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éSon utiles los tiempos de coagulacion previos a cirugia?

Are coagulation times prior to surgery useful?
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Resumen

Evidencias- sobre el uso de pruebas de

a probabilidad de encontrar pacientes con coagulacidirdédscrutinio.

deficiencias congénitas” de' factores de
coagulacién desconocidas por los portadores,
como causa principal de alteraciones en los
tiempos de coagulacién es muy baja. De ahi, que
en este contexto, las pruebas de coagulaciéon
aporten poca informacién al médico tratante.
Guias emitidas por reconocidas sociedades
internacionales, recomiendan la estratificacion
de los pacientes de acuerdo a los factores de
riesgo que presentan y con ello la aplicacién o
indicacién de determinados estudios, sin
embargo, la penetracion de tales criterios, aun
no permea completamente.

Las pruebas de ' coagulacion de escrutinio
incluyen tiempo de protrombina (TP), tiempo de
tromboplastina parcial activado (TTPa), tiempo
de trombina (TT) y fibrinégeno (Fg), en el mejor
de los casos. La indicacion de estas pruebas en el
marco de la evaluacion pre-quirdrgica se utiliza
para encontrar anormalidades congénitas o
adquiridas, que puedan representar un riesgo de
hemorragia importante en el peri-operatorio; en
otros casos se utilizan como un antecedente para
las posibles necesidades transfusionales. Sin
embargo, la probabilidad de encontrar pacientes
con deficiencias - congénitas de factores de
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como causa principal de alteraciones en los
tiempos de coagulacién, es muy baja (1). De ahi,
Abstract que,  en este contexto, las pruebas de
coagulacién aporten poca informacion al médico

The probability of finding patients with
congenital deficiencies of coagulation factors
unknown by carriers, as the main cause of
alterations in coagulation times is very low.

tratante.

Algunos trabajos en poblacién pediatrica,
principalmente en pacientes con cirugia electiva

Hence, in this context, coagulation tests provide
little information to the attending physician.
Guides issued by recognized international
societies, recommend stratification of patients
according to the risk factors they present and
with it the application or indication of certain
studies, however, the penetration of such
criteria is not yet completely permeable.
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de adenoidectomia, han mostrado la falta de
utilidad en las pruebas de coagulacion de
escrutinio, tal es el caso del trabajo de Elsert S. y
colaboradores que en poblacién pediatrica
programada para cirugia (adenoidectomia y/é
tonsilectomia), la dividi6 en dos grupos, al
primero soélo se le realizaron pruebas de
escrutinio (148) y al segundo grupo se le refirié
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para estudios especiales de coagulacion, debido
a que presentaban tiempos de coagulacién
prolongados. Se utilizé ademas, una herramienta
de evaluacién de historia de hemorragia
estandarizada, los pacientes con historia o
antecedente hemorrdgico fueron excluidos, por
lo que se evalud especificamente la utilidad de
las pruebas cuando no habia historia
hemorragica conocida. Sélo 7/148 y 14/124
resultaron con alteraciones especificas de Ia
hemostasia. En el grupo con perfil de
coagulacién de escrutinio, sélo 1/144 tuvo
hemorragia mayor, a pesar de que sus tiempos
de coagulacién habian resultado normales. Por
su parte, en el segundo grupo con tiempos de
coagulacién alterados, 4/79 que efectivamente
fueron llevados a cirugia, - presentaron
hemorragia grave en el peri-operatorio. En el
grupo de perfil de escrutinio de coagulacion, la
sensibilidad fue nula (2). Otros autores como
Samkovd A. y colaboradores, en un estudio
retrospectivo, donde no hubo una investigacion
estandarizada de la historia hemorragica de 274
pacientes y sin embargo se investigaron los
antecedentes hemorragicos, encontraron
algunas anormalidades de la coagulacién,
140/274 pacientes fueron evaluados en un
laboratorio de hematologia debido a pruebas de
coagulacién alteradas de inicio (no todos tenian
historia hemorragica), se encontraron diez
deficiencias del factor Xll, se confirmé Ia
anormalidad en 2/5 pacientes con sospecha de
alteraciones hemorragicas'y sélo un paciente
tuvo niveles bajos de factor de von Willebrand.
No hubo hemorragias mayores en las cirugias
realizadas y su conclusién soportd la
recomendacién de no realizar pruebas de
coagulacién a pacientes sin historia de
hemorragia (3).

Desde el 2008, el Comité para la estandarizacién
en Hematologia (4), establecié la falta de
evidencia que sustentara la solicitud de pruebas
de coagulacidon de escrutinio. De ahi que no
recomendaron las pruebas de coagulacion de
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en pacientes no seleccionados (Grado B, nivel
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llI). Por otra parte, recomendaron la
documentacion de los antecedentes de
hemorragia familiares, de hemorragia post-
guirurgica o asociada a trauma y por supuesto
interrogar sobre el uso de medicamentos
antitrombdticos (grado C, nivel IV). Con el mismo
grado de evidencia, si el paciente no tiene
historia de hemorragia, no se recomendd ningun
estudio de coagulacién. Por otra parte, si se
contara con alguna condicién clinica como
enfermedad hepatica, serd necesaria una
valoracion integral de la coagulacion.

Dada—-la falta de evidencia contundente en
cuanto a la utilidad de las pruebas de
coagulacién en la evaluacién pre-quirurgica, el
Instituto Nacional para la Salud y el Cuidado de
Excelencia (NICE por sus siglas en inglés), en su
revisidon sobre las pruebas pre-cirugia (2016) (5)
donde se buscd consenso y emitieron
recomendaciones para que se realicen o no
diferentes pruebas de laboratorio. Optaron por
la aplicacion de una encuesta (metodologia
modificada de Delphy). Con ella determinaron,
de acuerdo a la pregunta: é¢recomendaria la
ejecuciéon de pruebas ~de coagulacion de
escrutinio, antes de una cirugia menor?, el 96.3%
contesto estar fuertemente en desacuerdo, para
una cirugia intermedia, el 88.9% contestd
fuertemente en desacuerdo, y ante la pregunta
en cirugia mayor o compleja, todavia el 73.45%
contestd estar en fuerte desacuerdo con la
solicitud de las pruebas. La misma pregunta se
hizo en torno a pacientes en diferentes
condiciones como patologias cardiovasculares,
renales, hepatdépatas entre otros, tanto en
cirugia menor, intermedia y mayor. En cirugia
menor, todavia se alcanzé consenso en cuanto a
rechazar las pruebas de laboratorio. No asi
cuando se planted cirugia intermedia o
compleja, donde no hubo acuerdo ya que una
buena proporcién de respuestas (>40.0% en
algunos casos), estuvieron fuertemente de
acuerdo en solicitar las pruebas de coagulacién.
A pesar, de ello, al relacionar la respuesta de la
encuesta, con el andlisis econdmico, surgieron
las siguientes recomendaciones: “12. No se
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deben ofrecer los tiempos de coagulacién a
personas sanas programadas para cirugias
menores. 13. Considerar las pruebas de
coagulacién en pacientes con enfermedad
cronica del higado que se enfrentaran a cirugia
mayor o compleja. Por otra parte, recomiendan
realizar planes personalizados de atencién en
pacientes que usan anticoagulantes orales y en
el caso de requerir las pruebas de coagulacion
por guias locales, tomar como primera opcién la
utilizacidn de los equipos portatiles.

Escalas de valoracidn de riesgo hemorragico.

Mucho se ha trabajado con la intencién de
disminuir pruebas de laboratorio no necesarias o
indicadasy se calcula que el costo enla ejecucion
de estas pruebas es de 3-18 billones de ddlares
por afio. Guias emitidas por reconocidas
sociedades internacionales, ‘recomiendan la
estratificacion de los pacientes de acuerdo a los
factores de riesgo que presentan y con ello la
aplicacion o indicacion de  determinados
estudios, sin embargo, la penetracidon de tales
criterios, aun no permea completamente (6).
Estudios sobre intervenciones educacionales en
el equipo médico han demostrado efecto en Ia
disminucién de las pruebas no necesarias, sin
embargo, los resultados solo se sostienen ante la
capacitacion continua, también se han
implementado herramientas electrénicas cuya
utilidad ha sido probada también bajo esquemas
de capacitacion y reforzamiento continuo (7).

A lo largo de los ultimos afos, reconociendo la
baja sensibilidad de las pruebas de coagulacion,
se han implementado diferentes escalas para
obtener y evaluar de manera objetiva
informacidn del paciente en relacion a su riesgo
personal de hemorragia. Desde la escala de
Rodeghiero (Vicenza), hasta las diferentes
modificaciones realizadas a la escala de la ISTH y
su comité de expertos, han demostrado Ia
utilidad en el reconocimiento de personas en
riesgo de hemorragia, sin embargo, en general se
considera que la inversién de tiempo es alta, por
lo que se ha considerado la posibilidad de la
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autoaplicacion de la escala (8), lo que no
resultaria de utilidad en poblaciéon de escasos
recursos socio- culturales. Sin embargo, a pesar
de que no se utilice una escala estandarizada, es
indispensable la realizacién de una historia
clinica completa en el marco de la cirugia a fin de
aumentar la posibilidad de reconocer a aquellos
pacientes con riesgo hemorragico real y que por
lo tanto requieren las pruebas de coagulacion
pre-quirdrgicas.

éCuando si son necesarias las pruebas de
coagulacion de escrutinio?

En el caso de una historia familiar y/o personal
de hemorragia, serd necesario determinar el tipo
de hemorragia y su asociacion con la fase
plasmatica o primaria de la hemostasia para
dirigir la evaluacién preliminar del paciente. La
hemorragia en capa o tardia tendra una mayor
asociacion a anormalidades de las plaquetas o
enfermedad de von Willebrand, sobre todo en
mujeres/adolescentes  hipermenorréicas; en
algunos casos, a deficiencia de factor XIII.
Hemorragias relacionadas a la fase plasmatica de
la. _hemostasia serdan ~de tipo articular,
hemorragias cerebrales —en el nacimiento,
hematomas por golpes leves entre otros.
Aunque dada la variabilidad en la presentacion,
se recomienda la valoracidn por el hematélogo.

El abordaje de tiempos largos de la coagulacién
en el laboratorio deberd realizarse bajo el
siguiente algoritmo.

TP o TTPa inesperadamente prolongados

!

Excluir variables pre-analiticas.

!

Realizar pruebas con «mezclas»
Corrige? 1:1 PPPpaciente: PPPnormal.

No Corrige?

Realizar dosificacion de factores de - o
acuerdo a la prueba alargada. Buscar AL 6 Inhibidores
Especificos.

1P
. TTPa con reactivo diferente

0
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