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PFC vs CCP
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Tranexámico
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F VIIa
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Hb objetivo
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CCP: seguridad
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Protocolos de Transfusión Masiva
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Conclusiones - recomendaciones

- Importancia de los factores básicos
- Importancia de un protocolo de TM

- Hemostáticos precoces
- Ac. Tranexámico en politrauma

- Reanimación hipotensiva y 
Cirugia de Contencion de Daños

- Antecedentes: valoración de tratamiento especifico 
para tomadores de AAP o ACO y otros escenarios 

- Valorar CCP y Fibrinógeno
- Monitorización de la hemostasia: ROTEM si posible
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