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Paclente varom 28 anos siwn alergias medicamentosas conoctoas ni
antecedentes oe bnterés remitioo via SAMU tras accldente de trafico moto-
turtsmo con trawmatismo abdowminal de alta energia portador de casco. A
su llegada MEG, palidez cutaneo mucosa, Glasgow 15, hipotension
F5/30 .

La ecogratia abdominal muestra Liquido Libre abdominal y Body TAC st
Lnforma como: No Leston cerebral ni cervical ( se vetlra collavin cervical ),
votura espLéwLaa CON M@mope\/ﬁcoweo mastvo mas de 2L, contusion M@pﬁtlca
con focos hemorragieos.

Se veallza Lopa rotomla 8)<}>L0m0{0m pmatlcé nolose @spt@weatomia Y

hemostasia de focos hemorragicos hepaticos con hemostaticos topieos Y
realizandose packing ante La persistencia del sangrado, administrandose
finalmente 15 unidades de concentrados de hevwaties en suspension de
citrato, fosfato Yy dextrosa.

noyresa en UCI perglstievw(o La tnestabllidad hemiodindmlea, desavvollando
hevorragio microvascular, Y precisando drogas vasoactivas.




Paclente varown 28 aios sin alerglas medicamentosas
conoclidas ni antecedentes de tnterés remitioo via
SAMU tras accldente de trafico moto-turismo con
travwmatismo abdominal de alta energia portador de
casco. A su llegada MEG, palidez cutaneo mucosa,
glasgow 15, hipotension #5/320 .

Protocolo asistencial del American
College of Surgeons (ACS), Advanced

Trauwma Life Support (ATLS)
o[ EuES




Preparacion-seleceion (“triage”)
Reconoclmiento primarto (ABCDE)
rReanimacldon

Reconoclmlento secundario

Mowltorizaclom Y reevaluaclon contlinui

cuidados definitivos




La ecografia abolominal muestra
Liquido Libre abdominal Yy Body TAC
se lnforma como: No Lesion cerebral ni

cervical ( se vetira collarin cervical),
rotura esplénica con hemoperitoneo
masivo mas de 2L, contusion hepatica
con focos hemorraigicos...




Estratificacion del SHOCK HIPOVOLEMICO

(ATLS — COT /7 ACS)

Clase |

Clase 11

Clase III

Clase IV

Sangrado

< 750 ml

750 — 1500 ml

1500 — 2000 ml

> 2000 ml

% Volemia

<15 %

15— 30 %

> 40 %

FC (1 x min)

< 100

100 — 120

120 — 140

> 140

TA

Normal

Normal

U Baja

Pr. Pulso

Normal o 1

U Baja

U Baja

FR (r x min)

14 — 20

20 -30

30— 40

Diuresis (ml/h)

> 30

20-30

5-15

Estado mental

Ansioso

+ Ansioso

Confuso

Fluidoterapia

Cristaloides

Cristaloides

Crist / Sangre

Crist / Sangre







&

ATLS: 20-25 ml/kg RL en 15 -20° —

Resucttaclon hipotensiva (wo en anclanos, TCE)

LA resucltacion agresivia para conseguir prestones normales no

esta indicada salvo que la corveccion quirurgica sea inmediata

¢ Qué fluido ?
Co mposicléw cualitativa
Importancia del volumen de distribuclon

Cristaloloes vs cololdes




Evita sobrecarga de agun
Y sodio (balanceadn)

Mewnor oswolaridad (no
adecuado en TCE)

Aporta K+

Presencia de ca++
(tnadecuado con sangre )

nhabilita al Lactato como
mavcadoy 2?

Agua Lbre (raploo
mb de La glucosa)

Mayor osmolaridaol

AcLoosls Mlperctorémlca




N

Solueldn

Cololde

Efecto
volumen

Duraclbn

Dosls
max/dia

Gelatunding Gelatina

100%

4- e

50 ml/kg

Voluven

Almldon

100 0[0

4- 6 Nh

50 ml/kg*

Reacclones anafildcticns

Ttnos coagulacton
Alt de La functon renal

N




Cristaloldes o Cololdes

L =

Efectos secundarios

Tonos coslgulol elow

A th-ﬁtoz JLol

/ /

Alteroieldn Fuonelbn, revusl

E{Lca cla




E{Lcac’ua
Cristaloides o Cololdes “=»

z| Colloids versus crystalloids for fluid resuscitation in critically ill
7~y patients.

Cochrane Database Syst Rev. 2004 Oct 18;(4):CD000567.

“REVIEWERS' CONCLUSIONS: There Is no evidence from
randomised controlled trials that resuscitation with colloids
reduces the risk of death, compared to resuscitation with
crystalloids, in patients with trauma, burns or following
surgery. As colloids are not associated with an improvement in
survival, and as they are more expensive than crystalloids, it is
hard to see how their continued use in these patients can be
Justified outside the context of randomised controlled trials.”




S

Cristaloldes o Cololdes “=w

<1 Colloids versus crystalloids for fluid resuscitation in critically ill
1 patients.
2] Cochrane Database Syst Rev. 2007 Oct 17;(4):CD000567.

AUTHORS' CONCLUSIONS: There Is no evidence from RCTs
that resuscitation with colloids reduces the risk of death,
compared to resuscitation with crystalloids, in patients
with trauma, burns or following surgery. As colloids are not
associated with an improvement in survival, and as they are more
expensive than crystalloids, it is hard to see how their continued
use In these patients can be justified outside the context of RCTs.”




E{Lcac’ua
Cristaloides o Cololdes “=»

Crystalloids and Colloids In Trauma Resuscitation: A Briei
MHTRAUM Overview of the Current Debate

b W oo 7 Dieadl WD DR B
Injury nfecion and Criccal Care % | andrg &, Rizo, MU, PR, PR

“When resuscitation of all critically ill patients Is considered, the
combined results of the meta-analyses suggest that the choice of
fluid used for resuscitation has a small or no effect on mortality.
In contrast, when only resuscitation of trauma patients

IS considered, the results are very similar and suggest that
resuscitation with colloids carries an increased mortality.

Crystalloids therefore should remain the fluid of choice
for the resuscitation of trauma patients in hemorrhagic
shock.”
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Cristalotoes o Colotdes =@ @

- Nuestra Q/DZ//LZD/VL. .

> Ringer lactato 20- 25 wml/kg

> Alternar cololoes

»En TCE sallno Lsotdnico (acldosis wmetabblica)
»>Vvalorar transfusion hewoderivados
»Reanbmacton hipotemsiva

»Tto quiriurgico o “damage control”




Se realiza laparotowia exploradora practicandose

esplenectomia Yy hemostasia de focos heworrigicos
hepaticos con hemostaticos topleos Y realizandose

packing ante Lo persistencia del sangrado,

el

S

Clrugla de control de daino
(Damage control)




Clrugla de control de daino

"Tto gx de raplda instauracion y no definitivo

‘Leslones sangrantes o contaminanates

'Ob] etivp  Control puntos sangrantes

Limitar Leslones comtamlingntes

Clevve temporal del abdomen

‘lndleaclones

@riwc’upm comptlcaciéw: Stndrome Compartémewtat
Abdominal




Clrugla de control de daino

"Tto gx de raplda instauracion y no definitivo

‘Leslones sangrantes o contaminanates

*Oljetivo
-Congulopatia con tncapacidad de vealizar
hewostasta

~Leston vaseulayr vemosa mwai Yor

‘Indicaciones -Tlempo gx“estimado > 90°

-indices de gravedad (PAS <70 mumttg,
PH<F.1,T8<342C, Lactato >6& mmol/L)

°1>r£m,cipat comptlcaciéw: Stndrome Oompartémewtat
Abdominal




Stndrone compart’umewtat abdominal
ewe La Clrugin de control de daino

Etlologia doble

- Fluldoterapia agresiva

ARLHIVES | Supranormal Trauma Resuscitation Causes

SURGERY | More Cases of Abdominal Compartment Syndrome

- Dano visceral 22 al tyauwmatisno




Se veallza Lammtomm e)qstomdom pmctlca/ nolose
esplenectomia Yy hemostasia de focos hemorrgicos
Mew/t’ucas con hemostaticos tépﬁcos Y veallzawndose

packing ante La persistencia del sangrado,
aodminlstrandose ﬁwatmew‘ce 15 unldades de
concentrados de hemwiaties en suspevx,s’uém, de citrato,

fostato Yy dextrosa.

» Lunbral transfustonal

> Politva nsfuston Y tra nsfuston masiva

» Efectos secundarios de La politransfusion




Umbral transftusional

Magwnitud del sangrado

Presencia de sanarado activo

Resenva cardiopulmonar

Patologia vascular cetbral Yy coronaria
valor H

Consump de o2




Umbral transftusional




Politya ws{us’ué n

Transfusion de al menos 1- 175 veces La
volemia en un pertodo de 24 horas

Transfusion masiva

Transfusion de al menos 1- 175 veees La
volemin en un periodo tnferior a € hovas




. Trauma Associated Severe Hemorrhage (TASH)-Score:
Pruhahllﬂv of Mass Transfusion as Surrogate for I.|te
winai ¢ THreatening Hemorrhage after Multiple Trauma v 2ocoo 2

citation as a surrogate for life threatening hemorrhage. MT
was defined by administration of =10 units of packed red
blood cells (pRBC) between ER and intensive care unit (ICU)
admission, also referred to as initial resuscitation period. The
average (median) time required for initial resuscitation across
all patients was 3.8 (3.2) hours. Procedures to stabilize the

|N JURY Massive blood transfusion and trauma resuscitation

Injury, Int. J. Care Injured (2007) 38, 10231029

fusion were included in the stuay. We defined mas-
sive transfusions as the infusion of 5 units or more of
packed red blood cells (PRBCs) in the first 4h.




Efectos secundarios de La politransfusion

p
L A
e -

Lesion del banco de sangre




Efectos secundarios de La politransfusion

pH
PCO2 (mmHo) -- Cltrato
Ac. Ldctico (mEq/L) -- Fosfato

K+ (mEg/l) Dextyosn
Glucosa (mg/dl)

Plaguetas (mmz)
Fact. v y v (%)
22 DPG (UM/dl)
.




Efectos secundarios de Lo politranstusion (1)

= Difteultad pava Liberar el ©2 de la Hb

=p» Hipotermia
Ttwnos de la coagulacton
Ve periférica
“Acloosis metabblica
‘Desviaclon tzoda curva de la Hb

“Blogueo de la respuesta LAVAUNE

42 z2pPg
« Alcalosls

. Hipo’cermia

Arvitmlas

"“Blogueo actividad enzimaticn
T Viccostidad canguinen
T+ intracelular

J deformabtlidad evitrocitaria.




Efectos secundarios de Lo politransfusion (i)

= Intoxicactowm por citrato

= Hiperkaliemin

= Actolosts -Teoz T Ac. Udetleo T Ac. plrivico
= Hiperglucemin

=» Coagulopatin

=>» Microagregados
= lnmunomodulacion- Lmunosupresion

= nfecclones




Ingresa en UCH persistiendo La tnestabilidad
heweodinamiena, desarvollando hemorragia
microvaseular, Yy precisando drogas
vasoactivas.




¢ POV gque ¢

coagulopatia diluctonal
Hipotermin

Coagulopatia de consumo
Politransfusion

Flbrinolisls




Congulopatio dilu

Resueltacldn con Volumeen: cololoes Y eristaloloes.

v

Dilucton de factores de congulacion y plagquetas.

3
A 4

Prolongactén del TP Yy TTPA (X 1,5)
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Exposicion a avmbientes frios: drea ole

resucitaclon Yy quirbfano.
Reposielbn sueroterapla a T8 avmebiente
Transfusion oe sangyre 4°
Presencia de cavidades ablertas

Hemorraola masiva




Congulopatin de consumo

masiva activacion de La congulacion Yy reducclon

de capactdad procoagulante

Aumento oe PDF, DD, TP,
plagquetopenia e hipoflbrinogenemia.

corvediv Lo causa, veponer Los factores oe

congulacion Y plagquetas.




Scientific and Standcardization Cormmiittes Cormrmumications

Towards Definition, Chnical and Laboratory Criteria, and
a Scoring System for Disseminated Intravascular Coagulation™

On bbehalf of the Scientific Subcommittese on Disseminated Intravascular
Coagulation (DIC) of the International Society on Thrombosis and
Haemostasis (ISTH) Thromb Haemost 2001; 86 (5): 1327-30

Fletcher B. Taylor Jr.7, CTheng-Hock Toh 2, W Keith Hoots 3, Hideo Wwadat, hMarcel Lewi®

D

3. Fibrinageno (g1 1, 00-1.50
1.0
4. FRaxdn de tiempo de protrombina (T P): 1, 25-1,56
T del enfermo/T P control 1,
5. Tendencia al sangmdo

. Fallo organico por trombosis

— [l Pod

7. Enfermedad de base =i

FRopin Aokl Aopaoria sencilles con respocto a la clasifcacidn homamima de Bick at al;
e aplicable en neonatos, embarazadas= 3y hepatitis fulminante; la suma de la puntoacican
da los parfimetros 1, 3, 4 v & ex 3 oomayor en paciaites leucdanicos; la suma de la pun-
tnacidm de los parimatros 1 al & es & o mayor en enfarmos no lenodsmicos; an el ca=o de
leucamnia, anemia apli=ica o postratamiento con antineopléasicoos, se considera un seore
e 0 o el recumito de plaguetas v an los sinlcimas de hamomagia. Se debon emplear los
criterions diagndsticos B
1hELCosE]

& soapaechE de CT1

= 5: baja probabilicdad de O
H. = 4: 1

3 moapecha de CT0

= 2: baja probabilidad de T
IN'omada de Acoki Wy Haseaara FL™.




Soientific and Standardization Cormimiittes Cormrmunications

Towvwards Definition, Clinical and Laboratory Criteria, and
a Scoring System for Disseminated Intravascular Coagulation

O behalf of the Scientific Subcormmittese on Disseminated Intravascular
Coagulation (DIC) of the International Society on Thrombosis and

Haemostasis (ISTH) Thromb Haemost 2001: 86 (5): 1327-30
Fle=tcher B, Taylor Jr.17, CTheng-Hock Toh 2 W Keith Hoots 3, Hideo Wadca t, Marcel Lewi®

E g

TABLA 2. Criterios diagndsticos de coagulacidn
intravascular diseminada®

I Puntuacidn

l. Productos de degradacion del fibrinoge- 10-20

no (POF: mganl) 20-40
20

. Recuento de plagquetas (<1040l H5-12
5-8

-]

. Fibrinogeno ( g1) 1, 00-1.50
1.0

. Bazon de tiempo de protrombina (T P 1, 25-1,56

T del enfermo/T P control .67
Tendencia al sangmdo [+

. Fallo crganico por trombosis [+

Pl " = % I PU N U SR FY I (o

7. Enfermedad de base =i

FRopin Aokl Aopaoria sencilles con respocto a la clasifcacidn homamima de Bick at al;
e aplicable en neonatos, embarazadas= 3y hepatitis fulminante; la suma de la puntoacican
da los parfimetros 1, 3, 4 v & ex 3 oomayor en paciaites leucdanicos; la suma de la pun-
tnacidm de los parimatros 1 al & es & o mayor en enfarmos no lenodsmicos; an el ca=o de
leucamnia, anemia apli=ica o postratamiento con antineopléasicoos, se considera un seore
e 0 o el recumito de plaguetas v an los sinlcimas de hamomagia. Se debon emplear los
criterions diagndsticos B
Criterios diagnésicos:
.= TICOCID
& soapaechE de CT1
= 5: baja probabilicdad de O
H. = 4: 1
3 moapecha de CT0
= 2: baja probabilidad de T
IN'omada de Acoki Wy Haseaara FL™.




Politranstus

déficit de 7V y FVU

cavencein de todos Los factores ole

coagulacton

dlrectamente propora’wwat al

nimero de unioades trasfundioas.

Injury, Int. J. Care Injured (2007) 38, 1023-1029

|NJURY Massive blood transfusion and trauma resuscitation




Flbvinoliele

Daino tisular del trawma + sangrado masivo:
activacion tPA Y PALL

Infrecuente

Exacerbacion del sangrado




En MUESEVD pﬂcimtf. ..

TRANSFUSION
MASIVA

HIPOTERMIA FIBRINOLISIS




COAGULOPATIA

mg.) HIPOTERMIA

ACIDOSIS

‘lnestabilidad hemwodindwmlen

‘Drogas vasoactivas MO

Hemorraoln




Protocolo de actuactdon en Uwnidad de
RLAVLMACLOW Y cutdados Critleos

. Correcta ventilaclon Y 4

oxigenacion del pactente

5.

. Mowltorizaclom hemodinbmicen

Lwvasiva o.

. Mowltorizaclon presiém
intraabdominal

. Determalnacion seriada de :
- qases arteviales
* Hewograma
- Blogquimica. Actdo Lactico
* Estudio completo de
coagulacion, que oebe tnelulr
flbrinogeno

Tto de la hipotermin
Tto de la coagulopatia

Tto de otras compLLcacLowes
asocladas a Lo
‘POLL‘cm ws{usiéw




. Mawnelo de Lo hipotervilo
\ P

La prevencion de Lla hipotermia es priovitaria.
calentar todos Los fluidos

Tewperatura anmblente > 252 (299)
Calentamdiento por convecclon
Humldifieaclon de gases insplrados

Uso de sistemas de infusion raplon




5. Mawngjo de Lo congulopa
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5. Mawngjo de Lo congulopa

Plasma fresco congeladlo:
Posee todos Los factores de La congulacton a
dlosts fistolbgiceas
Dosis usual: 10-20 ml/Kyg

En caso de trasfusion masiva: 2 unioades
de PFC por cada 4-6 UCH

Tlempos de coagulacibn normalizados

Criterio clinleo




7
LU

5. Mawngjo de Lo congulopa

Plaquetas:

Ew todo paclente com shock traumatico debe consegulirse
al menos un recugnto de plaguetas > 50000.

St sangrado activo o Lestones weuroquiw’trgloas >
100000.

Plaquetas transtundidas sow de funcionalidad pobre.
En caso de transfusion masiva: 2 UP por cada 4-& CH.




5. Mangjo e

Crioprecipitados:
Tasas elevadas de FV, FVILY flbrindgeno.

indicado en hipofibrinogeneming (<200
mo/dl)




5. Mangjo de |

Factor VI actlvado

Tratamiento de episodios de hemorragia y prevencion de hemorragias
durante intervenciones quirurgicas o durante procesos invasivos en
pacientes con:

Hemofilia congénita con inhibidores para los
factores de coagulacion VIl o IX =5 BU o que
Se espera que tengan una respuesta
anamnesica alta con los factores VIII o IX.

Hemofilia adquirida.
Deficiencia congénita del factor VII.

Trombastenia de Glanzmann con anticuerpos
contra glucoproteina GP Ilb-l1lla y/0 HLA, y con
respuestas pasadas o presentes a la transfusion
de plaquetas.




5. Mawnejo de La conc

Factor VI actlvado

INDICACION EN EL CONTEXTO DE TRAUMA GRAVE
CON HEMORRAGIA MASIVA (LSO COMPASIVO)

‘ i
i ! Recombinant Factor Vlla as Adjunctive Therapy for Bleeding
cllllll‘lll in SBVEI‘EW |Illl||‘8[| Trauma Patients: Two Parallel
gy I\Dﬂﬂdﬂ(M@ n HallllllmIZE(l Placello-ﬂonll‘olled Dllllllle-BIImI Glllllcal TI‘IaIS

J Trawma. 2005;59:8-18

MMTRA Recombinant Activated Goagulation Factor Vil aml Bleedmg
rauma Patients ) Trame. 200661:1419-1425

Injury nfecion and Criical




5. Mangjo de Lo

Factor VI actlvado

INDICACION EN EL CONTEXTO DE TRAUMA GRAVE
CON HEMORRAGIA MASIVA (LSO COMPASIVO)

* Pactente con evidencia clinien de sangrado en el que se
han tomado Las medidas wmedicoox Y persiste Lo
heworragia.

* Persistencia de heworragia a pesar de corvecclon de
prucbas de la congulacion

* Pacltente que tras mas de 10 CH continua con hto <
25% (Hb < 7 g/dl)




5. M »/\Jejo de |

Factor VI actlvado

* Dosls: 90 Ho/Kyg en bolo Lv

* Puede vepetirse a los 2-4 horas (maximo 3 dosis)
© Duracton del efecto: = horas

© EL mejor marcador de sw eficacia es La clinica.

© Parn mayor e{eoto: "Plaquetas > 50000
‘Florindgeno > 50 mo/dl
pH > 71
* Normotermia




Todlos Los pacientes con lestones traumaticas,
trauma p@w@tm nte o TCE, aue pr@sewtew
coagulopatia severa o terapla anticoagulante
antes del trauma, Y que hayan reclbioo mas

de 10 LUCH Y aporte adecuwado de plasma
fresco, tieme tndicacion o fuerte recomenoacion
parc recLlbly tyatamlento con FVIa




calentar La sangyre.
Novrotermia

por aumento de cltrato en

plasma: tratar con 20 mg/Kg st transfusibn masiva.

Mowltorizar ECG. Clea20 myg / Ky sb

arvitvmalos

control estricto







