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ABSTRACT

The purpose of this paper is to determine the utility of the routine use of coagulation times in the preoperative
evaluation in patients scheduled for elective non-cardiac surgery, to predict the risk of trans-surgical hemorrhagic
complication, for which a systematic review of the type was carried out. quantitative by meta-analysis with search
in Health Sciences databases: PubMED, Cochrane Library Plus, Google Scholar, Redalyc and Scielo using DeCS/
MeSH terms coagulation times, non-cardiac elective surgery; joined by the boolean operator AND and filters
Adults, since 2018, controlled clinical trials. The Jadad scale for risk of bias was applied, as well as to determine
the quality of the study. Relative risk was the effect measure for a CI95 and an error of 0,05. Four controlled
clinical trials were included, which showed that there is no relationship between bleeding complications and the
average values of PT or TTP, since these were not significantly different in both groups.

KEYWORDS
Hemorrhage, Preoperative, Clotting Time, Non-Cardiac.

RESUMEN

El proposito del presente trabajo es determinar la utilidad de del uso rutinario de los tiempos de coagulacion en
la evaluacion preoperatoria en pacientes programados para cirugia electiva no cardiaca, para predecir el riesgo
de complicacion hemorragica transquirurgica, para lo cual se realiz6 una revision sistematica de tipo cuantitativa
mediante metaanalisis con busqueda en las bases de datos de Ciencias de la salud: PubMED, biblioteca Cochrane
Plus, Google académico, Redalyc y Scielo usando términos DeCS/MeSH coagulation times, non-cardiac elective
surgery; unidos por el operador booleano AND vy los filtros Adultos, desde 2018, ensayos clinicos controlados.
Se aplico la escala de Jadad para riesgo de sesgos, asi como determinar la calidad del estudio. El riesgo relativo
fue la medida de efecto para un IC95 y un error de 0,05. Se incluyeron 4 ensayos clinicos controlados, los cuales
mostraron que no existe una relacion entre las complicaciones hemorragicas, y los valores promedio del TP o del
TTP ya que estos no fueron significativamente diferentes en ambos grupos.
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INTRODUCCION

Uno de los motivos de consulta mas frecuentes en la especialidad de medicina interna es la realizacion de la
valoracion clinica prequirtrgica cuyo objetivo principal es identificar los factores de riesgo del paciente
para lograr una significativa disminucién en la morbimortalidad perioperatoria, para esto generalmente
se solicita una serie de examenes de rutina, generalmente solicitados de forma previa por los servicios de
cirugia.

En su gran mayoria muchos de estos aun estando alterados no modifican el criterio de cirugia electiva
asi como no predicen aun estando en niveles normales el riesgo de complicacion durante o posterior a la
cirugia, llegando en su mayoria a ser innecesarios, € incluso a veces ser el motivo de toma de actitudes
erréneas que retrasan el proceder quirurgico e incluso podrian llevar al uso innecesario de terapias que
podrian poner en riesgo la salud del paciente, tales como el uso de antibioticos transfusiones sanguineas o
de hemoderivados.

Las pruebas de coagulacion no son la excepcion a esta practica y en muchas instituciones es casi obligatorio
solicitar tiempo de protrombina (TP), tiempo parcial de tromboplastina (TPT) e international normalized
ratio (INR) previo a una cirugia electiva. La razdén de solicitar estas pruebas es prevenir e incluso predecir
que paciente estd en riesgo de presentar una hemorragia durante el periodo intraoperatorio o postoperatorio.
En la actualidad no existe una prueba para poder evaluar la integracion entre todos los componentes del
sistema hemostatico, por lo que las pruebas de TP y TTP son muy limitadas en su evaluacion.

Ante lo indicado en el parrafo anterior en la practica clinica habitual no existe evidencia suficiente demuestre
que el uso de pruebas de coagulacion y/o recuento de plaquetas de rutina vaya a cambiar la morbimortalidad
y manejo perioperatorio en pacientes asintomaticos y sin factores de riesgo.

Al contrario, esta bien demostrado que elementos como la biisqueda activa de alteraciones de la coagulacion
que pudiesen afectar la cirugia, son mas importante a considerar es la historia clinica del paciente, tales como
presencia de equimosis y/o sangrados mucocutaneos espontaneos, petequias sin causa aparente, epistaxis
a repeticion, gingivorragia frente a cepillado dental, hipermenorrea, etc. Son a quienes se deberia solicitar
pruebas de coagulacion y/o recuento de plaquetas rutinariamente, de la misma manera elementos tales
como el tipo de intervencion, duracion de la misma, via de acceso quirurgico son elementos que pueden
predecir con mucha mas fidelidad la probabilidad de presentar una complicacion hemorragica durante los
periodos trans y post quirirgicos.

Es asi como la “American College of Physicians “ recomienda que los examenes de laboratorios
preoperatorios se soliciten con criterio selectivo y justificacion clinica.

Sin embargo, en la practica clinica habitual esto no se cumple principalmente por que se obvia la evidencia
clinica, asi como las recomendaciones de expertos a cambio de evitar problemas de indole juridicos sobre
todo porque no existe protocolo ministeriales que protejan al médico para poder ejercer una medicina que
este sostenida en un criterio clinico basado en la evidencia cientifica obligando a practicar una medicina
mas defensiva.

Esto genera un incremento desmesurado del costo de estudios médicos no justificados, retraso en el ingreso
a intervenciones quirirgicas necesarias e imprescindibles para el paciente, asi como una ocupacion excesiva
de turnos de consulta de especialidad clinica que podrian ser utilizados para la atencion de pacientes que
ameritan manejo clinico sea diagnostico o terapéutico.

“«

METODO

Se realiz6 una revision sistematica de tipo cuantitativa mediante metaanalisis partiendo de la pregunta
clinica tipo PICO: ;La realizacion rutinaria de tiempos de coagulacion en pacientes con cirugia electiva
no cardiaca predice complicaciones de indole hemorragico durante el periodo transoperatorio? Para esto
se realizo una busqueda en las bases de datos de Ciencias de la salud: PubMED, biblioteca Cochrane
Plus, Google académico, Redalyc y Scielo usando términos DeCS/MeSH coagulation times, non-cardiac
elective surgery; unidos por el operador booleano AND vy los filtros Adultos, desde 2018, ensayos clinicos
controlados. Se aplico la escala de Jadad para riesgo de sesgos, asi como determinar la calidad del estudio.
El riesgo relativo fue la medida de efecto para un IC95 y un error de 0,05. Se incluyeron 4 ensayos clinicos
controlados que cumplian con los criterios de inclusion y homogeneidad. (figura 1)
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de datos
RESULTADOS

Se seleccionaron en total 4 estudios que cumplian con los criterios de inclusion, obteniendo una poblacion total de
1991 pacientes, los mismos no tenian antecedentes de enfermedades hematologicas, o historial de manifestaciones
clinicas de indole hemorragico tales como gingivorragias, hemartrosis, petequias, equimosis espontaneas quienes
fueron sometidos a cirugia electiva, no cardiaca, realizandoles de forma previa screaning de coagulacion con
pruebas como tiempo de protrombina (TP), tiempo parcial de tromboplastina (TPT) e Indice internacional
normalizado (INR). De este universo 379 pacientes presentaron alteracion en las pruebas de coagulacion que
equivaldria al 19 % y de estos 2 presentaron complicaciones de indole hemorragico no fatales durante el periodo
transoperatorio que equivaldria al 0,1 % del universo total y al 0,5 % del total de pacientes que presentaron
alteraciones de los tiempos de coagulacion.

Para medida y analisis de efectos se realizo calculo del riesgo relativo (RR) mediante variable dicotdémica usando
como método de ponderacion estadistico el inverso de la varianza con efectos aleatorios, obteniendo un valor
menor de uno (<1) con un indice de heterogeneidad por test de chi-cuadrado de 2,50 dando un valor p de 0,47
(p<0,5), con un test overall effect z de 0,03 con un valor p de 98 (P=98). (figura 2)

TP/TPTIINR PROLONGADO  TP/TPT/INR NORMAL Risk Difference Risk Difference
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Figura 2. Metaanalisis de los estudios seleccionados que muestra un RR 0. Con IC de 95 % con P <0,5 y un test z con P=0,98
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DISCUSION

En base a los resultados presentado en la presente revision no existe una relacion estadistica entre la alteracion de
los tiempos de coagulacion y el riesgo de presentar eventos hemorragicos durante el periodo transoperatorio, esto
ya que el RR es de 0, lo que indica en este caso ausencia de asociacion entre la intervencion y el factor de riesgo,
los resultados son estadisticamente relevantes si observamos que a un intervalo de confianza establecido del 95 %
se tiene un valor P <0,5 lo que indica una buena homogeneidad de las variables y un test de efecto z con valor P
>0,5 que determina en el metaanalisis ausencia de asociacion.

CONCLUSIONES

La peticion de examenes rutinarios en cirugia programadas de tipo no cardiacas en pacientes en quienes la
historia clinica demuestra ausencia de determinados factores de riesgo es una practica rutinaria muy extendida
en diferentes partes del mundo, e incluso existen diferentes documentos de diferentes sociedades cientificas que
establecen como protocolos minimos para la evaluacion clinica preoperatoria los tiempos de coagulacion.

Sin embargo, esta practica no esta sostenida en una evidencia medica real, lo que, si nos basamos en la revision
clinica actual, no son un verdadero elemento para predecir el riesgo de complicaciones por encima de la historia
clinica.

Estas practicas no solo aumentan el costo de las intervenciones, sino que también determinan un aumento en la
demanda de consultas médicas de especialidad clinica, lo que repercutiria de forma negativa sobre todo a nivel de
la medicina publica.

Consideramos es imprescindible que las sociedades tanto clinicas como quirtirgicas elaboren guias de practica
clinica que estén sostenidas en evidencia, para determinar verdaderos protocolos que colaboren a una practica
quirurgica segura menos costosa y con tempos mucho mas cortos.
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