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RESUMEN

La tromboelastografia es una herramienta que muestra
las propiedades viscoelasticas de la sangre, desde la for-
macion del coagulo hasta su fibrindlisis. El desarrollo de
las curvas de la tromboelastografia ha permitido la eva-
luacion y el seguimiento de los problemas complejos de
la coagulacién. La curva tromboelastografica semeja en
su contorno a un pez globo en el estado de hiperfibrindli-
sis y a una copa de champagne en caso de coagulacion
intravascular diseminada. El objetivo de este trabajo es
dar a conocer esta importante herramienta en el diagnos-
tico y tratamiento de los pacientes con coagulopatia en la
Unidad de Terapia Intensiva y recomendar una sencilla
regla nemotécnica.

Palabras clave: Tromboelastografia, fibrindlisis, coagula-
cion intravascular diseminada.

INTRODUCCION

La tromboelastografia (TEG) es una herramienta
que muestra las propiedades viscoelasticas de la
sangre, desde la formacion del coagulo hasta su
fibrindlisis, convirtiéndose a través de los afios en
una herramienta diagndstica muy util en el pacien-
te en estado critico, especialmente en aquellos con
trastornos de la coagulacion que acompafan a la
disfuncidn hepatica, trauma mayor, cirugia cardio-

SUMMARY

Thromboelastography is a method of testing the efficiency
of coagulation in the blood. Thromboelastography pro-
vides an effective and convenient means of monitoring
whole blood coagulation. Fibrinolysys in thromboelasto-
graphic state resembles a blowfish and a glass of cham-
pagne in disseminated intravascular coagulation. The aim
of this paper it is to provide the fundamentals of thrombo-
elastography in the Intensive Care Unit and recommend
a simple mnemonic rule.

Key words: Thromboelastography, fibrinolysis, dissemi-
nated intravascular coagulation.

vascular y de trasplantes, entre otras situaciones.’
La TEG se ha constituido en un método agil y efi-
caz para el diagndstico y el tratamiento de diver-
sos estados patoldgicos en pacientes criticamente
enfermos y el desarrollo de las curvas de la trom-
boelastografia, las cuales de acuerdo con sus ca-
racteristicas morfologicas semejan en su contorno
a un pez globo en el estado de hiperfibrindlisis y a
una copa de champagne en caso de coagulacién
intravascular diseminada.
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CASO CLINICO 1

Paciente enferma de 71 afos de edad con antece-
dentes de hipertensién arterial y cardiopatia isqué-
mica, la cual present6 un paro cardiorrespiratorio.
Se iniciaron maniobras de reanimacién con base a
los algoritmos recomendados por la American Heart
Association, obteniendo retorno a la circulacion es-
pontéanea. Durante las maniobras de reanimacién
se realiz6 la evaluacion tromboelastografica de la
coagulacion, en la cual se observdé R de 3.3 mi-

Figura 1. Se muestra la similitud de la morfologia de la
curva tromboelastografica que se presenta en la fibrindli-
sis (A) con el pez globo (B). R: tiempo de reaccion, R+ K:
tiempo de coagulacion, AM: amplitud maxima.

Figura 2. Se muestra la similitud de la curva tromboelas-
togréfica que se presenta en la coagulacion intravascu-
lar diseminada (A) con una copa de champagne (B). R:
tiempo de reaccion, R+ K: tiempo de coagulacion, AM:
amplitud maxima.
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nutos, K de 2.1 minutos, angulo de 65.8, amplitud
maxima de 55.7 y G de 12.1K, lo que corresponde
a un estado hiperfibrinolitico (Figura 1).

CASO CLINICO 2

Paciente enferma de 64 anos de edad con antece-
dentes de hepatitis C y trombosis de la vena por-
ta y mesentérica superior, la cual fue tratada con
trombdlisis in situ'y heparina. La paciente desarrolld
neumonia, sepsis y coagulacién intravascular dise-
minada (CID). En la curva tromboelastografica se
observo R de 5 minutos, K de 27 minutos, angulo de
20 y amplitud maxima de 15, lo que corresponde a
la coagulacion intravascular diseminada (Figura 2).

DISCUSION

La disfuncién de la coagulacion es una complicacion
frecuente en los pacientes criticamente enfermos. La
evaluacion de la coagulacién se puede desarrollar
mediante diversos estudios como las pruebas globa-
les de la coagulacién, las cuales tienen como limitan-
te no obtener parametros dinamicos de la funcién de
la coagulacion, motivo por el cual recientemente se
ha resaltado la importancia de la TEG.?

La TEG es la herramienta que permite medir las
propiedades viscoelasticas de la sangre de una
manera dinamica y global. Esta fue desarrollada en
Alemania en el afio de 1948 por Hartert; sin em-
bargo, durante muchos afios permanecié como una
herramienta poco utilizada, y durante la década de
los afios 80 Kang y colaboradores retomaron la
evaluacion tromboelastografica en el monitoreo de
la coagulacién durante el trasplante hepatico y la
cirugia cardiaca con circulacién extracorporea.3*

Las fases de la curva tromboelastografica son
(Figura 3):

1) R: tiempo de reaccién (minutos). Corresponde al
intervalo entre el inicio de la coagulacién hasta
que la curva de tromboelastografia tiene una am-
plitud de 2 mm. Esta fase representa la velocidad
de la generacion de la tromboplastina y refleja la
funcion del sistema intrinseco, especialmente la
actividad de los factores XII, Xl y VIIl. Se prolon-
ga por las deficiencias de los factores de coa-
gulacion y por el consumo de anticoagulantes
(warfarina, heparinas), su acortamiento indica
hipercoagulabilidad de cualquier origen. Su valor
normal es de 4-8 minutos.58
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2) R + K: tiempo de coagulacién (minutos). Es el
intervalo entre el inicio de la coagulacion hasta
que la amplitud de la curva es de 20 mm. Mide la
velocidad de formacién de un coagulo con cierta
solidez. Refleja la funcién del sistema intrinse-
co, las plaquetas y el fibrindgeno. En esta fase
se alcanza el mayor aumento en la funcién pla-
quetaria y en la actividad del fibrindgeno, y se
prolonga en caso de deficiencia de factores de
coagulacién o por consumo de antiagregantes
plaquetarios. Se acorta cuando existe incremen-
to en la funcién plaquetaria y su duracién es de
1-4 minutos.>8

3) Angulo alfa: es el 4ngulo formado por el bra-
zo de Ry la pendiente de K, es la velocidad de
formacion de un coagulo sélido. Esta fase indica
la calidad del fibrindgeno y de las plaquetas, au-
menta cuando existe hiperagregabilidad plaque-
taria e hiperfibrinogenemia y se reduce en casos
de anticoagulantes y antiagregantes plaqueta-
rios. Su valor normal es de 47-74 grados.>®

4) MA: amplitud maxima (mm). Es la amplitud mas
grande que tiene el coagulo y es una funcion de
elasticidad del coagulo. Aumenta cuando mejora
la calidad de las plaquetas, del fibrindgeno y del
factor XlII. Evalua la maxima medida del trombo
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Figura 3.

Relacion de la cascada de coa-
gulacion con la curva de trom-
boelastografia.

y depende fundamentalmente de la interaccion
de la fibrina con las plaquetas, su valor normal
es de 55-73 mm.56

5) A60: es la amplitud a los 60 minutos de la ampli-
tud maxima.>6

6) ILC: indice de lisis del coagulo (%). A60/MA. Es
una medida en porcentaje que indica la propor-
cién del coagulo que ha presentado fibrindlisis
en un tiempo determinado, en este caso 30 mi-
nutos. Su valor normal es de 0-8%, y cuando se
encuentran valores por encima de 8% es nece-
sario pensar en estados de hiperfibrindlisis, tanto
primaria como secundaria.®®

7) G: parte de la maxima amplitud, producto de la
siguiente férmula: 5,000 ma/10-ma; indica la fir-
meza del coagulo; su valor se expresa en nume-
ros absolutos y es muy sensible a cambios de
maxima amplitud.58

8) IC: indice de coagulacion. Es un valor en nimeros
gue pueden ser negativos y positivos. Su intervalo
va desde - 3 a + 3; por debajo indica hipocoagula-
bilidad y por encima hipercoagulabilidad.>¢

9) F: lisis del coagulo (minutos). Mide el intervalo
desde la amplitud maxima hasta una amplitud 0
en la curva y representa la actividad fibrinoliti-
ca.>8
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El paciente criticamente enfermo presenta una
grave disfuncidn endotelial y necesariamente ésta
misma lo lleva a una disfuncién en la coagulacion,
la cual va de un estado hiperfibrinolitico a un estado
protrombatico. La activacion endotelial y leucocita-
ria inducida por el paro cardiaco es un paso en el
proceso de la lesidn endotelial y del dafio multior-
ganico, a esto se le atribuye la presencia de la oclu-
sion trombaotica de la microvasculatura con activa-
cion concomitante de la coagulacion y disfuncién de
la fibrindlisis. Estos cambios llevan a desarrollar la
coagulacion intravascular diseminada (CID).®

La CID se caracteriza por la activacion de la
coagulacion debido al factor tisular y al deficiente
control de la coagulacién por las vias de anticoagu-
lacién y atenuacion de la fibrindlisis por el activador
del inhibidor del plasmindégeno tipo 1 (PAI1), que
lleva a la formacion de la fibrina a nivel intravas-
cular y, por ultimo, a la oclusion de los capilares,
seguido de una disminucion al aporte y consumo de
oxigeno que puede llevar a la falla multiorganica.®

Las caracteristicas morfoldgicas de la TEG en
los pacientes con CID recuerdan a una copa de
champagne. EI champagne es un vino espumoso
originario de la regiéon de Champagne, Francia. El
champagne, denominacion de origen de un vino
espumoso, data su origen en 1638. Se atribuye el
descubrimiento del proceso al fraile benedictino
Pierre Pérignon —que le dio origen—, administrador
de la abadia de Hautvillers, quien disponia de gran-
des vifiedos. Pérignon observo que el vino, tras el
invierno, tendia a soltar burbujas y quiso embote-
llarlo con ellas, por lo que pensé que la segunda
fermentacion debia llevarse a cabo dentro de la
botella. Pero el problema radicaba en como cerrar
la botella, hasta que un dia encontré a unos pe-
regrinos espafoles que cerraban sus cantimploras
con corcho y decidié hacer lo mismo con sus vinos,
asegurandolos ademas con una cuerda para que
asi la segunda fermentacion fuera posible dentro
de la botella. Enseguida el champagne se puso
de moda en la corte francesa y era un gran signo
de elegancia y refinamiento; la copa para servir el
champagne debe ser alta y del tipo aflautado, de
modo de conservar al maximo las burbujas conteni-
das que distinguen al champagne. Al respecto, hay
una pequenfa historia que se remonta a la mitologia
griega, la cual explica las razones de la forma del
céliz de las antiguas copas que se utilizaban para el
champagne. La historia cuenta que la primera copa
fue moldeada sobre los senos de Helena de Troya.
Los griegos consideraban que beber vino era una
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experiencia sensual, entonces atribuian a la mas
bella dama el hecho de determinar la forma del ca-
liz. Algunos siglos después, Maria Antonieta, Reina
de Francia, consider6 que ya era hora de crear una
nueva copa de champagne. Obtuvo asi sus copas,
moldeadas sobre sus propios senos, que cambia-
ban la forma de las mismas totalmente, ya que Ma-
ria Antonieta era, digamos, bastante mejor dotada
que Helena de Troya.”8

Por su lado, la activacion de la coagulacién
posterior al paro cardiaco, como es el caso del
segundo paciente, se caracteriza por no tener un
balance adecuado de la activacion de la fibrindlisis
enddgena. La presencia de desequilibrio entre la
coagulacion y la inhibicién de la fibrindlisis condi-
ciona un estado protrombotico inducido por la fi-
brina con la resultante trombosis microvascular y
disminucién en el aporte de oxigeno a las células y
tejidos y al estado de no reflujo, presentdndose de
una forma muy similar a la disfuncion de coagula-
cion que se presenta en la sepsis y en la disfuncion
organica multiple.® Por lo anterior, se ha postulado
el empleo de la trombdlisis durante las maniobras
de reanimacion y en el sindrome postparocardia-
co, como el desarrollado en modelos animales por
Fischer® que demostré disminucion significativa del
fendmeno de no reflujo.

Existe semejanza en el contorno morfolégico de
la curva TEG que se presenta en la fibrindlisis como
un pez globo. Los bidlogos postulan que el pez glo-
bo desarrollé su famosa habilidad para inflarse de-
bido a que su estilo para nadar es lento y torpe, eso
los hace vulnerables frente a los depredadores. En
lugar de escapar, el pez globo utiliza su estémago
que es muy elastico y su capacidad de ingerir rapi-
damente grandes cantidades de agua (incluso de
aire si es necesario) que incrementa varias veces
su tamafo, tomando la forma de un globo, lo que
engafa y asusta a sus depredadores. Algunas es-
pecies también tienen espinas en la piel para evitar
ser comidas. Casi todos los peces globo contienen
tetrodotoxina, una sustancia que hace que el pez
globo tenga un sabor muy desagradable que, a me-
nudo, es letal para los peces. Para los humanos, la
tetrodotoxina es mortal y 1,200 veces mas veneno-
sa que el cianuro. En un pez globo existe suficiente
tetrodotoxina para matar a 30 seres humanos adul-
tos y no hay antidoto conocido. Sorprendentemen-
te, la carne de algunos peces globo es considerada
un manijar, llamado fugu en Japon, es extremada-
mente caro y solo se preparara por chefs especial-
mente entrenados y con licencia, que saben que
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un mal corte significa una muerte casi segura para
un cliente. Un error que causa la muerte a varias
personas cada afio. 0!

CONCLUSION

La TEG se ha posicionado como una excelente he-
rramienta para el diagnéstico de las diferentes alte-
raciones de la coagulacién que presenta el enfermo
grave. Es una herramienta de facil acceso con una
curva de aprendizaje corta y elevada relacion costo-
beneficio. Su implementacion en el manejo de los
pacientes con problemas de coagulacién no sélo
ayuda a puntualizar el diagndstico, sino también a
planificar el tratamiento y darle seguimiento. Como
ayuda nemotécnica recomendamos que tengan
en mente que la morfologia y contorno de la curva
tromboelastografica en la fibrindlisis semeja al pez
globo y en la coagulacién intravascular diseminada
a una copa de champagne.
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