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Introduccién: 2 a 5% de los pacientes sometidos a adenoamigdalectomia presentan sangrado
intra o post operatorio de distinta magnitud, que puede deberse a trastornos leves de la
coagulacion primaria, como la enfermedad de Von Willebrand (EvW) y la disfuncion plaquetaria
(DP). La anamnesis es uno de los pilares diagnésticos, por lo que hemos elaborado un score de
sintomas de hemorragia mucocutanea asociado a la consulta de antecedentes familiares, con el fin
de detectar pacientes en riesgo de padecer patologia de la coagulacion, los cuales requeririan de
una evaluacion preoperatoria mas exhaustiva.

Objetivo: Evaluar la efectividad del score para la deteccion de pacientes en riesgo de padecer
patologia de la coagulacion, en pacientes que seran sometidos a adenoamigdalectomia.

Métodos: Con los datos obtenidos en un estudio previo en 500 pacientes de nuestra unidad, se
efectud una regresion logistica para construir un score de riesgo de sangrado quirdrgico, el cual fue
aplicado a 120 pacientes que serian sometidos a adenoamigdalectomia durante los afos 2006-
2007. Paralelamente y en forma ciega, a todos se les efectuaron examenes habituales (EX) como
hemograma, TP, TTPA, tiempo de sangria, mas estudio especifico para (EvW) y (DP). Se calculé
sensibilidad (S) y especificidad (E) de todos los elementos, para seleccionar la poblacién de riesgo
de ser portador dichas coagulopatias.

Resultados: El score obtuvo una (S):45% y (E):52%, los (EX) (S):65% y (E):40% vy los
antecedentes familiares (S):62% y (E):38%. La maxima (S): 90% (IC: 79%-99%) y (E): 13% (IC:
3%-22%) se logra combinando la aplicacién del score, mas la consulta de antecedentes familiares
mas los (EX). Se manejo a los pacientes con trastorno de coagulacién segun esquema establecido
con acido tranexamico mas DDAVP, sin episodios de sangrado intra ni post quirirgico.
Conclusiones: Actualmente la evaluacién preoperatoria se basa en (EX) y/o en la anamnesis, los
cuales poseen una baja (S) para la deteccién de pacientes en riesgo de padecer trastornos de
coagulacion. Sin embargo, al aplicar el score, se incrementa la sensibilidad en un 25%, quedando
ésta en un 90%, lo cual favorece la deteccion de pacientes que deben ser evaluados y manejados
previamente por hematologia.
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