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. RESUMEN

La evaluacién del estado de coagulacién de los pacientes durante el
trasplante hepatico y el postoperatorio inmediato es de vital importancia
para evitar problemas de hemorragia.

Las pruebas de laboratorio estandares ofrecen informacion Uil aunque
limitada del estado hemostatico del paciente.

El TEM y TEG describen en tiempo real la interaccién entre los factores
de la coagulacion, fibrindgenc, plaquetas y sistema fibrinolitico; ofreciendo
una vislin amplia del estado hemostatico del paciente

La presente revision tizne como objetive evaluar los beneficios dal TEM,
£n comparacion con el TEG, en la evaluacién del estado de coagulacidn
de los pacientes con cirrosis hepética durante el rasplante hepético y el
postoperaiono inmediato.

Se encontro que el TEG y el TEM son parte fundamental de ka evaluacién
del estado hemostético de los pacientes durante el trasplante hepafico
que deben ser usados conjuniamente con las pruebas de laboratorio
estandares.

La utilizacion de cualquiera de estos dispositivos se asoria a un menar
uso de derivados sanguinecs, menor morbilidad y mortalidad
postoperatoria y ahorros en costos econdmicos.

Existen escasos estudios gue comparen especificamente los beneficios
del uso de TEM con los del TEG que permitan discernir sobre |a
superioridad de un equipo sobre el otro. Sin embargo, el hecho que los
metanalisis consideran ambos dispositivos en un mismo grupo (equipos
viscoelasticos) sugiere que estos equipos tienen similares beneficios en
1a evaluacion de estado de hemostasia de los pacientes.



Il. ANTECEDENTES

La evaluacion del estade de hemostasia de los pacientes con enfermedad
hepatica durante el intracperatorio y postoperatoric inmediato es de vital
importancia para prevenir ¥ tratar oporiunamente los problemas de sangrado. El
estado de hemoslasia en eslos pacientes se evalla a través de los criterios
clinicos valoradas por los cirujanos v 2l anestesidlogo, pruebas de laboratorics
estandares [cominmenie conocidas como perfil de coagulacion) y las pruebas
visceroelasticas, entre las que se encuenira la tromboelastografia (TEG) vy la
tromboelastometria (TEM) (1-3). De la valoracidn conjunta de estas tres fuentes
de informacion se puede decidir racionalmente si se trasfunde algdn tipe de
derivado sanguineo o se da algln farmace con la finalidad de conservar o
comegir el estado hemostatico del paciente

Laz pruebas de laboratorio estindares incluyen al tiempo de protrombina,
recuento de plaguetas, iempo de tromboplastina parcial activada, la razon
internacicnal normalizada, y al fibrindgeno (1), Estas pruebas ofrecen
informacion util aungue limitada del estado de hemostasia del paciente por varias
razones. Primero, estas pruebas sclo valoran los primeros 20 a 80 segundos de
la formacion del trombo, cuando el proceso dura de 15 a 30 minutos (4). Por ello,
solo ofrecen un panorama parcial del estado de coagulacién. Segundo, estas
pruebas no predicen el riesgo de hemomragia ni evalian la interaccidn entre los
factores de la coagulacién vy las plaguetas {1). Estas pruebas muestran valores
globales de diferentes componentes gue acidan de forma independiente.
Finaimente, estas pruebas no discriminan el mecanismo fisiopatoldgico del
sangrado lo cual determina la terapéutica (1,5). Por ejemple, una prueba puede
indicar que el tempo de tromboplastina parcial activado esta prolongado pero no
nos dice &i esta alteracion se debe a una deficiencia de fibrindgeno, hipotermia
o aumento de la fibrindlisis. Por ese motive, &l uso de solo estas pruebas limita
la evaluacién del estado de hemostasia de los pacientes quirdrgicos.

El TEG y el TEM evalian el proceso de formacion del codgulo o trombo imitando
el fljo venoso lente (1). Ambos dispositivos propercionan, mediante una
representacion grafica y numeérica, una evaluacion de la cinética de la iniciacion,
formacion, estabilidad, solidez, v lisis subzecuents de Ins codgulos en sangre
completa o plasma (6). El primer equipo desarrollado fue el TEG (introducido en
el afo 1848) que ofrecid grandes beneficios para la evaluacion del estado de
coagulacion de los pacientes {3,7). Este dispositivo describe la interaccién de los
distintos componentes de la coagulacion, como factores de ecoagulacian,
fibrinegenc, plaguetas, inhibidores y el sistema fibrindlitico. Dicha interaccian
lleva a le formacion de un codgulo sanguineo cuya viscosidad y firmeza
alcanzada se ve plasmada en un grafico en el cual se describen tres pardmetros:
tiempo de reaccion, fiempo de apertura y amplitud maxima (3). Desde su
aparicicn, &l TEG ha sido de gran utilidad para el monitoreo hemostatico en el



trasplante hepatico ya que este procedimiento es bastante invasivo y propenso
al sangrado. Posleriormente, esta tecnica ha sido usada en otros lipos de
intervenciones quirGrgicas debido a su capacidad de diferenciar entre un
sangrado quirdrgice y hemostatico (3).

El TEM evalia el estado de coagulacion por medio de prugbas (EXTEM, INTEM,
FIBTEM) y parametros (tiempo de coagulacion, tiempo de formacién del codgulo,
maxima firmaza del coagulo, etc) medidos en fiempo real (B8,9). El TEM utiliza
reactivos para activar el sistema de coagulacion con el objetive de reducir los
tiempos de reaccion y a suvez utiliza programas computarizados para el analisis
de los parametros (3). La duracién completa del estudio es de aproximadamente
una hora, y los resultados son mostrados en un dizgrama donde se grafica la
curva de evelucion del estado de la hemostasis [TEMogramas), la velocidad, los
cambios de sclidez y elasticidad del coagule (10). La interpretacién de estos
graficos permite tomar decisiones y aplicar terapias inmediatas frente a una
alteracion hemostatica durante el proceso quirdrgice. Las ventajas del TEM es
que sus pruebas permiten abreviar el tempo de reaccién de manera importante,
aumentan la precizién al inhibir eleros factores, y permiten diferenciar enire 135
contribuciones del fibrindgeno v de las plaguetas a las caracteristicas
viscoelasficas del endgulo (3). Este disposilivo e utiliza en proceses quirdrgicos
de alta complejidad como trasplante hepatico, cirugia cardiovascular y en el
sangrado critico {(11=13),

Aungue el TEM y el TEG tienen un mecanismo de medician diferente, ambas
tecnicas eslan relacionadas y evaldan fundamentalmente lo mismo: la
interaccion de los distintos componentes de la coagulacion que terminaran
formando un codgule cuya firmeza, viscoelasficidad y posterior lisis serdn
representadas graficamente (2). Aungue algunos autores reportan que existe
una buena correlacién de los distintos parametros de ambos métodos (14), estos
parametros no son totalmente equivalentes y sus valores de referencia no son
siempre intercambiables (15). En ese sentido, los algortmos de toma de
decisiones sobre transfusion deben ser utilizados dependiendo de cada equipo
utihzado (16). Tanto el TEM como el TEG tienen la ventaja que se realizan al
costado del peciente, en sala de operaciones o en UCI, y permite identificar el
problema que esta alterando la hemostasia y corregirlo de inmediato. Las
decisiones de transfundir derivados sanguineos basadas en los resultados de
estos instrumentos han mosirado ser beneficiosas al dirigir la terapia hacia un
estado hemostatico fisiologico (1), El correcto uso de estos dispositivos permite
tomar decisiones lerapéuticas en siluaciones clinicas de emergencia y en
operacionas complejas como es el trasplante hepatica.

El servicio de trasplante de higado del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Ingoyen de EsSalud realiza, desde hace cinco afos, de dos a tres trasplantes de
higado al mes. Una parte fundamental de estos procedimientos es la evaluacian
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de la hemosiasia del paciente durante el proceso quirdrgico y en el
postoperatono inmediato. De acuerdo al informe emitide por el servicio, esta
evaluacion se debe realizar mediante la valoracidn clinica del sangrado, el periil
de coagulacion (laboratorio), y de las caracteristicas del coagule. Para realizar
este ditimo procedimiento, el servicio utilizaba comdinmente un equipo de TEG;
sin embargo, este disposifivo se encuentra actualmente inoperativo y tiene la
limitante de su facil descalibracion al ser trasportado por las distintas unidades
donde es utiizado como la sala de operaciones, UCI, y hospitalizacion de
trasplante. Por ese metivo, el servicie de frasplante de higado solicita la creacion
de un cédige del dispositive medico: "Kit de pruebas para control de Hemostasia
por romboelastometria” con la finalidad que la institucidn (EsSalud) pueda
adquirir estes sets de analisis y poder desarrollar andlisis de TEM.

La presente revision tiene como objetivo recolectar informacién que permita
comparar los beneficios de los equipos de TEM y TEG para la evaluacién del
estado de coagulacién de los pacientes con cirrosis {de 1 a 70 afios) durante el
trasplante hepatico y &n el postoperatorio inmediato. Para ello se realizara una
busqueda bibliografica y analisis crifice de articules cientificos publicado en las
principales bases de datos bibliograficas.



lil. METODOLOGIA
4.1 Estrategia de busqueda

La solicitud de evaluacidn en &l presente frabajo es la siguienta: "Comparar los
beneficios de loz equipos de TEM v TEG para la evaluacion del estado de
coagulacidn de los pacientes con cirrosis durante 2l trasplante hapatico y en &l
postoperatorio inmediate”. Es decir, se quiere saber si los equipos de TEM
ofrecen beneficios superiores a los equipes de TEG para la evaluacidn del estado
de hemoslasia de pacientes cirrdticos. La bosgueda bibliografica se llevd a cabo
en Pubmed, Tripdatabase y SciELO. Posteriormenta y con fines de jdentificar
ensayos clinicos no publicados o en proceso de conduccién realizamos una
busqueda en www cinicalinal aow. Finalmente, se hizo una blsqueda de
infermacion en grupos que realizan revisiones sistematicas, evaluacion de
tecnologias sanitarias y guias de practicas clinicas tales como The Cochrane

Library, Scoftish Intercollegiate Guidelines Network v The National Institute for
Health and Care Excellence (MICE).

1.2 Seleccion de los términos de bisqueda
3.2.1 Extraccion de palabras claves del enunciado de solicitud de evaluacion:

Extraccion de palabras claves de la solicitud de busqueda: “Beneficios",
‘tromboelastometria®, “tromboelastografia®, “cirugia”, “trasplante”, “coagulacion”
y “cirrosis”,

3.2.2 Verificacion que los términos extraidos son usados regularmente en el
lenguaje cientifico.

Este paso se llevd a cabo mediante dos procedimientos. Primero, cada uno de
los términos extraidos en el paso anterior fue introducido en el MeSH de PubMed
y en el DeCsS de la Biblicteca virtual de Salud con el objetivo de conocer si estos
términos eran usados comunmenta en el lenguaje cientifico. Luago, los términos
propuestos por estas librerias fueron extraidos para la construccion de
estralegias de basqueda.

= Comparacion: “comparative Study” (MeSH) y “estudio Comparativo”
(DelS)

* Tromboelastomelria: Ningun t&rmino reconocido.

= Tromboelastografia: thromboelastography (MeSH).
Cirugia: surgery (MeSH) y cirugia (DeCS)
Trasplante de higado: “liver transplantation” (MeSH) y “trasplante de
higadn" (DeC5)

= Coagulacion: “blood coagulation” (MeSH) vy “coagulacion sanguinea’
{DeCs)

« Cirrosis: “liver Cirrhosis™ (MeSH) y “cirrosis hepatica” (DeCS),



La busgqueda de términos cientificos en las paginas de los descriptores de
terminos claves tanto en inglés y en espafiol mostrd que el lemino
“tramboealastometria”’, no esta reconocido en ninguno de estos dos diccionanos
y que el término “tromboelastografia’ solo se encuentra reconocido en el MeSH.

3.2.3 Incremento del ndmero de palabras claves.

Lac palabras claves gque figuran en los dicclonarios bibliograficos ayudan a
identificar los articulos solicitados. Sin embargo, no son totalmente exhaustivos
ya que |as blsquedas en bases bibliograficas también liberan los articulos por
los términos que aparecen en olros segmentos del manuscrito como &l tituko o el
resumen, Por ese motive se condujo una busqueda bibliografica en Pubmed
utilizando los términos recolectados en al paso anterior y se leyeron los titulos y
restmenes de los articulos que mas se ecercaban al topico de estudio. De asta
busqueda, s2 encontrd que los términos  Ctromboelastometria  y
tromboelastografia”, aungque no estan adn reconccidos en los diccionarios del
DeCS y e MeSH s=olo reconoce a ‘“tromboelastografia® son usados
frecuentements en las publicaciones cientificas. E! térming “tromboelastografia®
es reconocido con la misma palabra en los articulos cientificos en espafiol y con
las palabras "thromboelastrography” v "thrembelastography” en inglés. Por ofro
lada, el término “tromboelastomatria” es también frecuentemente usado an |os
manuscritos en espaficl y con los términos “thromboelastometry” en inglés.
Asimismo, estos mismos términos son usados con siglas tanto en espanal y en
inglés. Para referirse a la tromboelastometria se usa las siglas "TEM y para
referirse a la tromboelastografia se usa las siglas "“TEG"

En base a la terminolegia colectada en este paso y en el anterior s& consiruyeron
estrategias de bisquedas con 8l uso de los conectoras booleanos “OR”, "AND"
y “NOT". Asimismo se utilizaron los MeSH tags “[MESH]", [TW] y *[TI]" para tener
una mayor especificidad al momento de buscar articulos sobre el topico
solicitado y para que el término de busqueda aparezca en el fitulo del manuscrito.
La lista genaral de términos y de estrategias de bisqueda que se utilizaron se
ancuantra en la saccidn de anexos.

3.3 Criterios de elegibilidad

Se seleccionaron los articulos cientificos de tipo observacional, ensayos clinicos,
revisiones sistarmaticas, y metanalisis.
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V. RESULTADOS

En la busqueda bibliografica se detectaron alrededor de 40 estudics vinculados
con el objetive da la presente revigion. Sin embargo, la mayoria evaluaba a
poblaciones helerogéneas como pacientes operados del corazon o pacientes del
campo de la gineco obstetricia y solo un bajo ndmero a pacientes con trasplante
hepatico. De este ditimo grupo se llegaron a seleccionar seis esiudios
observacienales, un ensayo clinico y dos revisiones sistematicas con lo cual se
glaboro el presente informe.

(19) Alamo y colaboradores (2013) condujeron una invesligacion que busco
corelacionar los parametros del TEM con los resultados operatorios del
trasplante de higado, Los investigadores ejecutaron un estudio de casos y
controles en 303 pacientes que habian sido inlervenidos quirdrgicamente por
frasplantes de higado (Casos: 135 pacientes en los que se uso TEM en la
operacion. Confroles: 168 pacientes en los que |a operacion se realizo sin TEM).

7z Se compard el uso de les parametres del TEM con la ocurrancia de

=

complicaciones durante |a operacion y resultados operatorios a largo plazo del
trasplante de higado. Los resultados mosiraron que & TEM redujo &l uso de
derivados sanguineos en pacientes con enfermedad hepatica severa (definido
¢on Un score mayor o igual a 21 en la escala Model for End-Stage Liver Diasease
scores), redujo el numero de retrasplante, y los eventos de sangrado
intraoperatorio importante. Adicionalmente, el TEM también mostrd un bensficio
en la sobrewvida del paciente y se asocid a menores complicaciones
postoperatorias. Los autores concluyen que en pacientes con alto riesgo de
sangrado o en quienes habian sufride grandes pérdidas de sangre durante la
cirugia, el TEM se asocid a una reduccién en el uso de productos sanguineos
durante el trasplante hepatico, redujo las complicaciones y fallas renales
postoperatorias, y mejord la preservacion del injerte hepatico. Los autores
finalmente sugieren que el TEM usado como dispositivo infracperatorio esta
asociado con un mencr uso de derivados sanguineos y tasas bajas de
complicaciones después del trasplante de higado

{(2) Lopez Marina v colaboradores {2016) condujeron una investigacion que
correlaciono los paramelros del TEM con los del TEG, y adicionalmente compard
los parametros del TEM con |las pruebas de |laboratorio estandares (tiempo de
protrombina, tiempo de tromboplastina parcial activado, fibrindgeno y recuento
de plaguetas). Se estudio la corelacion enfre los resultados de 27 muestras de
TEM-TEG y de 141 muestras de TEM-pruebas de laboratorio estandares de
pacientes con tratamientos anticoagulantes e intervenidos quirargicamente. El
analisis de la correlacion se hizo con el test de Pearson. Los resultados muestran
que hubo *muy buena” correlacion en los siguientes casos: amplitudes TEM y
TEG para EXTEM e INTEM, amplitudes FIBTEM y fibrindgeno, tiempo de
coagulacion y de formacién de coaguio INTEM y TEG, lisis maxima EXTEM y
TEG. For otro lado se encontréd correlaciones moderadas enfre; tiempo da
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formacidn de coagulo EXTEM y TES, amplitudes con fibrindgeno y plagquetas
para EXTEM y para INTEM, tiempos de coagulacien INTEM y tempo de
tromboplastina parcial activado. Los autores concluyen gue los parametros del
TEM y TEG correlacionaron muy bien, a excepcign del iempo de coagulacion
con e EXTEM y 2|l TEG, principaimente porgue ambos procedimientos ulilizan
distintos reactivos para activar el proceso de cosgulacion. Adicionalmenta, &l
analisis entre el TEM vy las pruebas de laboratorio estandares mostrd una alta
comrelacion enfre las amplitudes de FIBTEM y los niveles de fibrinogeno, asi
como entre los tiempos de coagulacion del INTEM con el tempo de
tromboplastina parcial activado. Los autores sugieren que |la comparacion de los
rasultados de diferentes pruebas de evaluacion de hemostasia permite mejorar
la interpratacion y la toma de decisiones terapeuticas en las alteraciones halladas
en delerminadas siluaciones clinicas,

{17) Blasi y colaboradores (2011), realizaron una investigacion que busco
evaluar el valor de TEM en la menitorizacidn de la ceagulacién sanguinea
durarte el trasplante de higado. Se realizaron examenes de |aboralorios
estandary TEM en cuatro momentos intraoperaterios durante los procadimientos
de trasplantes de higado. El analisis se realizd utilizando la correlacién de
Spearman. Los resultades muestran que la maxima firmeza del coagulo EXTEM
fue la variable del TEM que mejor se correlaciond con log niveles de plagueta y
de fibrinogeno. La firmeza del coagule FIBTEM se correlaciond con los niveles
de fibrinogeno. La amplitud del coagulo EXTEM a los 10 minutos fue un buen
predictor ineal de la maxima firmaza del eoagulo EXTEM. Loz puntos de corte
que mejor predijeron el umbral de trasfusién para plaguetas y fibrindgeno fueron
una ampbivd del coagule EXTEM 2 los 10 minutozs de 35 mm ¥ 8 mm,
respectivamente. A estos valores, los valores predictivos negatives y positives
para predecir los umbrales de trasfusian fueron 95% y 27%, respectivamente. Se
concluye que una amplitud del coagulo EXTEM a los 10 minutos es una
adecuada variable TEM para guiar decisiones lerapauticas durante |a ransiusion
sanguinea. Pacientes con un valor superior de 35 mm en esta variable tienen
bajo nesgo de sangrar debido a una deficiencia en la coagulacion. Sin embargo,
usando una amplitud del coagulo a los 10 minutos come un Gnico criterio para
trasfundir puede diriglr a una utilizacion innecesaria de plaquetas y productos
ncos en fibrindgenos.,

(18) Abuelkasem y colaboradores (2016) realizaron una investigacidn que buscd
comparar €l TEM y el TEG para ia deteccion de hiperfibrindlisis durante el
trasplante de higado en adultos. El estudio, prospectivo observacional, compard
el uso del TEM (medido por EXTEM, FIBTEM, APTEM) con &l TEG (medido por
el Kaoln-TEG) en muestras de sangre arlerial que fueron tomadas en 8
momentos durante el rasplante de higado. La hiperfibrindlisks fue definida con el
criterio de una lisis maxima de 15% con el uso de ROTEM vy lisis30 maycr de B%
con el uso del TEG. Los resultados muestran gue al final del estudio se evaluaron
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a 37 pacientes de los cuales se pudo oblener 286 medicignes. Sin embargo, 46
fueron descartadas por problemas en la medicion por lo que el analisis considerd
golo 250 madiciones. La hiperfibrindlisis se confirmd en 88 da fas 250 muestras
{36%). La evaluacidon con el TEM identificed 94% (84 casocs) de casos de
hiperfibrinolisis con el FIBTEM y 46% (41 casos) con el EXTEM. Por otro lado, =l
TEG, mediante el uso de kaolin-TEG identificod a 24% (21 casos) de casos de
hiperfibrindlisis. Las tasas de deteccion de hipefibrinolisis difirieron
gignificativameante entre uno y &l otro procaedimianto (p < 0.001). Los autores
concluyen que el TEM fue mas sensible que el TEG en |la deteccion de
hiperfibrindlisis en pacientes durante el trasplante de higado.

(20) Wang y colaboradores (2010) condujeron un ensayo clinico randomizado
para esludiar la hipotesis de que el uso del TEG disminuye el uso de derivados
sanguineos durante el trasplante hepatico. En el transcurso de 2 afios se recluto
a 28 pacientes, guienes fusren aleatorizades a uno de los grupos: un grupo en
el cual el estado de coagulacidn fue medido con &l uso del TEG v un segunds
grupo en el cual se utilizd pruebas estandares de laboratorio. Los resultados
muastran que en el grupo de pacientes quieneas fueron monitorizados con el uso
de TEG se utilizd menos unidades de plasma fresco congelado (12.8 unidades)
en comparacion con el grupo que fue monitorizade con el use de pruebas
estandares (21.5 unidades). Se observd una tendencia hacia una menor pérdida
de sangre en pacientas monitorizados con €l TEG. Sin embargo, [a diferencia no
fue significativa. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en
la administracion total de fluidos v en |la sobrevida de los pacientes a los tres
afios después del trasplante. Se concluye que el TEG es un instrumento gue
permite lomar decisiones sobre cuando fransfundir dervados sanguineos
durante el trasplante guinirgico. El uso del TEG durante el trasplante hepatico se
asocih 3 una menor utilizacion de unidades de plasma fresco congelado en
comparacion al uso de tiempo de protrombina y el INR. La disminucion en el uso
de plasma fresco congelado mediante el uso de TEG no parece comprometer la
salud de los pacientes,

{21) Novakovic y colaboradras (2015) realizaron un estudio con el objetivo de
comparar dos metedos de moniloreo de hemostasia sanguinea durants las
operaciones de trasplanie hepdtico: los pruebas de laboratorio estandares y &l
TEM. En el estudio se incluyd a 17 pacientes quienes habian sido intervenidos
quirirgicamente de trasplante hepético durante el periodo del 2008 al 2012,
Durante cada proceso quirdrgico se tomaron de cuatro a ocho muestras de
sangre. La mas frecuente causa de insuficiencia hepatica fue la infeccidn por el
virus de hepatitis B y C. lo cual fus encontrado en 10 de los pacientes. Las
prusbas de |aboratorio estdndares (conteo de plaguetas, tiempoe de
tromboplastina parcial activado, tiempo de protrombina, y niveles de fibrindgeno)
fueron comparados con los parametros del TEM (tempo de coagulacion, tiempa
ce formacion el coagulo y la maxima firmeza del coaguio). Loz hallazgos del
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estudio mostraron una correlacion estadisticamente significativa entre el conteo
de plaquetas y la firmeza maxima del coagulo en los parametros del TEM. Los
niveles de fibrinagena y la firmeza maxima del codgule del fibrindgenc se
corelacionaron  significativamente (r=0.44, p=0.002). No se observaron
corelaciones enfre el tiempo parcial de romboplastina, tiempo de protrombing,
tempo de coagulacion, vy & tempo de formacion de coagulo. Los autores
concluyen gue para un adecuado monitoreo de los cambios hemostaticos
intraoperatorios v el uso optimo de los dervados de la sangre durante af
frasplante de higado &5 necesario la aplicacion conjunta de fanto pruebas de
laboratorio estandares y del TEM.

{18) Coakley y colaboradores (2008) condujercn una investigacion con el
objetivo de evaluar la necesidad de infundir derivados sanguineos {plaquetas,
plasma fresco congelado, y crioprecipitado) usando el TEG, ROTEM y las
prugbas de coagulacion convencionales durante trasplantes hepaticos. Los
investigadores condujeran un estudio cbeervacional progpective. Se evalus a 20
pacientes quienes estaban programados para cirugia de trasplante hepatico v a
quienes se le lomaron cinco muestras de sangre en distintos momentos del
proceso quirdrgico durante el periodo de diciembre del 2003 a agosto del 2004,
Los resultados mostraron que al final del pericdo de estudic se& obluvieron 5
muestras por cada pacient2 lo que hizo un total 100 muestras de estudio. Hubo
una frecuencia de acuerdos moderada entre &l fibrindgeno Clauss v el TEM
acerca de la necesidad de trasfundir fibrindgeno (Kappa=042, p=0.05). La
frecuancia de acuerdos entre &l TEG y el ROTEM &n cuanio al eriterio para
frasfundir plaguetas fue bueno. Se encontré una moderada frecuencia de
acuerdos entre el TEM (Rotem in TEM) y el tiempo de protrombina (Kappa=0.42)
y pobre acuerdo con ofras pruebas sobre el momento preciso de aplicar plasma
fresco congelado. Los autores concluyen que la frasfusion de derivados
sanguineos puede diferir de acuerdo al método de monitoreo de la coagulacian
utiizado durante el procedimiento quirdrgico.

(22) Wikkelso v colaboradores (2017) condujeron una revision sisiematica que
busco evaluar los bensficios v los dafios del TEG y TEM utilizados en adultos v
nifos con sangrado. Los autores evaluaron la mertalidad y eventos de sangrado
gue se producian como efecto del uso del TEG y TEM. La revision identifico
ensayos clinicos aleatorizados de las siguientes bases de datos: Cochrane
Central Register of Controlled trials, Medline, Embase, Science Citation Index
Expanded, International Web of Science, CINAHL, Lilacs, y la Chinese
Biomedical Literature Database. La busqueda fue hecha hasta el 5 de enero del
2016. 5e incluyeron todos los ensayos clinicos aleatorizados, sin considerar al
lipo de idioma ni el tipo de enmascaramiento. Se llegaron a identificar un total de
17 estudios en los que participaron 1493 participantes. Datos de 15 ensayos
clinicos fueron colectados para elaborar un metanalisis. La mayaria de estudios
mciuyeron participanbes a guienes se le iba a realizar alguna gperacion cardiaca.
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Los resultados muestran que, comparado a cualguier otro método de laboratorio,
el TEG o ROTEM redujo la mortalidad general en las personas (7.9% vs 3.8%;
riesge relative: 0.52, 1G95%,: 0,28-0 95). Comparado a cualquier ofra prueba de
laboratoric, se evidencié un efecto estadisticamente significativo del TEG vy
ROTEM hacia un menor uso de paquetes globulares (RRO.BG, 1C95%: 0.79-
0.94), plasma fresco congelade (RR: 0.57, 1C85%: 0.33-0.96), y unidades ds
plaguetas (RR: 0.73; 1C95%0.60-0.88). No se encontraron diferencias &n la
frecuancia de reintervenciones quirdrgicas ufilizando una u otra método (RR:
0.75 1C85% 0.50-1.10), ni en la presentacion de eventos de sangrado excesivo
(RR: 0.38 1C95%: 0.38-1.77). Los autores calificaron las bibliografias revisadas
como de baja evidencia debido a los sesgos encontrados en los estudios, la larga
heteregeneidad. y el bajo nimero de eventes detectados. De forma general, [as
variables analizadas fueron consistentes con un beneficio a favor del TEG o TEM
para la decision de transfundir dervados sanguinecs en pacientes con sangrado.
Se concluye que hay evidencia que las decisiones de transfusion guiadas por
TEG o TEM puede reducit la necesidad de productos sanguineos y mejorar |3
morbilidad en pacientes con hemorragia. Sin embargo, estos resultados se
basan prncipalmente en ensayoes de cirugia cardiaca electiva con circulacion
extracorporea. Es necesario una evaluacidn adicional de la transfusion guiada
por TEG o ROTEM en situacionas agudas y otros tipos de pacientes en estudios
con bajo niveles de sesgo.

{23) Craig v colaboradores (2008) ejecutaron un estudio gue busco comparar en
términos de costo efectividad el TEG vy TEM con las pruebas de laboratorio
estandares y el criterio clinico para diagnosticar la causa de sangrados
inexplicados gue presentan los pacientes durante y despues de la cirugia. Los
autores condujeron una revision sistematica sobre los beneficios clinicos del
TEM y TEG. Se condujo un modelamiento econdmico para comparar el costo
efectvidad de usar el TEG y TEM comparade con las pruebas de laboratono
estandares y el criterio clinico del personal de salud, El estudio fue llevado a
cabo en una muestra de pacientes quieneas tuvieron un trasplante hepatico y una
cirugia cardiaca. En el presente resumen solo se incluyen los resultados
sorrespondiantes a los pacientes que tuviercn un frasplante hepatco. Los
resultados muestran que & TEG y el TEM no fueron Uliles para identificar
pacientes en riesgo de desarollar un sangrade excesivo, En los casos de
traspiante hepatico, el uso del TEG y del TEM resultd ser una medida coslo
efectiva, La costo afectividad del TEG y TEM en el trasplante hepatico estuvieron
relacipnadas al menor nimero de unidades sanguineas transfundidas. El estudio
estimé que los gastos anuales totales por usar TEM o TEG en los trasplantes
hepaticos fue de £191,506, mientras que por el usc de solo pruebas de
laboratoric estandares fue de £287,013, lo cual produio una diferencia de £95,
507 &n un ano. Los ahorros que se producen con el use de TEG y TEM estan
relacionados al ahorro que se produce por no trasfundic innecesariamente
productos sanguineos. Los autores concluyen que el TEG y el TEM representan
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una intervencidn costo efectiva ya que reduce el nimero de trasfusiones
innecesarias y reduce los requerimientos de derivados sanguineos. Tambien s&
encontrd una reduccidn en al niémeara de muertes, complicaciones, e infecciones
y un incremento de afos vividos y de QUALY's ganados en los pacientas cuya
operacion se llevo a cabo con &l usode TEG o TEM.

{24) Jackson y colaboradores realizaron un estudio donde compararon {head-to
head") las veniajas y desventajas del TEG con el TEM. El estudio consistio en
instalar un equipo de TEG y de TEM en un laboratorio de un hospital para el uso
de 11 medicos por el tiempo de una semana. Los participantes indicaron las
ventajas vy desventajas de cada uno de los equipos después de haber
expernmentado con cada uno de ellos. Los resultados muestran que entre las
ventajas del TEG se encuentran que es mas economico. fiene un buen programa
de entrenamiento, cuenta conun buen senvicio tecnico, se pusden absarvar otros
resultados mientras se esta procesando un examen de laboratono. utiliza el
software de Windows, Entre las desventajas figuran que utilizan dos canales per
maquina, es complicado exportar resultados, el pipeleo manual es susceplible al
error, el equipo es susceptible a la wbracion (aunque el software de
compensacion masird ser efective). Por otro ladao. las venlajas que mosird lener
&l TEM fue gue utiliza un software integrado, utiliza cuatre canales par maguina,
el equipo €8 resistente a la vibracion, liene un sistema de pipeleo aulomatico,
presenta instrucciones sobre |la pantalia. Entre las desventajas figuran gue as
mas caro, &l equipo s voluminoso, algunas pequefias partes se separan del
aquipo v s& puedsn perder, las pruebas complejas requieran mdlliples reactivos,
no s& puede ver otros resultados mientras se estd realizando una determinada
prueba de labaratorio, utiliza el software Linux. La conclusion final del estudio fue
gue el TEG fue un mejor equipo &n términos de utilidad v de costos,
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V. DISCUSION

El presents trabajo uvo como objelivo revisar la informacion concemiente sobra
los bensficies que ofrecian los equipos de TEM en comparacion al TEG en la
evaluacion del estado de coagulacion de los pacientes con cirrosis durante el
trasplants hepatico y &l postoperatorio inmediato. En ese sentido, se condujo una
revision en las principales bases de datos de acuerdo a lo descrito en la
melodologia de bisqueda y con el uso de los términos de busqueda. Los
resultados de los estudios encontrados basicamente se pueden agrupar en res
categorias.

En primer lugar encontramos los estudios que comparan el uso del TEM o TEG
con las pruebas de laboratorio estandares de manera independients. Es decir
compararon &l TEM vs. Prusbas estandares de laboratorios y TEG vs, Pruebas
de estandares de laboratorics. Estos estudios muestran que tanteo ef [1] TEM
como &l TEG son dos métodos ampliamente usados en la evaluacion del estado
de coagulacion de los pacientes durante &l trasplante hepatico. [2] Los resultados
del TEM y TEG =on complamentarios a |a informacién proveida por las pruebas
de laboratorio estandares. por lo que se debe evaluar toda la informacion en
conjunto para tomar la decision de infundir algin derivado sanguineo. Eslo es
debido a que la informacion dada en un examen no siempre coincide con la
informacién dada por otro (concordancia), por lo que es necasano valorar todos
los resullados para tomar una decisién beneficiosa para el paciente {16,21). [3]
El uso de TEG y TEM disminuye ei uso innecesario de derivados sanguinecs lo
cual ayuda a prevenir los potenciales efectos adversos de las transfusiones. El
uso del TEG y el TEM en los trasplantes hepaticos se ha asociado a un menor
ust de derivados sanguineos lo cual representa uno de los mayores beneficios
respecto a las pruebas de laboratorio estandares (17,18,20).

En segundo lugar encontramos aquellos trabajos que comparan el TEG y el TEM
(de manera conjunia) con las prusbas de laboratorio estandares. Estos trabajos
muestran que tanto [1] &l TEM como el TEG son dos métedos que reducen la
mortalidad en los pacientes v disminuyan la necesidad de infundir dervados
sanguineos. Estos resultados tienen la imitante gque provienen de una revisian
sistemnatica donde la mayoria de participantes habian sido operados de una
cirugia cardiaca y solo algunos de trasplante hepdfico. Adicionalmente, los
autores catalogaron | nivel de la evidencia como baja debido a los 585005
encantrados en los estudios que se incluyeron en la revision (22). [2] Por otro
lado, un segundo estudio mosird que las decisiones basadas en los resultados
del TEM y el TEG resultan ser mas costo-efectiva que las decisiones tomadas
en base a las pruebas de laboratorio estandares, y que el uso de estos
dispositivos se asocia a una disminucién en la morbilidad de los pacientes an &l
postoperatorio. Para llegar a estas conclusiones, lo autores conduperon un
modelamiento econdmico en el cual se compard los cosios gue demandaba
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aplicar uno u otro meétedo. Los resultados de este estudio benen la ventaja que

estan basados solamente an muestras de pacientas que han sido operados da
trasplante hepatico (23).

Finalmente, encontramos kos estudios que avalGan uno a uno los beneficios del
TEM con los del TEM. Los resultados de estos trabajos muestran que tanto [1]
el TEM como el TEG tienen sus propias ventajas v desventajas que los hacen
de mas ficil uso en los ambientes donde sa fratan pacientes con alto resgo de
sangrado. Sin embargo, al final los aulores concluyen gue los beneficios son
mayores hacia el uso del TEG respecto al TEM. Entre las limitaciones de este
estudio se encuentran gue fue desarrollado ean un |aboratorio v no en un
ambiente hospitalario, las muastras fueron de pearsonas voluntarias sanas y no
de pacientes termodinamicamente inestables, y las personas que participaron en
el estudio fueron anestesiologos guienes estaban bastante relacionados al uso
de estos instrumentos (24). Un segundo estudio mostrd que [2] el TEM tuvo una
mejor capacidad de detectar hiperfibrindlizis en comparacién al TEG durante &l
frasplante hepatico. Estos resultados se acercan claramente al objetivo de
asludio dado que s& compard ambos dispositivos ¥ se tormaron muestras de
sangre durante el trasplante hepatco; sin embargo, el estudic solo compard
ambaos dispositivos en su capacidad de detectar casos de hiperfibringlisis y no
otras variables de interés (18)

En lineas generales el TEG y el TEM muesiras los siguientes beneficios (1), Son
faciles de usar por el personal que no periensce al laberatorio; facilitan los
resuitados del estado hemostatico del paciente en un corto plazo; son capaces
de detectar efectos anticoagulantes ocasionados por la acidosis o alteraciones
de la temperatura; detectan y cuantifican la coagulopatia;, proporciona
informacion sobre la administracién de farmacos Otiles como antifibrinoliticos o
el factor de susfitucidn; facilitan la distincidn entre una causa quirdrgica de
hemorragia ¥y una hemomagia causada por una coagulopatia, facilitando el
manejo del sangrado masivo segun la causa especifica. Al permitic una
reposicion de derivados sanguineos mas selectiva y dirigida, disminuye la tasa
de complicaciones ascciadas a bransfusionss masivas como lo son las
infecciones, lesion pulmonar aguda, y sobrecarga circulatoria. Actualmente, el
TEM y TEG son considerados "gold standard” para la identificacion de estados
de hipercoagulabilidad (permifiendo idenfificar los pacientes con riesgo de
avantos rombdoticos) e hiperfibrinolisis. Adicionalmente, estos dispositives tienen
valor diagndstico v prondstico al ser los unicos métodos que cuantifican la
fibrindlizis y permiten determinar que pacientes se beneficiarian de un
tratamienio antificrinolitico (1).

La elaboracion de la presente revisién tuvo algunas limitaciones que merecen
ser conskderadas. Primero, fueron escasos los estudios que comparativaments
evaluaran los beneficios en la salud de los pacientas si es que se usaba el TEM
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o el TEG. Segundo, algunos trabajos incluidos en la presente revision wulilizan
como muestra de estudio a participantes que experimentan sangrado masivo
durante su estancia hospitalaria. Entre estos pacientes no solo se incluye a
pacientes que fueron intervenides guirirgicamente de trasplante hapatico sino
tambikén a personas operados de cirugias cardiacas, Finalmente, la unica
revision sistematica con metanalisis encontrada considerd la evaluacion del TEM
y TEG conjuntamente en comparacion con las pruebas estandares de
labaoraterie; no haciendo diferencias entre al TEM y & TEG.

VI. CONCLUSION

La conclusidn general de la presente revisién es que el TEG y &l TEM son parts
fundamental de |a evaluacion del estado hemostatico de los pacientes duranta &l
trasplante hapaltico que deben ser usados conjuntamente con las pruebas de
laboratorio estandares. La utilizacion de cualquiera de estos dispositivos se
asocia @ un menor uso de denvados sanguineos, menar marbilidad y mortalidad
postoperatona y ahormros en costos economicos. Existen escasos esludios que
comparen espacificamente los beneficios del uso de TEM con los del TEG que
permitan discernir sobre |a superioridad de un equipo sobre &l otro. Sin embargo,
sa debe considerar que los metanalisis consideran ambos dispositives en un
mizmo grupo (llamados equipoes viscoelasticos) lo cual sugiere que estos dos
aquipos son similares en muchas de sus caracteristicas para ser juntados an una
mizma categaornia,
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Vil. ANEXO3S
7.1 Lista de términos de busqueda

“ireatment outcome” (MeSH), aficacia (DeCS), "comparative Study” (MeSH),
"estudic Comparative™ (DeC3), surgery (MeSH), cirugia [DeCS), ‘liver
transplantation” {MeSH), “rasplante de higads® (DeCS), "blood ccagulation”
(MeSH), “coagulacion sanguinea” (DeC3S), "liver Cirrhosis”™ (MeSH), “cirrcsis
hepatica” {DelE), ‘tromboslastomeltria’, “tromboelastografia”,
“thromboelastometry”, “thromboelastography”, “thrombelastography”, “TEM",
“TEG".

7.2 Estrategias de blsqueda

{"Treatment Outcome"[Mesh] OR "EfficacyTTI] OR “"comparative Study” [Mesh])
AND (surgery [Mesh] OR "liver transplantation” [MeSH] OR “liver Cirrhosis”
[Mesh]) AND “blood coagulation” [MeSH]) AND (thromboelastometry [TI] OR
ROTEM [TI) OR thromboeglastegraphy [Tl] OR thrombelastography [TI] OR TEM
(T

{"Treatment Quitcome"[Mesh] OR "Efficacy"[TI] OR “comparative Study” [Mesh[)
AND (surgery [Mesh] OR “liver transplantation” [MeSH] OR “liver Cirrhosis™
[Mesh]) AND “blood coagulation” [MeSH]) AND (thromboelastometry [TW] OR
ROTEM [TW] OR thromboelastography [TW] OR thrombelastography [TW] OR
TEM [TW])

{thromboelastometry [T]] OR ROTEM [TI] OR thromboalastography [T1] OR
thrombelastography [TI] OR TEM [TI]) AND (surgery [Mesh] OR “liver
transplantation” [MeSH] OR “liver Cirrhosis™ [Mesh])

(thromboelastometry [TW] OR ROTEM [TW] OR thromboelastography [TW] OR
thrombelastography [TW] OR TEM [TW]) AND (surgery [Mesh] OR “liver
transplantation” [MeSH] OR “liver Cirrhosis® [Mesh])

(thromboelastometry [TI] OR ROTEM [TI] OR thromboelastography [T1] OR
thrambelastography [T1] OR TEM [TI]) AND (*liver transplantation” [MeSH] OR
“liver Cirrhosis’ [Mesh])

{thromboelastometry [TW] OR ROTEM [TW] OR thromboelastography [TW] OR
thrombelastography [TW] OR TEM [TW]) AND (“liver transplantation” [MeSH] OR
“liver Cirrhosis” [Mesh])

(“Treatment Outcome’[Mesh] OR "Efficacy’[T1] OR “comparative Study” [Mesh])
AND (surgery [Mesh] OR ‘liver transplantation” [MeSH] OR “liver Cirrhosis”
[Mesh]) AND “blood coagulation” [MeSH]) AND (thromboelastomeatry [TI] OR
ROTEM [TI] OR thromboelastography [TI] OR thrombelastography [TI] OR TEM
[Ty AND (“clinical trial” [PT) OR Review [PT])
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("Treatment Outcome"[Mesh] OR "Efficacy"[Tl] OR "comparative Study” [Mesh])
AND (surgery [Mesh] OR “liver transplantation” [MeSH] OR “liver Cirrhosis
[Mesh]) AND “blood coagulation” [MeSH]) AND (thromboelastometry [TW] OR
ROTEM [TW] OR thromboelastography [TW] OR thrombelastography [TW] OR
TEM [TW]) AND (“clinical trial’ [PT)] OR Review [PT])

{thromboelastometry [TI] OR ROTEM [T1] OR thromboelastography [TI] OR
thrombelastography [TI] OR TEM [TI) AND (surgery [Mesh] OR “liver
transplantation” [MeSH] OR "liver Cirrhosis" [Mesh]) AND (“climeal trial® [PT] OR
Review [PT])

(thromboelastometry [TW] OR ROTEM [TW] OR thromboelastography [TW] OR
thrombelastography [TW] OR TEM [TW]) AND (surgery [Mesh] OR “liver
transplantation” [MeSH] OR “liver Cirrhosis™ [Mesh]) AND ("dinical trial” [PT] OR
Review [PT])

(thromboelastometry [TI] OR ROTEM [T1] OR thromboelastography [TI] OR
thrombelastography [TI] OR TEM [T1]} AND (‘liver transplantation” [MeSH] COR
“liver Cirrhiosis” [Mesh]) AND ("clinical trial" [PT] OR Review [PT])

{thromboelastometry [TW] OR ROTEM [TW] OR thromboalastography [TW] OR
thrombelastography [TW] OR TEM [TW]) AND {*liver transplantation” [MeSH] OR
“liver Cirrhosis" [Mesh]) AND ("clinical trial" [PT] OR Review [PT])
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