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The prophylactic use of fibrinogen concentrate in high-risk cardiac
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La pérdida de sangre perioperatoria es un factor de riesgo importante que contribuye al
aumento de morbilidad y mortalidad en cirugia cardiaca. Los niveles plasmaticos de fibriné-
geno juegan un papel esencial en la hemostasia y se agotan rapidamente durante la hemo-
rragia. El objetivo del estudio fue determinar si la administraciéon profilactica de concentrado
de fibrindgeno reducia los requisitos generales de transfusién de componentes sanguineos
en cirugia cardiaca de alto riesgo en pacientes con bajos niveles de fibrindgeno en plasma.
Para ello, los autores disefiaron un estudio prospectivo, aleatorizado y doble ciego. La investi-
gacion incluyd 62 pacientes sometidos a cirugia cardiaca electiva de alto riesgo. Después de
desconectar el bypass cardiopulmonar y la reversién con heparina, los pacientes recibieron
concentrado de fibrindgeno o placebo. La variable principal analizada fue el uso global de
componentes sanguineos en las 24 h después de la intervencién. Los autores obtuvieron los
siguientes resultados. El grupo de pacientes tratado profildcticamente con concentrado de
fibrindgeno recibié numéricamente menos unidades totales de componentes sanguineos
que el grupo placebo, pero la diferencia no fue estadistica ni clinicamente significativa (para
grupos n =27;n =29y 19 vs 37 unidades respectivamente, p = 0,908). Los autores evidencia-
ron que la tasa de transfusién en ambos grupos fue significativamente menor que el prome-
dio institucional sugerido (grupo fibrindgeno 26%, grupo placebo 28%). El grupo de fibrind-
geno mostro significativamente mayores niveles de fibrindgeno (2.38 vs 1.83 g/ | (final de |a
cirugia), p <0.001;3.33vs 2.68 g/ | (12h después intervencién), p = 0,003) y mejores pardmetros
de coagulacion viscoelastica (FIBTEM MCF, 27 vs 23 mm, p = 0,022).

En conclusién, este ensayo aleatorizado y controlado demuestra que el punto de la atencidn
guiada y el tratamiento profilactico con concentrado de fibrinégeno no reduce la transfu-
siébn de componentes sanguineos en un entorno de tasa de transfusiéon inesperadamente
baja, como se prueba en esta cohorte, pero puede mejorar los parametros de coagulacién en
el contexto de cirugia cardiaca de alto riesgo.
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