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Elparo cardiorrespiratorio extrahospitalario (PCRE) se asocia con un pobre prondstico.

La resucitacion mediante membrana de oxigenacidén extracorpoérea (eRCP) es un potencial tratamiento,
que resulta invasivo, caro e implica una dedicacion exhaustiva, por lo que debemos conocer qué pacientes son
los que se pueden beneficiar. Si bien es sabido que el PCRE de causa extra cardiaca, ritmos iniciales no
desfibrilables y tiempos prolongados de bajo flujo o no flujo asocian un peor prondéstico neurolégico, los
ensayos clinicos actuales no son concluyentes, por lo que se sigue investigando para discernir qué pacientes
se pueden beneficiar de una eRCP.

En este sentido, los autores de la editorial y del articulo de investigacion comentados, proponen el analisis de la
fibrinolisis para tal fin. Asi, una situacion clinica de hiperfibrinolisis podria ser consecuencia de tiempos
prolongados de bajo flujo o no flujo y, consecuentemente, de un mal pronéstico. Ademas, su analisis puede
realizarse facil y rapido, a pie de cama, mediante point-of-care tipo test viscoelasticos (TEG® 0o ROTEM®, los
mas utilizados).

¢ Cual seria la explicacion fisiopatoldgica al estado de hiperfibrinolisis del PCRE? Los estados de bajo flujo
promueven la formacion de trombos en la microcirculacion agravando la situacion de hipoxia. La
hiperfibrinolisis seria una respuesta evolutiva para sobrevivir, lisando el trombo precozmente para mantener el
flujo sanguineo y evitar la hipoperfusion, con el coste de favorecer la hemorragia. En otras situaciones clinicas,
como la hemorragia del trauma, se ha descrito una mortalidad casi del 100% cuando la imagen del test

viscoelastico tiene forma de diamante, que es lamaxima expresion de la hiperfibrinolisis precoz.
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¢ Existe una definicion de fibrinolisis diagnosticada mediante test viscoelasticos? Si bien, no existe una
definicion aceptada universalmente, se considera que existe hiperfibrinolisis cuando el indice de lisis por TEG®
es > 3% o, cuando la maxima lisis (ML) por ROTEM® es >15. Actualmente, los algoritmos transfusionales que
utilizan el ROTEM® predicen precozmente la hiperfibrinolisis con el valor del A5, (amplitud del EXTEM a los 5
minutos) o el A10,, (amplitud del EXTEM a los 10 minutos) del ROTEM®. Y cuando es diagnosticado, la

administracion de acido tranexamico estaria indicado.

¢ Coémo clasificamos el prondstico neuroldgico post PCR? Con la Cerebral Performance Category (CPC):
CPC 1-2 (buen prondstico) y CPC 3-5 (mal prondstico).

CPC 1: Recuperacion completa o leve discapacidad.

CPC 2: Moderada discapacidad, pero independiente paralas actividades de la vida diaria.
CPC 3: Severa discapacidad. Dependiente para las actividades de la vida diaria.

CPC 4: Estado vegetativo persistente.

CPC5: Muerte.

Magomedov et al, analizaron el estado de la lisis del coagulo de 57 pacientes que presentaron PCRE y
fueron tratados mediante eRCP, al ingreso hospitalario. Observaron que:

A) Factores relacionados con un mal prondstico neurolégico (CPC 3-5) y factores relaciones con
hiperfibrinolisis:

PCRE - eRCP PCRE — eRCP
n=57 n=57
1 e
ROSC Y
n =42 (73,7%) N\
il i %

CPC 3-5 CPC1-2 ML > 15 ML< 15
n=28 (66,7%) n =14 (33,3%) n=36 (63,2%) n=21(36,8%)
‘ Factores Asociados con CPC 3-5 (p<0,05) ‘ ‘ Factores Asociados con ML 2 15 (p<0,05) ‘
Tiempo de bajo flujo, min (80 vs 60) Dosis acumulada de NAD, mg (8 vs 6)
Dosis acumulada de NAD, mg (7 vs 6) Lactacidemia, mmol/L (14,5 vs 11)

Lactacidemia, mmol/L (13,9 vs 11) pH, 6,84 vs 7,1
pH, 6,91 vs 7,12 PLQ, x1079/L (153 vs 216)
ML 215, (21% vs 7,1%)

PCRE: Paro Cardiorrespiratorio Extrahospitalario; eRCP: Resucitacion Cardiopulmonar extracorpdrea; ROSC: Return of
Spontaneous Circulation; CPC: Cerebral Performance Category; NAD: Noradrenalina; PLQ: Plaquetas
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Como puede verse, los autores no encontraron relacion entre la existencia de la hiperfibrinolisis y el tiempo de
bajo flujo (72,5 min en aquellos con ML >15 y 70 min en aquellos con ML<15). Muy probablemente, debido al

pequefio tamafo muestral.

B) Predictores de mal prondstico neurolégico (CPC 3-5):

¢ Lalactacidemia, conun AUC de 0,78 (IC 95%:0,63-0,89).

e Los algoritmos transfusionales que utilizan el ROTEM® predicen precozmente la hiperfibrinolisis con el
valor del A5,; 0 el A10,,,. Este estudio muestra unarelacion entre A5,y el A10.,,; con CPC 3-5, conun AUC
de 0,76 (IC95%:0,63-0,89)y 0,79 (IC 95%: 0,62-0,9), respectivamente.

e Al existir una fuerte relacion entre la lactacidemia y la ML, analizaron la relacion entre A5g,, / Lactato,
mejorando el AUC hasta 0,89 (IC 95%: 0,8-1).

En conclusion, la hipdtesis de que la hiperfibrinolisis se pudiera relacionar con el tiempo de bajo flujo o no flujo
enlaRCPE, bien merece un analisis multicéntrico.

La relacion entre A5, / Lactato al ingreso puede ser una herramienta mas, que de forma rapida prediga un
resultado neurolégico desfavorable (CPC 3-5) ante un paciente con PCRE, que a su llegada al hospital se
plantee una eRCP, pudiendo ayudar a optimizar laindicacion de esta terapiainvasivay cara.

Biotherapies for Life™ CSL BEh ring



	Página 1
	Página 2
	Página 3

