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En 8 minutitos… 

- HM: definición
- En la fisiopatología está la clave…
- Lo que tenemos que hacer… ¡¡PBM!!
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HEMORRAGIA MASIVA: Decisiones que salvan vidas 

Pérdida de sangre evidente nivel 
IV (ACS)

Pérdida importante de sangre 
que provoca shock hemorrágico

Pérdida hemática >150ml/min 
durante más de 10 min

Transfusión de >4uCH en 1 hora
o >10uCH en 24 horas
y persistencia del sangrado

PAS<85mmHg 
Taquipnea>30 rpm
Alteración SNC: confusión, letargo… o ansiedad 

SANGRADO + 
PAS<90mmHg + 
Acidosis severa (pH<7.2, Lac>2, EB<-4)
y/o SvO2 <70%

TRANSFUSIÓN MASIVA (TM) 
≥ 10u CH en 24 horas 
Mitad de una volemia en 4h
> De una volemia en 24h 
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AGRESIÓN 

HEMORRAGIA

Hipovolemia 
Pérdida de factores y plaquetas 

HIPOTª

ACIDOSIS

HIPOXIAHIPOCA

HIPERGLC

COAGULOPATÍA 
SHOCK 
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AGRESIÓN 

HEMORRAGIA DAÑO TISULAR 

Hipovolemia 
Pérdida de factores y plaquetas 

HIPOTª

ACIDOSIS  

HIPOXIA  HIPOCA

HIPERGLC  

COAGULOPATÍA 
SHOCK 

Comorbilidades    Medicación 

INFLAMACIÓN 

Lesión endotelial 
Hipoxia tisular 

Reanimación 
- Hemodilución 
- Anemia 

SHOCK
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AGRESIÓN 

HEMORRAGIA DAÑO TISULAR COAGULOPATÍA
(TIC) 

Hipovolemia 
Pérdida de factores y plaquetas 

HIPOTª

ACIDOSIS  

HIPOXIA HIPOCA

HIPERGLC  
COAGULOPATÍA 

SHOCK 

Comorbilidades    Medicación 

INFLAMACIÓN 

Lesión endotelial 
Hipoxia tisular 

Reanimación 
- Hemodilución 
- Anemia 

SHOCK

Inactivación PAI-1
Activación de ProtC activada 

HIPERFIBRINOLISIS
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COAGULOPÁTÍA 
ADQUIRIDA 

SANGRADO 
MASIVO 
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¿CUÁNDO ACTIVAR UN PROTOCOLO DE TM en trauma grave?

SCORES predictivos 

+1

+1 

+1 

+1 

SHOCK INDEX FC      TAS        SI>1 activar
(predictor de 

mort.temprana)

ABC≥2

≥16
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¿CUÁNDO ACTIVAR UN PROTOCOLO DE TM en trauma grave?

SCORES predictivos 

+1

+1 

+1 

+1 

SHOCK INDEX FC      TAS        SI>1 activar
(predictor de 

mort.temprana)

ABC≥2

≥16

CRITERIOS 

- Mecanismo/gravedad de la lesión 
- Inestabilidad HD persistente:

Shock tipo IV (ACS)
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¿CUÁNDO ACTIVAR UN PROTOCOLO DE TM en trauma grave?

SCORES predictivos 

+1

+1 

+1 

+1 

SHOCK INDEX FC      TAS        SI>1 activar
(predictor de 

mort.temprana)

ABC≥2

≥16

CRITERIOS 

- Mecanismo/gravedad de la lesión 
- Inestabilidad HD persistente:

Shock tipo IV (ACS)

NECESIDADES

- IQ para control de daños o 
embolización

- Lab: EB < -6, Hb < 11, pH < 7.25
- TVE con baja fuerza del coágulo: 

EXTEM-A5 ≤ 35mm 

…Y no olvidemos desactivarlo cuando…
Foco controlado 

+ 
Estabilidad HD

+ 
Objetivos de reanimación

-Hb 7-9 g/dl      
-Plaq>50000 (100000 si TCE)      

- INR<1.5 veces control
- Fib>1.5-2 g/l
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HM: “TIPS” Para un Buen Manejo… 

Parámetros HD
relacionados 
con ANEMIA  

- FC > 100 lpm
- TAS < 90 mmHg
- IC 2.5-4 l/min/m2

- VPP ≥ 10*
- VVS ≥ 12*
- SvcO2 ≥ 70%
- SvO2 ≥ 65%
- GAP CO2 ≤ 6 mmHg

OBJETIVOS 
Principales 

MEJORAR…
Oxigenación 
Circulación
✓ TAS>90mmHg 
(100-110 en TCE) 
GC 
Hemostasia 
Perfusión tisular 
Estado metabólico

EVITAR…
Hipervolemia 
Hiperoxia 

OBJETIVOS 
Generales 

Temperatura > 35ºC (1B)
pH ≥ 7.25
EB > -6
Lactato < 3 mmol/l
Calcio ≥ 1.0 mmol/l
Hb > 7 g/dL**
Objetivos de Hemostasia

MONITORIZACIÓN
DE APOYO

❖ Hemograma
❖ BQ
❖ EBC
❖ TVE 
❖ Temperatura
❖ GA
❖ GC
❖ Parámetros dinámicos*
❖ GAP CO2
❖ SvcO2 
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Monitorización/manejo de la Hemostasia

-Considerar A.Tranexámico
-Muestra de sangre:

• Grupo
• Hg / EBC / GSA
• ± TVE 

30 min 

Terapia Guiada
TVE O EBC  

Activación de PTM

1º Ratio 2:1:1 – 1:1:1 

2º TERAPIA GUIADA POR 
TVE O EBC  

Parámetro LAB Umbral Tratamiento

Hemoglobina Reanimación hemostática 7-9 g/dl
Neurocrítico ≤ 9 g/dl (???)
Pat.cardiopulmonar ≤ 8 g/dl
Sepsis/shock séptico ≤ 7 g/dl

CH 

Tiempo de Protrombina ≥ 1.5 PFC / CCP

Tiempo de 
Trombopastina

≥ 1.5 PFC / CCP

Fibrinógeno ≤ 1.5 g/l o ≤ 2 g/l en HO C.Fibrinógeno/Crioprecipitado

Plaquetas ≤ 50000/µl (≤100000/µl en H.IC) Plaquetas 



HEMORRAGIA MASIVA: Decisiones que salvan vidas

ASTUR  IPS 
EN URGENCIAS

¿¿Fluidoterapia en paciente con SM??

OBJETIVOS… MANTENER  oxigenación tisular y glicocálix indemne 
EVITAR: hipervolemia, hipoTª, coagulopatía dilucional, efectos adversos propios de cada fluído

TIPO DE FLUÍDO… CRISTALOIDES ISOTÓNICOS (PL, Isofundin,…)
Soluciones hipotónicas (RL) o con alto contenido en Na (NaCl 0.9%)
Coloides “restringidos” 

¿CUÁNTO?... • Protocolo restrictivo: ≤ 3L en las primeras 6 horas
• Evitar: hipervolemia y coagulopatía dilucional
• Valorar: administración de vasopresores para objetivos HD

¿MONITORIZACIÓN? ❖ Parámetros dinámicos: VVS, VPP (LIDCO-MASIMO, PiCCO,…) >> PVC o PAOP
❖ HIPOTENSIÓN ARTERIAL PERMISIVA (no en TCE grave)
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TRAUMA

DETENER LA HEMORRAGIA                          TRATAR LA COAGULOPATÍA                               MANEJAR EL SHOCK 

IDENTIFICAR el SM                                      EVITAR HIPOTERMIA, HIPOCALCEMIA, HIPERGLC Y ACIDOSIS 

❖ ¿Activar el PTM?
❖ ¿Compresión externa?
❖ ¿Cirugía? ¿Embolización?
❖ Tratar coagulopatía 

▪ ¿Comorbilidades?
▪ ¿Medicación?
▪ REANIMACIÓN HEMOSTÁTICA

• A.Tranexámico
✓ 1g + 1g en 8h

• Fibrinógeno
• Plaquetas 
• PFC/CCP
• ¿F.VII?
• ¿F.XIII?

o Optimizar perfusión y oxigenación 
tisular

o FLUIDOTERAPIA 
o HIPO-TA PERMISIVA (no en TCE)
o VASOACTIVOS PRECOCES  
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P.B.M. 
Patient Blood Management

Para un Buen Manejo…
¡en Urgencias! 



GRACIAS 

Lorena.Varela@SESPA.es 
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