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Los autores presentan una completa actualizacion del manejo del fibrindgeno en el paciente con
sangrado masivo. Es una lectura interesante y amena, de la que paso a destacar los puntos mas
relevantes.

Ante un sangrado masivo dos puntos clave son la rapidez en el diagndstico y la precocidad en la
instauracion del tratamiento. Dentro de este diagndstico y precocidad en el tratamiento esta la
coagulopatia. EI manejo inicial de la coagulopatia suele estar basado en la transfusion de
hemoderivados siguiendo una ratio fija para pasar a una terapia guiada por objetivos, cuando los
resultados de laboratorio estan disponibles. Con el desarrollo de los test viscoelasticos este tiempo
se ha ido acortando hasta practicamente desaparecer.

En la reposicion precoz de factores, el fibrindgeno juega un papel primordial. En nuestro medio, la
reposicion de fibrindgeno se realiza en forma de concentrado, dado que el plasma no se considera
un Mmedio adecuado (dada la baja e impredecible concentracion de fibrindgeno que presenta). La
participacion del fibrindgeno en la firmeza del codgulo vy, si cabe, la necesidad de suplementarlo
gueda muy bien reflejada en los test viscoelasticos, que se consideran la mejor guia. Dentro de una
hemostasia de laboratorio, debera medirse por el método de Clauss, para evitar errores en pacientes
con tiempo de protrombina alargados. No obstante, en pacientes con traumatismo y sangrado
masivo con riesgo vital, se propone la administracion precoz de fibrindgeno, aun sin diagnostico de
certeza, con solo la sospecha de hipofibrinogenemia. Pero, no se recomienda el uso profilactico de
fibrindgeno en ningun caso. Respecto a la dosis, el articulo recoge las formulas propuestas para su
calculo, tanto en base al método de Clauss como en base a los test viscoelasticos.

La administracion de fibrindgeno en forma de concentrado se ha mostrado segura y no se ha
relacionado con un aumento de la incidencia de eventos tromboticos. En base a la evidencia
disponible, las guias clinicas recomiendan su uso en el paciente sangrante en el contexto de un
politrauma o cirugia cardiaca. También, pero con menor grado de evidencia, se recomienda en la
hemorragia postparto y en el sangrado del trasplante hepatico.
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