Lo tromboelastogratio
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La tromboelastografia fue ideada vn 1948 por
HELLMUT HARTERT construyendo el primer
aparato para su determinacidn.

El iromboelastograma nos permite seguir el
desarrollo de la tercera y cuarta fase de la
hemostasia. Detecta la formacion del eoagulo,
su retracciéon y la fibrinolisis. Su interpretacién
se basa en el aspecto de la curva, que tiene de-
terminadas caracteristicas, registrandose auto-
maticamente en un doecwmnento fotografico.

El aparato consta de dos partes:

El tromboelastégrafo propiamente dicho, for-
mado por tres cubetas de acero pulido especial
no humectible, que permite efectuar tres deter-
minaciones simultaneas, movidas cada una por
un dispositivo mecanico que les imprime osci-
laciones periédicas alrededor de su eje vertical.
La rotacién de estas cubetas es de 4 grados y
45 minutos en cada sentido. La duracion del
periodo total de oscilacién de 9 segundos com-
prende un tiempo de detencién de un segundo
en cada extremo. Las tres cubetas se mantienen
a una temperatura constante de 37 grados.

En cada cubeta se sumerje un cilindro explo-
rador del mismo material de acero no mojable.
Este cilindro esta suspendido de un hilo de tor-
£16n unido a un espejo plano, que a través de
un sistema o6ptico, refleja un haz luminoso so-
bre una escala graduada y un papel fotografico.
La verticalidad y la inercia del hilo de torsion
estin asegurados por un amortiguador de aletas
sumergido en aceile de parafina. Un mecanismo
especial ofrece posibilidad de sumergir o elevar
cada cilindro en la cubeta correspondiente, asi
como asegurar su inmovilidad.

El dispositivo éptico, permite desviar un haz
luminoso sobre el espejo plano de cada unidad
de exploracién. La luz reflejada se escinde en
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dos haces, uno se registra sobre la escala gra-
duada en forma de sefial luminosa de ecolor. El
olro penetra en el quimoégrafo y se registra en
una banda de papel fotogrifico enrollado que
se desplaza a una velocidad de 2 mm. por mi-
nuto.

Siguiendo esta técnica, FRUCTUS y BONDIL,
han examinado las alteraciones del registro
tromboelastogriafico en 10 deportistas, previa-
mente seleceionados, mediante revision médica,
sin que presentaran ningin transtorno patoldgi-
co que les contraindicara la practica deportiva.

Formaban dos grupos de ecinco individuos:
un primer grupo que participaban en un cam-
peonato de pesca submarina de 4 horas de du-
racién, y un segundo grupo de individuos entre- -
nados, que efectuaban un cross de inmersién con
escafandra auténoma de 10 minutos de dura-
cion.

Todos los calculos han sido efectuados antes
del esfuerzo y 10 minutos después de terminar
la prueba deportiva.

Por los resultados obtenidos pudieron cons-
talar que nueve de los diez individuos, presen-
taban una modificacién de la coagulacién san-
guinea en el sentido de una hipercoagulacién.

Unicamente uno solo de los deportistas no
modific6 su tromboelastograma después del es-
fuerzo, precisamente el mas joven de ellos, 22
anos.

Los dos deportistas de mayor edad, 38 y 40
afos con su coagulabilidad, normal en reposo,
después del esfuerzo, el tromboelastograma acu-
saba un aumento de un 42 y un 48 %, respec-
tivamente.
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De entre los mas jovenes, uno de 27 aifios,
también presenta un aumento de la coagulabili-
dad, tras el esfuerzo, de un 39 %.

Uno de los sujetos explorados de 24 afos, en
reposo presenta una hipereoagulabilidad que le
aumenta después del esfuerzo en un 28 %. La
relacién R antes del esfuerzo que es de 3,9 pasa
a 5 después de la prueba deportiva.

La media de aumento es superior en el gru-
po de pesca submarina, de un 31 %, siendo la
del otro grupo de un 25 %. Probablemente es-
taria en relacion con una mayor duracién e in-
tensidad del esfuerzo realizado, por los depor-
tistas del primer grupo, cuya duracién del cam-
peonato fue de 4 horas y sélo de 10 minutos el
cross de inmersiéon del segundo grupo.

Es digno de meneién gque un esfuerzo mode-
rado en personas en perfectas condiciones fisi-

cas y de salud, modifica la coagulacién sangui-
nea en un 25 % en el sentido de hipercoagu-
labilidad.

Podemos coneluir:

— Que de los resulitados en una experiencia
sobre 10 individuos, nos permite afirmar que el
esfuerzo fisico, aunque moderado, provoea una
hipercoagulacion relativa, en 9 casos, y agrava
la hipercoagulabilidad que ya existia en uno de
ellos.

— Que la hipercoagulabilidad por el esfuer-
zo tiene mayor tendencia a manifestarse en los
sujetos de edades mayores, que pueden legar
a alcanzar los limites patoldgicos.

-— Que esta prueba puede ser interesante, es-
pecialmente en aquellos deportistas cuya edad
sea alrededor de los 40 anos, para despistar
transtornos de la hipercoagulacién sanguinea.




