EVALUACION DE SANGRADO EN TRANSTORNOS DE LA COAGULACION
UTILIZANDO EL ISTH-BAT SCORE
EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL CENTRAL
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1. Introduccion

Un gran numero de herramientas de evaluacion de la coagulacion (Bleeding Assessment Tools -
BATs) se han desarrollado para estandarizar la historia de sangrado.
Una historia personal de hemorragia mucocutanea excesiva es un componente clave en el

diagnéstico de una serie de trastornos de sangrado severos, incluyendo la enfermedad de von OUtrf;%n .

Willebrand (EvW), trastornos de la funcion plaquetaria y deficiencias de factores de coagulacion.

El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad diagnéstica de lo ISTH-BAT para los trastornos Enf'vonWigi;rand(nzle)

de la coagulacién hereditarios, determinar la incidencia de cada trastorno hemorragico y la e N

frecuencia de padron de sangrado respectivo. \\__,/’/> |
2. Material e Métodos e

Se estudiaron retrospectivamente un total de 120 pacientes remitidos a nuestra consulta de
coagulacion con sospecha de trastorno hemorragico heredado (79,2%) o hallazgos incidentales
en las pruebas de rutina (20,8%) que motivaron investigacion, entre 2009 y mayo de 2016. En
nuestra muestra no se incluyeron coagulopatias secundarias. Se utilizo como poblacion de
control un grupo de 30 individuos sanos. A todos se les habia aplicado lo ISTH-BAT.

Déf. FXI (n=14)
29%

Figura 1 - Incidencia de transtornos hemorragicos heredados (N total
casos estudiados = 120; com patologia = 48; outros incluyen 3 casos de
alt. inesp. agregacion plaquetar, 2 déf. FV, 2 déf. FIX, 1 déf. FVIII+FV e 1
déf. FXI+EvW).

3. Resultados

De los 120 pacientes estudiados, 48 tenian un trastorno hemorragico heredado, la
mayoria de los casos correspondientes a déficits ligeros (16 pacientes con EvVW, 14 con

déficit de factor XlI, 5 con déficit factor VIII, 5 con déficit de factor VIl y los restantes con Enf. von Willebrand 16 4,7 (M-5,7; H-3,8)
trastornos variados) (Figura 1 e Tabla 1). Entre estos, el numero de mujeres es Alt. inesp. agregacion plaquetar 3 1
aproximadamente igual a |la cantidad de hombres y la edad media fue de 41,5 anos, Déf. FXI 14 4,5 (M-5,8; H-3,0)
variando entre 1 y 86 anos. Déf. FVIII 5 6
Lo ISTH-BAT score fue positivo y se superponen en los varios trastornos de la coagulacion Déf. EVII 5 1
identificados. La EvW y lo déficit de factor Xl fueron los defectos con mayor incidencia vy, Déf. FV g, g,
junto con la hemofilia A los que presentaron mayor pontuacion media. Lo score de los D&f. EIX 1 1
individuos sanos. ha. var?a)do entreOy 4 (Ta.bla 1). , | | | D&f. EVIIHEV 1 5
En general, IaAdlstrlbuuon .de la frecuenua? de patron de sangrado.mo:i,tro que epls,taX|s, 06 EXI+EVWL . .
sangrado cutaneo, en heridas, menorragias y sangrado en las cirugias o después de :

iy , , Screening normal 72 3,15
extraccion dental son los sintomas mas frecuentes de sangrado (Tabla 2). Los sangrados
mucocutaneos fueron mas frecuentes en los defectos de |la hemostasia primaria e los Control 30 1,39

sangrados del sistema gastrointestinal, cavidad oral, hematomas musculares e
hemartrosis fueron mas frecuentes en los defectos de la hemostasia secundaria (Tabla 2).

4. Conclusion

El patron de sangrado junto con el BAT score es util en la discriminacion de los diferentes
tipos de trastornos hemostaticos, implicados en la hemostasia primaria vs secundaria .

Tabla 1 - Pontuacion media de lo ISTH-BAT score en los varios transtornos de la
coagulacion heredados identificados vs screening normal/poblacion control.
M - mujeres; H - hombres

Algunas puntuaciones pueden no ser totalmente representativas debido a lo “n” de la 1. Epistaxis 14, 3* 7.8
muestra considerada y el hecho de que en la mayoria de los casos se refieren a déficits 2. Cutineo 16,7* 10,5
!iggros clinicamente poco significativos, muchos de los cuale§ fueron hallazgos 3. Heridas 16,7* 13.1
mudentalgs. Otro aTspecto a .tener en cuentaT, respecta a que dlfer.e[]tes grados de 4 Gastrointestinal 48 13 1%
nemorragia caracterizan cada tipo de trastorno, influyendo en la puntuacion. :
. : 5. Cavidad oral 2,4 7,8%
_os pacientes con score bajo/normal, deben ser evaluados para descartar completamente -
a posibilidad de trastornos de sangrado severos. 6. Extraccion dental 14,3 13,1
Por lo tanto, un enfoque estandarizado y cuantitativo, utilizando cuestionarios para 7. Chirurgia ou trauma major 14,1 15,7
calcular los scores de sangrado debe ser evaluado. 8. Menorragia 11,3 10,5
En este sentido, ISTH-BAT fue util. 9. Parto 4,8% 2,6
10. Hematomas musculares 0 3,2%
5. Referencias 11. Hemartrosis 0 2,6%
12. Sistema nervioso central 0 0
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standardized

identificados.

Tabla 2 - Patron de sangrado en los diversos transtornos de la coagulacion

* Variacion entre sangrado en defectos de Hemostasia 12 e 22 es auperior a 25%.




