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El sangrado intraoperatorio inesperado se asocia con una menor disponibilidad de capacidad para
la formaciéon de la malla de fibrina (proporcionada a través del factor Xlll (FXIIl)) por unidad de
trombina generada. Ademas, la deficiencia de FXIIl y la trombocitopenia (pero no la deficiencia de
fibrindgeno) son los factores moduladores mas prevalentes de la firmeza del codgulo en el
postoperatorio inmediato. En este estudio, los autores evaluaron si los niveles de FXIII, fibrindgeno
o el recuento de plaquetas influian en la probabilidad de recibir transfusiones intraoperatorias de
hematies en pacientes sometidos a intervencion quirdrgica. Se trata de un estudio retrospectivo en
el cual se incluyeron 1023 pacientes, que necesitaban transfusién de componentes sanguineos en
el quiréfano y de los cuales 443 recibieron transfusiones de hematies. Debido a los procedimientos
operativos estandar, la actividad del FXIll, la concentracion de fibrindgeno y el recuento de
plaguetas se midieron antes de que tuviera lugar la transfusion, pero sin influir en la decisiéon de
transfundir. La deficiencia de FXIIl fue frecuente (50%), al igual que la trombocitopenia (49%), pero
no la deficiencia de fibrindgeno (9%). La deficiencia de FXIll se asocidé con un aumento significativo
en la probabilidad de recibir transfusiones de hematies (OR 4,58; IC del 95%: 3,46 a 6,05) al igual
gue la trombocitopenia (OR 1,94; IC del 95%: 1,47 a 2,56), pero no la deficiencia de fibrindgeno (OR
1,09; IC del 95%: 0,67 a 1,76). Estos resultados fueron similares cuando se realizaron evaluaciones
independientes de corte (curvas de eficacia diagndstica (curvas ROC), utilizando variables con una
distribuciéon continua), donde las areas bajo las curva ROC (AUC) de la transfusion de hematies para
la actividad de FXIII fue de 0,744 (IC del 95%: 0,716 a 0,770), para el recuento de plaquetas fue de
0,632 (IC del 95%: 0,601 a 0,661) y 0,578 (IC del 95%: 0,547-0,609) para la concentracion de
fibrindgeno. Todas las AUC fueron significativamente diferentes entre si (p <0,0001y p = 0,0106,
respectivamente), lo que indica que la actividad de FXIII fue un factor predictivo significativamente
mejor para la transfusion de hematies que el recuento de plaquetas y la concentracion de
fibrindgeno. Estos resultados sugieren que la actividad del FXIIl previa a la transfusion y, en menor
medida, el recuento de plaquetas influye en la probabilidad de transfusiones intraoperatorias de
hematies. Modificar la actividad del FXIII y/o el recuento de plaquetas puede influir en la hecesidad
de una transfusion de hematies posterior, y se reduce asi potencialmente la morbilidad asociada a
la transfusion. Sin embargo, mas estudios en el futuro son necesarios para confirmar estos
hallazgos.
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