
La TEG se ha convertido 
en uno de los pilares para 

la toma de decisiones  
en el transoperatorio y la 

optimización  
en el manejo anestésico

El estado de coagulación del paciente en el período perioperatorio resulta fundamental para dirigir un manejo terapéutico 
adecuado, por este motivo, la TEG se ha extendido en la práctica clínica en diferentes campos de la medicina.

Debido a los avances tecnológicos y a la sistematización de los resultados, el tiempo de ejecución ha disminuido y 
se ha logrado una fácil interpretación de la TEG que ha permitido mejorar su reproducibilidad y su aplicabilidad. 

Múltiples estudios han demostrado la capacidad de la TEG para detectar estados de hipercoagulabilidad y 
predecir eventos trombóticos en pacientes hospitalizados, resultando un método efectivo para los pacientes graves 
de COVID-19.

La pandemia mundial del 
coronavirus SARS-CoV-2, responsable de 

la enfermedad COVID-19, ha impactado en todo 
el mundo en una escala sin precedentes.1,2

La COVID-19 está asociada a una respuesta inflamatoria 
sistémica y a la activación de la coagulación, causando 

un cuadro de coagulación intravascular diseminada (CID).3

Los estudios mediante TEG son de gran utilidad para poder 
monitorizar el estado de hipercoagulabilidad de estos 

pacientes COVID-19+ y mejorar su tratamiento en 
tiempo real.4

Se recomienda TEG seriadas para  
un mejor seguimiento del perfil de la 

coagulación de los pacientes.
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Si usted está interesado en conocer más detalles del TEG 6s y las ventajas que puede aportar en su práctica clínica pónganse en contacto con: sitab@ferrer.com 

OBJETIVO. Estudio observacional para caracterizar el estado de coagulación 
de un total de 30 muestras (1ml) de 24 pacientes graves con COVID-19  intu-
bados en la UCI con síndrome agudo respiratorio (Hospital Maggiore, Milan, 
Italia).

METODOLOGÍA. Mediante TEG (Haemonetics TEG 5000) se midieron los si-
guientes parámetros:

• �Se definió la hipercoagulabilidad cuando R, K o Lys-30 disminuye y el ángulo
K o la MA aumenta.

Se compararon los resultados obtenidos con la media de del rango de referen-
cia de un grupo control de 40 adultos sanos.  

RESULTADOS. Sugirieron que los 
pacientes COVID-19+ desencade-
nan una estado de hipercoagu-
labilidad, que puede contribuir 
(junto con otras causas), a cau-
sar el embolismo pulmonar y/o 
la trombosis venosa profunda de 
las extremidades inferiores.

CONCLUSIONES
• Se demostró la utilidad de TEG para detectar estados de hipercoagulabili-

dad en pacientes COVID-19+.

OBJETIVO. Explorar la incidencia de la hipercoagulabilidad en una cohorte 
de 52 pacientes COVID-19 ingresados en la UCI (Cleveland Clinic Abu Dhabi, 
Emiratos Árabes). Evaluar si este estado de hipercoagulabilidad está asociado 
con eventos trombóticos. 

METODOLOGÍA. Definición de Hipercoagulabilidad según los parámetros= 
MA > 69 mm, α-angle > 77° R < 4.3 min o K < 0.8 min. Eventos trombóticos = 
tromboembolismo venoso (incluyendo  la trombosis venosa profunda y el em-
bolismo pulmonar) o la trombosis arterial. Todos los análisis TEG se llevaron a 
cabo con el TEG 6s (Thromboelastography 6 s Hemostasis Analyzer).

RESULTADOS. El estado de hipercoagulabilidad se observó en 16 de los 52 
pacientes (30,8%). 14 de ellos (27%) experimentaron un total de 16 eventos 
trombóticos, incluyendo 8 (57%) con trombosis venosa profunda, 6 (43%) con 
embolismo pulmonar y 2 (14,3%) con trombosis arterial.
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CONCLUSIONES
• Se observó una menor incidencia del estado de hipercoagulabilidad

(30,8% vs 50-90%) en pacientes críticos COVID-19+, comparado con otros
estudios.

• El estado de hipercoagulabilidad no se asoció con la presencia de eventos
trombóticos.

OBJETIVO. Estudio retrospectivo para caracte-
rizar el estado de coagulación de un total de 64 
pacientes graves con COVID-19 a partir de los re-
sultados de la TEG (New York University Langone 
(USA).

METODOLOGÍA. El centro realizó la TEG (Hae-
monetics TEG 5000) de forma rutinaria en el 
momento que el paciente COVID-19+ ingresa en 
la UCI. 

RESULTADOS. Gráfica de los resultados obteni-
dos de la MA mediante TEG en los patients graves 
de COVID-19 del estudio. Las líneas punteadas in-
dican los rangos de referencia superior e inferior.

CONCLUSIONES
• El estudio mostró un porcentaje significativo de

hipercoagulabilidad mediante la TEG, asociado a
la función de las plaquetas y del fibrinógeno (au-
mento de la MA).

• No se demostró la asociación entre la hipercoagu-
labilidad mostrada en la TEG y los eventos trombó-
tico, a pesar de estar descrita en otros estudios.7

• Una única medición de la TEG en los pacientes in-
gresados en la UCI, no resulta la mejor opción para 
seguir el perfil de la coagulación del paciente, y
se recomienda poder realizar una TEG seriada, y
poder ver la relación con los eventos trombóticos.

M
A 

(m
m

)

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

Total Study population

Am
pl

itu
de

 (m
m

)

Time (min)

MA Ly30
α

KR

R(minutos): tiempo de 
coagulación.

K (minutos) y ángulo K 
(grados), que definen la 
velocidad de la  formación del 
coágulo. 

MA (mm): la máxima amplitud 
del coágulo

Lys-30: porcentaje de descenso 
de la amplitud del coágulo a los 
30min post-MA. 

Figura (Adaptación): Trazados TEG de paciente 
sano (externos) y paciente COVID+ (interior). 
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