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RESUMEN

Introduccion: Cada afio mueren seis millones de personas a causa de una lesion traumatica, 40%
de estas muertes se deben a la hemorragia post-trauma, siendo la primera causa de muerte
prevenible a nivel mundial. La presenciay persistencia de la hemorragia conduce a la coagulopatia
inducida por trauma (TIC), la cual juega un papel importante en la morbimortalidad de estos
pacientes. La deteccidn temprana y tratamiento adecuado de la TIC tiene el potencial de reducir la
mortalidad de los pacientes en esta poblacion. Objetivo: Analizar datos de tromboelastografia
para determinar perfil de coagulacion y correlacionar con uso de hemoderivados y mortalidad.
Metodologia: Se realizo un estudio retrospectivo con los datos de pacientes post-trauma a quienes
se les realizo tromboelastografia en el Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social del afio 2018 al afio 2020. Se realiz6 evaluacion y revision de las variables del
tromboelastograma (TEG®), perfil de coagulacion por tromboelastografia, mortalidad, ingreso a
cuidados intensivos, intervencion quirdrgica, tiempo de estancia hospitalaria, cantidad y tipo de
hemoderivados utilizados como terapia transfusional. Resultados: 384 pacientes se clasificaron
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como perfil fibrinolitico, hipocoagulable, hipercoagulable, hemorradgico o normal segun los
resultados del TEG®. Del total de participantes, el 70.6% presentd alguna alteracion de la
coagulacion, y el 29.4% cumplio criterios de normalidad. La mortalidad promedio en el estudio
fue del 32.8%, la mayor reportada en pacientes con perfil hipocoagulable, 49.4%, seguido
de hemorragicos, 37%, hipercoagulables, 28.9%, normales, 27.4%, y finalmente el fibrinolitico,
18.6%. Ademas, se analizé la terapia transfusional utilizada, siendo la concentracion de hematies
la terapia m&s comun con un 61.1%, seguida del plasma fresco congelado con un 28.7% vy las
plaquetas con un 10.2%. Conclusion: La tromboelastografia es util para la clasificacion del perfil
de coagulacion del paciente post-trauma y es un estudio de laboratorio que permite determinar los

hemoderivados que un paciente traumatizado requiere para reducir la tasa de mortalidad.

Palabras clave: Tromboelastografia, TEG, Haemonetics, Trauma, Terapia transfusional,

Mortalidad, Hemorragia, Hipocoagulable.

Determination of the coagulation profile in post-trauma patients in Guatemala: descriptive
analysis of blood viscoelasticity in patients with traumatic injuries

ABSTRACT

Introduction: Every year six million people die from a traumatic injury, 40% of these deaths are
due to post-trauma hemorrhage, being the first preventable cause of death worldwide. The presence
and persistence of bleeding leads to trauma-induced coagulopathy (TIC), which plays an important
role in the morbidity and mortality of these patients. Early detection and appropriate treatment of
TIC has the potential to reduce patient mortality in this population. Objective: Analyze
thromboelastography data to determine coagulation profile and correlate to the use of blood
products and mortality, Methodology: A retrospective study was carried out with the data of post-
trauma patients who underwent thromboelastography at the General Accidents Hospital of the
Guatemalan Institute of Social Security (Instituto Guatemalteco de Seguridad Social) from 2018
to 2020. Evaluation and review of the thromboelastograph (TEG®), coagulation profile by
thromboelastography, mortality, admission to intensive care, surgical intervention, length of
hospital stay, amount and type of blood products used as transfusion therapy variables were carried

out. Results: 384 patients were classified as having a fibrinolytic, hypocoagulable,
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hypercoagulable, hemorrhagic or normal profile according to their TEG® results. Of the total
number of participants, 70.6% presented some coagulation disorder, and 29.4% met normal
criteria. The average mortality in the study was 32.8%, with the highest mortality reported in
patients with a hypocoagulable profile, 49.4%, followed by hemorrhagic, 37%, hypercoagulable,
28.9%, normal, 27.4%, and finally fibrinolytic profile, 18.6%. In addition, the transfusion therapy
used was analyzed, being the concentration of red blood cells the most common therapy with
61.1%, followed by fresh frozen plasma with 28.7% and platelets with 10.2%.
Conclusion: Thromboelastography is useful for classifying the coagulation profile of the post-
trauma patient and is a laboratory study that allows determining the blood products that a trauma

patient requires in order to reduce their mortality rate.

Key words: thromboelastography, TEG, haemonetics, trauma, transfusion therapy, mortality,

hemorrhage, hypocoagulable.

INTRODUCCION

Anualmente 6 millones de personas mueren en el mundo secundario a lesiones traumaticas *. En
el afio 2014, la Organizacion Panamericana de la Salud reporté que los homicidios, los accidentes
de transporte terrestre y las lesiones por arma de fuego no intencionales fueron las tres mayores
causas de muerte en Guatemala dentro del rango de edades de 15 a 29 afios 2. El trauma inicial,
combinado con la hemorragia provoca alteraciones y consumo de los factores de coagulacion y
plaquetas, generando la coagulopatia inducida por trauma (TIC), por sus siglas en inglés, la cual
se evidencia en el 25-35% de los pacientes post-trauma 2. Esta coagulopatia es la causante directa

de hasta el 50% de las muertes por hemorragia en pacientes post-trauma “.

La coagulopatia inducida por trauma es una combinacién de la coagulopatia traumatica aguda
(ATC), por sus siglas en inglés, y la coagulopatia asociada a la resucitacion °. La ATC se manifiesta
en las etapas tempranas del trauma y se presenta en 3 fases: activacion y consumo de los factores
de coagulacion, dilucién de los factores de coagulacion y el estado protrombdético por
compensacion patoldgica de la coagulopatia 722, Se ha demostrado que la deteccién temprana de
la coagulopatia asociada a trauma permite intervenir de manera adecuada y evitar desenlaces no

deseados 1. Los estudios que tradicionalmente se han utilizado para el diagnéstico de la
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coagulopatia inducida por trauma (TIC), son los tiempos de coagulacion (tiempo de protrombina,
International Normalized Ratio (INR) y tiempo de tromboplastina parcial), fibrindgeno, recuento
total de plaquetas, entre otros. Sin embargo, los tiempos de coagulacion Unicamente miden la fase
inicial de la coagulacion, sin tomar en cuenta el papel de las plaquetas y la fibrina, asi como la
estabilidad del codgulo 8. Debido a esta, estudios viscoelasticos, validados por mas de 20 estudios
en las Ultimas décadas, como la tromboelastografia (TEG®, Haemonetics Corporation, USA) han
surgido como una alternativa en este ambito 11213 Adicionalmente, se demostré que el

tratamiento guiado por TEG® disminuye la duracion de la estadia en cuidados intensivos 4.

La tromboelastografia (TEG®) es un método diagnéstico desarrollado en Alemania °. El TEG®
es un estudio que analiza la viscoelasticidad sanguinea y brinda una gréfica funcional sobre la
dindmica de la formacion del coagulo y su lisis *°. Se han descrito cinco parametros principales
para describir los resultados del TEG®. El tiempo de reaccién (R), el tiempo de coagulacion (K),
el angulo alfa (a), la amplitud méaxima (MA) y la lisis del coagulo (LY30) 6. Los parametros
permiten clasificar al paciente traumatizado en 3 posibles estados: un estado de hipercoagulacion,
hipocoagulacién o fibrinolitico. Dado a que se conoce la capacidad de revertir la coagulopatia con
productos hematicos se han implementado protocolos masivos de transfusion (PMT). Sin embargo,
el tratamiento de la ATC es inconsistente en los centros especializados en trauma, a pesar de que
se ha demostrado que la implementacion y seguimiento de algoritmos estandarizados se asocian a
mejores pronoésticos 7. Ha sido demostrado que el uso de TEG® como guia en los protocolos
masivos de transfusion produce una disminucion significativa en la mortalidad y permite una
menor utilizacién de derivados sanguineos por medio de una terapia transfusional mas dirigida a

las alteraciones del paciente 312,

En el Banco de Sangre del Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social se cuenta con el TEG® 5000 Thromboelastograph® (Haemonetics Corporation,
USA) desde el afio 2017. La informacion recopilada sobre el comportamiento de las variables de
TEG® en los pacientes post-trauma en Guatemala fue analizada y se realizo una caracterizacion
sobre el comportamiento de la coagulacion en estos pacientes, asi como su impacto en la

mortalidad y en la utilizacién de hemoderivados como tratamiento.
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Se realiz6 una busqueda exhaustiva de la literatura en Guatemala, la cual no demostré articulos
relacionados al estado viscoelastico y tipo de coagulopatia en el paciente post trauma, por lo que
se considera que este estudio podra emplearse para la creacion de protocolos y mejoras en

tratamientos existentes.

METODOLOGIA

Posterior a la autorizacion de la Unidad de Capacitacion y Desarrollo del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS), se utilizo la base de datos del Banco de Sangre del Hospital General
de Accidentes. Se recopilaron datos del TEGO 5000 Thromboelastograph (Haemonetics
Corporacion, USA), los cuales fueron ingresados a una tabla digital de recoleccion de datos en
Microsoft Excel. Luego se clasificd a los pacientes de acuerdo a su perfil de coagulacion utilizando
los valores de referencia sugeridos por Haemonetics Corporation (USA). Para finalizar, se llevd a
cabo el anélisis estadistico de los datos por medio del software estadistico SPSSO y se realiz6

estadistica descriptiva y graficas para reportar las distintas variables recolectadas.

Etica de la Investigacion

Previo a la recoleccion de los datos del presente estudio, se obtuvo la aprobacién del protocolo de
investigacion por parte del comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Francisco
Marroquin. Posteriormente se solicit6 la autorizacion de este al Departamento de Capacitacion y
Desarrollo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), tras contar con la autorizacion,
se procedié a recolectar y analizar los datos. Debido a que el estudio es de tipo retrospectivo y se
omitieron los datos personales de los pacientes para mantener su confidencialidad, no fue necesario

el uso de consentimiento informado.

RESULTADOS

Un total de 384 pacientes cumplieron los criterios de inclusién del estudio, 305 (79.4%) pacientes
son de género masculino y 79 (20.6%) de género femenino, la edad media de los participantes del
estudio fue de 51.75 afios, con una mediana de 49 afos, edad minima de 19 afios y méaxima de 100
afos.

Los resultados del analisis de las variables de tromboelastografia demostraron un valor medio de

R de 5.63min (desviacion estandar: +3.58), valor medio K de 2.22min (desviacion estandar:
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+2.07), media del angulo alfa (a) de 64.27° (desviacion estandar: £13.13), media de MA de
54.01mm (desviacion estandar: £13.58), media de LY 30 de 4.35mm (desviacidn estandar: +8.22)
y media de CI de -0.78 (desviacion estandar: +4.17), figura 1. Esto clasifica al paciente post-trauma
promedio dentro del perfil de TEG® normal, de acuerdo con el algoritmo de analisis provisto por

el personal de Banco de Sangre, asi como los valores normales de CI 8,

Figura 1. Diagrama de caja de las variables de TEG®
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Se clasificaron los resultados de TEG® de los pacientes en perfil fibrinolitico 59 pacientes
(15.3%), hipocoagulable 83 pacientes (21.6%), hipercoagulable 76 pacientes (19.8%),
hemorragico 200 pacientes (52.1%) o normal 113 pacientes (29.4%), figura 2. Del total de 384
participantes, 271 resultados (70.6%) de TEG® tenian alguna alteracion, con 113 resultados

(29.4%) catalogados como normales.

Figura 2: Perfil de coagulacion por TEG®
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Perfil de coagulacién por TEG®
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La mortalidad promedio en el estudio fue de 32.8%, con la mortalidad mas alta reportada en los
pacientes con perfil hipocoagulable 49.4%, seguido del hemorragico 37%, hipercoagulable 28.9%,
normal 27.4%, y por altimo el fibrinolitico 18.6%. La grafica de mortalidad segln el perfil de
coagulacién se muestra en la figura 3. Adicionalmente se analizé la terapia transfusional utilizada,
siendo los paquetes globulares la terapia mas comun 61.1%, seguido del plasma fresco congelado
28.7% y plaquetas 10.2%.

https://doi.org/10.37345/23045329.v1i31.75 ISSN: 2304-5353 (digital) / 2304-5329 (impreso)



https://doi.org/10.37345/23045329.v1i31.75

21 | Rev. Fac. Med, UFM, 1(31): Il Epoca, Jul-Dic 2021 — Guatemala

Figura 3: Mortalidad segun perfil de coagulacion
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se analizé el perfil de coagulacion de acuerdo con las variables del TEG®
de pacientes post-trauma. Se utilizé el algoritmo de analisis de variables de TEG® empleado por
el Banco de Sangre del Hospital al momento de la recoleccion de datos, dicho algoritmo fue
provisto por Haemonetics Corporation, USA al personal del Hospital. Se decidio utilizar este
algoritmo con el propdsito de realizar un andlisis de los resultados que demuestre de forma
concreta los desenlaces logrados por los protocolos y criterios diagnésticos en uso actualmente.
Sin embargo, la revision bibliografica demostr6 alta variabilidad en los puntos de corte de las
variables y dicho algoritmo no se encuentra validado por evidencia que respalde su uso como guia
de manejo clinico de los pacientes. De acuerdo con este algoritmo de analisis, en el estudio se
determind que el 70.6% de los pacientes presentd alguna alteracion en la coagulacion y el 29.4%
un estudio catalogado como normal. La alta tasa de alteraciones de la coagulacion se puede atribuir
de forma directa al trauma y la coagulopatia secundaria al mismo. La mortalidad promedio del
estudio fue del 32.8%. Consideramos que la implementacion y uso temprano del TEG® podria
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disminuir estas tasas, como demostrado por Gonzélez et al 3. Este método de anélisis de la
coagulaciéon puede ser realizado de forma inmediata, detectando de forma mas temprana la

coagulopatia y guiando la terapia transfusional acorde a los requerimientos del paciente.

La pérdida sanguinea provocada por el trauma inicial es la causa del perfil de coagulacion mas
frecuente, el perfil hemorragico. La mortalidad asociada a este perfil fue del 37%. Esto sugiere
que la intervencion temprana impide la progresion de la coagulopatia y disminuye la mortalidad
en los pacientes post-trauma. Si la meta de control de la hemorragia no se lleva a cabo de forma
satisfactoria durante la primera fase de la ATC, la progresiva disminucién de materia prima de la
coagulacién conduce hacia el segundo perfil de coagulacion patolégico mas comun, el perfil
hipocoagulable. La progresion del paciente hacia el perfil hipocoagulable puede ser debido a la
severidad de la lesion inicial, el retraso de tratamiento adecuado, o a una dilucién de los factores
de coagulacion y plaquetas por el uso de cristaloides de forma agresiva 8. El perfil hipocoagulable
se caracteriza por una disminucion global de la capacidad de coagulacion sanguinea. La alta
incidencia de este perfil en el paciente post-trauma en Guatemala es alarmante, ya que es el perfil
que se asoci6 a la més alta tasa de mortalidad con un 49.4%. La reversion del perfil hipocoagulable
se modifica con el uso oportuno de terapia transfusional, una alta tasa de mortalidad sugiere una

oportunidad de mejora en los protocolos transfusionales utilizados actualmente.

El tercer perfil de coagulacién mas frecuente en el presente estudio es el hipercoagulable, este
perfil representa la tercera fase descrita en la coagulopatia traumatica aguda. La sobre activacion
patoldgica de la cascada de coagulacion se encuentra relacionada a la severidad de la lesion de los
tejidos, como demostrado por Cardenas et al *°. Mientras mas severa la lesion, mayor es el grado
de exposicién del factor tisular a los factores de coagulacion y la respuesta inflamatoria mediada
por citoquinas, conduciendo a un estado protrombdtico con elevado riesgo de complicaciones

trombdticas 9 1920,

El perfil de coagulacion encontrado con menor frecuencia en el estudio fue el fibrinolitico con un
15.3%. El perfil fibrinolitico representa un componente importante de la coagulopatia traumatica
aguda, el cual se ha demostrado que juega un papel importante en la mortalidad de los pacientes

21222324 Sin embargo, en el presente estudio se encontré una mortalidad asociada a este perfil de
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coagulacién del 18.6%, la mas baja documentada. Este hallazgo sugiere que la mortalidad del
paciente post-trauma en Guatemala depende en un menor grado del nivel de fibrindlisis,
posiblemente por un uso deficiente de hemoderivados. Se requiere de mas evidencia para
determinar la utilidad del uso de &cido tranexdmico en el paciente post-trauma guatemalteco, ya
que los hallazgos de este estudio sugieren que podria tener un menor efecto que el encontrado en

los estudios previos.

Los resultados del presente estudio difieren con la literatura publicada, ya que el perfil de
coagulacién asociado a una mayor mortalidad en la literatura es el perfil fibrinolitico. Sin embargo,
en el estudio se evidencio una mayor mortalidad en los participantes con perfil hipocoagulable y
hemorragico. Estos hallazgos pueden ser debido a que la bibliografia revisada, en su mayoria, es
proveniente de paises con protocolos masivos de transfusion establecidos. Estos protocolos
permiten revertir la coagulopatia y disminuir de forma significativa la mortalidad por el perfil
hemorragico e hipocoagulable. Adicionalmente, se documentd una terapia transfusional con
distinta proporcién de productos hematicos utilizados a la recomendada por la literatura. A pesar
de que las guias de transfusion mas recientes recomiendan una proporcion de PG:PFC:PLQ de
1:1:1 21, en este estudio se demostrd una proporcion de 6:3:1. Esto demuestra un desfase entre lo
recomendado por la literatura y lo que se realiza en el cuidado agudo del paciente post-trauma en
Guatemala. Estos hallazgos se pueden deber a una combinacion de factores, tales como el déficit
de productos transfusionales, falta de protocolos de transfusion preestablecidos y deficiencia en la

actualizacion del personal.

CONCLUSIONES
El uso del tromboelastograma en el paciente post-trauma en Guatemala tiene relevancia clinica y
diagndstica. El uso de este método diagndstico en conjunto con una intervencion oportuna posee

un alto potencial de disminuir la mortalidad en esta poblacion.

El andlisis de los hallazgos de la tromboelastografia demostré que el paciente post-trauma
promedio se encuentra dentro del perfil de TEG® normal. Sin embargo, se documento una alta
incidencia de alteraciones en la coagulacion, asociado a un incremento gradual de la mortalidad

en relacion con la progresion de la historia natural de la ATC. Del total de participantes, el 70.6%
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tenian alguna alteracion, con el 29.4% catalogados como normales. La mortalidad promedio del
estudio fue de 32.8%, con la mortalidad méas alta reportada en los pacientes con perfil
hipocoagulable 49.4%, seguido del hemorréagico 37%, hipercoagulable 28.9%, normal 27.4%, y
por Gltimo el fibrinolitico 18.6%. La terapia transfusional utilizada con mayor frecuencia en esta
poblacién son los paquetes globulares 61.1%, seguido del plasma fresco congelado 28.7% y

plaquetas 10.2%.

Los hallazgos del estudio sugieren que el andlisis detallado de la coagulacion, asociado a una
intervencion temprana y adecuada para impedir la progresion de la coagulopatia, tienen el

potencial de reducir la mortalidad en los pacientes post-trauma en Guatemala.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Durante la realizacion del estudio, se evidenciaron mdltiples dificultades metodoldgicas. Entre
ellas se encuentra la dificultad de recoleccion de datos debido a que los datos del Laboratorio y
Banco de Sangre no se encuentran unificados dentro de un mismo sistema electronico.
Adicionalmente se demostré dificultad de acceso a las bases de datos por efecto de la pandemia
actual y las restricciones de acceso a los hospitales que la acompafian. Se encontraron multiples
instancias en las que el numero de identificacion del paciente fue transcrito de forma erronea, ya
sea al realizar la solicitud, o al momento de transcribir la solicitud al sistema de Banco de Sangre
y Laboratorio. Se considera que esto es debido a que las solicitudes no son realizadas de forma
electrénica. Adicionalmente, la bibliografia que respalda el uso del algoritmo de andlisis de los
resultados de TEG® provisto por el personal de Banco de Sangre no pudo ser encontrada, a pesar

de multiples intentos de contacto con representantes de Haemonetics Corporation.

Para futuras investigaciones, se recomienda evaluar el efecto del &cido tranexdmico en esta
poblacidn, asi como la evaluacion y comparacion de distintos protocolos de terapia transfusional,
transfusiones masivas y guias transfusionales guiadas por TEG® con el objetivo de disminuir la

mortalidad en los pacientes post-trauma en Guatemala.
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