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SQUE ES LA
GESTION DE LA SANGRE?

e La GS es un conjunto de estrategias terapéuticas,
basadas en la evidencia cientifica, que tienen como
objetivo mejorar la condicion de los pacientes
minimizando el sangrado, y sus complicaciones,
desde su inicio hasta el alta del enfermo.

 La mejora en el uso de los componentes es una
consecuencia de una buena GS y no el objetivo

* La GS permite administrar correctamente un recurso
muy escaso, de alto costo y no exento de riesgos
secundarios.
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 PRIMER PILAR:

« OPTIMIZACION DEL VOLUMEN
SANGUINEO

« SEGUNDO PILAR:
« MINIMIZACION DE LA HEMORRAGIA.

Se recomienda transfundir para mantener la
Hb entre 7-9 g/dl en los pacientes criticos,
politraumatizados y/o quirurgicos que no
presentan afectacion cardioldgica o del
sistema nervioso central, y transfundir para
mantener la Hb entre 8 y 10 g/dl en aquellos
que si la presentan. (1A)

« TERCER PILAR:

OPTIMIZACION DE LA TOLERANCIA A
LA ANEMIA
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PBM en trauma

Protocolos MAPBM | 4. Patient Blood Management en Urgencias
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Paciente hospitalizado estable (incluye critico,
politraumatico, quirlrgico) con Hb 7*- 9 g/dL YTV RPN

(PATOLOGIA CARDIOVASCULAR
GRAVE 0 DESCOMPENSADA 6
@AFECTACION DEL SNC frc, s,

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR IsaUEmico O

©SIGNOS Y SINTOMAS DE ANEMIA ——»

DOPTIMIZACION HEMODINAMICA/RESPIRATORIA l
@Valorar introducir TRATAMIENTO l

I

I

TAQUICARDIA, DISNEA, OBNUBILACION,
Sat 02<90% o pa02 <70 mmHg,
{{MARCADORES DE HIPOPERFUSION

*<7 g/dL = En paciente joven y sano, sin sangrado,
inestabilidad HMDC, ni clinica de anemia, valorar
umbral transfusional de 6 g/dL.

NO TRANSFUSION TRANSFUSION **

**Transfusion de 1 concentrado de hematies y

l

revalorar,

REVALORAR




19 DE JUNIO 2024

- Se considera trauma a todas las lesiones
internas o externas provocadas por la acciéon
de agentes fisicos 0 mecanicos exteriores

« Los traumas cobran la vida de 4,4 millones de
personas en todo el mundo cada afio y
constituyen casi el 8% de todas las muertes.

- Para las personas de entre 5 y 29 aiios, 3 de
las 5 principales causas de muerte estan
relacionadas con lesiones: las lesiones por
accidentes de transito, el homicidio y el
suicidio.
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QUE HAY QUE CONOCER PARA MEJORAR LA GS

Gestion de
la sangre
del
paciente
en trauma
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LA POBLACION Y
ZONA DONDE SE
PRODUCEN LOS

TRAUMAS

NUEVAS ALTERNATIVAS

PARA REDUCIR Y

TRATAR LA
COAGULOPATIA Y LA
HEMORRAGIA

PERSONAL DEL BS
CAPACITADO
DURANTE EL
SANGRADO

COMO ES LA ATENCION
PRE HOSPITALARIA Y EL
TIEMPO DE TRASLADO
DE LOS ENFERMOS AL
SERVICIO DE URGNCIA

UBICACION DEL BANCO
DE SANGRE, TIEMPO Y
CAPACIDAD DE
RESPUESTA

REVISAR
CONSTANTEMENTE LOS
PROTOCOLOS DE
HEMORRAGIA

TIPOS DE TRAUMA
MAS FRECUENTE Y
TRATAMIENTO LOCAL
INICIAL

RECURSOS CON QUE
CONTAMOS EN LOS
SERVICIOS DE
URGENCIA

TRANSFUNDIR LO JUSTO
PARA LOGRAR
OBJETIVOS




Protocolo, recepcion y escalamiento de

llamado SAMU Metropolitano
TELEFONO UNICO 131

AREA DE INTERVENCION- BASE VALDIVIA
" - DOTACION x
TIPO MOVIL PERSOMAL TURNO
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HDUILMHH.ID{J T PARAMEDICO 3 eded
COMDUCTOR
;QUE ES EL SAMU EN CHILE?
MOVIL ARNTADO MEDICO :
MEDICALIZADO  REANIMADOR O TPm  >ULO SEARMAEN
COMDUCTOR SITUACIONES DE

EMERGEMCIA
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Responder:
Ambuloncias SAMU.
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Analizar; ¢Es una solicitud de
ambulancia?

4( St
Registrar:
1. Nimero telefénico entrante.
2. localizacién exacta,
3. Identificacion del llamante,
4, Fechs yhora dela llamada,

v -

Indagar en la solicited
“Cuénteme qué estd posondo”
Analizar ¢{Cumple criterios de RIESGO VITAL?

¢ NO
Analizar: '

1. Corresponde a OTRA URGENCIA

2. Es una solicitud de Informacién por un
procedimiento eén espera

3. Requirente es funcionario

4. Reguirentetiene dudas sobre la solicitud

¢N0

Analizar: {Es una solicitudes de
informacion sanitaria?

w | 4 eriicar afitacion a mutualdad.

SAMU 131

Terminar

la Criterios de RIESGO VITAL

llamada
Lincansciente {AVD! tipo Do),

2.No respira o tiene respiracion agdnica.
3.Diffcultad respiratoria significativa,
4.Dolor toracico angingso [presién en el pecho).
5.Hemorragia importante (inchryendo metrorragia).
2 6.parto fuera del hospital.
g 7.50specha de paciente fallecido,

4 8.0bstrucclén de la via adrea por cuerpo extrafio.
o 9.Trauma de alta energia.

Médj
m;z;;::, =2  Elmédico regulador o
supervisor podré delegar
en el operador:

1.0bterer mas informacidn
2.Activar Bomberas y/o Carabineros
3.Entregar consejos de pre-llegada.
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Los principales recintos del sistema de salud publico metropolitano e

Norte |

San José
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Instituto Nacional del Cancer

Psiquiatrico dr. José Horwitz
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DOT: http://dx doi.org/10.35687/52452-45492021001703 ARTICULO ORIGINAL

Primer registro de trauma en Chile. Analisis de 2 afios
en un hospital publico

Juan P Ramos P!, Pablo R. Ottolino L.}, Carolina A. Mufioz A},
José E. Ruiz C!, Claudia E. Arenas P!, Francisca P. Salazar M1,
Lézaro Calderén R !, Pablo Achurra T? y Alfonso Diaz F!

Resultados:

En dos afos, se registran 3.515 ingresos de pacientes victima de trauma.
Entre estos, el 81,3% son hombres. El 27% sufre trauma penetrante y
59% cerrado. Destacan mas lesiones por arma de fuego que por arma
blanca. El 18,4% de los pacientes ingresados tiene un el Injury Severity
Score (ISS) mayor a 15 puntos. 34 pacientes ingresan en paro
cardiorrespiratorio y 7,3 % lo hace hipotenso. Se realizan 1.856
tomografias y el 54,4% requiere cirugia de urgencia. Ingresan 692
traumas toracicos, 654 abdominales, 1.550 de extremidades, 687
lesiones en craneo y 190 traumas cervicales. Se activa el protocolo de
transfusion masiva en el 3,1% de los ingresos. El 8,3% utiliza la unidad
de paciente critico y la mortalidad es de 2,9%, teniendo como primera
causa el trauma encéfalocraneano y segunda el shock hemorragico.

Conclusiones:

Nuestro hospital tiene una gran incidencia de trauma. La implementacién
de un RT permite conocer la dimension y evaluar el proceso asistencial
en torno al paciente victima de trauma. Es necesario dirigir recursos e
implementar capacitacion en los centros de alto volumen de trauma,
ademas, de continuar con la extension de la herramienta como estrategia
de monitorizacion multicéntrica.

Rev. Cir. 2023;75(3):214-218

DOI: httpe/fdx.doi.org/ 10.35687/52452-454920230031719

Evolucion que ha tenido el manejo
del Trauma en Chile

Anamaria Pacheco Frez'

RESUMEN

Introduccion:

El trauma continda siendo una importante causa de mortalidad en
pacientes joévenes en todo el mundo. Representa un desafio para los
sistemas sanitarios, por ser un problema de salud publica. Su manejo en
Chile, tradicionalmente, ha sido realizado por cirujanos generales, en
servicios de urgencia, ya que no existe la cirugia de trauma como
especialidad en nuestro pais. Tenemos algunos cirujanos de trauma
formados en otros paises, pero en un pequefio nimero. El objetivo de
esta revision es saber como funciona, actualmente, el manejo del trauma
en nuestro pais y qué necesitamos para hacerlo adecuadamente,
acercandonos a los estdndares de paises mas desarrollados. Para ello
realizamos una breve encuesta y una revision de la literatura.

Conclusion:

si bien contamos con mas conocimientos y recursos que en décadas
pasadas, necesitamos politicas publicas que permitan tener sistemas de
trauma, registro y centros de trauma.
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Figura 2. Distribucién
del mecanismao de trauma
gue sufrieran los pacientes
ingresados.
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DISTRIBUCION DE MECANISMOS DE TRAUMA

687/464 s

Lesiones craneo [ faciales

1920

— —

692

Lesiones cervicales
Lesiones toracica
\
654
Lesiones abdominales
1550
Lesiones de extremidad

Ji

Figura 4. Topografia corporal de las lesiones presentadas en los pagentes ingresados
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Tabla 1. Procedimientos invasivos realizados en el
hox de trauma

Tipo de procedimiento n % T ——"
Drenaje pleural 283 8 5’ 5 %

Toracotomia de resucitacion 20 0.5

Denundacion venosa 43 12

Cricotiroidectomia 2 0,05

Cesarea de resucitacion 2 0,05

25%

Tabla 2. Toracotomias de reanimacion realizadas
a los pacientes que ingresaron en PCR al box

de trauma 70’ 9%

n  Supervivencia % 1 ) 4%

Trauma penetrante 16 2 12.5

Trauma contuso 4 0 0

Total toracotomias 20 2 10

Tabla 3. Hemoderivados utilizados durante las primeras 24 h del ingreso Trau matﬂlggTa_ Meurocir LIQTE

Hemoderivado N® de pacientes Unidades utilizadas Cirugia Maxilofacial
Globulos rojos 362 2238
Plasma fresco congelado 182 1.240 Figura 5. Distnbucién de las intervenaones quirdrgicas realiza-
Plaquetas 102 853 das por los equipos implicados en la atenadn del paciente con

Crioprecipitado 78 780 Haums
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Estabilizacion y diagnodsticos > Tratamiento y soporte Rehabilitacion

https://www.medintensiva.org/es-pdf-S0210569114001806

TRAUMATISMO - LESION PRIMARIA

ATENCION
EXTRAHOSPITALARIA
RESUCITACION INICIAL

LESIONES SECUNDARIAS Y COMPLICACIONES

SALA
MEDICO-
QUIRURGICA

SERVICIO URGENCIA CON SOPORTE AVANZADO
TRASLADO CAPACIDAD RESOLUTIVA | =) UCI - PABELLON
PARA ESTABILIZACION

T

EXAM. PROCED TERAPEUTICOS REHABILITACION
LABORATORIO, TEG | CONTROL DE DANOS KINESICA
ECOFAST, RX, TAC Rx INTERVENCIONISTA
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En los traumas se debe asegurar
la via respiratoria y detener los

sangrados externos o
compre5|bles
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Trauma

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

CUIDADOS PRE HOSPITALARIOS ¥ &imz™

e Reanimacion XABCDE

e |dentificar sitios de sangrado DEMTRIADALETAL»—,
\ /

* Limitar la pérdida de sangre y evitar la péntada Letal
* Uso de medidas compresivas si es posible
 Estabilizacion transitoria de posibles fracturas
e Asegurar vias venosas
* Fluido terapia balanceaday limitada
* Abrigar o atemperar al paciente
 La Transfusion prehospitalaria aun no esta recomendada

ACIDOSIS

Hipocalcemia

. Tras@o a Servicio de Urgencia resolutivo lo antes posible
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a) Acido tranexamico

* Antifibrinolitico, mejor accion durante las primeras 3 h post
trauma, disminuye la mortalidad en 17%-24%.

b) ResQFoam

» Utilizado dentro de la cavidad abdominal. Por medio de una
pistola, se aplica un compuesto de poliol e isocianato
expansibles que crean un efecto de taponamiento controlando

la hemorragia.

¢) QuikClotR (Combat Gause)
* (Gasa impregnada con kaolina que activa el factor XII,

acelerando la cascada de la coagulacion. Accidon en 3 min. Se
utiliza en heridas externas creando un efecto de taponamiento

d) XSTAT
* Microesponjas autoexpansivas compuestas por celulosay
chitosan. Actlian a los 20 segundos estimulando la agregacion
plaquetaria. Uso como packing en heridas con trayecto
ubicadas en extremidades.

Manejo pre-hospitalario de las hemorragias
compresibles y No compresibles

Arsenal farmacologico

5 Ampollas x 5 mL

MEDICAMENTO GENERICO

Aci

Sol

ido Tranexamico

100 mg/ ml

ucién Inyectable




anejo pre-hospitalario de las
hemorragias Compresibles

Medidas de compresion

a) Empaquetamiento (packing)

« Consiste en aplicar gasas, compresas o cualquier material
dentro de la herida, desde la profundidad de ésta
hasta la superficie, lugar donde el rescatador
comprime fuertemente con las manos.

b) Vendaje compresivo

« Aplicado post empaquetamiento. Reemplaza las manos del
rescatador. Requiere re-evaluacion continua.

¢
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¢) Torniquetes

El uso precoz del torniquete
aumenta la sobrevida v/ su
aplicacion tardia

En pacientes con shock
establecido  los  torniquetes
disminuyen el numero de
transfusiones (70% vs 10%),
durante la primera hora de
atencion y disminuye el riesgo
de mortalidad en 4,5 veces.

13° CONGRESO COLOMBIANO &
19° CONGRESO IBEROAMERICANO DE
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Bogota Colombia, Hotel Sheraton

Manejo pre-hospitalario de las
hemorragias Compresibles

Torniquetes neumaticos (EMT

Torniquete CAT

Integrated tourniquet system (ITS).

TRIHZ (.27.1) M3T2Y2 TIUDIKAUOT 03TARDITHI “IWAHNIAIE
ol bin paivaselil sbive nid2 211 maken? o

Mechanical advantage tourniquet (MAT).




Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional

Manejo pre-hospitalario de las hemorragias
Compresibles

* d) itClamp 50® (IES Medical)

* Dispositivo tipo pinza que al cerrarse crea un
espacio cerrado a presion, que cohibe la
hemorragia al formar un coagulo estable. Se
utiliza en heridas abiertas ubicadas en
extremidades, axila, ingle, cuello y cuero
cabelludo

* ¢) Cinturon pélvico
* La compresion externa bitrocantérea,

disminuye el volumen y controla el sangrado
secundario.
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JAMA Surg. 2024;159(9):998-1007.  *=
doi:10.1001/jamasurg.2024.2254

JAMA Surgery | Original Investigation

Prehospital Partial Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion
of the Aorta for Exsanguinating Subdiaphragmatic Hemorrhage

Robbie A. Lendrum, MBChB; Zane Perkins, PhD; Max Marsden, PhD; Claire Cochran, M5c; Ross Davenport, PhD;
Frank Chege, BSc; Virginia Fitzpatrick-Swallow, MEBS; Rob Greenhalgh, MBBS; Jared M. Wohlgemut, MBChB;
Christine L. Henry, PhD; Ben Singer, MBBS; Gareth Grier, MBChB; Gareth Davies, MBChB; Nick Bunker, MD;
Daniel Nevin, MBBS; Mike Christian, MD; Marion K. Campbell, PhD; Nigel Tai, M5; Austin Johnson, PhD;

Jan Q. Jansen, PhD; Samy Sadek, MBBS; Karim Brohi, MBBS

Invited Comme

IMPORTANCE Hemorrhage is the most common cause of preventable death after injury.

Supplemental ¢
Most deaths occur early, in the prehospital phase of care.

OBJECTIVE To establish whether prehospital zone 1 (supraceliac) partial resuscitative
endovascular balloon occlusion of the aorta (Z1 P-REBOA) can be achieved in the
resuscitation of adult trauma patients at risk of cardiac arrest and death due to

fosiGHni e exsanguination.




Left subclavian

artery
REBOA (Resuscitative Endovascular
Balloon Occlusion of the Aorta) "= | R
— Aortic zone |
« Este catéter produce la oclusion adrtica por via endovascular Diephragm |~ REBOA e setionin)
simulando un clamp. En la actualidad, esta indicado en el (b
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JAMA Surg. 2024;159(9):998-1007.
doi:10.1001/jamasurg.2024.2254




Manejo pre-hospitalario de la hipotermia

MANTA TERMICA

* La hipotermia se produce al disminuir la temperatura
corporal bajo los 35°C, aunque es considerada como leve
entre los 36° y 34°

* La hipotermia agudiza la coagulopatia y la acidosis,
generando ademas disfuncion cardiaca. El paciente no
puede caer en hipotermia. Su exposicion ambiental debe
ser minima.

* Calefaccione la ambulancia, utilice mantas (de preferencia
térmicas) y aplique soluciones endovenosas tibias. Toda la
ropa mojada debe ser retirada.

Tabla 1. Clasificacion de la hipotermia

Clasificacion Temperatura °C
Leve 36 - 34
Mc-de.rada 34 - 32
Severa <32

Acobas
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CALENTADORES PORTATILES
DE FLUIDOS
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anejo pre-hospitalario de la circulacion

Para evitar la coagulopatia dilucional y disrupcion de coagulos, se
recomienda el uso restringido de fluidos, manteniendo una hipotension
permisiva (PS < 90), excepto en el TEC que necesita una presion
sistolica mayor para mantener la perfusion cerebral.

La reanimacion es realizada con cristaloides (Ringer lactato, solucion
fisiologica (NaCl 0,9%)).

Aunque solo el 20% del volumen infundido permanece en el
intravascular. Se prefiere el uso de Ringer lactato ya que no produce
acidosis hiperclorémica (excepto en TEC).

La reanimacion en el pre-hospitalario se inicia con bolos de 250 cc,
observando la respuesta del paciente.

La aplicacion de fluidos depende de factores como: Tiempo de arribo
al hospital, mecanismo del trauma y la presencia de TEC

¢
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1

1000ml contienen:

Sodio cloruro : 8.60g
Calcio cloruro 2H20: 0.33g
Potasio cloruro: 0.30g
Agua bidestilada c.s.

“——" | CLORURO DE SODI

----- 3

SOLUCION ISOTONICA DE II

AT

RINGER
LACTATO
Ha[tmann

r

Composicién

1000ml contienen:

Sodio cloruro : 6.00g
Potasio cloruro: 0.40mg
Calcio cloruro 2H20: 0.27g
Sodio lactato ( 100%) : 3.129g
Agua bidestilada .s



LIMITACION DEL USO DE CRISTALOIDES

Con 2lts de cristaloides/coloides administrados en la fase
prehospitalaria: 40% de prevalencia de coagulopatia.
3lts 50% ... 4lts 70% ...

La administracion de 2 its o
mas: Factor de riesgo
independiente de coagulopatia
en trauma...

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional
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EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

HIPOTENSION PERMISIVA

Se busca mantener una PAS inferior a la
normal pero que mantenga una buena
perfusion de los drganos criticos mientras se
logra la hemostasia.

* No se ha definido el tiempo maximo de
hipotension.

* Se logra controlando el aporte de liquidos.

* Existe controversia sobre que PAS utilizar en
adultos

103/ 55
‘__ L2 86| "

: I 12| ®
100 mm Hg en caso de TEC. 2o\ NNANNNNANNANN e

HR HI 128

e Se aceptan cifras de PAS < 60-70 mmHg y <



LLEGADA DEL PACIENTE
CON TRAUMA AL
REANIMADOR

* MEDIDAS DE RESCATE DE ATLS Y ESTABLECER PERDIDAS

* EVALUAR ESTADO DEL PACIENTE Y ESTABILIDAD
HEMODINAMICA

* IDENTIFICARTIPOY MECANISMO DE TRAUMA,
SINTOMAS Y SIGNOS DE SANGRADO (SHOCK
HIPOVOLEMICO)

* INICIO DE RESCATE HEMOSTATICO

* DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIAS INTERNAS Y
TRATAMIENTO INMEDIATO DE HEMORRAGIAS EXTERNAS,




Clasificacidn de grados de severidad de sangrados

PERDIDA DE 750-1.500cc | 1.500 A 7.000 cc >2.000 cc
SANGRE < 15% 15% Y 30% 30% A 40% > 40%

FREC DE PULSO <100 > 100 > 140
TAS Normal Normal Baja Bajk

Normal Normal Descendida Descendida
FREC RESPIRATORIA 14 -20 20-30 30 —j40 > 40
DIURESIS (mL/H) > 30 ml 20-30 5-15 Oligoanuria
ESTADO MENTAL Leve Ansioso Moderado Ansioso Confuso Agitado Letargico

REEMPLAZO CRISTALOIDES CRISTAL( COMPONENTES
COMP SANRQUINEOS SANGUINEOS

Acobasmet
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DEFINICION DE SEVERIDAD DE
HEMORRAGIA

e La cuantiay la severidad de la hemorragia se define
en razon del VOLUMEN y TIEMPO en que ocurren, y
que suelen correlacionarse con signos, parametros
bioldgicos y sintomas del paciente

VOLUMEN DE
ZONA DE TRAUMA SANGRADO

Fractura grave de pelvis 1500-2000 mL
Fémur 800-1200 mL
Cada costilla 100-150 mL
Tibia y peroné 300-500 mL
Cavidad pleural Hasta 3000 mL
Cavidad abdominal 2-4 litros

‘; ATENCION INICIAL DEL PACIENTE TRAUMATIZADO CON SHOCK HEMORRAGICO

Acobasmet
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OBIJETIVOS DEL TRATAMIENTO DEL TRAUM

r ﬂ

DETENER LA
‘ HEMORRAGIA \ l TRATAR LA COAGULOPATIA I ‘ MANEJAR EL SHOCK I
. ‘ ‘ @ IDENTIFICAR TRATAR Hlm‘rmmu, HIPOCALCEMIA, HIFEHEI.UCEMHI‘I’ ACIDOSIS
sAHﬁRAm CRIiTICO

J.Emnnrhilidades?

13° CONGRESO COLOMBIANO &
19° CONGRESOIBEROAMERICANO DE

LI .  éMedicacién? | OPTIMIZAR PEHFuméu
protocolos de actuacion mr PTM? - Y OXIGENACION TISULAR
n RESUCITACION HEMOSTATICA 1
éCompresion externa? || Fluidoterapia
' Acido tranexamico n
j:ir:m ' éREBOA? Cnncanu'adis hematies
/ {Cirugia con Plasma [/ CCP éColoides?
‘ control de dafios? m n
l ' Plaguetas Vasoactivos precoces
¢Embolizacion? - !“P | N
mn 3 “-1““— Hipotensién permisiva
@ |_Tratar coagulopatia | | aF. V2 | (no si TCE)

Acobasmet

ion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional l ' ‘



CoaguChek Pro Il

Tiempo de tromboplastina parcial
activado (TTPa) con resultados en menos
de 5 minutos y tiempo de protrombina
(TP) (con reivindicaciones ampliadas)
con resultados en aproximadamente

1 minuto

¢

Acobasmet
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LABORATORIO: POINT OF CARE

pH

*Gases en sangre (BG): PO, , PCO,
*Electrolito (ISE): Na*, K*, CI, iCa%*
*Hematocrito (Hct)

*Hemoglobina total (tHb)

*Metabolitos (MSS): glucosa, lactato, urea/
*Saturacion de oxigeno (SO,)

*COOX derivados de hemoglobina (O,Hb, HHb, COHb, MetHb)




Tromboelastografia como herramienta de tratamiento de la coagulopatia 3
——
de la hemorragia masiva

TERAPIA TRANSFUSIONAL BASADA EN TEG

HALLAZGO INTERPRETACION TRATAMIENTO

R > kaolin vs. Efecto de heparina Protamina
R conHeparinasa

R>11-14 Deficiencia de factores

Deficiencia de factores

MA entre 40 - 48 Bajo recuento o disfuncion 1 plagquetaferesis
plaquetaria Desmopresina

MA menor de 40 Bajo recuento o disfuncion 2 plaquetaferesis
plaquetaria Desmopresina

LY -30 > 8% Hiperfibrinolisis Antifibrinoliticos

Figura 1. Tromboelastograma normal; auronizado por Haemoscope corp.




LAS TRASNFUSIONES ESTAN &
INDICADAS PARA LOGRAR METAS o o™
DE SEGURIDAD Y LA HEMOSTASIA

OBIJETIVOS
* Hematocrito >27% ¢ Hg 7 — 9 g/dI
* INR< 1.5
* Fibrindgeno > 1,5 gr/L o 150 mg/dI
* Plagquetas > 50.000 (> 100.000 en TCE o poli trauma)
e rTPTA< 1,5 x normal
e pH>7,2; EB > -6 Y
e Lactato <4 mmol/L

Tx Restrictiva

e Caionico = 0,9 mmol/I
e T°>35¢C




JAMA NETWOFK pO COLOMBIANO &

IBEROAMERICANO DE
BANGRE, MEDICINA
\LY TERAPIA CELULAR

—— JAMA Surgery Search All v Enter Search Term § CON L pAGIENTE i) —

January 31, 2024

Timing to First Whole Blood Transfusion and
Survival Following Severe Hemorrhage in Trauma
Patients

Crisanto M. Torres, MD, MPH'; Kelly M. Kenzik, PhD'; Noelle N. Saillant, MD'; et al

» Author Affiliations
JAMA Surg. 2024;159(4):374-381. doi:10.1001/jamasurg.2023.7178

/Resultados: En este estudio de cohorte de 1,394 pacientes que presentaron hemorragia traumatica \
grave se requirié de transfusién masiva, un menor tiempo hasta la primera transfusiéon de sangre
completa se asocid con mayor sobrevida a las 24 horas y a los 30 dias con beneficio de supervivencia
observado tan pronto como una hora después de la llegada a urgencias.

Conclusion: Estos hallazgos sugieren la importancia del momento oportuno para la primera
nsfusion de sangre completa cuando se administra como complemento de un protocolo de

@nsfusién masiva
Acobaémg;
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L8]]
* Longitudinal plane view

* Demonstrate splenorenal interface
+ Labelled LUQ

ESTUDIO ECOGRAFICO

ECO FAST

PELVIS
* Longitudinal view
* Female: Demonstrate bladder, uterus,
Pouch of Douglas, rectum
* Male: Demonstrate bladder, prostate,
rectovesical pouch, rectum

Focused Assessment with Sonography in

Trauma (FAST)
First used in 1996
Rapid , Accurate

* Sensitivity 86- 99% i i % Ygbelec PEIN1S
Can de\t\ectr 100 mL of blood ) I
* Cost effective f ’ * Subxiphoid, Parasternal Long Axis or Apical
* Four different views- Pericardiac 3 plane alternative view
? v * Demonstrate pericardium, ventricles, atria
Perthepatic * Labelled PERICARD
Perisplenic

Peripelvic space
Elimimates unnecessary CT scans
Helps in management plan

i RT CHEST
* Longitudinal plane anterior view

* Demonstrate lung sliding with M-mode trace
* Labelled RT CHEST

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional




* Las lesiones traumaticas suelen ser multiples y no
limitadas a un organo o area anatomica concretay
hay asociaciones de lesiones

 Impacto lateral: Higado o bazo, rindn ipsilateral,
duodeno o pancreas; fractura por compresion lateral de
la parrilla costal o del anillo pelviano.

* Impacto en la linea media: Fractura del anillo pelviano
anteroposterior, l6bulo izquierdo hepatico, estomago,
pancreas, grandes vasos e intestino.

* Impacto a nivel pelviano: Hematoma retroperitoneal y
lesion genitourinaria baja.

¢

Acobasmet
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HERRAMIENTAS PREDICTORAS DE UNA SEmm

HEMORRAFIA MASIVA

Colombia Médica | http://doi.org/10.25100/cm.v51i4.4511

Tabla 1. Herramientas utilizadas para predecir si un paciente con choque hemorrigico necesitara transfusion masiva.
Datos Datosde Datos del

Herramienta Componentes de la Herramienta . . . AUROC
Clinicos Imagenes Laboratorio

Juicio Clinico El juicio clinico del cirujano tratante X -- -- 0.62

Indice de choque ** IC 0.9 ) S - (.80

Variables tienen valores de 0 al menos que: FC >105 Lpm, PAS <110 mmHg,

McLaughlin * Hematocrito <32%, pH <7.25 X -- X 0.84
Assessment of Blood Consumption Una puntacion de 2 o mas, dando 1 puntaje por cada uno de los X X B 0.86
(ABC) score siguientes: Mecanismo penetrante, FC >120, PAS <90mmHg '
Predice transfusion masiva si las 4 variables son presentes: Exceso de
Nemotecnia ABCD # base =8, Pérdida de sangre 1,500 mL, Hipotermia <35° C, Escala de X - X 0.87
NISS=35
Puntaje >16 predice transfusion masiva, puntaje maximo 27: Las varia-
TASH bles evaluadas son: PAS, Hemoglobina, Presencia de liquido intraabdo- X X X 0.89

minal, Presencia de fracturas complejas de hueso largo o pélvico, FC,
Exceso de base, Género masculino
SBP: Systolic Blood Pressure. HR: Heart rate

AUROC: Area bajo la curva ROC que indican la sensibilidad y eficiencia de estimacidn de un evento



13° CONGRESO COLOMBIANO &

ESCALAS PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LA .,
COAGULOPATIA ASOCIADA AL TRAUMA (CAT) RGN A CELAT

——\}— CONECTADOS CON EL PACIENTE—\\—

Octubre 31 a Noviembre 3 del 2024
Bogota Colombia, Hotel Sheraton

TICCS (Trauma-Induced Coagulopathy Clinical
Score): emplea 3 grupos de variables (destino
triage, TAS vy lesiones significativas por
regiones corporales). Un valor de 10 o mas
presenta una $ 100% y E 96% para CAT

COAST (Coagulopathy of Severe Trauma) Score: utiliza 5
variables disponibles antes de la llegada al hospital
(presencia de atrapamiento; descompresidon toracica;

Criteria Number of points

lesion abdominal o pélvica; grado de hipotermia y de attributed
tension arterial sistdlica (TAS). Una puntuacion de 3 o mas General severity

Critical (to be admitted in resuscitation room)

presenta una S 60% vy E 96.4% para CAT

Non critical (regular ED room)
Blood pressure
| Variable \ ] core SBP below 90 mmHg at least once
Entrpent "ql"g - SBP always above 90 mmHg
Systolic Blood Pressure <100 mmHg Extent of significant injuries
<90 mmHg Head and neck
Temperature < 35C Left upper extremity
<32C
Suspected Chest Trauma Yes
Suspected intra-abdominal Yes
or pelvic trauma
The COAST score: Coagulopathy in Severe Trauma

Right upper extremity
Left lower extremity
Right lower extremity
Torso

Abdomen

0 T N N N [ S S

Pelvis

Total possible score 0to 18

ACObaSm et “ED, Emergency department; SBP, Systolic blood pressure.

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional




24 May 2023 Traumatic hemorrhage and chain of survival

Cuidados pre hospitalarios Hospital de trauma / Reanimador
Limitar sangrado / Evitar triada letal , . Cavidad toraxica
. . (ATLS) Exam Laboratorio POC
Traslado rapido

Cavidad
abdominal

Muscular / subcutaneo (Fract Rescate primario y secundario
huesos largos (ATLS)

SANGRADO EXTERNO . < Retroperitoneo
Laceracion craneo Fract expuesta 33T LR Sarg R @ IO

Hemodinamia inestable

Activar PHM Manejo Quirurgico y/o embolizacion Manejo quirurgico TAC Térax /Abdomen
Ratio 1:1:1 (Bedsite FAST, Rx Craneo /Pelvis) y/o embolizacion /pelvis con contraste

\

Manejo NO quirurgico

¥

Hemostasia definitiva Exam. Fisico seriado y/o
TAC con contraste

v

Diagndsticos del trauma

v v

Trauma multisistémico y Trauma cavidad unica o uni
multi cavidades sistémico

Resucitacion
con control de *

Cirugia de control de danos
danos

Clasificacion Desactivar PHM
\ aproximada de los dafos

Acobasmet
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iCOMO VAMOS A
CONSEGUIR LA
HEMOSTASIA?

Acobasrg
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9° CONGRESO IBEROAMERICANO DE

mmm 1RADICIONAL

¢ Transfusiones

e PFC, CRIO, PLQ. SANGRE COMPLETA
e Farmacos

e Ac. Tranexamico

e Fibrindgeno, CPP y Factor Vlla
e Evitar hipotermia

e Calentar al paciente y las infusiones
e Tratar acidosis

QUIRURGICA

e Laparotomia hemostatica

e Control de dafios -Reparacion Quirurgica
e Protesis vasculares

e Packing

e Cell Saver

ENDOVASCULAR

e REBOA
e Angiografia y embolizacién para arterias

retroperitoneales, pélvicas y pulmonares




Management of severe peri-
operative bleeding:
2023 Apr 1;40(4):226-304

¢

Acobasmet
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Control del Sangrado
Mecanico /
Hipotension

permisiva

Optimizar
Generacion
Trombina
REANIMACION
HEMOSTATICA
PRIORIDADES DE
MANEJO
Potenciar
Interaccidn Fibrina
Plaquetas

Corregir
hipofibrinogenemia

Considerar Anti
fibrinoliticos

13° CONGRESO COLOMBIANO &

19° CONGRESO IBEROAMERICANO DE
BANCOS DE SANGRE, MEDICINA

TRANSFUSIONAL Y TERAPIA CELULAR

—M—CONECTADOS CON EL PACIENTE%\';_

ctubre 31 a Noviembre 3 del 2024
Bogota Colombia, Hotel Sheraton

Antecedentes
clinicos (efecto de
medicamentos)

Correccion de Shock
y evitar
hipervolemia




PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA
(PHM)

éComo se inicia la éQué examenes tomar ¢Qué proporciones de
reanimacion en cada tipo de paciente, hemocomponentes
hemostatica? y cada cuanto tiempo? usar?

éUso de Acido
Tranexamico y de
productos liofilizados?

¢Qué técnicas y equipos éCon gqué contamos en la
de infusidn usar? Urgenciay en la UMT ?

éCuando y quién detiene ¢Como se sigue una vez
@ el PHM? controlada la HM?

Acobasmet
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TIEMPOS DE RESPUESTA DEL
BANCO DE SANGRE EN TRAUMA

COMPONENTE SANGUINEO TIEMPO (min)

Tiempo entre aviso y solicitud de Stock de Urgencia sin PC
(2 U de G Rojos O Rh). Aviso telefénico y consulta e-Dephyn

Llegada al Servicio con los 2 U de Gldbulos Rojos
Tubos de muestra de bateria de examenes tomados

Toma de muestra de sangre para recontrol de Grupo ABO Rh e
inicio de transfusion

Prueba tipo ABO Rh especifico, sin cruzar

Coombs indirecto (TAIl)

Despacho plaqueto aféresis

random

y despachar2 a4 U de PFC

y despachar 8 U de CRIO

Preparar y despachar 6 U de plaquetas
Descongelar, preparar
Descongelar, preparar

Acobasm
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1 a 3 minutos

5a 7 minutos
0 — 1 minutos

2 — 3 minutos

7 - 10 minutos
30 — 35 minutos
3 — 5 minutos
10 — 15 minutos
15 a 20 minutos
15 - 20 minutos

13° CONGRESO COLOMBIANO &

19° CONGRESO IBEROAMERICANO DE
BANCOS DE SANGRE, MEDICINA

TRANSFUSIONAL Y TERAPIA CELULAR

CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC

Octubre 31 a Noviembre 3 del 2024
Bogotd Colombia, Hotel Sheraton

Concentrado Protrombinico
Fibrindgeno liofilizado




¢ COMO DEBE ACTUAR LA UMT ANTE UNA HEMORRAGIA?

Personal Entrenado

Descongelar Unidades Saber que le pediran

CRUZAR UNIDADES

NN RO N = SUFICIENTES
Preparar Pooles VELOE DL A LA

DE RESPUESTA
SOLICITUD EDAD Y GENERO
Calentar Unidades

umMT
STOCK DE

Protocolos segun CONOCER LOS LIMITES

URGENCIA

Servicio

RESERVA DE [ Dejar los GR Rh Neg para el final

COMPONENTES

EVITAR LAS SORPRESAS




REANIMACION HEMOSTATICA EQUILIBRADA VERSUS

USO DE SANGRE RECONSTITUIDA

e Se utiliza un concentrado GR grupo O + con 75% de HTO. . A
Una Unidad PFC grupo A + o AB+ (con 100% de factores de i o

coagulacion) , un pool de plaguetas de cualqguier grupo que k‘
contiene entre 600.000 y 800.000 plag. X 10°.

e Estudio multicéntrico prob¢ transfusion 1:1:1y 2:1:1 emPlaueta (PR @

Sangue Total (ST)

Concentrado de
Hemdcias (CH)

Plasma Fresco @ Plasma de 24h

demostrando que:

e Transfusion 1:1:1 presenté mejores niveles de hemostasia y
menos muertes a las 24 horas (*) e

 Cada minuto de atraso en despacho de transfusiones calentadas e
aumenta en 5% la mortalidad (**)

* En pacientes que recibieron > 20 U de GR en 24 horas, las

proporciones GR/PFC >1.5/1y GR/PLQ >1.5 aumenté la —
mortalidad (***) (CRIO)

Congelado (PFC) (P24)

Concentrado de
Albumina Globulinas Fatores de
Coagulagao

) a

(*) Holcob IB et al. Transfusion of plasma, platelets, and Red Blood Cellsin a 1:1:1vs 1:1:2 ratio and mortality in patientswith severe trauma. JAMA 2015; 313: 471-82

(**) Meyer DE et al. Every minute counts: Time to delivery of initial massive transfusidn coolerand its impacton mortality. J Trauma Acute Car Surg 2017;83; 19-24
A (***) Matthay ZA et al. Outcomes after ultramasive transfusion in the modern era: J Trauma Acute Care Surg 2021;91; 24-33

Asocicidn Colombiana de Bar



Protocolo de guerra: 1 + 1 + 1 para Hemorragia Masiva
es su fundamento?

iCu3d

he ratio of blood products transfused affects mortality in ...

nim.nih.gov/pubmed/18090008 ~

por 991 - Ay relacionados

io of blood products transfused affects

The Ratio of Blood Prot

Transf

20 Affe

The Journal of TRAUMA® Injury, Infection, and Critical Care

Mortality in

'|# PERO ESTE ERA ANTES DEL USO DE
SANGRE TOTAL

agulopathy and require massive transfu-

shock increases in this population. To
treat the coagulopathy of trauma, some
gested early, aggressive correc-
1:1 ratio of plasma to red

blood cell (RBC) units.

Methods: v
tive chart review of 246 patients at a US
Army combat support hospital, each of
who received a massive transfusion (=10
units of RBCs in 24 hours). Three grouns

rformed a retrospec-

Mejoria de la Supervivencia de la Hemorragia Masiva

among groups.

Results: For the low ratio
plasma to RBC median rati
(interquartile range, 0:12-1:5), for the
medium ratio group, 1:2.5 (interquartile
range, 1:3.0-1:2.3), and for the high ra-
tio group, 1:1.4 (interquartile range,
1:1.7-1:1.2) (p < 0.001). Median Injury
Severity Score (ISS) was 18 for all
groups (interquartile range, 14-25). For
low, medium, and high plasma to RBC
tios. overall mortality rates were 65%

ociated with survival (odds ratio
aneo intarual £ 9)
Conelusions: Tn patients with combat-
related trauma requiring massive trans-
fusion, a high 1:1.4 plasma to RBC ratio
is independently jated with improved
survival to hospital discharge, primarily by
decreasing death from hemorrhage. For
practical purposes, massive transfusion pro-
tocols should utilize a 1:1 ratio of plasma to
RBCs for all patients who are hypocoagu-
lable with traumatic iniurics.




OMBIANO &

REANIMACION HEMOSTATICA EQUILIBRADA
VERSUS USO DE SANGRE TOTAL

Se estima que una transfusion Una unidad de Sangre Total \
de 1 GR + 1 PFC + 1 dosis PLQ da Fresca (STF) aporta por cada

como resultado un HTO 25%, }4 unidad transfundida: HTO 45%,

aporte de Factores de *‘ factores de coagulaciéon 100%,

coagulacion 62%, Rcto PLQ concentracion de PLQ 200.000 x

50.000 x10°, y FBN 75% 10°y FBN 150 mg/dL

0

Rh POSITIVE

El uso de STF grupo O, de

La experiencia militar de uso tftulos bajos Ac, se ha
I\ de STF disminuye la 9' ’
I. mortalidad a las 24 horas y a
los 30 dias (*).

Single blood bag

Do not vent. Do not reuse,

* demostrado que es seguroy
proporciona Reanimacion
Hemostatica Equilibrada (**

(*) Spinella PC et al. Warm fresh whole blood is independently associatedwith improved survival for patiens with combat-related

traumatic injuries, J Trauma 2009; 66:569-76

(**) Seheult JN et al. Safety profile of uncrossmatched, cold-store,low-titer, group O+ whole blood in civilian trauma patients.
AC Transfusion 2018; 58:2280-8

Asociacion Colom



Publﬁ]ed

Avanzado

Ahorrar Correo electronico

Revisar > Cureus.18 de abril de 2022: 14 (4): e24263.doi: 10.7759/cureus.24263.

Coleccion electronica 2022 abr.

El papel de las transfusiones de sangre total en
traumatismos civiles: una revision de la literatura
sobre traumatismos militares y civiles

Shane Kronstedt !, Joon Lee ', David Millner ', Connor Mattivi ', Halli LaFrankie !,

lorenzo paladino 2, Jeffrey Siegler 2

Afiliaciones + expandir
PMID: 35481238 PMCID: PMC9033529 DOI: 10.7759/cureus.24263

¢
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Esta revisiéon muestra que los estudios que utilizaron
WBT demostraron no inferioridad o superioridad, con
significacion estadistica variable.

Se ha demostrado que el uso de sangre total como
producto de transfusion es seguro y eficaz y reduce la
incidencia de hipocalcemia inducida por transfusion en
comparacion con los BCT que contienen citrato.

Ademas, la disponibilidad de productos sanguineos
completos muestra una reduccion de la mortalidad en
traumatismos prehospitalarios, especialmente para
aquellos con un tiempo de transporte superior a 30
minutos.

Esto es especialmente pertinente si se consideran las
tasas y las cifras de mortalidad atribuidas al shock
hemorragico traumatico prevenible en la fase
prehospitalaria de reanimacion en los Estados Unidos y
en todo el mundo.

Los autores concluyen que la sangre total puede ser un
producto superior para los pacientes adultos con
traumatismos en comparacion con las transfusiones de
componentes, con potencial en el ambito civil



13° CONGRESO COLOMBIANO &
19° CONGRESO IBEROAMERICANO DE
BANCOS DE SANGRE, MEDICINA
TRANSFUSIONAL Y TERAPIA CELULAR
—M—CONECTADOS CON EL PACIENTE—’\P—
Octubre 31 a Noviembre 3 del 2024

tul
Bogota Colom! bia, Hotel Sheraton

Uso de sangre PLAQUETAS

‘ FRIAS

Concentrado de plagueto aféresis guardado a 4°C.

Requiere de donantes de sangre repetitivos
preseleccionados con bajos titulos de Anti A y Anti B.

Se caracteriza por tener plaguetas activadas para uso
inmediato

Para uso en resucitacion hemostatica en shock hemorragico
y en Hemorragia Masiva.

Recomendado solo para Centros de Trauma y operaciones
militares.

Duracion solo 21 dias a 4°C



Mejora la hemostasia y la sobrevida de los pacientes

Es especifico para cada Hospital.

Dependiente:

e del lugar en que ocurra la hemorragia (EXT, SU, UCI, PAB, MA
e tiempo de traslado prehospitalario

e de los especialistas residentes

e de los examenes disponibles localmente

e de la distancia entre la UMT y el SU o Pabellén.

e de los componentes disponibles

e de los farmacos disponibles

e Y del tipo de poblacién o accidentados a atender.

Acobasmet

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional




13° CONGRESO COLOMBIANO &

19° CONGRESO IBEROAMERICANO DE
BANCOS DE SANGRE, MEDICINA

TRANSFUSIONAL Y TERAPIA CELULAR

Bogota Colombia, Hotel Sheraton

CHILE & COLOMBIA

Dr. Marcelo Diaz de Valdés L.

e Director Técnico Medicina Transfusional Clinicas RedSalud

 Médico Jefe de la Unidad de Medicina Transfusional HBLT.
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