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El fibrindgeno se ha revelado en los dltimos aflos como piedra angular del manejo hemostatico.
Asi, en un escenario tan complejo y multifactorial como la cirugia cardiaca, los niveles bajos de
fibrinbgeno preoperatorio se ha identificado cono factor de riesgo para el sangrado
preoperatorio. Sin embargo, sigo siendo motivo de controversia la indicacidén de fibrinégeno
preoperatorio de forma "profilactica". En base a esta premisa, los autores presentan un estudio
unicéntrico retrospectivo en el que incluyen casi 500 pacientes.

Los resultados del estudio muestran que tanto los niveles de fibrindgeno preoperatorio bajos (<
1.5 g/l), como altos (>3 g/l), se asociaron con una mayor necesidad transfusional. Segun los autores,
un nivel alto de fibrindgeno preoperatorio podria indicar un estado proinflamatorio, con posible
vasoplejia y disfunciéon endotelial, asi como anemia, que explicaria la mayor necesidad
transfusional de estos pacientes. Esta situacion inflamatoria se veria incrementada por la
producida durante la circulacién extracorpoérea.

En cualquier caso, esta relacién en "U" entre el fibrindgeno y la transfusiéon de concentrado de
hematies dificulta el establecimiento de un punto de corte y pone de manifiesto la necesidad de
tener en cuenta otros factores para cerrar la ecuacion.
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En comparacion con los antagonistas de la vitamina K (AVK), los inhibidores del factor Xa oral
(FXal) estdn asociados con una eficacia al menos equivalente y una menor incidencia de
hemorragia mayor. A pesar de este beneficio, el sangrado sigue siendo el evento adverso mas
comun. Antes de la aprobacién de andexanet alfa, se utilizaron agentes alternativos como el
concentrado de complejo de protrombina de 4 factores (4F-PCC) para la reversion de su efecto
anticoagulante. En este articulo, los autores realizaron un estudio descriptivo retrospectivo
realizado en pacientes de 18 afnos o0 mas que recibieron 4F-PCC para revertir la hemorragia oral
asociada a FXal. Los pacientes fueron excluidos si habian recibido un AVK o dabigatran en las 48
horas anteriores. Un analisis de subgrupos que compara 4F-PCC con andexanet alfa se realizé en
pacientes que cumplian los criterios de inclusion y exclusion del ensayo ANEXOA-4. El criterio de
valoraciéon principal de este estudio fue evaluar la incidencia de hemostasia y estrategias de
dosificacién asociadas en pacientes que reciben 4F-PCC para la reversion de FXal oral asociado
sangrado. Se incluyeron 38 pacientes y 28 (74%) pacientes lograron la hemostasia. En pacientes
que lograron la hemostasia, la dosis mediana de 4F-PCC fue de 50 unidades/ kg y en los que no
lograron la hemostasia se observé una dosis mediana de 30 unidades / kg. Dentro del andlisis de
subgrupos, no hubo diferencias en las tasas generales de hemostasia entre los grupos que
recibieron 4F-PCC y andexanet alfa. En conclusién, segun los resultados presentados en este
estudio, 4F-PCC sigue siendo una opcidon razonable para utilizar para la reversion de FXal oral,
especialmente cuando andexanet alfa no esta disponible, y 50 unidades / kg parece ser la dosis
mas eficaz para lograr la hemostasia.
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El acido tranexamico es un potente antifibrinolitico que reduce, tanto la generacién de plasmina
mediada por el activador tisular del plasmindgeno (tPA), como la escisién de la fibrina por la
plasmina. Es bien conocida su eficacia en el paciente politraumatizado, administrado en las 3
primeras horas, donde ha demostrado disminuir el sangrado y la mortalidad. También esta
indicado en el sangrado perioperatorio, en la hemorragia postparto o en el paciente hemofilico.
Al tiempo, hay que tener en consideracién los posibles efectos secundarios, como el aumento de
eventos trombadticos o las convulsiones (relacionadas con altas dosis).

En la busqueda de la minima dosis eficaz, los autores han logrado cuantificar la generacién de
plasmina en plasma y han comparado esta medida con el efecto del tranexamico en la clinica,
medido por ROTEM. Como muestra han seleccionado una cohorte de mujeres sanas sometidas a
cesarea. Se administraron 3 dosis, 5,10 0 15 mg/kg de &cido tranexdmico, y todas ellas redujeron
de forma significativa la generacién de plasmina, en una magnitud similar. El maximo efecto se
consiguié con una concentracién plasmatica de 10 mcg/ml. Este dato es nuevo y difiere de lo
publicado hasta el momento, donde se dudaba que el acido tranexamico redujera la generacion
de plasmina, lo que le atribuye nuevas vias de actuacion al inferir en un punto anterior de la
fibrinolisis. De forma paralela, aunque con menor exactitud, se observé en el ROTEM una
disminucion de la LI30 (% lisis del coagulo a los 30 minutos) y de la ML (maxima lisis), las
siguientes 8 y 3 horas respectivamente.

El desarrollo de la medicidon de la generacidén de plasmina permite diferenciar, dentro de la
fibrinolisis, una alteracion de la estabilidad de la fibrina, un déficit de produccién de plasmina o
una mayor o menor actividad de la plasmina. Esto nos puede ayudar a identificar los mecanismos
gue subyacen a situaciones de hiper- o hipofibrindlisis, como la que observamos en el paciente
politraumatizado, y asi, optimizar la diana terapéutica.

En definitiva, este trabajo, mas alla de profundizar en el mecanismo de accién del acido
tranexamico, Nos muestra un avance importante en la monitorizacién, el test de generacién de
plasmina. Esperemos que, algun dia, podamos disponer de esta tecnologia como "point of care"
Yy nos ayude a tener una vision cada dia mas completa del complejo mundo de la coagulacion.
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Detection of hypofibrinogenemia during cardiac surgery: a comparison of
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El sangrado después de una cirugia cardiaca se asocia con una morbilidad y mortalidad
importante. La hipofibrinogenemia es un factor crucial que explica la hemorragia en este entorno
y puede ser rapidamente detectado mediante pruebas viscoeldsticas que se realizan en la
cabecera del enfermo (POC-VET). Sin embargo, la correlacién de POC-VET con los ensayos de
coagulaciéon adn no esta clara. El estudio actual tuvo como objetivo correlacionar ensayos
POC-VET basados en resonancia (Haemonetics TEG 6s) con el método de coagulacidn tradicional
Clauss no rapido. Otro objetivo fue identificar un valor de corte para la detecciéon de
hipofibrinogenemia (nivel plasmatico de fibrinégeno por debajo de 150 mg / dl) centrandose en
la amplitud maxima del ensayo de fibrindgeno funcional citratado (CFF) de TEG 6s. Pacientes
adultos sometidos a cirugia cardiaca fueron evaluados para su inclusidn en este estudio de
cohorte retrospectivo de un solo centro. Los criterios de inclusidon fueron la disponibilidad de un
ensayo TEG y los resultados de laboratorio correspondientes oportunos. El célculo de un valor de
corte de CFF-amplitud maxima (CFF-MA) fue realizado utilizando el andlisis de la curva de
eficacia diagnostica (curva ROC) en la cohorte basal y validado en la cohorte control. La mejor
correlacion se observé con el método de Clauss para el CFF-MA (r = 0,77, P <0,0001) en
comparacion con el ensayo en tubo de citrato de amplitud maxima de caolin (r = 0.57; P <0.0001)
y el ensayo de amplitud maxima de citrato de caolin heparinasa (r = 0,67; P <0,0001). También se
calculd un valor de corte de 199 mm para el CFFMA [area bajo la curva 0.87 (intervalo de
confianza del 95%: 0,82-0,92; P <0,0001)]. Este valor de corte tenia una sensibilidad del 81,8% y una
especificidad del 71,1% para la identificacion de hipofibrinogenemia en la cohorte de control. Con
los datos presentados en este estudio, los autores concluyen que el analizador de
tromboelastografia basado en resonancia puede identificar hipofibrinogenemia. Ademas,
recomiendan que los estudios clinicos futuros deben investigar cual es el valor de corte a utilizar
si la hipofibrinogenemia se calcula con el POC-VET y ver si se puede mejorar los resultados de los
pacientes que sufren complicaciones hemorragicas.
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