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1. OBJETO

Determinar un proceso organizativo en el manejo de la transfusion masiva, a la par que se
establecen pautas generales para los médicos del HURS para intentar detener la
hemorragia, revertir cualquier anticoagulacion previa, corregir alteraciones en la
coagulacion, establecer pautas en la resucitacion, y en la administracién de fluidos y
componentes sanguineos incluyendo derivados plasméticos.

2. ALCANCE

Este POE es de uso exclusivo para los profesionales del Hospital Universitario Reina Sofia
(HURS) y afecta a todo el personal implicado en la atencién y cuidados del paciente y familia
en las diferentes areas asistenciales y no asistenciales dentro del Complejo Universitario
Reina Sofia.

Si tiene dudas con la interpretacion de esta version o quiere hacer alguna mejora u
observacion, puede dirigirse a Miguel Angel Alvarez Rivas, responsable del Servicio de
Transfusion de la UGC de Hematologia, en el teléfono: 957010483 (corporativo: 510483) y
correo electronico mangel.alvarez.sspa@juntadeandalucia.es.

3.- EQUIPAMIENTO NECESARIO
NO APLICA

4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
4.1. DEFINICION DE TRANSFUSION MASIVA

La transfusiébn masiva se puede definir basandola en el volumen de perdida sanguinea o
en el volumen transfundido.

La definicibn mas frecuentemente usada propone como la pérdida o transfusién de una
volemia (aproximadamente el 7% del peso corporal de un adulto) en 24 horas, o
aproximadamente 10 unidades de concentrados de hematies.

Alternativamente, existen aproximaciones a tiempo real que incluyen la reposicion de
media volemia en 3 horas, o0 sangrado a un ritmo de 150 ml/min, o la transfusion de mas de
4 concentrados de hematies en menos de 4 horas.

Los pacientes pediatricos presentan diferencias especificas como un menor volumen
sanguineo, una peor tolerancia al sangrado y diferentes niveles de hemoglobina y
hematocrito segun su edad. Desde un punto de vista practico, se puede considerar una
transfusién masiva en un nifio la transfusion 240 ml/kg (el volumen sanguineo normal es 80
mi/kg).

4.2. EVALUACION CLINICA PRECOZ QUE PERMITA SU RECONOCIMIENTO

Son causas comunes de hemorragia critica los politraumatismos, el sangrado
gastrointestinal, ruptura de aneurismas abdominales, la hemorragia obstétrica y los
procedimientos quirlrgicos.
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Sin embargo, la pérdida significativa de sangre de cualquier causa determina una
secuencia de respuestas fisioldgicas que intentan mantener el gasto cardiaco y preservar
el flujo sanguineo a los 6rganos vitales. Por esto, cambios que se producen en los
parametros fisioldgicos y bioquimicos pueden ser utilizados para el reconocimiento de una
hemorragia critica. Confiar solo en la tensién arterial sistolica puede retrasar el
reconocimiento de un shock hemorragico.

También hay que tener en cuenta que la respuesta a la hemorragia puede variar segun
procesos subyacentes en el paciente, toma de determinados farmacos, la edad del
paciente y la presencia de hipotermia.

Una clasificacion util que puede ayudar en la evaluacién clinica precoz del paciente con
hemorragia critica ha sido descrita por la American College of Surgeons Advanced
Trauma Life Support:

Grado | Grado |l Grado Il Grado IV
Pérdida sanguinea < 750cc 750-1500 1500-2000 >2000
Frec. Cardicaca <100 100-120 120-140 >140
Presion Arterial Normal Normal Disminuida Disminuida
Frec. Respiratoria 14-20 20-30 30-40 >35
Diuresis (ml/h) >30 20-30 5-15 Anuria
Estatus mental ngaenr;rgsgte Modz;z;(ijssrgente Ansioso, confuso | Confuso, letargia

También la respuesta clinica a la fluidoterapia (administracion de 2000 ml de solucion
isoténica 6 20 ml/kg de Ringer lactato en nifios) puede servir como guia para cuantificar la
gravedad de la hemorragia (clasificacion ATLS)

Respondedor No
Respondedores
temporal respondedores

Ctes vitales Mejoria Tras recup |_n|C|a|, No mejoria

empeoramiento
Estimacion
pérdidas Minima 10-20% Moderada 20-40% Severa >40%
sanguineas
Necesu_jad de Baja Moderada-alta Alta
trasfusiones
Prepar,amon Tipada y cruzada Tipada Emergencia
sanguinea
Necesidad 1Q Posible Frecuente Muy Frecuente
Cirugia precoz Si Si Si
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4.3. ACTUACION QUIRURGICA PRECOZ O SIMILARES

Es necesario detener el sangrado tan rapido como posible. Esto puede llevarse a cabo
mediante maniobras de compresion, torniquetes, empacamiento quirdrgico, embolizacion
arterial o agentes hemostaticos topicos o una combinacion de ellos.

La cirugia de control de dafios se refiere a un uso oportuno de una estrategia en etapas en
el tratamiento del paciente con shock hemorragico activo, generalmente asociado a un
traumatismo. Esta aproximacion enfatiza el control del sangrado y la prevencion de la
contaminacioén, a fin de permitir una correccion de la hipotermia, coagulopatia y de la
acidosis antes de que una cirugia definitiva se lleve a cabo. Dichas etapas se resumen:

— Seleccion precoz del paciente
— Cirugia abreviada para mantener con vida al paciente

— Resucitacion secundaria a fin de corregir la hipotermia, los déficits de hemo
componentes y la coagulopatia, a la par que se asegura una adecuada
oxigenacion.

— Cirugia diferida definitiva

— Cirugia reconstructiva, si fuera necesario.

4.4, HIPOTENSION “PERMISIVA” Y RESUCITACION CON APORTE MINIMO DE
VOLUMEN

Historicamente, el manejo del shock hemorragico ha destacado la importancia de la
reposicion de volumen con soluciones cristaloides, a fin de incrementar y mantener la
presién sanguinea. Sin embargo, una reposicion de volumen muy agresiva puede causar
serios problemas derivados del:

— Edema, del sindrome compartimental y de la lesién pulmonar aguda

— Empeoramiento de la anemia, trombocitopenia y coagulopatia derivada de la
hemadilucién.

— Exacerbacion del sangrado por una posible disrupcion de los coagulos

En contraste la hipotension permisiva con un aporte de volumen minimo es una estrategia
en que la presion sanguinea se mantiene entre 80-100 mm Hg mientras se controla la
causa del sangrado.

Sin embargo, esta estrategia se encuentra contraindicada en pacientes con traumatismo
cerebral y espinal, porque puede determinar una lesion cerebral secundaria a hipo
perfusién e hipo oxigenacion.
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4.5. CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO

La evidencia de la mayoria de estudios en pacientes con hemorragia critica y poli
transfundidos han demostrado que la hipotermia, la acidosis metabdlica, la coagulopatia y
la trombocitopenia se relacionan con un incremento de la mortalidad.

Por ello los siguientes pardmetros deben de ser medidos precoz y frecuentemente,
considerando valores criticos los indicados:

— Temperatura* <35°C

— Equilibrio acido-base pH< 7.2. Defecto base 6, lactato >2 mmol/I
— Calcio ionico < 1.1 mmol/L

— Hemoglobina <7 gr/dL

— Plaquetas <50 x 109/L

— PT/INR >15

— APTT ratio >15

— Fibrinogeno <1.0g/L.

*La hipotermia puede estar indicada en el TCE con GCS inicial de 3-7 en las primeras 3
horas.

Se asegurara en todo momento un adecuado soporte ventilatorio. Se recomienda la normo
ventilacién con un volumen/minuto de 8-10 ml/kg/min, a la par que se controla la normo
capnia.

La monitorizaciéon del calcio idnico durante las transfusiones masivas es necesaria
debiendo mantener unas cifras del mismo >0.9 mmol/I.

4.6. CRITERIOS DE ACTIVACION DEL PROTOCOLO DE TRANSFUSION
MASIVA

Seran criterios para activar dicho protocolo:

— Pacientes con pérdidas sanguineas que cumplan requisitos de Shock Hemorragico
grado IV mas sangrado evidente o sospechado en cualquier momento de su
evolucion.

— Aquellos pacientes que han sido transfundidos o se prevé la transfusion de 4
unidades de Concentrados de Hematies en menos de 4 horas y que se encuentran
hemodinamicamente inestables con o sin sangrado esperado continuo.

— Traumatismo grave toracico o abdominal penetrante; traumatismo pélvico con pelvis
inestable.
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Sangrado quirargico, obstétrico o gastrointestinal superior a 150 ml/min.

En pacientes pediatricos >30 ml/kg de concentrados de hematies en menos de 4 horas.

4.7. ACTIVACION DEL PROTOCOLO TRANSFUSION MASIVA Y ACTUACION

El médico facultativo responsable del paciente activa el cédigo de transfusion
masiva. Dando su nombre completo y cargo, asi como los datos del paciente
(Nombre completo, n° de historia u otros identificadores y ubicacion), bien
directamente o a través del personal de enfermeria. Dicho facultativo se hace
responsable Unico de su activacion.

Se considerara como facultativo responsable, en el area quirtrgica el anestesista,
y en el area de urgencia o cuidados intensivos, el intensivista.

Para ello hara una llamada a Servicio de Trasfusiéon y al Hematélogo.
e Hospital General y Materno-Infantil: 510203
e Hospital Provincial: 510474

e Hematélogo de guardia: 768683

Habrd que enviar una solicitud con/sin muestra de sangre pretransfusional al
Servicio de Tyansfusién de forma MUY URGENTE, indicando PACK PROTOCOLO
TRANSFUSION MASIVA.

e En caso de no remitir muestra inicialmente se remitira lo mas precozmente
posible para completar los test pretransfusionales con las unidades enviadas.

e En pacientes no identificados se realizara todo de acuerdo al sistema de
identificacion de admision. Tras ser conocido sus datos de filiacion debe de
notificarse inmediatamente al Servicio de Transfusion para realizar las
modificaciones correspondientes a nivel de los sistemas de registro.

e EIl personal sanitario (celador, auxiliar, ATS, Médico...) que entregue la
solicitud en el Servicio de Transfusion ESPERARA que se le entreguen los
hemoderivados y los llevara los mas PRONTAMENTE posible a la localizacién
del paciente. Deberd dejar constancia a su llegada de si existen todavia
hemoderivados por entregar (v.g. Plasma Fresco Congelado en fase de
descongelacion...)

Simultaneamente, habra que solicitar y enviar de forma urgente al laboratorio de
Urgencias:

e Hemograma y estudio de coagulacion (PT, TTPA, TT, Fibrinbgeno, Dimero D)
e Perfil bioquimico

e Gasometria con lactico

— Repetir hemograma y estudio de coagulacién al menos cada 60 minutos.
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4.8. ADMINISTRACION DE COMPONENTES SANGUINEOS Y DERIVADOS
PLASMATICOS:

— Inicialmente seran enviados y deben de administrarse PACK 1
e 4 Concentrados de hematies SIN CRUZAR
e 4U PFC (Inicio de su descongelacién): 10/15 ml/Kg
e En CCV valorar el envio de 1 Pool de Plaquetas

e En hemorragia obstétrica, se enviara junto con los hematies 3 gr de
fibrindgeno.

— Posteriormente se continuara la transfusion de hemoderivados en funcion de los
resultados analiticos extraidos.

¢ Hemoglobina, se establece una cifra de 7-9 gr/dl como objetivo, excepto en
TCE que se mantendra cifras en torno a 10 gr/dl.

e Plaquetas, se transfundira si < 50 x 10%L, para conseguir un objetivo de
>75.000/mm3. En caso de TCE el dintel se eleva a <100 x 109/L.

e PFC adosis de 10-15 mil/kg siINR 6 TTPa > 1.5.

o Fibrindgeno si niveles séricos < 1.5 gr/l. En pacientes obstétricos el objetivo
a conseguir sera mayor a 2 gr/l.

— Si no se disponen de los resultados analiticos y persiste el sangrado y la
inestabilidad hemodinamica del paciente, se enviard 4 Concentrados de hematies y
4 Unidades de PFC. Se enviara 1 Pool de plaquetas por cada dos envios de las
caracteristicas previas (PACK 2).

— En paciente pediatricos se administraran SIMULTANEAMENTE los 3
hemoderivados, en cantidad acorde al peso en Kg del paciente:

¢ 30 ml/kg de concentrados de hematies
o 20 ml/kg de PFC

e 5 ml/kg de Pool de Plaquetas (cuando se haya administrado un volumen de
hematies de 30 ml/kg)

— Administracion de otros derivados plasmaticos:

e Revertir efecto de Anticoagulantes Orales:

o En pacientes en tratamiento previo con Antagonistas de la vitamina
K, utilizar Concentrado de Complejo Protrombinico (CCP) a dosis de
20-40 Ul/kg (No sobrepasar 3000 Ul). Pauta de profilaxis
antitrombdtica posterior sera guiada por Hematologia, recomendando
HBPM y sistema de compresion neumatica intermitente.

o En pacientes con antagonistas del Xa y Trombina (NACO) se
INTENTARA revertir el efecto mediante la administracion de su
antidoto para lo que dispongan del mismo o CCP segun pauta
indicada por Hematologia.
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o Revertir efecto de heparina (protamina):

o La heparina sédica tiene una escasa vida media y la protamina puede
causar hipotension. Evaluar administrar con cautela.

o HBPM, Considerar administrar protamina aunque su efecto es
variable, y tiene ademas un efecto anticoagulante intrinseco a la par
gue puede provocar hipotension.

e Fibrindgeno. Monitorizar y administrar si niveles < 1.5-2.0 gr/l. En la
siguiente tabla donde se relaciona niveles de fibrinogeno, peso y dosis a

administrar.
Nivel a conseguir Nivel de paciente | 50-60 kg >70 kg
1,0g/L 1-1%g 2g
1,50 g/L
0,58g/L 3g 4g
1.0g/L 3g 4g
2,00 g/L
0,58/L 4g 58

e Factor VIII (Fandhi), se administrara en caso de hemorragia masiva y sera
indicado por Servicio de Hematologia.

— Administracion de fArmacos

e Antifibrinoliticos: Acido Tranexamico. Considerar de forma precoz su
administracién en paciente traumatizado con hemorragia grave. La dosis a
administrar seria 15 mg/kg IV en bolus (maximo 1 gramo) y posteriormente
infusion IV a dosis de 2 mg/kg/hora (maximo 125 mg/hora) hasta cese del
sangrado. Asi mismo estaria indicado en pacientes con hiperfibrinolisis.

4.9. DESACTIVACION PROTOCOLO TRANSFUSION MASIVA

— El protocolo se desactivara cuando desaparezca la situacion desencadenante (ej.
Control del sangrado, correccion de coagulopatia...) y el paciente se estabilice.

— Debera de contactarse nuevamente con el Servicio de Transfusién, bien el medico
responsable del paciente o la enfermeria responsable del paciente, indicando
nombre del paciente, n° historia clinica y localizacion.

— Todos los hemoderivados que NO hayan sido administrados se devolveran
inmediatamente al Servicio de Transfusion.
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4.10. AUDITORIA DE PACIENTE INCLUIDO EN PROTOCOLO DE
TRANFUSION MASIVA

— El Servicio de Transfusion realizara un registro de los pacientes en los que se ha
activado dicho protocolo.

— El facultativo responsable del paciente que activa el protocolo de transfusion
masiva debera cumplimentar el formulario del paciente incluido en protocolo de
transfusion masiva y remitirlo al Servicio de Transfusién en la primera semana de su
activacion.

— Se evaluaran los formularios cumplimentados, asi como si se considera oportuno
las historias clinicas de los pacientes por parte de facultativos designados por la
Comision Hospitalaria de Transfusién, cuyo fin es comprobar la justificacién del
mismo, asi como los incidentes que se hayan producido durante su desarrollo para
detectar puntos de mejora.

— Los incidentes o eventualidades que se produzcan durante un procedimiento de
transfusibn masiva en un paciente concreto que han podido determinar una
actuacion inadecuada por parte de alguna de las partes implicadas seran notificadas
por parte del responsable del paciente al Responsable del Servicio de Transfusion
para la implantacién de medidas correctoras lo mas precoz posible.
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4.11. ALGORITMO DE ACTUACION EN TRANSFUSION MASIVA

PACIENTE CON PERDIDAS SANGUINEAS que cumplan:
*Criterios shock Hemorragico grado IV mas sangrado continuo evidente o sospechado
*Pacientes transfundidos > 4 CH en < 4 horas
*Traumatismo grave toracico o abdominal penetrante; traumatismo pélvico con pelvis inestable.
*Sangrado obstétrico, quirtrgico o gastrointestinal superior a 150 mL/min.

ACTIVARPROTOCOLO DE TRASFUSION MASIVA

LOGISTICA

-Coordinador:
Anestesista [ Intensivista FEA
(Area Adultos y Pediatrica)

kA

LLA MAR AL SERVICIO DE
TRANSFUSION
510203
511474

r 3
v

CODIGO DE TRASFUSION MASIVA
Indicar paciente, localizacion, ID
Y

Identificaral coordinador

Restaurar Volumen Circulante
HiPOTENSION PERMISIVA TAS
80-90mm Hg
-Minimizar uso de Cristaloides/Coloides
-Utilizar mayoritariamente componentes

sanguineos

DETENER EL

SANGRADO

Control sangrado
- Estabilizar fracturas / pelvis
- Compresion
- Cirugia
- Radiologia intervencionista
- Prevenir hipotermia

A 4

SOLICITAR URGENTEMENTE

Extraer muestras sanguineas:

- Hematimetria

r 3
v

- Coagulacion
- Gasometria
- Bioquimica (iones..)

MEDIDAS GENERALES
-Normoventilacion
- Corregir hipotermia
- Corregir acidosis

- Solicitud de Transfusion (PACK TM)

A 4

(O Rh negsi grupo d ido liberado inmed

Pack Transfusion Masiva 1
Liberadocompleto en 30-45 minutos

4 x CH isogrupo

4 x PFCisogrupo
3 grFibrinogeno si Hemorragia Obst.

Plasma AB al descongelarse)

A 4

v

Drogas Hemostaticas

- CCP en pacientes con ACO/NACO *
- Antifibrinoliticos - Ac Tranexamico-
especialmente en trauma (1 gren 1
horaluego 1 gren 8 horas)

- Otros ( F. VIII) segtin Hematologia

v

Valorar recuperacion
intraoperatoria de hematies.

DESACTIVACION
PROTOCOLO
TRASFUSION MASIVA

Informar 52 de Trasfusion

Retornar componentes
no administrados

Completar documentos
de auditoria

Sospecha de hemorragia continua que

Reevaluar

precisa mas transfusion

Usar resultados analiticos para
guiar el tratamiento hemoterapico

CONTROLAR HORARIAMENTE
Objetivo:
-Hb 7-9 grfdl
- Plaquetas >75x109/L
-TPyTTPa <1.5
- Fibrinégeno >1.5g/L
- Calcio > 1.0 mmol/L

Si no se precisa mas productos
retornar los no utilizados y avisar al
52 de Transfusion

Pack Transfusion Masiva 2
Disponible en 5 minutos sino aloanticuerpos

4 x CH isogrupo
4 x PFCisogrupo
1x Plaquetas

Sifibrindgeno< 1 gramo, enviar 3
viales de concentrado de
fibrinogeno.

Confirmar localizacion paciente
Avisar cuando el pack esta disponible
Solicitar la recogida

—

Tras su administracion, repetir Htria,
Coagulacion, Fibrindgenoy
Gasometria

*: CCP (Concentrado de complejo protrombinico): 15-30 Ul/kg en pacientes con Anticoagulantes orales o

Nuevos anticoagulantes sin antidoto
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AX01-POE 36. FORMULARIO DE AUDITORIA EN PACIENTE INCLUIDO EN
PROTOCOLO TRANSFUSION MASIVA (PTM).

Fechay Hora de la HEMOITAgIa: .......coouieiiii e e
Electiva / Urgencia

LOCAlIZACION. ...
¢ Fue el protocolo TM activado? SI / NO

¢, Fue el Servicio de Transfusion avisado? SI / NO

Persona responsable, cargo y servicio de Activacion PTM...........cccooiiiiiiiiiiiiiieeen

Lugar de sangrado: Gl superior / Gl Inferior / Obstétrica / Ginecolog. / Vascular
/ Intraoperatoria / Cardiaca / Traumatismo /

Productos sanguineos utilizados

Numero solicitado
Producto (unids — ml si Numero transfundido
pediatrico)

Desechada - Desechadas

Evitables No evitables

CH O Neg

Extrema Urgencia

Otros CH

Plaguetas

PFC

Fibrindgeno

CCP

Tiempo en minutos desde la activacion de PTM hasta transfusion de CH O neg
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PROCEDIMIENTOS GENERALES

e Andaluz de Salud
A €rvicio An ’a Uz de Salu : > Z 5 5 .
CONSEJERIA DE SALUD Hospital Universitario Reina Sofia

Resultados de Laboratorio

¢ Se evaluaron los niveles de Fibrinbgeno? SI / NO
Resultados
Parametro 1¢" determinacion tras | 1*" determinacion tras 24 h de
activacion de PTM activacion PTM
Hb
Plaguetas
Fibrinbgeno

¢, Eran normales los otros parametros de coagulacién?
1) 1° determinacion tras activacion de PTM SI / NO
2) Resultados tras 24 horas SI / NO

Medicacién coadyuvante, Evolucién

¢, Se utilizo Acido tranexamico? SI / NO
¢En caso afirmativo se utilizé en las primeras 3 horas? SI  / NO Que dosis?.............
¢ Se utilizo otra medicacion? PCC / Fibrinogeno / rVlla / ofra........................

¢ Existian otros factores de riesgo? ACO [/ Nuevos ACO / Aspirina / clopidogrel /
Heparina / LMWH / Trastorno hemorragico congénito / T. hemorragico adquirido /
Enf. hepatica /

¢,Complicaciones? Ninguna /Trombosis / Fracaso organico !/ Reaccién
transfusional /

¢ El paciente ingreso en UCI? SI / NO

¢ El servicio de transfusion fue notificado de la desactivacion de PTM? SI / NO

a las 24 horas A 30 DIAS
VIVO AL INFORME VIVO

ALTA ALTA
FALLECIDO FALLECIDO

(OF 1117 W o [N 1 11 =) A (S TP PO PTTRPR
Fue correcta la activacion de PTM? SI/ NO
Se ha notificado algun INCIAENTE?.........c..uiii e

(@ 1o TSR o{0] 1 1 =T 01 =1 4 [0 137 T
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Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

Hospital Universitario Reina Sofia

PROCEDIMIENTOS GENERALES

PROPUESTA DE MODIFICACIONES AL POE 036 PARA VERSION V 2.

Cambio de autores, revisores y Direccién Gerencia.

Pagina 2. En el apartado 4.1 DEFINICION DE LA
TRANSFUSION SANGUINEA, en el tercer epigrafe se

resalta tiempo real.

Pagina 5 En el apartado 4.1 CRITERIOS DE
ACTIVACION DEL PROTOCOLO DE TRANSFUSION
MASIVA, epigrafe 1, queda:

Pacientes con pérdidas sanguineas que cumplan
requisitos de Shock Hemorragico grado IV mas sangrado
evidente o sospechado en cualquier momento de su
evolucion.

Pagina 7. En el apartado 4.1 ADMINISTRACION DE
COMPONENTES SANGUINEOS Y DERIVADOS
PLASMATICOS, en el epigrafe Administracion de otros
derivados plasméticos, el udltimo item de la péagina,
queda:

En pacientes con antagonistas del Xa y Trombina
(NACO) se INTENTARA revertir el efecto mediante la
administracion de su antidoto para lo que dispongan del
mismo o CCP segun pauta indicada por Hematologia.
Pagina 8: el primer epigrafe, queda:

Revertir efecto de heparina (protamina):

Fecha Modificacién Introducida Rewsa}do Aprobgdo
por: por:
28/05/2018 | Esta revision ha sido realizada por el responsable de | Miguel Direccion
este Procedimiento. Angel Gerencia
Pagina 1. Actualizacién del logo. gli://g;ez

Observaciones:
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