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La hemorragia constituye la principal causa de muerte evi-
table en las primeras horas de atencion al paciente con
enfermedad traumatica grave. Hasta el 50% de las muer-
tes en las primeras 24 h del traumatismo son debidas a la
hemorragia. Un reciente analisis de los principales ensa-
yos multicéntricos en trauma grave y shock hemorragico
mostré que entre el 73-91% de los fallecidos lo hicieron
en las primeras 6 h tras el traumatismo'. Por otro lado, un
estudio realizado con 4.596 autopsias a pacientes fallecidos
por traumatismo en combate mostro un 24% de falleci-
mientos potencialmente evitables?. De entre ellos, el 91%
fueron debidos a hemorragia, la mayor parte de ellas en el
torso, y apenas un 9% por problemas con la via aérea o la
ventilacion?.

La reanimacion de la hemorragia critica traumatica (HEC-
TRA) constituye uno de los grandes retos en la asistencia del
paciente traumatico, debido a la compleja y multifactorial
etiopatogenia de su complicacion, la coagulopatia asociada
al traumatismo?®. Asi, aunque la mortalidad global de esta
poblacién ha disminuido en la Ultima década, especialmente
a expensas de una disminucion en la mortalidad prehospita-
laria y en las 3-24h tras el traumatismo®, existen algunos
retos en el manejo y tratamiento de la HECTRA todavia
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Tabla 1 Criterios diagnosticos propuestos de hemorragia
critica traumatica

Mecanismo de accion traumatico (habitualmente asociado a
un mecanismo de alta energia)

Repercusion fisiologica (inestabilidad hemodinamica,
corresponde a indice de shock > 1, categorias i y 1v)

Asociacion a la activacion prehospitalaria u hospitalaria de
un protocolo de hemorragia masiva

Necesidad de maniobras «salvadoras», como intervencion
quirdrgica urgente, angioembolizacion o empleo de otros
dispositivos de compresion externa o vascular

por aclarar, incluyendo su definicion, aspectos fisiopatolo-
gicos, monitorizacion, control de la hemorragia y tipo de
transfusion precoz.

Definiciéon

En puridad, se define como hemorragia critica aquella que
pone en riesgo la vida del paciente. Sin embargo, en el
contexto presente, los autores proponemos una definicion
pragmatica de HECTRA, cuyas caracteristicas asociadas se
resumen en la tabla 1.

Aplicando esta definicion sobre la base de datos del Regis-
tro Trauma en UCI ?RETRAUCI?, aproximadamente un 6% de
los pacientes ingresados en nuestras UCI por traumatismo
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presentan HECTRA, con una mortalidad hospitalaria del 35%.
Sin embargo, esa mortalidad se refiere solo a los pacientes
que llegan a la UCI, por lo que probablemente la mortalidad
real de esta poblacion se sitle en cifras muy superiores.

Fisiopatologia-endotelio

La coagulopatia asociada al traumatismo afecta aproxima-
damente a un tercio de los pacientes con shock hemorragico.
Existen diversos criterios analiticos en pruebas analiticas
convencionales (INR>1,2; trombocitopenia<100.000/u.l,
fibrindgeno plasmatico<1,5-2,0g/l) y test viscoelasticos
(EXTEM CA5 <?40 mm y/o FIBTEM CA5 <?9 mm), indicati-
vos de coagulopatia asociada al traumatismo®. Ademas, los
niveles aumentados de syndecan-1, un producto de degra-
dacion del glicocalix endotelial, se asociaron también con
parametros inflamatorios, coagulopatia y mortalidad®. De
modo experimental, algunas terapias cominmente emplea-
das se han mostrado efectivas sobre la restauracion de la
integridad del glicocalix endotelial, como la administracion
de plasma fresco y la administracion ultraprecoz (< 60 min)
de acido tranexamico’, pudiendo justificar (en parte) sus
potenciales efectos clinicos beneficiosos. Los proximos aios
probablemente traigan el desarrollo de diferentes estrate-
gias a este nivel.

Monitorizacion

Las guias de la Eastern Association for the Surgery of
Trauma recomiendan el empleo de test viscoelasticos en
la reanimacion de los pacientes traumaticos con hemorra-
gia activa para disminuir la transfusion de hemoderivados.
Existe también un beneficio en cuanto a la disminucion
del nimero de maniobras «salvadoras» como intervencio-
nes quirurgicas o angioembolizacion, pero, sin embargo, no
existe una traslacion clara en cuanto a la disminucion de la
mortalidad®. Ademas, las guias europeas en el manejo del
sangrado y la coagulopatia traumatica recomiendan que la
practica clinica habitual se guie por la combinacion de prue-
bas de laboratorio convencionales, point-of-care TP/INR y
test viscoelasticos (recomendacion grado 1c)°. Sin embargo,
recientemente se ha publicado el ambicioso ensayo clinico
multicéntrico ITACTIC, que incluye 392 pacientes con trau-
matismo grave y shock hemorragico, y en el que no se
observaron diferencias en términos de supervivencia a las
24h y 90 dias tras el traumatismo en pacientes reanima-
dos con pruebas convencionales vs. test viscoelasticos'®. Por
todo ello, el papel exacto de los diferentes test viscoelasti-
cos en el grupo de pacientes con trauma grave todavia debe
ser determinado, mas alla de sus claros efectos sobre el con-
sumo de recursos. En opinion de los autores, la reanimacion
con control de danos y los protocolos de hemorragia masiva
incorporados a nuestras UCI han superado el debate sobre
las ratios transfusionales. En este contexto, monitorizar
la reanimacion mediante test viscoelasticos probablemente
facilite identificar el déficit especifico de factores de coagu-
lacion, y con ello su adecuada reposicion, pero para ello se
debe tener la organizacion, formacion y experiencia nece-
sarias e identificar el grupo de pacientes que podria obtener
mayor beneficio.

Control de la hemorragia

La utilizacion de un baldon de reanimacion endovascular
aortico (REBOA) constituye una de las herramientas mas
novedosas en el manejo del traumatismo de torso exan-
guinante. La rapida colocacion del catéter REBOA permite
incrementar la presion adrtica central, la perfusion del cere-
bro y el corazdn, y aumenta la poscarga mientras se cohibe
el sangrado por debajo del nivel de compresion, procu-
rando entre 30-60min de tiempo hasta la realizacion de
hemostasia definitiva con otras medidas. Asi, una revision
sistematica mostré su beneficio sobre la situacion hemo-
dinamica del paciente con shock hemorragico'', sin existir
un beneficio evidente en términos de supervivencia'?. Ade-
mas, debe resefarse una alta tasa de complicaciones'?, un
aspecto a considerar en nuestro entorno, donde la experien-
cia es muy reducida y se limita a algunos casos publicados'>.
Aun considerando lo anterior, las recientemente publicadas
guias del European Resuscitation Council han introducido el
empleo del REBOA en el manejo de la periparada cardiorres-
piratoria de causa traumatica'*. Sin embargo, en nuestra
opinidn, su papel definitivo en el control de la hemorragia
en nuestro entorno se determinara en los proximos afos,
pero necesitara un amplio recorrido en términos de forma-
cion, seleccion adecuada de pacientes y mayor evidencia
cientifica apoyando un beneficio en la supervivencia antes
de incorporarse a la practica habitual.

Por otro lado, el empleo de torniquetes o apositos
hemostaticos es habitual en un escenario de combate. Sin
embargo, la heterogeneidad de los resultados disponibles y
el elevado riesgo de sesgo dificultan su traslacion al medio
civil”. Los torniquetes si se han implantado con mayor
celeridad en el medio prehospitalario y su empleo en el
sangrado de extremidades recibe una recomendacion grado
1B?, mientras que el empleo de nuevos apdsitos hemostati-
cos, que parecen disminuir el tiempo hasta el control del
sangrado'®, probablemente sea el siguiente paso en este
contexto.

Tipo de transfusion precoz

Los protocolos de hemorragia masiva intentan alcanzar un
adecuado equilibrio entre la transfusion de los diferentes
componentes sanguineos y la suplementacion adecuada de
los factores de coagulacion. En este contexto, y procedente
de la medicina de combate, resurge el interés por acercar
al momento del traumatismo la transfusion de sangre total,
puesto que contiene todos los elementos necesarios para
la homeostasis a concentraciones casi fisioldgicas'®. Aunque
se trata de una alternativa indudablemente atractiva, su
empleo supone un reto asistencial, organizativo e incluso
legal, y todavia no existe suficiente evidencia que justifique
su empleo en un medio civil.

En resumen, la HECTRA constituye la principal causa
de muerte evitable precoz en el paciente con enferme-
dad traumatica grave. Durante los proximos anos debera
determinarse el papel de las terapias dirigidas a restaurar
la integridad del glicocalix endotelial, de los test viscoe-
lasticos, de las técnicas de compresion endovascular y
compresion externay el empleo precoz de sangre total, todo
ello formando parte de un abordaje integral del paciente
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Figura 1  Sistema de atencidn al trauma.

con HECTRA desde el medio prehospitalario, urgencias, qui-
réfano, UCI y hospitalizacion (fig. 1).
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