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Niveles circulantes de productos de degradacion del fibrinégeno
y monomeros de Fibrina de cirrosis hepatica

E. Rocha y A. Lépez Borrasca

INTRODUCCION

Se han descrito cuadros de coagula-
cion intravascular diseminada (C.I.D.)
en cirrosis hepaticas!,4,1834 pero tam-
bién se ha negado la existencia de este

proceso, al menos de una forma croéni- -

cab.

Teéricamente un cuadro C. I. D. po-
dria aparecer en una enfermedad hepa-
tica como consecuencia de una libera-
cién de susbtancias tromboplastinicas
de la céiula hepatica lesionada al to-
rrente sanguineo?833 y por falta de acla-
ramiento de factores de coagulaciéon ac-
tivados!2. Algunos sugieren que en la
patogénesis de la coagulopatia de con-
sumo también interviene la dinamica
del desarrollo de hipertensién portal'4.

Si, ciertamente, es dificil hacer diag-
no6stivo de C. I. D. en cualquier circuns-
tancia aun es mucho mas en una enfer-
medad hepatica, ya que otras muchas
causas pueden contribuir a las anorma-
lidades de la coagulacién.

En el presente trabajo hemos apli-
cado una serie de técnicas de medida de
productos de degradacion del fibriné-
geno y/o fibrina (PDF) y de monéme-
tros de fibrina (mf) o complejos PDF-
mf, tratando de saber la utilidad de
estas técnicas para investigar la presen-
cia de cuadros crénicos de C. I. D. en
enfermos afectos de cirrosis hepatica.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado un total de 50 en-
fermos cirréticos seleccionados por
confirmacién histolégica clara, - em-
pleando como grupo control un total de
50 sujetos normales.

En cada uno de ellos, se determind la
presencia de PDF circulantes mediante
una serie de técnicas; tiempo de Repti-
lase??, test de floculacién®, Fi-test? y mé-
todo de inmunodifusiéon radiale.

Asimismo, en todos los enfermos ci-
rréticos y en los sujetos normales, se
trat6 de detectar la presencia de mf y/o
complejos mf-PDF siguiendo técnicas
distintas: test del etanol” prueba de la
paracoagulacién del plasma o del sul-
fato de protamina?® y presencia de crio-
fibrin6geno?s.

Fueron calculados los valores medios
(X) y las desviaciones standard (S) de
los resultados obtenidos, realizando
posteriormente una valoracién estadis-
tica aplicando la t de Student cuando'la
prueba era de tipo cuantitativo, y la
férmula de X2 cuando la prueba era
cualitativa como ocurria en las tres téc-
nicas de determinacién de mf y/o com-
plejos mf-PDF.

RESULTADOS

La tabla I y figura 1 muestran los
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resultados obtenidos en el grupo de su-
jetos normales, empleados como con-
trol, y en el de enfermos cirréticos.

El tiempo de Reptilase era de 17,240+
0,175 segundos en el grupo control,
mientras que en los cirréticos era de
23,960 = 5,038.

titulo

Test Fiocutacidn
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Habia un marcado aumento de PDF
circulantes determinados por inmuno-
difusion radial en el grupo de cirréticos
con valores comprendidos entre 2,040 +
4,694 mg%, mientras que en el grupo
control los valores eran de 0,040 + 0,204
mg%.
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TABLA 1

Valores medios y desvios standard de los resultados de las distintas pruebas realizadas.
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TEST e
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P.D.F- LD.F.radial ek
Test de floculacion . fituto
Fi test tifula
Test del etanol pecitividad

Prueba de piracnagulacién "
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. Cirrosi
Control Hep ét?;sa
X + s Xt s
17240 0175 23980 5038
0,040 0206 2040 A5

0 0 020 1755
0,160 0,33 2500 4104
N> % N2 %

0 0 7 1%
' 12% 8 as*
0 0 18 36

Fig. 1.— Representacion grafica de algunos de los resultados obtenidos.

Los titulos de positividad del suero en
el test de floculacién y Fi-test eran mas
altos en el grupo de enfermos con valo-
res que oscilaban entre 1/1,020 + 1/1,755
y 1/2,580 = 1/4,194 respectivamente,
mientras que en el grupo de sujetos
normales encontramos valores medios
de 0 y 1/0,160 + 1/0,133.

En cuanto a las técnicas de determi-
nacion de mf y/o complejos mf-PDF
encontramos entre los sujetos del grupo
control 6 positividades para la prueba
de paracoagulacién del plasma y nin-
guna en el test de etanol y prueba del
criofibrinégeno. Por el contrario en el
grupo de enfermos cirréticos el numero
de positividades fue de 18, en la prueba

de paracoagulaciéon del plasma, 7, en el
test de etanol y 18, en la prueba del
criofibrinégeno.

Al realizar una valoracion estadistica
de estos resultados encontramos que
con todos los test existian diferencias
marcadamente significativas entre el
grupo control y los enfermos cirréticos,
hallando valores de P<0,001 para todas
las pruebas realizadas excepto para el
test del etanol que era P<0,005.

DiscusiON

La apariciéon de cuadros de C. 1. D., en
su forma crénica dentro del curso de
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una cirrosis ha motivado opiniones con-
tradictorias. Nosotros hemos investi-
gado su apariciéon mediante una serie de
técnicas que miden la presencia de PD
y mf circulantes. :

Entre las técnicas de medida de PDF
hemos elegido algunas que han demos-
trado con frecuencia poseer una gran
sensibilidad incluso con niveles mini-
m0513,17,20,26.

Hemos encontrado un evidente au-
mento de tales niveles de PDF en los
enfermos cirréticos, variando el nu-
mero de enfermos con nivel elevado de
acuerdo con la técnica empleada entre
un 22% para inmunodifusién radial y un
50% mediante Fi-test que quiza sea, a
nuestro juicio, la prueba mas sensible
de las utilizadas por nosotros. Estos da-
tos concuerdan a los obtenidos por
otros, que también hallan variaciones
de acuerdo con el método utilizado?,2,32,

Esta claro por tanto, que el enfermo
cirrético tiene un nivel de PDF aumen-
tado, pero esto no quiere decir que pre-
sente un cuadro de CID ya que también
hay aumento de PDF en la fibrinolisis
primaria la cual puede estar presente
igualmente en la enfermedad hepati-
call 30 Por otra parte, el aumento de
PDF, como sugieren Merskey y col.?!
puede también ser debido a otros facto-
res o mecanismos hoy desconocidos y
sin nada que ver con una C.I. D. o una
fibrinolisis.
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La tnica prueba segura de existencia
de C. I. D. es la demostracién de mf y/o
complejos mf-PDF circulantes. El pro-
blema reside en su deteccién. Hemos
utilizado para ello tres métodos distin-
tos el test del etanol, la prueba de para-
coagulacién del plasta y la demostra-
cién de criofibrinégeno.

Encontramos marcado aumento de
positividades tanto del test del etanol
como de la prueba de paracoagulacién
en los enfermos cirréticos, pero al mo-
mento de valorar estos resultados es
preciso contar con que no hay unani-
midad de acuerdo en la validez de am-
bos test, pues mientras unos se mues-
tran partidarios de su utilidads,527,
otros dudan de la mismal%,2435 Quiza
sea conveniente pensar con Merskey??
que son pruebas atn poco contrastadas
como para darles un valor absoluto.

En cuanto a la prueba del criofibriné-
geno, todo hace pensar que tiene mas
valor que los dos anteriores!®23, En el
grupo de cirréticos estudiado por noso-
tros encontramos un 36% de positivida-
des de este test frente a ninguna en el
grupo control. Esto si nos hace creer
que el enfermo cirrético sufre con fre-
cuencia un cuadro de C. I. D. en su
forma crénica, que en ocasiones podria
transformarse en una forma aguda, al
liberarse susbtancias tromboplasticas
de la célula hepética lesionada al to-
rrente sanguineo?®833,
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