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RESUMEN. Introduccion: el monitoreo constante del
estado de coagulacion es crucial en situaciones de he-
morragia obstétrica. La tromboelastometria rotacional es
una técnica que evalla la coagulaciéon de manera rapida
y precisa directamente en la cabecera del paciente, se
emplea usualmente en terapia intensiva. Objetivo: eva-
luar la utilidad de la medicion de la tromboelastometria
rotacional en situaciones de hemorragia obstétrica en un
periodo agudo. Material y métodos: estudio prospectivo
en pacientes femeninos con hemorragia obstétrica en el
periodo agudo. Se tom6 una muestra de sangre venosa
periférica en el periodo transanestésico de la hemo-
rragia para realizar mediciones de tromboelastometria
rotacional. Resultados: se incluyeron 21 pacientes con
hemorragia obstétrica en el puerperio inmediato, el grupo
de edad mas comun fue de 23 a 32 afios. El 47.62% tenia
sobrepeso y la mayoria tenia entre 37 y 38 semanas de
gestacion. Tres pacientes tenian enfermedad hipertensiva
y 10 se sometieron a cesarea. Se detectaron cinco casos
de hipofibrinogenemia. Estas pacientes mostraron pun-
tuaciones bajas en los parametros de EXTEM A5 menor a
35mmy FIBTEM menor a 12 mm. Conclusiones: el uso
de la tromboelastometria rotacional demostré ser util en
la evaluacion de la coagulacion en estas pacientes en el
periodo agudo de la hemorragia (periodo transanestésico).

INTRODUCCION

A nte una situacion de hemorragia obstétri-
ca, ya sea derivada del parto o en el area
quirtrgica durante una cesarea, €s importante
realizar un analisis de estado de coagulacién
de la paciente de manera constante y a pie de
cama hasta lograr el equilibrio hemostatico. La
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ABSTRACT. Introduction: constant monitoring of the
coagulation status is crucial in situations of obstetric
hemorrhage. Rotational thromboelastometry is a technique
that quickly and accurately assesses coagulation right
at the patient's bedside and usually at intensive care
units. Objective: to evaluate the usefulness of rotational
thromboelastometry measurement in situations of obstetric
hemorrhage in an acute period. Material and methods:
prospective study in female patients with obstetric
hemorrhage in the acute period. A peripheral venous
blood sample was taken in the transanesthetic period
of the hemorrhage for rotational thromboelastometry
measurements. Results: 21 patients with obstetric
hemorrhage in the immediate postpartum period were
included, the most common age group was 23 to 32 years.
47.62% were overweight and the majority were between 37
and 38 weeks gestation. Three patients had hypertensive
disease and 10 underwent caesarean section. 5 cases
of hypofibrinogenemia were detected. These patients
showed low scores in the parameters of EXTEM A5 less
than 35 mm and FIBTEM less than 12mm. Conclusions:
the use of rotational thromboelastometry proved to be
useful in the evaluation of coagulation in these patients
in the acute period of bleeding (transanesthetic period).

disminucién del fibrinbgeno plasmatico puede
predecir la progresion a hemorragia grave; sin
embargo, su utilidad es limitada para la toma de
decisiones de transfusién debido al largo tiempo
de respuesta que lleva®.

La determinacion del estado de coagulacién
por medio de estudios de laboratorio supone
diferentes retos y dificultades que hacen que
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este método no sea el mas practico. La tromboelastometria
rotacional es una técnica de monitorizacion directamente
en la cabecera del paciente que evalta la coagulacion en
su totalidad, de manera veloz (los resultados se obtienen en
cinco minutos) y precisa. Su utilizacion resulta altamente
beneficiosa y atractiva en estos contextos clinicos(®.

Los parametros clinicos que arroja la tromboelastometria
rotacional son el tiempo de coagulacién (CT), el tiempo de
formacién del coagulo (CFT), laamplitud del coagulo a dife-
rentes tiempos (5, 10, 15 minutos); el angulo alfa (representa
la velocidad de formacion del coagulo, indicando la calidad
del fibrindgeno y de las plaquetas, su valor normal es de 47-74
grados) y la firmeza maxima del coagulo (MCF).

Para la identificacion de alteraciones importantes en la
coagulacion, se utiliza la tromboelastometria rotacional en
conjunto con otros tests o reactivos como EXTEM, FIBTEM,
HEPTEM y APTEM, cada uno con diferentes aplicaciones.

Se ha demostrado que existe una buena correlaciéon entre
los parametros estandares de coagulacion y los valores de
tromboelastometria rotacional cuando se evaltan ambas
variables en el periodo del postparto inmediato. De la misma
forma, se ha encontrado correlacion entre la tromboelastome-
tria rotacional, FIBTEM y la concentracion de fibrinogeno(®).

Por otra parte, las hemorragias son consideradas la primera
causa de muerte materna hasta en 25% de los casos(®. Se esti-
ma que es responsable de 143,000 muertes anuales y se consi-
dera uno de los principales motivos de admision de pacientes
obstétricas en las unidades de cuidados intensivos®-"). Por tal
motivo, es necesario contar con métodos rapidos y eficientes
para determinar el estado de coagulacion de la paciente.

La evidencia cientifica disponible sobre la medicion del
estado de coagulacion por medio de la tromboelastometria
rotacional reporta su uso generalmente en terapia intensiva
y no de forma transanestésica o en el quir6fano. El presen-
te estudio busca evaluar la utilidad de la medicion de la
tromboelastometria rotacional en situaciones de hemorragia
obstétrica en un periodo agudo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal
y prospectivo, llevado a cabo en pacientes femeninos con
diagndstico de hemorragia obstétrica en el puerperio inme-
diato independientemente de la via de nacimiento (vaginal o
cesarea). La definicion de hemorragia obstétrica se hizo de
acuerdo con el tipo de parto (pérdida sanguinea > 500 mL para
parto natural y > 1,000 mL para cesarea), con una caida igual
0 mayor a 25% de la hemoglobina y/o un hematocrito > 27%.

A todas las pacientes se les tomd una muestra de 0.5 a
3 cm? de sangre venosa periférica para ser procesada para
obtencion de la medicién de tromboelastometria rotacional.
Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables.

RESULTADOS

Se obtuvieron datos y autorizacion de 21 pacientes que presen-
taron datos de hemorragia obstétrica en el puerperio inmedia-
to. Los grupos de edad con mayor frecuencia de hemorragia
fue el grupo de 23 a 27 y 28 a 32 afios de edad (38.1% cada
uno). El 47.62% de las participantes tenian sobrepeso y la
mayoria de las pacientes tenian 37-38 semanas de gestacion
(33.33%). Solamente tres pacientes tenian diagnostico de
enfermedad hipertensiva (14.3%) y a 10 de ellas se les realiz6
cesarea (47.6%) (Tabla 1).

De las 21 mujeres estudiadas, 10 presentaron alguna coagu-
lopatia (47.6%), en cuanto a los tipos de coagulopatias, tres
pacientes presentaron déficit de factores de la coagulacion,
un caso fue de trombocitopenia, cinco casos de hipofibrino-
genemiay un caso present6 dos tipos de coagulopatias (hipo-
fibrinogenemia + hiperfibrinoélisis), es decir, la coagulopatia
mas frecuente encontrada fue la hipofibrinogenemia. Estas
pacientes presentaron una puntuacion de la tromboelastome-
tria rotacional EXTEM A5 menor a 35 mmy FIBTEM menor
al2mm (Figura 1).

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio son consistentes con la literatura
cientifica existente que sefiala que la hemorragia obstétrica
puede ocurrir en mujeres de diferentes grupos de edad y carac-
teristicas demograficas. Por ejemplo, un estudio realizado por
Ayala Peralta y colegas demostr6 que la edad materna era un
factor de riesgo significativo para la hemorragia obstétrica(®).
En general, la edad materna avanzada se considera un factor

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de las pacientes.

n %
Grupo de edad (afios) 18-22 4 19.0
23-27 8 38.1
28-32 8 38.1
33-37 1 4.8

>38 0 0
IMC Normal 4 19.0
Sobrepeso 10 47.6
Obesidad moderada 4 19.0
Obesidad severa 2 95
Obesidad mérhida 1 4.8
Semanas de 37.1-38 7 333
gestacion 38.1-39 6 28.6
39.1-40 5 23.8
>40 3 14.3
Enfermedad Ausente 18 85.7
hipertensiva Presente 3 14.3
Tipo de parto Parto vaginal 1 52.3
Cesérea 10 47.6
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de riesgo para diversas complicaciones durante el embarazo
y de mortalidad materna, no solamente para la hemorragia
obstétrica®19),

Otro factor de riesgo es el sobrepeso, el presente estudio
report6 que la mayoria de las pacientes tenian sobrepeso. De
acuerdo con Hernandez-Morales y colaboradores, el sobrepe-
so0 es también un factor de riesgo que incrementa la morbilidad
y mortalidad materna y fetal),

Ademas, la asociacion entre la enfermedad hipertensiva
y el aumento del riesgo de hemorragia obstétrica ha sido

documentada; en un metaandlisis realizado por Durmaz y
colaboradores se encontr6 que en seis estudios se reportd la
existencia de una relacion entre la enfermedad hipertensiva
del embarazo y la hemorragia postparto2),

La mayoria de los estudios actuales evaltan el estado de
coagulacion de la paciente mediante la tromboelastometria
rotacional en sala de cuidados intensivos, ginecologia, et-
cétera31%), Sin embargo, éste es uno de los pocos estudios
realizados en un momento transanestésico, es decir, durante
la hemorragia(*®).

www.medigraphic.com/rma
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La identificacion de trastornos de la coagulacion, como la
hipofibrinogenemia, en pacientes con hemorragia obstétrica es
una observacion relevante; ademas, se ha demostrado que el
parametro AS en FIBTEM, que mide la contribucion del fibri-
nogeno a la fuerza del coagulo, predice de forma independiente
la progresion a hemorragia obstétrica grave independiente de
pérdida de sangre > 2,500 mL, > 4 unidades de transfusion de
globulos rojos y > 8 unidades de transfusion de sangre alogé-
nica. Ademas, un AS FIBTEM menor de 10 mm o fibrindgeno
menor de 200 mg/dL se relacioné con sangrado prolongado,
cirugia invasiva para la hemostasia y tratamiento transfusional
en una etapa temprana('®17), Los presentes resultados concuer-
dan con la evidencia disponible que demuestra que niveles
bajos de fibrindgeno correlacionan con resultados de EXTEM
A5 menor a 35 mmy FIBTEM menor a 12 mm.

Por otra parte, la prueba de FIBTEM A5 es un método que
esta disponible de forma casi inmediata en comparacion con otras
pruebas, esto lo convierte en una herramienta Util en el periodo
agudo de lahemorragia a pesar de no predecir la pérdida de sangre
postparto cuando se emplea antes del inicio de la hemorragia('®).
Ademas, de acuerdo con el estudio OBS2, infundir concentrado
de fibrindgeno en mujeres con hemorragia postparto no tiene
algtin beneficio cuando el FIBTEM A5 es > 12 mm(19),

CONCLUSIONES

Este estudio proporcion6 informacion importante sobre las
caracteristicas demograficas y clinicas de los casos estudiados.
Ademés, el uso de la tromboelastometria rotacional demostro
ser Util en la evaluacion de la coagulacion en estas pacientes en
el periodo agudo de la hemorragia (periodo transanestésico).
Estos hallazgos respaldan la importancia de una evaluacion
exhaustiva de la coagulacion en pacientes con hemorragia
obstétrica y sugieren la necesidad de intervenciones tempranas
para prevenir complicaciones graves.
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