Anestesidlogo
Hospital Dipreca,
Santiago Chile

Utilidad de la Tromboelastografia en el

ahorro de Sangre

Dr. Alberto Sabbatino

Cuando se evaltda el
tiempo de coagulacién y
se ve que aparece el
codgulo, lo que se estd
midiendo con el trombo-
elastograma es R+K,
siendo estos valores el
tiempo con el que se
puede homologar al
tiempo de coagulacién.
Al cabo de un tiempo, en
la medida que se separan
estas lfneas alcanzan una
amplitud mdxima y, esta
amplitud mdxima (MA)
se correlaciona muy bien
con dos cosas: la funcién
plaquetaria y el ndmero
de las plaqueras circu-
lantes, también con la
cantidad de fibrinégeno
y eventualmente después

de estos, el codgulo se

retrae y se disuelve, por lo tanto es la etapa de la
fibrinolisis. De modo que la tromboelastografia dice
cémo se forma el periodo de trombosis propiamente
tal y evalia el periodo de fibrinolisis. Esto podria
parecer muy complicado, pero tiene dos ventajas. La
primera, e¢s que esta sefial va a una computadora, el
médico nada tiene que interpretar. La computadora
sefiala clara y ripidamente, sin tocar ni interpretar
qué es lo

nada, exactamente

que pasa,
proporcionando trazos que son fdciles y ripidamente
interpretables.

En la Fig. 1 se puede ver un tromboelastograma
normal, cuyas caracteristicas R, K y la forma en que
se disuelve un codgulo de la fibrinolisis es normal.
Un paciente que recibe anticoagulantes puede
prolongar el tiempo R y K, y la MA es mds angosta,
etc. Los pacientes que estdn hipercoagulables tienen
exactamente lo contrario y una de las herramientas es
la tromboelastografia. Esta permite diagnosticar
clinicamente un fenémeno que no se¢ puede
diagnosticar al lado de la cama del paciente, este
fenémeno es la hipercoagulabilidad o la hiper-

fibrinolisis. Un ejemplo de esto se observé en un
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Fig 1: Tromboelastograma normal.

QUALITATIVE INTERPRETATION |

]
= Narmal = THROMBOCYTOPENLA or PLASMA
A =Proionged, MA-Dscreassd. Angia = Hommal

= HEPARNINCOUMADIN
AK=Prolonged: MA/Angie=Decreasod

-

= HPERCOAGULATION
AR Dacrnased MA/ASGES= AT BASSI

. ® DIC(EARLY STAGE
FUK whdoreral 1o Protongod MA/Angla-MNomal 1o Dacraassd

F—-_—

Fig 2: Interpretacion cualitativa de Tromboelastograma
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paciente que sangré profusamente. El trombo y los
exdmenes de coagulacién primarios fueron normales,
el tiempo de coagulacién activado estuvo dentro de lo
Sin

tromboelastograma se vio que efectivamente estaba

normal. embargo, cuando se hizo un
todo normal hasta que el codgulo se disolvia mucho
més rdpido de lo normal con una lisis sefialada de
25%, que es lejos superior a lo normal. A este
paciente se le diagnosticé la fibrinolisis por lo que se
le traté con 6 gr. de Espercil y el resultado final fue
que el paciente dejé de sangrar y la imagen
tromboelastogrifica cambid, siendo esto muy fdcil de

evaluar. (Fig. 2)
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El afio 99 se decidié evaluar a un grupo de pacientes
de alto riesgo de sangrado, como son los pacientes
sometidos a cirugfa cardfaca. Se tomé como control
un grupo que fue observado exclusivamente por
exdmenes de coagulacién y evaluacién clinica, por
supuesto subjetiva, v/s un grupo de 51 pacientes a
los cuales se les observé solo con pardmetros de
tromboelastografia. Curiosamente se encontré que
habia una diferencia en la cantidad de sangre en los

pacientes transfundidos. Pero no habia diferencias
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en el nimero de derivados sanguineos que se usé en
esos pacientes, lo que es raro porque lo que se
transfunde es sangre o glébulos rojos dependiendo
del hematocrito y no de las alteraciones de la
coagulacién. No obstante, cuando se investigé dénde
se transfundian esos pacientes, se observé que la
diferencia de sangre o glébulos rojos fue significativa
y se transfundia solamente en el post-operatorio. El
nimero de pacientes transfundidos con plaqueras
nuevamente fue significativo en el post-operatorio;
siendo en el intra-operatorio la dnica diferencia
significativa para plasma fresco congelado. Esto nos
dice que los pacientes que fueron evaluados con
tromboelastograma, fueron mejor manejados en el
pabellén. Por lo tanto sangraron menos en todo
momento incluido en la UCI siendo menos
expuestos a transfusiones. Cuando se vio la cantidad
de unidades de sangre transfundidas por paciente, se
concluyé que habia una reduccién de 50%
aproximadamente en la cantidad de hemoderivados
que estos pacientes recibieron. De modo que hay una
tendencia a recibir menos sangre si son monitoreados
con tromboelastografia.(Fig. 3)

Hay un sinntimero de publicaciones que sefialan que
la predictibilidad del sangrado post-operatorio con
los tests de coagulacién con los que se cuentan
actualmente en nuestros servicios de pabellén, etc.
son absolutamente insuficientes para pronosticar,
evaluar y guiar la terapia transfusional. Esta es la
razén de por qué se tiene que buscar monitores mis
especificos que produzcan ahorro de sangre y se
tenga por lo mismo mayor disponibilidad de estos.
En un trabajo sobre cirugia cardiaca publicado en
1995 por el doctor Bruce Spiess, se concluyé que los
pacientes evaluados con criterio de
tromboelastografia para su transfusién, definitiva y
significativamente recibieron menos productos
sanguineos. Pero, lo mds importante de todo, es que

se demostré que habia una tremenda diferencia en la

cantidad de reintervenciones por sangramiento en

Dentro de ellos, encontré ocupando un

cirugia cardfaca; de un 5.7 a 1.5 en pacientes
sometidos a este estudio.
La Dra. Linda Shove

recientemente uno de los trabajos mds importantes

publicé

Lesserson,

respecto al tema. Hizo un algoritmo cransfusional en
dos grupos de pacientes. Uno con exdmenes de
coagulacién normales y otro con tromboelastografia.
tipo de
algoritmo, que un nimero menor de pacientes
recibieron plasma fresco, plaquetas y también menos
sangre. Aunque esto no fue significativo en el trabajo
de ella, revel6 que una menor cantidad de unidades
fueron transfundidas por pacientes, lo que coincidié
con nuescra expericncia.(Fig. 4)

En el resumen de un trabajo publicado por el doctor
Dave R., en Londres, se hizo dos grupos de
pacientes. Pacientes que fueron manejados por los
anestesistas con el criterio de tromboelastografia v/s
el grupo manejados con los criterios dependientes de
los exdmenes de coagulacién. Hubo muchos menos
pacientes transfundidos de todo tipo cuando se
ocupé el tromboelastograma. Pero lo mds interesante
de este trabajo es que los anestesistas que
transfundieron el grupo DT estaban ciegos. No
supieron los resultados de los exdmenes de
coagulacién de sus pacientes. Los pacientes que
fueron manejados con los criterios de eximenes de
coagulacién también fueron ciegos. No vieron el
examen de tromboelastograffa practicado en esos
mismos pacientes, Cuando posteriormente se les
mostré los resultados,para los pacientes en que
usaron exdmenes de laboratorio y vieron el trombo,
dijeron que ellos habrian transfundido mucho mds y
para los pacientes en que usaron los eximenes de
coagulacién y vieron el trombo, habrian
transfundido mucho menos si hubiesen tenido la
informacién.

Ademis de la utilidad que ha demostrado la

tromboelastograffa en cirugfa cardfaca se ha visto

también en otros campos. No obstante, es necesario
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decir que es cierto que hay mucho que estudiar
todavia y hay mucho que confunde en la literatura.
Aunque son pocos los trabajos que muestran que
definitivamente la tromboelastografia no es uutil
respecto al tema que se estd desarrollando, hay
trabajos muy notables. Uno de ellos es el de
Kauffmann en pacientes con un score alto de trauma
en los que se le realizé la tromboelastografia. Esta
fue la dnica herramienta que pudo predecir el
nimero y la cantidad en que iban a ser
transfundidos. En obstetricia hay un sinnimero de
literatura que publica los beneficios de la
tromboelastografia, ya sea para indicacién anestésica
o para manejo de algin producto. Sobre todo, como
en el caso del trabajo publicado en ¢l 1995 donde a
los pacientes con Sindrome Help, el trombo-
elastograma pudo ayudar en el manejo especifico de
la alteracién que manifestaron. En trasplante
hepdtico, estd bastante claro su utilidad. De hecho,
la tromboelastografia partié siendo utilizada en
trasplante hepdtico y actualizando esto en un
simposio de la Clinica Mayo el afio 1999, se mostré
que en los pacientes en que se realizé trom-
boelastografia v/s los pacientes en los que se utilizé
los test convencionales de coagulacién, hubo una
reduccién notable en el uso de productos sanguineos
y, por lo tanto, la terapia era mucho mds precisa.

En conclusién, se podria decir que la monitorizacién
con tromboelastografia permite un reemplazo eficaz
de productos sanguineos en los pacientes que
sangran por alguna causa, principalmente quirirgica.
O eventualmente aplicar una terapia antifibrinolitica
con una evidencia clinica que ocurre rdpidamente al
lado de la cama del enfermo, permite que este
reemplazo sea racional, completamente opuesto 2
nuestra préctica habitual, en que nuestra indicacién
de transfusién, incluso teniendo un algoritmo
transfusional como el que publicé Despotis, aiios

atrds, muestra falta de racionalidad en cuanto a la

indicacién en muchos de los casos. Y en los pacientes
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que son susceptibles de tener trombosis, ya sea
porque tienen un sindrome de trombofilia adquirido
o congénito, permite evaluar la terapia trombolitica
que podriamos indicar en un caso determinado o la

terapia anticoagulante que estos pacientes necesitan.»



