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En 8 minutitos... @
- HM: definicion

- En la fisiopatologia esta la clave...
- Lo que tenemos que hacer... jiPBM!!
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Perdida de sangre evidente nivel
IV (ACS)

Perdida importante de sangre
que provoca shock hemorragico

Pérdida hematica >150ml/min
durante mas de 10 min

SEMES - Asturias

PAS<85mmHg
Taquipnea>30 rpm
Alteracion SNC: confusion, letargo... o ansiedad

SANGRADO +

PAS<90mmHg +

Acidosis severa (pH<7.2, Lac>2, EB<-4)
y/o SvO02 <70%

TRANSFUSION MASIVA (TM)
> 10u CH en 24 horas

Mitad de una volemia en 4h
> De una volemia en 24h
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HEMORRAGIA

Hipovolemia
Pérdida de factores y plaquetas

Gl

HIPERGLC ACIDOSIS
COAGULOPATIA

K SHOCK /
m

ASTURTIPS EN
URGENCIAS
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HEMORRAGIA

Hipovolemia
Pérdida de factores y plaquetas

DANO TISULAR

Comorbilidades| Medicacion

INFLAMACION
Lesion endotelial

/ \ Hipoxia tisular

COAGULOPATIA

K SHOCK /

}

HIPERGLC

Reanimacion
- Hemodilucion
- Anemia

HIPOCA HIPOXIA
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HEMORRAGIA DANO TISULAR COAGULOPATIA
Comorbilidades| Medicacion (TIC)

Hipovolemia -
INFLAMACION

Pérdida de factores y plaquetas

Inactivacion PAI-1
Activacion de ProtC activada

Lesiéon endotelial 1
/ \ Hipoxia tisular

HIPERFIBRINOLISIS

COAGULOPATIA
K SHOCK / @

Reanimacion
HIPOCA HIPOXIA - Hemodilucion

- Anemia

ASTURTIPS
EN URGENCIAS
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COAGULOPATIA
ADQUIRIDA

SANGRADO
MASIVO

ASTURTIPS
EN URGENCIAS
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¢CUANDO ACTIVAR UN PROTOCOLO DE TM en trauma grave?

SCORES predictivos

g S9 | enoer ABC SCORE
% r,eid/_.fr y . B|Ood Press re 2 SUGGESTS UNLIKELY NEED FOR MASSIVE TRANSFUSION
= = | ~J /0 58P <100 +4) <120 (+1) SBP & 90 +1
©:  Hemoglobin
& >16 " HR=120 #
mpm: )4 Base brcess L
; need for ;I;_ S +1
v o N R Ty
< | >
—— Unstable Pelvic X ABC22

Open or dislocated femur 1

SHOCK INDEX == FC s TAS m) SI>1 activar
(predictor de
mort.temprana)
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¢CUANDO ACTIVAR UN PROTOCOLO DE TM en trauma grave?

| | SCORES predictivos — )1 | cRITERIOS

i | 28 Gender ABC SCORE - Mecanismo/gravedad de la lesién
=E’ reedfrgo/ B|Ood”d||;_réssure 2 SUGGESTS UNLIKELY NEED FOR MASSIVE TRANSFUSION - Inestabilidad HD perSistente:

° ok ngﬁéa&in SBP<90 +1 Shock tipo IV (ACS)

lun : 2167 HR=>120 # @ ' [ J? b (:) ’
mpm| >4 | Bagp bxcess L f
W o A PENETRATING,

< Unstable Pelvic fx ABC2>2

h A +6 1 present

Open or dislocated femur tx

SHOCK INDEX == FC s TAS m) SI>1 activar
(predictor de
mort.temprana)

PS
NCIAS
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¢CUANDO ACTIVAR UN PROTOCOLO DE TM en trauma grave?

SCORES predictivos — ! | criTERIOS NECESIDADES

“o ]  Gender ABCSCORE Mecanismo/gravedad de la lesion - 1Q para control de dafios o
: i Bloodmg_réssure s - |nestabilidad HD persistente: embolizacion
U 516 L HR > 120 +1 - TVE con baja fuerza del coagulo:
v R,E!J.E:-]e FAST +1 @ ' [&T b @ (’ EXTEM-AS < 35mm
mpm | )| D58 XCESS *
W i R PENETRATING +1
< | >0970 TORSO INJURY ) ]
— & Unstable Pelic fx ABC>2 ...Y no olvidemos desactivarlo cuando...
o A B F trolad
Open or dns[gcged fernur fx oee CO: e
Estabilidad HD
SHOCK INDEX == FC s TAS m) SI>1 activar +
(predictor de Objetivos de reanimacion
mort.temprana) -Hb 7-9 g/d|
-Plag>50000 (100000 si TCE)
PSS - INR<1.5 veces control

ENCIAS - Fib>1.5-2 g/
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pDocumento multldisciplinar de consenso sobre el
manejo de la hemorragia masiva. Primera
| actualizacion 2023 (documento HEMOMAS-\\W |

- Juan V. Llau®*, César Aldecoab,Emilia GuaschC,Pascual Marco?, \ GUlDELlNES I - Ope_'l\ A_.cc-'ess'_‘} \

https:// doi.org/10.1 186/s1 3054—023—04327—7

——

\ Neira®, Pilar paniagua’, JOs€ A. Paramo®, Manuel Quintana” \.L

| pilar Marcos-
, F Javier Rodrig',uez-ls'\artorelli y Ainhoa Serrano’ g

. The Europeah guideline ON management

|

\ Rolf Rossaint’ , Arash Afshari?, Bertil aouillon’, Viadimir Cerny*”, Diana Cimpoesy’, Nicola curry’®,

Rossaint et al. Critical Care (2023) 27:80 Cﬂﬁceﬂ Care \

\
) \
Check for \
updates |
\

| Jacques Duranteaug, Daniela F'\\ipescu‘o, Oliver Grottke', Lars Gr@n\ykke‘ | Anatole Harrois’, geverley J. Hunt'%, \
| Alexander Kaserer', Radko Komadina' Mikke! Herold Madsen?’, Marc Maegele'”, Lidia Mora'®, Louis Riddez'’,

Carolina S. Romero'”, Charles-Marc Samama' Jean-Louis Vincent”’, Sebastian Wiberg'' and Donat R. gpahn’’
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HM: “TIPS” Para un Buen Manejo...
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Parametros HD
relacionados
con ANEMIA

FC > 100 Ipm
- TAS <90 mmHg

- 1C 2.5-4 |/min/m?

- VPP 2 10*

- VVS 2 12*%

- Svc0, 2 70%

- SvO, 2 65% .

- GAPCO,s6mmHg |||

ASTURTIPS
EN URGENCIAS

OBJETIVOS

Principales

MEJORAR...
Oxigenacion
. Circulacion
v TAS>90mmHg
(100-110 en TCE)
GC
Hemostasia
Perfusion tisular
Estado metabodlico

EVITAR...
’ Hipervolemia
Hiperoxia

MONITORIZACION
DE APOYO

e

*

e

*

53

*

e

*

e

*

e

*

e

*

e

*

53

*

53

*

Hemograma

BQ

EBC

TVE

Temperatura

GA

GC

Parametros dinamicos*
GAP CO2

SvcO2
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OBJETIVOS

Generales

Lactato < 3 mmol/I
Calcio 2 1.0 mmol/I

Hb > 7 g/dL**

Objetivos de Hemostasia
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Amplitude (mm)
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Terapia Guiada ‘ -Muestra de sangre:

TVE O EBC

'EG / ROTEM

SEMES - Asturias

Monitorizacion/manejo de la Hemostasia

A"

- Activacion de PTM

-Considerar A.Tranexamico

I I
Thrombogenesis Fibrinolysis

Time (min)

* Grupo
+ Hg/EBC/GSA
+ +TVE .
/\ 12 Ratio 2:1:1-1:1:1
' @ 2° TERAPIA GUIADA POR
' TVE O EBC
’ " parimero | umal | Tatmiems
Hemoglobina Reanimacion hemostatica 7-9 g/dl CH
Neurocritico £9 g/dl (???)
Pat.cardiopulmonar < 8 g/dI
Sepsis/shock séptico < 7 g/dl
Tiempo de Protrombina 2 1.5 PFC / CCP
Tiempo de >1.5 PFC / CCP

Trombopastina

Fibrindgeno <15g/lo<2g/len HO C.Fibrinégeno/Crioprecipitado

Plaquetas < 50000/ul (100000/pul en H.IC) Plaquetas
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ééFluidoterapia en paciente con SM??

OBJETIVOS...  MANTENER oxigenacion tisular y glicocalix indemne
EVITAR: hipervolemia, hipoT2, coagulopatia dilucional, efectos adversos propios de cada fluido

TIPO DE FLUIDO... \* CRISTALOIDES ISOTONICOS (PL, Isofundin,...)
Q Soluciones hipotonicas (RL) o con alto contenido en Na (NaCl 0.9%)
Coloides “restringidos”

iCUANTO?... ° Protocolo restrictivo: < 3L en las primeras 6 horas
e Evitar: hipervolemia y coagulopatia dilucional
* Valorar: administracion de vasopresores para objetivos HD

¢MONITORIZACION? < Pardmetros dinamicos: VVS, VPP (LIDCO-MASIMO, PiCCO,...) >> PVC o PAOP
¢ HIPOTENSION ARTERIAL PERMISIVA (no en TCE grave)

SEMES - Asturias
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‘ ‘ |

|
DETENER LA HEMORRAGIA TRATAR LA COAGULOPATIA MANEJAR EL SHOCK

IDENTIFICAR el SM EVITAR HIPOTERMIA, HIPOCALCEMIA, HIPERGLC Y ACIDOSIS

s éActivar el PTM? = ¢Comorbilidades?

y Emergencias

NS

. o o Optimizar perfusion y oxigenacion
s ¢Compresion externa? " ¢Medicacion? ] tisular

s ¢Cirugia? éEmbolizacion? m REANlI\/IACIC,)N.HEIVIQSTATICA o ELUIDOTERAPIA

A.Tranexamico o HIPO-TA PERMISIVA (no en TCE)

v’ 1g+1gen8h o VASOACTIVOS PRECOCES

. . V4
 Fibrinogeno
¢ FIDri
nnnnnnnnnn i ;
o Incremento del : Dosisde @ Dosisde
* P I a q u eta S Cod:l::::f;:;g:; objetivo de FIBTEM  Dosis de CF Do:ésie?::e?:d:n crioprecipitado en  crioprecipitado
SR MCF/FF en m m en mg/kg P pacientes de 80 kg  en pacientes de
fibrinégeno en g/l 80 kg en
°9 (objetivo 2 12/11 mm) geng en unidades 80 kg en pools

NS

o

4

L)

» Tratar coagulopatia

L)

(objetivo > 1,5 g/l)
* PFC/CCP
0,5 -4 25 2 10 2
[ ]
e ¢RVII
C_ . ? 1 8 50 4 20
1,5 12 30

o (EXII?

1 g de CF aumenta 0,25 g/l la concentracién plasmatica de fibrinégeno.
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Carenzo et al. J Anesth Analg Crit Care (2025) 5:28
https://doi.org/10.1186/544158-025-00248-9

© >R

Journal of Anesthesia,
Analgesia and Critical Care

Blood product administration

__

Chack for
updates

in the prehospital setting: a multisociety
consensus statement

¥ = . p [ . . o
Luca Carenzo', Etrusca Brogi?’, Vanessa Agostini®, Stefania Armani*, Roberto Balaana®. Maria Grazia Bocci®.

Antonio Cascio’, Michela Ciminello?, Andrea Cortegiani®'®, Massimiliano Di Bi
Andrea Fabbri'?, Lara Gianesello', Guglielmo Imbriaco'?, Cristian Lupi'®, Lucic

Andrea Paoli'?, Silvia Pin

i?f_]

' Silvano Rossini’! and Giovanni Sbrana®
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Results
Blood products administration in the prehospital setting
Question: 1 in t]

1153;

Statement 1.1

The panel believes that blood products—including
packed red blood cells (PRBCs), fresh frozen plasma
(FEP), fibrinogen concentrate (FC), and plasma deriva-
tives such as coagulation tactors—can be safely trans-
ported and administered in prehospital environments.
It is the responsibility of each healthcare organization,
through its clinical governance evaluation process,
to define which components and derivatives should
be prioritized according to its specific organizational
structure and needs.

SEMES - Asturias
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The concept of “hemostatic resuscitation” emphasizes
the early support of coagulation through the use of blood
products, plasma derivatives, and pharmacologic agents.
Plasma—either fresh frozen (FFP) or lyophilized—is
often used to complement PRBCs in supporting coagu-
lation. However, plasma presents logistical challenges,
particularly in prehospital settings. While it serves as an
effective volume expander and is part of 1:1:1 resuscita-
tion protocols, it does not provide sufficient fibrinogen
to correct the deficit associated with hemorrhagic shock
[28].
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P.B.M.
Patient Blood Management
Para un Buen Manejo...
ien Urgencias!
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