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RESUMEN

Introduccién: La transfusion equilibrada
de hemoderivados requiere de un analisis
minucioso del estado hemostatico del in-
dividuo con el fin de evitar complicaciones
en el paciente traumatizado. La implemen-
tacion del tromboelastograma ha permitido
mejorar los protocolos de transfusion em-
piricos y promueve transfusiones dirigidas
a resolver la coagulopatia especifica del
paciente. Métodos: Se recolectaron los
datos de la tromboelastografia de los pa-
cientes politraumatizados ingresados en la
unidad de cuidados intensivos del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, a los
cuales se les caracterizd segun la escala de
ISS (Injury Severity Score); la cantidad de
hemoderivados transfundidos a cada pa-
ciente y la presencia o no de coagulopatia.
Los datos fueron analizados con el objetivo
de describir los resultados de la terapia trans-
fusional en esta poblaciéon de pacientes.
Resultados: La coagulopatia mas frecuen-
te en nuestra poblaciéon de estudio fue
la hipercoagulabilidad con un total de
45%. EI' hemoderivado mas transfundido
fue el paquete globular con un total de
un 58%, seguido por un 21% que co-
rresponden a plasma fresco congelado,
15% a plaquetas y 6% a crioprecipitado.
Conclusiones: La coagulopatia mas frecuen-
te en pacientes politraumatizados con uso de
tromboelastografia fue hipercoagulabilidad

Palabras clave: Hemoderivados,
tromboelastograma, trauma, coagulopatia
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Characterization of
patients undergoing
thromboelastography
as a guiding method
for the transfusion
of blood products

ABSTRACT

Introduction: Balanced transfusion of blood
products requires a thorough analysis of the pa-
tient’s hemostatic status to avoid complications
in the traumatized patient. The implementation
of thromboelastogram has improved empirical
transfusion protocols and promotes transfu-
sions aimed at resolving patient-specific co-
agulopathy. Methods: Thromboelastography
data were collected from polytraumatized
patients admitted to the intensive care unit of
the Guatemalan Institute of Social Security who
were characterized according to the ISS scale
(injury severity score). In addition to the amount
of blood products transfused to each patient
and whether or not they presented coagulop-
athy. The data were analyzed with the aim of
describing the results of transfusion therapy
in this patient population. Results: The most
prevalent coagulopathy in our study popula-
tion was hypercoagulability with a total of 45%.
The most transfused blood derivative was the
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globular package with a total of 58%, followed
by 21% corresponding to fresh frozen plasma,
15% to platelets and 6% were cryoprecipitate.
Conclusions: It was determined that the most
frequent coagulopathy in polytraumatized pa-
tients with the use of thromboelastography was
hypercoagulability.

Keywords: Blood products,
thromboelastography, trauma, coagulopathy

INTRODUCCION

El manejo de un paciente politraumatiza-
do supone un reto muy importante para
los servicios de salud y, en Guatemala, la
incidencia de pacientes politraumatizados
aumenta diariamente.

Para la atencion primaria de pacientes
politraumatizados con lesiones hemorra-
gicas, los protocolos de transfusiéon masiva
se han convertido en la terapia estandar de
tratamiento, pero las estrategias para guiarlas
varian ampliamente. ¥ Estas estrategias y la
evaluacion del estado hemostético se han
sido basado en los ensayos de coagulacion
convencionales como el cociente interna-
cional normalizado (INR), el tiempo parcial
de protrombina (TPP), el tiempo de trom-
boplastina (TP), el recuento plaquetario y la
concentracion de tromboplastina. El manejo
transfusional se ha basado mayormente en
el régimen “equilibrado” estandar de trans-
fusion como lo es el ratio de 1111 que se
traduce como la transfusion de 1 unidad de
células empacadas, 1 unidad de plasma y 1
unidad de plaquetas.

Los protocolos de transfusion masiva
se usan con el fin de evitar la muerte secun-
daria al desarrollo de shock hemorragico
irreversible y la triada letal que se define por
la presencia de acidosis, hipotermia y coagu-
lopatia; este protocolo de transfusion masiva
se define como: @

«Una reposicion del volumen sanguineo
completo del paciente en 24 horas.

« La transfusion de mas de 10 unidades
de células empacadas en 24 horas.
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Las transfusiones masivas conllevan
un riesgo aumentado de complicaciones, y
estas ocurren en 1 de cada 1500 pacientes,
las mas comunes son la sobrecarga circula-
toria por transfusiones (TACO, Transfusion
Associated Circulatory Overload), seguido
por la reaccion hemolitica transfusional y el
sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
secundaria a transfusion (TRALI, Transfusion-
Related Acute Lung Injury).®

La tromboelastografia es un método
que evalla todas las fases de coagulacion y
proporciona una medida grafica cuantitativa
de la funcion plaquetaria, la fuerza de la coa-
gulacion y la fibrinolisis. @ Este es un método
muy Util para la evaluacion de la formacion
del coagulo que nos permite poder eva-
luar 6 constantes:

« R:eseltiempo desde que se vierte la
sangre hasta que se empieza a formar
el coagulo. El tiempo normal es de
7.5-15 minutos.

K indica la velocidad de formacion de
puentes entre la fibrina y las plaquetas.
El tiempo normal es de 3-6 minutos.

- Angulo alfa: se refiere a la velocidad
con la cual se forman los puentes de
unién entre la fibrina, que mide la
tasa de formacién del codgulo. Este se
mide en angulos, por lo que los valores
normales son entre 45 y 55 grados.

« MA:la amplitud méxima se refiere a la
fuerza maxima del coagulo. Este tiene
una amplitud entre 50-60 mm.

« G:mide la firmezay la fuerza del
coagulo basado en la amplitud maxi-
ma; es la medida mas importante del
estudio. Sus valores normales son 5.3y
124 dynes/cm?.

« LY30: Es el porcentaje de fibrinolisis a
los 30 minutos.

Se ha demostrado que la reanimacion
hemostética guiada por tromboelastografia
puede reducir las necesidades generales de
transfusion de células empacadas, de plasma
fresco congelado, la estancia hospitalaria,
el tiempo de manejo del paciente, la dura-
cion del paciente en la unidad de cuidados
intensivos 'y el costo de hemoderivados
transfundidos. ©

Al comparar la efectividad de ambos
métodos (método guiado por decision clini-
cay método guiado por tromboelastografia),
se ha documentado una mayor mortalidad
en aquellos pacientes sometidos a transfu-
siones masivas guiados por decision clinica
en comparacion con aquellos que utilizaron
como guifa la tromboelastografia (20.9% vs.
10.2% p = 0.002), por lo que, en beneficio de
los pacientes con choque hemorragico, se
deberfa guiar la terapia transfusional utilizan-
do esta técnica. ©

En Guatemala, en el afo 2012, se repor-
taron los diez departamentos con mayor in-
cidencia de accidentes, estos son Guatemala,
Escuintla, Quetzaltenango, Suchitepéquez,
Santa Rosa, lzabal, San Marcos, Petén,
Huehuetenango y Alta Verapaz, con un total
71.3% de todos los accidentes suscitados en
el pais, lo cual afectd a 4,517 personas. 7 De
estos pacientes afectados, se desconoce el
ndmero que amerita una transfusion masiva,
pero se estima que un 30% de estos acciden-
tes tienen resultados mortales. Dada la alta
incidencia de politraumatizados en nuestro
pais y el aumento de la morbimortalidad al
utilizar transfusiones masivas, se decidio rea-
lizar un estudio para describir los resultados
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con los distintos métodos de resucitacion
hemostatica en nuestra poblacion.

El aporte cientifico de la investigacion
fue caracterizar a los pacientes politraumati-
zados que fueron transfundidos bajo la guia
de tromboelastografia.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio retrospectivo descrip-
tivo con el que se analizaron los datos de
las variables recopiladas en un periodo de
tiempo sobre una poblacién muestra o sub-
conjunto predefinido.

El objetivo general del estudio fue
describir los resultados de los pacientes que
ameritan el uso de tromboelastografia para
la transfusion de hemoderivados. Ademas,
como objetivos secundarios del estudio se
pretende establecer el puntaje de Injury
Severity Score (ISS) de los pacientes ingre-
sados en la unidad de cuidados intensivos y
estratificar a estos pacientes en dos grupos
dependiendo de su puntaje; el primero de
1-25 y el sequndo >25. Segun esta estratifi-
cacion, describir la cantidad de hemoderi-
vados transfundidos y la morbimortalidad
asociada con la cantidad de hemoderivados
transfundidos. Por Ultimo, describir el tipo de
coagulopatia mas frecuente en pacientes en
quienes se utilizé tromboelastografia.

Se analizaron datos de pacientes en la
unidad de cuidados intensivos del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social con
trauma, de enero del ano 2017 a enero
del ano 2022.

Variables de interés

- Escala de valoracién International
Injury Score (ISS)

« Cantidad de hemoderivados trans-
fundidos

- Datos demograficos

- Mortalidad

- Tipos de coagulopatia
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Analisis de datos

Se realizd estadistica descriptiva para
analizar las caracteristicas demograficas de
los participantes, dentro del cuales se incluyd
datos de sexo y edad, punteo de ISS, trauma
sufrido, si ameritd o no el uso de tromboe-
lastografia y cantidad de hemoderivados
transfundidos. Se utilizaron medidas de ten-
dencia central para datos paramétricos y
no paramétricos, las variables continuas se
analizaron usando prueba chi cuadrado y
analisis de Wilcoxon, las variables dicotdomi-
cas se analizaron por medio de porcentajes
y chi cuadrado.

Procedimiento

Se recopilaron los datos de los ultimos 5
anos acerca de los pacientes traumatizados
que fueron ingresados en la unidad de cui-
dados intensivos del hospital de accidentes
del seguro social y, segun la historia clinica,
se les dio una puntuacion en la escala de
Injury Severity Score. Se realizd un analisis
de subgrupos segun los datos obtenidos.
Posteriormente, se recopil® la informacion
de ambos grupos en una base de datos y se
analizaron utilizando Excel® (Version 16.60,
2022, Microsoft) y IBM SPSS software (Version
23, 2020, IBM SPSS Statistics). Se realizd una
estadistica descriptiva resumiendo las carac-
teristicas demograficas de los pacientes y se
describieron los resultados de los pacientes
que ameritaron el uso de tromboelastogra-
fla para la transfusion de hemoderivados;
ademas, se describio la cantidad de hemo-
derivados que fueron transfundidos segun
su estratificacion en la escala de ISS, se des-
cribié la morbimortalidad asociada con la

cantidad de hemoderivados transfundidos
y, por ultimo, se describio el tipo de coagu-
lopatia mas frecuente en pacientes en quién
se utilizd tromboelastografia.

Criterios de inclusion

- Pacientes con trauma que hayan ingre-
sado a la unidad de cuidados intensivos
del hospital de accidentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social

- Pacientes con pérdidas hematicas
estimadas mayores a 1000cc en menos
de 24 horas o pacientes con mas de 5
transfusiones hematicas en menos de
24 horas

Criterios de exclusion
- Pacientes menores de 18 afnos

- Pacientes que vivieron menos de
24 horas
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RESULTADOS

Segun los datos demograficos, se determind
que el 92% de los pacientes incluidos en el
estudio eran hombres y el 8% correspondio
a mujeres. El promedio de edad del total de
pacientes fue de 53 afnos, y el promedio de
ISS fue de 22 puntos. El promedio de ISS para
el sexo femenino fue de 11 puntos y para el
masculino fue de 22.83 puntos. Los pacien-
tes catalogados como severamente lesiona-
dos con puntaje de ISS mayor a 25 puntos
corresponden al 24% y el grupo con puntaje
mayor a 25 puntos fue del 76% (Tabla 1).

La mortalidad de las mujeres fue de
75% y la de los hombres fue del 71%. Dentro
de los diferentes mecanismos de trauma, el
mas prevalente fue el trauma craneoence-
falico, reportado en el 46% de los pacientes.
La mortalidad asociada al trauma craneoen-
cefdlico fue de 51.42%, seguido del 14.28%

con relacion al trauma abdominal, 11.42% en
fracturas de extremidades, 8.57% en fractu-
ras vertebrales, 5.71% para trauma de torax y
para heridas por arma de fuego, quemaduras
y shock séptico un 2.85%, respectivamente.

Se determind que los pacientes con
mayor puntaje de ISS tienen una mayor mor-
talidad (p = 0.0185)

En el estudio se evidencio® que la coa-
gulopatia mas frecuente entre la poblacion
estudiada fue hipercoagulabilidad con un
porcentaje de 54%. Seguido por tromboci-
topenia en un 14%, tromboelastografias nor-
males en un 12%, hipofibrinogenemia en un
12% e hipocoagulabilidad en un 8% Tabla 2).

Se observd que el 58% del total de
las transfusiones fue de paquete globular,
el 21% fue de plasma fresco congelado,
el 15% de plaquetas y el 6% de criopreci-
pitado (Tabla 2).

Tabla 1: Caracterizacion de pacientes politraumatizados

Mortalidad Hombres Mujeres
Vivos 1

Muertos 3

Puntaje ISS Hombres / Fallecidos Mujeres / Fallecidos
ISS > 25 0

ISS < 25 4/3

Nota: Pacientes ingresados en unidad de cuidados intensivos.
Base de datos de enero del 2017 a enero del 2022. (I1GSS)

31 Rev. Fac. Med, 1(35), Il Epoca, Julio-Diciembre 2023 - Guatemala




Tabla 2: Caracterizacién de coagulopatia y hemoderivados transfundidos

Coagulopatia Hombres Mujeres
Hipercoagulabilidad 24 3
Hipocoagulabilidad 4 0
Trombocitopenia 7 0
Hirpofibrinogenemia 6 0
Normal 5 1
Hemoderivados

PG 329 15
PLT 93 0
PFC 106 9
CRIO 36 0

Nota: Pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos. PG: paquete globular, PLT:
plaquetas, PFC: plasma fresco congelado, CRIO: crioprecipitado. Base de datos de enero
del 2017 a enero del 2022. Instituto Guatemalteco Sequridad Social (IGSS)

Tabla 3: Caracterizacién de coagulopatia en pacientes con TCE

Coagulopatia Hombres Mujeres Porcentajes
Hipercoagulabilidad 10 3 61.90 %
Hipofibrinogenemia 3 0 14.28 %
Normal 3 0 14.28 %
Trombocitopenia 2 0 9.52 %
Hipocoagulabilidad 0 0 0%

Nota: TCE: trauma craneoencefdlico. Base de datos de enero del 2017 a enero del 2022.
Instituto Guatemalteco de Sequridad Social (IGSS)
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DISCUSION

Las coagulopatias son una causa impor-
tante de morbimortalidad y se pueden ver
afectadas con mas frecuencia cuando la
transfusion de hemoderivados no es ade-
cuadamente dirigida. ©

Los pacientes masculinos del estudio
fueron los mas frecuentes y presentaron
traumas mas severos dentro de los cuales
estaban las heridas por proyectil de arma de
fuego. Esto conlleva a mayores indices de
hemorragia severa, shock y a la utilizacion
de medidas de resucitacion con fluidos y de
un mayor numero de hemoderivados, los
cuales pueden causar complicaciones y he-
modilucion de los factores de coagulacién
que en consecuencia producen diferentes
tipos de coagulopatias. Las mujeres, a pesar
de que fueron menos frecuentes en el estu-
dio, tuvieron un mayor indice de mortalidad,
3 de 4 de las pacientes presentaron un esta-
do de hipercoagulabilidad, lo que puede ser
explicado por el estado estrogénico natural
de las mujeres. Estd muy bien evidenciado
que el estrogeno produce un ambiente pro-
trombatico, el cual puede causar trombosis
venosa y arterial. Estudios publicados por el
Journal of Trauma and Acute Care Surgery
han demostrado que las mujeres que pre-
sentan coagulopatia inducida por trauma
tienen un riesgo independiente de morta-
lidad dos veces mayor comparado con los
hombres. ® Sin embargo, en este estudio, la
cantidad de mujeres no es significativa para
hacer una conclusion.

En relacion con el TCE, estudios recien-
tes evidencian que los pacientes con un
puntaje de Glasgow <8 pts., un puntaje de
ISS >16 pts., hipotension y edema cerebral

son factores de riesgo importantes para
desarrollar una coagulopatia. El trauma cra-
neoencefalico fue el mecanismo de trauma
mas comun, el cual estuvo asociado con el
desarrollo de un estado de hipercoagulabili-
dad. Un estudio publicado por el Journal of
Critical Medicine evidencié que la incidencia
de coagulopatias en TCE puede presentarse
hasta en el 63% de los pacientes, ® mos-
trando similitud con nuestro estudio en el
que la incidencia de hipercoagulabilidad
con TCE fue del 61.9%, por lo que padecer
de un TCE puede ser un factor de riesgo
para desarrollar hipercoagulabilidad (véase
la tabla 3). Existe evidencia que demuestra
la directa asociacion de estos dos factores
(TCE e hipercoagulabilidad), debido a la alta
presencia de moléculas procoagulantes en
el sistema nervioso central (SNC). Se ha evi-
denciado que pacientes con TCE presentan
una hiperactividad plaquetaria demostrada
por la presencia de microtrombosis intra-
vascular, la cual es muy comun en el TCE. El
tejido del SNC es rico en factor tisular, lo cual
puede explicar que los pacientes con TCE
sean mMas propensos a presentar estados de
hipercoagulabilidad.

Los pacientes con trauma presentan
estados elevados de inflamacién que causan
un desbalance entre los agentes procoagu-
lantes y los anticoagulantes. EI dafo tisular
masivo acelera la generacion espontanea
de trombing, la cual estd mediada por la
presencia de agentes procoagulantes en la
circulacion sistémica dentro de los cuales
se encuentran las microparticulas derivadas
de plaquetas, las derivadas de leucocitos, las
derivadas de eritrocitos y las derivadas de
endotelio. Las microparticulas son expuestas
al factor tisular que se encuentra elevado en
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la fase aguda del trauma y suman para el
desarrollo de un estado de hipercoagulabi-
lidad. Asociado al estado protrombdtico hay
una deficiencia en la funcion de las proteinas
anticoagulantes. Se ha demostrado que, en
la fase aguda del trauma severo, hay una dis-
minucion de las concentraciones séricas de
proteina C y antitrombina.

En relacion con el tratamiento de las
coagulopatias se determind que el 94% de
los participantes fueron transfundidos con
diferentes tipos de hemoderivados. El hemo-
derivado mas transfundido fue el paquete
globular. Los datos recopilados difieren con
los protocolos de otros paises, los cuales im-
plementan la transfusion principalmente de
plasma fresco congelado, concentrados de
fibrinégeno y concentrados de protrombina,
los cuales van dirigidos a resolver el estado
fisiopatoldgico base de la coagulopatia del
paciente politraumatizado. ™ Los resultados
de la coagulopatia mas frecuente no con-
cuerdan con los hemoderivados que debie-
ron ser transfundidos, ya que, si la hipercoa-
gulabilidad fue la mas frecuente, esta debio
ser tratada con la administracion de plasma
fresco congelado, plaquetas y crioprecipi-
tado, puesto que muchos de los pacientes
que presentaron hipercoagulabilidad eran
principalmente transfundidos con paquete
globular. Por lo tanto, se sugiere revisar y
actualizar periddicamente los protocolos de
transfusion de la institucion, ademas de revi-
sar la disponibilidad de hemoderivados en el
banco de sangre.

Todo lo anterior se resume en que los
pacientes con mayor gravedad de lesiones
que ingresan a la unidad de cuidados inten-
Sivos estan asociados a un mayor porcentaje
de shock, morbilidad y mortalidad. En el

estudio realizado, el 100% de los individuos
que tenian un ISS > 25 fallecieron, lo que de-
muestra que a mayor puntaje de ISS, mayor
mortalidad. Ademas, se pudo concluir que
la coagulopatia mas prevalente fue la hiper-
coagulabilidad principalmente por todos los
procesos bioquimicos que ocurren en la fase
aguda del trauma que conducen al paciente
a un estado protrombdtico, que posterior-
mente continla con la utilizacion de todos
los factores de coagulacion, que produce
una coagulopatia por consumo que posee
altos indices de mortalidad.
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CONCLUSIONES

El hemoderivado que fue transfundido
principalmente en los pacientes ingresa-
dos en la unidad de cuidados intensivos
fue el paquete globular.

En el paciente politraumatizado, un pun-
taje mayor de 25 puntos en la escala de
ISS se asocia a una mayor mortalidad
en comparacion con un puntaje me-
nor a 25 puntos.

El trauma craneoencefdlico es una causa
importante de un estado de hiper-
coagulabilidad.

La coagulopatia mas prevalente en la
poblacion de estudio fue un estado de
hipercoagulabilidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de datos
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