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Resumen

La mortalidad materna varia mucho a nivel mundial, siendo mas alta en paises en vias de desarrollo o en areas rurales.
Las medidas tomadas a nivel local y global que estén dirigidas a reducir esta brecha y la mortalidad materna como tal
son de un valor incalculable, pero a pesar de contar con la tecnologia y los medicamentos requeridos, su uso no se tra-
duce en una reduccion evidente en término de muertes. Una de las condiciones con mayor prevalencia es la hemorragia
postparto, la cual ocupa el primer lugar en muchos paises y se cita como una de las tres primeras causes a nivel mun-
dial. Hay muchas guias relacionadas con el manejo de la hemorragia postparto, pero en la mayoria se deja por fuera o
se menciona poco la utilidad de una herramienta disponible y relativamente econdmica, como lo es la tromboelasto-
grafia. En este articulo discutiremos la misma, sus fortalezas y debilidades, asi como el papel que puede tener la misma
en el manejo de la paciente que se presenta con esta condicion.

ABSTRACT

Maternal mortality varies greatly worldwide, being higher in developing countries or in rural areas. Measures taken at the
local and global level to reduce this gap and maternal mortality as such are invaluable, but despite the availability of the

required technology and drugs, their use does not transla-
Autor corresponsal te into a clear reduction in terms of deaths. One of the
Osvaldo Reyes most prevalent conditions is postpartum hemorrhage,

CIREYEEEMETE e which ranks first in many countries and is cited as one of

Palabras claves . ) the top three causes worldwide. There are many guideli-
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materna. nes related to the management of postpartum hemorrha-
ge, but most of them leave out or make little mention of
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INTRODUCCION

Se calcula que todos los afios mueren aproximadamente
300 mil mujeres de alguna complicacion relacionada con el
embarazo, parto o puerperio. Aunque la mortalidad materna
se ha reducido un 38% en las ultimas décadas, cualquier
muerte en estas condiciones es una tragedia social y
econdmica, mas cuando el 94% se presenta en paises de
bajos recursos' y del 60-80% de las mismas podrian haber-
se prevenido de contar con los recursos necesarios?.

Una de las principales causes de morbimortalidad mater-
na son las hemorragias postparto. Existen factores de
riesgo que permiten identificar a las pacientes que requie-
re vigilancia extrema, pero la realidad es que la gran ma-
yoria de las madres que presentan esta complicacion
carecian de las caracteristicas sefiales de alerta, tornando
a toda la poblacién de gestantes en potenciales estadisti-
cas de la mortalidad materna. Diversas organizaciones a
nivel mundial han establecido lineamientos consensuados
y apoyados en la evidencia cientifica disponible para redu-
cir las muertes por hemorragia postparto®. Sin embargo,
una de las mas obviadas es la importancia de determinar
la necesidad de transfundir hemoderivados en la paciente
que lo requiera y con la premura necesaria. Aun cuando la
clinica es indispensable en el manejo de la paciente
obstétrica sangrando, una reduccion evidente de la pre-
sion sanguinea en conjunto con una taquicardia marcada
(mayor de 120x) muchas veces no es evidente hasta que
se ha perdido casi el 50% del volumen sanguineo cir-
culante, posterior a lo cual el deterioro clinico puede desa-
rrollarse con rapidez y obligar a tomar decisiones, en
cuanto a la necesidad de transfundir hemoderivados,
basandose en estimaciones visuales de las pérdidas san-
guineas*. Esto conlleva un riesgo inherente de subestimar
las mismas, lo que se presenta en el 30-50% de los ca-
sos, llevando a un escenario de shock hemorragico con
todas sus consecuencias®. En el caso contrario, con el fin
de evitar lo anterior, la sobre transfusion tiene sus riesgos
propios (reacciones transfusionales o sobrecarga de volu-

men)e.

El uso de herramientas de facil acceso y econémicas que
permitieran abordar el cuadro de una hemorragia postpar-

to con medidas cuantitativamente comparables e interpre-

tables seria de gran utilidad en la gran mayoria de los
centros de atencién hospitalaria, en particular en paises
de bajos recursos.

Principios basicos de hemostasia:

Al momento de presentarse una lesion vascular se activan
varios elementos dirigidos a controlar el sangrado. El pro-
ceso, conocido como hemostasia, se apoya sobre dos pi-
lares: la activacion de las plaquetas, lo que permite la
formacion del tapon plaquetario, y la cascada de los facto-
res de coagulacion, que lleva a la aparicion de un coagulo
estable’ mediante la interaccién de la fibrina con el tapon
plaquetario. La formacion de la fibrina es el resultado final
de la cascada de la coagulacion, a la cual se puede llegar
por una via intrinseca (activada por el contacto con la su-
perficie de las células) y una extrinseca (activada por el
factor tisular) como se presenta en la figura 1. La via
comun, la activacién del factor X a factor Xa lleva a la con-
version de protrombina (factor IlI) a trombina (factor lla) y
esta a la conversioén de fibrindgeno en fibrina.

Una vez se consigue un coagulo estable y funcionante, el
mismo se debe degradar. Esto se consigue gracias a que,
en el interior del coagulo, hay moléculas de plasmindgeno.
De la lesion endotelial se libera el Activador Tisular del

Plasmindgeno, el cual, con el tiempo, convierte el plas-
Figura 1. Cascada de la coagulacion
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mindgeno en plasmina. La plasmina degrada las hebras
de fibrina, liberando productos de la degradacion de la fi-
brina, como el Dimero-D y disolviendo el coagulo en un

proceso que se conoce como fibrinolisis®.

Diagnéstico de hemostasia deficiente:

Una de las claves en la prevencion de complicaciones du-
rante una hemorragia postparto es el diagnéstico tempra-
no de una coagulopatia, con el fin de iniciar el manejo con
los hemoderivados necesarios segun las circunstancias.
Ya mencionamos que el diagnéstico clinico es poco con-
fiable, cuando el mismo se basa en las determinaciones
visuales de pérdidas sanguineas. Ademas, a pesar de que
nos puede guiar para determinar qué paciente requiere
una transfusioén, no nos permite saber qué hemoderivado

es el mas apropiado en un momento determinado.

Las pruebas de laboratorios son las herramientas mas
aceptadas para establecer el grado de afeccién de la coa-
gulacion durante una hemorragia. Las mismas estan dirigi-
das a evaluar cada uno de los parametros que podrian
estar alterados, pero solo nos brindan una vision tubular
de una parte de la hemostasia®. Es por eso que reciente-
mente ha tomado preponderancia el uso de las pruebas
viscoelasticas. Las mismas estan disefiadas para brindar
al médico un pantallazo en tiempo real de todo el proceso
de la formacién del coagulo, desde su formacion hasta su
lisis, lo que permite tomar medidas mas apropiadas y
prontas, segun el cuadro que presente la paciente™©.

Tromboelastografia (TEG) y Tromboelastometria rota-
cional (ROTEM):

En la figura 2 se esquematiza el mecanismo de funciona-
miento de la tromboestalografia, la cual puede subclasifi-
carse de dos maneras diferentes. El principio basico es la
colocacion de una pequefa muestra de sangre a 37°C en
una cubeta. Dentro de la misma se posiciona un pin, que
actua como sensor. Mediante una oscilacién programada,
el sensor determina la coagulacion de la muestra (coagu-
lacion) y la lisis de la misma (fibrinolisis). Si el pin oscila,
tenemos un ROTEM. Si es la cubeta la que oscila, un
TEG". La gréfica final es muy similar en ambos procesos
(figura 3), aunque se reportan ligeramente diferentes. Pa-

ra fines de esta revision, nos centraremos en los parame-

Figura 2. TEG vs ROTEM: mecanismo de accion y
graficas
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mm: milimetros; min: minutos; AM: amplitud maximoa; R: razén de
reaccion; k: tiempo cintético; FMC: firmeza maxima del coagulo; TFC:
tiempo de formacioén del coagulo; TEG: thromboelastography (inglés);
ROTEM: thromboelastometry (inglés). Modificado de Samos et. al,
Viscoelastic Hemostatic Assay and Platelet Function Testing in
Patients with Atherosclerotic Vascular Disease. Diagnostics (Basel),
2022, Jan 19:(1):143. doi: 10.3390/diagnostics11010143. PMID:
33478051.

Figura 3. Tromboelastograma normal (TEG)
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tros de la TEG. Esta se puede realizar de dos maneras,
segun la premura del resultado.

En el TEG convencional (30-45 minutos) se combina con
la muestra de sangre silice, la cual imita la superficie de la
célula y activa la via intrinseca de la coagulacion. En el
TEG rapido (15 minutos) se agrega a la muestra factor ti-
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sular, lo que activa la via extrinseca de la coagulacion. En
ambos casos, el resultado se puede ir viendo en tiempo
real, por lo que se considera una prueba POC (Point of
care) o que se realiza al lado de la cama del paciente'2.
Los primeros resultados estan disponibles a los 15 minu-
tos (antes cuando se realiza un TEG rapido) y se pueden
obtener datos adicionales a lo largo de 90 minutos, mien-
tras que las pruebas convencionales de laboratorio demo-
ran de 45-90 minutos para dar sus resultados. Esto
permite al clinico orientar los esfuerzos transfusionales de
una manera mas dirigida y rapida’s.

El TEG evalua lo siguiente':

Tiempo R: Representa el tiempo de latencia desde que
se inicia la prueba hasta que empieza la formacion de fi-
brina (determinado por la movilizacién del pin 2 mm en el

eje “y"). Es dependiente principalmente de la actividad de

los factores de coagulacion.

Tiempo K: Representa el tiempo requerido para alcanzar
un determinado nivel preestablecido de fuerza en el coa-
gulo (contado a partir del final del tiempo R). Se determina
midiendo el tiempo que demora el pin en movilizarse 20

mm en el eje “y”. Es dependiente de la formacion de fibri-
nay de la presencia de plaquetas.

Angulo a: Es la pendiente de la curva formada al movili-
zarse el pin 20 mm en el eje “y”. Representa la fuerza del
coagulo y es dependiente de una adecuada formacioén y
entrecruzamiento de las hebras de fibrina.

Amplitud maxima (AM): Representa la fuerza maxima
del codgulo y es dependiente de la maxima interaccion de
la fibrina con el receptor GPIIb/llla de las plaquetas. En
términos numéricos, 80% del valor de la AM depende de
las plaquetas y 20% de la fibrina.

Lisis 30 (Ly30): Es una determinacién de la reduccién
gradual de la amplitud y se evaltua a los 30 minutos de la
AM. Evalua el proceso de fibrinolisis.

La evaluacion de estos cinco puntos permite tener una
idea del proceso de la coagulacion, ya sea de los factores

de coagulacion, el funcionamiento plaquetario, la presen-

cia de fibrina y la degradacion final de la misma, con la di-

solucion del coagulo.

Uso en obstetricia:

El perfil de hemostasia de un TEG en una paciente emba-
razada es diferente al de la paciente no gestante. Entre
las principales diferencias se encuentran un menor tiempo
R (la mayoria de los factores de la coagulacién estan au-
mentados, con la excepcion del factor Xl, que esta dismi-
nuido), un menor tiempo K con un angulo a aumentado y
una AM mayor (hay mas fibrinégeno y, por ende, mayor
formacion de fibrina, mas rapido), asi como una fibrinolisis
disminuida (incremento en los niveles de los inhibidores
de la activacion del plasmindégeno 1 y 2, provenientes del
endotelio y de la placenta, respetivamente)’>-17,

En la paciente gestante que se presenta con una hemo-
rragia postparto existe una tendencia a presentar prolon-
gacién de los tiempos R y K (formaciéon del coagulo
deficiente, mas lenta y a menor velocidad) y un angulo a
mas agudo (por una menor velocidad de formacién de fi-
brina), pero estos cambios sugerentes de coagulopatia
mejoran con el uso de hemoderivados'®, los cuales se
pueden iniciar mas tempranamente. Un ROTEM es capaz
de detectar en 5 minutos que paciente no se beneficiaria
con el uso de fibrindgeno'®, mientras que un TEG tiene
una sensibilidad del 74% y una especificidad del 95% a
los 10 minutos de detectar a la paciente que se presenta
con niveles de fibrinbgeno menores de 200 mg/dL (niveles
séricos que se correlacionan con un valor predictivo positi-
vo del 100% para una hemorragia obstétrica mayor)20-2'. A
pesar de estos datos, el TEG sigue siendo una prueba su-
butilizada por la falta de protocolos estandarizados y estu-

dios prospectivos avalando su uso.

Aunque su utilidad en la evaluacion de otros parametros
de la coagulacion, como el nivel plaquetario, no es tan alta
al compararse con las pruebas estandar, es importante re-
cordar que el TEG no evalua solamente el nimero de pla-
quetas, sino la capacidad funcional de las mismas, lo que
podria explicar algunos de los resultados. Estudios retros-
pectivos han demostrado que el uso de pruebas vis-
coelasticas usadas para guiar el manejo en una paciente
obstétrica sangrando se asocian a una menor pérdida de
sangre total, un menor tiempo de cese del sangrado y un
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menor volumen de hemoderivados transfundidos, asi co-
mo una menor tasa de histerectomias y admision a UCI, al
compararse con técnicas convencionales de evalua-
cion?2,

CONCLUSIONES

Las pruebas viscoelasticas prometen cambiar el manejo
de las hemorragias obstétricas, al permitir la toma de deci-
siones de una manera mas rapida y dirigida. Sin embargo,
se requieren muchos mas estudios que avalen su uso en
todos los escenarios posibles, no solo con el fin de esta-
blecer su utilidad practica, sino su valor costo-beneficio. El
cuadro de una paciente gestante sangrando es una emer-
gencia que no permite retrasar el inicio de las medidas ne-
cesarias, pero el uso de pruebas como el TEG permiten
orientar el uso de hemoderivados, reducir el riesgo de so-
bretransfundir y, lo mas importante, dar una luz de guia en
una situacion caotica donde la toma de decisiones puede
representar la diferencia entre la vida y la muerte.
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