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Diagnéstico y manejo de una coagulopatia inducida
por endocarditis bacteriana: Utilidad de las pruebas
viscoelasticas. Revision a propésito de un caso.
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Introduccion

Las coagulopatias asociadas a endocarditis bacteriana (EB) tienen presentaciones muy variadas: desde la ausencia
de complicaciones hasta la coagulacion intravascular diseminada. En este reporte se presenta un caso inusual y no
descrito en la literatura actual, el cual, pudo ser identificada por el uso de la Tromboelastografia Rotacional (TER),
identificandose una liberacion al intravascular de sustancias anticoagulantes producto de una Endoteliopatia causada
por el estado séptico de la paciente, no identificado por el examen clinico, ni por el laboratorio tradicional; situacion
que podria haber causado graves complicaciones.

Objetivos

* Analizar el trazado obtenido por TER en el contexto de una EB. ¢ Relatar el manejo asociado a este hallazgo. ¢ Cor-
relacionar los hallazgos del TER y laboratorio con el momento fisiopatoldgico del paciente.

Materiales y Métodos

Paciente de 24 anos sin antecedentes morbidos, cursando cuadro de 24 dias de evolucion, caracterizado por: baja de
peso, diaforesis y disnea, con perfusion periférica adecuada. Al examen fisico: soplo holosistolico en foco mitral con
irradiacion toracica. Ecocardiografia revela vegetacion en valvula Mitral e insuficiencia Mitral severa (IMS), asoci-
ado a Hipertension pulmonar severa, con presion sistolica de Arteria Pulmonar de 75 mmHg. Se diagnostica EB con
hemocultivo positivo para Estreptococo Mitis de foco dental. Ingresa hemodindmicamente estable, con tendencia a
hipotension, requiriendo infusion de Norepinefrina. Se realiza resolucion quirtirgica de la IMS. Se realiza TER pre-
vio a induccion anestésica y posterior a Circulacion Extracorpérea (CEC). En intraoperatorio presenta acentuacion de
la hipotension requiriendo Azul de Metileno endovenoso. El postoperatorio se desarrolld sin incidentes, con apoyo de
bajas dosis de Norepinefrina y Adrenalina para manejo de vasoplejia.

Resultados

En pacientes con EB, las coagulopatias se presentan de diversas formas, existiendo escasos reportes de TER bajo este
contexto. En este caso, la paciente se encuentra séptica grave con laboratorio y ACT preoperatorios normales. El TER
evidencia prolongacion importante del CT en INTEM (via intrinseca), lo cual revierte en test de Heparinasa (HEP-
TEM), junto con un MCF aumentado, demostrando formacion de Trombina importante dentro de un contexto de
inflamacion e infeccion, potenciando via extrinseca (EXTEM). El trazado de TER 1 podria asociarse a deterioro sig-
nificativo de la funcion endotelial con liberacion al intravascular de sustancias anticoagulantes tipo Heparan Sulfato,
situacion que se revirtio en trazado TER 2. Finalmente, se transfundieron cuatro unidades de Plasma fresco congelado
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(PFC), lo cual, ayud6 para recuperar un trazado normal post CEC. Presentando sangrado minimo en el postoperato-
rio.

Conclusiones y/o implicaciones

Seglin los hallazgos presentados, parece recomendable el uso de TER como monitoreo de la hemostasia y coagu-
lacion en las EB, evidenciando dafio endotelial y guiando el manejo de la hemostasia por objetivos, evitando realizar
transfusiones sanguineas a ciegas o por medio de examenes de laboratorio tradicionales que pueden ser extem-
poraneos. Seria de interés, documentar a través de la TER los distintos tipos de compromiso de la coagulacion de
pacientes cursando una EB. Al parecer, el deterioro de la via intrinseca de la cascada de la coagulacion seria una
de las primeras manifestaciones de coagulopatia y endoteliopatia asociados a EB, la cual es imperceptible por los
examenes de laboratorio usados habitualmente.
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Graficos, Tablas e Imagenes

Tabla 1: examenes de laboratorio e intervenciones realizadas

PREOPERATORIO[HCTO [HB PLAQUETAS |FIBRINOGENO|TTPK |TP |INR |LACTATO |ACT [ANTICOAGULANTE|HEMODERIVADOS |FACTORES DE COAGULACIO
321 10,8 |371.000 278 283 |77 (1,13 |55
Crea: 1.1
PRE CEC HCTO |HB ACT GLOBULOS ROJOS
29 9,9 146 2U (585ml)
CEC HCTO |HB ACT [HEPARINA PFC
21 7,1 395 [150mg + 50mg  |4U (826 ml)
Ca: 0,94
POST CEC HCTO |HB ACT [PROTAMINA OCTAPLEX
22 7.5 116 |200MG 500U
Post OP HCTO |HB PLAQUETAS TTPK |TP |INR |LACTATO |ACT
36 125 172 26 63 ILZ? 62,2
I
R [ e T “
S vveene - St
RT: 50:56: AT 005536
(= s *
0045 — 008d)
yosas g = M e -
A% 15 mm A 12 mm !
A - et
1o — aga1) M ke
A 17 mm A20: 4 mem
o606 — 0021 o006 — 0021]
A s Ll
i [ = L o o
+ & T e
: o E e .
sT: 01.07:54 AT 005506
(23 935 . (=3 ms ol e
L [on61 - 0204) 0161 ~ 02o4] 60— ant)
e 10w s &1 mm ey
o051 —oass) * | (o051 - noss] 0053 — o06s]
NS 4 mm A5 mm AS: 45 mm
—— [oo13 - 00s2] foax3 - bosz) (9934 — 2053)
i e 5 mm At 6 mm Alg 55 mm
fooa3 - 0067) A e - 0045 — 0063]
A 7 mm mn A2 &1 mm
{9050 0088] D= MG o052 — oosi]
M: ot 0% pla 1= [T
(o000 — 0015 o mﬁ':ﬂm L
d Lo & o962 m3a) ——————

llustracion 1 Imagen izquierda, trazado TER 1. Imagen derecha; trazado TER 2
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