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Reversal of trauma-induced coagulopathy using first-line coagulation factor
concentrates or fresh frozen plasma (RETIC): a single-centre, parallel-group,
open-label, randomised trial.
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Los autores presentan el primer estudio prospectivo y randomizado que compara el manejo de
la coagulopatia del trauma con plasma fresco congelado (PFC) vs concentrados de factores de
la coagulacién (fibrindbgeno + concentrado de complejo protrombinico de 4 factores (CCP) +
concentrado de factor XIIl). Es un estudio unicéntrico, lo cual le aporta homogeneidad en el
manejo que, ademas, esta protocolizado con una dosificacién muy cercana a la utilizada en
practica clinica diaria.

Los pacientes se dividen en 2 grupos en el momento de su admisién en puertas de urgencia.
Durante las primeras 24 horas, los pacientes del grupo de PFC recibiran PFC 15 ml/kg; los
pacientes del grupo de concentrado recibieron 50 mg/kg de fibrinégeno y 20 Ul/kg de CCP. Este
grupo también recibié FXIII junto a la segunda dosis de fibrinégeno si los niveles de FXIIl eran
menor al 60%. La coagulopatia se siguioé segun parametros de ROTEM (amplitud del FIBTEM y
tiempo de coagulacion del EXTEM). Si los parametros no se corregian o persistia el sangrado
se repitio el tratamiento. Si tras la repeticion del tratamiento persiste alterado el ROTEM o el
sangrado, se considero fracaso del tratamiento y se administro el tratamiento de rescate (el del
otro grupo).

Tras la randomizacion de so6lo 100 pacientes el estudio se detuvo porque un primer analisis
mostré un fracaso de tratamiento en el 52% de los pacientes del grupo de PFC, lo que se asocio
un riesgo inaceptable de transfusion masiva. En cambio, en el 76% de los pacientes tratados
con CCP se revirtié la coagulopatia tras la primera dosis y en un 20% mas tras la segunda,
guedando solo el 4% sin conseguir la reversion.

Merece la pena destacar que tras la administracion de PFC, aunque persiste el sangrado
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microvascular, si se corrigen los parametros de laboratorio, como el INR o el TTPA, dado que
éstos son muy sensibles a pequefios cambios en los niveles de factores. Esto se refleja en la
escala de sangrado donde, tras el tratamiento, mas del 70% de los pacientes que habian
recibido CCP tenian una puntuacion 0-1, mientras que mas del 70% de los pacientes con PFC
se puntuaron como 2-3. Esta puntuacioén se asocié con una necesidad creciente de transfusion
masiva. Asi el grupo PFC requirié una cantidad significativamente mayor de sangre y plaquetas,
estimando en 5.7 el niumero necesario para danar o tener un efecto adverso.

Otro comentario que me parece interesante es respecto al factor Xlll. El factor Xl es
considerado estabilizador de la fibrina, aumenta la resistencia del coagulo a la fibrindlisis. En un
estudio observacional previo se mostré que, tras el trauma, hasta un 30% de pacientes tenian
unos niveles inferiores al 60%, lo que se ha relacionado con un aumento del sangrado. El 54%
de pacientes del grupo de CCP y el 25 % de PFC recibieron FXIIl. Nuevos estudios seran
necesarios para evaluar el papel del FXIIl en la coagulopatia por trauma y la necesidad de
sustitucion.

Este estudio nos muestra que la administracion de fibrindgeno + CCP es claramente eficaz para
el manejo del sangrado. Nos falta por conocer el otro lado de la balanza, la seguridad, pues
aunque en este estudio no hubo diferencias, poco se puede decir con s6lo 100 pacientes.

En conclusion, un trabajo de lectura muy recomendable.
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