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Se requieren estudios epidemiolégicos a profundidad a fin de
orientar un mejor manejo de la hemorragia

Thorough epidemiological studies are required to guide further
improvements in hemorrhage management

En su ensayo, Rincon-Valenzuela y cols." plantean argu-
mentos excelentes con respecto al uso de fibrinégeno para
el manejo de la hemorragia, y no solamente la hemorragia
obstétrica. A la fecha no se ha examinado adecuadamente
la relaciéon de causa y efecto entre el sangrado y el
fibrinégeno, y los criterios de Bradford Hill se suelen olvidar
con mucha frecuencia en la medicina moderna. Podria
decirse que si bien es plausible el uso del fibrinégeno en
hemorragia, no se ha demostrado un gradiente biolégico
preciso y tampoco hay prueba experimental adecuada dela
pertinencia del fibrinégeno en distintas situaciones clin-
icas. Ni siquiera se ha demostrado claramente la tempor-
alidad, considerando que se sabe que los niveles de
fibrinégeno descienden durante el puerperio, incluso en
mujeres que no tienen hemorragia. Los estudios en cirugia
cardiaca,” lo mismo que el experimento de Concentrado de
Fibrinégeno como tratamiento inicial para la Hemorragia
Postparto,® no produjeron datos ttiles para respaldar el uso
rutinario de fibrin6geno. Quisiéramos sugerir varios fac-
tores a considerar en estudios futuros. En primer lugar, es
preciso delinear mas claramente la correlacién entre los
niveles de fibrinégeno y la coagulacién funcional, lo cual
podria lograrse combinando la medicién del nivel de
fibrinégeno con tromboelastografia en grupos especificos
de pacientes. En segundo lugar, se debe examinar el efecto
sobre el sangrado, ajustando los niveles de fibrinégeno de
acuerdo con niveles previamente definidos en estudios
aleatorizados. S6lo entonces podrd confirmarse la perti-
nencia del uso de fibrinégeno. Creemos que es probable que

la elastografia desempeiie un papel mas importante en el
manejodelahemorragia, haciendo posiblela sustitucién de
factores en forma individualizada. Sélo asi podra ponerse
fin al uso del fibrindgeno como “bala magica” y llegar a un
manejo mas individualizado y apropiado.
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