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PRESENTACION

Paciente de 6 meses de edad con Sindrome de Down, que presenta una
comunicacion interventricular (CIV), la cual desencadend signos clinicos compatibles
con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), incluyendo taquipnea, dificultad para la
alimentacion y escaso aumento de peso. Debido a lo descrito anteriormente, se
decidi6 mediante junta médica interdisciplinaria realizar una intervencioén quirurgica
de correccion del canal A-V. Tras la intervencién, la paciente persiste con disfunciéon
ventricular izquierda e hipertensién pulmonar severa, refractaria al tratamiento
convencional indicado para la patologia. Motivo por el cual se resolvio la conexion a
oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO veno-arterial) como medida de
soporte vital. A partir de este momento, se comenzé la evaluacion del estado
hemostatico de la paciente mediante el uso de ROTEM, lo cual sera analizado en
este trabajo.

Figura 1. Equipo de ECMO.

EQUIPO ROTEM DELTA PARAMETROS QUE SE OBTIENEN
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describe la interaccion entre  diversos
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REACTIVOS DE TRABAJO

EXTEM: Rapida evaluacion de la formacion del coagulo, la polimerizacién de la fibrina y de la fibrindlisis por activacion de la via extrinseca.
INTEM: Es util para detectar inhibidores de la via intrinseca o anticoagulantes como heparina no fraccionada.

FIBTEM: Posibilita la deteccidon hipofibrinogenemia o disfuncién del fibrindégeno.

APTEM: Permite confirmar hiperfibrindlisis y ayudar a determinar la potencial eficacia del tratamiento antifibrinolitico.

HEPTEM: Puede detectar una diferencia entre coagulopatia verdadera y anticoagulacién por heparina.

RESULTADOS y DISCUSION
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Figura 2. Trazado de temogramas 25-04-2025 22:25 hs. Figura 3. Trazado de temogramas 26-04-2025 08:28 hs.

En el primer control (Figura 2) se observa prolongacion del CT, disminucion de la amplitud inicial (A5) y una marcada elevacion del ML,
compatible con hiperfibrindlisis. Ademas, los valores reducidos de MCF sugieren hipoagregacion plaquetaria. En funcion de estos hallazgos,
se administrd acido tranexamico y se transfundieron plaquetas, ademas de glébulos rojos segun requerimientos clinicos.

En el siguiente control (Figura 3) se demuestra una mejora global de la hemostasia, con normalizacion de los tiempos de coagulacion,
incremento del MCF y ausencia de hiperfibrindlisis.

CONCLUSIONES

A diferencia de las estrategias convencionales que suelen basarse en la administracion empirica de hemocomponentes, en forma de paquetes
predeterminados -tales como globulos rojos, plasma y plaquetas-, el uso de ROTEM permite individualizar el tratamiento hemostatico a partir
de una evaluacion integral y en tiempo real del proceso de coagulacién del paciente. No solamente es mas rapido, sino que tiene mayor poder
diagndstico sobre la hemostasia del paciente al poder evaluar el estado en que se encuentra de una manera mas amplia.

En el caso presentado, la interpretacion dinamica de los resultados permitié identificar en forma oportuna las alteraciones hemostaticas de la
paciente. Esto guio la toma de decisiones clinicas inmediatas. Esta estrategia permitié corregir progresivamente las alteraciones hemostaticas,
observandose parametros dentro de rangos normales en el tercer control realizado al dia siguiente de la cirugia.




