Plasma fresco congelado
y crioprecipitados

en el paciente de trauma
y cirugia mayor
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A pesar de los continuos avances en la atencién de o
pacientes con trauma severo, el sangrado permane-
ce como la principal causa prevenible de mortalidad
temprana y es la justificacion por la cual, actualmen-
te, un porcentaje no despreciable de las transfusiones
intrahospitalarias (15 %) se encuentran destinadas al
manejo de esta situacion en particular. Sin embargo,
la cantidad de transfusiones también puede afectar
de manera negativa la probabilidad de sobrevida a
estancia hospitalaria y el prondstico de estos pacien
tesaun cuando se eliminan los efectos de la severidad
del chogue y del trauma; por lo tanto, se requiere U1
manejo claro, basado en metas que permita hacer U
acercamiento a la mejor opcion terapéutica (en &
Minos de cantidad y tipo de hemoderivados reav®
ridos) cuando decidimos transfundir un pacienté con
trauma severo. La implementacion de guias par 'f”
¥€pOosicion del sangrado con hemocomponentes e|”
gma éxanguinante ha sido dificil debido a qufoj
: 6n ideal de decisién, basada en laborat®' .
;me _’e"_asaf notablemente el inicio del tratan“e? )5
pﬁ:“ﬁ;‘:gtgud relativa en la obtencion de restl|;‘b“ .
o € Un sangrado masivo, luego, €s P™ ‘rioi
' valoracion clinica répida junto con labora®® i
€990s a la cabecera del paciente sea 12 op¢
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2 de la anemia y la coagulopatiy o
mayor con sanqgrado masivo

Fisiopatologia
trauma y cirugia

Anemia aguda, hipovolemia y respuesta sistemica

La respuesta compensadora auna disminucion '.t.'fhim en los niveles de pa,

lobina incluye, inicialmente, un aumento en f‘l.(]d 10 « fa’rflw Oatra /€5 de un
cremento, tanto en la frecuencia como en f.‘l vnl{"”“” e €yeccion. Para et
miocardio debe alterar sus propios mec:anlsmorf.l (fjlp ‘r.'Hr'r“}’J-J tisular regiong| g
oxigeno a partir de un aumento s:electlvo en e u;o» anguineo mediadq B
vasodilatacion de los vasos epicérdicos, respuesta gHe puede comprometerse o,
pacientes con fenomenos de obstruccion coronaria. Estos cambios pueden <,
disminuciones subitas de los niveles de hemoglobina, ¢

evidentes luego de ’ 3, gene
ralmente por debajo de 7-10 gr/dl, y, de aquien adelante, resultar en disminyci,
nes proporcionales de la funcién cardiaca hasta lo que se conoce como el dlimite
de tolerancia cardiaca a la anemia» (3-5 gr). Asi mismo, los tejidos periféricy;
responden a la anemia reclutando el flujo hacia aquellos que son flujo-depen.

dientes y en quienes la Unica respuesta es un aumento en la tasa de extraccion
de O,. Conforme disminuye la cantidad de hemoglobina, esta tasa de extraccio
de O, puede aumentar en algunos estados hasta 15-25 % por encima de la linez

de base (100-180 ml/m2/min) hasta el momento en que se inicia el metabolis
anaerobico, que segln algunas investigaciones se presenta cuando los niveles
de hematocrito son menores de 10 %.
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una pequena cantidad de cristaloide se vinculé con
detrimento progresivo en la concentracién de facto-
res. Sin embargo, estos modelos fueron aplicados en
situaciones diferentes a las usualmente vistas en los
pacientes de trauma severo, en quienes el déficit de
volemia al ingreso puede alcanzar un 30-50 % hacien-
do que con la reposicion tradicional el efecto dilucio-
nal pudiera presentarse de manera precoz.

Basados en el estudio de Hirshberg, una investiga-

On retrospectiva reciente, realizada por Gonzalez
Grupo de Investigaciones Quirtrgicas de la
Americana, analizo la posibilidad de coagu-
dos protocolos diferentes de TM, encon-
e aquellos pacientes que fallecieron duran-
5 primeros dias a su ingreso (17 %) tuvieron
e hemoglobina menores (7.0 + 1.0 vs. 10.3 £
mayor prolongacién del INR (2.1 £ 0.2 vs.
‘antes de su arribo a la Unidad de Cuida
05 (UCI). Se pudo concluir que la practi
e en ese lugar, de iniciar la transfusion de
de la sexta unidad de GRE, se asociaba a
0 en la probabilidad de coagulopatia en

etidos a protocolo de TM, y que, €n P&
guinacién por trauma, la correccion
PFC asociada a las transfusiones con EE
odria mejorar la sobrevida en estos. En
mbiaron la administracion de hemo-
a una relacién PFC:EE de 1:1, inicia'ndo
d de plasma con la primera unidad
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estos pacientes es preferir
a reanimacion. Muchos dé
e llenado ventricular, por 10
nente ser con un introduc
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establecer politicas insti
partamento de urgencias
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s de los denominados ”
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Tabla 5.5 Componentes del paquete de transfusion masiva

Componentes

| 5-6 unidades de GRE tipo O negativo
3-4 unidades de plasma descongelado
4 unidades de plaquetas o una unidad de plagquetaféresis

Fuente: autores

Estos podrian ser solicitados en el momento en que se detecten las siguientes
S

Se debe hacer el mayor esfuerzo por no reanimar agresivamente hasta que la cau-
sa mecanica del sangrado no sea resuelta, esto incluye el hecho de no malgastar
infructuosamente hemocomponentes si no es estrictamente necesario antes del
control de dafios. Junto con el paquete de transfusion masiva se debe realizar la
reanimacion con una pequefa proporcion de cristaloide o coloide de tal manera
que la tasa de infusién no empeore la hemodilucién. Ya que no se ha comprobado
que la hipotension sostenida sea peor que las elevaciones de la presion seguidas
por hipotension clasicas de las reanimaciones agresivas, es conveniente ser muy
cauteloso con la tasa de liquidos infundida hasta el control definitivo del sangrado.

ﬁm pretocolo de TM termina cuando la causa del sangrado esta controlada o

lidas son menores de 50 cc/hora y los mas recientes laboratorios mues-
condiciones de Hb y coagulacién dentro de los rangos éptimos. Es
avisar al banco de sangre esta situacion para evitar procesamientos
de hemoderivados y modular su entrega, sabiendo de antemano
er momento se puede reactivar este protocolo.













