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La Hemorragia masiva es una causa muy 

importante de morbimortalidad en todo el 

mundo, cuyo manejo óptimo ha variado 

sustancialmente en los últimos años 

Punto de partida 



Reconocimiento precoz 

Protocolización de la respuesta (PTM) 

Reanimación hemostática 

Disponibilidad de recursos: 

cirugía y RX intervencionista 

Prevención de complicaciones 
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El fibrinógeno en la reanimación hemostática 



Modelo celular de la hemostasia 



Modelo celular de la hemostasia 



¿Es posible compensar un recuento 

bajo de plaquetas con fibrinógeno? 

 

“TEORÍA DEL MURO” 

Plaqueta 
Fibrinógeno 

Fibrinógeno y plaquetas: “el muro” 



Fibrinógeno y plaquetas: “el muro” 



Fibrinógeno y plaquetas: “el muro” 



Fibrinógeno y plaquetas: “el muro” 



Fibrinógeno: administración precoz 



Niveles adecuados de fibrinógeno para 

hemostasia 

 

En HM, el nivel plasmático de fibrinógeno 

baja rápidamente 

 

Se debe usar en el contexto de una 

estrategia multimodal 

 

Dudas en el empleo profiláctico 

 

Mejor si se usa en terapia guiada por 

objetivos (test viscoelásticos) 

Fibrinógeno: directrices de uso 



TVE en las guías 



TVE en las guías 



Hartman J et al. https://doi.org/10.1016/j.rpth.2022.100031 

Conocer el funcionamiento de los TVE 



Conocer el funcionamiento de los TVE 



Aparente mejor detección de la formación de 

coágulos débiles 

Conocer el funcionamiento de los TVE 



Fibrinógeno y TVE 

Hartman J et al. https://doi.org/10.1016/j.rpth.2022.100031 



Fibrinógeno y TVE 
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Fibrinógeno y TVE 
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Fibrinógeno y TVE 



Fibrinógeno y TVE 



Fibrinógeno y TVE: toma de decisiones 

Documento HEMOMAS-II. 2023 



Erdoes G et al. Anesthesiology 2021 - 135;2:342-9 

Fibrinógeno y TVE: toma de decisiones 



Fibrinógeno y TVE 

Hartman J et al. https://doi.org/10.1016/j.rpth.2022.100031 



1. La administración precoz y efectiva de fibrinógeno es de crucial importancia 

para limitar la pérdida de sangre y minimizar el riesgo de complicaciones en 

una HM, probablemente porque disminuye la coagulopatía inducida al 

mejorar la fuerza del coágulo (demostrado en test viscoelásticos) 

 

2. La administración profiláctica no es una opción preferente y no se 

recomienda de forma general 

 

3. El aumento de fibrinógeno plasmático no se consigue de forma adecuada 

en base a la administración de PFC 

 

4. Si bien su administración debe ser precoz, es altamente recomendable que 

se realice en base a los resultados de monitorización. 

Mensajes para llevar a casa 



INICIO 
a) Evaluar la hemorragia y monitorizar su importancia  Variación de Hb/Htco. 

b) Control quirúrgico de la hemorragia 

c) Fluidoterapia  Cristaloides balanceados/Valorar coloides 

CONDICIONES BÁSICAS 
a) Transfusión de CH  Hb > 8 g% (Transfusión de CH “de uno en uno”) 

b) Tª > 35ºC  Calentamiento de todos los fluidos 

c) Fluidoterapia “NO LIBERAL”  Evitar coagulopatía dilucional 

d) Valorar NADR precoz  TAM >60 mmHg 

e) Ca > 1 mmol/L  Valorar administrar Ca 

f) Criterios de gravedad: pH < 7.3 / EB < - 5 

ANTECEDENTES 
a) Toma de antiagregantes  Valorar plaquetas 

b) Toma de anticoagulantes  Valorar pruebas de hemostasia/reversor 

c) Hepatopatía/Insuficiencia renal/trombopenia 

d) Historia previa de sangrado? 

TRANEXÁMICO 
Valorar administración precoz si sangrado en sábana/trauma/HPP (1 g iv en 20’ + Valorar 1 g iv/h) 

REANIMACIÓN HEMOSTÁTICA 
a) Hematíes para Hb > 8 g/dL  

b) Plasma 

c) Fibrinógeno  

d) CCP 
e) Plaquetas 

 Monitorización test estándar/viscoelásticos 

 Valorar ratio alta de CH/PF/Plaq (1:1:1)-(2:1:1) 

 Valorar suplementos de Fibrinógeno/CCP 
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Reanimación hemostática 
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