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Resumen

Antecedentes: La hemorragia masiva causa una morta-
lidad de 50% en los pacientes que requieren transfusién
masiva. La resucitacién adecuada con transfusiones
en la fase aguda aumenta la supervivencia de 10 a
15%; sin embargo, 25% de los pacientes desarrollan
coagulopatia. Obijetivo: Identificar los pacientes con
transfusién masiva que desarrollaron coagulopatia y la
relacién de hemocomponentes transfundidos durante el
evento agudo. Material y métodos: Se recabaron datos
de 90 pacientes con transfusién masiva y se categorizé
a los pacientes que reunian los criterios de coagulopa-
tia y los hemocomponentes transfundidos; asimismo
se registraron los diagnésticos de admisién, el tipo de
lesiéon, pH, presion arterial sistdlica, mortalidad a las 24
horas y 30 dias. Resultados: Se identificé coagulopatia
en 37 pacientes (18.9%); en este grupo se detecté una
mortalidad de 71.4%. Los pacientes con hemoglobina
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Abstract

Background: Massive hemorrhage causes a mortality
of 50% in patients that require massive transfusion.
Adequate resuscitation with transfusions during the
acute phase increases survival 10 to 15%; however,
25% of patients develop coagulopathy. Objective: To
identify patients with massive transfusions who develop
coagulopathy and the relationship with blood products
transfused during the acute event. Material and methods:
Data of 90 patients with massive transfusion were
collected and patients with criteria of coagulopathy and
the blood products transfused were analyzed; likewise,
diagnosis on admission, type of lesion, pH, systolic blood
pressure, and mortality at 24 hours and 30 days were
recorded. Results: A coagulopathy was identified in 37
patients (18.9%); in this group, a mortality of 71.4% was
detected. Patients with a hemoglobin of < 6 g/dL, more
prolonged coagulation times, a low pH (< 7.25) and who

Abreviaturas:
CE = Concentrado eritrocitario.
CRIO = Crioprecipitados.
Hb = Hemoglobina.
Hto = Hematocrito.
PLQ = Plaquetas.
PFC = Plasma fresco congelado.
TP = Tiempo de protrombina.
TTPa = Tiempo de tromboplastina parcial activado.
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< 6 g/dL, tiempos de coagulacién més prolongados,
pH bajo (= 7.25) y que se alejoban de la relacién 1:1:1
concentrado eritrocitario: plasma fresco congelado:
concentrado plaquetario tuvieron mayor mortalidad a
las 24 horas. Conclusiones: En nuestra poblacién una
quinta parte de los pacientes que requieren transfusién
masiva desarrollan coagulopatia. Se observé mayor
riesgo en los pacientes con un mal manejo transfusional.

Palabras clave: Coagulopatia, transfusiéon, hemorragia
masiva, hemocomponentes.

Introduccion

La hemorragia masiva presenta una mortali-
dad de 30 a 40% en los pacientes con trau-
matismos y de 50% en aquéllos que requieren
transfusién masiva. La resucitaciéon adecuada
con transfusiones en la fase aguda aumenta la
supervivencia de 10 a 15%.' Sin embargo, 25%
de los pacientes con traumatismos desarrollan
coagulopatia, ademds de hipotermia y acidosis
gue son una importante causa de muerte en la
etapa temprana del trauma, cuadriplicando la
mortalidad.?

La coagulopatia es causada por lesién del
tejido, choque hemorrdgico o hipoperfusién,
se acompana de un aumento en la activacién
de la respuesta de coagulacién vinculada con
el incremento de la fibrindlisis y se manifiesta
con tiempos de coagulacién prolongados,
trombocitopenia e hipofibrinogenemia.? Una
cantidad extensa de tejido dafado tendré
mayor activacién de coagulacién, en conse-
cuencia mayor riesgo de sufrir alteraciones he-
mostéticas. Se estima que anualmente fallecen
cinco millones de personas a causa del frauma
craneoencefdlico y el choque hemorrdégico, de
éstos, 40-50% recibié transfusién masiva y aun
asi terminaron en deceso.*

La transfusion masiva estd indicada en he-
morragia aguda clase IlI-IV de la clasificacién

deviated from a packed red cells: fresh frozen plasma:
platelet concentration 1:1:1 ratio had a greater mortality
at 24 hours. Conclusions: In our population, one-fifth
of patients who require a massive transfusion develop a
coagulopathy. A greater risk was found in patients with
inadequate transfusion management.

Key words: Coagulopathy, transfusion, massive
hemorrhage, blood products.

de hemorragia aguda del Colegio Americano
de Cirujanos, asociada a signos y sintomas de
choque hipovolémico con recomendacién por
parte de las guias tanto americanas como euro-
peas de transfusién de plasma fresco congelado
y crioprecipitados como terapia de reposicion
de factores de coagulacién en la coagulopatia
aguda relacionada con traumatismo.>*

En nuestro hospital se realizé6 un estudio
previo que describe la relacién de transfusién
de hemocomponentes en sangrado masivo de
pacientes con trauma, en el cual se observd
una mortalidad global de 60.8% y a las 24
horas una supervivencia de 12% en pacientes
que no recibieron transfusiéon de plasma fresco
congelado (PFC).” Sin embargo, adn no se tiene
informacién sobre la presencia de coagulopatia
en la hemorragia masiva ni el uso de criopre-
cipitados (CRIO) como reposicién del consumo
de algunos de estos factores.

Objetivo: Determinar la frecuencia relativa
de los pacientes con transfusién masiva que
desarrollaron coagulopatia por consumo y la
relacién de hemocomponentes transfundidos
durante el evento agudo.

Material y métodos

Este es un estudio retrospectivo en el cual se
recabé informacién del 01 de enero de 2014
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al 31 de diciembre de 2016 de la base de
datos del Banco de Sangre CiBank V1.0 (TDI)®
de pacientes con transfusién masiva (= 10
concentrado eritrocitario <CE> en 24 horas),?
excluyéndose pacientes menores de 15 anos. Las
caracteristicas de los pacientes se describieron
de acuerdo con el género, edad y diagndstico
de admisién y tipo de lesiéon, ambos fueron
evaluados en porcentaje y los Gltimos divididos
en los siguientes grupos: lesién de érgano vital
GllI-V, trauma craneoencefélico severo (TCE),
lesion a vasos de grande calibre y otros.” La
mortalidad fue evaluada a las 24 horas y a
los 30 dias, también las variables asociadas
como la hemoglobina (HB), hematocrito (Hto),
plaquetas, presencia de acidosis (pH < 7.35) y
presion arterial (TA) sistélica durante el evento
de sangrado. Se definié como coagulopatia la
presencia de plaquetas (PLQ) < 100,000 uL,
tiempo de protrombina (TP) > 15 segundos, INR
> 1.5, tiempo de tromboplastina parcial activa-
do (TTPa) > 40 segundos y fibrinégeno (FBG)
< 150 mg/dL durante el evento de sangrado.'
De los pacientes que reunian los criterios para
clasificarse como coagulopatia por consumo
se describié la relacién de hemocomponentes
transfundidos incluyendo CE: PFC: CP: CRIO.
El andlisis estadistico se realizé a través del
programa Microsoft Excel versién 2010 en el
gue se elaboré una base de datos que incluia
las variables requeridas como género, edad,
presién arterial sistélica, hemoglobina, hemato-
crito, plaquetas, pH, TP, TPTa, INRy fibrinégeno,
presencia de acidosis, los tipos de lesiones y
relacién de hemocomponentes. Las variables
categéricas se describieron mediante medidas
de frecuencia (porcentajes) y las variables nu-
méricas mediante medidas de tendencia central
(media). El protocolo fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacién de la Universidad Auté-
noma de Nuevo Ledn y se protegié la privacidad
del paciente al no mencionar datos de nombre

o registro, la informacién fue Gnicamente mani-
pulada por el equipo de investigacién.

Resultados

Durante el periodo de estudio se identificaron
90 pacientes con transfusién masiva, 53 fueron
excluidos por no contar con expediente com-
pleto o resultados de pruebas de laboratorio
durante el evento agudo de sangrado, por lo
que se incluyeron en el andlisis 37 pacientes
que se dividieron de acuerdo con la presencia
o ausencia de coagulopatia (Cuadro 1), los
diagnésticos de admisién fueron los siguientes:
politraumatismo en 11 pacientes, TCE en cuatro
pacientes, herida por arma de fuego en cinco
pacientes, herida por arma punzocortante en
nueve pacientes, trasplante hepdtico en cuatro
pacientes y cuatro pacientes (PO histerectomia
con sangrado transvaginal, nefrectomia, atonia
uterina y recambio de vélvula mitral). Se obtuvo
una mortalidad a las 24 horas en 18 pacientes
(48.6%) y a 30 dias en cinco (13.8%) con una
supervivencia de 14 pacientes (37.5%). Los tipos
de lesién se dividieron en grupos segin la mor-
talidad (Cuadro 1), el tipo de lesiones con mds
fallecimientos fueron las de érgano vital GllI-V
y lesiéon de vasos de gran calibre. La acidosis se
presenté en 86.4% del total de los pacientes y la
media de TA sistélica fue de 56.5 mmHg.

Los pacientes con transfusiones masivas in-
cluidos en este estudio fueron adultos con media
de edad de 38.5 afos, 75.6% hombres, con
presencia de hipotensién (media de TA sistélica
de 56.5 mmHg) que sugerian pérdida sangui-
nea > 30-40% clase llI-IV de la clasificacién
de hemorragia aguda del Colegio Americano
de Cirujanos, asociada a signos y sintomas de
choque hipovolémico.

Se identificaron siete pacientes con coagulo-
patia, en este grupo se detecté una mortalidad
de 71.4%, tres pacientes fallecieron a las 24
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Cuadro I. Caracteristicas y variables en pacientes con transfusién masiva.

Variables Con coagulopatia (%) Sin coagulopatia (%)  Total de pacientes (%)
Pacientes 7 (18.9) 30 (81) 37
Hombres 6 (85.7) 22 (73.3) 28 (75.6)
Edad, media 46 anos 36.8 anos 38.5 anos
TA sistolica, media 55.5 mmHg 63.5 mmHg 56.5 mmHg
Acidosis 4 (57.1) 28 (93.3) 32 (86.4)
Variables hematoldgicas
Hemoglobina g/dL, media 6.9 6.4 6.5
Plaquetas uL, media 64.8 149 132.1
TP seg, media 28.5 13.1 16.5
TTPa seg, media 64.5 29.5 37.4
INR, media 3.0 1.18 1.6
Fibrinégeno mg/dL, media 118.6 (3%) 393 (6%) 301.5 (9%)
Pacientes con transfusién de crioprecipitados 3 (42.8) 2 (5.4) 5(13.5)
Tipos de lesion
Lesién 6rgano vital 0 10 (33.3) 10 (27)
TCE severo 2 (28.5) 2 (6.6) 4(10.8)
Lesion vascular 1(14.2) 11 (36.6) 12 (32.4)
Otros 4 (57.1) 7 (23.3) 11 (29.7)

*Cantidad de pacientes en quienes se registré la medicién.

horas y dos a los 30 dias, manejaron una me-
dia de TA sistélica de 55.7 mmHg, media de
temperatura de 35.4 °C (sélo registrada en tres
pacientes), la relacién de transfusién de cada
uno de los hemocomponentes se describen en
el cuadro Ill.

Discusion

En los pacientes con transfusiones masivas in-
cluidos en este estudio fue comun la presencia
de hipotensién que sugeria pérdida sanguinea
> 30-40% clase IlI-IV de la clasificaciéon de
hemorragia aguda del Colegio Americano de
Cirujanos, asociada a signos y sintomas de
choque hipovolémico.®

La presencia de acidosis se describié pre-
viamente en un estudio realizado en esta po-
blacién, en el cual se comentaba su relacién
con hipoperfusién tisular, hipoxia e infusién

Cuadro Il. Clasificacion de lesiones
en pacientes fallecidos.

Mortalidad Mortalidad Mortalidad

alas 24 alos 30 total
Tipo de lesion horas dias (%)
Organo vital (GIII-V) 5 3 8 (34.7)
TCE severo 4 0 4(17.3)
Vascular 8 0 8 (34.7)
Otros 1 2 3 (13)

de soluciones cristaloides (NaCl) en la etapa
de reanimacién.’ La respuesta metabdlica,
inflamatoria y hemodindmica causada por
la hemorragia grave produce anormalidades
como la acidosis, coagulopatia e hipotermia
conocida como «la triada letal», las cuales de
no ser identificadas oportunamente dificultan
la reanimacién del paciente e incrementan
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Cuadro Ill. Caracteristicas de pacientes con coagulopatfa.

Hb  PLQ TP/TPT/INR FBG pH
CE:PFC:CP: CRIO Tipo de lesién g/dL  uL Seg mg/dL CRIOS Arterial
Deceso 24 horas
Paciente 1 3.2:1:1.2: 0 TCE severo 59 44 35.3/60.5/3.14 N/D 0 7.09
Paciente 2 6.5:3:3:1 TCE severo 5 93.8 50/100/8 N/D 6 7.2
Paciente 3 3.2:1:3.2: 2.5 Otros (Recambio de valvula 5.9 90.3 19.3/46.9/1.74 N/D 10 7.23
mitral por estenosis severa)
Deceso 30 dias
Paciente 1 1.2:1:2.2: 0  Otros (PO trasplante hepatico) 8.1 51.3 22.5/46/2 N/D 0 7.40
Paciente 2 1.1:1:2: 0 Otros (PO trasplante hepdtico) 8.7 35.7  32.4/100/2.8 80 0 7.30
Supervivencia
Paciente 1 4:1.5:1.5: 1 Lesion vascular 4.7 729 18.7/49.9/1.68 150 6 7.35
Paciente 2 2:1.5:1.1: 0 Otros (PO trasplante hepatico) 10.2 66  21.6/48.4/1.95 126 0 7.37

*N/D = No disponible.

la mortalidad.’™ En este estudio sélo 14 de
37 pacientes tenian registro de temperatura,
siendo una limitante para la identificacién
de la triada. La transfusién de PFC o CP no
se realizd en tres pacientes (dos de ellos fa-
llecieron a las 24 horas y uno sobrevivié, los
tres con lesién de érgano blanco GllI-V). La
transfusién de CRIOS fue de sélo 13.5%, en su
mayoria para los pacientes con coagulopatia,
principalmente porque la indicaciéon de su
transfusién va en relacién con valores de FBG
< 100 mg/dL, medicién que sélo se realizé
en nueve pacientes.*

La coagulopatia identificada en este estudio
fue de 18.9%, lo que se asemeja a lo reporta-
do en la literatura; los pacientes con Hb < 6
g/dL, tiempos de coagulacién mdés prolonga-
dosy pH bajo < 7.25 tuvieron una mortalidad
mayor a las 24 horas; los valores de acidosis
severa se relacionan con la inhibicién de la
generacién de trombina y aceleracién de la
degradacién de fibrinégeno;'® por lo que
aquellos pacientes con pH normal tuvieron
valores de fibrinégeno altos con una mejor
sobrevida. En cuanto a la relacién de hemo-
componentes transfundidos se observé que en

los pacientes que se alejaban mas de la rela-
cién 1:1:1 CE:PFC:CP hubo mds decesos en
la fase temprana de la hemorragia y aquéllos
con mejor manejo transfusional fallecieron
a las 24 horas posteriores por causas distin-
tas a la hemorragia o coagulopatia, por lo
que, de acuerdo con las guias de transfusién
basadas en el estudio PROMMTT, se emiten
recomendaciones para la transfusién inicial
en la hemorragia masiva. Lo ideal es manejar
una relacién de 1:1:1 de CE:PFC:CP, pues
mejora la sobrevida'' en etapa temprana
como reposiciéon de factores de coagulacién
y reduccién de hiperfibrinélisis.'?

Conclusiones

En nuestra poblacién una quinta parte de los
pacientes que requieren transfusién masiva
desarrollan coagulopatia; se observé mayor
riesgo de mortalidad en pacientes sin un ade-
cuado manejo transfusional temprano, por lo
que es necesaria la implementacién de pro-
tocolos de identificacién y monitorizacién del
manejo transfusional en hemorragia masiva
para coagulopatia.
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