Algoritmo de tratamiento con monitorizacion mediante

TEG-PM en pacientes COVID-19

® Alolargo de la pandemia de la COVID-19, los estudios han demostrado que los tests estandares de coagulacion (PT,
PTT, INR) no reflejan la complejidad de las coagulopatias ocasionadas por la infeccién y en particular, no caracterizan la
funcion plaquetaria®.

La monitorizacion de los
pacientes COVID-19 mediante
TEG-PM ha demostrado una
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mejor caracterizacion de  m La TEG (tromboelastografia), siendo una tecnologia mucho mas completa, puede medir las alteraciones hemostaticas . "—]’
las coagulopatias de estos e identificar los componentes disfuncionales desde la fase inicial de la coagulacion hasta la fase de |a fibrinélisis?. g _; ¥
pacientes, que permite  m La TEG-PM (de sus siglas en inglés, Thromboelastography with platelet mapping) permite detectar las frecuentes =
personalizar el tratamiento y alteraciones de la funcién plaquetaria que sufren los pacientes COVID-19, siendo de enorme utilidad para poder
mejorar los resultados clinicos individualizar los tratamientos para los pacientes COVID-19°.
La infeccion por
coronavirus de tipo 2 E
Optimizing outcomes for COVID-19 coagulopathy through causante del sindrome respiratorio -

agudo severo (SARS-CoV-2) puede
desarrollar ciertas coagulopatias, tipicamente un
estado de hipercoagulabilidad pero también origina
complicaciones hemorragicas debido a la alteracion
de la funcion plaquetaria.>
® 0
Esta hipercoagulabilidad en pacientes COVID-19 se
correlaciona con una mayor mortalidad y los datos
han generado la hipotesis que la coagulopatia es un
mecanismo central en la hipoxia asociada a los
pacientes graves de COVID.®
® o
La correcta caracterizacion de las coagulopatias
de los pacientes COVID-19, permiten
personalizar e individualizar los

tratamientos, mejorando los
resultados clinicos.* /

=

thromboelastography and platelet mapping.*
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OBJETIVO. Evaluar si la TEG-PM puede caracterizar e individualizar el estado coagulopatico de los pa-
cientes con COVID-19, y poder minimizar las complicaciones y mejorar los resultados clinicos.

METODOLOGIA. Estudio prospectivo de un total de 65 pacientes COVID-19+ ((Memorial Regional Hos-
pital, Florida, USA) con seguimiento mediante TEG-PM, y divididos en 2 grupos:

Analizar el seguimiento con TEG de los pacientes COVID-19 con sindrome de distrés respira-
torio agudo (SDRA) con el objetivo de caracterizar las sospechas de coagulopatias o fibrindlisis alterada.
Estudio retrospectivo observacional de cohortes de un total de 10 pacientes COVID-19+

+ NC-TEG: sin estado coagulopatico (o con coagulopatia resuelta) con SDRA e ingresados en UCI con seguimiento mediante TEG.
+ C-TEG: con estado coagulopatico persistente.

RESULTADOS. La hiperactividad plaquetaria (MA-AA/ADP>50 min), con o sin trombocitosis, se asoci6
con la presencia de complicaciones trombéticas/isquémicas.

El estado de hipercoagulabilidad se observo en 16 de los 52 pacientes (30,8%). 14 de ellos (27%) expe-
rimentaron un total de 16 eventos trombaéticos, incluyendo 8 (57%) con trombosis venosa profunda, 6

x ) . i :
« Las complicaciones hemorragicas (cerebrovasculares, hemoptisis) mostraron elevados valores de R (>8 min) (43%) con embolismo pulmonary 2 (14,3%) con trombosis arterial.
Para los pacientes con terapia trombolitica, la repeticion de la TEG demostré mejoras en el indice de

« En el estudio se demuestra que la terapia antiplaquetaria guiada por TEG-PM redujo la mortalidad en un 73% i o ) ) o Lo
coagulacion y de lisis a los 30 min, demostrando una menor hipercoagulabilidad y una mayor fibrinélisis.

« En cambio, la anticoagulacion indiscriminada (heparina/enoxaparina) resultd en un aumento de 3,6
veces el riesgo de muerte.

CONCLUSIONES. La correcta caracterizacion de los pacientes COVID-19+ con coagulopatias mediante

TEG-PM vy el tratamiento siguiendo el algoritmo con TEG disminuye las complicaciones y mejorar los

resultados clinicos de estos pacientes.

La deteccion no invasiva mediante TEG de la hipercoagulabilidad y la fibrinolisis en
pacientes COVID-19+ con SDRA permitia mejorar el conocimientoy el manejo clinico de estos pacientes.

Integral Use of Thromboelastography With Platelet Mapping to Guide Appropriate Treatment, Avoid Complications, and Improve Survival of Patients With Coronavirus Disease 2019-Related Coagulopathy.*

Hranjec T, Estreicher M, Rogers B, et al. / Crit Care Explor. 2020 Dec 21;2(12):e0287

RESULTADOS.
* MA-AA/ADP >60 mm se asocid a una mayor necesidad de

OBJETIVO. Validar si el algoritmo de tratamiento con  MONITORIZACION DE ANTICOAGULACION POR COVID-19 Guia de profilaxis por tromboelastografia (TEG) Considere factores de coagulacion (R) y plaquetas (MA) conjuntamente

TEG-PM puede evaluary caracterizar mejor la coagulopa-

- +
tia asociada a de los pacientes con COVID-19, y compro- _ Res 4,5-6 R>6 ventilacién mecanica
bar si se obtienen mejores resultados clinicos. MA(AA)
y (ADP) MA(AA) y/o (ADP) MA(AA) y/o (ADP) MA(AA) y (ADP) MA(AA) y/o (ADP) MA(AA) y/o (ADP) MA(AA) y (ADP) MA(AA) y/o (ADP) MA(AA) y/o (ADP) L MA p - i
z dio d A . estan por encima estan entre 30-45 estan por debajo estan por encima estan entre 30-45 estan por debajo estan por encima estan entre 30-45 estan por debajo MA AA/ADP >70 mm se asocio a trombosis venosa pro
METODOLOGIA. Estudio de seguimiento prospectivo de 45 de 30 de 45 de 30 de 45 de30 funda, tromboembolismo venoso o accidentes cerebro-

mediante TEG-PM (TEG 5000 Thrombelastograph He-
mostasis Analyzer) de 100 pacientes COVID-19+ (Memo-

rial Regional Hospital, Florida, USA). kg SQ BID o afiadir kg SQ BID. Considerar kg SQ BID. Considerar actual con enoxaparin actual con enoxaparin. | | oactual con 0 mantener 0 mantener 0 mantener i i )
. _ . aspirina anadir aspirina disminuir o mantener aumentar o anadir Considerar afadir enoxaparin. Considerar anticoagulante. anticoagulante anticoagulante y I’edUJO la mortalidad en un 82%.
* 2 grupos de pacientes tratados segun tratamiento es- antiagregante aspirina aspirina disminuir o mantener Aumentar o afiadir antiagregante CONCLUSIONES. El estudio demuestra como |a TEG-PM
tandar: plaquetario antiagregante aspirina plaquetario :

- (n=72) con seguimiento del algoritmo TEG-PM
- (n=28) sin seguir el algoritmo TEG-PM
« Algoritmo TEG-PM:

[

Enoxaparin 0,5 mg/

Enoxaparin 0,5 mg/

Enoxaparin 0,5 mg/

*aumentar enoxaparin en 0,25 mg/kg si R esta por debajo de 4,5

[

Profilaxis estandar o

Profilaxis estandar o

Profilaxis estandar

plaquetario

[

Considerar disminuir

Considerar disminuir

*disminuir enoxaparin en incrementos de 0,25 mg/kg

Considerar disminuir

Repetir TEG-PM cada 48-72 horas. aSi MA(AA) y (ADP) estan persistentemente por encima de 45, considerar afiadir o cambiar clopidogrel o ticagrelor. También puede considerar aspirina si ActF es >20. El escenario clinico de cada paciente es Gnico. Este
algoritmo es una recomendacion y NO un sustituto del juicio clinico de los médicos que tratan.

Figura adaptada: Profilaxis del tromboembolismo venoso guiado por tromboelastografia (TEG) en un marco de TEG hipercoagulable. (AA: dcido araquidonico, ADP: adenosin difosfato, MA: Amplitud maxima del coagulo; R: tiempo de reaccion; SQ: subcutaneo).

Si usted estd interesado en conocer mas detalles del TEG és y las ventajas que puede aportar en su prdactica clinica pénganse en contacto con: sitab@ferrer.com

vasculares isquémicos.

« El uso de la terapia antiplaquetaria guiada por TEG-PM

caracteriza mejor el espectro de coagulopatias de los pa-
cientes COVID-19+ y puede permitir individualizar mejor

el tratamiento de estos pacientes.
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