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Nuevos horizontes en el manejo
de la hemorragia critica en el perioperatorio
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La hemorragia es un grave problema de salud publica. Se pre-
senta en un gran nimero de escenarios clinicos y en especial
en el perioperatorio. El anestesidlogo se enfrenta y participa
activamente como integrante de un grupo multidisciplinario a
situaciones en las que la hemorragia es uno de los principales
protagonistas del cuadro en el que la vida del paciente estd en
riesgo, de los que destacan entre otros el trauma, la hemorragia
obstétrica y la quirtrgica, la intoxicacién por anticoagulantes,
etc. Por este motivo la actualizacion continda en los avances
relacionados con la coagulacién, su monitorizacion, la fisio-
patologia de la hemorragia y al uso racional de concentrados
eritrocitarios, productos sanguineos y concentrados de fac-
tores de coagulacién es fundamental.

El fibrindgeno es una glicoproteina de elevado peso mole-
cular constituida por tres pares de cadenas polipeptidicas. Se
sintentiza en el higado y tiene una vida media de 100 horas.
Circula libremente en el plasma y por accién de la trombina
se transforma en fibrina soluble, la cual se estabiliza y da
firmeza al codgulo por accién del factor XIII. El fibrinégeno
se ha posicionado como una molécula clave en la hemorragia
critica aguda, por un lado se ha demostrado que sus niveles
disminuyen de manera significativa y rapidamente, su dis-
minucidn se relaciona con la gravedad de la hemorragia y el
prondstico, en especial en trauma y obstetricia, y para hacer
mads grave la situacion la fibrina se degrada mas rapidamente
debido al desarrollo de un estado de hiperfibrindlisis evento
que es complicado por dilucién de factores de coagulacion,
trombocitopenia, acidosis e hipotermia. Por lo anterior los pro-
tocolos de reanimacién se han modificado recientemente dan-
do paso a lo que conocemos como «reanimacion hemostatica».
Estos nuevos conceptos han permitido hacer mas racional el
manejo de la hemorragia y coagulopatia secundaria, hacer
un seguimiento mas dindmico de la coagulaciéon mediante
pruebas viscoelasticas e introducir al esquema terapéutico
concentrados de factores de coagulacién y antifibrinoliticos.

Por su importancia dedicamos este suplemento de la Re-
vista Mexicana de Anestesiologia a la revision de conceptos
actuales relacionados con la hemorragia critica aguda en el
perioperatorio, haciendo énfasis en el fibrinégeno, su evalua-
cién en la préctica clinica, situaciones especiales en donde
su disfuncién juega un papel clave y haciendo una propuesta
en relacién con el uso de concentrado de fibrindgeno. No
pasamos por alto el andlisis de dos temas de gran importan-
cia como son la evaluacion clinica del concentrado de factor
XTI y cémo enfrentarnos a una situacién que dia con dia se
posiciona como un serio problema, me refiero a la hemorragia
secundaria a anticoagulantes.

Posterior a la lectura de este suplemento quedar4 claro que
el paradigma del manejo tradicional de la hemorragia critica
aguda en el perioperatorio va cambiando paulatinamente con
el advenimiento de nuevos conocimientos derivados de la
evidencia cientifica, de esta manera la reanimacién con base
en objetivos mas que en grandes volimenes, el uso racional
de concentrados eritrocitarios en conjunto relaciones de rea-
nimacién 1:1, 1:2, el uso temprano de antifibrinoliticos (dcido
tranexdmico y dcido épsilon aminocaproico) y concentrados
de factores de coagulacién como lo son el concentrado de
complejo protrombinico y el concentrado de fibrindgeno,
monitoreando durante todo el proceso a la coagulacién de
una manera dindmica mediante pruebas viscoeldsticas de
las que destaca la tromboelastometria rotacional (ROTEM)
se estdn posicionando como una excelente alternativa, con
menos efectos deletéreos y asegurando una mejor sobrevida.

Los invito a que profundicen en estos interesantes concep-
tos, la lectura de este suplemento les dara las bases para que
mantengan sus conocimientos al dia y en especial para que
tengan al alcance las herramientas cientificas y cognitivas
necesarias para enfrentar a la hemorragia critica aguda en el
perioperatorio y de esta manera ofrecer a sus pacientes una
practica mas segura y de calidad.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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