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“El conejo blanco se puso los anteojos.

—¢Por déonde empiezo, Majestad?

—Empieza por el principio —contesté
gravemente el rey—. Y sigue hasta que
llegues al final. Entonces te detienes”

Alice's Adventures in Wonderland.
Lewis Carroll. 1865
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“clasicos revisados, basicos de fondo de
armarioy outfls rompedores”
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Dr. M. Quintana

< Servicio de Medicina Intensiva
Grupoée Investigacion en PBM. Id|PA%

Hospital Universitario La Paz. Madrid.







* Filosofia del PBM
e Concepto de Transfusion Masiva

e Necesidad de Protocolos



Filosofia del PBM




LA APLICACION OPORTUNA DE CONCEPTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS BASADOS EN LA
EVIDENCIA DISENADOS PARA MANTENER LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA, OPTIMIZAR
LA HEMOSTASIA Y MINIMIZAR LAS PERDIDAS SANGUINEAS EN UN ESFUERZO POR MEJORAR
LOS RESULTADOS DE LOS PACIENTES

Society for the Advancement of Blood Management (SABM)



BLOOD CONSERVATION
BLOOD MANAGEMENT

PATIENT BLOOD
MANAGEMENT



PATIENT BLOOD MANAGEMENT
PBM EUROPA

European Guide on

ood Practices for
http://www.europe-pbm.eu/about (o0d Manas

Patient Blood Management

www. europe-pbm.eu
European

Building national programmes of Patient
Blood Management (PBM) in the EU

A Guide for Health Authorities



SAVE BLOOD, SAVE LIVE




Concepto de Transfusion Masiva

(ligado a Sangrado Critico)



- La Hemorragia Masiva (HM) ha sido
identificada en multiples situaciones
que comprometen la vida

* Practica Clinica: Shock Hemorragico

» Tratamiento: Transfusion Masiva (TM)




e Implica una elevada morbimortalidad,

e Esta es variable en funcion de la enticdac
responsable.

° Requiere un manejo multidisciplinar

e Supone una variabilidad en la practica clinica
ciaria



No todos los pacientes con
hemorragia critica deben tratarse de
la misma manera



Sangrado sustancial
Intensidad de la resucitacion



Necesidad de Protocolos



Protocolo transfusion masiva (PTM) y no masiva

Cuidado estandarizado para mejorar el pronostico

Injury, Int. }J. Care Injured 46 (2015) 21-28

Contents lists available at ScienceDirect

Injury

FEI.SEVIEI journal homepage: www.elsevier.com/locate/injury

Compliance with a massive transfusion protocol (MTP) impacts @Cmssmrk
patient outcome™

Bawazeer M.*, Ahmed N.!, Izadi H.?, McFarlan A.Z, Nathens A.%, Pavenski K.°

Trauma Program and Transfusion Medidane, Departments of Surgery and Laboratory Medidne, St Michael’s Hospital, University of Toronto, Canada



Sangrado sustancial
Intensidad de la resucitacion
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° |[dentificacion de los mecanismos modulables
e Evolucion de los POC

° Reconocimiento de los objetivos
fisiopatoldgico del problema

e Esquemas predeterminados de reposicion
e Empleo de farmacos prohemostaticos



ldentificacion de los mecanismaos

(a priori) modulables




Defecto en la firmeza Debido a la deficiencia (cuali y

del coégulo cuantitativa) de fibrinogeno y
plaquetas
Defecto en la estabilidad Debido a la hiperfibrinolisis y

del coégulo a la deficiencia de FXIILI.

Debido a deficiencia de varios
factores por consumo y dilucion

6 Prolongacion de la
formacion del coagulo

Kozek-Langenecker S. Yearbook of Intensive care and Emergency Medicine 2007



Evolucion de los POC




Diagnostico

Pruebas de “rutina”

II(

Dificultad en reproducir el “escenario sangrante”

Detectan anormalidades “groseras” pero no las identifican
aPTT > 1,8 6 INR > 1,5-1,8 aumenta la mortalidad 35%

TP es el marcador mas sensible (cuando esta alterado)
Las plaquetas se muestran como predictores independientes.

. Limitaciones graves (en rango al ingreso, tardan en alterarse,..)
. No predicen de forma adecuada el sangrado
. Patologia dinamica (rapidez de variacion,...)

. Tardanza en los resultados (> 30 min lo que obliga a la “transfusion empirica”)

. Realizados en plasma “limpio”

. Realizados a 372 C

. Dificil reproductibilidad del “modelo celular”

. Dificultad en su validacién por insuficiente estandarizacién (sujetos a problemas metodoldgicos

gue incluyen variaciones en los reactivos, entre los laboratorios e investigadores)



¢ Monitorizacion a la cabecera del paciente en
hemorragia critica?

- 6‘."‘5?5‘6“

. LOT =

_'_Tiempo de comienzo
. de la lisis

" Consistencia maxima
del céagulo

zespmraneel
CT = Tiempo de coagulacién
CFT = Tiempo de formacién
- del coagulo

Tiempo minimo estimado realizacién <15 min ,
Dr JA Paramo



Reconocimiento de los objetivos

fisiopatologicos del problema
(coagulopatico)




DETENER LA
HIPERFIBRINOLISIS

ASEGURAR AUMENTAR
LA LA

FORMACION PRODUCCION
DEL COAGULO DE TROMBINA

ASEGURAR LA
FUNCIONALIDAD
PLAQUETARIA

04



Esquemas predeterminados de

reposicion



Homastasis in Operation Traq Aunque puede ser tentador

éCémOdebemostransfundir? concluir que los protocolos de

transfusion masiva deben

Predeterminados

klisalasleliaal 70y)5 Suplemento del Trauma incor porar la tem prana

Ratio 1CH : 1PFC: 1PLAQUETAS:

Eay Massve s Mo S o e A administracion de ratios 1:1 6 1:2

NS WA Correccidn precoz de la pérdida de factores de coagulacién por transfusidn de
JACR ool MD FACS o b R e A0 PR T S .
W crisalodes y O PFC:UCH para mejorar la

Objetivo de los PTM: reconstituir sangre completa

mortalidad, es importante

La dosis y el momento es uno de los temas mds controvertidos de la
Iiteratura actual.

Se han promovido otros protocolos més agresivos 1:1 0 moderados 1:2

considerar las limitaciones de

diseno en los estudios realizados.

1

Dr. John 8. Holcomb, professor and chief of acute care surgery and director of the Center for Translational Injury Research at The University of Texas Health Science

Center at Houston, has been named the Chancellor' s Health Fellow for Trauma and Injury Programs for The University of Texas System

Tomada Or Chico



Empleo de farmacos
prohemostaticos
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Concentrado de fibrinogeno
Concentrade ce Complejo Protromlinico
Concentrado de rFVlila

33
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TRAUMA

—

DANO 'II'ISULAR SHOCK HEI\I/IORRAGICO
I P Frecuente 1J Frecuente
D 11 Mortalidad D 11 Mortalidad
o | J' Hemoderivados e Ivl‘ Hemoderivados
HIPOFIBRINOLISIS HIPERFIBRINOLISIS

Moore et al. Hyperfibrinolysis, physiologic fibrinolysis, and fibrinolysis shutdown - spectrum of post-injury fibrinolysis and relevance to TXA
therapy -- J Trauma. 2014;77(6):811-817
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e Concepto pentada
e Importancia del Glicocalix

e Disfuncion de hierro



Concepto de pentada
(ligadoe allarfisiopatologia)



Development of Novel Criteria of the “Lethal
Triad” as an Indicator of Decision Making in

Current T'rauma Care; A Retrospective Multicenter C oa g u I o p at ia

Observational Study in Japan

Akira Endo, MD'; Atsushi Shiraishi, MD, PhD'; Yasuhiro Otomo, MD, PhD';

Critical Care Medicine:
September 2016 - Volume 44 - Issue 9 - p e797-e803
doi: 10.1097/CCM.0000000000001731

—
-

Hipotermia
P

S|

Hipocalcemia [l | Hipoperfusion/Acidosis

Cortesia Dr JN Carrefio



Importancia del Glicocalix



Resucitacion restrictiva



SPOTLIGHT REVIEW

Therapeutic strategies targeting the endothelial
glycocalyx: acute deficits, but great potentialf

Bernhard F. Becker '*, Daniel Chappell?, Dirk Bruegger?, Thorsten Annecke 2,
and Matthias Jacob?

Albﬂmina"y'.PIa'
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Deficit funcional de hierro



Cambio de paradigma

del manejo de la anemia = a la correccion del DH

El déficit funcional existe un déficit en la circulacion pero no en los depdsitos. Generalmente
debido a una actividad inflamatoria base con incremento de la hepcidina.

Para diferenciar estas situaciones utilizaremos la ferritina sérica que sera normal en el déficit
funcional y no en el absoluto (hay Fe en los depdsitos, pero no en la circulacion)

Se trata de manejar ya no solo el DH absoluto sino el funcional



R pa llevarme a casa

(en relaciéon al sangrado critico & farmacia hospitalaria)
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Soluciones balanceadas
Alotimina

Factores de la Coagulacion
Tranexamico

Fe v
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