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“El conejo blanco se puso los anteojos. 
 
—¿Por dónde empiezo, Majestad? 
 
—Empieza por el principio —contestó 
gravemente el rey—. Y sigue hasta que 
llegues al final. Entonces te detienes” 

Alice's Adventures in Wonderland. 
 Lewis Carroll. 1865 







pero esto “no es fácil”…… 
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Elevada mortalidad (hemorragía + coagulopatía) 
 
2006 -> cristaloides, coloides y RBCs + PFC y PLQ. 
 
Modelo celular y tests viscoelásticos (transfusión 
individualizada) 
 
Resucitación proactiva con productos sanguíneos -> 
RBC/Plasma/PLQ (en esquemas predeterminados) y fármacos 
prohemostáticos 
  
Falta de estudios 





11 üConceptos “conocidos” 
 
üConceptos “novedosos” 

 
üConceptos “originales” 

 
üEnfoque terapeútico 

 
üHacia “donde vamos” 

 
üOpinión personal 
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Definición Escenario Diagnóstico 

| Conceptos “conocidos”… 
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| Definición  (de sangrado crítico) 
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2. Hemorragia evidente que no requiera transfusión de concentrado de hematíes, aparte 
de las necesidades transfusionales rutinarias: epistaxis, hematuria, hematemesis, 
melenas 

1. Petequias, equimosis de menos de 2,5 cm, sangre oculta en heces u orina, leves 
pérdidas vaginales 

4. Hemorragia con amenaza vital, definida como una hemorragia masiva que causa 
compromiso hemodinámico o hemorragia dentro de un órgano vital (por ejemplo 
hemorragia intracaneal, pericárdica, pulmonar). 
 

| Grados de Sangrado de la OMS 
0. Ninguno 

3. Hemorragia que requiera la transfusión de 1 ó más concentrados de hematíes 
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<100 

N 

N 

14-20 

>30 

Algo ansioso 

Frec. pulso 

TAS 

Presión P 

F. Resp. 

Diuresis 

Mental 

| Clasificación grados de Shock.  ACSCOT 

Pérdida de 
sangre 

1 
750 c.c. 

15% 

2 
750-1500. 
15-30% 

>100 

Normal – baja 

 

20-30 

20-30 

Ansioso 

3 
1500-2000. 

30-40% 
>120 

Bja 

 

30-40 

5-15 

Confuso, agitado 

4 
>2000. 
>40% 

>140 

 

 

>40 

- 

letárgico 
 
 
Reemplazo Cristaloides       Cristaloides   Sangre 

                            + sangre 
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agudo = ¿masivo? 
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| Escenario  (de sangrado crítico) 
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| Diagnóstico  (de sangrado crítico) 
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Diagnóstico 

Pruebas de rutina 
Dificultad en reproducir el “escenario sangrante” 
Detectan anormalidades “groseras” pero no las identifican 
aPTT > 1,8 ó INR > 1,5-1,8 aumenta la mortalidad 35% 
TP es el marcador más sensible (cuando esta alterado) 
Las plaquetas se muestran como predictores independientes. 

• Limitaciones severas (en rango al ingreso, tardan en alterarse,..) 
• No predicen de forma adecuada el sangrado 
• Patología dinámica (rapidez de variación,…) 
• Tardanza en los resultados (> 30 min lo que obliga a la “transfusión empírica”) 
• Realizados en plasma “limpio” 
• Realizados a 37º 
• Difícil reproductibilidad del “modelo celular” 
• Dificultad en su validación por insuficiente estandarización  (sujetos a problemas 

metodológicos que incluyen variaciones en los reactivos, entre los laboratorios e 
investigadores) 



Tomada del Dr Sr Leal 
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Capacidad hemostática del coágulo (fases teoría celular) -> 
magnitud de la generación y de la “explosión de trombina”  
 
Tests viscoelásticos para alteración de la generación de trombina 
 
Diferencian hipofibrinogenemia, disfunción plaquetar e 
hiperfibrinolisis sistémica (pérdida de fuerza del coágulo) 
 
Estudios de hemorragia masiva relacionada con el hígado, cirugía 
cardíaca y el trauma. 
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2. Holcomb JB, Minei KM, Scerbo ML, et al. Admission rapid thrombelastography can replace conventional coagulation tests in the emergency 
department: experience with 1974 consecutive trauma patients. Ann Surg. 2012;256(3):476-486. 
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and Standardisation Committee of the International Society on Thrombosis and Haemostasis. Recommendations for performing 
thromboelastography/thromboelastometry in hemophilia: communication from the SSC of the ISTH. J Thromb Haemost. 2014;12(1):103-106. 

4. Johansson PI, Bochsen L, Stensballe J, Secher NH. Transfusion packages for massively bleeding patients: the effect on clot formation and stability as 
evaluated by Thrombelastograph (TEG). Transfus Apheresis Sci. 2008;39(1):3-8. 

5. Johansson PI, Stensballe J, Rosenberg I, Hilsløv TL, Jørgensen L, Secher NH. Proactive administration of platelets and plasma for patients with a 
ruptured abdominal aortic aneurysm: evaluating a change in transfusion practice. Transfusion. 2007;47(4):593-598. 

6. Plotkin AJ, Wade CE, Jenkins DH, et al. A reduction in clot formation rate and strength assessed by thrombelastography is indicative of transfusion 
requirements in patients with penetrating injuries. J Trauma. 2008;64(2 Suppl): S64-S68. 

7. Nystrup KB, Windelov NA, Thomsen AB, Johansson PI. Reduced clot strength upon admission, evaluated by thrombelastography (TEG), in trauma 
patients is independently associated with increased 30-day mortality. Scand.J Trauma Resusc Emerg Med. 2011; 19:52. 

8. Johansson PI. Treatment of massively bleeding patients: introducing real-time monitoring, transfusion packages and thrombelastography (TEGR). 
ISBT Science Series. 2007;2(1): 159-167.  

Parece  demostrarse la superioridad de los tests viscoelásticos 
para supervisar y guiar la reanimación hemostático en 
comparación con las pruebas de coagulación convencionales , lo 
que resulta en la reducción de los requerimientos transfusionales, 
necesidad de volver a realizar una cirugía, y la mortalidad  
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• Reducción significativa del sangrado:  
•        - 85 mL [95% CI -140 to -29] 

 
• No diferencias en mortalidad: 
•           3,7 vs. 5,1 % 

 
• No diferencias en unidades transfundidas, ni 

otras variables de morbilidad. 

• Pacientes con coagulopatía ó 
sangrado severo.  

• 9 RCTs (8 con alto riesgo de sesgo). 
776 pacientes 

La evidencia disponible sugiere con fuerza que 
en la actualidad estas pruebas sólo deben 

utilizarse para la investigación.  
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Sangrado Coagulopatia    Inflamación 

| Conceptos “novedosos”… 
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| Sangrado 



Cortesia Dr R Costafillo 

Hiippala ST, Myllyla GJ, Vahtera EM: Hemostatic factors and 
replacement of major blood loss with plasma-poor red cell 
concentrates. Anesth Analg 1995, 81:360-365. 
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| Inflamación 



AGRESIÓN 

HEMORRAGIA 

INFLAMACION COAGULOPATIA 

LESION TISULAR 

HIPOPERFUSION 
TISULAR 

ESTRES CELULAR 

Adaptada Dr. Viejo (MIR 3 UCI - H. U. 12 de Octubre) 



AGRESIÓN 

SHOCK 

HEMORRAGIA 

HIPOXIA 
HIPOPERFUSION 

ESTRES CELULAR MEDIADORES 
INFLAMATORIOS 

APOPTOSIS NECROSIS 

SIRS 
Adaptada Dr. Viejo (MIR 3 UCI - H. U. 12 de Octubre) 
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| Coagulopatía 



Hipotermia 

Hipocalcemia Acidosis 

Hipotermia 

Hipoperfusión/Acidosis Hipocalcemia 

Hiperglicemia Hipoxia 

Coagulopatía 

Cortesia Dr JN Carreño 



Coagulopatía 
Multifactorial 

Dilucional 
Factores 

Dilucional 
Plaqueta 

Disminución  TGA 

Activación fibrinolisis 
y coagulación 

Disregulación APC 
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basal 
asociada 
derivada 
añadida 

Activación 
Sistémica de 

la 
Coagulación 

Coagulopatía 
Multifactorial 

Coagulopatía 
por Sangrado 

Severa 
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Fisiopatológicos? Clínicos? Terapeúticos? 

| Conceptos “originales”… 
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| Objetivos fisiopatológicos 
Kozek-Langenecker S.  Yearbook of Intensive care and Emergency Medicine 2007 

Debido a la deficiencia (cuali y cuantitativa) 
de fibrinógeno y plaquetas 

Debido a deficiencia de varios factores por 
consumo y dilución 

Debido a la hiperfibrinolisis y a la 
deficiencia de FXIII. 

Defecto en la firmeza 
del coágulo 

Prolongación de la 
formación del coágulo 

Defecto en la estabilidad 
del coágulo 



44 | Objetivos fisiopatológicos 



45 | Objetivos clínicos “parámetros clásicos” 

• Hemoglobina: 7 a 9 g/dL 
• Fibrinogeno: > 100 mg/dL 

• Plaquetas: > 50.000/mm3 
• INR <1,5 o I. Quick >50% 

• TPTa: < 1,4 
• TRATAR Acidosis: pH > 7,2. 

EVITAR  
• Hipotermia: T > 35 °C 
• Ca2+: > 3,2 ng/dL (0,8 mM/L) 
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Curr Opin Anesthesiol 2013, 26:000 – 000 

Objetivos clínicos 
“parámetros modernos” 
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Concepto Copenhague (5 RBC  ORhD-negative + 5 P descongelado AB RhD- + 2 pools Plaq (4 
donantes) O RhD-)                                      
en pacientes con hemorragia incontrolada, definida como la pérdida del control hemodinámico y signos de 
hipoperfusión con necesidad de la administración de sangre a través de un sistema de infusión rápida con 
calentador para mantener TA adecuada. 

| Objetivos clínicos “parámetros modernos” 
BLOOD, 13 NOVEMBER 2014 x VOLUME 124, NUMBER 20 
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Concepto 
Houston 

(6 RBC  + 6 P 
descongelado + 1 pool 

Plaq (4 donantes) O 
RhD-)  

| Objetivos clínicos “parámetros modernos” 
BLOOD, 13 NOVEMBER 2014 x VOLUME 124, NUMBER 20. 

en pacientes con 
hemorragia 

incontrolada, definida 
como 

shock/hipotensión 
con ABC score > 2. 



SAC puede originar un 40% de mortalidad, que puede reducirse 
hasta un 15% con buen manejo 

10% 

25% EAC 

50% 

Cortesia Dra MªJ Colomina 





Prioridades en el sangrante 

Primera: PARAR LA HEMORRAGIA 
Segunda: Transfusión de Hemoderivados 

Tercera: Tratamiento de la coagulopatía 



 
Hospital Universitario La Paz. Madrid 
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Ensayos clínicos 
aleatorizados? 

Opinión de 
expertos? 

| Problemas “terciarios”… 



54 

Eficacia 
transfusional 

Eficacia 
hemostásica 

Eficacia clínica 

| Estudios de coste-eficacia 
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¿costes de los 
efectos 

adversos? 

¿costes brutos? ¿costes de las 
complicaciones? 

| estudios de coste-eficacia 
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| nuestro problema… 



“debemos tener claro” … 
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Mejorar la generación de 

trombina 
• PCC 15-30 UI / kg dependiendo 

del INR (Extem) 
• concentrado de plaquetas 

Aumentar el fibrinógeno> 2 g / L 
con crioprecipitado o concentrado 
de fibrinógeno, estabilizar coágulo 
utilizando antifibrinolíticos (ácido 

tranexámico) 

Paso 2 

Control “mecánico” 
del sangrado 

pH correcto, Tª, 
hematocrito 

Paso 0 

Paso 1 

| Terapia hemostática 

0 

1 
2 

3 
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a 

b 

c 

PCC: 1,000 - 2,000 IU  
 Fibrinogen: 2-3 g 

Tranexamic acid: 2 g  

Desmopressin 24 µg / 3h 

| Tendencias (austriacas) 2015: “Severe Bleeding Cocktail“ 
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• Eficacia hemostásica 
• Eficacia transfusional 
• Eficacia clínica 

 



Matthew J. Griffee 
Coagulation management in massive bleeding 
Curr Opin Anesthesiol 2010; 23:263-268 
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? PFC 



 
Hospital Universitario La Paz. Madrid 

 









 
Hospital Universitario La Paz. Madrid 

 



Para llevarme a casa 



73 | Objetivos de la reanimación del sangrante 
Cortesia Dr JN Carreño 

Ligar el 
vaso 

Asegurar la 
perfusión 

Reponer la 
hemostasia 

Asegurar la  
hemostasia 

Mantener 
el trombo 
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1 2 Traumático: 
militar 

civil 

Hospitalario 
• obstétrica 
• quirúrgica 

– cirugía 
cardíaca 

– accidente 
quirúrgico 

– trasplante 
hepático 

 

| Escenarios del sangrado crítico 
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Gracias por vuestra atención 
                        
 MQ 

manuel.quintana@uam.es 
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