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TROMBOELASTOGRAMA. MONITOREQ DE HEMOSTASIA EN CIRUGIA CARDIACA EN PACIENTES PEDIATRICOS”

Las cardiopatias compénitas son los defoclos del corazon y de sus grandes vasos, producidos por alleraciones en varias fases del desarrollo folal y presentcs
al momenta del nacimiento. En nwestro psis 13 incidencia de este lipo de anomalias es de un afectedo por cada 120 nacidos vivos. Las cardiopalias
congénilas son somelidas a varios tralsmieatos hesta llegar a ln cirugin, denteo de estas 1as que nos interesan son les que son sometidas & mangjo con
Circulacién extracorpren, por Ja sfectacidn que praduce on nuesiro abajo a investigar, por lo yuc sc explica & i ion. ™' La circulacién
exiracorpérea  comprende un conjunto de sistemas que permilen recmplazar, pancial o lotalmente, da funciom cardiaca, pulmonar ¢ ambas en forma
temporal, sin provocar alleraciones irreversibles de las conslanics biolégicas. La CEC produce alteraciones de fa coagulaciim en practicamente todos los
niveles de los mecanismos humostaticos. En el nivel plaquetario hay cambios 1anto cuantitativos somo cualitatives.

En el mancjo de] pacienle que esta sangrando, es dificil valorar cuanio puede contnbuir en dicho sangrado une alieracitn de la hemostasis de origen
quirirgico, cuando coexiste dafio endotelial, lesién plaquetaria, mormalidades de las proteasas de 1n coagulacidn o sus inhibidaores y fibrinolisis excesiva.
Las pruebas de coaguiacién no son capaccs & vvajuar las perlurbaciones hemostilicas mayores resultantes e Ja DCP, eslo os, Ja alteracién de la

i ién entre la da de la coagulacién y ta supsriicic do la plaquela, causada por vna funcion alterada de 1a plagueta. La funcion de soagulacin y
la actividad de 1a heparina durante ls DCP son maonitoreadas en forma rutineria utilizando liempes de coagulacién activads (TCA). El trembolesiograma
como la representacion grafica de Is formacién y la lisis del coegule. La TEG es un predictor significativementc mejor (87%) de la hemorrapia
postoperaloria ¥ necesidad de volver a operar en lugar de TCA  (30% de precisién) o Jas prishas de coagulacion convencionales (TP, TTP, conteo de
plaquetas y fibrindgeno (52% de precision).

JUSTIFICACION. Eb monitoreo de Ta hemostasia del paciente pedidtrivn postopurade de cirnpia cardisca que es somefido a manejo con circulacién
extracorpbrea, requiere la realizacidn de estudios natinarios soma es ¢l 1P, TT# Jos cualys son tardados ¥ ne nos reflejan la situacidn real de la hemostasia,
por ko que se decide realizar un trahajo que nos da rapidey para poder actuar de manera mas adecuada wn ¢l manejo de hemoderivados, en donde se
pretende disminuir ¢l nse dé hemoderivados come Plasma fresce onngelado, plaquetss, orié precipitados de menera injustificada, con ¢l fin de mejorar ¢l
costo hospilalariv de csle, ademis pretendemos analizar de manera especifica aguellos paciente que requieren uso de hemoderivados de manera lemprana,
por alteracion di la hemoslasia,

FLANTEAMIENTO DEI PROBELEMA

i Cuales son las sfteraciones de la hemostasia determinadas por tromboelastografia en los pacientes pedidtricos operados de corazén bajo
clrculacion extracorptrea?

OBJETIVO GENERAL: Coxocer cudles son las alteraciones de la hemostasia determinadas por tromboelastografia en
los pacientes pedidtricus operados de corazon haje circulacién extracorporea.
OBJETHWOS ESPECIFICOS:

Medir por tromboelastografia las fases de la hemastasia en pacientes pediatricos operados de corazén bajo circulasion extracorpérea.
Determinar mediante el usa del romboelastagrafo atieraciones de 1a hemeostasia en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

Identificar al paciente con riesge de sangrado posterior a cirugia cardiaca con circulacién extracorpdrea

RESULTADOS El estudio incluyo a un total de 41 pacientes de 0 a 16 afics de edad, de los cuales 22 fueron del sexe femenino (53.7%) y del
sexo masculine 19 (46 3%)(fig 1), teniendo una edad media de B afos para ambas sexos, para el sexo masculino 13 edad media fue 6 anes 2
meses y para el sexo femenine 9 afias 6 meses.

La patologia mas frecuente fue comunicacidn interauricular en 13 pacientes, en 37% de los casos sin estar asociada a ofra cardiopatia,
denire de Jas cardiopatias congénitas aciandgenas también fue las mas frecuente en ua 46 %.

La conexidn andmala total de las venas puimonares (CATYP) fue la cardiopatia congénita compleja con mayor porcentaje en un 14.5%.En
las pruebas de coagulacion encontramos ef TP atterado en 26 (§3%) pacientes, y en 15 (36%) resulto normal, en cuanto al TTF 29 pacientes
dentra del valor de referencia ¥ en 12 pacientes alierado; el fibindgeno y las plaquetas se encontraron alterados, en T y 11 pacientes
respectivamente En los resultados analizades de la romboelastografia encontramos lo siguiente: Para R el promedic fue de 5.27, con una
mediana 4.8, encontrando un valer menor en el 41%(17), y con urt valor mayor en el 21% {9), teniendo un resultado global ded 62% {26) con
examen alterado. £l valor promedio de k fue de 2.67 y la mediana de 19, de los resultados el 48%(20)se encontré fuera de los valores
normales, €l 75% por debaje dei valor y ef 25% arsiba det vator. Para e angulo alfa el promedio fue de 57.5 y la mediana 63.4, el 51% con
resuitade alterado Para MA el prosnedic fue de 59.2 y la mediana 80.3, en 21 pacientes se cbtuve un valor menor de las cifras nomales,
comespondiendo a un 51%. . .

DISCUSION. La coagulacién es un proceso dindmico dificil de medir, utilizando diferentes pruchbas para esto, principaimerte en aquellas
situaciones criticasen las gue of ratamiento Nega a ser una medida urgente, investigar el nimero y tipo de alteraciones en la hemostasia en
los pacientes pediatricos postoperados de cirugia cardiaca gue se someten a circulacion exiracorpérea fue la finalidad de este estudio.

La circulacién extracorpérea induce vartas perfurbaciones en el sistema de coagulacion, tanto de manera cualitativa come cuantitativa, siendo
las mas frecuentemente reportadas la afteracion enla  agregacidn y adhesion piaquetaria, disminucion del fibrinégeno y el vaciade de
granulos alfa, por Bick y Harper ™ En nuestros pacientes los resultades que obluvimos per tromboleastogratia mostraron una tendencia
mayor hacia la hipocoagulabilidad presente en un 40% de los casos, siendo la fase mas alterada R ¥ MA, lo que nos indica falta de factores
de la coagutacién y disfuncion plaguetarsa; las pruebas ratinatias que se solicitan reportaron valores anormmales del TP y TTP en un 63% v
65%. En cuanto a las plaquetas se encontrd mediante fa tromboleastografia que hay alteracidén en su participacion para la formacion del
coagulo principaimente para la agregacién plagquetaria, a pesar de tener una cuenta plaquetara dentro de los valores normales, como ya
sabemos estas pueden ser en cantidad adecuadas pero su funcionalidad para la fermacion del coagulo esta alterada. &

Nuestros resultados  indican que en el pacierte peditrico cardiépata que se somete a cirugia con drculacién extracorpdrea, el analisis de
tranera grafica del desarrolfo del coagule mediante el monitoree con tromboleastegrafia permie identificar oportunamente las alteraciones de
la coagulacién.

CONCLUSIONES.

En el monitores realizado de la ceagulacién mediante Tromboleastografia podemos concluie.

Las alteraciones mas frecuentes son de la fundidn plaquetaria y de los factores de coagutacion, hacia ta hipeceagulabifidad.

La tromboleastografia es (i en el moniforeo de la coagulacion en el paciente postoperado de corazon que es sometido a
circulacién extracorpdrea.

Sugerimeos invesligar de manera prospectiva la asociacion entre las manifesfaciones clinicas por alteraciones de la
hemestasia y la tromboleastografia en los pacientes pastoperados de corazon que se someten a circulacion extracorpdrea




MARCC TEORICO
Las cardiopatias congénitas son los defectos del corazén y de sus grandes vasos,
producidos por alteraciones en varias fases del desarollo fetal y presentes al
momento del nacimiento. En nuestro pais la incidencia de este tipo de anomalias
es de un afectado por cada 120 nacidos vivos. Del total de nifos que presentan
una cardiopatia congénita, cerca de la mitad van a ser sintomaticos durante el
primer afio de vida, y la mayor parte de estos van a requerir de un procedimiento
quinirgico corrector o paliativo durante este periodo 2.
Las cardiopatias congenitas son sometidas a varios tratamientos hasta llegar a la
cirugia; dentro de éstas las que nos interesan son las que son sometidas a manejo
con circulacion extracorpérea, por la afectacién que produce en nuestro trabajo a
investigar, por lo que se explica a continuacion. *
La circulacion extracorpérea comprende un conjunto de sisiemas gue permiten
reemplazar, parcial o totalmente; la funcién cardiaca, la pulmonar ¢ ambas en
forma temporal, sin provocar alteraciones irreversibles de las constantes
bioldgicas. Ello permite la comeccidn de patologias cardiacas o de los grandes
vasos, sean éstas adquiridas o congénitas. @
La CEC origina modificaciones en los elementos formes de la sangre debido a
una accion muttifactorial. La pérdida de la superficie endotelial y el contacte con
diversos materiales plasticos, el sistema de bombeo que genera flujos continuos,
el contacto aire-sangre en los circuitos de aspiracidn activa. 1a hematosis
realizada a través de membranas microporosas de polipropileno, la dilucidn
intensa al integrar el cebador {priming) a la circulacidn sistémica, la posible

generacion de microburbujas en el territoric arterial, por hiperoxigenacion o
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insuficiente purgado de cavidades cardiacas, y variaciones térmicas cercanas al
area de intercambio gaseoso, entre ofras, son inconvenientes propios de la técnica
de CEC. @
La utilizacion de la circulacion extracorporea con la finalidad de brindarie at equipo
quirirgico un campo inmévil y exangue la confiere a la cirugfa cardiovascular y en
consecuencia a la recuperacion de esta, multiples aspectos particulares que no se
repiten en otro tipo de intervenciones y son los siguientes:
El contacto de la sangre con superficies extranas al organismao.
La exclusion de los pulmones y el corazon del circuito con la eliminacién de los
mecanismos autorregulacion de cada uno de eilos.

« Alternancia de fiujos sanguineos pulsatiies y no pulsatiles.

+ (Cambios de temperatura: nomo termia/hipotermia

+ Recalentamiento.

s Hemodilucion

+ Heparinizacion sistémica.

Accidn de farmacos anestésicos y de sostén cardiovascular.

Estas particulanidades asocian el bypass cardiopuimenar con la posibilidad de que
se presenten ciertas complicaciones entre las cuales se encuentran los trastomos
de 1a hemostasia. .

La CEC produce alteraciones de la coagulacion en practicamente todos [os niveles

de los mecanismos hemostaticos. En el nivel plaguetario hay cambios tanto

cuantitativos como cualitativos. ¥




Cuantitativos: hay una plaguetopenia refativa o seudoplagquetopenia (reduccion del
30 al 50% del recuento) producto de la hemodilucién, que a su vez se debe a la
incorporacion del volumen de purgado de ta bomba a la circulacién (entre 1.500 y
2.0000 mi con una reduccion del hematocrito del 37% aproximadamente) mas la
expansion que pudiera resultar de la administracidn de liquidos intraoperatoria.
Por ofra parte, también hay una disminucion absoluta de las plaquetas, al circular
y quedar secuestradas en las diferentes superficies extranas del sistema de
circulacion extracorpdrea (tﬁbuladuras, filtros, membranas de! oxigenador) etc. Por
[0 tanto, a mayor tiempo de bomba, menor recuento plaguetario. Este secuestro
estaria mediado por la activacion de las plaguetas a través de la liberacidn de
factor plaquetario 4 {(FP4), mucho mas ostensible cuando se utilizan oxigenadates
de membrana., que ofrecen mayor superficie de contacto, que con los de burbuja,
que en cambio producen mayor destruccidn plaquetaria por desnaturalizacion de
las proteinas de membrana celular, en la intefase aire-liquido.

Cualitativas: Hay una disminucion plagquetaria demostrada mediante el tiempo de
sangria, que es mayor cuanto mas prolongado el tiempo de bomba o mayor la
hipotermia. Las causas aun en estudio, serian, una vez mas, la activacion
plaguetaria inducida por la superficies extrafias de la bomba, gue producen
disminucion en las plaguetas (por su liberacién en la circulacion) de FP4 | beta
tromboglobulina y tromboxano B2, asi como desgranulacion citoplasmatica. Otros
autores plantean, ademas la aiteracién de propiedades de membrana en ia
glucoproteinas Ib, I, Hlla y disminucion de receptores alfaadrenérgicos.

Con respecto a los factores de coagulacidn, 1a principal causa de su descenso es

la heparinizacion insuficiente. También desempefian un papel la hemodilucidn, asi
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como la desnaturalizacion y el secuestro por parte de la circulacion extracomporea.
No obstante, manteniendo buenos niveles de heparina y los mencionados
controles intraoperatorios de TCA. No habria posibilidades de que desarrollaran
trastornos hemorragiparos posquirirgicos por este mecanismo. El factor que mas
desciende es el V (al 50% aproximadamente)} seguido porel I, ei VIl y el X.

La actividad fibrinolitica esta aumentada durante y después de la bomba, hecho
que podria estar en relacion con una activacion del sistema por el oxigenador o el
flujo acelerado de Ia bomba. También se ha demastrado una activacion dei 70%
del factor XlIl- de contacto-convertido en Xlla (al finalizar la bomba), o que
constituye el disparador de la activacidn de la cascada intrinseca de la
coagulacion, pero a su vez también una via de activacion de ia fibrinofisis primaria.
5in duda el impacto de la circulacion extracorporea sobre el sistema hernostatico
genera en ej paciente una tendencia hemomagica a la cual se suman algunos
aspectos no considerados, como la medicacion antiagregante plaguetana previa,
la neutralizacion insuficiente de ia heparina intraoperatoria, el efecto de rebote de
fa heparina y los posibles trastomos de coagulacion que el paciente pudiera tener
previamente. No obstante lo cual, la incidencia de sangrado médico posquinirgico
es baja, gracias a que aun predomina la actividad pro coagulante y a que las
alteraciones son transitorias y desaparecen entre 2 y 6 horas después de la
operacion. No obstante, su reconocimiento es importante para su diagndstico y
tratamiento, **

En el manejo del paciente que esta sangrando, es dificit valorar cuanto puede

contribuir en dicho sangrado una alteracion de la hemostasis de origen quirirgico,




cuando coexiste dafio endotelial, lesion plaquetaria, anormalidades de ias
proteasas de la coagulacion o sus inhibidores y fibringlisis excesiva.

Se sabe que la derivacién cardiopulmonar {DCP) induce varias alteraciones en los
sistemas de coagulacion y fibrinolisis. En particular, se han reportado defectos
cualitativos maltiples en la funcién de la plagueta, incluyende disminucion de la
agregacion y adhesion, fibrinégena pegada reducida y vaciado de granulos alfa &
® Las pruebas de coagulacion no son capaces de evaluar las perturbaciones
hemostaticas mayores resultantes de la DCP, esto es, la alteracidén de la
interaccion entre la cascada de la coagulacidon y la superficie de la plagueta,
causada por una funcion alterada de la plaqueta. La funcidn de coagulacién vy la
actividad de la heparina durante la DCP son monitoreadas en forma rutinaria
utilizande tiempos de coagulacion activada (TCA). Los TCA, a pesar de que son
rapidos y faciles de utilizar, evallian la coagulacion solo hasta el momento de la
formacién inicial de la fibrina y no proporciona informacién sobre las interacciones
plaqueta fibrina, retraccion del coagulo o fisis del coagulo, fa DCP afecta todos
estos aspectos de la coagulacidn.”

El trombolestograma como la representacion grafica de la formacion y la lisis del
coagulo. La tromboelastografia fue desarrollada por Harter en Alemania durante la
it guerra Mundial, veinticinco afios mas tarde entra en la practica de la cirugia de
trasplantes hepatico y recientemente, debido a la introduccién y evolucion de la
computacidn, que ha facilitado su procesamiento, esta siendo evaluada en la
cirugia cardiaca y otras situaciones clinicas, que necesitan un diagnéstico y

tratamiento rapidos de la alteraciones coagulopaticas existentes.




Spiess y colegas recientemente evaluaron la utilidad de la TEG como indicador de
coagulopatias post-puente. Ellos encontraron que la TEG era un predictor
significativamente mejor (87%) de la hemorragia postoperatoria y necesidad de
volver a operar en lugar de TCA (30% de precision) o las pruebas de coagulacion
convencicnales (TP, TTP, conteo de plaguetas y fibrinégeno (52% de precision).
Kang y colegas también examinarén el uso del TEG en la cirugia cardiaca. En
donde 34 pacientes se sometieron a cambio valvular y otro procedimiento, el uso
de hemoderivados se realizo a base de juicio clinico, andlisis de coagulacion
convencionales, o ambas bajo esta base el 92% de los paclentes recibieron
plasma fresco congelado y e 30% también recibié transfusiones de plaquetas.
Mediante el uso de TEG se encontrd poca justificacion de transfusidn, por lo que
se podria disminuir el uso de |a terapia empirica y las transfusiones excesivas este
estudio es en pacientes no pediatricos. %

El TEG da un enfoque de lo que ocurre en la coagulacion el cual es acorde con el
conocimiento actual, ya que ocurre en la superficie de las células, los resultados
son Utiles para predecir el sangrado, la frombosis o la fibrindlisis. Clinicamente,
esto se traduce en terapias de observacion anti-coagulatorias (heparina), terapias
fibrindlisis (estreptoquinasa, urocinasa), antifibrinolisis (amigar o aprotinina),
terapias de transfusion cancer e infecciones, cirugia de alto riesgo y cualquier otra

condicién que posiblemente lleve a condiciones de hipercoaguiacion, '




JUSTIFICAGION.

En la Unidad de terapia intensiva pediatrica de la UMAE CMN La Raza, el manejo
del paciente pediatrico operado de corazdn bajo circulacién extracorpdrea
constituye una causa de ingreso mas frecuente.

Se sabe gue la derivacion cardiopulmonar (DCP) induce vanas perturbaciones en
los sistemas de coagulacién y fibrinolitico, siendo la hemorragia PO una
complicacion frecuente observada en estos pacientes.

Los examenes rutinarios para evaluar la hemostasia que incluyen cuenta
plaguetaria, niveles de fibrindgeno, tiempo de protrombina y de tromboplastina
parcial en nuestro medio requieren de un tiempo para reportarse lo cual pusde
retrazar el manejo.

La tromboelastografia es una prueba gue mide el proceso interactivo de la
coagulacion, desde ia cascada inicial de la formacidn del coagulo, interaccion
plaquetaria y retraccion del coagulo, hasta la fibrinolisis. El estudio se realiza
realiza por personal de Terapia Intensiva Pediatrica y requiere sdlo minutos,
permitiende conocer e identificar jas diferentes fases de |la coagulacion de una
manera rapida, el saber cual es la alteracién de la coagulacion nos ayuda a saber

gue sucede en e} paciente postoperado de corazén,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cudles son las alteraciones de la hemostasia determinadas por
tromboelastografia en los pacientes pediatricos operados de corazdn bajo

circulacion extracombérea?
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OBJETIVO GENERAL
Conocer cuales son las alteraciones de la hemostasia determinadas por
tromboelastografia en los pacientes pediatricos operados de corazén bajo

circulacion extracorporea.

OBJETIVCS ESPECIFICOS:

Determinar mediante el uso del tromboelastografo alteraciones de la hemostasia
en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

identificar al paciente con riesgo de sangrado posterior a cirugia cardiaca con

circulacion extracorptrea.

12




5.- CARACTERiSTlCAS DEL LUGAR EN DONDE SE REALIZARA EL
ESTUDIO:

E! estudio se llevaro a cabo en la UMAE. "Dr. Gaudencio Gonzélez
Garza" del Centro Médico Macional “La Raza™, en el departamento de Terapia

Intensiva Pediatrica de agosto del 2004 a junio del 2005.




MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO.

Retrolectivo, tfransversal, observacional, descriptive.

UNIVERSO DE TRABAJO

Todos los expedientes y base de datos llevada en forma prospectiva, de pacientes
pedidtricos de 0 - 16 afios  postoperados de corazén con  circulacion
extracorporea, de agosto de! 2004 a junio del 2005 que tienen adscripcidn a la
U.M.A.E. "Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”,
que ingresan al servicio de terapia intensiva pedigirica para su manego

postquirdirgico.
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VARIABLES DE ESTUDIO.

VARIABLE DEPENDIENTE

TROMBOELASTOGRAFIA:

Definicién conceptual. Mide el proceso interactive de la coaguiacion desde la
cascada inicial de la formacion del coaguio, interaccidn plaquetaria y retraccion
del coagulo, hasta e incluyendo la fibrinclisis. Se reporta de la siguiente manera;,
K mide el comienzo de la formacidn de fibrina hasta que el coagulo alcanza su
méxima fuerza evalda el tiempo de formacion del codgulo. Anguio alfa Informa
sobre la velocidad de formacién del coagulo, MA evalia la fuerza méxima de
formacian del coagulo y depende de ia fibrina y las plaguetas.

Definicion operacional. Representacion grafica de la formacion y lisis del codgulo.
Indicadores.

Escala de medicion. Nominal

R.

Definicién conceptual. Es el tiempao de latencia hasta la formacién de fibrina inicial
como el periodo de tiempo entre la colecacidon de la sangre en la cubeta vy &l
comienzo de la formacion de fibrina.

Definicion operacional. Consiste en el vaciado de 0.36 mi de sangre a 370C, en
una copa o cubeta, conectada a un transductor electromecanico, en donde
convierte la rotacion de la cubeta o copa en una sefial que puede ser monitorizada
y grabada en una computadora a una base de datos.

Tipo de variable. Cuantitativa continua.

Escala de medicidon. Minutos.




K.

Definicion conceptual. Es el tiempo que mide la rapidez para alcanzar un cierto
nivel de firmeza del codgulo desde el comienzo de la formacién de fibrina, evalua
gl tiempo de formacion del coagulo.

Definicién operacional. Consiste en el vaciado de 0.36 ml de sangre a 370C, en
una copa o cubseta, conectada a un transductor electromecanice, en donde
convierte la rotacién de la cubeta o copa en una sefal que puede ser monitorizada
y grabada en una computadora a una base de datos.

Tipo de variable. Cuantitativa continua.

Escala de medicion. Minutos.

Angulo alfa.

Definicidn conceptual. Informa sobre ia velocidad de formacion del coagulo, mide
la rapidez {cinética) del crecimiento y entrelazade de fibrina que es la velocidad
con la que el coagulo adquiere su firmeza.

Definicién operacional. Consiste en el vaciado de (.36 ml de sangre a 370C, en
una copa o cubeta, conectada a un transductor electromecanico, en donde
convierte la rotacion de la cubeta o copa en una sefal que puede ser monitorizada
¥ grabada en una computadora a una base de datos.

Tipo de variable. Cuantitativa continua.

Escala de medicidn. Milimetros.

MA,

Definicion conceptual. Es una funcion directa de las propiedades dinamicas de la
unién de plaquetas y de Ia fibrina a traves de GPIIb/GPlla y representa la firmeza

final de ia fibrina del coagulo.
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Definicidn operacional. Consiste en el vaciado de 0.36 ml de sangre a 370C, en
una copa o cubeta, conectada a un transductor electromecanico, en donde
convierte la rotacion de la cubeta o copa en una sefial que puede ser monitorizada
y grabada en una computadora a una base de datos.

Tipo de variable. Cuantitativa continua.

Escala de medicion. Milimetros.

OTRAS VARIABLES

CIRCULACION EXTRACORPOREA.

Definicion Conceptual. Procedimiento en el cual se deriva la circulacién menor a
un dispositivo de circulacion extracorpérea, permitiendo oxigenar la sangre y
mantener el flujo sanguineo sistémico durante las intervenciones de cirugia
cardiaca

Definicién Operacional. Utilizacidn de circulacidon extracorpérea durante cirugia de
corazon.

Escala de medicién. NOMINAL Dicotdmica

Indicadores. Si-no

17




VARIABLES DEMOGRAFICAS

GENERO:
Definicidn conceptual: Es la situacion en género al cual un individuo es asignado
de acuerdo a sus caracteres sexuales secundarios a la sociedad.
Definido como el género reportado en el expediente.
Tipo de variable. Nominal dicotomica.
Escala de medicion: Nominal Dicotémica.
Masculino
Indicadores:
Femenino
EDAD:
Deﬁnicic')h Conceptual: Magnitud expresada en afos vida de un individuo
determinado.
Definicion operacional: Ndmero de meses transcurfidos desde el nacimiento
Tipo de variable. Cuantitativa continua.
Escala de Medicién: Cuanitativa continua

Indicador: meses.
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CRITERIOS DE INCLUSION.

Expedientes de Pacientes pediatricos de 0 a 16 afios.

Pacientes postoperados de corazdn con circulacion extracorpdrea,

Pacientes que ingresan vivos al servicio de terapia intensiva.

Genero: femenino y masculino.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Expedientes incompletos de pacientes pediatricos de 0 a 168 afios de edad.
Pacientes sin estudio de tromboelastografia realizado a su ingreso a terapia
intensiva pediatrica.

Pacientes que son postoperados de corazdn portadores de enfermedad hemolitica

y/o con alteracidn de la coagulacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

No aplican




METODOLOGIA.

Como parte def monitoreo de la hemostasia de los pacientes pediatricos operados
de corazdn bajo circulacion extracorporea, gue ingresaron al servicio de terapia
intensiva pediatrica para su manejo postguinirgico, de agosto del 2004 a junio del
2005 se les realizo tromboelastografia, registrandose los resultados en una base
de dates disefiada para este fin.

De esta base de datos se identificaron a todos los pacientes que cumplian los
criterios de inclusién y se obtuva la informacion requerida en la hoja de captacion
de datos.

Para la realizacién del tromboelastograma se tomo una muestra de sangre de 2ml,
y en una cubeta o copa de heparinasa o caoclin removiendose cinco veces,
posteriormente se vacio 0.36 ml a 37°C, se introduce a un transductor
electromecénico que realiza rotacion del pin transformandoe a una sefal eléctrica,
gue es monitorizada en una computadora Pentium 1V almacenandose a una base
de datos ya establecida por el Sofware del trombosiastografo, de esta manera se
valora la formacion de fibrina, retraccion del coagulo, [a agregacion plaguetana y 1a
eventual lisis del coagulo, creando una base de datos de manera automatica, esto
esla TEG,

En forma simultdnea se envio una muestra sanguinea al laboraiorio central para
determinacion de fibrindgeno, cuenta plaquetaria, tiempo de protrombina y tiempo

de tromboplastina parcial.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se presentan mediante figuras y cuadros.

Las variables cualitativas se resumen mediante porcentajes, y las cuantitativas
mediante mediana o promedio dependiendo de su distribucién,

Se capturaron los datos en una base de dalos en el paquete estadistico SPSS V.

12.
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RECURSOS.

A).- Materiales:

Tromboelastografo, copas de heparna y caclin, viales de caolin y
heparinasa, aceite mineral y jeringas de 2 — 3ml.

Papeleria (materiai impreso) calculadora manual, equipe de computo,
expedientes clinicos.

B).- Fisicos:

Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Archivo clinico, unidad de
documentacién en Salud de la UM.A E. Dr. Gaudencio Gonzalez Garza CMN “La
Raza",

C.- Humanos:

Investigador asociado (Médico residente de postgrado en Medicina del
Enfermo Pediatrico en estade critico adscrito a la UMAE HG CMN “La Raza”), y
tres investigadores principales (Médicos de la Unidad de Terapia intensiva
Pediatrica del HG CMN “La Raza").

D).- Financieros:

La papeleria, las hojas de captura de datos y el equipo de codmputo con el
paquete estadistico seran proporcionadas por el investigador asociado
Materiales. No amerita compra de material externo ya que se puede realizar con el

matenal disponible de la unidad.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio es de tipo transversal descriptive retrolectivo que se apega a
las consideraciones éticas del cédigo de Helsinki 1964, y su modificacién en Tokio
1976, Venecia 1983, Hong Kong 1985, y no afecta los principios basicos de la
investigacion en seres humanos.

La investigacion se apega a las normas del instituto Mexicano del Seguro Social, y
por la ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de
investigacion, para la salud (Articulo V). Por ser un estudio que no implica un
riesgo no requiere auterizacidon de los familiares ni de los pacientes para su
realizacion, ya que de manera rutinaria se toma muestras sanguineas al ingresar

el paciente.
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FACTIBILIDAD.

Estudio factible de efectuar dentro de la unidad.
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RESULTADOS

Ef estudio inciuyo a un total de 41 pacientes de 0 a 16 anos de edad, de los cuales
22 fueron del sexo femenino (53.7%) y del sexo masculino 19 {46.3%)(fig 1),
teniendo una edad media de B afios para ambos sexos, para el sexo mascutine la
edad media fue 6 afos 2 meses y para el sexo femenine 9 afos 6 meses.

La patologia mas frecuente fue comunicacién interauricular en 13 pacientes, en
37% de los casos sin estar asociada a ofra cardiopatia, dentro de las cardiopatias
congénitas aciandgenas también fue las mas frecuente enun 46 %.

La conexion andémala fotal de ias venas pulmonares (CATVP) fue la cardiopatia
congénita compleja con mayor porcentaje en un 14.6%(tabla 1).

El tiempo de circulacidn extracorporea promedio fue de 57 minutos, con un rango
de 15 a 186 minutos, el menor tiempo fue para el ciere de la comunicacion
interauricular y el mayor tiempo para las cardiopatias complejas, siendo la cirugia
mas larga la cirugia de Rastelli, la cual consiste en la colocacion de un tubo
valvulado del ventriculo derecho a la arteria pulmonar (tabla 2).

El tiempo promedio de pinzamiento adriico fus 34.9 minutos, comespondiendo el
mas largo a aqueltas cardiopatias congénitas complejas que ameritaron un tiempo
de derivacion extracorpérea mayor.(tabla 2). El 4.9% de los pacientes no amerito
la realizacion de pinzamiento adrtico entre estos se encontraron la cirugia de
Glenn que consiste en la realizacion de una derivacion cavo-pulmenar derecha, la
plastia tricuspidea y fa comisurotomia de la vaivula pulmonar.

En las pruebas de coagulacidon encontramos el TP alterada en 26 (63%) pacientes,
y en 16 (36%) resulto nomal, en cuanto al TTP 29 pacientes dentro del valor de
referencia y en 12 pacientes alterado; el fibrinogeno y las plaquetas se
encontraron aiterados, en 1y 11 pacientes respectivamente (fig 2).

En los resultados analizados de la tromboelastografia encontramos 1o siguiente:
Para R el promedio fue de 527, con una mediana 4.8, encontrando un valor
menor en el 41%(17), y con un valor mayor en el 21% (9), teniendo un resultado
glabal del 62% (26) con examen alterado.
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El valor promedio de k fue de 2.67 y la mediana de 1.9, de los resultados e
48%(20)se encontrd fuera de los valores normales, el 75% por debajo del valor y
el 25% arriba del valor.

Para el angulo alfa el promedio fue de 57.5 y la mediana 63.4, ei 51% con
resultado alterado.

Para MA el promedio fue de 59.2 y la mediana 60.3, en 21 pacientes se obtuvo un
valar menor de las cifras normales, comespondiendo a un 51%. (fig 3).




DISCUSION.

La coagulacion es un proceso dinamico dificil de medir, utilizando diferentes
pruehas parg esto, principalmente en aquellas situaciones criticasen las que el
tratamiento llega a ser una medida urgente, investigar el nimero y tipo de
glteraciones en la hemostasia en los pacientes pediatricos postoperados de
cirugia cardiaca que se someten a circulacion extracorpdrea fue la finalidad de
este estudio.

La circulacion extracorpérea induce varias perturbaciones en el sistema de
coagulacién, tanto de manera cualitativa como cuantitativa, siendo las mas
frecuentemente reportadas la afteracion en la  agregacién y adhesion plaquetaria,
disminucién det fibrindgeno y el vaciado de granulos alfa, por Bick y Harper.®

En nuestros pacientes los resultados que obtuvimos por tromboleastografia
mostraron una tendencia mayor hacia la hipocoagulabilidad presente en un 40%
de los casos, siendo la fagse mas alterada R y MA, lo que nos indica falta de
factores de la coagulacion y disfuncién plaguetara; las pruebas rutinarias que se
solicitan reportaron valores anomales del TPy TTP en un 83% y 65%.

En cuanto a las plaguetas se encontrd mediante la tromboleastografia que hay
alteracidn en su participacion para la formacion del coagulo principalmente para la
agregacién plaguetana, a pesar de tener una cuenta plaquetaria dentro de los
valores normmales, como ya sabemos estas pueden ser en cantidad adecuadas
pero su funcionalidad para la formacién del coagulo esta alterada, ©

Nuestros resuliados indican que en el paciente pedidtrico cardidpata que se
somete a cirugia con circulacion extracorpdrea, el analisis de manera grafica del
desarrollo del coagulo mediante el monitoreo con tromboleastografia permite
identificar oportunamente las aiteraciones de la coagulacion.

27




CONCLUSIONES.

En el monitoreo realizado de la coagulacién mediante Tromboleastografia
podemas concluir.

4. Las alteraciones mas frecuentes son de la funcién plaguetana y de los
factores de coagulacidn, hacia la hipocoagulabilidad.

5. la tromboleastografia es Gtil en el moniforeo de la coagulacién en el
paciente postoperado de corazon que es sometido & circulacidn
extracorporea.

6. Sugerimos investigar de manera prospectiva la asociacion entre las
manifestaciones clinicas por alleraciones de la hemostasia y la
tromboleastografia en los pacientes postoperados de corazon que se
someten a circulacion extracorpdrea
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

1. Elaboracidn del proyecto. 2 meses
2. Aceptacion del proyecto 2 meses
3. Captacion de datos. 2 meses
4. Anélisis de datos 1 mes
5. Impresién 1 mes
GRAFICA DE GANTT EN TIEMPO IDEAL
Elaboracidén | Aceptacion | Captacion | Analisis de | Impresion
del del de datos. datos.
protocolo proyecto.
| MAYO Xo0oex
| ABRIL XXX
' JUNIO XXX Xooxx
IJULIO Xxxx XHxX Xxx
AGOSTO e o T
SEPTIEMBRE
| OCTUBRE Xxx
GRAFICA DE GANTT EN TIEMPO REAL.
Elaboracidén | Aceptacion | Captacion | Analisis de | Impresion
del del de datos. datos.
. protocolo proyecto.
MAYC Koo XXXX
| ABRIL Yoo 000K
[ JUNIO X00x XoHxx XXXX
I JULIO Xa0ex X -
| AGOSTO XK XXX
| SEPTIEMBRE X0 XXX XXX
| OCTUBRE
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(ANEXO1)
UM.AE. “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

“TROMBOELASTOGRAMA. MONITOREO DE HEMOSTASIA EN CIRUGEA CARDIACA EN

PACIENTES PEDIATRICOS™
NOMBRE DEL PACIENTE.
NUMERO DE AFILIACION.
EDAD. SEXO.
PESO TALLA

TIPO DE CARDIOPATIA.

CIRUGIA CARDIACA UTILIZADA.

FECHA DE CIRUGIA CARTHACA

TIEMPO DE CIRCULACION EXTRACORPOREA

PINZAMIENTO AORTICO. S { ) NO( ) TIEMPO

TIEMPOS DE COAGULACION ANTES DE LA CIRUGIA:

TP TTP FIBRINOGENO.
BIOMETRIA HEMATICA ANTES DE LA CIRUGIA;

HB HEMATOCRITO PLAQUETAS
TIEMPOS DE COAGULACION POSTERIOR A LA CIRUGIA:

TP TP FIBRINOGENO
BIOMETRIA HEMATICA POSTERIOR A LA CIRUGIA:

HB HEMATOCRITO PLAQUETAS

US0O DE HEMODERIVADOS POSTERIOR A LA CIRUGIA.

SANGRADO POSTERIOR A LA CIRUGIA.

CANTIDAD DE DRENAJE POR LA SONDA DE DERIVACION.

TROMBOLASTOGRAF(A

R K < alfa MA
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Fig 1. Distribucion por sexo.

m=p=_Szbdox”o~

MASCULING FEMENING
Sexo
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Tabla 1Tipo ¥ frecuencia de cardiopatias congénitas

PADECIMIENTO FRECUENCIA | PORCENTAJE
CANAL AVHAP/DVSVD 4 24
CATVP 5 122
CATVP SENO CORONARIC 1 24
ClA 13 317
CIAJCATVP 1 24
CLA/HAP 1 24
CIA/PCA 2 49
CV 3 73
CIV AMPLIA 1 24
CIV,PCAHAP SEVERA 1 24
CIVICIAPCA 1 24
CIVICIAPCAHAP 1 24
CIV/HAP 1 24
CIV/PCA 1 24|
CIV/PCAHAP 1 2.4
FALLOT 2 a9
INSUFICIENCIA
TRICUSPIDEAESTENOSIS PULMONAR 1 24
INSUFICIENCIA VALVULAR )
MITRAL/TRICUSPIDE/HAP 1 a4 ]
MALPOSICION DE GRANDES VASOS, ]
ESTENDSIS SUBVALVULAR :
PULMONAR 1 24 |

i
H
TETRALOGIA DE FALLOT,
INSUFICIENCIA PULMONAR 1 24
TGA 1 24
Total 4 1000
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Tabla 2. Tiempo de CEC y Pinzamiento adrtico

TIEMPO DE

PINZAMIENTD
pep AORTICO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Minutos) _| FRECUENCIA | PORCENTAJE | (MINUTOS)
s 1 24 0 2 75
v 1 24 5 4 98
24 2 49 8 1 -
o~ 3 73 7 2 49
30 1 24 10 2 a9
* 2 4 12 1 24
38 1 24 14 2 40
40 3 r 73 15 1 24
a4 1 24 20 3 73
a7 1 ( 24 21 1 24
S0 3 r 73 26 2 49
52 1 L 24 31 1 24
5 1 24 a3 1 24
o8 1 24 35 1 24
60 2 49 38 1 24
67 1 24 40 1 24
" 1 24 41 1 24
2 2 a9 45 3 73
75 2 48 47 1 24
%3 1 24 51 1 24
o4 2 49 54 1 24
105 1 24 67 1 24
108 2 49 69 4 24
m ! 24 73 1 24
121 1 24 76 ] 24
140 1 24 85 1 24
184 1 24 a7 1 24
186 1 24 102 1 24
Total 4 100.0 112 1 24
Total 41 100.0
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Fig 2. Pruebas rutinarias
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Fig 3. TROMBOELASTOGRAFIA
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