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Introduccion

La hemorragia posparto (HPP) sigue siendo la principal causa de muerte relacionada con el emba-
razo en todo el mundo. Por lo general, el sangrado se debe controlar junto con el tratamiento de
la coagulopatia. El reconocimiento temprano de las alteraciones en la coagulacion es crucial para
el soporte hemostatico y debe considerarse junto con otras estrategias, ya que las coagulopatias
contribuyen a la progresion de la hemorragia masiva'. La evaluacion en la HPP es importante por el
estado hipercoagulable del embarazo y las hemorragias asociadas con el parto?®.

Las pruebas viscoelasticas, como la trombelastografia (TEG), ofrecen informacién dinamica so-
bre la velocidad de inicio de la coagulacion, la cinética del crecimiento, la fuerza y la des-
composicion del coagulo®. La gran ventaja de estos métodos es que el resultado esta dis-
ponible en 10 minutos, mientras que tarda 60 minutos en las pruebas tradicionales®.

El uso de algoritmos de método viscoelasticos para el manejo de la HPP esta recomenda-
do por algunas instituciones, grupos de trabajo y guias clinicas®1°.

¢ | a International Society on Thrombosis and Haemostasis recomienda, durante la HPR, mo-
nitorizar la hemostasia con tiempo de tromboplastina parcial activada @PTT) y tiempo de pro-
trombina (TP) y fibrindgeno de Clauss o pruebas de laboratorio en el lugar de asistencia mediante
tromboelastometria’.

¢ | a Asociacion de Anestesistas Obstétricos y el Real Colegio de Obstetras y Ginecédlogos
recomiendan un algoritmo para guiar la toma de decisiones con pruebas viscoelasticas durante la
HPP™,

La TEG se basa en el principio de que el resultado del proceso hemostatico es un coagulo cuyas
propiedades fisicas determinan el estado hemostatico de los pacientes'. Se ha demostrado que los
valores de TEG son capaces de detectar los cambios de hipercoagulabilidad del embarazo o de-
mostrar que el estado de hipercoagulabilidad del embarazo persiste al menos durante las primeras
24 horas posteriores al parto'®'. Ademas, el uso de TEG en hemorragia obstétrica también se ha
estudiado®. A diferencia de las pruebas convencionales de coagulacion, los dispositivos de TEG se
pueden usar como pruebas en el centro de atencién sanitaria. Esto garantiza que el tiempo de
analisis sea minimo, |0 que puede ser ventajoso durante una hemorragia critica y rapida como la
obstétrica'”. Otros beneficios de las pruebas con TEG incluyen la evaluacion indirecta de la fun-
cién plaquetaria, la asistencia para identificar las causas del sangrado perioperatorio y la
orientacion para la terapia pro y anticoagulante'®. Al compararse con otros equipos, como RO-
TEM Sigma, el volumen de muestra necesario para rellenar las cuatro tarjetas es inferior con TEG®
6s (~400 pl vs. ~1360 pl) y el tiempo de andlisis es menor'®. Asi, TEG tiene un valor probado
en el diagnodstico y manejo de complicaciones durante el embarazo®.

Los dispositivos TEG® 6s (TEG® 6s, Haemonetics, Brain tree, MA, EE. UU.) son dispositivos au-
tomaticos que miden la viscoelasticidad del coagulo en sangre mediante resonancia. El TEG® 6s
mide una gama de parametros de coagulacion, pero no directamente comparables con pruebas de
laboratorio de fibrindgeno de Clauss, aPTT, y TP, Asi, el TEG®6s se puede utilizar para identificar
niveles bajos de fibrinégeno durante una hemorragia obstétrica?'.

En conclusion, la HPP es una afectacion potencialmente mortal que contintia siendo un problema
mundial, asi que la evaluacion de la coagulopatia en HPP con TEG permite una transfusion selectiva
y juiciosa de los componentes sanguineos apropiados’®.
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Utility of viscoelastography with TEG6s to
direct management of haemostasis during
obstetric haemorrhage: a prospective
observational study

Introduccion

Las pruebas hemostaticas viscoelasticas se realizan cada vez con mas frecuencia para el tratamiento
de hemorragia posparto (HPP) y pueden mejorar los resultados a través de una rapida identificacion
y tratamiento de la coagulopatia.

Objetivo

El objetivo de este andlisis fue determinar la utilidad de la tromboelastografia (TEG 6) en la identifica-
cion de resultados de laboratorio anormales de coagulacion y recuento de plaquetas, e informar a un
intervencionista del algoritmo de tratamiento para la HPP.

Material y métodos

Estudio prospectivo, observacional, en el que se analizé una cohorte de 521 mujeres con hemorra-
gia obstétrica moderada a grave (> 1000 ml de pérdida de sangre), incluyendo 372 mujeres con al
menos un test con TEG® 6s. El grupo control fueron mujeres no embarazadas. Se compararon los
parametros de la prueba TEG 6s funcional de citrato fibrindgeno (CF), citrato caolin (CC) y citrato
rapido (CR) con las pruebas de laboratorio de fibrindgeno, tiempo parcial de tromboplastina (TPT),
tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa) y recuento de plaquetas obtenidas durante una
hemorragia.

Resultados

Entre 456 pruebas de TEG 6s, 389 se compararon con pruebas de coagulacion de laboratorio.
Las caracteristicas del area bajo la curva ROC (IC del 95 %) para la amplitud CF a 10 minutos para
detectar el fibrindbgeno de Clauss < 2 g/l fue 0,95 (0,91 a 0,99) (p < 0,0001, sensibilidad: 0,74; espe-
cificidad: 0,97 a < 17 mm). Los falsos positivos tuvieron una mediana de fibrindgeno de Clauss de
2,4 9/1 (2,3-2,7). Una amplitud maxima de CR < 57 mm, cuando CF > 15 mm, se identifict en cuatro
de ocho muestras con recuento de plaquetas < 75 x 10% (tabla 1).
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Tabla 1. Correlacion entre el fibrinbgeno de Clauss con los parametros CF de TEG.

CFFby10 CFF A10 CFF MA
N° of paired values 387 344 377
Linear regression
r 0.67 0.65 0.68
95 % Cl 0.62100.73 0.5910 0.71 0.66 10 0.73
p value < 0.0001 < 0.0001 < 0.0001
Non-linear regression
r? 0.50 0.46 0.49

Cl: intervalo de confianza; CFF: citrato fibrindgeno funcional; r: coeficiente de correlacion; r?: coeficiente de determinacion; A10: amplitud 10 minutos después de R;
MA: amplitud maxima.

Conclusiones

Un umbral CF10 de < 17 mm fue una buena prueba para identificar ni-
veles de fibrindgeno < 2 g/lI. Los resultados falsos negativos y falsos po-
sitivos fueron 1,3 % y 3,1 %, respectivamente, teniendo la mayoria de

‘ W falsos positivos concentraciones limite de fibrindgeno. El TEG® 6s CF se
puede utilizar para identificar niveles bajos de fibrindgeno durante una
hemorragia obstétrica.

Referencia

Roberts TCD, De Lloyd L, Bell SF, Cohen L, James D, Ridgway A, et al. Utility of viscoelastography
with TEG 6s to direct management of haemostasis during obstetric haemorrhage: a prospective ob-
servational study. Int J Obstet Anesth. 2021;47:103192.
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Changes of coagulation and fibrinolytic
status detected by thromboelastography
(TEG® B6s) in pregnancy, labor, early
postpartum, postpartum hemorrhage and
heparin treatment for perinatal venous
thrombosis

Introduccion

Distintos estudios han demostrado el papel de la tromboelastografia (sistema TEG® 6s) como una
herramienta Util en la guia del tratamiento obstétrico, como el manejo de pacientes con hemorragia
posparto (HPP) y en la monitorizacion de la terapia anticoagulante durante la gestacion y el posparto.

Objetivo

Los objetivos de este estudio fueron evaluar las caracteristicas de coagulacion vy fibrinolisis utilizando
TEG®6s en el embarazo, en el periodo posparto temprano y en casos con HPP causada por atonia
uterina.

Material y métodos

Estudio transversal realizado en un hospital de Japon que incluyd una cohorte de 13 mujeres no
embarazadas y 47 mujeres embarazadas en las semanas 9 a 12, 27 a 30 y 35 a 38 de gestacion.
También se incluyeron 15 pacientes con HPP y 11 pacientes con trombosis profunda venosa (TVP)
y embolia pulmonar (EP). Se recogieron muestras de sangre de las pacientes con HPP y TVP/EP y
se compararon con las muestras de mujeres sin complicaciones. Las pacientes con TVP/PE trata-
das con heparina fueron monitorizadas para controlar el tiempo de tromboplastina parcial activada
(TTPa). Los niveles de fibrindgeno se midieron con el método de Clauss. Se compararon los parame-
tros tromboelastograficos, como el tiempo de reaccion (R), tiempo de cinética (K), angulo alfa, am-
plitud maxima (MA) y porcentaje de lisis a 30 minutos (LY30), en los diferentes grupos de pacientes.
También se analizé la correlacion entre los parametros de tromboelastografia y la relacion TTPa en
pacientes con terapia con heparina.

Resultados

Se observaron cambios significativos en todos los parametros tromboelastograficos (tabla 1). Se re-
gistraron también cambios significativos en K, angulo alfa, MA'y LY30 entre el grupo de mujeres no
embarazadas y las mujeres embarazadas en los periodos de 27 a 30 semanas y de 35 a 38 sema-
nas de gestacion. Los casos de HPP mostraron un aumento significativo en Ry Ky una disminucion
en el angulo alfa. El fibrindgeno de Clauss mostré una correlacion moderada con MA (R = 0,697).
Ademas, se observo una fuerte correlacion entre los parametros de tromboelastografia R delta y la
relacion TTPa en las pacientes TPV/PE (r = 0,788).
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Tabla 1. Resultados de los parametros CK de TEG®6s. Los datos estan representados en mediana (rango).

NP 9-13GW | 27-30 GW | 35-38 GW | Labor 15 min 30 min 60 min 120 min PPH

n=14 | n=14 | n=15 P

n=13 n=14 n=14 n=14 n=8 n=14 n=11
R 5.7 53 5.2 5.4 5.6 3.55 39 33 3.05 3.8 <0.001
(min) @47-6.7) | (4.2-6.2) | (4.2-6.4) | (41-7.3) | (26-6.8) | (2.3-5.7) | (2.8-4.4) | (1.7-4.3) | (1.2-4.7) | (2.0-7.2) ‘
K 1.3 1.1 0.9 1.0 0.9 0.85 0.9 0.9 09 1.1 <0.001
(min) 0.9-1.5 | (0.9-1.4) | (0.8-1.2) | (0.8-1.2) | (0.8-1.2) 0.7-1) (0.8-1.3) | (0.8-3.4) | (0.8-1.3) | (0.9-2.8) ‘
Angle 74.2 75.2 76.65 76.1 76.0 77.85 7.7 77.45 77.05 75.2 <0.001
(degree) | (70.4-76.8) | (70.8-77.5) | (73.9-79.1) | (50.6-79.1) | (73.7-79) | (75.7-80.1) | (714.7-79.2) | (711.2-79.2) | (74.3-79.1) | (63.7-78.0) ‘
MA 60.7 62.7 66.8 66.35 66.1 67.15 66.1 66.55 65.9 64.7 <0.001
(mm) (57.2-64.9) | (655.7-68.4) | (62.2—69.6) | (63.2-69.7) | (61.4-68.7) | (63.8—71.7) | (60.6-69.2) | (42.6-69.3) | (56.8—68.7) | (46.9-68.1) ‘
LY30 2.3 2.3 1.0 0.55 1.0 0.2 0.2 0.15 0 0.1 <0.001
(%) 0.3-5.7) | (0.8-3.7) (0-3.1) (0-2.9) 0-3.2) 0-1.2) 0-1.2) 0-3.7) (0-3.6) 0-1.9) '

CK: citrato caolin; R: tiempo de reaccion; K: tiempo de cinética; Angle: angulo alfa; MA: amplitud méxima; LY30: porcentaje de lisis a 30 minutos; NP: mujeres no
embarazadas; GW: semanas de gestacion; labor: primer estadio del parto; PHH: hemorragia posparto.

Conclusiones
Este estudio ha demostrado por primera vez la especificidad de
TEG®6s en la determinacion de la coagulacion vy la fibrinolisis en mujeres
Y embarazadas, en el posparto temprano y en los casos de HPP en la
poblacion japonesa.
Referencia

Suemitsu C, Fudaba M, Kitada K, Kurihara Y, Tahara M, Hamuro A, et al. Changes of coagulation and
fibrinolytic status detected by thromboelastography (TEG® 6s) in pregnancy, labor, early postpartum,
postpartum hemorrhage and heparin treatment for perinatal venous thrombosis. Healthcare (Basel).
2022;10(10):2060.
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Comparison between the rotational
thromboelastometry (ROTEM) delta
device against the cartridge-based
thromboelastography 6s and Quantra in a
healthy third trimester pregnant cohort

Introduccion

La hemorragia posparto (HPP) sigue siendo un problema a nivel mundial que contribuye a la mor-
talidad materna. Los niveles bajos de fibrinbgeno son indicadores de hemorragia grave, por lo que
existe una necesidad creciente de monitorizar los niveles de fibrindgeno o un sustituto de este en los
casos de sangrado continuo. Los equipos viscoelasticos vy, en particular, la tromboelastografia (TEG)
han demostrado una correlacion alta con el fibrindgeno de Clauss en obstetricia.

Objetivo

El objetivo principal de este estudio fue comparar los diferentes equipos viscoelasticos frente a las
pruebas de laboratorio convencionales, concretamente el recuento de plaquetas y el nivel de fibrind-
geno de Clauss. El segundo objetivo secundario fue comparar los parametros proporcionados por
los equipos Quantra y TEGBs frente a tromboelastometria rotacional (ROTEM).

Material y métodos

Este estudio prospectivo observacional compard la correlacion entre 3 dispositivos de pruebas vis-
coelasticas y las pruebas de laboratorio de fibrindgeno de Clauss y recuento de plaquetas. Para ello
se evalud la correlacion entre dispositivos y la diferencia de tiempo de funcionamiento total entre
Quantra y ROTEM. Se utilizaron coeficientes de correlacion de Pearson para estimar asociaciones
lineales entre variables.

Resultados

Se observo una alta correlacion entre el fibrindgeno de Clauss y los parametros de fibrindgeno de
ROTEM (r = 0,76-0,84, p < 0,0001), TEG 6s (r = 0,71, p < 0,0001) (figura 1) y Quantra (r = 0,72,
p = 0,0001). Se hallé una correlacion moderada entre el recuento de plaquetas de laboratorio y el
ROTEM (r = 0,54; 0,45, p < 0,0001; p = 0,0013) y Quantra (r = 0,66, p = 0,0001).

La correlacion entre dispositivos mostro ser alta al comparar los parametros de fibrindgeno de TEG
6s y Quantra con el de ROTEM (r = 0,88 y 0,74, p < 0,0001, respectivamente). Por el contrario, se
observé una correlacion moderada entre los parametros plaquetarios de Quantray ROTEM (r = 0,51,
p = 0,0036).
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Figura 1 Comparacion entre valores de fibrindgeno de testes convencionales de laboratorio y parametros
obtenidos por aparatos.
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A: correlacion entre los niveles de fibrindgeno de Clauss y los parametros medidos por ROTEM. B: correlacion entre los niveles de fibrindgeno de Clauss y los parametros
medidos por TEG 6s. R: coeficiente de correlacion. Un valor de p de 0,05 se considerd estadisticamente significativo.

Conclusiones

Los tres dispositivos demostraron una fuerte correlacion con el ensayo de
Y fibrinégeno de Clauss, por lo que los datos sugieren resultados positivos
en el manejo de HPP cuando se utilizan estos dispositivos.

Referencia

Gonzalez-Fiol A, Fardelmann KL, Yanez D, Salimi N, Mancini P, Alian A. Comparison between the
Rotational Thromboelastometry (ROTEM) Delta device against the Cartridge-based Thromboelasto-
graphy 6s and Quantra in a healthy third trimester pregnant cohort. J Clin Monit Comput. 2022. doi:
10.1007/s10877-022-00888-0.
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