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INTRODUCCIÓN

En Europa la enfermedad traumática lidera las principales 
causas de muerte en las primeras cuatro décadas de vida

1 / 3 pacientes precisa asistencia en UCC. EM 5 días

Mortalidad debida a ET presenta distribución trimodal

+ Primer pico: primeros minutos del accidente

+ Segundo pico: primeras horas tras el traumatismo

+ Tercer pico: días o semanas después

Problema fundamental de salud pública. Elevados costos 
asistenciales

El sangrado incontrolado contribuye entre un 30 y un 40 % de 
las muertes relacionadas con traumatismos. El sangrado 
masivo se ha convertido en la principal causa de muerte 
potencialmente controlable.
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DEFINICIONES

Politraumatismo : asociación de múltiples lesiones traumáticas producidas por un 
mismo accidente y que suponen, aunque solo sea una de ellas, riesgo vital para el 
paciente

Hemorragia masiva: en pacientes traumáticos; pérdida de una volemia en 24 horas o 
pérdida de media volemia en 3 horas.

Transfusión masiva: transfusión de diez o más unidades de concentrados de 
hematíes en un periodo de 24 horas.
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ò El tiempo transcurrido entre la lesi·n y la intervenci·n quir¼rgica 
para el control quir¼rgico del sangrado debe ser minimizadoó

1 A

¿ CUANTO TIEMPO DEBE PASAR ENTRE LA 
LESIÓN Y LA ATENCIÓN INICIAL ?
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CONTROL SANGRADO
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REANIMACIÓN INICIAL

¿ PAS OBJETIVO ?

ò PAS objetivo 80 ð100 mmHg hasta que el 
sangrado se haya detenido en la fase inicial del 

traumatismo sin lesi·n cerebral ó

1 C
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REANIMACIÓN INICIAL

¿ QUÉ FLUIDOTERAPIA DEBEMOS 
USAR EN REANIMACIÓN INICIAL ?

ò A¶adir coloides en pacientes 
hemodinamicamente inestablesó

2 C

ò Cristaloides en tratamiento inicialó
1 B
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REANIMACIÓN INICIAL
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REANIMACIÓN INICIAL

¿ DEBEMOS USAR VASOPRESORES ?
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REANIMACIÓN INICIAL

¿ DEBEMOS USAR VASOPRESORES ?

CATECOLAMINAS
ADR, NOR 

INOTROPISMO CARDIACO
RESISTENCIAS VASCULARES

VASOPRESINA

RESISTENCIAS VASCULARES
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REANIMACIÓN INICIAL

¿ CÓMO PODEMOS PREDECIR QUÉ PACIENTES 
VAN A NECESITAR UNA TRANSFUSIÓN 

MASIVA ?

ò Ser²a ¼til definir los nexos 
entre requerimientos 

transfusionales y resultados, 
especialmente en cuanto a 

mortalidad, tiempo de estancia y 
fallo multiorg§nico ó
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REANIMACIÓN INICIAL

BAKER
PAS < 90 mmHg

FC > 120 lpm
GCS < 9

Herida de alto riesgo

GTR - TASH
Hb
EB

PAS
FC

Liq libre
Fr abiertas

Fr pelvisABC
Mecanismo penetrante

PAS </= 90 mmHg
FC =/> 120 lpm

Ecografía FAST

taquicardia
hipotension

PREDICTORES CLÍNICOS DE TM
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REANIMACIÓN INICIAL  

PREDICTORES ANALÍTICOS DE TM

ÁCIDO LÁCTICO

ò ćcido l§ctico como test sensible para estimar y monitorizar la 
extensi·n del sangrado y del shock ó

1 B 

Marcador indirecto del débito de oxígeno, hipoperfusión tisular y de la 
severidad del shock hemorrágico. 

Los cambios en las concentraciones de lactato muestran una prematura y 
objetiva  evaluación en la respuesta a la terapia y representan un 
pronóstico fiable del índice de pacientes con shock hemorrágico
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REANIMACIÓN INICIAL  

PREDICTORES ANALÍTICOS DE TM

EXCESO BASES

ò El exceso de bases lo recomiendan como un test sensible para monitorizar 
la extensi·n del sangrado y del shock ò

1 B 

Aporta una estimación indirecta de la acidosis tisular global debido a la 
hipoperfusión

Es incluso mejor marcador pronóstico de muerte que el pH arterial
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REANIMACIÓN INICIAL  

EXCESO BASESÁCIDO LÁCTICO

Aunque ambos marcadores se correlacionan bien con el grado de shock, no 
estrictamente se correlacionan el uno con el otro en pacientes graves. 

Por tanto, la evaluación independiente de ambos parámetros se 
recomienda para la valoración del shock en este tipo de pacientes 

PREDICTORES ANALÍTICOS DE TM

Sartd-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia Fecha 04-05-2010



POLITRAUMATISM
O

CONTROL

SANGRADO

REANIMACIÓN 
INICIAL

DIAGNÓSTICO 
CIRUGÍA 

CONTROL 

DAÑOS

PAS objetivo

Elección fluídos

Vasopresores

Predictores TM

Fijación pélvica

Embolización 
angiográfica

Clampaje aórtico

Packing

REANIMACIÓN

CONTROL 

DAÑOS

Valoración 
radiológica

EcoFast

TC total body

Control 
hipotermia

Control acidosis

ATC

Política 
transfusional

Farmacoterapia

ASISTENCIA PRIMARIA

TRANSPORTE

Sartd-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia Fecha 04-05-2010



DIAGNÓSTICO  

¿ CUAL ES LA PRUEBA DE IMAGEN MÁS ADECUADA ?
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DIAGNÓSTICO  
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DIAGNÓSTICO  
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DIAGNÓSTICO  

Técnicas de imagen como radiografías simples de tórax o pelvis pueden 
ser útiles
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CIRUGIA CONTROL DAÑOS 

El t®rmino òcontrol de da¶osó implica la aplicaci·n de técnicas 
precoces y agresivas para salvar la vida , y describe técnicas 

quirúrgicas de rápido control de la hemorragia y contención de la 
contaminación . 
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CIRUGIA CONTROL DAÑOS 

En aquellos pacientes con fracturas de pelvis y en shock hemorrágico 
se recomienda una fijación y estabilización inmediatas

1 B

Pacientes hemodinámicamente inestables, a pesar de una adecuada 
estabilización pélvica, recomiendan una embolización angiográfica 

precoz o un control quirúrgico del sangrado incluyendo packing

1 B
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CIRUGIA CONTROL DAÑOS 
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REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS

La reanimación de control de daños describe la rápida 
corrección de la hipotermia, acidosis y el tratamiento 

directo de la coagulopatía
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Temperatura corporal central inferior a 35 ºC se asocia con acidosis, 
hipotensión y coagulopatía en pacientes gravemente heridos 

¿ CÓMO INFLUYE LA HIPOTERMIA ?

Tª < 32º C se ha asociado con un 100% de mortalidad

REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS
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¿ CÓMO INFLUYE LA HIPOTERMIA ?

REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS
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¿ CÓMO INFLUYE LA HIPOTERMIA ?

Actividad del FT o del FVIIa disminuye 
linealmente con la temperatura

Activación plaquetar está totalmente 
ausente por debajo de 30º C

REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS

Luna y cols. mostraron que los requerimientos 
transfusionales son directamente proporcionales a 
la gravedad de la herida e inversamente 
proporcionales a la temperatura central

Riesgo incrementado de sangrado masivo y representa un factor de 
riesgo independiente de muerte y sangrado. 
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REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS

Típicamente producida por estados de shock por bajo flujo

Por sí misma afecta a la función de las proteasas plasmáticas

La actividad del complejo FXa/Va se reduce hasta un 50% con un pH de 
7,2, un 70% con un pH de 7,0 y un 90% con un pH de 6,8

¿ Mejora la coagulopatía con la 
corrección de la acidosis ?
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REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS
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¿ CÓMO HAN EVOLUCIONADO LOS CONOCIMIENTOS 
EN LA COAGULOPATÍA AGUDA DEL TRAUMA (ATC) ?

REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS
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REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS

La hemostasia se puede considerar como el control del sangrado mediante 
la actividad balanceada de las vías procoagulantes / anticoagulantes, 

fibrinolíticas / antifibrinolíticas 
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Se ha descrito como una òsinfon²aó en la que m¼ltiples sistemas interact¼an 
simultáneamente en contacto con la superficie de las plaquetas y el endotelio 

vascular

REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS

Factores adicionales tales como la inflamación, el trauma tisular, shock, 
hemodilución, hipotermia, acidosis o enfermedades subyacentes pueden 
afectar al balance de la hemostasia afectando al endotelio o a la función 

plaquetar.
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COAGULOPATÍA

REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS

DILUCION

ACIDOSIS

HIPOTERMIA

Aunque la dilución de los factores de la coagulación contribuye, no es 
simplemente resultado de la resucitación, hipotermia o ambos. La 

coagulopatía del trauma es un fenómeno prematuro y multifactorial . A 
menudo se presenta incluso antes de los efectos dilucionales de la 

resucitación 

Sartd-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia Fecha 04-05-2010



COAGULOPATÍA

REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS
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REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS

Es una coagulopatía endógena que se presenta en el momento de la 
admisión en urgencias en cerca del 25 % de los pacientes

COAGULOPATIA AGUDA DEL TRAUMA

(ATC)

25% más de posibilidades de fallecer y son más propensos a requerir TM 
y desarrollar FMO

COAGULOPATÍA
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REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS

COAGULOPATIA AGUDA DEL TRAUMA

(ATC)

COAGULOPATÍA
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COAGULOPATÍA

REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS

COAGULOPATIA AGUDA DEL TRAUMA

(ATC)

- Traumatismo tisular +  hipoperfusión tisular, coagulopatía asociada con 
reducción de niveles en la vía de la proteína C

- La vía anticoagulante de la prot C se inicia cuando la trombina se une a la 
trombomodulina en la superficie del endotelio

- La APC ejerce sus efectos anticoagulantes inactivando irreversiblemente 
los factores Va y VIIIa

- La APC tiene más actividad anticoagulante a través de la desactivación 
del PAI -1 resultando en aumento de la fibrinolisis

ATC se inicia por la hipoperfusión y se caracteriza por anticoagulación e 
hiperfibrinolisis
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COAGULOPATÍA

REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS

COAGULOPATIA AGUDA DEL TRAUMA
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COAGULOPATÍA
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REANIMACIÓN DE CONTROL DE 
DAÑOS

COAGULOPATIA AGUDA DEL 
TRAUMA

(ATC)

COAGULOPATÍA
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REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS

COAGULOPATIA AGUDA DEL TRAUMA

(ATC)

La prematura corrección de la coagulopatía puede llevar a 

Reducir el sangrado, 

Menor número de requerimientos transfusionales  

Mejorar la supervivencia

COAGULOPATÍA
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REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS

POLÍTICA TRANSFUSIONAL

La concentración óptima de Hb o el Hto para mantener la 
hemostasia en pacientes con sangrado masivo no está claro
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REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS
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REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS

POLÍTICA TRANSFUSIONAL

Muchos pacientes reciben UCH inmediatamente a su llegada, seguidos más 
tarde de transfusión de PFC. La posibilidad de alcanzar altos ratios va 

aumentando conforme pasa el tiempo. 

Muchas muertes ocurren de forma temprana en el hospital, momento en el 
cual la mayoría de los pacientes se encuentran en el grupo de bajos ratios 
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REANIMACIÓN DE CONTROL DE DAÑOS

POLÍTICA TRANSFUSIONAL

1 : 1 RESUCITACIÓN HEMOSTÁTICA
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