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OBJETIVOS

Estudiar la posible correlacion entre la monitorizacion de TEG en pacientes
pediatricos anticoagulados con soporte vital extracorpéreo (ECLS, en sus
siglas en inglés) y los test hemostaticos estandar de laboratorio (ACT, APTT,
Py recuento de plaquetas).

METODOLOGIA

« Estudio retrospectivo con los datos de monitorizacion de TEG en 27 pa-
cientes pediatricos anticoagulados (media de edad de 2,8 afios) con ECLS,
entre Diciembre 2006 y abril 2008.

- El analisis de TEG (por pares) fue realizado en un total de 171 ocasiones.
En todas ellas, también se realizo el test APTT y el recuento de plaquetas.

® La coagulopatia inducida por traumatismos graves presenta una alta mortalidad
dentro de las primeras 24 horas desde el ingreso al hospital'y se explica como un
estado de hipocoagulabilidad endégeno precoz que probablemente obedece a una
respuesta mal adaptativa a la hipoperfusion y mediada por multitud de mecanismos
relacionados (reduccion de la generacion de trombina, consumo y deplecion de
fibrindgeno, activacion de proteina C, liberacion del activador tisular de plasmindgeno,
desequilibrio en el sistema fibrinolitico, dafio endotelial y fallo energético plaquetario)?

Todos los afios, mas
de 100 millones de personas
en el mundo sufren algtn tipo de
traumatismo, siendo la principal causa de
mortalidad en los pacientes en edad pediatrica
(£ 18 anos)’.
o0

El 60% de los pacientes pediatricos con traumatismos
graves presentan evidencia de coagulopatia aguda, lo

que se traduce en un elevado riesgo de mortalidad por
hemorragia®.

La TEG permite una valoracion dinamica y global

de la cascada de la coagulacion, de la funcion
plaguetaria y del grado de fibrinélisis,
permitiendo un manejo mas eficaz
de la coagulopatia®.

B Por este motivo, los pacientes con traumatismos graves necesitan
de un manejo rapido y preciso para guiar la administracion de
hemoderivados con el fin de poder salvar la vida.

B | os estudios muestran que la TEG es una herramienta eficaz para
monitorizar la hemostasia y guiar las trasfusiones, tanto en pacientes
adultos como en pacientes en edad pediatrica, reduciendo la mortalidad y
el tiempo de hospitalizacion.

Evaluar la correlacion entre las indicaciones guiadas por TEG y la administra-
cion de hemoderivados en la reanimacion de pacientes pediatricos con trau-
matismo grave de érganos internos.

- Estudio transversal de revision de historias clinicas de 64 pacientes pediatri-
cos entre |os anos 2015y 2019.

+ Se evaluaron los resultados de la utilizacion de la TEG para determinar las
indicaciones de administracion de hemoderivados vy la tasa de reanimacion
guiada por TEG..

+ En 158 ocasiones, la ACT se midi6 simultaneamente junto con la TEG. (Tabla 2)
Reanimacion guiada Reanimacion Reanimacion
RESULTADOS ; ;
por TEG con plasma guiada por TEG guiada por TEG con
a) Relacion entre TEG y APTT y ACT. La relacion entre APTT y ACT fue esta- fg;SdWRC"_"ge'adf (PFQ) Cg;‘dp[:q,“etas | C(’)‘(j‘ij’:CiPitad°‘
disticamente moderada. La mayor correlacion se obtuvo entre ACT y el It is time for TEG in pediairic trauma: Unveiling meaningful alterations in children (0dds Ratio / p-valor) (0dds Ratio / p-valor) - (Odds Ratio / p-valer)
tiempo de reaccion de TEG (tiempo R). who undergo massive transfusion’ 083(05—138) 056(033-0,93)  1,01(05—1.86)
b) Relacién entre TEG y ACT. Los resultados demostraron que habfa poca Phillips R, Moore H, Bensard D, et al. 04823 0,0278 0,9841
correlacion entre ACT y la mayoria de variables de la TEG. Pediatr Surg Int. 2021 Nov;37(11):1613-1620 0,79 (0,46—1,32) 059 (034—1,01) 0,91 (0,45—1,72)
¢) Relacién entre TEG, recuento de plaquetas y ACT. Se observo una correla- Ol Oyossets Wkse
cién moderada entre TEG (MA) y el recuento de plaguetas. OBJETIVOS RESULTADOS 0,63 (0,22—1,77) 038 (0,11—1,17) 0,13 (0,01—0,73)
CONCLUSIONES - Comparar, me.diante el gfo_de TEG, Ia.s diferencias de.tecta— —— 03855 0.1045 0,0563
das entre pacientes pediatricos sometidos y no sometidos a Variable predictora 081 (017—372) 044 (0,09—2,04) 0,09 (0,01—0,42)
. i i i i i i iz : dds Ratio IC (intervalo de confianza) ’ ’ ’ ’ ’ g ’ 4 >
Los estudios recientes sugieren que ACT puede ser demasiado insensible trasfusion masiva (TM), y comparar entre ambos grupos su _m
para mantener efectiva la anticoagulacion durante ECLS y que puede sobre- permanencia en UCl y mortalidad. Edad 0,92 0.84—1,02 0,104 0,7761) 02774 0,0032
estimar la _h’eparinizacién'en paciente_s pediétricqs en bypa§5 td rinpL”mO' METODOLOGIA Angulo 1,02 032—328 0,970 Tabla adaptada: Modelo de regresion de reanimacion guiada por TEG y resultados clinicos
nar’. También se ha publicado estudios que sugieren las limitaciones que i N L ) '
APTT presentan en pacientes pediatricos anticoagulados®. + Estudio observacional retrospectivo (entre los afios 2015 y Amplitud méxima (AM) e 129—il;52 DRt * La reanimacion guiada por TEG con plaquetas (OR 0,56; p00,03) y/o criopre-
Por ello, y en comparacién con estos test hemostaticos estandar, se ha de- 2018) con un toFaI qe 117 pacientes < 18 afios con traumatis- Tabla adaptada: Regresion logistica de prediccion en la trasfusion masiva C[E)ltadgs (OR O,|(.3d9;dp:0,003). se asoci6 a un menor tiempo de-hospitaliza-
mostrado como TEG ofrece las siguientes principales ventajas: Mos graves momtonzidos por la TEG. ) ) ciony de mortalidad, respectivamente.
) B , , ) + 2 grupos de observacion: pacientes sometidos y no sometidos CONCLUSIONES
* Proporciona una correccion de |a UPF (heparina no fraccionada, en sus siglas en aTm Los pacientes pediatricos sometidos a TM tienen mas probabilidad de presentar
inglés). i i intri i0 ! . . - : « El estudio demuestra que las reanimaciones de los pacientes pediatricos
inglés), independiente de otros factores intrinsecos de la cascada de coagulacion. - Se compararon os grupos en relacion al tiempo de coagulacion 2noulos oy MA reducidos v un menor nimero de plaguetas. ‘ q ! p pedial
. inf . lati . disti de | ) i P . - . g Y y plaquet ) con coagulopatia y que fueron guiadas por TEG (con plaquetas y/o criopre-
Y proporciona informacion relativa a varios componentes distintos de la activada (TCA), tiempo de reaccion (R time), ngulo o, ampl- * Estos resultados apoyan el uso de TEG para evaluar el riesgo de hemorragia en cipitados) obtuvieron mejores resultados en tiempo de hospitalizacion y
coagulacion que resulta especialmente relevante en pacientes pediatricos tud maxima (MA), y % de lisis de coagulos a los 30 minutos estos pacientes pediatricos y justifica el uso de crioprecipitado y/o transfusion de mortalidad
graves con ECLS. (LYS30). plaquetas. ’
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Si usted esta interesado en conocer mas detalles del TEG és y las ventajas que puede aportar en su practica clinica ponganse en contacto con: sitab@ferrer.com ——
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