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Optimizacion hemostatica guiada por ROTEM

en sindrome de HELLP: abordaje de una

emergencia neurologica fulminante
ROTEM-guided hemostatic optimization in HELLP syndrome: managing a fulminant neurological emergency
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RESUMEN

Los trastornos hipertensivos del embarazo contintan siendo una causa im-
portante de morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial. Entre ellos, el
sindrome de HELLP (acrénimo de hemodlisis, elevaciéon de enzimas hepaticas
y trombocitopenia) representa una de las variantes mas severas de la pree-
clampsia, con potencial de evolucion fulminante. La progresion hacia eclampsia
y complicaciones neurolégicas como la hemorragia intracerebral puede derivar
en desenlaces catastroficos, incluyendo la muerte encefélica. En este contexto,
las alteraciones de la coagulacion adquieren especial relevancia, ya que el sin-
drome de HELLP puede asociarse con trombocitopenia, disfuncion endotelial,
consumo de factores y coagulacion intravascular diseminada (CID) incipiente,
ademas de hipofibrinogenemia critica. Sin embargo, las pruebas de coagulacion
convencional ofrecen una evaluacion estatica, parcial y frecuentemente tardia
del estado hemostatico. Las pruebas viscoelasticas, como la tromboelastome-
tria rotacional (ROTEM®), permiten una caracterizacion funcional y en tiempo
real del proceso de coagulacion, desde la formacién del coagulo hasta su es-
tabilidad vy lisis, identificando defectos especificos en los componentes celula-
res y plasmaticos. Presentamos el caso de una mujer de 27 afios, primigesta,
previamente sana, que desarrollé eclampsia puerperal complicada con sindro-
me de HELLP clase |, asociada a hemorragia cerebral masiva y diagnostico
confirmado de muerte encefalica. Ante la presencia de coagulopatia grave, se
realizd monitoreo viscoelastico con ROTEM en tres momentos consecutivos,
documentandose hipocoagulabilidad global e hipofibrinogenemia critica. Se ins-
tauré tratamiento dirigido con concentrado de fibrinégeno y plaquetas, logrando
reversion progresiva del perfil ROTEM sin eventos hemorragicos activos. Este
caso ilustra la utilidad del monitoreo viscoelastico en obstetricia critica para
la toma de decisiones transfusionales individualizadas, precisas y oportunas,
particularmente en escenarios de alta complejidad clinica.

Palabras clave: sindrome de HELLP, eclampsia, hemorragia cerebral, muerte
encefélica, coagulopatia obstétrica, monitoreo viscoelastico.

ABSTRACT

Hypertensive disorders of pregnancy remain a leading cause of maternal
morbidity and mortality worldwide. Among them, HELLP syndrome (Hemolysis,
Elevated Liver enzymes, and Low Platelet count) represents a severe variant
of preeclampsia with the potential for fulminant progression. Evolution toward
eclampsia and neurological complications, such as intracerebral hemorrhage,
may result in catastrophic outcomes, including brain death. In this context,
coagulation abnormalities are of particular importance, as HELLP syndrome
is associated with platelet consumption, endothelial dysfunction, early-stage
disseminated intravascular coagulation (DIC), and critical hypofibrinogenemia.
Conventional coagulation tests provide a static, limited, and often delayed
assessment of the real hemostatic status. In contrast, viscoelastic testing,
such as rotational thromboelastometry (ROTEM®), offers a dynamic and
comprehensive evaluation of clot formation, mechanical stability, and fibrinolysis,
allowing distinction between cellular and plasma component defects. We present
the case of a previously healthy 27-year-old primigravida who developed
postpartum eclampsia complicated by class | HELLP syndrome and massive
cerebral hemorrhage, with confirmed diagnosis of brain death. Given the
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presence of severe coagulopathy, serial ROTEM assessments were performed,
demonstrating global hypocoagulability and critical hypofibrinogenemia.
Targeted therapy with fibrinogen concentrate and platelets was administered,
resulting in progressive ROTEM profile correction without active hemorrhagic
events. This case highlights the relevance of viscoelastic monitoring in critical
care obstetrics to guide individualized and timely transfusion decisions in
scenarios of extreme clinical severity.

Keywords: HELLP syndrome, eclampsia, cerebral hemorrhage, brain death,
obstetric coagulopathy, viscoelastic monitoring.

Abreviaturas:

FIBTEM = Fibrinogen Thromboelastometry (tromboelastome-
tria de fibrinbgeno)

HELLP = Hemolysis, Elevated Liver enzymes and Low Plate-
lets (hemolisis, enzimas hepaticas elevadas y plaquetopenia)
MCF = Maximum Clot Firmness (firmeza maxima del coagulo)
PBM = Patient Blood Management (gestion de la sangre del
paciente)

RASS = Richmond Agitation-Sedation Scale (Escala de Agita-
cion-Sedacion de Richmond)

ROTEM = ROtational ThromboElastoMetry (tromboelastome-
tria rotacional)

TP = tiempo de protrombina

TTPa = tromboplastina parcial activada

INTRODUCCION

Las hemorragias obstétricas son una causa de alta
morbimortalidad materna en todo el mundo, en par-
ticular en complicaciones severas como el sindrome
de HELLP (hemodlisis, elevacion de enzimas hepaticas,
trombocitopenia), donde la coagulopatia sobrepone
los desafios clinicos debido a la activacion del endo-
telio, hipofibrinogenemia funcional y trombocitopenia
consumptiva. En estos escenarios criticos, las prue-
bas de laboratorio convencionales (tiempo de protrom-
bina [TP], tiempo de tromboplastina parcial activada
[TTPa], fibrindbgeno por Clauss y recuento plaquetario)
ofrecen resultados parciales, tardios y con baja sensi-
bilidad funcional, dificultando la intervencion hemosta-
tica adecuada.’

En contraste, la tromboelastometria rotacional (RO-
TEM) permite una evaluacion completa de la coagula-
cion en sangre total, en tiempo real, mapeando el inicio
del coagulo, su formacion, estabilidad (fuerza del coa-
gulo [MCF]) y capacidad de lisis. Esto permite una toma
de decisiones mas rapida, precisa y dirigida, especial-
mente ante hemorragias obstétricas agudas.'
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De hecho, un ensayo clinico aleatorizado demostré
que los protocolos guiados por ROTEM en hemorragia
postparto tras cesarea redujeron significativamente la
transfusion de plasma (OctaplasLG®) y el sangrado es-
timado, en comparacién con la gestion tradicional guia-
da por pruebas convencionales, sin elevar la morbilidad
secundaria.?

Estos hallazgos se inscriben bajo los principios del
Patient Blood Management (PBM), una estrategia in-
ternacionalmente respaldada que busca optimizar la
utilizacién del propio sistema circulatorio del paciente
para evitar transfusiones innecesarias. PBM se susten-
ta en tres pilares: 1) optimizacion de la eritropoyesis y
la hemostasia; 2) minimizacion de pérdida sanguinea;
3) mejor tolerancia a la anemia. Su implementacion ha
demostrado disminuir el uso de hemoderivados, compli-
caciones relacionadas y costos hospitalarios, ademas
de mejorar resultados maternos en hemorragias obsté-
tricas severas.’

Por otra parte, una revision narrativa reciente pone
en evidencia que, incluso ante herramientas emergen-
tes como RT-PCR o dispositivos uterinos, el uso de
pruebas viscoelasticas en tiempo real -como ROTEM-
sigue siendo fundamental para una adaptacion eficiente
del tratamiento hemostético en escenarios variables de
hemorragia obstétrica.*

Asimismo, guias clinicas actualizadas —como las del
Patient Blood Management para hemorragias criticas—
avalan el uso de pruebas viscoelasticas como comple-
mento necesario en protocolos de urgencia, aunque
enfatizan que su interpretacion requiere entrenamiento
especializado.®

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 27 afios, sin antecedentes per-
sonales patologicos, G1P1A0, con embarazo a término
(fecha de la ultima menstruacién [FUM] 10/09/2024),
quien se present6 en una unidad de segundo nivel de
atencién obstétrica el 14 de junio de 2025 por cuadro
subito de cefalea holocraneana intensa, epigastralgia
y nauseas, asociado con cifras tensionales de 180/112
mmHg. Durante la valoracion, desarrollé una crisis con-
vulsiva ténico-clénica generalizada de dos minutos de
duracion, seguida de periodo postictal prolongado. Se
identificaron criterios clinicos de preeclampsia severa
con progresion a eclampsia, por lo que se decidio re-
solucion urgente del embarazo mediante cesarea tipo
Kerr, posterior a intubacién orotraqueal dificultosa (ter-
cer intento exitoso). Durante el postoperatorio inmedia-
to, persistio sin recuperacion neurolédgica, con midriasis
bilateral arreactiva y sin reflejos del tallo cerebral. Se
estableci6 la sospecha de evento neuroldgico catastro-
fico y fue referida en cédigo mater a nuestra Unidad de
Cuidados Intensivos de tercer nivel.

Ingreso en terapia intensiva y valoracion neuro-
Iégica: al ingreso, la paciente se encontraba intubada,
sin sedoanalgesia activa, con Glasgow 3/15, Escala de
Sedacion-Agitacion de Richmond (RASS) -5, midriasis
bilateral fija de 6 mm, y abolicion completa de los refle-
jos fotomotor, corneal, tusigeno y nauseoso. No pre-
sento respuesta motora ni respiratoria espontanea. El
estudio tomografico simple de craneo revel6 edema ce-
rebral difuso, hemorragia parenquimatosa en ganglios
basales izquierdos con diseminacién intraventricular,
hidrocefalia y hemorragia subaracnoidea, acompafa-
dos de herniacion subfalcina de 9 mm y descenso de
amigdalas cerebelosas de 10 mm.

Se realizé angiotomografia cerebral de cuatro vasos,
documentando ausencia completa de opacificacion in-
tracraneal en fases arterial y venosa, hallazgos compa-
tibles con muerte encefélica imagenologica. Un Doppler
transcraneal confirmé indice de pulsatilidad elevado
(4.29) y flujo oscilante en arteria cerebral media (ACM)
y arteria cerebral anterior (ACA) derecha, consistentes
con hipertension intracraneal grave y cese del flujo ce-
rebral efectivo.

Hallazgos bioquimicos y sospecha de coagulopa-
tia severa: En contexto de sindrome de HELLP clase |,
los laboratorios iniciales reportaron: plaquetas 21,000/
uL, aspartato aminotransferasa (AST) 1,459 UI/L, ala-
nina aminotransferasa (ALT) 410 UI/L, bilirrubina total
7.24 mg/dL (directa 5.04 mg/dL), lactato deshidroge-
nasa (LDH) 1,688 UI/L, TP 11.2 s, indice internacional
normalizado (INR) 1.02, TTPa 29.6 s.

Dado el alto riesgo de sangrado por trombocitopenia
severa, hemolisis microangiopatica activa y probable
disfuncion hepatocelular, se solicit6 ROTEM para eva-
luacion viscoelastica de la hemostasia.

DISCUSION

El presente caso ilustra un escenario obstétrico ex-
tremadamente critico: una paciente con sindrome de
HELLP clase |, eclampsia complicada con hemorragia
cerebral masiva y diagnostico certero de muerte ence-
falica. Este tipo de coagulopatia se caracteriza por hipo-
fibrinogenemia funcional, trombocitopenia consumptiva
y disfuncion endotelial, o que exige evaluacion hemos-
tatica rapida, precisa y multidimensional. Las pruebas
convencionales (TP, TTPa, fibrindgeno por Clauss) son
lentas y aportan datos incompletos de la dinamica del
coagulo, mientras que ROTEM brinda una visién inte-
gral desde la latencia de coagulacién hasta la solidez
del coagulo y su fibrindlisis permitiendo intervenciones
tempranas y diferenciales en pacientes con HELLP y
sangrado obstétrico grave.'

En nuestra paciente, la medicion inicial con ROTEM
reveld un MCF bajo en FIBTEM (< 10 mm), claramen-
te indicativo de hipofibrinogenemia critica —un hallazgo
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que pasoé inadvertido en la coagulacién convencional.
Este tipo de discrepancia ha sido documentado en he-
morragia obstétrica aguda: ROTEM muestra mayor sen-
sibilidad para identificar déficit de fibrinbgeno funcional
y guiar transfusiones dirigidas de forma méas precisa.®8

La implementaciéon de ROTEM como herramienta
guia permitio dirigir la terapia hemostatica exclusiva-
mente mediante fibrindbgeno y plaquetas, evitando el

Figura 1:

Primer ROTEM realizado a su ingreso.
Interpretacion viscoelastica (ROTEM
14/06/2025): el perfil ROTEM evidencid
hipocoagulabilidad significativa. EXTEM

e INTEM mostraron prolongacion

del tiempo de coagulacion (CT) y

de formacion del coagulo (CFT) con
disminucion del angulo o (< 359), lo
cual indica retardo en la formacion
del coagulo por probable disfuncién
plaquetaria y consumo de factores.
FIBTEM report6 una amplitud A5 de 7
mmy A10 de 8 mm, consistente con
hipofibrinogenemia severa funcional.
HEPTEM descarto efecto heparinico.
Este patron justifict la reposicion
dirigida con fibrindgeno y plaquetas,
en concordancia con principios de

uso empirico de plasma fresco congelado u otros he-
moderivados. Este enfoque esta alineado con los prin-
cipios del Patient Blood Management (PBM), centrados
en optimizar el uso de componentes sanguineos del
propio paciente, minimizar transfusiones innecesarias y
reducir riesgos transfusionales y sobrecarga sanitaria.’

Estudios prospectivos han validado que los valores
de FIBTEM-A5 correlacionan significativamente con ni-

EXTEM 2025-06-14 12:14 2:

INTEM 2025-06-14 12:14 2:
CT:112s CFT: 517 s a: 28° CT: 239 s CFT: 444 s a: 34°
A5: 13 mm A10: 22 mm A20: 31 mm A5: 15 mm A10: 24 mm A20: 34 mm

FIBTEM 2025-06-14 12:15 2:

Patient Blood Management (PBM), HEPTEM 2025-06-14 12:16 2:
evitando uso empirico de plasma CT.52s CFT.-s 0: 57° CT:247s CFT: 507 s o: 35°
y optimizando la hemostasia en : - : - X )
paciente obstétrica critica. A5:7 mm A10: 8 mm A20: 9 mm A5: 12 mm A10: 23 mm A20: 33 mm
Figura 2:

2: FIBTEM 2025-06-14 19:03

HEPTEM 2025-06-14 19:04 2:
CT: 168 s CFT:211s a: 81° CT:73s CFT: 4,597 s o: 68°
A5: 24 mm A10: 38 mm A20: 46 mm A5: 13 mm A10: 15 mm A20: 17 mm

EXTEM 2025-06-14 19:02

2: INTEM 2025-06-14 19:02 2:
CT:74s CFT: 277 s a: 70° CT: 222 s CFT: 250 s a: 62°
A5:21 mm A10: 32 mm A20: 42 mm A5: 23 mm A10: 33 mm A20: 41 mm

ROTEM posterior a terapéutica

1. ROTEM 14/06/2025 - 19:00

h: evidencia de recuperacion

parcial del perfil hemostatico tras
intervencion terapéutica. EXTEM
muestra acortamiento del tiempo

de coagulacion (CT) (74 s) y de
formacion del coagulo (CFT) (277 s),
con incremento del angulo o (70°) y
amplitud A20 de 42 mm, indicativo de
mejoria en generacion y estabilidad
del coagulo. FIBTEM increment6 A10
y A20 (15'y 17 mm, respectivamente),
reflejando restauracion funcional

del fibrindgeno. INTEM y HEPTEM
confirmaron adecuada actividad
plasmatica sin efecto heparinico
residual. El patron sugiere respuesta
favorable a reposicion dirigida, con
optimizacion de la hemostasia bajo
guias Patient Blood Management.
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Figura 3:

ROTEM posterior a terapéutica 2.
ROTEM 14/06/2025 - 23:00 h: el
perfil viscoelastico evidencia franca
mejoria de la hemostasia global.
EXTEM muestra tiempos acortados
de tiempo de coagulacion (CT) (67

U=t 2025-06-14 23:01 2. STl 2025-06-14 23:02 2. s) y de formacién del coagulo (CFT)
CT:67s CFT: 155 s 0 720 CT:190 s CFT:142s o 69° (155 s), con aumento significativo en
A5: 32 mm A10: 44 mm A20:53mm | | A5:33mm A10: 45 mm A20:53mm | € A20 (53 mm), reflejando formacion y

estabilizacion eficaz del coagulo. INTEM

........................................

y HEPTEM muestran concordancia

en parametros (A20: 53 mm), lo que
sugiere funcionalidad adecuada de

la cascada intrinseca y ausencia de
anticoagulacion residual. FIBTEM,
aunque con persistencia de A20 bajo
(17 mm), mantiene tendencia sostenida
a la recuperacion del componente

2025-06-14 23:03 2: HEPTEM | 2025-06-14 23:05 2: fibrindgeno. Globalmente, los hallazgos
CT.217s CFT. 2,047 s 710 CT.207 s CFT: 76 s o: 78° son consistentes con una respuesta
' terapéutica satisfactoria a la reposicion
A5:14 mm A10: 16 mm A20: 17 mm A5: 35 mm A10: 44 mm A20: 53 mm hemostatica dirigida por ROTEM.

veles de fibrinégeno plasmatico < 2 g/L, en condiciones
de hemorragia obstétrica, ofreciendo alta sensibilidad y
especificidad diagnostica. De este modo, ROTEM per-
mite predecir con precision la necesidad de reemplazo
de fibringeno.®

Ademas, el uso de ROTEM como herramienta he-
mostéatica ha demostrado ser coste-efectivo, redu-
ciendo el uso de hemoderivados y transfusiones in-
necesarias. Una revision sistematica mostrd que los
protocolos con ROTEM disminuyen significativamente
el uso de plasma fresco congelado, concentrado de
plaquetas y eritrocitos, sin comprometer la seguridad
hemostatica.'®

En situaciones de muerte encefalica, como en este
caso, mantener una hemostasia estable es crucial para
preservar la viabilidad de érganos donantes. ROTEM,
por su capacidad de identificar disfuncion hemostatica
emergente, refuerza la capacidad de equipos clinicos
para manejar pacientes en contexto de donacién mul-
tiorganica con mayor predictibilidad y control.

Por tanto, este caso no solo demuestra la efectividad
del ROTEM como herramienta diagnéstica y terapéuti-
ca, sino que también subraya su relevancia dentro del
modelo PBM, orientado a medicina de precision, segu-
ridad transfusional y preservacion de recursos clinicos
en medicina obstétrica critica (Figuras 1-4).

CONCLUSIONES

El sindrome de HELLP clase | asociado a eclampsia
representa una emergencia obstétrica de comporta-

miento sistémico y potencialmente fulminante, en la
cual la disfuncién endotelial, la trombocitopenia con-
sumptiva, la hemdlisis microangiopéatica y la altera-
cion funcional del fibrinbgeno pueden condicionar una
coagulopatia rapidamente progresiva. Cuando este
escenario se acompafia de hemorragia intracerebral
masiva, hipertension intracraneal grave y muerte en-
cefalica, la prioridad clinica no s6lo se centra en el
desenlace neurolédgico, sino también en lograr una
estabilizacion hemostatica precisa que limite compli-
caciones hemorragicas adicionales.

En el caso presentado, la tromboelastometria rota-
cional permiti6 identificar de forma temprana un patrén
de hipocoagulabilidad global con hipofibrinogenemia
funcional critica, alteracién que no fue plenamente ca-
racterizada mediante pruebas convencionales de coa-
gulacion. La evaluacién seriada mediante ROTEM per-
mitié guiar una estrategia transfusional dirigida, basada
en reposicion de fibrinbgeno y plaquetas, con mejoria
progresiva de los parametros viscoelasticos y sin nece-
sidad de transfusion empirica indiscriminada de hemo-
derivados.

Este abordaje reafirma la utilidad de las pruebas vis-
coelasticas como herramienta dinamica, funcional y en
tiempo real para la toma de decisiones en obstetricia cri-
tica. Su integracion dentro de protocolos institucionales
permite individualizar la terapia hemostatica, optimizar
recursos transfusionales y disminuir riesgos asociados
a la transfusion masiva o no dirigida, particularmente en
pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo,
hemorragia obstétrica o coagulopatia compleja.
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Asimismo, la aplicacion de estrategias basadas en
Patient Blood Management en embarazadas y puérpe-
ras con hemorragia grave ha demostrado impacto clini-
co relevante al reducir morbilidad, mortalidad y costes
hospitalarios. Los protocolos que incorporan ROTEM
favorecen una reduccion significativa en el consumo de
hemoderivados, en la incidencia de sobrecarga circula-
toria asociada a transfusion, en la necesidad de histe-
rectomia de emergencia y en los ingresos a unidades
de terapia intensiva, todo ello con un perfil coste-efecti-
VO en escenarios de alta complejidad.

Finalmente, la evidencia reciente posiciona a las
pruebas viscoelasticas como herramientas esenciales
para evaluar los cambios dinamicos de la coagulacion
materna, especialmente cuando confluyen trastornos
hipertensivos del embarazo y hemorragia obstétrica.
Parametros como EXTEM maximal lysis pueden aportar
valor predictivo sobre sangrado periparto, mientras que
la integraciéon temprana de acido tranexamico, concen-
trado de fibrindgeno, dispositivos uterinos y estrategias

PBM constituye un abordaje multidimensional orientado
a reducir complicaciones maternas graves y fortalecer
la medicina transfusional de precision en cuidados cri-
ticos obstétricos.!' Ademas, multiples guias internacio-
nales y consensos actualizados destacan los beneficios
del PBM en obstetricia, especialmente en el contexto de
hemorragia postparto. Su aplicacién en embarazadas
ha demostrado disminuir morbilidad, mortalidad y cos-
tes hospitalarios, consolidando su utilidad en entornos
de alta complejidad.”

Protocolos clinicos integrales que incorporan RO-
TEM han demostrado resultados destacados: reducen
significativamente el consumo de hemoderivados, la in-
cidencia de sobrecarga circulatoria asociada a la trans-
fusién (TACO), la necesidad de histerectomia de emer-
gencia y los ingresos a unidades de terapia intensiva,
todo ello de forma coste-efectiva.'?

Estudios prospectivos recientes revelan que ROTEM
EXTEM maximal lysis (ML) se asocia con mayor san-
grado periparto, lo que refuerza su utilidad predictiva y
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Figura 4: Evolucion temporal de ROTEM 1. Evolucion dindmica de los parametros viscoelasticos mediante ROTEM en tres cortes horarios (14 de junio de
2025: 12:14,19:02 y 23:01 h). Se evidencia mejoria progresiva en el tiempo de coagulacion (CT) y de formacion del coagulo (CFT) en los canales EXTEM e IN-
TEM, con incremento sostenido en la firmeza del coagulo (A10 y A20). En FIBTEM se documenta recuperacion gradual de la funcion del fibrindgeno. HEPTEM
muestra adecuada reversion del efecto heparinico. Los hallazgos sugieren respuesta favorable a terapia hemostatica dirigida y correccion de la coagulopatia.
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proactiva en hemorragia obstétrica, permitiendo antici-
par terapias hemostaticas y ajustar estrategias de forma
personalizada.'®

Ademas, revisiones actuales profundizan en la fisio-
logia de la coagulacion materna modificada en emba-
razo, y posicionan a las pruebas viscoelasticas como
herramientas esenciales para evaluar cambios dinami-
cos en la coagulacion, particularmente en confluencia
con trastornos hipertensivos o hemorragia obstétrica.’*

Finalmente, revisiones narrativas recientes subrayan
estrategias integrales para el manejo de la hemorragia
obstétrica: incluyen evaluacién de riesgo, uso temprano
de acido tranexamico, fibrinbgeno concentrado, disposi-
tivos uterinos (como bal6n intrauterino) y PBM como un
abordaje multidimensional para mitigar complicaciones
maternas graves.*
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Subdireccion de Areas Clinicas y al Departamento de
Areas Criticas, por fomentar la practica clinica basada
en evidencia y apoyar la integracion de herramientas
avanzadas como parte del modelo de Patient Blood Ma-
nagement.

Expresamos un agradecimiento especial a los fami-
liares de la paciente, quienes, pese al desenlace de-
vastador, permitieron documentar y analizar este caso
con el proposito de contribuir al conocimiento médico y
mejorar la atencion de futuras emergencias obstétricas
criticas.
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