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1. DEFINICION DE HEMORRAGIA MASIVA.

Se define como cualquier hemorragia que amenaza la vida y requiere
transfusion urgente y masiva de hemoderivados.

A. Atendiendo a parametros clinicos:

1. Pérdidas de sangre evidentes niveles Il y IV de la clasificacién de Americam
College of Surgeons: Hipotension (PAS < 85 mmHG), taquipnea (> 30
respiraciones/minuto) y alteraciones del sistema nervioso central (bajo
nivel de conciencia, paciente confuso o letargico). (Tabla 1)

2. Cualquier pérdida importante de sangre que provoca shock hemorragico.

3. Puntuacién mayor de 2 en la escala ABC (Assessment of Blood Consumptions)

(Tabla 2)

B. Atendiendo a la temporalidad:
1. Pérdidas medibles de sangre 2 150 mL/min durante 10 minutos o mas.
2. Pérdida del 50% del volumen sanguineo en unas tres horas.
3. Cuatro unidades de concentrado de hematies en 1 hora y siguen sangrando.

TABLA No. 1. PERDIDA SANGUINEA Y GRADO DE HEMORRAGIA

Grado | Grado Il Grado lll Grado IV

Pérdida sanguinea (ml) Hasta 750 750 — 1,500 1,500 - 2,000 > 2,000
Pérdida sanguinea

(% volumen sanguineo) Hasta 15% 15% - 30% 30% - 40% > 40%
Frecuencia de puso | <100 > 100 > 120 > 140
Presion arterial Normal Normal Disminuida Disminuida
Presion de pulso

(mmHg) Normal o aumentada Disminuida Disminuida Disminuida
Frecuencia respitaroria_ 14 — 20 20-30 30— 40 >35
Diuresis (ml/h) > 30 20 - 30 5-15 Insignificante
SNC / Estado mental Ansiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad, confusién Confusion, letargo

Tabla 1. Clasificacion de Pérdida sanguinea y grado™de Nemorragia de Amercar

College of Surgeons
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_

TAS < 90 mmHg 1 0
FC =120 Ipm 1 0
Mecanismo penetrante 1 0
FAST + para liquido libre 1 0

Capacidad predictiva para
ransfusién masiva

2 puntos  38%
3 puntos  45%

4 puntos  100%

Tabla 2. Escala ABC

e Definicidon en obstetricia y paciente pediatrico en capitulo aparte.
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2. ACTIVACION SISTEMA DE ALERTA DE HEMORRAGIA MASIVA

° El Sistema de Alerta de Hemorragia masiva se debe activar tan pronto se realice el

diagndstico de la misma.

o El Sistema de Alerta lo activara el médico responsable del paciente afecto o en quién
el delegue (debe identificarse). El nombre del responsable de activacion debe constar

en el peticionario.

° Activacion del Sistema de Alerta de Hemorragia critica implica contactar con:
> Técnico/Enfermero de banco de sangre (901098)
- Informar a los Técnicos del laboratorio de Urgencias .
o Uno se hara responsable, de dar prioridad a las analiticas del
paciente afecto.
o Pasar hemograma a mano
o Debe validar los resultados tan pronto se tengan para no demorar el
conocimiento de los mismos.
- Informar al Hematdlogo de banco de sangre en turno de mafana o al de
guardia en el resto de situaciones (busca 88621) de la situacién para
disponibilidad en caso de consulta.

- Dara prioridad y garantizard el suministro de hemoderivados.

> Supervisor de enfermeria de guardia (Turno de tarde, noche y festivos
teléfono, 88638)
- Se responsabilizard de la reposicién de los farmacos hemostaticos segun
su necesidad.
- En caso de no existir celador propio en el drea donde se encuentra el
paciente en el turno que corresponda, garantizara la presencia de un
Celador durante el tiempo que esté activado el PTM. La mision del mismo
serd asegurar el transporte continuo sin demoras de muestras, resultados
y medidas terapéuticas que precise el paciente.
- Debe existir un stock obligado en Area Quirurgica, Observacién de

Urgencias y UCl de:
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o 3viales de CCP
o 4 gramos de Fibrinégeno

o 2 gramos de Acido Tranexamico

»El Técnico/Enfermero del Banco de Sangre

o Dard prioridad y garantizard el suministro de hemoderivados al paciente
mientras esté activada la alerta.

o Enla peticion de Transfusiéon Masiva se incluiran de entrada 4 Concentrados de
hematies, 1 pool de plaquetas y 600cc PFC. No esperar al plasma descongelado
para bajar los hematies y las plaquetas.

o Telefénicamente se ird indicando por el médico responsable las necesidades y
si se excluye algun elemento de la peticién inicial.

o Cuando reciba orden de desactivacion de PTM se anotara en la peticidn inicial

LA HORA.

SISTEMA DE ACTIVACION

URGENCIAS

INTENSIVOS
ANESTESIA OTROS

SUPERVISOR DE
ENFERMERIA

(88638)

BANCO DE SANGRE
(901098)

TECNICO
LABORATORIO

URGENCIAS

HEMATOLGO
(88621)

JEFE DE CELADORES
(88604)
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3. TRATAMIENTO HEMORRAGIA MASIVA (*).

1.- Reanimacion ABC y control del sangrado:

- Oxigeno con mascarilla a 15 lit/min.

- Canalizar 2 vias venosas de grueso calibre.

- Administrar volumen para restaurar volemia. Para evitar coagulopatia
dilucional se recomienda maximo 2 litros de cristaloides o 1 litro
coloides.

- Objetivo tensional: TAS 85-90 mmHg y TAS mayor 100 si TCE
(HIPOTENSION PERMISIVA)

- Monitorizacion (TA, FC, FR, Sat 02, T?)

- Solicitar pruebas de laboratorio: Hemograma, T. coagulacién (TP, TTPa y
fibrindgeno), Bioquimica (funcidén renal, Lactato, iones incluyendo Ca
i6nico), Gasometria. PERFIL TRANSFUSION MASIVA. [Mm1]

-Solicitar la  peticion de = transfusion indicando = TRAUMA
GRAVE/TRANSFUSION MASIVA.

- Diagndstico de la causa de sangrado y tratamiento de la misma.

2.- Acido Tranexamico: bolo de 2 gr iv, tan pronto como sea posible, y siempre dentro
de las 3 primeras horas.

3.- Fibrinégeno: bolo de 2 gr iv y luego segun evolucion analitica. Intentar poner por
via diferente a la del Ac. Tranexamico.

4.- Transfusion precoz de hemoderivados: se realizara siguiendo el régimen
transfusional.

- Primer paquete: 4CH, plasma (600 ml) y 1 pool de plaquetas.

- Una vez sale del Banco de Sangre el primer paquete se preparan los
siguientes paquetes (segun régimen transfusional). Asi sucesivamente
hasta que se desactiva la alerta de HM.

- La reposicion de hemoderivados se realizara siguiendo el régimen
transfusional, alternando paquetes de transfusion masiva con y sin
plaquetas (Tabla 3).

- La solicitud de los paquetes siguientes se hara de forma dindmica con
contacto cercano (telefonico) con el personal de Banco activado.
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REGIMEN TRANSFUSIONAL (Tabla 3).

PAQUETE | HEMATIES | PFC PLAQUETAS
1¢ 4 CH 600 ml 1 POOL

29 4 CH 600 ml

3¢ 4 CH 600 ml 1 POOL

49 4 CH 600 ml

5¢ 4 CH 600 ml 1 POOL

62 ... 4 CH 600 ml

5.- En aquellas situaciones en las que la reposicién transfusional y tratamiento
médico/quirdrgico sean adecuados y persista hemorragia y coagulopatia refractaria se
podria plantear el uso de CONCENTRADOS DE COMPLEJOS PROTROMBINICO a dosis
de 15-20 UI/Kg (en un paciente de 70 kg 2 viales de prothromplex (cada vial 600Ul) o 2-
3 viales de octaplex (cada vial 500Ul). Se administra en bolo lento (5 minutos) no en

perfusion.

6.- Prevencién / Tratamiento de:
e Hipotermia: medidas de ahorro de calor, fluidos calientes, mantas térmicas...
e Acidosis: tratamiento del shock.
e Hipocalcemia: 1 gr (1 ampolla) de CICa** por cada 4 concentrados de hematies

y/o calcio idénico < 0.9 mmol/L.

7.- Reevaluacion

Solicitar control analitico horario.

- Reevaluar la necesidad de mantener la activacion del PTM cada hora en

funcién de la clinica y los resultados analiticos.
- Fibrindgeno administrar 2 gr si los controles analiticos son < 150 mg/dl.

- CCP siempre que persista coagulopatia severa.
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- [rFVlla: En la ficha técnica del producto explicitamente se indica que no
se uso en estas circunstancias y si se hace debe ser previa firma de uso
compasivo. Las dosis serian 90mcg/kg y solo si estamos seguros de
haber tratado al paciente adecuadamente y pese a ello continua el

sangrado con riesgo vital. ‘[MMZ]

(*)

El Protocolo Transfusiéon Masiva se revisara cuando dispongamos de Test Viscoldsticos
(Tromboelastometria/tromboelastografia) para monitorizacion de la Coagulopatia.
Nota: desde la Subcomision de Hemorragia Masiva recomendamos fuertemente la

implementacidn de dicha tecnologia.

4. PACIENTES ANTICOAGULADOS Y ANTIAGREGADOS

e Antiagregacion:
- Transfundir 1 pool de plaquetas si no se ha hecho previamente.
e Antivitaminas K:
- SIINR > 1.5, CCP (15-30 ui/kg dosis Unica y 1 amp de vitamina K iv).
- Mas informacion protocolo de reversion hospitalario. (*)
e Dabigatran:
- Revertir si TPTa ratio >1 y toma en las 24 horas previas o en las 48 horas
previasy FG <30ml/h.
- ldarucizumab 5mg iv en dosis Unica (1 vial de 2.5mg y a los 5 minutos otro)
en bolo lento (Consultar su uso con Hematdlogo). Se administra cada vial de
2.5 mg tras reconstituir en 50ml en 5 a 10 minutos y entre ellos esperar
unos 5 minutos.
- En su ausencia de idarucizumab, CCPa 50ui/Kg o CCP 15-30UI/Kg, para estos
pedir consentimiento y gestionar uso compasivo al dia siguiente.

- Mas informacién protocolo de reversidn hospitalario.
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Rivaroxaban, apixaban o edoxaban:

Revertir si ratio de TP >1 y toma en las 24 horas previas o en las 48 horas
previas en caso de FG<30ml/h.

- CCP 15-30Ul/kg. Pedir consentimiento y gestionar uso compasivo al dia
siguiente.

- Mas informacion protocolo de reversion hospitalario.

5. OBJETIVOS GUIA DEL PTM

«INR<1.5

« FNG > 1,5 gr/L 0 150 mg/dI

« Plaquetas > 50.000 (> 100.000 en TCE o politrauma)
« Hematrocrito > 27%

« Hg 7-9g/dl

« ITPTA< 1,5 x normal

e pH>7,2; EB>-6

« Lactato <4 mmol/L

« Caidnico 2 0,9 mmol/I

e T2>35¢C

6. FINALIZACION DEL SISTEMA DE ALERTA DE HEMORRAGIA MASIVA

Se llevard a cabo por el responsable directo del paciente, cuando la situaciéon
clinica/analitica no requiera continuar el régimen transfusional del PTM (lo cual no

contraindica el uso posterior de hemoderivados que se pedird en nueva peticién).

7. INDICADORES BASICOS PARA LA AUDITORIA DEL PTM.

« Activacion del PTM por el lider (identificacion) y hora (hoja de peticiéon de
transfusion).

« Hora recepcién de Hemoderivados.

« Hora solicitud de analitica al Laboratorio.

« Hora de registro de entrada de la muestra en el laboratorio.
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« Hora desactivacion del PTM. Identificacién del responsable y hora (hoja de

peticidn inicial de transfusion masiva).

La primera auditoria se realizard a los 6 meses de la implantacion del protocolo 'y

posteriormente de manera anual.

En Banco de sangre se realizara listado de registro de alertas activadas.
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