CSL Behring

Bleeding news

Coagulation management of critically bleeding patients with viscoelastic testing
presented as a 3D Animated Blood Clot (The Visual Clot): Randomized Controlled
High Fidelity Simulation Study.
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Este estudio prospectivo y randomizado, llevado a cabo por la Universidad de Zurich pretende comparar el
manejo del sangrado critico en diversos escenarios mediante dos herramientas. Por un lado, los gréficos
habituales del tromboelastégrafo ROTEM, conocidos como TEMogramas. Por otro lado, una herramienta que
denominan Visual Clot, un modelo animado en 3D que representa de forma esquematica los componentes que

conforman el coagulo.

Los autores del estudio analizan 59 situaciones de simulacion (embarazo ectdpico, reconstruccion de arco
aortico, atonfa uterina, trasplante renal) en las que participan equipos formados por un anestesista senior, un
residente de anestesia y una enfermera de anestesia. Es destacable que los participantes presentaban

diferentes niveles de expertise en el uso e interpretacion de tests viscoelasticos.

El objetivo del estudio es determinar si se corrige la coagulacion con la estrategia correcta, el tiempo empleado
en la correccion, la confianza en la herramienta utilizada para la toma de decisiones hemostaticas y la carga de
trabajo.

Eluso de Visual Clot proporcioné una correccion hemostatica mas rapiday precisa que el uso de TEMogramas.
Los profesionales que participaron en las simulaciones contestaron a una encuesta que evidencié un alto nivel
de confianza en latoma de decisiones basada en Visual Clot.

Los autores sugieren que los fabricantes de tests viscoelasticos podrian incorporar este método de
visualizacion del coagulo que parece mas intuitivo y menos dificil de interpretar que la presentacion de
resultados en forma de TEMOgramas.
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Postpartum hemorrhage protocols and benchmarks: improving care through
standardization
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La hemorragia postparto (HPP) tiene muchas caracteristicas especiales, entre ellas, el requerir un manejo
multidisciplinar y coordinado para un 6ptimo manejo. Desde la optimizacion preparto, la redaccion de un
protocolo local conocido y puesto en préactica o el manejo de la propia HPP. En este aspecto, uno de los puntos
de mejora que aparece repetidamente en las recomendaciones es la estimacion de la pérdida sanguinea. Una
infraestimacion del sangrado va a llevar a retraso en el diagndstico vy, por tanto, en el tratamiento. Cabe
destacar que cada 5 minutos de retraso se ha relacionado con un incremento del 31% en hipotensiony del 34%
en transfusion. Asi, se deben incluir medidas que permitan una medicion cualitativa del sangrado y que

repercutan en unarespuestarapida.

Para un adecuado manejo es importante controlar posibles sesgos cognitivos, asi como coordinar el trabajo
del equipo, para lo que los protocolos estandarizados han mostrado ser las herramientas mas utiles. Aunque
siempre ligado a una adecuada implementacion, lo que puede requerir un seguimiento o auditoria de forma
continua. No obstante, no hay uniformidad en cuales deben ser los parametros de referencia o qué métricas

utilizar para valorar laimplementacién de un protocolo.

Los autores proponen como medidas basicas en el protocolo: uso precoz de uteroténicos y acido tranexamico
y del balén intrauterino, por ser las medidas que han demostrado ser eficaces. Respecto al tiempo de reaccion,
proponen un estudio observacional que valore la implementacién de un protocolo basado en tiempos,
valorando la necesidad de transfusion de 4 CH o mas, la necesidad de medidas adicionales o el ingreso en
UCl.

Enresumen, es un articulo interesante, pues pone en relieve los puntos clave para que un protocolo de manejo
de la HPP sea implementado de forma adecuada. Para ello insiste en la formacion del equipo y la auditoria

permanente.
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Restrictive versus liberal fluid administration strategy (refill study) in postpartum
hemorrhage and its effects on thromboelastometry (Rotem®) values: A randomized,
controlled trial.

Pim B B Schol, Natascha de Lange, Yvonne Henskens, Luc J M Smits, Nicol A C Smeets, Hubertina C J
Scheepers

PMID: 37535070 PMCID: PMC10402282 DOI: 10.1177/03000605231171007

Autora del comentario: Dra. Pilar Marcos. Medicina Intensiva. Hospital Germans Trias | Pujol, Badalona, Barcelona.

A priori, el titulo del articulo resulta muy atractivo, no sélo por el tema, sino porque se trata de un ensayo clinico
aleatorizado (ECA). A medida que lees el articulo te das cuenta que se trata de un subanalisis del ECA
REFILL (restrictive vs liberal fluid resuscitation strategy, influence on blood loss and haemostatic parameters in
mild obstetric hemorrhage: an open-label randomized controlled trial), publicado en el 2021. En este
subanalisis, a Unicamente 72 pacientes (36 en cada rama) se les practicé un ROTEM, por lo que el subanélisis
carece de potencia estadistica y, sus resultados y conclusiones, pueden ser resultado del azar.

¢POR QUE REALIZAR ESTE SUBANALISIS?

Por la importancia de la mortalidad materna secundaria a la hemorragia postparto (HPP), y la implicacién
qgue la coagulopatia tiene en ella. En este articulo se habla de una mortalidad del 4-8%, pero se basa en
articulos antiguos y en poblacion del primer mundo. Realmente, la mortalidad sigue siendo muy elevada a nivel
mundial (16-27%).

¢(FUERON ADECUADOS LOS CRITERIOS DE INCLUSION, ALEATORIZACION, TRATAMIENTO Y
ANALISIS DE LAS MUESTRAS?:

Se incluyeron las pacientes con pérdidas sanguineas entre 500 y 1500 mL. Es conocido que a mayor pérdida
sanguinea mayor es la probabilidad de coagulopatia y, mayor repercusion tendra la sueroterapia utilizada.
Creo que nos hubiera aportado méas informacion incluir pacientes méas graves, si bien, el ECA ya lo dice claro:
“mild obstetric hemorrhage”. Al estudiar pacientes con patologia leve, donde la coagulopatia tiene una menor

incidencia, el niUmero de pacientes necesarios seran mucho mayor.

En cuanto a la aleatorizacion, las pacientes fueron aleatorizadas a recibir una administracion de fluidos
restrictiva (RFA) (0,75-1 veces las pérdidas sanguineas) o liberal (LFA) (1,5-2 veces las pérdidas
sanguineas). Parece que las pacientes que recibieron entre 1-1,5 veces las pérdidas sanguineas fueron

excluidas del analisis, probablemente para asegurar la administracion de un volumen restrictivo y de uno
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liberal. Realmente, la resucitacion con fluidos jfue diferente entre los grupos?: El anélisis de los resultados
finales muestra que las pacientes aleatorizadas a RFA recibieron 1214 = 1250 mL vy, las aleatorizadas a LFA
recibieron 1588+ 982 mL. j Es esta diferencia de trecientos y poco mL relevante para justificar alteraciones en la
coagulopatia? En hemorragias criticas posiblemente, en leves, seguramente no. Ademas, en la descripcion de
las pacientes aleatorizadas al grupo RFA, ;puede la desviacion estandar (1250 mL) ser superior a la media
(1214 mL)?: no; se deberia hablar de medianas, ya que demuestra que la poblacion estudiada no es normal.

La reposicion de la sueroterapia de este ECA también puede discutirse, ya que utilizan Suero Salino 0,9%
combinado o no con Ringer Lactato. Actualmente, las guias de tratamiento de la hemorragia recomiendan usar
cristaloides isotonicos (evidencia 1A) (el Suero Salino 0,9% tiene una tonicidad muy superior a la del plasma) y,

evitar el uso del Ringer Lactato, por tratarse de un suero hipoosmolar (evidencia 1B).

La extraccion de las muestras de coagulacion de estudio para ROTEM y coagulaciéon convencional, se
realizaron en el momento de diagnosticar una pérdida sanguinea de 500 mL y, 45-60 min después,
independientemente de la cantidad de sangre perdida. No obtuvieron diferencias significativas en los
parametros analizados entre grupos, pero ya hemos comentado que la diferencia de pérdida de sangre fue
pequefa y la HPP leve, por lo que era de esperar. Comentar que los test de coagulacion determinados fueron
TTPAy TP, cuando es conocido que, para poder comparar estos valores con los laboratorios de otros centros,
debemos analizar laratio del TTPAy el INR. Por lo que los resultados, en cuanto a coagulacion convencional no

son comparables con otros centros.

En conclusion, si bien se trata de un ECA que analiza un tema de salud muy relevante, el disefio del mismo
presenta puntos muy discutibles vy, la realizacion de un subanalisis sin potencia estadistica invalida los
resultados. Por lo tanto, no se puede concluir que no hay diferencias en las pruebas de coagulacion
convencionales ni ROTEM de una manera tan tajante. Segun otros estudios publicados, una pérdida

sanguinea moderada-severa con unaresucitacion liberal podria empeorar la coagulopatia.

En sudefensa, decir que disefiary realizar ECAs en estas situaciones clinicas resulta muy muy complejo.
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