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Functional fibrinogen (FLEV-TEG) versus the Clauss method in an obstetric
population: a comparative study.
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En el articulo comentado se presenta un estudio prospectivo comparando el nivel plasmatico de
fibrindgeno funcional medido con dos métodos diferentes: la tromboelastografia (denominado
FLEV-TEG) frente ala determinacion clasica de laboratorio (método de Clauss). El estudio tiene
la caracteristica de haber sido realizado en una poblacion obstétrica.

Los autores justifican esta comparacién en base a que la determinacion del fibrinégeno
funcional (FLEV) mediante la tromboelastografia (TEG) es un método rapido, pero sobre el que
han surgido dudas respecto a su idoneidad y a los resultados obtenidos. Por lo tanto, deciden
compararlo con el resultado obtenido mediante el gold standard para la determinacion
plasmatica de fibrindbgeno que es el método Clauss. La importancia de la hipofibrinogenemia en
la hemorragia obstétrica y el que no haya ningun estudio previo que haya comparado estos dos
métodos completa la justificacidon de los autores.

El estudio es prospectivo, incluyendo tres grupos de pacientes:

a) mujeres voluntarias sanas en edad fértil (32 pacientes incluidas),

b) mujeres embarazadas a término sin patologia asociada y sin hemorragia (34 pacientes
incluidas),

c) mujeres sometidas a cesarea electiva o urgente en las que se diagnostica una hemorragia
obstétrica superiora 1000 ml (32 pacientes incluidas).

En todos los casos, ademas de los datos demograficos habituales, se determinaron, como
variables de estudio, el fibrinbgeno mediante el método Clauss, los parametrosde TEGy FLEV.
El principal dato derivado del estudio es que la determinacién del fibrindgeno funcional
mediante el FLEV-TEG sobreestima los valores en comparacion con los obtenidos mediante el
método Clauss, no existiendo una correlacion adecuada entre ambos métodos de
monitorizacion. La sobreestimacion se encontré en los tres grupos de pacientes, aunque con
distintas diferencias: 133 mg/ml en el primer grupo, 56 mg/ml en el segundo y 159 mg/ml en el
tercer grupo.
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Los autores hacen una descripcion interesante de las ventajas de la determinacion del FLEV-
TEG frente al método de Clauss, destacando sobre todo la rapidez de respuesta que se deriva
de la monitorizacion mediante un método tipo point-of-care (POC). Sin embargo, con los
resultados del estudio concluyen que no puede considerarse una alternativa 6ptima en la
evaluacion de los pacientes con riesgo elevado de hipofibrinogenemia, especialmente cuando
se trata de mujeres embarazadas a término con sangrado obstétrico, por la sobreestimacion del
resultado. Por ello, sefalan que, en la actualidad, sigue siendo razonable el empleo del método
Clauss en los protocolos, destinando una “canal de emergencia” para disminuir los tiempos de
respuesta y garantizar la correccion oportuna de la hipofibrinogenemia..
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