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La evaluacién de los trastornos de la coagulacién que pre-
sentan los pacientes criticos tradicionalmente se realiza
basdndose en el tiempo parcial de tromboplastina (PTT)
activada y en el tiempo de protrombina (PT) normalizado utili-
zando el indice internacional normalizado (INR), que nos dan
una informacién del tiempo de formacién del codgulo después
de la adicién de reactivos exégenos. El PTT fue disefiado para
determinar deficiencias en los factores VII, IX y XI, mientras
que el PT, por su parte, lo fue para detectar deficiencias en los
factores 11, V, VI y X, y desde el punto de vista clinico se utiliza
para el seguimiento de los pacientes que estén siendo tratados
con warfarinal.

Estas pruebas deben ser interpretadas con cautela, puesto
que no estan midiendo la actividad in vivo, dejando de lado
la evaluacién de la interaccién vascular y plaquetaria que
pudiese estar propiciando un sangrado y, de esta manera,
sobreestimando la competencia hemostatica, en especial en
los pacientes que se presentan hipotérmicos?. Complementa-
riamente se acostumbra a determinar el recuento plaquetario
sin que este nos informe acerca de la funcién, para lo cual
se tienen las pruebas de adhesién y agregabilidad plaqueta-
ria también con sus limitantes, debido a la baja sensibilidad
para detectar el efecto de dosis bajas de antiagregantes pla-
quetarios.El nuevo abordaje de la activacién de la coagulacién
se sustenta sobre la base en que las 2 vias tradicionales inter-
actlian concomitantemente con las plaquetas y otras células,
como monocitos y fibroblastos, lo que nos conduce a enten-
derla propiedades viscoelésticas de la sangre postuladas por el
doctor Kang et al. para el manejo de la coagulopatia durante el
trasplante hepatico y la cirugia cardiaca con circulacién extra-
corpodrea. Esto ha sido posible gracias a la tromboelastografia,
que evalta las diferentes fases de la coagulacién, que se ini-
cia con el tiempo de reaccién que corresponde a la generaciéon

de tromboplastina y refleja la funcién del sistema intrinseco,
especialmente la actividad de los factores XII, XI y VIII, seguido
por el tiempo de coagulacién, que mide la velocidad de forma-
cién de un coagulo de cierta solidez debido a la funcién del
sistema intrinseco, las plaquetas y el fibrinégeno, seguido de
la evaluacién de la fibrindlisis y otras medidas, como el angulo
alfa —que representa la velocidad de formacién de un coa-
gulo s6lido—, la maxima amplitud —que serd la amplitud mas
grande que tiene el coagulo y es una funcién de la elastici-
dad del codgulo—, y finalmente el indice de lisis del coagulo, que
es el porcentaje del codgulo que ha presentado fibrindlisis en
30min3-.

El examen de tromboelastografia puede identificar tras-
tornos especificos como la disminucién de factores de
coagulacién y/o alteracién plaquetaria, y se puede observar
la relacién existente entre plaquetas, fibrinégeno y proteinas
de la coagulacién.

La identificacién de la coagulopatia dilucional se hace por
el recambio volumétrico que experimentan los pacientes con
trauma, sumado a la hipotermia, el reconocimiento de la
coagulacién extravascular diseminada por la activacién de
la coagulacién y el consumo de factores con la consecuen-
cia final de la disminucién en la capacidad procoagulante.
Todos estos conceptos son revisados por los doctores Gal-
vez y Cortés en su articulo de revisién «Nuevos conceptos
en la fisiologia de la hemostasia y su correlacién con la
coagulopatia asociada al trauma»®, exponiendo de manera
detallada los mecanismos fisiolégicos que intervienen en la
hemostasis y centrdndose en la utilidad del tromboelasto-
grama, que se ha convertido en un método diagndstico que
ha demostrado beneficios en pacientes quirdrgicos cardio-
vasculares y de trasplante hepdtico, al permitir estimar de
manera global los trastornos mas frecuentes de la coagulaciéon
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y guiar de una manera mas objetiva y racional el uso de
hemoderivados’.

Sin embargo, queda por elucidar el valor de la tromboelas-
tografia en el diagnéstico y tratamiento de las anormalidades
de la coagulacién en el paciente séptico®?, pues esta claro
que la mayoria de los trastornos de la coagulacién en este
tipo de pacientes son secundarios a la activacién sistémica
de las vias de la coagulacién por agentes infecciosos y citoci-
nas (TNF-a, IL-1) que estimulan la liberacién del factor tisular
desde los monocitos y el endotelio, cuando hay disrupcién de
este Ultimo, y que de esta manera el abordaje de estas anoma-
lias consiste en corregir el trastorno primario que ocasiond la
cascada de eventos'C.

En consecuencia, con lo anterior es perentorio evaluar la
evidencia disponible sobre el beneficio de la utilizacién de la
tromboelastografia en otro tipo de pacientes criticos que no
sean los estados de sangrado secundarios a trasplante hepa-
tico, trauma o hemorragia obstétrica, y esto sobre la base de
preguntas planteadas previamente, lo cual permitiria realizar
la seleccién de los articulos seglin un proceso explicito para
seleccionar los articulos que puedan contestar las preguntas
planteadas, y de esa manera evitar sesgos en la seleccién de
los articulos.
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