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Resumen

Introduccién: Los pacientes en tratamiento con antagonistas de lavitamina K (AVK) requieren un estrecho
control delos niveles de INR. Latromboelastografia (TEG) es unatécnica que evalla € estado global de la
coagulacion midiendo las propiedades viscoel asticas de laformacion in vitro del coagulo 'y se usa en distintos
escenarios clinicos para medir los efectos de numerosos agentes antitromboticos. Recientemente se ha
sugerido que la TEG rapida (r-TEG), que utilizafactor tisular junto con €l caolin estandar para acelerar la
activacion de la cascada de coagulacion, podria proporcionar resultados mas inmediatos. Sin embargo, la
correlacion entre TEG y r-TEG con € INR de los pacientes en tratamiento con AVK aun no hasido
estudiaday representa el objetivo de este estudio.

M étodos: En un estudio farmacodinamico observacional prospectivo se recluté durante 2 meses atodos |os
pacientes en tratamiento cronico con AVK (n = 100). Se evalud la correlacion entre los marcadores de la
generacion de trombina seguin los parametros de la TEG [R (tiempo de reaccion), MRTG (tasa maxima de
generacion de trombina) y TMRTG (tiempo hasta la tasa maxima de generacion de trombina)] y los valores
del INR. Asimismo, en un subgrupo de la poblacién estudiada (n = 17) se evalub a su vez la correlacion de
los parametros de generacion de trombinade lar-TEG [tiempo de coagulacion activada (ACT), r-R, r-
MRTG, r-TMRTG) conlaTEG Yy € INR.

Resultados: No se encontro6 correlacion entre el INR y los pardmetros de generacion de trombinade la TEG,
en concreto entreel INRy R (r =0,19, p=0,06), MRTG (r =-0,03, p=0,78) y TMRTG (r = 0,19, p = 0,06).
Se encontrd una correlacion moderada pero significativaentreel INRy el ACT (r = 0,55, p = 0,023), e r-R (r
=0,57,p=0,017)y e r-TMRTG (r = 0,51, p=0,037), pero no con lar-MRTG (r = 0,31, p=0,61). Los
resultados se obtuvieron en 24 + 6 vs 12 + 4 minutos con laTEG y lar-TEG, respectivamente (p < 0,001).

Conclusiones: Los parametros de generacion de trombinade la TEG rgpiday no dela TEG estéandar, se
correlacionan con los niveles del INR en los pacientes créni camente tratados con AVK, lo cual permitiriaun
abordaje més dinamico e inmediato de la medicién de los efectos de los AVK.



