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RESUMEN. La tromboelastometria evala los cambios viscoelasticos en el proceso de coagulacién. Nos ofrece una
representacion grafica de la formacion del coagulo, la estabilidad del mismo y la presencia de lisis. La tromboelasto-
metria rotacional es una herramienta diagnostica que representa de forma gréfica la funcionalidad del coagulo para
un manejo dirigido e individualizado de la coagulopatia asociada a hemorragia. En este trabajo se puntualiza como la
tromboelastometria rotacional es a la coagulacién como el electrocardiograma es al corazén.

ABSTRACT. Thromboelastometry evaluates viscoelastic changes in the coagulation process. It offers us a graphic
representation of the formation of the clot, its stability and the presence of lysis. Rotational thromboelastometry is a
diagnostic tool that graphs the functionality of the clot, for a targeted and individualized management of bleeding-
associated coagulopathy. In this work it is specified how rotational thromboelastometry is to coagulation as the
electrocardiogram is to the heart.

INTRODUCCION

La tromboelastografia evalGa los cambios viscoelasticos que presenta la sangre durante el
proceso de coagulacion. Su objetivo es realizar una representacion grafica de la polime-
rizacion de la fibrina, el inicio de la formacion del coagulo y la estabilidad del mismo( y en
algunos casos la presencia de lisis de coagulo. Mediante esta representacion uno puede detectar
el defecto de la coagulacion que amerita intervencion.

Hoy en dia se ha vuelto parte esencial de la terapia transfusional guiada a la cabecera del
enfermo. La tromboelastometria rotacional es una tecnologia que nos ayuda a monitorear de
manera funcional la formacidn del coagulo y es a la hemostasia como el electrocardiograma
al corazon@. El proposito de este trabajo es presentar la importancia de la interpretacion de la
tromboelastometria para el manejo de la coagulacion comparandola con el electrocardiograma
en la interpretacion de arritmias.

Principios de la tromboelastometria. La tromboelastometria nos representa de ma-
nera grafica la formacion del coagulo y la lisis del mismo con la finalidad de evaluar la
funcion plaquetaria, proteasas de coagulacion e inhibidores de la fibrinélisis a la cabecera
del paciente4).

La sangre de la cual se quiere obtener informacién se mantiene a una temperatura de 37 °C,
y a través de una pipeta automatica se coloca una muestra de sangre total citratada de 300 pL
en la cubeta ROTEM® (IL Werfen México), tiene un PIN de plastico que transmite la sefial
sobre la formacion del coagulo a través de un sistema dptico, éste gira hacia adelante y hacia
atras a través de un angulo de 4.75° y la cubeta en este caso permanece estatica®. Una vez
que se empiezan a formar los cordones de fibrina, aumenta la fuerza de torsion entre el PIN y
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la cubeta siendo esto detectado Opticamente, la informacion Cada madulo evalta el proceso de la coagulacién, cada
generada se procesa en la computadora y se nos muestra en una de las muestras de sangre, antes de agregarles el factor
forma de gréficas al final®). activador de la coagulacion especifico, se deben recalcificar
Tabla 1: Tabla de evaluacion de los diferentes médulos de ROTEM.
Médulo Parametro de evaluacion
EXTEM Evalla la via extrinseca, el factor activador de la coagulacion es factor tisular, el cual da inicio a la formacion de coagulo en un periodo menor de 70
segundos y nos permite evaluar los factores |, 11, V, VII, X de la coagulacion, ademas de las plaquetas y la fibrindlisis™).
INTEM Es un ensayo activado por contacto en el que se evalla la via intrinseca, el factor activador es &cido elagico, evalta los factores I, Il V, VIII, IX, X, XI,
XII, ademas de las plaquetas y la fibrindlisis('5).
FIBTEM Se agrega factor tisular mas citocalacina D, la cual va a bloguear las plaquetas, por lo tanto el codgulo resultante so6lo va a depender de la formacion

de fibrina y su polimerizacion. Es a través de este mddulo que podemos evaluar si una baja amplitud de INTEM y EXTEM es debido a deficiencia de
fibrindgeno o plaquetas(©).

APTEM Se agrega factor tisular mas aprotinina o &cido tranexamico con la finalidad de inhibir los procesos fibrinoliticos in vitro. Al realizar una comparacion
del EXTEM y el APTEN podemos identificar la fibrindlisis y si la terapia antifibrinolitica sola sera suficiente para el tratamiento, o sera necesario el
uso de fibrindgeno™7).

HEPTEM Se agrega acido elagico mas heparinasa con la finalidad de inactivar la heparina presente en la muestra, se evalla el tiempo de coagulo en INTEM

y HEPTEM, cuando en la primera el tiempo de codgulo se encuentra prolongado, pero en HEPTEN normal podemos inferir que existe efecto de
heparina en la coagulacion®?).
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Figura 1: Cambios en el ST representan isquemia o lesion miocardica, en la curva de tromboelastometria la curva se representa con la presencia de lisis
méxima que habla de la pérdida del coagulo por efecto de la hiperfibrindlisis, al igual que en el infarto el tratamiento correcto corrige estos desniveles, en
la tromboelastometria el tratamiento (antifibrinolitico) corrige el desnivel de la curva.
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Figura 2:

La asistolia es una linea isoeléctrica
que nos habla de la falta de actividad
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del corazén, la linea plana en el
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médulo de FIBTEM donde no se
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observa actividad de la coagulacion

b - . (factores, fibrindgeno, etc.).

con StarTEM que contiene CaCl,,. En la Tabla 1 se muestran
los principales médulos de analisis de la tromboelastometria
rotacional.

TROMBOELASTOMETRIA,
EL ELECTROCARDIOGRAMA DE LA COAGULACION

Al igual que el electrocardiograma, la grafica que nos brinda
esta tecnologia nos traza en el eje de las Y la amplitud del
coagulo en milimetros y en el eje de las X el tiempo transcu-
rrido en minutos (Figura 1).

Onda P: tiempo de coagulo (TC): al igual que la onda P
es el inicio de la contraccion auricular y la primera onda del
electrocardiograma, el TC es el tiempo desde el inicio de la
medicion hasta el reconocimiento del inicio de la formacion
del coagulo, en el que se evalla la formacién de trombina 'y
el inicio de la polimerizacion del coagulo®). La prolongacion
de este valor sugiere deficiencia de uno o mas factores de
coagulacion, en el caso de EXTEM de la via extrinseca y
en INTEM su prolongacion se debe por lo general al uso de
heparinas(”). En el grafico podemos apreciar una linea plana
horizontal que culmina cuando tiene una amplitud de 2 mm.
El rango promedio de normalidad para INTEM es de 100
a 240 segundos, para EXTEM de 35 a 80 segundos y para
FIBTEM de 38 a 62 segundos (Figura 2)®),

Intervalo PR: tiempo de formacién de coagulo (TFC):
en el electrocardiograma el intervalo representa el tiempo
de transmisién del impulso eléctrico de las auriculas al nodo
AV. En la tromboelastometria rotacional, el TFC es el tiem-
po transcurrido desde el final del intervalo TC y hasta que
el coagulo tiene una firmeza de 20 mm. El rango promedio
de normalidad para INTEM es de 35 a 110 segundos y para
EXTEM de 35 a 160 segundos(®), y 4ngulo a: este valor va
de la mano con el TFC, se traza como una tangente en el
punto de amplitud de 2 mm y el TFC. El rango promedio de
normalidad para EXTEM es de 63 a 81°, y para INTEM de
71 a82° (Figura 2). Cuando tenemos un angulo a reducido
y un TFC prolongado nos enfrentamos a trombocitopenia,
disfuncion plaquetaria, hipofibrinogenemia o polimerizacion
disfuncional de la fibrina?).

Onda QRS: maxima firmeza del coagulo (MFC): la onda
QRS representa la despolarizacion de los ventriculos y nos
habla de la contraccién ventricular, en la tromboelastometria
rotacional la MFC es la maxima amplitud del grafico y se
mide independientemente del tiempo, esta medicidn repre-
senta la funcionalidad del coagulo, y al igual que en el TFC,
una disminucion nos hablaria de trombocitopenia, disfuncion
plaquetaria, hipofibrinogenemia o polimerizacion disfuncional
de la fibrina®D, Se puede medir la amplitud del coagulo a 5
0 10 minutos tras el inicio del TFC y con estos valores hacer
una estimacion de la MFC. MFC = (amplitud a cinco minutos
+19 mm) £ 5 mm, MFC = (amplitud a 10 minutos + 10 mm)
+ 4 mm. El rango de normalidad para EXTEM es de 53 a 72
mm, para INTEM es de 53 a 72 mmy para FIBTEM de 9 a
25 mm,12) y la amplitud a cinco minutos (A5), la amplitud
de la curva de formacién de codgulo medido a cinco minutos
al igual se cuenta con intervalos a 10, 15 minutos, etcétera.

Segmento ST: lisis maxima (LM): la LM nos habla del por-
centaje de pérdida de firmeza del coagulo posterior ala MFC, ésta
se puede medir en el tiempo a 30, 45 0 60 minutos, cuando existe
una pérdida de firmeza mayor de 15% a los 60 minutos posterior
a MFC nos sugiere que puede existir hiperfibrinolisis*®. De la
misma forma que las alteraciones del intervalo QT nos hablan
de isquemia o lesién miocérdica, los cambios de LM nos hablan
de la debilidad del codgulo por hiperfibrinolisis.

Infarto agudo de miocardio con cambios del ST-
hiperfibrindlisis. Los cambios en el ST sugieren la presen-
cia de lesién miocérdica, la cual es relativamente facil de
diagnosticar, de la misma manera los estados que provocan
hiperfibrinolisis por activacion del plasminégeno y plasmina
que degradan el coagulo formado se pueden identificar facil-
mente en los médulos EXTEM y FIBTEM en la curva con
cambios en el porcentaje de lisis (LY30%) y la lisis méxima
(ML), la cual, en caso de no presentar otro cambio en la
curvay de acuerdo al principio «se trata primero lo que mata
primero», debemos iniciar inmediatamente con un farmaco
antifibrinolitico (Figura 2).

Asistolia-ausencia de actividad de fibrinégeno (hipofi-
brinogenemia). Al igual que en el electrocardiograma que se
caracteriza por una linea isoeléctrica con ausencia de onda, la
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hipofibrinogenemia adquirida se caracteriza por la ausencia
de onda de TEMograma en el médulo de FIBTEM, la cual
requiere la aplicacion de fibrinogeno.

CONCLUSIONES

Asi como nadie consideraria dirigir el manejo de una reanima-
cioén cardiopulmonar sin el apoyo de un electrocardiograma,

Carrillo-Esper Ry cols. Tromboelastometria rotacional

Ilegara el momento en el que la tromboelastometria rotacio-
nal sea una herramienta bésica indispensable para dirigir la
reanimacion de la coagulacion.
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