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D. Resumen

Objetivo: Demostrar de qué manera influye la utilizacion del tromboelastémetro en el
Servicio de Hemoterapia frente a las solicitudes de transfusiones de
hemocomponentes para pacientes sometidos a cirugia cardiaca del Hospital De Alta
complejidad de Zona Oeste de Enero del 2022 a Mayo del 2022.Disefo: Estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal. Materiales y métodos: Datos recolectados a
partir de la revisidbn de las solicitudes de estudio de Rotem para los pacientes
sometidos a cirugia cardiaca de 30 pacientes entre hombres y mujeres de 40 a 70
afnos de edad del Hospital De Alta complejidad de Zona Oeste, desde Enero del 2022
a Mayo del 2022, caracterizando a estos. También datos recolectados del Sistema
Hemotrans del Servicio de hemoterapia. Estos fueron estudiados mediante analisis
estadistico descriptivo, mas tablas con graficos expresados en porcentaje e
interpretacion de resultados. Resultados:

Se observa que, de los 30 pacientes sometidos a cirugia cardiaca, el 63%
representado por el sexo masculino requirié solicitud de prueba de ROTEM, mientras
que en el sexo femenino solo fue del 37%. Respecto de los hemocomponentes/
hemoderivados mas transfundidos fue el plasma fresco congelado con un
44% . Finalmente, al 67% de los pacientes se les solicito transfusion, entre ellos el 40%
fueron hombres y el 27% mujeres.

Conclusion: Se observé que gracias a la utilizacion del tromboelastometro se logré
dirigir la terapéutica correcta dando soporte a la necesidad puntual del paciente.
Reduciendo de manera notable las indicaciones de transfusiones innecesarias de
manera profilactica, las sobreindicaciones de plasma fresco congelado, impactando de
manera positiva en el stock del banco de sangre, evitando de esta forma la transfusion
masiva. Y se disminuyd de forma considerable la exposicién al paciente a serologias

positivas ( periodos de ventana).

Palabras clave: Tromboelastometro; Cirugia Cardiaca; programa de ahorro de sangre;

Circulacién Extracorpérea.
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D. Abstract

Objective: To demonstrate how the use of the thromboelastometer in the
Haemotherapy  Service influences requests for transfusions  of
haemocomponents for patients undergoing cardiac surgery at the Hospital De
Alta complejidad de Zona Oeste from January 2022 to May 2022.Design:
Descriptive, retrospective, cross-sectional study. Materials and methods: Data
collected from the review of Rotem study requests for patients undergoing
cardiac surgery of 30 patients between men and women aged 40 to 70 years
old from the Hospital De Alta complejidad de Zona Oeste, from January 2022 to
May 2022, characterizing them. Also data collected from the Hemotrans System
of the Haemotherapy Service. These were studied by descriptive statistical
analysis, plus tables with graphs expressed as percentages and interpretation
of results. Results: Of the 30 patients who underwent cardiac surgery, 63% of
the male patients required a ROTEM test, while only 37% of the female patients
required a ROTEM test. The most frequently transfused blood components/
blood derivatives were fibrinogen and FFP in 17% of the male patients and FFP
in 28% of the female patients. Finally, 67% of the patients requested
transfusion, of which 40% were male and 27% female.

Conclusion: It was observed that thanks to the use of the thromboelastometer
it was possible to direct the correct therapy giving support to the specific needs
of the patient. It significantly reduced the indications for unnecessary
prophylactic transfusions, the over-indications for fresh frozen plasma, and had
a positive impact on the blood bank's stock, thus avoiding massive transfusion.

And patient exposure to positive serology was considerably reduced.

Keywords: Thromboelastometer; Cardiac Surgery; Blood Patient Management;

Extracorporeal Circulation.

Email: Almanais33@agmail.com
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CAPITULO |

TROMBOELASTOMETRO PARA LA OPTIMIZACION DE LAS
SOLICITUDES DE TRANSFUSION DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA
DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD ZONA OESTE.



UNIVERSIDAD

MAZA

1.1 INTRODUCCION

Todo procedimiento quirurgico supone grados variables de agresion. La cirugia
cardiaca con el uso muchas veces necesario de la circulacion extracorpérea
(CEC), impacta particularmente sobre multiples sistemas organicos.

Originando sangrados excesivos lo que conlleva a una demanda elevada de
transfusiones, debido en parte a que los pacientes en su mayoria deben estar
anticoagulados.

La valoracion de los trastornos de la coagulacion que presentan los pacientes
se realiza generalmente, mediante los test de coagulacion convencional
(coagulograma).

Dentro de estas pruebas se incluyen el TTPA (tiempo de tromboplastina
parcial activada), el TP (tiempo de protrombina), la INR (relacion normalizada
internacional), el TT (tiempo de trombina), el recuento plaquetario, el
fibrindgeno en plasma y el test de fibrindlisis.

Sin embargo, estas pruebas solo miden el 5 % del total del proceso de
formacion del coagulo y deben ser interpretadas con suma prudencia ya que no
miden la actividad in vivo (solo la primera parte de formacion y lisis del
coagulo). Asimismo, no reflejan la influencia plaquetaria y la interaccion
vascular que pudiera estar originando un sangrado.

Esto deriva frecuentemente en una alta incidencia de transfusiones sanguineas
alogénicas innecesarias para el paciente. Exponiéndolos a serologias positivas
y reacciones transfusionales que podrian ser letales.

Por otro lado, las pruebas viscoelasticas pueden identificar trastornos
especificos como la disminucion de factores de coagulacién y/o alteracion

plaquetaria, y se puede observar la relacion existente entre plaquetas,

11
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fibrinbgeno y proteinas de la coagulacion. Permitiendo dirigir la terapéutica
correcta, dando soporte a la necesidad puntual del paciente.

Ante la introduccion de la tecnologia ROTEM es menester del personal de
Hemoterapia conocer la aplicacién e interpretacién correcta de las pruebas
viscoelasticas.

En el siguiente estudio se busca demostrar como influye la utilizacion de la
tromboelastometria en el servicio de Hemoterapia frente a las solicitudes de
transfusiones, para pacientes sometido a cirugias del Hospital De Alta
complejidad de Zona Oeste, desde Enero del 2022 a Mayo del 2022,
caracterizando a estos, entre hombres y mujeres de 40 a 70 afnos de edad a los
que se les ha solicitado la prueba de tromboelastometria, diferenciandolos por
Sexo.

Asimismo, identificar cuales son los hemocomponentes mas solicitados y

adecuados, basados en los resultados arrojados por el tromboelastémetro.

1.2 Situacion problematica:

La tromboelastometria ROTEM es una metodologia que produce una
evaluacion grafica de la formacioén del coagulo en todas sus fases, aporta una
interpretacion fisiopatoldgica del motivo del sangrado, en tiempos relativamente
cortos, de alrededor de 10-15 minutos.

Representan un método de diagnodstico de suma importancia en el
perioperatorio de la cirugia cardiaca, guiando de manera especifica el soporte
transfusional, optimizando los hemocomponentes y disminuyendo las
complicaciones relacionadas con la transfusion. Asimismo, impacta
positivamente en el cuidado del stock del banco de sangre y aumenta la calidad
del tratamiento del paciente, evitando también costos innecesarios al Servicio

de Hemoterapia.

12
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Actualmente se utilizan los test de coagulacion clasicos, el TTPA (tiempo de
tromboplastina parcial activada), el TP (tiempo de protrombina), la INR (relacion
normalizada internacional), el TT (tiempo de trombina), el recuento plaquetario,
el fibrindgeno en plasma y el test de fibrindlisis.

El tiempo que insumen estos métodos es relativamente largo, a su vez
dificultan las actuaciones encaminadas a resolver de manera rapida y eficaz la
adecuacion terapéutica para el manejo correcto de un sangrado masivo, como
en el caso de la cirugia cardiaca donde generalmente esto ocurre durante el
perioperatorio de la misma.

Lo que conlleva con frecuencia a un reemplazo innecesario de los
componentes de la sangre, dificultando asi el beneficio potencial esperado para

el paciente.

1.3 Pregunta de investigacion:

Coémo influye la utilizacion del tromboelastometro en el Servicio de
Hemoterapia frente a las solicitudes de transfusiones de hemocomponentes de
pacientes sometidos a cirugia cardiaca del Hospital De Alta complejidad de
Zona Oeste, desde enero del 2022 a Mayo del 2022.

1.4 Objetivos:
1.4.1 Objetivo general:

Demostrar de qué manera influye la utilizaciéon del tromboelastometro en el
Servicio de Hemoterapia frente a las solicitudes de transfusiones de
hemocomponentes que solicitan los médicos y/o residentes para pacientes
sometidos a cirugia cardiaca del Hospital De Alta complejidad de Zona Oeste
de Enero del 2022 a Mayo del 2022.

1.4.2 Objetivos especificos:

13
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1) Identificar cuales son los hemocomponentes mas solicitados vy

adecuados, basados en los resultados arrojados por el tromboelastometro para

los pacientes sometidos a cirugia cardiaca entre hombres y mujeres de 40 a 70
anos de edad del Hospital De Alta complejidad de Zona Oeste, desde Enero
del 2022 a Mayo del 2022.

2) Caracterizar a los pacientes sometidos a cirugia cardiaca entre hombres
y mujeres de 40 a 70 afios de edad a los que se les ha solicitado la prueba de
tromboelastometria diferenciandolos por sexo, del Hospital De Alta complejidad
de Zona Oeste, desde Enero del 2022 a Mayo del 2022.

3) Describir  como influyen los resultados evaluados con el
tromboelastometro en el uso racional de hemocomponentes diferenciados por
medio de la cantidad de transfusiones indicadas y adecuadas para los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca entre hombres y mujeres de 40 a 70
afnos de edad del Hospital De Alta complejidad de Zona Oeste, desde Enero
del 2022 a Mayo del 2022.

14
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2 Marco teédrico

2.1 Historia de la cirugia cardiaca:

Hasta el siglo XVIII las afecciones cardiacas eran totalmente desconocidas, el
corazon ha sido uno de los 6rganos mas inciertos y no se hallaba informacién
en los escritos de medicina de esa época. Fue en el libro «Exertitatio anatémica
de mortus cordis y sanguinis in animalibus» de W. Harvey (1578-1657) donde,
por primera vez, se describe este 6érgano con mayor precisién, pudiéndose

considerar el comienzo de la Medicina Moderna. (¥

No obstante , el desarrollo de la cardiologia fue un proceso lento , y no fue
hasta dos siglos después (siglo XIX) cuando se aportan una serie de
conocimientos tales como la auscultacion (R. Laenec), la descripcion de los

soplos del corazén (J. Skoda) y el descubrimiento del ECG (W. Enthoven), (1)

Por otro lado, todavia faltarian unos anos para la aparicion de la Cirugia
Cardiaca, ya que durante siglos el corazén se consideré un 6rgano intocable.
De hecho, se dice que el camino entre la piel y el pericardio, apenas tres

centimetros, el hombre ha tardado mas de dos mil afios en recorrerlo.(!V

La primera intervencién cardiaca fue realizada en 1815, por el espanol
Francisco Romero, quien realiza con éxito la primera toracotomia seguida de
pericardiectomia. Este acontecimiento fue sin duda el nacimiento de la cirugia

cardiaca. @

Sin embargo, se dice que la cirugia cardiovascular se inicia en 1986 cuando
Ludwig Rehn sutura con éxito una herida de corazon abierta, en un joven de 22
anos Wilhem Justus, agredido con un cuchillo de cocina. (Lo que hasta el

momento se consideraba practicamente imposible). Rehn abordé el corazén a

16
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través de una toracotomia izquierda a nivel del 4° espacio intercostal y suturd la

herida en el ventriculo derecho con tres puntos de seda. ¥

Los primeros logros de la cirugia cardiaca se produjeron en la década de los
40. En esta época, R. Grass realiza con éxito el cierre de un conducto arterioso
persistente en un nifo. Poco después se abordarian otras cardiopatias con
éxito, como la coartacion de aorta (C.Crafoord 1944), Tetralogia de Fallot
(Fistula Blalock-Thomas —Taussig 1945) Estenosis Valvulares (D. Harken,
Bailey, Potts). En 1948 los grandes héroes y conquistadores de la cirugia mitral
cerrada son Charles Bailey (1910-1993) y Dwight Harken (1910-1993). 3

El 10 de junio de 1948 Bailey, en Filadelfia, opera con éxito por primera vez
una estenosis mitral en una paciente de 24 afos, siendo seguido seis dias
despues, en Boston, por Harken, quien también opera con éxito a una mujer de
27 afnos. En ambos casos el acceso a la valvula mitral fue a través de la
orejuela izquierda, por una toracotomia posterolateral izquierda y una

pericardiotomia longitudinal. ©®

Bailey efectud una incisién comisural, introduciendo el término “comisurotomia”,
el que gano amplia aceptacion. Harken, por su parte, efectudé una escision de
una pequefa parte de la valvula mitral, con un instrumento parecido al utilizado
por Cuttler, aceptando cierto grado de regurgitacion e introduciendo el término

“valvuloplastia”. ©)

Se iniciaba asi la era del tratamiento quirdrgico de las patologias cardiacas
adquiridas para ser seguida por las malformaciones del corazén propiamente
tal, todo lo cual significo una revolucion en el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares. Bailey y Harken ingresaban para siempre en la historia de la

cardiologia y cirugia cardiovascular.®

17
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2.2 Cirugia cardiaca asociada a circulaciéon extracorpérea:

A comienzo de los afos treinta un joven médico, John Gibbon vio morir a una
joven por una embolia pulmonar y nace la idea de que, si hubiese tenido algun
artefacto que pudiera bombear y oxigenar sangre, posiblemente habria tenido
tiempo para solucionar el problema a la paciente. Los siguientes 23 anos los
dedicé al desarrollo de la maquina corazéon pulmén con el soporte técnico de
IBM y la ayuda de su esposa Mary, enfermera y de hecho la primigenia
perfusionista. Asi el 6 de mayo de 1953, el doctor Gibbon realiza la primera
cirugia a corazon abierto con circulacién extracorpérea (la que asumio las
funciones del corazén y los pulmones de la paciente por 26 minutos) en el
Jefferson Medical School de Philadelphia. )

Dos fueron los factores que permitieron a John Gibbon coronar el trabajo de
toda su vida con éxito al efectuar la primera cirugia a corazon abierto con
circulacion extracorpérea. El primer factor fue la sintesis en cantidad suficiente
para uso clinico de heparina por Charles Best en 1936. Con esto era posible
controlar los coagulos y embolias que originaba la circulacién de la sangre por
superficies sintéticas. El segundo factor fue la intervencién de Watson, quien

dio apoyo en forma financiera y tecnoldgica al proyecto de Gibbon.(®

Luego de este espectacular e histérico éxito, Gibbon perdié los cuatro
pacientes siguientes lo que lo llevo a desistir de cualquier intento ulterior, lo que
fue seguido por un pesimismo generalizado sobre la circulacidon

extracorporea®).

Un afio mas tarde Lillehei introduce la “circulacion cruzada controlada,
utilizando a un familiar consanguineo como oxigenador. EI método consistia en

el intercambio reciproco y simultaneo de cantidades iguales de sangre

18
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compatible desde el sistema arterial del donante y el sistema venoso de la

persona. (19

El logro que se obtuvo con la circulacion cruzada, antes inexistente, se atribuyo
a la presencia de un donante, el cual aminoraba los desdrdenes a nivel

hematoldgico que, ahora se conoce, causa la circulacidn extracorporea. (10

En 1955, de nuevo en la Universidad de Minnesota nace un nuevo concepto a
partir del uso de pulmones de perro, los oxigenadores. Las investigaciones de
Lillehei le llevan al desarrollo del primer oxigenador de burbuja desechable de
bajo coste (el oxigenador DeWall-Lillehei). Esta nueva tecnologia, junto con
una nueva bomba de perfusién desarrollada en Nueva York, que se conoceria
como Sigmamotor, contribuiria notablemente al desarrollo internacional de la

cirugia cardiaca con circulacion extracorporea. (14

La simpleza y bajo costo del oxigenador de burbujas De Wall-Li- llehei allané el
camino a la cirugia a corazén abierto para muchos equipos alrededor del
mundo, la que paraddjicamente hasta ese entonces solo se hacia regularmente
en dos ciudades de Minnesota, separadas por solo 90 millas, Minneapolis y

Rochester.(14)

También, al mismo tiempo en la Clinica Mayo se mostraban por primera vez
los resultados de un oxigenador manufacturado por IBM y modificado en la
propia clinica, dando lugar a una maquina de circulacion extracorpérea Mayo-
Gibbon-IBM. Pronto aparecieron nuevos oxigenadores. En Espana fue utilizado
el oxigenador Kay y Cross, en las primeras intervenciones del doctor Gregorio
Rabago en Madrid. Estas fueron las primeras intervenciones bajo circulacion

extracorporea de la cirugia cardiaca espariola. ('3

19



UNIVERSIDAD

MAZA

Otros grupos hicieron intentos de desarrollo de maquinas de CEC con éxito
variable, como la maquina de Dodrill-General Motors (1954). John W. Kirklin
comienza su programa de cirugia cardiaca en la Clinica Mayo en 1955,
utilizando la maquina de Gibbon, con algunas modificaciones que la hacian

mas simple. (16)

Finalmente, el 21 de septiembre de 1960, Albert Starr operé ahora a un hombre
de 52 afios, cambiando su valvula mitral enferma por la protesis de canastillo y
bola, que pasé a conocerse desde entonces como protesis valvular "Starr-
Edwards". La operacion fue todo un éxito y el paciente vivié por 10 afios una
vida normal, hasta que muri6 en accidente doméstico. Esta intervencién se

convirtié en un método de uso frecuente. (16

El 9 de mayo de 1967 René Favaloro en la Cleveland Clinic interpone un
segmento de vena safena interna en la arteria coronaria derecha ocluida de
una mujer de 57 afos, la que fue re estudiada angiograficamente al octavo dia
por Mason Sones, el inventor de la coronariografia, demostrandose una
reconstrucciéon total de la arteria; efectuando asi un bypass aortocoronario

propiamente tal. Habia nacido la cirugia coronaria.('®)

El 3 de diciembre de 1967 Christiaan Barnard efectua el primer trasplante de
corazdn y en la década de los 70 se introduce la cardioplejia con lo que se
logra disminuir muy significativamente el dafo isquémico del corazdn,
permitiendo efectuar procedimientos cada vez mas complejos y efectivos, sin

apuro, en un corazon quieto y exangie. (1%
2.2.3 Circulacion Extracorpérea

La circulaciéon extracorporea (CEC) o bypass cardiopulmonar (BCP) es el

procedimiento por el cual se deriva la circulacion del paciente sometido a
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cirugia cardiaca hacia un sistema externo que permite oxigenar y dar flujo
sanguineo al organismo mientras el corazon y los pulmones no cumplen sus
funciones habituales.?®) Es un sistema capaz de mantener la circulacién y
perfusién de oxigeno a los distintos érganos y tejidos del organismo en los
pacientes que necesitan tener parado el corazon, los pulmones o ambos,
durante un determinado tiempo.('? Ello requiere un sistema de bombeo
mecanico y un oxigenador externo (maquina “corazén-pulmon”). Asi la CEC
permite sustituir la funcion de bomba del corazoén y el intercambio gaseoso de

los pulmones. ?%
Para conseguir estos objetivos es preciso:

A) Proteger el corazén y mantenerlo parado ¢ se lleva a cabo el
PINZAMIENTO AORTICO (dejando sin sangre las coronarias), luego se le
infunde CARDIOPLEJIA (parandolo en diastole), y por ultimo se mantiene en

FRIO (disminuyendo asi el metabolismo cardiaco). @

B) Mantener perfundido el resto del organismo ¢ para ello se sustituyen las
funciones del corazon por una BOMBA y las del pulméon por un
OXIGENADOR. @

2.2.4 Maquina Corazén-Pulmoén:

Cuando el paciente estd conectado a una maquina de circulacion
extracorpérea, ésta realiza las mismas funciones que realizarian el corazéon y
los pulmones. La maquina transporta la sangre desde la auricula derecha a un
recipiente especial denominado OXIGENADOR; debido a ello las canulas
venosas se insertan en la auricula derecha (si es una) o en las venas cavas (si
son dos). Dentro del oxigenador las burbujas de oxigeno se mezclan con la

sangre y se introducen en los globulos rojos; esto hace que la sangre cambie
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de color rojo oscuro (pobre en oxigeno) a vivo (rica en oxigeno). A
continuacion, un filtro retira las burbujas de aire de la sangre rica en oxigeno y
la sangre pasa por un tubo de plastico hasta llegar al principal conducto de
sangre del organismo (la aorta). Desde la aorta, la sangre llega al resto del
organismo, por eso la canula aodrtica se inserta en la raiz aodrtica, arteria femoral

o subclavia. ¥
2.2.5 La CEC (circulaciéon extracorpérea)
2.2.6 Consta de una bomba que puede ser de dos tipos:

a. De rodillo: a base de rotaciones; consta de dos rodillos que giran 180
grados para llevar a cabo el aspirado y la cardioplejia. Entre sus ventajas
encontramos el facil manejo y su bajo conste; su principal inconveniente

consiste en que puede producir hemolisis. ?®

b. Centrifuga: dispone de un impulsor/rotador con conos de plastico/pestanas.
Entre sus ventajas encontramos que conlleva menor porcentaje de
microembolia gaseosa (mas pequefia) y hemdlisis; sin embargo, tiene un

mayor coste.®
2.2.7 Oxigenador. Existen dos tipos:

a. De membrana: son membranas permeables (compuestas por polipropileno
con micro-poros o silicona), que actuan como la membrana alveolo-capilar,

permitiendo asi el intercambio gaseoso.

b. Burbujas: permiten el contacto directo sangre-gas; se utilizan sobre todo en
la CEC pediatrica.

2.2.8 Reservorio de cardiotomia: es el lugar al que pasa la sangre después

de la canula. Tiene un primer filtro donde hay micro y macroparticulas; permite
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afnadir farmacos, sangre y fluidos, ademas de atrapar las burbujas. Se trata de

un reservorio de aspiradores de campo.

2.2.9 Sistema de hipotermia (intercambiador del calor): puede encontrase
incorporado al oxigenador; controla la temperatura del cuerpo calentando o
enfriando la sangre (disminucién riesgos), y también infunde cardioplejia. La
hipotermia reduce el consumo de O2.; ademas, los gases son mas solubles en
sangre fria que en la caliente (al calentarse rapido aparecen burbujas). La
temperatura nunca debe subir por encima de los 42°C y el gradiente no debe

ser mayor de 102C.®*)

2.2.9.1 Sistema de cardioplejia: la cardioplejia se puede entender como la
paralisis del corazéon que se detiene en diastole (asistolia), o bien como la
sustancia empleada en la cirugia cardiaca (CEC) para detener la actividad
eléctrica y mecanica del corazén en diastole, durante el procedimiento

quirdrgico, causando asi el menor dafio isquémico posible; éstas pueden ser:®

a. Anterégrada: va a través de la raiz de aorta, 60-100mmHg (de arteria a
vena). Una vez que se consigue vaciar el corazéon para permitir su
manipulacion, hay que conseguir que éste se pare sin sufrir las consecuencias
de la isquemia. Para ello, se coloca una canula en la aorta ascendente (colocar
un CLAMP desde la canula adrtica hasta las arterias coronarias), la cual
inyectara por las coronarias una solucidon denominada cardioplejia, que
consigue que el corazén se pare en diastole y permanezca sin sufrir los efectos

de la isquemia durante un plazo aproximado de 20-30 minutos.®)

b. Retrégrada: seno coronario, 30-50mmHg (de vena a arteria). El
recorrido es inverso al de la circulacion fisiolégica (desde las venas coronarias
hacia los capilares); para ello insertamos otra canula en el seno coronario. La

cardioplejia retrograda es un tipo de proteccion cardiaca, especialmente util en
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C. los casos con patologia coronaria, que no permite que la cardioplejia
anterograda se distribuya adecuadamente por la circulacion cardiaca. Esta
circulacién retrégrada es posible en el cerebro y el corazén, porque no existen
valvulas en las venas, por lo que puede circular la sangre de arterias a venas y

viceversa.®)

d. Combinada: se puede iniciar la anterégrada y luego pasar a retrégrada
2.2.9.2 Las SOLUCIONES CARDIOPLEJICAS

. Sanguinea (4:1 6 2:1) o cristaloide (uso en pediatria).

o Caliente (37°C) o fria (4°C) ¢ se suele dar fria al principio y durante el

mantenimiento de la operacion; luego se va calentando para la re-perfusion.

o Continia o discontindal/intermitente: normalmente se emplea la

discontinua (dosis de recuerdo cada 20 minutos).
o De induccién/mantenimiento o de re-perfusion.

Estas soluciones suelen componerse de potasio, glucosa, sistema tampdn
(THAM) y glutamato, entre otros; tienen un pH alcalino y una osmolaridad de
unos 350 mOsm/L.?)

2.2.9.3 Canulas constituidas por tubos de polimetano o silicona.

Pueden ser VENOSAS (bicava, cavo-arterial, auricular simple o femoral) o
ARTERIALES (aorta ascendente = la mas usual, femoral = empleada en

reintervenciones o axilar = en casos de cirugia aortica)®
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2.2.9.4 Tromboelastometria

La tromboelastografia es la herramienta que permite medir las propiedades
viscoelasticas de la sangre de una manera dinamica y global. Fue desarrollada
en Alemania en 1948 por Hartert,( la empresa HELLIGE de Friburgo produce el
primer tromboelastégrafo) pero durante muchos afios permanecié como una
herramienta poco utilizada, y solo a mediados de los ainos ochenta el doctor
Kang y colaboradores la retoman para el manejo de la coagulopatia durante el

trasplante hepatico y la cirugia cardiaca con circulacion extracorpérea.()

Desde ese momento su aceptacién ha venido ganando terreno en diferentes
campos de la medicina y ahora también se utiliza en anestesia obstétrica,
anestesia del paciente traumatizado y en el paciente critico que presenta

coagulopatia. ®

Con los anos dos tipos de metodologias con principios de trabajo comparables
introducidas por dos compafiias mejoraron la técnica inicial como son
Haemoscope Inc (TEG®; Niles, IL, EEUU) y Tromboelastometria rotacional
(TEM) (TEM International GmbHROTEM®; Munich, Alemania). )

Ambas fueron disefiadas como herramientas para la evaluacion de la
hemostasia como POCT (Point of caretesting) o en laboratorios hospitalarios,
ya que permiten describir la interaccion entre los diversos componentes que
participan del proceso hemostatico: factores e inhibidores de la coagulacion,
fibrindgeno, plaquetas y sistema fibrinolitico, en sangre entera en condiciones
de bajas fuerzas de flujo. El sistema registra los cambios cinéticos que se
producen en una muestra de sangre entera citratada durante la formacion del
coagulo y eventual lisis del mismo. Se utiliza principalmente en procesos
quirurgicos de alta complejidad como cirugia cardiovascular o trasplante

hepatico, asi como en el sangrado critico. ©
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2.2.9.5 ROTEM:

El sistema Rotem representa un avance mas alla de la tromboelastografia

clasica desarrollada por Hartert.

Los sistemas de tromboelastometria ROTEM estan disefiados para el
diagndstico in vitro en la cabecera del paciente (POC) (Point of Care) o en
laboratorios hospitalarios. El sistema esta disefiado para brindar una indicacién
cuantitativa y cualitativa del estado de coagulacion de una muestra sanguinea.
El sistema registra los cambios cinéticos en una muestra de sangre entera
citratada, durante la formacién del coagulo, asi como cuando el coagulo de la
muestra se retrae y/o se lisa (se disgrega). Con ese fin se miden, analizan,
siguen, interpretan y grafican diferentes parametros de la coagulacion. La
presentacion grafica representa los diversos resultados fisiologicos que
describen la interaccién entre los diversos componentes como los factores de
la coagulacion y los inhibidores, fibrindgeno, plaquetas y el sistema de
fibrindlisis. Ademas, se pueden detectar diferentes farmacos que influyen sobre

la hemostasia, en particular los anticoagulantes. ('7)
2.2.9.5.1 Principio de medicién de ROTEM

La tecnologia patentada de ROTEM se basa en una cubeta cilindrica fija y eje

vertical que oscila permanentemente.(?)

El eje esta sostenido por un rodamiento de alta precisién y oscila hacia la
izquierda y hacia la derecha describiendo un angulo de 4.75°. La rotacién del
eje es impulsada por un motor que esta conectado al eje mediante un resorte

elastico.(1”)

Para la medicion, se coloca firmemente un piston de plastico descartable de 6

mm de diametro sobre el eje y se llena la muestra de sangre en una cubeta de
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8 mm de diametro y luego se la sube al canal de medicion. De este modo, el

pistén queda sumergido en la muestra de sangre.('”)

La rotacién se detecta Opticamente mediante una placa espejo en el extremo
superior del eje, un diodo como fuente de luz y un sensor sensible a la luz
(Chip CCD). Si no hay coagulacion, el movimiento no se obstruye. Cuando se
forma un coagulo y este se adhiere entre la superficie del pistdon y de la cubeta,

obstruye el movimiento.('")

El resultado es un equilibrio entre la tensidén del resorte y la tension del coagulo.
A medida que el coagulo se hace mas firme, se va reduciendo la amplitud de la

rotacién del eje.('”
Los resultados de la medicién se interpretan con un software especial.('”)
2.2.9.5.2 Ensayos ROTEM (TESTS)

A diferencia de la tromboelastografia clasica, que se realiza sin reactivos, los
analisis de hemostasis de sangre entera de ROTEM con reactivos de sistema
especifico permiten hacer un diagndstico muy completo que sirve de base para

decisiones terapéuticas.('”)

El analisis con ROTEM amplia el poder diagnostico resultante gracias a una

serie de tests y parametros adicionales que:('")

. Abrevian el tiempo de reaccion de manera importante.

o Aumentan la precision.

o Inhiben ciertos factores (por ejemplo, la heparina).

. Permiten diferenciar entra las contribuciones de la fibrina y de las

plaquetas al coagulo total.
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Para los tests se utilizan las denominaciones INTEM, EXTEM, FIBTEM,
HEPTEM Y APTEM.

Para los reactivos liquidos asociados se utilizan las denominaciones in-tem,

extem, fib-tem, hep-tem y ap-tem.('”)

2.2.9.5.3 EXTEM:

Principio: Activacién de la via extrinseca (Factor Tisular).

Area de aplicacion:

. Analisis global de la coagulacion mayormente insensible a la heparina.
. En conjunto con FIBTEM y APTEM.('7

Es sensible a:

Deficiencia factores (via extrinseca).

Contribucion de las plaquetas a la firmeza del coagulo.

Polimerizacion de la fibrina (y concentracion de fibrinogeno).

Hiperfibrinolisis.

Deficiencia de F XII1.(17)

Limitaciones:
. No muy sensible a deficiencias de los factores de la coagulacion.

o Insensible a los defectos de la hemostasia primaria (agregacion

plaquetaria).
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. Puede seguir saliendo normal cuando INR (International Normalized
Ratio) este elevado en el rango de INR <3-4.
. Puede mostrar valores patologicos a causa de valores muy altos de

heparina.('”)
2.2.9.5.4 FIBTEM:

Principio: Activacién leve de la coagulacion extrinseca en presencia de un
inhibidor de plaquetas (citocalasina D). El TEMograma representa solo la parte

de fibrina del coagulo. (")

Area de aplicacion:

. Deteccion de deficiencia de fibrindgeno y trastornos de la polimerizacién
de la fibrina.
. Comparado con EXTEM: evaluacion indirecta del componente

trombocitico en la coagulacion.

J En gran medida insensible a la heparina.

Sensible a:

Polimerizacién de la fibrina (y concentracion de fibrinégeno).

o Hiperfibrinolisis.

. Deficiencia de F XIII.

Limitaciones:

o Puede verse influido por niveles muy altos de heparina.
o Solo representa el componente de fibrina del coagulo.('”)
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Nota:

A diferencia de la medicion solo del recuento plaquetario o la concentraciéon de
fibrinogeno, el sistema ROTEM capta la capacidad de la fibrina y los
componentes celulares de formar un coagula estable. La firmeza del coagulo
FIBTEM en general se correlaciona con la concentracion de fibrinégeno. Pero
un trastorno de la polimerizacién de la fibrina dara un resultado patologico a
pesar de que en la muestra haya una concentracion razonablemente alta de

fibrinogeno. ('
2.2.9.5.5 APTEM:

Principio: Activacion leve de la coagulacion extrinseca en presencia de un

inhibidor de la fibrindlisis (aprotinina)('?)
Area de aplicacion:
o Confirmacion de hiperfibrinolisis en comparacion con EXTEM.

. Evaluacion predictiva de la situacién de la coagulacion después de

tratamiento con antifibrinoliticos.

. En gran medida insensible a la heparina.('”)

Sensible a:

o Deficiencia factores (via extrinseca).

o Contribucion plaquetas a la firmeza del coagulo.

o Polimerizacién de la fibrina (y concentracion de fibrindgeno).

o Hiperfibrinolisis.

° Deficiencia de F XII1.(17)
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Nota:

Si en APTEM, con la aparicion del patron tipico de una hiperfibrinolisis (con
forma de huso, lisis total de la firmeza del coagulo) en EXTEM (igual que en
INTEM), la hiperfibrinolisis no esta presente, se confirma entonces la

hiperfibrinolisis.

El resultado de APTEM representa la situacion de la coagulacion in vitro del
paciente después de una posible terapia con antifibrinoliticos. Hasta cierto
punto, APTEM puede identificar in vitro si la terapia antifibrinolitica habra de
restaurar el sistema de la coagulacion del paciente o si se necesita un

tratamiento adicional.('”)
2.2.10 INTEM: Activacion leve de la coagulacién intrinseca.

Area de aplicacién: Analisis total de la coagulacién en combinacién con
HEPTEM

Sensible a:

o Deficiencia de factores (via intrinseca).

o Efectos anticoagulantes (por ejemplo, inhibidores de la trombina,
heparina).

o Contribucion de las plaquetas a la firmeza del coagulo.

o Polimerizacién de la fibrina (y concentracion del fibrindbgeno).

o Hiperfibrinolisis.

. Deficiencia de F XIII.(17)

Limitaciones:
o No muy sensible a deficiencias leves de factores de coagulacion.
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. Insensible a defectos de hemostasis primaria (agregacion plaquetaria).
(17)

2.2.10.1 HEPTEM:

Principio: Activacion leve de la coagulacion intrinseca en presencia de una

enzima que degrada la heparina (Heparinasa I).("7)

Area de aplicacion:

. Andlisis de la coagulacion después de eliminar la influencia de la
heparina.
o En comparacién con INTEM: Test cualitativo para detectar la presencia

de heparina. (1"

Sensible a:

. Deficiencia de factores (via intrinseca).

o Efectos anticoagulantes (inhibidores de la trombina).

) Contribucion de las plaquetas a la firmeza del coagulo.

o Polimerizacion de la fibrina (y concentracion del fibrindbgeno).
o Hiperfibrinolisis.

. Deficiencia de F XI11.(7)

Limitaciones:

. No muy sensible a deficiencias leves de factores de coagulacion.
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. Insensible a defectos de la hemostasis primaria (agregacion

plaquetaria).('”
Nota:

La combinaciéon de INTEM y HEPTEM confirma la existencia de heparina en la
muestra también brinda informacién sobre posibles alteraciones de la

coagulacion de la muestra bajo eliminacion de la heparinoterapia.('”)
2.2.10.2 Transfusion sanguinea:

La transfusidn sanguinea es la administracion de componentes sanguineos
(glébulos rojos, plasma, plaquetas, crioprecipitados, entre otros), utilizada
frecuentemente con propédsitos terapéuticos y en ocasiones con fines
preventivos, en diferentes escenarios hospitalarios. De hecho, es de gran
importancia ya que mejora la capacidad transportadora de oxigeno del paciente
en diversas circunstancias clinicas; sin embargo, eventualmente se reportan
casos e investigaciones indicando que esta terapia conlleva multiples riesgos

para el paciente, por lo cual es necesario su uso racional. ®)

La sangre humana es la unica fuente de eritrocitos, plaquetas y plasma, e
incluye los factores de la coagulacion. La transfusion es una forma simple de
trasplante de 6rgano ya que se transfiere de un donante a un paciente, para
corregir temporalmente una deficiencia o alteracion de una funcién. Tanto el
organo como el paciente deben ser rigurosamente examinados para asegurar
la compatibilidad entre los elementos a infundir y el trasplante solo esta
indicado cuando hay anormalidades especificas en espera de que el paciente-
receptor sea beneficiado con dicho procedimiento. Mas aun el proceso

transfusional puede transmitir enfermedades infecciosas y diversas
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complicaciones, por lo que toma relevancia el manejo de los hemoderivados a

través de los Bancos de Sangre (BS). %°
2.2.210.3 Fraccionamiento de la sangre:
2.2.2.10.4 Hemocomponentes:

Los hemocomponentes o componentes sanguineos son fracciones celulares o
plasmaticas obtenidas de una unidad de sangre por medio del procedimiento
fisico de centrifugacion, como, concentrado eritrocitario (CE) o paquete globular
(PG), concentrado plaquetario (CP), plasma fresco congelado (PFC),
crioprecipitado (CrPr), entre otros, obtenidos por medio de una donacion

tradicional o por una donacion especial por aféresis."
2.2.2.10.5 Globulos rojos desplasmatizados:

Los globulos rojos al observarse en un microscopio tienen la apariencia de
discos bicdéncavos, su diametro es de 7.2 micrones. Estas células son
producidas en la médula ésea y cuando estas maduran, ingresan al flujo
sanguineo en donde tienen una vida media de 23 aproximadamente 120 dias.
Los glébulos rojos se encuentran rellenos de hemoglobina y su funcién primaria

es el transporte de oxigeno hacia los tejidos del cuerpo."
Indicaciones:

Esta indicada cuando se necesite aumentar la capacidad de transporte de
oxigeno de la sangre en el paciente con anemia y se carezca de tratamiento

farmacoldgico. 2"
2.2.11 Globulos rojos leucorreducidos:

Llamado también «Concentrado de hematies desleucocitado». Se obtiene por

procedimientos fisicos (centrifugacion y retiro del buffy coat, lavado, filtros
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especiales, etc) que permiten reducir la cantidad de leucocitos
«contaminantes» a un nivel minimo en el que no generen reacciones
indeseables en el receptor. Debe ser usado dentro de las 24 horas de su

preparacion, de lo contrario debera eliminarse. ")

Indicaciones:

. En pacientes que tienen reacciones febriles no hemoliticas.

o Receptores frecuentes (sobre todo de concentrado de plaquetas), como
medida contra la aloinmunizacion con los antigenos HLA

o Pacientes con trasplante de 6rganos y en otros pacientes con inmunode-

ficiencias, como medida contra la infeccion por CMV postransfusional.?!)

2.2.11.1 Glébulos rojos lavados:

Es el concentrado de hematies cuyo sistema cerrado es abierto con la finalidad
de «lavarlo» y luego resuspenderio con solucion de cloruro de sodio al 0.9%
(CINa 0.9%), quedando un volumen aprox. de 180cc. Con este procedimiento
se elimina practicamente el plasma, plaquetas, detritus celulares y disminuyen
los leucocitos. Debe ser usado dentro de las 24 horas de su preparacién, sino

debera eliminarse.@"
Indicaciones:

e Pacientes con reacciones febriles a repeticion (método alternativo al uso

de GR pobres en leucocitos).

e Hemoglobina paroxistica nocturna con el objeto de remover el

complemento del plasma al cual los glébulos rojos son sensibles.
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e Pacientes con hipersensibilidad a proteinas plasmaticas: por ejemplo
pacientes con deficiencia de IgA que desarrollan anti IgA contra IgA

presente en el plasma del donador.(2"
2.2.11.2 Concentrado de plaquetas:

Las plaquetas son mas pequeias que los globulos blancos o rojos, y su
numero varia de 150 000 a 500 000 células por milimetro cubico de sangre en
adultos normales. Estas células juegan un papel importante en el mecanismo
de coagulacion. Las plaquetas trabajan al liberar sustancias en el lugar de
herida o traumatismo y trabajan en conjunto con otros factores de coagulacion
gue se encuentran en el plasma para producir una proteina llamada fibrina. La
fibrina forma una delicada red que atrapa a los glébulos rojos para producir el
coagulo y prevenir sangrado futuro. Si son almacenadas correctamente, las
plaguetas tienen una vida de media de hasta cinco dias antes de ser
transfundidas. ")

Indicaciones:

Depende de la causa de la hemorragia, del estado clinico del paciente y del
namero y funcidn de las plaquetas circulantes. Algunas indicaciones incluyen el
tratamiento de hemorragias causadas por trombocitopenia con un recuento <
50 000/L o en pacientes con plaquetas que funcionan anormalmente, por

causas congénitas o adquiridas.@")

2.2.11.3 Plasma Fresco Congelado

Es el plasma extraido de la sangre total, es cual es congelado y guardado a —
18°C (ideal a —30°C); tiene un volumen de 200 a 250cc aprox. y una duracion
maxima de 06 meses (hasta 01 afo si es conservado a -30°C). Este

Hemocomponente contiene agua, carbohidratos, grasa, minerales, proteinas vy,
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dentro de las ultimas, todos los factores de coagulacion (labiles y estables), si

es obtenido dentro de las 6 horas de la extraccion.(@")

Indicaciones:
. Esta indicado cuando hay carencia de uno o multiples factores de la
coagulacion y no exista disponibilidad de un concentrado especifico o

combinado.

. Cuando existe coagulacion intravascular diseminada (CID). En las
purpuras trombocitopenicas tromboticas (PTT).

. También como fuente de antitrombina Ill o proteina C y S que se
asocian a la trombosis.

. Para revertir en forma inmediata el efecto de los anticoagulantes orales,

asociados con sangrado. (%)

. Coagulacién intravascular diseminada.

. Procedimientos de recambio plasmatico en la purpura trombocitopenia
trombatica (PTT).

. Microangiopatia trombética: Sindrome urémico.?"

2.2.11.4 Crioprecipitados:

Es un concentrado de proteinas de alto peso molecular obtenidas del plasma
fresco congelado, que precipitan por un proceso de descongelacién y re
suspension. Contiene factor | (150 a 300 mgr de fibrinégeno / unidad); factor
Von Willebrand; factor VIII (80 a 120 U / unidad); factor XllI (50 a 60 U / unidad)
y fibronectina. Usualmente tiene un volumen de 15 a 20cc. Posee las mismas
caracteristicas de conservacion y duracion que el plasma fresco congelado; es
importante resaltar que de 01 unidad de sangre total se puede obtener 01

unidad de PFC o 01 unidad de crioprecipitados, no ambos, pues como ya se
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menciono, el crioprecipitado se obtiene a partir del PFC, quedando de ello solo
plasma residual, sin utilidad clinica especifica. En la actualidad el
crioprecipitado se utiliza como fuente de fibrinogeno.?"

Indicaciones:

. Sangrado microvascular con tasa de fibrinogenoes <1.0gr/L -

. Sangrado o procedimiento invasivo en pacientes con enfermedad de

Von Willebrand en los que la Desmopresina (DDAVP) no es efectiva. -

. Sangrado o procedimiento invasivo en pacientes con disfibrinogenemia.
. Sangrado o procedimiento invasivo en pacientes con déficit de Factor
XIII.

2.2.11.5 Hemoderivados

Es un grupo de farmacos obtenidos a partir del plasma al que se aplican
diferentes procesos de purificacion y concentraciéon dentro de un proceso
farmacéutico industrial. Entre los ejemplos tenemos: la albumina, Ila

Gammaglobulina y los distintos factores de la coagulacion. @)

2.2.12 Albumina

Es un medicamento inyectable endovenoso, pasteurizado, estéril y apirégeno,
que contiene una solucidn acuosa proteica correspondiente a la fraccion eletro-
forética de albumina humana.

Importantes ventajas hacen que la Albumina sea de preferencia frente al plas-
ma: no requiere tipificacion sanguinea pretransfusional; no hay interferencias
posteriores a su uso a nivel de estudios serologicos de grupos sanguineos y no

presenta riesgo de transmisién de enfermedades virales.(?"

Accion terapéutica:

. Expansor del volumen sanguineo circulante.
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. Antibirrubinémico.
. Union reversible a sustancias endoégenas y exogenas.
. Secuestro de radicales libres y prevenciéon de la peroxidacion lipidica.
. Preservacion de la integridad microvascular y, como consecuencia, de la
formacién de edemas.(@")
Indicaciones:
. Hipovolemia: en emergencias, con o sin estado de shock
. Hipoproteinemia
. Hiperbirirrubinemia neonatal.
. Hermodialisis.
. Como tratamiento complementario en quemaduras severas, sindrome

respiratorio del adulto, bypass cardiopulmonar, ascitis, nefrosis aguda y sindro-
me nefrotico agudo, pancreatitis e infecciones intra-abdominales, fallas agudas
del higado, y toxemia del embarazo.

. Resuspensién de gldbulos rojos. 2"

2.2.12.1 Gammaglobulina:

Es un medicamento inyectable intramuscular, pasteurizado, estéril y apirdégeno,
de Inmunoglobulina normal al 16,5%, de pureza superior al 99% en IgG y que
contiene una concentracion de anticuerpos polivalentes 10 veces superior al
plasma.

Posee una distribucion de subclases de IgG semejante a la del plasma humano

normal.(@")

Accion terapéutica:

. Agente de inmunizacion pasiva sistémico.
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. Aporta rapidamente al paciente un alto titulo de anticuerpos contra las
mas variadas infecciones virales y bacterianas, especialmente aquellas del

tracto respiratorio superior y las hepatitis. (")

Indicaciones:

. Profilaxis de las enfermedades virales: Hepatitis A, Sarampién y Rubéola
en la embarazada.

. Aumento del nivel de anticuerpos en plasma, en individuos inmunodepri-
midos, especialmente en las infecciones bacterianas severas antibiotco-resis-
tentes, en nifios de la primera infancia y en ancianos.

. Prevencion y atenuacion de la Varicela, Herpes Zoster, lesiones orales
herpetiformes, bronquitis asmatica.

. Tratamiento de conjuntivitis virales estacionales.")

2.2.12.2 Fibrinégeno: (factor de la coagulacién)

El fibrindbgeno es una glucoproteina que se halla presente en el plasma y en los
granulos plaquetarios. Es el factor de la coagulacion que presenta una mayor
concentracion plaquetaria (200-500 mg/dl). Tiene un papel central como
sustrato de la coagulacion plasmatica y activador plaquetario. Las moléculas
defibrindbgeno se consumen cuando hay un coagulo en desarrollo, mientras que
la mayoria de los otros factores de la coagulacién son enzimas reutilizables.
Por lo tanto, el fibrinbgeno es el primer factor de la coagulaciéon que puede
alcanzar niveles criticos durante la activacion de la coagulacion y hemorragia

activa. @1
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Indicaciones:

e Tratamiento de hemorragias en pacientes con hipo o afibrinogenemia

congénita con tendencia al sangrado®")
2.2.12.3 Serologia

Una serologia, prueba seroldgica o test seroldgico consiste en la identificacion
en el suero de la sangre de los anticuerpos especificos encargados de

neutralizar a un agente infeccioso. "

Cuando nuestro sistema inmune se ve expuesto a un agente infeccioso, este
sintetiza un tipo de proteina llamada inmunoglobulina o anticuerpo, que es es-

pecifica para este tipo de microorganismo.®"

Una serologia permite determinar estos anticuerpos que indican de manera in-

directa que nuestro cuerpo ha estado en contacto con el agente infeccioso.®”

Existen diferentes tipos de inmunoglobulinas, sin embargo, las que mas se utili-

zan con fines diagndsticos son la IgM y la IgG:©@”

e La inmunoglobulina M (IgM) suele indicar infeccién activa, nuestro orga-

nismo se ha visto expuesto de manera reciente a dicho microrganismo.

@7

e Lainmunoglobulina G (IgG) suele indicar infeccién crénica, nuestro orga-
nismo se ha visto expuesto a una infeccién en un momento determinado
y posteriormente recuerda esta exposicion para poder generar una res-
puesta inmune eficaz en el futuro. Suele indicar proteccion duradera

contra un microorganismo. "
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e Cuando tenemos positivizado de las dos maneras simultaneamente,
suele indicar que nuestro organismo esta combatiendo a la infeccion de
manera satisfactoria, luchando contra la infecciona activa y generando

anticuerpos para generar una respuesta inmune eficaz en el futuro. ©”

Para la elaboracion de un test serolégico es necesaria la extraccion de una
muestra de sangre. A continuacién, se centrifuga la sangre para la obtencién

del suero sanguineo.®”

Una vez obtenido el suero, se pueden utilizar diversas técnicas para detectar la

presencia de anticuerpos. Las mas utilizadas son:®”

2.212.4 ELISA:(ensayo de inmuno absorcion ligado a enzima). Se trata de
una prueba basada en la deteccion de los enlaces que se producen entre anti-
geno (microorganismo) y anticuerpo (sistema inmunitario). Es una enzima la
que permite cuantificar la formacion de estos enlaces. Se trata de una técnica
que se debe llevar a cabo en un laboratorio microbioldgico, ya que requiere de
material y personal capacitado para su realizacion e interpretacion. El ensayo
puede durar varias horas en dar resultados. Esta prueba es capaz de determi-

nar el nivel de anticuerpos, es decir, el resultado es cuantitativo.®”

2.2.12.5 Pruebas de flujo lateral o inmunocromatografia: Se trata de dispo-
sitivos o kits inmediatos desarrollados para detectar la presencia de los anti-

cuerpos en una muestra.®”

Cuando se aplica la muestra de sangre (unas gotas) y el anticuerpo que se
quiere detectar esta presente, aparece una linea de color que indica el resulta-
do positivo. Si no ha habido reaccion aparece otra banda de color. No es nece-

sario analizar los resultados en un laboratorio. El resultado es cualitativo (es

42



UNIVERSIDAD

MAZA

decir, se tienen anticuerpos o0 no se tienen, pero no es capaz de determinar la

cantidad) y se puede obtener en unos 15-20 minutos.®”

2.2.13 Pruebas de tamizaje serolégico que se utilizan en Hemoterapia:

¢ VDRL para Sifilis.

Huddleson para Brucelosis.

e Anticuerpos anti-Tripanosoma cruzi (ELISA)

e Anticuerpos anti-Tripanosoma cruzi (Hemaglutinacion)

e Anticuerpos anti-HIV (ELISA)

e Antigeno del HIV p-24 (ELISA)

¢ Anticuerpos anti-HCV (ELISA- quimioluminiscencia)

e Antigeno de superficie (ELISA) del virus de la Hepatitis B (HBV)

¢ Anticuerpos anti-core (ELISA) para HBV

Anticuerposanti-HTLV I-1l (ELISA).#"

2.2.13.1 Periodo de Ventana

El concepto de periodo de ventana se basa en que en dicho periodo de tiempo
una persona que ha recibido el ingreso de algun virus, parasito o bacterias ca-
paces de generar enfermedades infeccionas transmisibles por sangre, y que
por lo tanto desde ese momento resulta infectante para los demas, todavia no
muestra positivos al laboratorio de estudios, por ser ese un proceso que lleva

algun tiempo (el que es variable para cada enfermedad infectocontagiosa).“®
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Como es el caso de las enfermedades virales (Hepatitis B, Hepatitis C, VIH/
SIDA). La informacion y responsabilidad del donante son indispensables para
la seguridad del paciente dado que el (Periodo de Ventana) solo se puede sa-
ber o conjeturar a partir de lo que este pueda decir en la entrevista previa a la

donacion. #®
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3. Diseino Metodolégico

La metodologia a utilizar en el presente trabajo de investigacion es de tipo
cuantitativo, ya que es estructurado y exacto, con variables medibles y

cuantificables.

3.1 Tipo de proyecto: Se trata de una investigacion descriptiva debido a que
se van a describir e interpretar los resultados obtenidos a través del equipo de
tromboelastografia frente a las solicitudes de transfusion de los pacientes
sometidos a cirugias cardiacas, en el periodo de Enero 2022 a Mayo del

corriente ano.

3.2 Tipo de estudio realizado: El enfoque de investigacion como se menciono
anteriormente es descriptivo, también retrospectivo porque para llevarlo a cabo
se ha utilizado el registro de datos de los pacientes a los que se les ha
solicitado la prueba de ROTEM a través del Servicio de Hemoterapia del
Hospital De Alta complejidad de Zona Oeste.

Es un estudio transversal porque se recolectaron y analizaron datos

almacenados de dicho método de diagndstico.

3.3 Periodo y lugar de realizacién: Servicio de Hemoterapia del Hospital De
Alta Complejidad de Zona Oeste desde Enero del 2022 a Mayo del 2022.

3.4 Poblacion y muestra: 30 pacientes sometidos a cirugias cardiaca entre
hombres y mujeres de 40 a 70 afos de edad del Hospital De Alta complejidad

de Zona Oeste a quienes les fue solicitada la prueba para tromboelastografia.

3.5 Tipo de muestreo: Probabilistico, estratificado
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3.6 Criterios

3.6.1 De inclusion

Aquellos pacientes candidatos a cirugia cardiaca que han sido sometidos a
circulaciéon extracorporea del Hospital De Alta complejidad de Zona Oeste y
que se les ha solicitado la prueba de tromboelastometria, siendo estos

hombres y mujeres de 40 a 70 afios. Anticoagulados unicamente con heparina.

3.6.2 De exclusioén:
Aquellos pacientes candidatos a cirugia cardiaca que no hayan sido sometidos
a circulacion extracorpérea y a los que no se les ha solicitado la prueba de
tromboelastometria.

Pacientes anticoagulados con aspirina.

3.7 Metodologia empleada (Instrumento de medicion/recoleccién):

Datos recolectados a partir de la revision de las solicitudes de estudio de
Rotem para los pacientes sometidos a cirugia cardiaca. También datos
recolectados del Sistema Hemotrans del Servicio de hemoterapia, guardando
su identidad de manera confidencial y con previa autorizacion de la Jefa de
Servicio Doctora Gabriela Miguez, quien permitié tener acceso a dichos datos y

realizar los estudios estadisticos correspondientes.

3.7.1 Operacionalizacion de variables:

3.7.2 Variable independiente:

Incidencia del uso del tromboelastografo en pacientes candidatos a cirugias
cardiacas entre hombres y mujeres de 40 a 70 afnos de edad del Hospital De
Alta complejidad de Zona Oeste.

-Dimensioén:
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Pacientes sometidos a cirugias cardiacas, diferenciandolos por género, que
estén en el rango de edad de 40 a 70 afios, con estudio diagnéstico de

tromboelastografia.

-Indicadores:

Cuantos son los pacientes hombres candidatos a cirugias cardiacas entre
hombres de 40 a 70 afios de edad del Hospital De Alta complejidad de Zona
Oeste.

Cuantos son las pacientes mujeres candidatas a cirugias cardiacas entre
hombres de 40 a 70 anos de edad del Hospital De Alta complejidad de Zona

Oeste.

3.7.3 Variable dependiente:

Discriminar cuales son los hemocomponentes mas solicitados y adecuados,
basados en los resultados arrojados por el tromboelastometro, de pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular del Hospital De Alta complejidad de Zona

Oeste.

-Dimensién:
Cantidad de transfusiones de hemocomponentes Optimos para tratar la

necesidad exacta requerida por el paciente sometido a cirugia cardiovascular.
-Indicadores:

Identificar cual es el hemocomponente de mayor prevalencia en cirugias

cardiovasculares.
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3.7.4 Variable dependiente:

Pesquisar la cantidad de transfusiones de hemocomponentes realizadas a
dichos pacientes a partir de los resultados arrojados por Rotem.

-Indicadores:

Diferenciar cuantas transfusiones fueron realizadas a partir de los resultados

arrojados por Rotem y cuantas no fueron necesarias.

3.7.5 Tabulacioén y analisis:

Analisis estadistico descriptivo obtenido a partir de datos recolectados de los
documentos personales de los pacientes estudiados, tratados, encontrados en
el sistema Hemotrans y formularios del Servicio de Hemoterapia, mas tablas

con graficos expresados en porcentaje e interpretacion de resultados.

3.8 Aspectos Etico-Legales:

La investigacion fue llevada a cabo con la autorizacion de la Jefa del Servicio
Dr. Gabriela Miguez. Los datos obtenidos seran utilizados solo con fines de
investigacion, manteniendo la confidencialidad e integridad de los pacientes.
Este estudio por su tipo y disefio no se contrarresta con aspectos éticos de la

investigacion cientifica.

3.8.1 Procedimientos:

Previamente se solicitd permiso para realizar este estudio a la Jefa de Servicio
de Hemoterapia Dr. Miguez, para hacer uso de los datos de los pacientes
sometidos a cirugia cardiaca que se encuentran en el Sistema Hemotrans del
Servicio de Hemoterapia, de la base de datos del tromboelastégrafo y carpeta

con archivos adjuntos.
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4. Resultados:

En el estudio han sido incluidos todos los pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular bajo circulacion extracorpérea, a los que se les solicito la prueba
de tromboelastometria, durante el periodo de Enero del 2022 a Mayo del 2022.
El analisis incluye a 30 pacientes, los cuales han sido divididos en dos grupos

separados de hombres y mujeres entre 40 a 70 afnos de edad.

Tabla N°1

En la Tabla N°1 se pueden visualizar la Incidencia del hemocomponente mas
utilizado, transfundido a partir de los resultados arrojados por el
tromboelastometro, en la totalidad de los pacientes hombres y mujeres que han
sido sometidos a cirugia cardiaca con circulacion extracorpérea de 40 a 70
anos de edad y sujetos a un analisis estadistico expresado en porcentaje por

medio de dos graficos de columna.

Hemocomponen-
tes/Hemoderivados
transfusion Porcentaje

Fibrindgeno

5 28%
Plaquetas

2 11%
Plasma 8 44%
Crio 3 17%
Total: 18 100%
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Fibrinogeno Plaquetas Plasma Crio Total:

Como resultado del grafico se puede visualizar que los
hemocomponentes/hemoderivados mas transfundido es el plasma fresco
congelado, expresado en un valor de 44%

Mientras que el hemocomponentes/hemoderivado menos transfundido son las

plaquetas con un valor de 11%.
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En la Tabla N° 2 se pueden observar los pacientes estudiados, agrupados por
sexo e identificados con numeros romanos para resguardar su identidad.
Indicando cual es el género que prevalece en mayor porcentaje, haciendo

referencia a la solicitud de prueba ROTEM.

Pacientes Hombres Mujeres
I
Il
1 1
1\ 1
Vv 1
Vi 1
VI
Vil 1
IX
X
Xl 1
XII
X1l 1
XV
XV 1
XVI 1
XVII 1
XVIII
XIX
XX 1
XXI
XXII
XXl 1
XXIV 1
XXV
XXVI 1
XXVII 1
XVIII 1
XXIX 1
XXX

total: 19 11
TOTAL PACIEN-
TES: 30
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PACIENTES CANTIDAD PORCENTAIE

HOMBRES 19 63%
MUIJERES 11 37%
TOTAL: 30 100%

Solicitud de Rotem

35

30
30

25

20 19
(%}
]
c
@
& 15
a
11
10
5
63 % 37 % 100 %
0 — — ||
HOMBRES MUJERES TOTAL:

Como resultado de la tabla N°2 se puede visualizar que los pacientes con
mayor incidencia sometidos a cirugia cardiaca con solicitud de estudio de
Rotem son los hombres con un 63% sobre una totalidad de 100%.
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En la tabla N°3 se busca diferenciar cuantos pacientes sometidos a cx cardiaca
con solicitud de estudio fueron transfundidos y cuantos no lo han requerido, ya

que el resultado de Rotem ha indicado “trazado normal”, por consiguiente, no

necesitaron Tx.
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INDICACION HOMBRE | PORCENTAJE | MUJER PORCENTAJE
X 12 40% 8 27%
TRAZADO NOR-
MAL 2 7% 8 27%
SUBTOTAL 14 16
30
INDICACION PACIENTES |PORCENTAJE
X 20 67%
TRAZADO NOR-
MAL 10 33%
[totaL ] 30 100%

%]
w
=
2
|
O
<
o
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Como Resultado se puede observar que los pacientes que han recibido
transfusiones de hemocomponentes/hemoderivados son el 67%, mientras que

los que han presentado trazado normal son el 33%.

56



57

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

UNIVERSIDAD

MAZA



UNIVERSIDAD

MAZA

5. Conclusiones:

Se observo que la utilizacién del tromboetromboelastémetro influyo de manera
positiva en el Servicio de Hemoterapia frente a las solicitudes de transfusiones
de hemocomponentes de pacientes sometidos a cirugia cardiaca del Hospital
De Alta complejidad de Zona Oeste, desde enero del 2022 a Mayo del 2022.
Se logré dirigir la terapéutica correcta dando soporte a la necesidad puntual del
paciente.

Con respecto al objetivo especifico N1 el hemocomponente mas solicitado fue
el plasma fresco congelado con un 44%.

Segun el objetivo especifico N2 respecto a la caracterizacion de los pacientes
entre hombres y mujeres de 40 a 70 afos de edad sometidos a cirugia cardiaca
con solicitud de prueba de ROTEM, el resultado fue un 63% para el sexo
masculino contra un 37% por sobre el sexo femenino en la indicacién de pedido
de la prueba viscoelastica.

Con respecto al objetivo N3 describir cdmo influyen los resultados evaluados
con el tromboelastometro en el uso racional de hemocomponentes.
Disminuyeron las indicaciones de transfusiones innecesarias que sucedian de
manera frecuente en el Nosocomio, como las transfusiones profilacticas que se
solicitan para evitar un supuesto sangrado antes de la cirugia cardiovascular.
Se redujo de manera significativa la sobreindicacion de plasma fresco
congelado, éste generalmente era indicado cuando el cirujano observaba los
resultados a partir de test convencionales de coagulacion como un
coagulograma alterado (estos test no tienen valor predictivo de sangrado).

Con la utilizaciéon del ROTEM se identifico que muchos de los pacientes con
una leve alteracion del coagulograma, presentaban una hemostasia normal, por

lo tanto, no existia riesgo alguno de sangrado y la transfusién no era necesaria.
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Esto impacto de manera positiva en el stock del banco de sangre. Y se
disminuy6 de forma considerable la exposicion al paciente a posibles
serologias positivas (periodo ventana).

De acuerdo a los datos recabados frente a los resultados arrojados por el
tromboelastometro se sugiere que: ante un trazado normal de un paciente
cardiovascular con sangrado activo, se deben tener en cuenta otros factores
como el calcio, el ph y la temperatura del paciente, ya que estos impactan
directamente en la coagulacion y la regulacion de dichos factores evitarian una

transfusion NO necesaria.
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6.Sugerencias:

A partir de esta investigacion cuantitativa se sugiere que toda institucion de
salud que cuente con bancos de sangre y medicina transfusional, que traten
sangrados activos, cuenten con un tromboelastometro para aumentar la calidad
de atencion en la salud de los pacientes, evitando consumos innecesarios del
stock de hemocomponentes/hemoderivados, y disminuyendo el riesgo de
posibles serologias reactivas( periodos de ventana) que pueda contraer el

paciente en cuestion.
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Anexo | Formulario de aceptacién de tesina.
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Tablas con graficos expresados en porcentaje e interpretacion de resultados.

Anexo Il Instrumento de medicion.

Modelo de instrumento:

Hemocomponente/Hemoderivado mas transfundido.

Hemocomponen-
tes/Hemoderivados
transfusion Porcentaje

Fibrindgeno

5 28%
Plaquetas

2 11%
Plasma 8 44%
Crio 3 17%
Total: 18 100%

HEMOCOMPONENTES/HEMODERIVADOS

20

18

18
16
14
12

10

3

2
2
0,
27% . 11% 44 % °0 %
0 — I [

Fibrinogeno Plaquetas Plasma Crio Total:

100 %




Genero de mayor prevalencia respecto a la solicitud de Rotem

PACIENTES CANTIDAD PORCENTAJE
HOMBRES 19 63%
MUJERES 11 37%
TOTAL: 30 100%
Solicitud de Rotem
35
30
30
25
20 19
4]
8 15
o
11
10
5
63 % 37 % 100 %
0 —— — | |
HOMBRES MUIJERES TOTAL:
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Diferenciar la cantidad de pacientes que han sido sometidos a cx cardiaca con
solicitud de estudio de Rotem, cuantos fueron transfundidos y cuantos no lo

han requerido, ya que el resultado de Rotem ha indicado “trazado normal”, por

consiguiente, no necesitaron Tx.

INDICACION HOMBRE PORCENTAJE | MUJER PORCENTAIJE
X 12 40% 8 27%
TRAZADO NOR-
MAL 2 7% 8 27%
SUBTOTAL 14 16
30
INDICACION PACIENTES | PORCENTAJE
X 20 67%
TRAZADO NOR-
MAL 10 33%
[rora ] 30 100%

INDICACION TERAPEUTICA

wv
w
=
2
.
O
<
a.
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Anexo lll Tabla matriz de resultados.

Pacientes

Hombres

Mujeres

Y

Vv

Vi

VI

Vil

IX

X

Xl

Xl

Xl

X1V

XV

XVI

XVII

XVIII

XIX

XX

XXI

XXII

XX

XXIV

XXV

XXVI

XXVII

XVIII

XXIX

XXX

total:

19

11

TOTAL PACIEN-
TES:

30
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