
Se requieren estudios epidemiológicos a profundidad a fin de
orientar un mejor manejo de la hemorragia

Thorough epidemiological studies are required to guide further
improvements in hemorrhage management

En su ensayo, Rincon-Valenzuela y cols.1 plantean argu-
mentos excelentes con respecto al uso de fibrinógeno para
el manejo de la hemorragia, y no solamente la hemorragia
obstétrica. A la fecha no se ha examinado adecuadamente
la relación de causa y efecto entre el sangrado y el
fibrinógeno, y los criterios de BradfordHill se suelen olvidar
con mucha frecuencia en la medicina moderna. Podría
decirse que si bien es plausible el uso del fibrinógeno en
hemorragia, no se ha demostrado un gradiente biológico
preciso y tampocohay prueba experimental adecuadade la
pertinencia del fibrinógeno en distintas situaciones clín-
icas. Ni siquiera se ha demostrado claramente la tempor-
alidad, considerando que se sabe que los niveles de
fibrinógeno descienden durante el puerperio, incluso en
mujeres que no tienen hemorragia. Los estudios en cirugía
cardíaca,2 lomismo que el experimento de Concentrado de
Fibrinógeno como tratamiento inicial para la Hemorragia
Postparto,3 no produjerondatos �utiles para respaldar el uso
rutinario de fibrinógeno. Quisiéramos sugerir varios fac-
tores a considerar en estudios futuros. En primer lugar, es
preciso delinear más claramente la correlación entre los
niveles de fibrinógeno y la coagulación funcional, lo cual
podría lograrse combinando la medición del nivel de
fibrinógeno con tromboelastografía en grupos específicos
de pacientes. En segundo lugar, se debe examinar el efecto
sobre el sangrado, ajustando los niveles de fibrinógeno de
acuerdo con niveles previamente definidos en estudios
aleatorizados. Sólo entonces podrá confirmarse la perti-
nencia del usodefibrinógeno.Creemosqueesprobableque

la elastografía desempeñe un papel más importante en el
manejode lahemorragia,haciendoposible lasustituciónde
factores en forma individualizada. Sólo así podrá ponerse
fin al uso del fibrinógeno como “bala mágica” y llegar a un
manejo más individualizado y apropiado.
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