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RESUMEN

Los paclentes padidtricos criticamente enfermos presentan aito riesgo para
desarrollar trastomos de la coagulacién, por lo que el monitoreo debe ser
preciso y répido para establecer un diagnéstico adecuado y un tratamiento
oportuno, mejorando asl su morbimortalidad.

Se estudiaron a 31 paclentes que Ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediétricos durante el perlodo de estudio, de los cuales 23

correspondieron al sexo masculino y 8 al femenino, con un periodo de edad
de 3 aflos. .

Las pruebas reallzadas al ingreso del servicio son: TP, TPT, Fibrinégeno,
Plaquetas y la prueba de estudio que es el Tromboetastograma. (TEG).

De acuerdo al diagnéstico de Ingreso, los pacientes se clasificaron en cuatro
grupos: Cardiopatias con 17 niflos, nueve en periodo postquirdrgico
inmediato, de los cuales solo 5 sometidos a derivacién cardiopulmonar.
Traumatismo Craneonencefalico Severo formado por 6 paclentes. Sepsis
con cuatro integrantes cuyo foco inicial es a nivel pulmonar vy
gastrointestinal, El utimo grupo corresponde al de Miscelaneos en donde
se Incluyeron a 4 nlfios.

Para realizar el anélisis estadlstico, se clasificaron en dos , Grupo A el cual
presentd trastornos de la coagulacién y el Grupo B sin coagulopatia, dicha
clasificacién es en base a manifestaciones clinicas de trastornos de la
coagulacidn,

El andlisls estadistico consistid en : Andlisis de Varlanza con una p de .05
para las pruebas TPT, fibrindgeno y plaquetas. (cuadro IV y V). Coeficlente
de Correlacién de Pearson mostrd significancla estadistica en el grupo A
para los exdmenes TPT, y TEG, con una "r* .5 0 .5. { cuadro VI ), asi mismo
para el TPT, TP con TEG en el grupo B, ( cuadro Vi ).La prueba de chi
cuadrada correglda por Yattes la cual evalué la efectividad de cada de las
pruebas encontramos estadisticamente significancia para el TPT, plaquetas
y TEG, como se observa en el cuadro Vii. La sensibllidad y especificidad
de todas las pruebas se observan en las figuras 11 y 12, donde observamos
que las pruebas que reportaron mayor porcentaje son el fibrindgeno con
100% de

especificidad contra un 12% de sensibllidad, asl como el TEG con una
sensibilidad del 100% y especificidad del 33%.



De acuerdo a los andlisis estadisticos podemos concluir que las pruebas
mas fidedignas para nuestro objetivos son TPT, plaquetas y
Tromboelastograma. Si se utilizara el TEG y Fibrinégeno juntos nuestros
porcentaje de error es ¢l mismo.
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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Los paclentes en estado critico presentan miiltiples factores de riesgo para
desarrollar alteraclones de la coagulacién, tales como politraumatismo,
procedimiento quirtrgico, sepsis, derivacién cardiopulmonar, transfusiones
maslvas etc., por lo cual un diagnostico temprano y un tratamiento oportuno
mejora su morbimortalidad,

El tromboelastograma es un procedimiento r4pldo, inocuo y econémico que
permite realizar un diagndstico preciso y temprano de las coagulopatias.

El objetivo principal de este estudio es corrohorar su utilidad en el
diagndstico temprano y preciso de las alteraciones de la cascada protelca,
en comparaclén con las pruebas rutinarias como son Tiempo de
Protrombina, Tiempo parclal de Tromboplastina, Fibrinégeno y plaquetas.
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INTRODUCCION

El paciente pediétrico criticamente enfermo presenta alto riesgo para
desarrollar trastomos del sistema de coagulacidn, por lo que su deteccién
temprana mediante el monitoreo adecuado permite establecer un
tratamiento oportuno.

El mecanismo normal de la coagulacién requiere de la presencia de una
adecuada cascada proteica procuagulante, una actividad plaquetaria
competente y un endotelio con actividad reguladora. Dicho mecanismo es
una reaccién en cadena en donde las proteasas de los factores de la
coagulacién clrculan en forma inacliva.

Por acuerdo Intemacional, se asignan niimeros romanos a tada uno de los
factores en forma progresiva a su descubrimiento y a sus formas activadas
se les agrega la letra "a” ( cuadro 1) .

Clasicamente se reconocen dos vias de la coagulacién: la primera
denomlinada Intrinseca porque opera estrictamente con componentes
sanguineos, y la segunda o via extrinseca, ademas de los componentes de
la sangre necesita que haya contacto entre el factor histico y los factores de
la coagulacién. Esto uUltimo solo se presenta en procesos patolégicos en
donde queda disponible el factor histico sobre la superficle del monocito y la
célula endotelial ( 1,2).

Tanto la via intrinseca como la via extrinseca no excluyentes entre si, ya
que algunzs proteasas séricas activan a cualquiera de ellas.

Para que se lleve a cabo la reaccién en cadena se necesita la presencia de
calclo ionizado asi como de membrana lipidica de dos capas la cual se
encuentra en los componentes celulares y en el endotelio.

Las cascadas proteicas se monitorizan con diversas pruebas plasmaticas,
Incluyendo cuantificacién de los factores Individuales, productos intermedios
o degradacién de la actividad protelca; o bien mediante pruebas rutinarias
de la coagulacién como son : Tiempo de Protrombina ( TP ), Tiempo Parclal
de Tromboplastina ( TPT ), Fibrinégeno y plaquetas.

El TP refleja los defeclos de la via extrinseca o factor VII, asi como de los
factores X y V comunes a las vias. Una prolongaclén del TP refleja que la
via extrinseca no se encuentra intacta. El factor activado podria ser el |, It,



V, VIl 0 X. Cuando el fibrinégeno es normal con un TP prolongado nos
orienta hacla la presencia de Inhibidores clrculantes o a la diferencia de
factores.

El TPT mide los factores de la via Intrinseca como son el VIII, iX, XI, y el
Xil; y una prolongacién de éste se presenta en circunstancias similares al
TP.

Las pruebas del TP y TPT se llevan a cabo en muestras de plasma aisladas
por lo que no siempre pueden ser predictores ante una posible hemorragia.

Los factores de la coagulacién de dividen en familias; La familia de
Fibrindgeno y L.a Familia de la Protrombina. Los miembros de la Familla
del fibrindgeno se consumen en la coagulacién, y se presentan en el plasma
pero su actividad no es demostrable en el suero.

Ambas pruebas del TP y TPT no valoran la interaccién entre la cascada de
la coagulacién y la membrana plaquetaria, por lo tanto ain ciando sean
normales y el numero de plaquetas adecuado pueden producirse
alteraclones de la coagulacién.

La bloquimica de la membrana plaquetaria ademas de ser un elemento
activo, ejerce Influencia moduladora en la génesls del coagulo tanto para su
formaclén como para su lisis, Si blen las plaquetas no se adhieren a las
células endoteliales normales, tienen una fuerza afinada por el tejido
conectivo sub-endotellal, en parlicular al col4geno vascular.

Este contacto desencadenada mecanismos como son; la generacién de
prostaglandinas, tromboxano A2, activan el AMP ciclico y del Inositol
trifosfato-diacil glicerol. La liberacién de estos mediadores hacen que las
plaquetas se adhieran formando un tapén el cual para que sea permanente
debe formarse fibrina a su alrededor (fig. 1y 2).

En fechas reclentes, la Tromboelastografia (TEG), ha ganado popularidad y
ha slido aplicada a paclentes en estado critico. Fue descrita por el Dr.
Harter en 1984 en la Universidad de Kaiserlautern Alemania, (3) y consiste
en la medicién cualitativa de la cohesién viscoeléastica del codgulo. Heater
disefi¢ el tromboelastégrafo, aparato de gran preclsién para valorar las
caracteristicas del codgulo sin desiruifo. Dicho estudio se procesa en
sangre entera, puede realizarse también en plasma pero de este modo se
plerde una de las principales ventajas del TIZG que es la valoracién de la
interrelaclén de la membrana plaquetaria con las protelnas (4 ) .
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Los principios de la tromboelastografia consisten en dos partes mecanicas;
una taza o cubeta metélica la cual es calentada a 37°C, de esta emerge un
permo el cual es sostenido por un alambre torcido. La muestra sanguinea
se aplica en la cubeta; como se van formando los coagulos, las bandas de
fibrina hacen que la cubeta se mueva o gire y a través del piston y el
alambre se trasmite y amplifica el trazo del TEG sobre el papel. La medida
que presenta dicho pape! es de 2mm/minuto (5) .

El TEG es un sistema mecdnico ( 6 ), el cual no mide los mismos procesos
que los exdmenes de rutina, sino que evalla a las proteinas, fibrinégeno y a
las plaquetas como una unidad total. Representa la elasticidad tangencial
del codgulo durante su formacién, maduracién, retraccién y lisis; por lo tanto
su interpretacién se basa en el aspecto visual y de la fotografia de la curva.

La curva del TEG presenta determlinadas caracteristicas como son; aspecto
inicial rectilineo con dos ramas simétricas en forma de diapazén, se divide
en tres zonas que son:

Zona de precoagulacién, que corresponde al ssgmento inicial rectilineo,
Zona de coagulacién, que se continua con la anterior.
Zona de retraccién que corresponde el segmento final de la curva.

Las constantes de heater son: "R", "K", "AM" y "A80", El Intervalo "R" (de
reacclon), se establece desde el momento en que se introduce la muestra
en el crisol, hasta que la ampilitud de la curva alcanza 1mm de altura. Es el
tiempo necesario para la generacién Iniclal de fibrina; es el estado invisible
de la coagulacién, es decir la fase en la que forma la tromboplastina. Se
caracteriza por la ausencla de una estructura fibrinosa en el coégulo.

Valor normal es de 3.5 a 5.5 minutos 6 10 a 15 mm.

El valor "K", es el tiempo de coagulacién, siendo su valor longitudinal y
marca la distancla dlel final de R hasta que la curva alcanza una aitura de 20
mm, Expresa el estado dindmico inicial del coédgulo, en el cuai intervienen
las plaquetas. Marca ia fase iniclal visible de la coagulacién.

Valor normal de 3 a 7.5 minutos 0 6 a 14 mm.
La variable "AM" mide la elasticidad maxima del coégulo, y corresponde a la

separacién méaxima de las dos ramas de la curva, representando la solidez y
elasticidad del codgulo.
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Valor normal de 50 a 70 mm.

El 4ngulo alfa corresponde al ascenso de la curva de R hasta K, el cual
traduce la wvelocidad de formacién del coédgulo, asi como el
entrecruzamiento de la fibrina y de la interaccién plaquetaria.

Valor normal de 45 a 50°,

El valor "AB0" es la amplitud de la curva a fos 60 minutos después de AM y
refleja la retraccién y lisis del codgulo.

Valor normal de 10 a 22 minutos o0 38, 45 mm.

Los valores de las variables tromboelastogréficas son interdependientes, de
manera que casi nunca se observan alteraclones de un solo parametro. (3,
4,5). -

Con los pardmetros descritos se detectan estados de hipercoagulabilidad,
hipocoagulabilidad secundarios a: déficit de factores, alteraciones de las
plaquetas, fibrinolisis, efectos heparinicos o a la presencia de inhibidores
circulantes. (Figuras 3 y 4).

El TEG demuestra las propiedades mecénicas de la coagulacién las cuales
son la conversién de fibrin6geno a fibrina, asi como la polimerizacién. En
estos mecanlsrnos las plaquetas juegan un papel importante.

Cuando se presentan alteraciones del par&metro R los desordenes se
encuentran en la formacién de trombina, La constante K se altera cuando
el fibrinogeno es anormal. Si el valor AM esta aiterado; la funcién y/o
namero de plaquetas es inadecuado

Estudios realizados en paclentes sometidos a derivaclén cardiopulmonar
(DCP), con monitoreo de la coaguiacién a base de TEG y tiempo activado
de coagulacién, mostraron que la Tromboelastografia presenta una
predictividad de cerca del 85% para la deteccién de las coagulopatias en
relacion a las pruebas rutinarias de coagulacién (6, 7, 8).

Existen reportes en la literatura que no spoyan a la TEG como un método
sensible para la deteccién de alteraciones de la. coagulacién en pacientes
sometidos al DCP, contribuyendo a que todo paciente con patologia
cardlaca han sido sometidos a tratamlentos con medicamentos que alteran
la coagulacion, tales como calclo, antiagregantes plaquetarios, etc.  Asl
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mismo otro factor que mencionan es e! stres; el cual activa la cascada
protelca por medio de la liberacién de catecolaminas, dicho mecanismo es
alin desconocido. En estudios experimentales se ha observado que la
epinefrina es la catecolamina que activa la coagulacién por mecanismos no
muy ciaros (8).

La mayor parte de los repoites son realizados en pacientes sometidos a
clrugfa de transplante hepatico, observando un mejor prondstico secundario
a que ol diagndstico se realiza en forma temprana y precisa por lo cual se
establece un tratamiento adecuado, y la cantidad de hemoderivados que se
utiliza es menor (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17). .

En pacientes sometidos a procedimientos diallticos el TEG es de amplia
utilidad ya que el monitoreo de la coagulaclén es constante, sobre todo en
paclentes que son tratados con anticoagulantes (18).

En las salas de operacién, la tromboelastografia ha sldo utilizada
ampliamente por médicos anestesiologos, dado que los pacientes sometidos
a anestecla tanto regional como general desarrollan faclimente trastomos de
la coagulacién (19, 20, 21, 22).
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio corresponde a una Investigacién prospectiva,
transversal, comparativa y ablerta, que demuestra la utilidad de la
tromboelastografla en la unidad de terapla intensiva pediétrica (UTIP).

Se estudiaron a 31 pacientes que Ingresaron a la unidad durante el periodo
de estudio, los cuales presentaron factores de riesgo para desarrollar
coagulopatias, slendo estos los criterios de inclusién,

Dichos factores de rlesgo son: politraumatismos, sépsls, procedimientos
quirirgicos, derivacién cardiopulmonar etc. o bien que por su patologia de
base necesite manejo de terapla Intensiva.

Los criterios de exclusién son todos aquellos paclentes en los cuales hablan
recibido transfusiones masivas de hemoderivados, asi comaq aquellos en los
cuales no se completaron.

Se tomaron muestras simulténeas para el TEG, asl como para la realizaci6én
de las pruebas de rutina de coagulacién como son TP, TPT, fibrinégeno y
plaquetas. Latoma se realizo al ingreso & UTIP.

Para cada paclente se le hizo correlacién clinica, por laboratorio asi como
por el TEG.

El procedimiento de la tromboelastografla consisti6 en el calentamiento
previo del tromboelastégrafo durante 30 minutos, la cantidad de sangre
requerida fue d3e 2cc, la cual al ser extralda del paciente se coloco en tubos
de ensayo el cual contiene dos décimas de citrato. Posteriormente se tomo
0.6 ml de la muestra citratada y se agrego 0.4 m! de cloruro de calclo al
1.28%,se extraen 0.3m| de la mezcla y se coloca en la cubeta de!
tromboelastégrafo, ajustando las seflales luminosas y por ultimo tomando el
tiempo y las medidas de cada una de las variables del TEG.

Los recursos utilizados fueron jeringas de 3 y 5 cc, cuatro tubos de ensayo
para cada paclente. Citrato de sodio al 3.8 %, cloruro de calcio al 1.29 %, y
el tromboelastdgrafo marca hellige.

— .
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Para el procesamlento de las pruebas de coagulacién rutinarias se utilizaron
los reactivos estandar que son comunes en todos los laboratorios.

Los recursos humanos fueron personal de! laboratorio y personal medico de
la UTIP,
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RESULTADOS

El estudio se realizo en la unidad de terapia intensiva del Centro
Hospitalario "20 de Noviembre" del 1.S.S.S.T.E. Se estudiaron a 31
paclentes que Ingresaron con factores de riesgo para desarrollar
coagulopatias como son: politraumatismos, sépsis, procedimientos
quirurgicos, derivacién cardiopulmonar etc.

De los 31 pacientes 23 fueron del sexo masculino y 8 del sexo femenino,
con un rango de edad desde 28 dias hasta fos 13 aflos con un promedio de
3 aftos.

Se clasificaron en 4 grupos de acuerdo al diagnostico de Ingreso. El grupo
de pacientes con cardiopatias es el mayor correspondiendo 17 paclentes, 9
de ellos postquinirgicos y solo 5 sometidos a bomba de circulacion
extracorporea. El segundo grupo correspondié al diagnostico de
traumatismo craneoencefalico severo, cuyo origen fue, herida por arma de
fuego, arma punzocortante y accldentes por vehiculo en movimiento; el
numero total de estos pacientes son 6 de 31. El tercer grupo lo comprometié
el diagnosticé de sépsis, siendo un total de 4 pacientes cuyo foco iniclal fue
a nivel respiratorio y gastrointestinal. El ultimo grupo es de ios misceldneos
integrado por 4 pacientes con los siguientes diagnésticos; Histiositosis X,
Distrofia muscular, Sindrome de Apert y Laringomalacia.

Para realizar el anélisis estadistico se formaron dos grupos en base a la
valoracion clinica de trastornos de coagulacion. El grupo A que correspondid
a pacientes con trastomos de coagulacién que comprendié a 16 pacientes
(52%), y el grupo B aquellos que no presentaron coagulopatias el cual se
integro con ‘15 paclentes (48%).

En el cuadro Il y Il se muestran los Dx. de ingreso de lds pacientes, en
relacién con el Dx. tromboelastografia de cada grupo de paclentes.

El andlisis estadistico consistié en: andlisis de varianza cuyos resultados se
muestran en [os cuadros |V y V observando significancla estadistica para el
TPT, fibrindgeno y plaquetas en ambos grupos.

El segundo método estadistico fue el coeficiente 'de correlacién de Pearson
por medio del cual comparamos a cada una de las pruebas tradicionales de
laboratorio con el TEG; encontrando significancla estadistica para el TPT en
el
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grupo A, en relacién con las variables del TEG K, R+K y AM, asi como en
el grupo B para el TP con cuatro variables tromboelastgréaficas ( K, R+K,
AM y AB0), asi como con el TPT en la variable K, dichos resultados se
observan en el cuadro VI (fig. 5,6,7,8,9,10).

La chl cuadrada corregida por Yattes, se utilizo para evaluar la efectividad
de cada una de las pruebas realizadas, encontrando significancia estadistica
en el TEG, Plaquetas y TPT. ( cuadro Vil ).

En las figuras 11 y 12 se observan graficamente la sensibilidad y
especificldad de cada de los exdmenes realizados: observando que el
tromboelastogrdma muestra una sensibllidad del 100% y una especificidad
del 33%, para el fibrinégeno la sensibilidad es baja (12%) pero con una
especificidad alta (100%).
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DISCUSION

Los trastornos de la coagulacién son observados con frecuencia en
paclentes criticamente enfermos.

La motorizacién adecuada y rapida se hace obligada para establecer un
diagnostico preciso y un tratamiento dinamico.

Los estudios de coagulacién rutinarios como son: TPT, TP, Fibrindgeno son
procesados en plasma y en forma independiente lo cual los hace
inespecificos. Para que sean de mayor utilidad deben ser realizados en
forma conjunta y seriada.

En nuestras Unidades Hospitalarias es dificll contar con pruebas especificas,
por lo tanto consideramos Importante evaluar la efectividad de los
examenes rutinarios en comparacién con el Tromboelastogréma ( TEG),
para un diagnostico temprano de coagulopatias.

Los andlisis estadisticos realizados mostraron una correlacién estadistica
significativa del TPT y plaquetas con algunas de las variables del TEG,
debido a que estas son interdependientes. Las variables correlacionadas
son en el grupo A K, R+K y AM con el TPT y para el grupo B la correlacién
se presento TP con K, R+K, AM y A60,

El monitoreo de la coagulacién con el TEG es util ya que nos brinda
informacién mas completa de la interrelacion plaquetaria y factores de la
coagulacién.

Dicha valoracién la podemos observar en el grupo A en donde la
coagulopatia se manifesté clinicamente y por laboratorio con alteraciones de
los tiempos de ceagulacién, plaquetas y TEG. Las variables del TEG que
se correlacionaron con el TPT valoran los factores de la via intrinseca, asi
como la 2a fase de la coagulacién en donde las plaquetas juegan un papel
importante

Las pruebas de sensibilidad y especificidad nos demuestran que el TEG es
altamente sensible pero con una especificidad baja, lo contrario de!
fibrinégeno.  EL realizar estas dos pruebas en conjunto obtendriamos un
diagnostico de certeza.
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El TEG ha tenido mayor populaidad en las ultimas. décadas para
monitorizar a paclentes con trasplante hepético durante su cirugla, asf como
a los sometidos a derivacién cardiopulmonar. Sin embargo en la mayoria
de la literatura los estudios son realizados en adultos, a nivel pediatrico son
escasos los reportes. De ahi nuestro interés en reallzar este estudio, sin
embargo por o antes expuesto no contamos con valores de las variables
tromboelastograficas a diferentes edades pedlétricas lo cual seria motivo de
estudios en lo futuro.
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CONCLUSION

La Tromboelastograffa es un método util para el diagnostico de las
coagulopatias en pacientes en estado critico. Los diagndsticos que
podemos obtener son estados de hipocoagulabllidad, hipercoagulabilidad
plaquetopenia y fibrinolisls.

En el presente estudio mostramos los diagndsticos clinicos de nuestros
paclentes en relacién a los obtenidos por el TEG y las pruebas de
coagulacion. (cuadros il y Hl). Asi mismo encontramos una significativa
correlacion estadistica entre las pruebas rutinarias de coagulacién y las
variables del TEG.

Las principales ventajas del TEG es que es un método practico, rapido,
econdmico y la cantidad de muestra sangulnea es poca, factor importante
en edades pediatricas. La valoracién de la coagulacién mediante el TEG es
completa dado que evalia la Interaccién de las plaquetas con los factores
de la coagulacién, mecanismo que no es analizado por las pruebas de
rutina.

El monitoreo de la coagulacién en pacientes criticamente enfermos, debe
ser realizado en forma continua por lo que consideramos que el TEG es un
método dtil para ello.

s



18

CUADRO 1: FACTORES DE LA COAGULACION

FACTOR SINONIMO

Fibrinégeno
Protromblina
Tromboplastina Tisular
Calclo

Proacelerina

(No aslignado)
Proconvertina

Fact. Antihemofilico A
Fact. Chrismas

Fact. Stuart. - Prower

Antecedents tromboplastinico
del plasma (PTA)

Fact. Hageman
Fact. establlizador de la fibrina

2g ExEgge IR

Los nimeros romanos reflejan el orden en que se descubrld cada factor.

S WY S S AL




17

FIG.N°1 CASCADA DE LA COAGULACION,
VIA INTRINSECA Y EXTRINSECA

INTRINSECA EXTRINSECA
superficle
XK Xiia
extrafia
Xila
XH XIa
Xia
X————IXa
Xa
X Xa via x
VI Ca++
Ca++ Tromboplastina
Fosfollpldos tisular
Protrombina
(o Trombine
a
Ca++
Fosfolipidos

\
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FIG.N°2 FASE III DE LA CASCADA

DE LA COAGULACION
FIBRINOGENO MONOMERO DE FIBRINA
+ +
XIE XINia
POLIMERIZACION
POLIMERO DE FIBRINA

XIika
PLAQUETAS

RETRACCION DEL COAGULO

e e e




Fig. 3
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Trazos de TEG.

Fig. 4

Normal

Hemofilia

Trombocitbpenia

Fibrindlisis inducida
por estreptoquinasa

15 min




CUADRO I

-

DX. INGRESO
SEPSIS
P.O.CIV

P.OFIST. S.P.
C.C. CIANOG.
C.C. CIANOG.
C.C. CIANOG.
C.C. CIANOG.

C.C. CIANOG.

C.C. CIANOG.
SEPSIS

SEPSIS

T.C.E.
PO.FIST. S.P.

C.C. CIANOG.

Sx APERT.

HISTIOCITOSIS
X

DX. DE INGRESO, TROMBOELASTOGRAFICO
Y DE LABORATORIO EN PACIENTES QUE CLINICAMENTE

TP
30"
18"
18"
14"
14"
14"
22"

17"

13"
18"

2"

14"
"

16"

17"

18"

GRUPO A.
TPT PLAQ.
2' 71000
1 83000
48" 68000
86" 56000
56" 66000
28" 35200
1 13100
85" 45000
86" 41000
89" §2000
2' §0000
46" 118000
an 70000
48" 96000
70" 161000
POCalvirectom
68" 3000

FIB
200
250
260
250
369
380
260

350

350
380

360

400
350

1’

350

350

PRESENTARON TRASTORNOS DE LA COAGULACION.

TEG.

HIPOCOAGULABILIDAD
PLAQUETOPENIA
HIPOCOAGULABILIDAD
HIPOCOAGULABILIDAD
HIPOCOAGULABILIDAD
FABRINOLISIS
HIPERCOABULABILIDAD
HIPERCOAGULABILIDAD
HIPOCOAGULABILIDAD
HIPOCOAGULABILIDAD
PLAQUETGPENIA

= HIPOCQAGULAELIDAD
HIPOCOAGULAGILIDAD
PLAQUETOPENIA
HIPOCOAGUL.ABILIDAD
PLAQUETOPENIA
HIPERCOAGULABILIDAD
HIPOCOAGUIL.ABILIDAD
PLAQUETOPENIA
HIPOCOAGULABILIDAD
PLAQUETOPENIA
HIPOCOAGULABILIDAD

PLAQUETOPENIA




CUADRO llI:

DX INGRESO

ENCEFALOP.
METAB.
SEPSIS

-DIST. MUSC.
T.C.E.

P.O.PCA
P.O.C\V
T.C.E.
T.C.E.
T.C.E.
PO.FiST.S.P.
PO CIA

T.C.E.

C.C.CIANG.
PO.COARTACION
AORTA
POCIV.

DX. DE INGRESO, TROMBOELASTOGRAFICO Y
DE LABORATORIO EN PACIENTES QUE CLINICAMENTE NO
PRESENTARON TRASTORNOS DE LA COAGULACION.

™

7

11"
16"
1%
14"
14"
16"
14"
1"
17"
16"

18"

17

16"

ry

GRUPO B,

TPT PLAQ.
4" 218000
83" 240000
83" 251000
38" 181000
43 211000
38" 130000

1 193000
31" 186000
&8~ 63000

60" 227000
45" 94000

490" 94000

38" 148000
48" 360000
44" §6000

FIB

270

380
380
350
360
210
170
3860
380
369
380

310

300

350

3680

TEG.

NORMAL

° HIPERCOAGULABILIDAD
NORMAL
NORMAL
NORMAL

HIPERCOAGULABILIDAD
HIPOCOAGULABILIDAD
HIPOCOAGULABILIDAD

PLAQUETOPENIA
NORMAL
HIPOCOAGULABILIDAD
HIPOCOA(.BULAIBILIDAD
PLAQUETOPENIA
HIPERCOAGULABILIDAD

NORMAL

HIPOCOAGULABILIDAD
PLAQUETOPENIA




CUADRO IV: ANALISIS DE VARIANZA

GRUPO A
PRUEBA X . SD P
TP 18 +4.4 <.07
TPT 63 +63 <.02
FIBRINOGENO 294 +70 <.05*
PLAQUETAS 98786 +-33260 <.05*
TROMBOELASTOGRAMA
"R" 161 +-56 <.03
"K" 687 +-392 <.3
YR+K" 848 +-392 <.3
“"AM" 56 T +43 <1
) “AGO" 69 +42 <.9

i .

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA, P < .05



CUADRO V: ANALISIS DE VARIANZA

GRUPO B
PRUEBA X SD p
TP 16 +-2.4 <.07
TPT 46 +-7.4 .02
FIBRINOGENO 336 +-44 .05
PLAQUETAS 180800 +-76565 .05*
TROMBOELASTOGRAM
A

"R" 143 +-27 <3

K" 538 +=243 <3
"R+K" 682 +-353 <3
"AM" 56 +16 <1
A60" 70 +14 <9

* SIGNIFICANCIA ESTADISTICA p <.05



CUADRO VI COEFICIENTE DE CORRELACION DE

PEARSONGRUPO AYB
PRUEBA R K R+K AM A60
GRUPO A
TP .03 .01 -.01 -.40 A1
TPT 01 5 5 7 19
FIBRINOGENO .18 31 29 06 12
PLAQUETAS -.31 31 .36 04 -10
GRUPOB
T -14 7 67° -5 -.56*
TPT 19 A7 -15 08 -1B
FIBRINOGENO  -6* -4 -43 21 31
PLAQUETAS 30 .42 .39 05 07

*SIGNIFICANCIA ESTADISTICAR > .6 0 < .05



CUADROVII: CHI CUADRADA CORREGIDA POR YATTES.

PRUEBA . p
TP >.35
TPT <,02
FIBRINOGENO >.49
PLAQUETAS - ' <z
TROMBOELASTOGRAMA <.06

* SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
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REGRESION DE TPT SOBRE AM
COEFICIENTE DE REGRESION = -0.7
(fig. 7)
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TROMBOELASTOGRAFIA
SENSIBILIDAD

Fig. 11
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TROMBOELASTOGRAFIA
ESPECIFICIDAD
Fig. 12
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