CSL Behring

Bleeding news

Nonovert disseminated intravascular coagulation (DIC) in pregnancy: a
new scoring system for the identification of patients at risk for obstetri-
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El articulo que revisamos en esta ocasidon es un estudio retrospectivo cuyo objetivo funda-
mental es validar unos marcadores capaces de identificar un estado de coagulacién intra-
vascular diseminada (CID) asintomatica o subclinica en las pacientes embarazadas con
riesgo de desarrollo de hemorragia obstétrica. Los autores plantean comparar el sistema de
puntuacidon que proponen con el que esta vigente en la ISTH, desarrollado en pacientes no
embarazadas.

¢Cuales son las razones de este interés por parte de los autores? Sencillamente su razona-
miento es que la deteccidén de pacientes embarazadas en situacion de disfuncidn subclinica
(cuando la CID no ha alcanzado la fase de descompensacion) puede ayudar en la identifica-
cion de aquellas que desarrollaran una hemorragia obstétrica severa y necesitaran hemode-
rivados. Se destaca la importancia de este hecho (deteccidén en estadio subclinico) para
poder estar preparados ante lo que es una de las principales causas de mortalidad materna
prevenible: la hemorragia obstétrica.

Para realizar la propuesta del sistema de puntuacidn, los autores revisan retrospectivamente
202 pacientes, de las cuales 21 (10%) tuvieron hemorragia obstétrica que requirioé transfusion
de hemoderivados y que se consideré que habian desarrollado previamente una CID subcli-
nica. Asi, proponen incluir en el mismo: 1) el nivel plasmatico de fibrindégeno, 2) la actividad
de antitrombina, 3) la actividad de la proteina C, 4) el recuento plaquetario, 5) el nivel plasma-
tico de dimero Dy 6) el nivel plasmatico del complejo trombina-antitrombina Ill. Los resulta-
dos muestran que si la paciente obstétrica presenta al menos tres parametros alterados en
el momento de su ingreso hospitalario (en funcién de los puntos de corte establecidos en el
trabajo), se puede identificar un riesgo de desarrollo de hemorragia obstétrica que vaya a
requerir transfusion de hemoderivados con una sensibilidad del 71.4%, una especificidad del
77.9%, un valor predictivo positivo del 27.2% y negativo del 96%. El area bajo la curva que
relaciona los positivos verdaderos con los falsos positivos es del 77.1%, frente al 56.5% del siste-
ma de puntuacion no especifico para embarazadas de la ISTH.
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El trabajo seria el primero en sugerir la implementaciéon de la puntuacién de CID asintomati-
ca durante el embarazo para identificar a las pacientes con riesgo de hemorragia obstétrica
gue requieren una transfusiéon de productos sanguineos. Esta propuesta es trascendental
dado gue hasta el 50% de las muertes maternas causadas por hemorragia obstétrica se con-
sidera que se pueden prevenir.

En definitiva, la importancia del estudio radicaria, pues, en que la clasificacion que proponen
los autores seria capaz de discriminar aceptablemente entre las pacientes con patologia de
riesgo de hemorragia a aquéllas que necesitaran ser transfundidas de las que no lo necesita-
ran. Esta clasificacion ayudaria asi a estar prevenidos ante lo que los autores denominan
pacientes de alto riesgo con CID asintomatica.
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