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RESUMEN

La transfusion masiva se define como la reposicién de diez unidades de glébulos rojos
empacados en 24 horas. Esta se utiliza en muchos entornos clinicos, como en las areas de
obstetricia, gastroenterologia, traumatologia y en sala de operaciones. Cabe destacar que la
etiologia del sangrado siempre es diferente en todos los casos. Entre las etiologias mas
destacadas se encuentran el trauma y la realizacion de cirugia cardiaca. El shock hemorragico
es la causa mas comun de muerte prevenible en pacientes victimas de trauma o que sufren
sangrando abundante en sala de operaciones. Este tipo de shock representa de un 30% a un
40% de las muertes en pacientes con trauma. Su clasificacion se basa en parametros clinicos
sugestivos de hipoperfusién, lo cual es de gran utilidad para estimar el porcentaje de pérdida
aguda sanguinea, y con esto poder brindar el tratamiento inicial mas adecuado. Se clasifica
del grado | al IV, siendo este ultimo potencialmente mortal y en el cual es necesaria la
transfusién con productos sanguineos para un abordaje adecuado. Para una apropiada toma
de decisiones con respecto a cuales pacientes necesitan la implementacién del protocolo de
transfusién masiva, existen recursos como la puntuacién ABC vy el indice de Shock. No esta
de mas recordar que la utilizacion de hemoderivados puede generar reacciones adversas, ya
sea de manera inmediata o tardia, y es de suma importancia reconocerlas a tiempo para poder
brindar tratamiento adecuado.

PALABRAS CLAVE: hemorragia, eritrocitos, plasma, transfusién de plaquetas, choque.

ABSTRACT
Massive transfusion is defined as the replacement of ten units of packed red blood cells in 24
hours. This is used in many clinical settings such as in the area of obstetrics, gastroenterology,
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traumatology and in the operating room, for which it should be noted that the etiology of
bleeding is always different in all cases, among the most prominent trauma and cardiac surgery.
Hemorrhagic shock is the most common preventable cause of death in trauma patients or in
the operating room, accounting for 30% to 40% of deaths in trauma patients. Its classification
is based on clinical parameters suggestive of hypo perfusion, which is very useful for estimating
the percentage of acute blood loss and thus being able to provide the most appropriate initial
treatment. It is classified from grade | to IV, the latter being life-threatening and requiring blood
products for an adequate approach. For an appropriate decision-making regarding who needs
the massive transfusion protocol, there are resources such as the ABC score and the Shock
Index. It is worth remembering that the use of blood groups can generate adverse reactions,
either immediately or late, and it is extremely important to recognize them in time to be able to

provide adequate treatment.

KEY WORDS: hemorrhage, erythrocytes, plasma, platelet transfusion, shock.
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INTRODUCCION

La hemorragia es la causa mas comun de
muerte prevenible en pacientes que sufren
trauma o en el periodo perioperatorio. Una
temprana intervencién, dentro de las
primeras 24 horas después del evento
causante, es clave en términos de mejoria
de la supervivencia (1). Se han desarrollado
nuevos protocolos con el objetivo de
prevenir la “triada letal de la muerte”,
conformada por acidosis, hipotermia y
coagulopatia, la cual es ocasionada por la
gran pérdida sanguinea en pacientes con
historia de trauma y shock hemorragico (2).
Entre estos protocolos se encuentra la
‘cirugia de control de dafos” y la
“‘resucitacion de control de dafos” (3). Una
de las medidas que implementa este ultimo
abordaje es la utilizacién de la transfusion
masiva (TM). La TM tiene como objetivo
evitar la coagulopatia por dilucion y reducir
las complicaciones causadas por
hipoperfusion critica, mientras se logre una
resolucion  quirdargica del sangrado,
mejorando asi el pronéstico en esta

e795

Vol. 7(5), Mayo 2022 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http.//revistamedicasinergia.com

poblacion (4). La principal ventaja de la TM,
en contraste con las demas estrategias de
reposicion de volumen, como en el caso de
la fluidoterapia, es que hay un aporte directo
de oxigenacion a los tejidos, asi como
reposicion de volemia. Asimismo, cabe
mencionar que este protocolo tiene un
impacto en el aumento de tasas de
supervivencia y sobrevida; ademas, genera
una disminucion en la necesidad de
realizacién de transfusiones sanguineas
posteriores y disminuye el promedio de
tiempo de estadia en el centro hospitalario
(1). Sin embargo, no todos los pacientes que
son victimas de trauma o hemorragia son
candidatos para este tipo de abordaje. La
identificacion de la necesidad de utilizacion
del protocolo de TM Unicamente se puede
realizar tras evaluar diversos parametros
clinicos, analiticos y anatémicos; con esta
finalidad, se han creado multiples escalas
que combinan las diferentes variables. La
finalidad de esta revision es brindar
informacion sobre la utilizacion del protocolo
de transfusiébn masiva en el contexto de
shock hemorragico, que facilite la toma de
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decisiones clinicas sobre la elegibilidad de
pacientes que requieran de este abordaje.
Se mencionaran recursos Utiles para esta
interpretacion, como lo son la puntuacion
ABC, los estadios de Shock y el indice de
Shock; ademas, se enlistaran algunas de las
posibles complicaciones que se podrian
generar por el uso de hemoderivados.

METODO

Para la elaboracion de este articulo, se
realizd una revision sistematica en las
siguientes bases de datos electronicas:
Medical Literature Analysis and Retrieval
System, Online (MEDLINE/ Pubmed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
UptoDate, Google Scholar, The New
England Journal of Medicine y el ATLS
(Advanced Trauma Life Support). Se utilizd
bibliografia de afos del 2018 al 2021 para
presentar la informacién mas actualizada y
completa sobre el tema. Se tomaron en
cuenta articulos en el idioma espafol e
inglés. Las palabras que se utilizaron para la
busqueda fueron: “transfusion masiva”,
“shock hipovolémico” y “trauma”. Para
seleccionar cada referencia bibliografica, se
ley6é todo su contenido y se escogieron los
que brindaran informacién mas completa y
clara que pudiera ser de importancia para las
distintas partes de esta revision.

EPIDEMIOLOGIA

La cirugia cardiaca se ha identificado como
la principal etiologia causante de hemorragia
abundante con necesidad de transfusion
masiva. Otras causas corresponden a
hemorragia  gastrointestinal, trasplante
hepatico y cirugias o traumatismos
obstétricos (5). Si bien el campo quirurgico
es el que mas frecuentemente utiliza el
protocolo de transfusion masiva (PTM), la
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traumatologia continua siendo el campo mas
estudiado sobre el uso de PTM (6).
Aproximadamente, un 3% a 5% de los
pacientes civiles victimas de trauma, y un
10% de los pacientes militares
traumatizados, van a requerir el uso del PTM
(6). Los eventos traumaticos contintan
siendo la principal causa de muerte en todo
el mundo, y el shock hemorragico se
relaciona con el 30% al 40% de las muertes
traumaticas (7). Dentro de las principales
causas de shock hemorragico se encuentra
el aneurisma aortico abdominal, que genera
9.988 muertes al afio en Estados Unidos; la
enfermedad de ulcera péptica, con 1.860
muertes al ano; y los eventos traumaticos de
emergencia, que representan la mayor
cantidad de muertes por afio, con 49.440
casos (3). La hemorragia resulta en el
consumo de factores de la coagulacién vy,
por ende, la aparicion de una coagulopatia
temprana. Esta coagulopatia esta presente
hasta en el 30% de los pacientes
severamente lesionados en el momento de
su admision (2). La “triada letal de la
muerte”, como ya se menciond, es la
responsable de al menos 30% de los
fallecimientos en los pacientes con
hemorragia severa (8).

FISIOPATOLOGIA DEL SHOCK
HEMORRAGICO

El shock hemorragico es una subdivision del
shock hipovolémico, en el cual pérdidas
sanguineas severas llevan a un estado de
hipoperfusion e hipoxigenacion tisular, que,
de no corregirse con prontitud, llevara a la
muerte (6). Las respuestas compensatorias
del organismo a la pérdida de sangre
incluyen la vasoconstriccion progresiva de la
circulacion cutanea, muscular y visceral,
para preservar el flujo de sangre a 6rganos
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vitales como los rifiones, el corazén y el
cerebro (2,3). Hemodinamicamente, la
respuesta usual a la pérdida sanguinea del
organismo va a ser el aumento de la
frecuencia cardiaca, para poder conservar
un gasto cardiaco adecuado.

El gasto cardiaco esta determinado por la
frecuencia cardiaca (Fc) y el volumen
sistolico. Este ultimo esta determinado por la
precarga, la contractilidad miocardica y la
postcarga. La precarga, a su vez, esta
determinada por la capacitancia venosa, la
volemia y por la diferencia entre la presion
venosa sistémica media y la presion del atrio
derecho; y la postcarga, conocida también
como resistencia vascular periférica, es la
resistencia anterograda al flujo de sangre
(3). En el shock hemorragico, ademas, se
presentara la liberacion de las
catecolaminas al torrente sanguineo, las
cuales aumentan la resistencia vascular
periférica (postcarga), que a su vez va a
aumentar la presion arterial diastdlica (PAD)
y a reducir la presion del pulso (3).

A nivel celular, las células se encontraran
inadecuadamente perfundidas y
oxigenadas, por lo que pierden sustratos
esenciales para el metabolismo aerdbico
normal y para la produccién de energia (2).
Por lo tanto, las células hacen una transicion
a metabolismo anaerdébico, produciendo asi
acido lactico, fosfatos inorganicos vy
radicales de oxigeno, que comienzan a
acumularse como resultado de la creciente
deuda de oxigeno (2,3). A nivel tisular, la
hipovolemia y la vasoconstriccion provocan
hipoperfusion tisular con posible dafio de
organos diana como los rifiones, higado,
intestino y muscular, lo que puede llevar a
una falla multiorganica; incluso puede
producir hipoperfusion cerebral y del
miocardio, provocando anoxia cerebral y
arritmias (3).
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CLASIFICACION DEL SHOCK
HEMORRAGICO

La clasificacién del shock hemorragico se
basa en parametros clinicos sencillos de
obtener desde la llegada del paciente. Esta
clasificacion es una herramienta util para
estimar el porcentaje de pérdida aguda de
sangre y asi poder brindar un abordaje
adecuado. La reposicion subsecuente de
volumen esta determinada por la respuesta
del paciente a la terapia inicial (2). En las
hemorragias grado | y Il, la reanimacién con
hemoderivados no es considerada, ya que la
reposicion con cristaloides deberia de ser
suficiente medida correctiva ante pérdidas
sanguineas. La hemorragia grado lll es una
hemorragia complicada, de una pérdida
estimada de 1500 a 2000 ml de sangre, en
la que se requiere la administracion de
cristaloides y posible consideracion de
reposicion con hemocomponentes. La
hemorragia grado IV se considera un evento
pre-terminal, con pérdidas sanguineas
estimadas mayores de 2000 ml (mas de 40%
de la volemia), que puede llevar a la muerte
del paciente en minutos, a menos de que se
tomen medidas agresivas de reposicién. Se
estima que los mecanismos
compensatorios, tanto fisioldgicos como
hemodinamicos, mantienen una perfusion
tisular adecuada hasta alcanzar una pérdida
sanguinea total de aproximadamente un
30%; posterior a este rango, hay un elevado
riesgo de hipoperfusion critica, de no
realizarse reposicion. Tomando en cuenta lo
anterior, en la hemorragia grado IV, esta
justificada la utilizacion del protocolo de
transfusion masiva como medida correctiva
agresiva, para evitar el dafio tisular por
hipoperfusion (2). En la Tabla 1 se resumen
los signos y sintomas segun el grado de
hemorragia.
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Tabla 1. Signos y sintomas de hemorragias por grado.

Parametro Grado | Grado ll Grado Il Grado IV
Pérdida sanguinea <15% 15-30% 31-40% >40%
aproximada <750 ml 750-1000 mi 1500-2000 ml > 2000 ml
Frecuencia cardiaca <100 Ipm > 100 Ipm >120 Imp > 140 Imp
Presion arterial Normal o alta Disminuida Disminuida Disminuida
Frecuencia respiratoria 14-20 rpm 20-30 rpm 30-40 rpm > 35 rpm
Gasto urinario > 30ml hr 20-30 ml hr 5-15 ml hr Insignificante
Escala de coma de Normal Ansioso Confuso Letargico
Glasgow
Déficit de base 0to—-2mEg/L | -2 to —6 mEqg/L -6 to -10 -10 mEqg/L o
mEg/L mas
Necesidad de productos Protocolo de
sanguineos Monitorear Posible Si transfusion
masiva

estudiantes (102 ed.). 2018.

Fuente: Colegio Americano de Cirujanos. Soporte vital avanzado en trauma para médicos ATLS: Manual del curso para

RESUCITACION DE CONTROL DE
DANOS

Para una resucitacion exitosa en el shock
hemorragico, se requiere el uso de medidas
agresivas que colaboren para prevenir la
acumulacion de mas deuda de oxigeno; para
lograr este objetivo, se deben controlar las
fuentes de hemorragia y restaurar el
volumen intravascular tan pronto como sea
posible (3). La reanimacion de control de
dafos (RCD) tiene por objetivo prevenir la
instauracion del shock  hemorragico
descontrolado (9), aplica el concepto de
control de danos utilizado frecuentemente en
cirugia a estrategias de reanimacion.

La aplicacion de RCD se focaliza en: la
restauracion del volumen y perfusion tisular,
el control rapido de la hemorragia, y la
oportuna y balanceada administracion de
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hemoderivados (9). Difiere de la reanimacion
tradicional en que no solo aporta cristaloides
y glébulos rojos al paciente, sino que intenta
corregir y prevenir la coagulopatia inducida
por el trauma, mediante la administracion de
hemoderivados como plasma, plaquetas y
glébulos rojos de manera balanceada (3,9).
La reanimacién hemostatica requiere de un
enfoque proactivo y no reactivo frente a una
hemorragia, esto incluye el reconocimiento
de los pacientes con riesgo de shock
hemorragico, que van a llegar a requerir una
transfusion masiva (9). EI PTM es uno de los
principios de RCD (ver Tabla 2), brinda el
beneficio de supervivencia para pacientes
con hemorragia aguda. Cualquier retraso en
la activacion del protocolo se asocia con un
aumento de la mortalidad en el paciente
(3,10).
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Tabla 2. Principios de reanimacion para el control de dafnos.

1. Evitar o corregir la hipotermia.

2. Aplique presion directa o un torniquete proximal en los sitios de hemorragia en las
extremidades.

3. Retrasar la administracién de liquidos hasta el momento de la hemostasia definitiva en
pacientes seleccionados (aquellos con traumatismo penetrante en el térax y prehospitalario con
tiempos de transporte corto).

4. Minimizar las infusiones de cristaloides (<3 litros en las primeras 6 horas)

5. Utilizar un protocolo de transfusion masiva para garantizar que se reciban suficientes
hemoderivados.

6. Evitar los retrasos en la hemostasia quirurgica, endoscépica o angiografica definitiva.

7. Minimizar los desequilibrios en las transfusiones de plasma, plaquetas y gldbulos rojos para
optimizar la hemostasia.

8. Obtener medidas funcionales de laboratorio de la coagulacion (mediante tromboelastografia
o tromboelastometria rotacional) para guiar la transicion de las transfusiones empiricas a la
terapia dirigida.

9. Administrar selectivamente complementos farmacoldgicos para revertir cualquier
anticoagulante medicamentos y para tratar la coagulopatia persistente.

Fuente: Cannon JW. Hemorrhagic Shock. New England Journal of Medicine, 2018;378(4);370-379. doi:
https://doi.org/10.1056/nejmra1705649

TRANSFUSION MASIVA cuenta multiples parametros fisioldgicos,
entre estos: la volemia, la oxigenacion de los
tejidos, el manejo del sangrado, las
anomalias de la coagulacién y el equilibrio

acido-base (4).

La transfusiéon masiva se ha definido de
distintas formas, pero el término mas
utilizado la define como el reemplazo de 10
unidades de glébulos rojos empacados

(GRE) en un periodo de 24 horas (6, 1. Volemia y oxigenacion tisular: el objetivo

7,11,12), o mas de cuatro unidades de GRE
en 1 hora (2). Tiene como objetivo evitar
complicaciones de una hipoperfusion critica,
mientras se logra un manejo quirdrgico
adecuado (11). En la actualidad, el PTM esta
establecido con base en la causa de la
pérdida sanguinea, pero comunmente se
utiliza una proporcién de 1:1:1 de globulos
rojos, plasma fresco congelado y plaquetas
(6,13).

Para la aplicabilidad del protocolo de
transfusiobn masiva, se deben tener en
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del tratamiento de un paciente con shock
hemorragico se basara en brindar una
expansion del volumen intravascular y
mantener la oxigenacion tisular. En el
estado basal los tejidos requeriran
unicamente un cuarto del oxigeno
brindado por la sangre, debido a esto, en
sangrados leves a moderados la
utilizacién de fluidoterapia no perjudicara
la oxigenacion tisular; sin embargo,
frente a un shock hemorragico se
deberan brindar hemocomponentes para
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mantener los niveles de oxigenacion
adecuada ante la pérdida abundante de
sangre (4).

Acidosis: estados prolongados de
hipoperfusiéon llevan a acidosis, esto
generara una disminucion en los factores
de coagulacion y atraso en la cascada de
coagulacién, lo que lleva a formacion
retrasada de coagulos de fibrina (4,12).

Temperatura: las temperaturas
ambientales bajas y la pérdida
sanguinea predisponen al paciente a
presentar hipotermia, la cual reduce la
eficacia de la cascada de coagulacién y
de la activacion de plaquetas (4,12).

Coagulopatia y disfuncion de
hemostasis: debido al sangrado
abundante, los factores de coagulacion
se veran consumidos mas rapidamente;

ademas, los factores restantes se veran
diluidos debido al uso de expansores de
volumen. La incapacidad para frenar el
sangrado predispone a hipotermia vy
acidosis, creando un circulo vicioso que
perjudica la sobrevida de los pacientes
(4,12).

Tomando en cuenta los factores
previamente expuestos, es importante
establecer los objetivos de Ia
reanimacion en el contexto de una
transfusion masiva, los cuales incluyen:
mantener la presion arterial media (PAM)
en un rango de 60 a 65 mm Hg,
hemoglobina (Hb) de 7 a 9 g/dL, INR
inferior a 1,5, fibrinbgeno mayora 1,5a 2
g/L, pH 7,35 a 7,45 y temperatura central
superior a 35 C° (4). En la Tabla 3 se
enlistan los valores asociados con
incremento de la morbilidad y mortalidad
del paciente con hemorragia severa.

he

morragia severa.

Tabla 3. Valores asociados con incremento de la morbilidad y mortalidad del paciente con

Temperatura

<35°C

pH

<72

Exceso de base

> -6 lactato > 4 mmol/L

Calcio ionizado

< 1,1 mmol /L

Plaquetas <50x10ala9/L
TP > 1,5 veces el control
TTPa > 1,5 veces el control
Fibrindgeno <1glL

Abreviaturas: TP: tiempo de protombrina, TTPa: tiempo de tromboplastina parcial activada

90.

Fuente: Garcia E. Indicaciones de transfusién de hemocomponentes. Revista de Hematologia Mex. 2018;19(2);83—
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INDICACIONES PARA TRANSFUSION
MASIVA

Uno de los mayores retos es poder predecir
con exactitud quién necesitara una
transfusion masiva. Existen multiples
“scores” o0 escalas disefiadas para
determinar el uso del protocolo de trasfusion
masiva.

Actualmente, las mas utilizadas
corresponden a la puntuacion ABC
(Assessment of Blood Consumption) y la
escala de indice de Shock (IS), las cuales
seran mencionadas mas adelante.

Puntuacion ABC

La puntuacion ABC (Assessment of Blood
Consumption) asigna puntacionesdeO0a 1 a
cuatro parametros clinicos de sencilla
obtencion en sala de shock. Este indice ha
sido validado en estudios multicéntricos, en
donde una puntacién mayor a 2 implica una
sensibilidad del 75% al 90%, y una
especificidad del 67% al 88% para predecir
la necesidad de transfusion masiva (14).

indice de Shock (Sl)

Es un parametro clinico que se define como
la razén de la division entre la frecuencia
cardiaca (FC) y la presion arterial sistolica
(PAS). Es facilmente calculable y se
present6 por primera vez en un estudio por
Allgéwer y Burri en 1967, en pacientes de
trauma y hemorragia. Ayuda a identificar a
los pacientes con shock hemorragico y su
valor normal habitual oscila entre 0,5 y 0,7.
Un indice mayor o igual a 0,9 es indicativo
de requerimientos de transfusion sanguinea
(5,15).

Existen condiciones que pueden alterar o
disminuir su valor, ya que influye en los
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mecanismos de compensacion. Por ejemplo:
adultos mayores, atletas, embrazadas, uso
de medicamentos cronicos, hipertension
arterial cronica, hipotermia, trasplantes
cardiacos y marcapasos (16).

CIRUGIA

Se recomienda activar el protocolo de
transfusién masiva en una cirugia donde
haya un sangrado que supere los 150 mL por
minuto o un sangrado mayor o igual al 50%
del volumen circulante en un periodo de tres
horas (17). La cirugia cardiaca corresponde
a la etiologia quirurgica que mas requiere de
la utilizacién de este protocolo.

Cabe mencionar que la activacion del
protocolo no sustituye los esfuerzos para
controlar el sangrado, ya sean quirurgicos,
endovasculares o momentaneos, como la
fijacion externa de pelvis y huesos largos, el
torniquete, o incluso, REBOA (resuscitative
endovascular balloon occlusion of the aorta)
(17).

COMPLICACIONES

Existe la posibilidad de que se desarrolle una
reaccion adversa, aproximadamente entre el
2-3% del total de los pacientes
transfundidos, a pesar de que todas las
medidas de seguridad sean implementadas.
El tipo de reaccion se puede clasificar segun
el tiempo de aparicién, en inmediatas
(durante la transfusion o hasta un maximo de
24 horas después) y tardias (posteriores a
las 24 horas) (12, 18).

Reacciones adversas inmediatas

1. Reaccion hemolitica aguda: es la
destruccion de los globulos rojos en el
espacio intra o extravascular, producida
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Tabla 4. Puntuacién ABC: Factores predisponentes a transfusion masiva.

Trauma penetrante +1

FAST positivo +1

PAS menor a 90 mmHg +1
Frecuencia cardiaca mayor a 120 lpm +1

Abreviaturas: PAS: presion arterial sistélica, FAST: focused adbominal sonography for trauma (ecografia abdominal

focalizada para trauma abdominal), Ipm: latidos por minuto

Fuente: Ortega, JP, Chavez MA, Covarrubias JA. Propuesta de protocolo de hemorragia masiva. Anales Médicos.

2018:63(2);111-116.

por la interaccién de los anticuerpos del
paciente con los antigenos (globulos
rojos) del donante. La gravedad de la
reaccion suele ser proporcional al
volumen del producto incompatible
transfundido. La destruccién
intravascular es dramatica y la causa
principal es la incompatibilidad ABO. En
la destruccion extravascular estan
involucrados otros grupos sanguineos,
como el Rh, y es mas lenta y menos
dramatica; se presenta en las 24 horas
de iniciada la transfusion.

2. Reaccion anafilactica: es una
complicacién rara de la transfusion de
componentes sanguineos y derivados
del plasma. Puede ocurrir dentro de
minutos del comienzo de la transfusion y
presentar manifestaciones como:
hipotension, taquicardia, pérdida de
conocimiento, arritmia cardiaca y
choque.

3. Lesién pulmonar aguda producida por
transfusion (TRALI): tiene una incidencia
de 1:10000 personas transfundidas. Se
caracteriza por insuficiencia respiratoria
aguda y edema pulmonar no
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cardiogénico, durante o luego de una
transfusion de hemocomponentes, con
urgente necesidad de ventilacién
mecanica en la mayoria de los casos y
una mortalidad asociada de hasta 10%.

Reaccién febril no hemolitica: consiste
en el aumento de la temperatura corporal
durante o hasta una hora de finalizada la
transfusioén. Es debida a la presencia de
leucocitos en el hemocomponente
transfundido.

Reaccién alérgica urticariante: se puede
presentar en el 2% de los pacientes y
esta asociada a las proteinas del plasma.

Reacciones adversas tardias
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Reacciones hemoliticas transfusionales
retardadas: la hemdlisis se presenta a
los 5-10 dias después de que se ha
administrado una transfusion
aparentemente compatible.

Pdrpura post-transfusional: es una
complicacién rara, potencialmente fatal
de la transfusion de glébulos rojos o
concentrados de plaquetas, causadas
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por anticuerpos dirigidos contra las
plaquetas en el receptor.

3. Enfermedad de injerto-huésped: ocurre
en pacientes inmunocomprometidos,
principalmente. Los signos y sintomas
se presentan a los 10 a 12 dias después
de la transfusién y se caracteriza por
fiebre, rash cutaneo y descamacion,
diarrea, hepatitis y pancitopenia (12,18).

Se debe recordar que dentro de las
complicaciones mas importantes de
transfusion masiva esta la “triada letal de la
muerte”, ya mencionada, responsable del
30% de la mortalidad en las pacientes
victimas de trauma (8). Es importante tomar
en cuenta que en las transfusiones masivas
se administran grandes cantidades de
citrato, ya que la sangre se anticoagula con
citrato de sodio y acido citrico, por ende,
podemos obtener una alcalosis metabdlica y
una disminucién de la concentracion de
calcio libre en plasma como parte de la
acumulacion de citrato, y esto puede
provocar parestesias o arritmias cardiacas
en algunos pacientes (12, 19).

CONCLUSIONES

La transfusion masiva es una herramienta
util para el manejo de shock hemorragico
provocado principalmente en escenarios de
trauma y de indole quirdrgica. El
conocimiento médico sobre la fisiopatologia,
la clasificacion de shock hemorragico,
signos y sintomas de un paciente con
pérdida sanguinea abundante aguda, es de
suma importancia para la determinacion de
la necesidad de la activacion del protocolo
de transfusién masiva como parte de su
abordaje.
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Como recomendacion, ante estas
situaciones se debe recordar |la
disponibilidad de herramientas como lo es la
puntuacion ABC y el indice de Shock, las dos
puntuaciones mas utilizadas actualmente,
que permiten predecir con mayor exactitud,
en caso de dudas, cuales pacientes tienen
un mayor riesgo de complicaciones y serian
beneficiados mediante una transfusion
masiva. Ademas, es importante recalcar que
seria beneficioso un consenso internacional
sobre las indicaciones especificas para la
implementacion del PTM en pacientes con
shock hemorragico, ya que, si bien la
puntacién ABC vy el indice de Shock son los
mas utilizados, existen muchas mas
herramientas y escalas, las cuales podrian
generar confusiéon en el médico o incluso
atrasar la toma de decisiones.

Por ultimo, cabe destacar que, como
cualquier otro procedimiento médico, la
activacion del protocolo de transfusion
masiva puede tener reacciones adversas
inmediatas o tardias en los pacientes en que
se utilice el protocolo, por lo cual es vital que
estas sean reconocidas a tiempo, para poder
dar un manejo oportuno y rapido, que no
aumente la mortalidad del paciente.

Los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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