Uso de la tfromboelastografia (TEG) en cirugias de tfrasplante hepdtico

La evaluacion con TEG ® El mantenimiento de la hemostasia en el paciente durante procedimientos quirlrgicos invasivos, como el trasplante hepatico,
durante el trasplante  €s fundamental para salvaguardar la salud tanto del donante como del receptor.
hepatico ha demostrado ™ El paciente cirrotico no esta solamente a riesgo de hemorragia, sino que la naturaleza dinamica de la hemostasia en este tipo de paciente puede
generar tanto estados de hipo como de hipercoagulabilidad.
® | 3 condicion dinamica y fragil de la hemostasia en el paciente sometido a procedimientos hepaticos invasivos exige una correcta evaluacion de la
- _ hemostasia para obtener un manejo seguro de la cirugia y una optimizacion de las trasfusiones. Los test convencionales de coagulacion no siempre
reduccion del riesgo 5o, en grado de detectar e individualizar correctamente los cambios en el estado de coagulacion y se requieren monitorajes mas precisos y fiables.
hemorragicoy un mejor m [os estudios muestran que la TEG es una herramienta mas eficaz para monitorizar la hemostasia en este tipo de pacientes y su utilizacion
uso de transfusiones  durante procedimientos invasivos, como el trasplante hepatico, permite un manejo mas seguro del paciente y un mejor uso de las trasfusiones.
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Los pacientes cirroticos
presentan una hemostasia
balanceada pero fragil, que puede
resultar tanto en hemorragia como en
trombosis grave.*
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La hemorragia es una de las complicaciones mas
OBJETIVOS temidas durante procedimientos invasivos en N
« Evaluary comparar las dinamicas de coagulacién entre TEG y los test conven- pacientes con Cirrosis.s Definir una escala de coagulopatia en el trasplante hepatico que
cionales de coagulacién (CCTs, por sus siglas en inglés) en donantes vivos de o0 sea capaz de identificar correctamente las coagulopatias y que resulte Gtil para

i i e e . . determinar correctamente el requerimiento de hemoderivados.
higado tras la hepatectomia. La falta de una correcta individuacién

METODOLOGIA del estado hemostatico durante los Estudio perspectivo de 40 pacientes adultos con cirrosis

. i i i i A . . . hepatica receptores de donacion de higado reclutados entre julio 2019 y
Estudio observaaoqal perspectivo con/SO donantes vivos entre 18 y 50 afos a procedimientos invasivos como el trasplante i e
punto de ser sometidos a hepatectomia (se mayo 2019 - febrero 2020). o . et €prero .

 Se hicieron pruebas de TEG y CCT [tiempo de tromboplastina parcial activada hepatico €n paaentes.CIrroi':lcos puede Se recolectaron muestras de sangre durante las 24h tras la cirugia. Las muestras
(aPTT), tiempo de protrombina (PT), ratio internacional normalizada (INR), ocasionar un uso indebido de fueron sometidas a TEG y los cirujanos asignaron una puntuacion de coagulo-

patiadel1a5 (siendo 1 sangrado normal y 5 sangrado difuso coagulopatico).
Durante la operacion se registro, a intervalos regulares, el nivel de uso de
hemoderivados.

Se efectuaron andlisis estadisticos para identificar correlaciones entre puntuacion
de coagulacion, anormalidades detectadas por TEG y uso de hemoderivados.

fibrindgeno y plaquetas] para cada donante, antes de la cirugia (estado basal) productos hemostaticos.®

yalos0,1,2,3,5y 10 dias postoperatorios (POD).

Normocoagulable Hypercoagulable
n=26 (Mean:SD) | n=24(Mean:SD)
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. ~ A Randomized Control Trial of Thromboelastography-Guided Transfusion Las puntuaciones de coagulopatia fueron correlacionadas significa- g
R (tiempo de reaccion) 54131 L4Be134 . . . . . . 2 ) ’ : . >
(i) 5,62+13 48113 0,004 in Cirrhosis for High-Risk Liver-Related Procedures tivamente con las diferentes transfusiones de hemoderivados y con las coagulopa- 2
PR o emae s - o0t Vuyyuru S K, Singh A D, Gamanagatti S R, et al. tias detectadas por TEG. g

ngulo alfa (grados, ,68+5, 624, I . ! . - NP . .
Dig Dis Sci. 2020 Jul: 65(7):2104-2111 La escala de. coagulopatia permitio dlferenoar correctamente los pacientes g
Ayl e (les) 62374492 72474512 <0,001 con anormalidades detectadas con TEG, garant\zando unas rT;ldecuadas trasfu- §
Tabla adantaa: Commmration de detinios barametro entre sacientec on eetads OBJETIVOS Evaluar la utilidad del uso de la trasfusién monitorizada por TEG comparado con el siones de plasma durante la hepatectomia y la fase anhepatica. , 3
h‘»percoag&ame’y mﬁﬂocoagu‘ame . . tratamiento estandar (TE) en pacientes cirréticos sometidos a procedimientos hepaticos inva- Sta(';‘:)‘gd:’_f;;afe Puntuaciones aIt’as de co;gulopatlas DUQ‘EVOH identificar aqgellos pacientes a
sivos, para reducir los requerimientos de hemoderivados. que recibieron mas trasfusiones, reoperaciones y largas estancias hospitalarias. -
RESULTADOS METODOLOGIA Ensayo clinico abierto, aleatorizado y controlado con 58 pacientes con cirrosis y EF(F;/S D(lzgvuafgigzugld)'das’ 8(276%)  28(96,6%) . El uso §
- Los pacientes que mostraron hipercoagulabilidad en la TEG tuvieron un coagulopatia sometidos a procedimientos hepaticos invasivos (de noviembre 2017 - junio 2019). FE——— ef‘t t?”d‘_ff" de |?_’I_Er20' Eloo p=0358  p=0201 =
. IR . : _ g o _ ) transfundidos, n(% nitorizacion con ®
tiempo de reaccion significativamente reducido (p=0,004), una amplitud + 29 pacientes fueron tratados con transfusién monitorizada por TEG y 29 pacientes mediante (p-valor 0,76) 7 (26.1%) Ele una escala estandariY ,_3 80 2
maximay un valor de angulo alfa swgmﬁcatwvgmg_nteaumentados (p<0,001). transfusion estandar. Plaquetas infundidas, n(%) 3(10,3%) 22 (75,9%) zada clinica de coagulo- :§ 60 ooz PN 2
* Los vta\qres de ‘NR’dPT’ y aPlTT aur‘nentatr)on s||gn|f|§at|\t/amente len fase F‘)OSE} - Parametros: diferencia entre los dos grupos en uso de productos de trasfusion y complicacio-  (pvalor<0.001) : ’ patia tiene el potencial .2 5
ratoria compar n los valor mientr niv . L L -l S
peratoria comparado con 10s valores basales, mientras que 10s niveles de nes relacionadas con el procedimiento. FFP n (%) (p-valor 0,753) 6Q07%)  7(241%) de optimizar las trasfu- £ 40 g
plaquetas y fibrindgeno disminuyeron significativamente. i - ) siones. 257 como boder g 2
CONCLUSIONES RESULTADOS Solamente 9 pacientes en el grupo TEG recibieron transfusiones comparado con Plaquetas, n (%) (p-valor <0,001) 2 (6.9%) 21 (72.4%) . poder o . %
£l estudio d . los test onales (CCTS) ont todos los pacientes TE (31% vs 100%); p<0,0001). (Tabla 2) | o generalizar la comuni- £ =
« El estudio demuestra que los test convencionales s), en pacientes so- o ) . o . ) FFPy plaquetas, n (% . . cacion entre equinos de = &
metidos a hepatectomia, no detectan cambios en el estado de coagulacion + Ningln paciente en ninguno de los grupos tuvo complicaciones postoperatorias a los 5 dias. Y (p-valor >0,999) 1(3.4%) 1(3,4%) cirugia yanestgsiap z isinTgscomi e Fesn et %

. .. P v i i T imi . anhepitica
y, por ello, Ia TEG es preferible para una correcta evaluacién de las dinami- el nimero de complicaciones a los 28 dias fueron similares en ambos grupos. Complicaciones relacionadas con el . . ‘ ) » ‘ E
cas de coagulacion en estos pacientes. CONCLUSIONES El estudio muestra que la estrategia de trasfusién monitorizada por TEG en procedimiento Puntuacion media de coagulacion | F18ura 2adaptada: Trasfusion de hemoderivados a partir de fa o
. S . L o . . e e . monitorizacion con TEG estratificados por intervalos de tiempo o
pacientes cirrGticos sometidos a procedimientos hepaticos invasivos reduce significativamente  1,p1a adaptada: Distribucion y tipo de transfusion de hemoderivados Baja Mlintermedia MAa |y riesgo de coagulopatia 3
el uso de hemoderivados sin aumentar el riesgo de hemorragia. en los grupos TEG y Terapia estandar (TE) g
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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 [ScTRer] Jsere=
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