La monitorizacion de la funcion plaquetaria (Platelet Mapping)

mEE——
PALMRECS

Platelet Mapping by Thromboelastogra-
phy and Whole Blood Aggregomeiry in Adult
Patients Supported by Mechanical Circula-

tory Support Device on Aspirin Therapy?
Volod O, Arabia FA, Lam LD, ef al.
J Extra Corpor Technol. 2020 Mar;52(1):13-21.

OBJETIVO. Comparar la monitorizacion de la funcion plaquetaria entre la
TEG-PM vy la agregometria de sangre completa (WBA, del inglés whole blood
aggregation) en pacientes con asistencia circulatoria mecanica (ACM) tratados
con aspirina.

METODOLOGIA. Se comparé la amplitud maxima (MA) de la funcion plaque-
taria en paralelo mediante el analisis de la TEG-PM (Haemonetics TEG 5000) y
con la agregometria WBA en un total de 40 muestras (29 pacientes con ACM
y 11 pacientes sin ACM), en base a 4 condiciones:

* Baseline TEG MA (MAC,): funcion plaquetaria maxima
« Fibrin TEG MA (MA
* TEG MA,,: amplitud maxima del acido araquidonico

): contribucion de Ia fibrina a la solidez del coagulo

Activator-

* TEG MA, .- amplitud maxima del adenosin difosfato

Se definio la eficacia de la aspirina como: MA,, <50 mm
RESULTADOS
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Figura (Adaptacion): Evaluacion estadistica de la comparacion de la agregacion entre TPM MA, , y WBA,

CONCLUSIONES

+ Se determind que la TEG-PM es una herramienta muy Gtil para la monitori-
zacion del tratamiento con aspirina en pacientes con ACM.

+ En aquellos pacientes con MAActivator <=40mm, la TEG-PM proporcion6
resultados fiables y reproducibles.

« Concluyeron que para pacientes con MAActivator >40mm, otros métodos,
por ejemplo la agregometria WBA, deben ser considerados para monitorizar
la actividad plaquetaria.

TEG-PM es un tipo de test
por tromboelastografia
para medir el efecto de los
inhibidores especificos de
las plaquetas?

mediante Tromboelastografia (TEG-PM)

grado de inhibicion plaquetaria, asi como la fibrindlisis.

® Sjguiendo las guias de interpretacion adecuadas, la TEG-PM no solo permite evaluar el estado hemostatico del paciente

sino también personalizar su terapia antitrombatica.

Los estudios
demuestran como la TEG-PM
es la herramienta adecuada para la
correcta monitorizacion de los pacientes
con grandes fluctuaciones hemostaticas
(p.e. pacientes con ACM), y también para
la monitorizacion de sus tratamientos
antitrombéticos.>?
o0
La TEG-PM es suficientemente precisa para
identificar aquellos pacientes con mayor
riesgo de resangrado después de una
hemorragia subaracnoidea, permitiendo
predecir aquellos pacientes que van
a requerir una transfusion
plaquetaria.

Thromboelastography with Platelet Mapping Detects Platelet Dysfunction in
Patients with Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage with Rebleeding®

He Q, Zhou Y, Liu C, et al.
Neuropsychiatr Dis Treat. 2019 Dec 16;15:3443-3451.

RESULTADOS
» Comparado con el grupo control, los pacientes HSA demostraron
una mayor inhibicion (AA y ADP) de la funcion plaquetaria.

OBJETIVOS
a)Detectar las diferencias en la funcion plaguetaria entre pacientes
con hemorragia subaracnoidea (HSA) y pacientes sin aneurisma

intracraneal. + Se demostrd una correlacion estadistica entre el grupo mas grave

b)Comprobar si una TEG-PM anormal esta relacionada con un de pacientes HSA'y el grado de inhibicién

resangrado.

METODOLOGIA
Estudio retrospectivo (regresion multivariante y univariante) de un
total de 245 pacientes con HSA al que se les realizd una TEG-PM
(Haemonetics TEG 5000) en el momento de su ingreso, y un grupo
de control de 32 pacientes sin aneurisma intracraneal.

« El analisis multivariante reveld que la inhibicion de ambos, AA 'y
ADP eran independiente del resangrado.

CONCLUSIONES

« Los resultados permitieron establecer que la TEG-PM resulta muy
Gtil para evaluar la disfuncion plaquetaria en pacientes con HSA 'y
que la respuesta plaquetaria disminuida puede estar asociada al

« El resangrado fue determinado mediante in informacion clinica y resangrado.

pruebas de imagen.

® |3 TEG-PM (de sus siglas en inglés, Thromboelastrography with platelet mapping) proporciona una evaluacion completa
del estado hemostatico del paciente, permitiendo analizar la tasa de generacion de trombina, la funcion potencial y el

B | as pruebas de laboratorio convencionales de laboratorio a menudo no reflejan la complejidad de las alteraciones ;
hemostaticas y no proporcionan la informacion oportuna durante un periodo de tiempo concreto.

Y

Evaluar si el TEG-PM vy la agregometria de electrodos multiples (MEA) permi-
ten predecir aquellos pacientes pediatricos que van a requerir una transfusion
plaquetaria.

Comprobar si los valores de agregacion plaguetaria (receptores de AA 'y de
ADP) obtenidos mediante TEG-PM se correlacionan con los obtenidos median-
te MEA.

Se analizaron un total de 44 muestras de nifos (0-5 afios de edad) con enferme-
dad cardiaca congénita sometidos a un bypass cardiopulmonar en 4 momentos
temporales: pre-operatorio, intra-operatorio, post-operatorio (al llegar a la UCI)
y 24h post-operatorio.
Para todas las etapas, se llevaron a cabo los analisis: TEG-PM (Haemonetics
TEG 5000), MEA, PT, PPT, INR, fibrindgeno y hemograma completo.

Los resultados mostraron una correlacion significativa entre TEG-

PMy MEA para los receptores del AA durante los 4 momentos temporales, sin
embargo no se demostrd correlacion para los receptores de ADP

R2 p valor R2 p valor
Pre-operacion 0,22 0,002 0,102 0,52
Intra-operacion 0,26 0,009 0,004 0,77
Pre-operacion 0,27 0,0008 0,057 0,14
24h post operacion 0,38 <0,0001 0,012 0,51

AA: receptor acido araquidonico; ADP: receptor adenosin difosfatasa; MA: maxima amplitud; AUC:
area bajo la curva (area under the curve)

Los resultados de la TEG-PM de los receptores de ADP
resultaron ser mas clinicamente relevantes desde el pre-operatorio, predi-
ciendo el sangrado durante el peri-operatorio, y la necesidad de una trans-
fusion plaquetaria.

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