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Examenes Pre-Operatorios para el
Estudio de |la Hemostasis

Dr. Salomoén Grinspan*

La hemostasis sanguinea depende fundamentalmente
del equilibrio y de la interaccion que existe entre los
factores de coagulacion del plasma, las plaquetas y el
estado de integridad de los vasos sanguineos. Sangrado
excesivo durante la cirugia o en el periodo post-
operatorio es una situacion de emergencia sobre todo si
el paciente no tiene una historia clara de diatesis
hemorragica previa ®) Es esencial conocer el "status
hemostatico" pre-operatorio para proteger al paciente
contra sangrados no previstos durante el acto quirurgico
y en la fase de recuperacion post-operatoria. Dicha
evaluacion se logra siguiendo dos rutinas
fundamentales: 1) historia clinica y examen fisico

Cuidadosos que en algunos casos determinaran el tipo
de examenes de laboratorio necesarios. 2) Examenes de
laboratorio utilizados como procedimientos
preoperatorios para identificar pacientes "sangradores”
potenciales en una poblacion aparentemente normal o
en pacientes cuya historia médica sugiere un trastorno
de los mecanismos hemostaticos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL POR HISTORIA Y
EXAMEN FisICO

Es importante incluir la historia presente, pasada y
familiar (Cuadro 1),

CUADRO No. 1

HISTORIA DE SANCRADO

PRESENTE PASADO FAMILIAR
- Localizacidn v Tipo de sangrado Sangrado previe no usual Padres, hermanos,
{ parientes, hijos

~ Circunstancias del trauma Pet

cirugia, etc tomy

{CSspOontaneo O mo .

jas, plrpuras, hema-

marirosis, epistaxis

- r".'n_"-l'r'.'i.’: de infeceidn Procesdimientos der tales.
Presencia de enfermedad sist Post-trauma, post-cirugia,
mMEnMITagia.
- Medicamentos Clreunstanclas de x..'.“.:.;.‘.'..!J e

usual {cantidad, duracidn tra
tamiento requerido)
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por ejemplo, si el sangrado ocurre durante cirugia,
relacionado a trauma u otras situaciones.s) Debe
incluirse  informacién  especifica acerca de
medicamentos y/o drogas tomadas al tiempo de los
problemas de sangrado ya que la mayoria de los
trastornos hemostaticos hemorragicos son inducidos
por drogas " o ejemplo: aspirina y anti-inflamatorios
no esteroidales, los que alteran la funcién
plaquetaria; historia de ingestion alcohdlica, puesto
que la ingestion concurrente de alcohol y aspirina altera
la hemostasis atin mas que aspirina sola ' Hay una
serie de medicamentos que pueden causar sangrado
por varios mecanismos (.24)

Del examen fisico se puede confirmar la presencia de
lesiones hemorragicas especificas, ejemplo: petequias
en trastornos vasculares o plaquetarios, hematoma y
hemartrosis en deficiencia de factores de coagulacion.

El examen pélvico es esencial en casos de metrorragia y
el rectal cuando hay sangrado gastrointestinal. Como
se observa en el cuadro No. 2, con la historia y
examen fisico es posible categorizar los problemas de
sangrado y es mucho mas facil seleccionar los estudios
de laboratorio.

El diagnéstico de telangectasia hereditaria hemorragica
se hace por examen fisico.

Algunos autores sugieren el uso de un cuestionario
para evaluacion pre-operatoria

A continuacién analizaremos algunas de las pruebas de

muestreo mas utilizadas en la evaluacién de estos
pacientes (cuadro No. 3)

TIEMPO DE COAGULACION:

CUADRO No. 2

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL POR HISTORIA Y EXAMEN FISICO

COAGULOPATIAS

TRASTORNOS VACULARES Y
PLAQUETARIOS

Petequias y purpura rano comin

Equimosis superficial comiin, usualmente grande comiin, usualmente pequefio y
y solitaria. miltiple.

Hematoma profundoe v

hemastrosis. Caracter{stico, Rarc,

Sungnldu de cortes su perfi- Minimo. Persistonte

ciales ¥ rasgufios

Epistaxis. No comdn Comuin.

Hematoria Comun, p*.::.\.il- SOT SPVETD Con trombocitopenia severa

Sa ny,r.h‘[o de inicio tardio Coman Raro.

Sexo del paciente.

Historia familiar positiva.

80 - 9% de formas here-
ditarias son hombres

Comin

Eelativamente mis comiin en
MUETres.

Raro.
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CUADROQ No, 3
Nimerode Tiempo Tiempo de Trombo- Tiempo de Pro- Ret. del codgulo  Tiempo de rombins DIAGNOSTICO PRE-
plaquetas  sangrado plastina paricial, trombina SUNTIVO

N N N N N Trastomao vascular o
deficiencia Factor 13.

| 1 . ;

v N N A N Trombocitopenia

N 1 N N A N Trastomos cualitativos
de las plaquetas.

N 1 Nol N NoA N Enfermedad Von
willebrand,

M N 1 N N N Deficiencia Factores
12,11,9,8 inhibidores
(8, hups)

N N N N N Deficiencia factor 7
En enfermedad hepiti-
ca leve Intubidor
factor 7

Nul NI.:I!'- NJ:T T T Enfermedad hepénica.
CID. H ipofibnnogens
mia. Disfibrinogene-
mia

M N T 1 T Deficiencia factores

10,5.2. Anticoagulan-
es circulantes

Este es un examen insensitivo, variable y practicamente
de ningun valoren estos casos. Existen mdltiples factores
técnicos que pueden enmascarar un resultado normal o
anormal. Se requieren trastornos severos de la
coagulacién para producir tiempos de coagulacion
prolongados, por lo que la poblacion con trastornos
hemostaticos leves o moderados y que constituyen
un riesgo quirurgico, no son detectados. NO SE
RECOMIENDA COMO EXAMEN PRE-OPERATORIO.

TIEMPO DE PROTROMBINA (TP):

Mide el sistema extrinseco de la coagulaciéon. Esta
indicado en el estudio inicial de hemorragias adquiridas,
porej.: identificacion de estados deficientes de
vitamina k, enfermedad hepatica, coagulaciéon
intravascular diseminada y otros.

Es de utilidad en el control de terapia con anticoagulantes
cumarinicos. Un tiempo de protrombina prolongado en
presencia de un tiempo de tromboplastina parcial normal
indica deficiencia de Factor VIl (congénita rara), mas
frecuentemente adquirida por las causas mencionadas
o presencia de inhibidor.

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
(TTP):

Mide el sistema intrinseco de la coagulacion. Si se
encuentra prolongado en presencia de un tiempo de
protrombina normal indica deficiencia de uno de los
siguientes factores de la coagulacion: XII, XI, IX y VIl o
presencia de inhibidores de la coagulacion, mas
comunmente inhibidor de factor VIl o anti-coagulante
"tipo lupus". Es de utilidad en el control del
tratamiento
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Con heparinicos. La prolongacion de TTP y TP en el
mismo paciente indica deficiencia de uno de los
siguientes factores: I, Il, V y X, que pueden ser
hereditarios mas frecuentemente asociados a trastornos
adquiridos con multiples deficiencias (ejemplo: CID,
enfermedad hepdtica) y en presencia de inhibidores
tipo "lupus”.

TIEMPO DE TROMBINA

El tiempo de trombina es un método rapido y sensible
para evaluar la fase final del sistema de la coagulacion
sanguinea. La prolongacion del tiempo de trombina
puede ser ocasionada por:

1. Fibrindgeno cualitativo o cuantitativamente
anormal,

2. Presencia de productos de degradacion del
fibrindgeno,

3. Presencia de anti-coagulantes que tienen efecto
anti-trombina, por ejemplo: heparina o
heparinicos,

4.  Presencia de inhibidores de la polimerizacién de
la fibrina, por ejemplo: en pacientes con mieloma
multiple o con artritis reumatoidea.

Este examen puede utilizarse como una forma de
muestreo inicial en casos con sospecha clinica de
coagulacion intravascular diseminada, hipofibrinoge-
nemia, presencia de inhibidores y anticoagulantes
circulantes, etc. Junto con otros examenes esta indicado
en la evaluacion preoperatorio de rutina del estado
hemostatico.

EXAMEN DE LA RETRACCION DEL COAGULO

Este es un procedimiento simple y evalta la funcién
plaquetaria. El grado de retraccion consecuentemente
también depende del numero de plaquetas y esta
influenciado por la concentraciéon y calidad del
fibrinbgeno. Se encuentra anormal en pacientes con
trombocitopenia, trastornos cualitativos de las plaquetas,
coagulacion intravascular diseminada, hipofibrinoge-
nemia y disfibrinogenemia.

Aunque existen otros métodos mas especificos para
evaluar la funcion de las plaquetas, este examen se
considera como un método rapido, suficientemente
sensitivo para utilizarlo en rutina.

TIEMPO DE SANGRADO:

Este examen sirve para evaluar la respuesta de las
plaquetas y de los vasos ante una lesion producida en
forma de una pequefa herida, es decir, evalua la
habilidad de formar un "tapén" plaquetario efectivo.
Cuando se realiza adecuadamente, se considera el
examen mas practico para evaluar la funcion plaquetaria.
Rutinariamente se usa el método de Duke, que consiste
en puncionar el I6bulo de la oreja, sin embargo, el
método de lvy modificado es un procedimiento mucho
mas sensitivo y se ha estandarizado para obtener
resultados mas reproducibles. Probablemente la
anormalidad mas comun observada en laboratorios en
pacientes preoperatorios con trastornos o tendencias
hemorragicas es un tiempo de sangrado prolongado
cuando se utiliza el método de Ivy modificado. A
menudo esta prolongacion esta relacionada a la ingesta
de aspirina, analgésicos no esteroidales o
trombocitopenia. Si estas Ultimas causas son excluidas,
un tiempo de sangria prolongado es indicativo de
trastorno cualitativo de las plaquetas o enfermedad de
Von Willebrand, siendo en esta situacién necesario

realizar a continuacion pruebas de funcion plaquetaria
(8,10).

EXAMEN DE FRAGILIDAD CAPILAR
(TEST DE TORNIQUETE)

Este examen ayuda & establecer el diagndstico de
condiciones asociadas *con un aumento de la
fragilidad de los vasos de pequefio calibre sobretodo
vasculopatias, puede ser anormal en pacientes con
trombocitopenia, trastornos cualitativos de las
plaquetas y enfermedad de Von Willebrand.

RECUENTO DE PLAQUETAS

Es indispensable para la evaluacion pre-quirirgica de
todo paciente. Pacientes cuyo recuento es menor de
100,000/mm?®, deben ser considerados como
"sangradores" potenciales pues una disminucion
adicional asociada con la operacion puede inducir una
hemorragia intra o postoperatoria (112),
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EXAMEN DE LA SANGRE PERIFERICA

Es componente del Hemograma. A menudo el examen
del frotis es la primera fuente de informacion acerca de
un trastorno hematolégico o una discrasia sanguinea,
por ejemplo: enfermedades como leucemia, sindrome
mieloproliferativo, anemia micro-angiopatica, etc.

RESUMEN:

El primer paso en la evaluacién pre-operatoria de la
capacidad hemostatica es la historia y el examen fisico
completos. Los examenes recomendados para evaluar
al paciente desde el punto de vista del laboratorio son
los siguientes:

a) Recuento de plaqueta y examen de sangre
periférica (hemograma)

b) Tiempo de protrombina.

c) Tiempo de tromboplastina parcial.

d) Tiempo de sangrado (Ilvy modificado).

Para un escrutinio mas a fondo, se recomiendan ademas:

a) Tiempo de Trombina
b) Examen de la retraccion del coagulo.

Analizando los resultados de estas pruebas, es
usualmente posible hacer un diagndstico presuntivo y
luego proceder a pruebas mas definitivas.

CONCLUSIONES

Combinando la informacion obtenida de la historia,
examen fisico y algunas pruebas de muestreo, con
pruebas adicionales bien seleccionadas en casos que lo
ameritan, es posible diagnosticar pacientes con
problemas y/o tendencias hemorragicas que pudieran
causar complicaciones serias durante o después de la
cirugia y proceder asi al tratamiento preventivo de
éstas.
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