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La hemorragia grave secundaria a trauma induce una res-
puesta inmunometabólica, inflamatoria y hemodinámica que
lleva a hipoperfusión tisular, estado conocido como cho-
que hemorrágico(1).

Durante el choque hemorrágico descompensado, (aproxi-
madamente 20-40% del volumen intravascular) los meca-
nismos compensadores que restablecen la perfusión tisular
son rebasados y hay disminución en la presión arterial me-
dia (PAM), taquicardia, oliguria, hipoperfusión de órganos
vitales, choque irreversible, disfunción orgánica múltiple
(DOM) y muerte del paciente, sobre todo si la hemorragia
no es controlada(2).

La falla de estas respuestas adaptativas dependerá de la
velocidad e intensidad de la hemorragia y de la alteración
en la autorregulación del flujo sanguíneo local.

La capacidad de autorregulación depende de mantener
la PAM para cada órgano en particular. Hallazgos experi-
mentales y clínicos dan a entender que existe una buena
autorregulación global del flujo sanguíneo con PAM entre
60 y 100 mmHg.

METAS TERAPÉUTICAS CONVENCIONALES

De acuerdo a las recomendaciones actuales establecidas por
el Colegio Americano de Cirujanos dentro del ATLS la per-
fusión tisular se restablece en este tipo de pacientes admi-
nistrando grandes cantidades de cristaloides, coloide y he-
moderivados en forma rápida hasta restaurar los parámetros
fisiológicos(2).

El sustento científico de las recomendaciones del ATLS
se basa en los trabajos de Wiggers y Shires de la década de
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los 50s, que describieron, a partir de modelos animales re-
producibles de hemorragia controlada atraumática, las res-
puestas de un ser vivo ante la pérdida aguda de sangre, is-
quemia y la eficacia de la terapia con cristaloides(2,3).

Estos modelos de acuerdo con los conocimientos de la
época no consideran las complejas interacciones de la he-
mostasia con el lecho vascular ni semejan la situación del
paciente con trauma, además que no consideran los efectos
de la reanimación con volumen (cristaloides, coloides, y
hemoderivados) sobre la hemostasia formando un coágulo
friable y muy sensible al efecto de la fibrinólisis(4).

EVIDENCIAS DE LABORATORIO CON NUEVOS
MODELOS EXPERIMENTALES

Los estudios experimentales de hemorragia controlada ini-
ciaron una nueva etapa en las investigaciones de hemorra-
gia postraumática utilizando modelos animales con lesio-
nes vasculares y no vasculares en los que se concluye: 1)
Todos los modelos animales (mamíferos) mantienen niveles
similares de PAM, 2) PAM menores de 40 mmHg se asoció a
una mayor mortalidad en todas las especies, 3) PAM mayo-
res a 80 mmHg se asoció a malos resultados(2).

HIPOTENSIÓN PERMISIVA

1) Hipotensión permisiva

El término de hipotensión permisiva se define como el
procedimiento terapéutico en pacientes con hemorragia
activa y previo al control quirúrgico en la que se mantie-
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ne la presión arterial sistólica (PAS) entre 80 y 90 mmHg,
con el propósito de mantener la perfusión tisular sin exa-
cerbar la hemorragia.
Las bases científicas de esta modalidad terapéutica se ba-
san en los estudios experimentales en los que se concluye
que los intentos de lograr cifras normales de presión arte-
rial sistémica normal previa al control de la hemorragia se
asocian a mayor riesgo de hemorragia y mortalidad(5).

2) Hipotensión controlada en anestesiología

Esta técnica llamada también hipotensión deliberada, hi-
potensión inducida o anestesia hipotensiva hace resurgir
el concepto de hipotensión permisiva como parte del ma-
nejo del enfermo con hemorragia y trauma(5).
Su principal propósito es el de mantener en hipotensión
de forma deliberada durante el transoperatorio y dismi-
nuir tanto las pérdidas sanguíneas como los requerimien-
tos de hemotrasfusiones(5).

3) Hipotensión retardada

Hipotensión retardada o reanimación con restricción de
volumen es el período de hipotensión (PAS: < 90 mmHg)
que se mantiene y se prolonga en forma intencional me-
diante la administración restringida de volumen hasta la
intervención quirúrgica y corrección de la hemorragia(6).
Lo anterior se concluyó por estudios clínicos de trauma
penetrante toracoabdominal por lo que el normalizar la
presión arterial en hemorragia no controlada incrementa
sangrado y mortalidad.

MANEJO DE LA HEMORRAGIA AGUDA
E HIPOTENSIÓN PERMISIVA

El manejo actual del paciente en choque hemorrágico por
trauma de acuerdo a las evidencias previamente analizadas

necesita un planteamiento distinto individualizando las
condiciones del paciente. Esto es, se deberá determinar el
tipo de lesión del paciente (penetrante y no penetrante),
tomar en cuenta el escenario en donde se utilice esta estrate-
gia terapéutica (tomar en cuenta el tiempo de traslado) y los
recursos con los que se cuentan, la edad del paciente y el
estado de salud previo al trauma(3).

Reanimación inicial y reanimación tardía.

1) En la fase inicial la prioridad debe ser encaminada a iden-
tificar el sitio de sangrado e iniciar resucitación con vo-
lumen (cristaloides, coloides y sangre) en forma diferida
o limitada en aquellos pacientes sin patologías previas y
edad joven con hemorragia no controlada (de origen to-
racoabdominal) con el fin de mantener la presión de per-
fusión mínima (PAS 80-90 mmHg). Se recomienda el
mantener palpable el pulso radial con la administración
de bolos de 250 cc de líquido(2,4,6).

2) La reanimación tardía se caracteriza por la necesidad de
investigar a profundidad de la hemorragia, repararla y
mantener adecuada presión de perfusión, con rápida in-
fusión de volumen una vez controlada la hemorragia con
el fin de revertir el daño celular(2).

CONTRAINDICACIONES
DE HIPOTENSIÓN

PERMISIVA

 (1) Pacientes con hipertensión arterial sistémica. (2) Pa-
cientes con reserva cardiovascular disminuida (como los
ancianos), (3) Enfermedad cerebrovascular, estenosis de
arteria carótida y neuropatías, claudicación intermiten-
te grado III/IV(4). Traumatismo craneoencefálico aun en
casos penetrantes o en lesiones de la médula espinal(5).
Trauma y hemorragia en caso de lesiones no penetran-
tes(2,6).
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