Ministerio
ERU de Salud

- Viceministerio .
de Prestacionesy
:Aseguramiento en Salud

 Hospital de Lima Este-Vitarte

GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE HEMORRAGIA

MASIVA Y TRANSFUSION MASIVA

ROL

A CARGO DE

ELABORACION

Servicio de Hemoterapia y
Banco de Sangre

FECHA

Departamento de Apoyo al
Diagndstico

REVISION

Oficina de Calidad en Salud

Oficina de Planeamiento,
Presupuesto y
Modernizacién

Oficina de Asesoria Juridica

APROBACION

Direccidn del Hospital




@, HOSPITAL DE GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVAY |Version: 01
& Lmaest ;
A LIMAESTE - VITARTE TRANSFUSION MASIVA ARo: 2024

Control de Cambios

VERSION PUNTOS MODIFICADOS FECHA
01 Version Inicial 06/2024
02

03

Grupo Elaborador de la Guia

M.C. Adrian Villaordufia Nahuis Medico Asistencial de Patologia Clinica

M.C. Fiorella C. Rodas Velasquez Medico Asistencial de Patologia Clinica

Grupo Revisor

M.C. Adrian Martin Villaordufia Jefe del Servicio de Hemoterapia y Banco

Nahuis de Sangre




2) HOSPITAL DE GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVAY  [Version: 01
,\ LIMA ESTE - VITARTE TRANSFUSION MASIVA Afio: 2024

I.  FINALIDAD

Establecer los procesos técnicos-administrativos y la estandarizacién de la
atencion de solicitudes de pacientes con hemorragia masiva en el Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital de Lima Este — Vitarte.

Brindar aportes para la estandarizacion del manejo institucional de pacientes con
Hemorragia Masiva a través del Protocolo de Hemorragia Masiva y Transfusion
Masiva, garantizando las buenas practicas de Banco de Sangre y calidad de los
procedimientos, desarrollando mayor eficiencia en la atencién de los pacientes
y previniendo eventos fatales, requiriendo la participacion de todas las areas
médicas involucradas para el beneficio de los pacientes que son atendidos en el
Hospital de Lima Este — Vitarte.

iI. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Estandarizar los procedimientos y optimizar el uso de componentes
sanguineos de forma oportuna ante las solicitudes de atencién “muy
urgente” y en situacion de Hemorragia Masiva e individualizar la terapia
haciendo uso racional de los hemocomponentes.

3.2. Objetivos Especificos

Definir los procesos de atencion de las solicitudes transfusionales “sin
prueba cruzada” de paciente con Hemorragia Masiva.

e Estandarizar los procesos de atencion de las solicitudes transfusionales
“Muy urgente”.

e Asegurar la adecuada provision de sangre para pacientes que
presentan Hemorragia Masiva.

e Reducir el tiempo de atencién de pacientes con hemorragia masiva
desde la identificacién en Unidad de Trauma Shock u otra area, hasta
el inicio de la resucitacion con hemocomponentes.

.  AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones del presente Documento Técnico son de aplicacion y de
cumplimiento obligatorio de todo el personal de salud en el Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital de Lima Este — Vitarte.

IV. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
NOMBRE Y CODIGO:

VERSION: 01
N° NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A Denominacion Caodigo
ESTANDARIZAR rapida CPMS
Hemorragia
1 | Procedimiento de Medicina de Masiva y
3 - o 86999
Transfusion que no aparece en la lista Transfusion
Masiva
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
5.1.1 ABREVIATURAS

AGA

Gasometria arterial

CID

Coagulacién intravascular diseminada

CPD

Citrato Fosfato Dextrosa

EMG

Emergencia

FC

Frecuencia cardiaca

FR

Frecuencia respiratoria

GRADE

Siglas en ingles. Grading of recommendations, Assessment,
Development and Evaluation.

GR

Glébulos Rojos

CH

Concentrado de hematies

INR

Siglas en ingles International normalized rate

PAD

Presidn arterial diastdlica

PAM

Presion arterial media

PAS

Presion arterial sistélica

PFC

Plasma fresco congelado

PTM

Protocolo de transfusion masiva

SHBS

Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre

TRALI

Siglas en ingles Transfusién-related acute lung injury (Injuria
pulmonar aguda asociada a la transfusién)

TACO

Siglas en ingles Transfusién-related circulatory overload
(sobrecarga circulatoria relacionada a transfusiones)

TP

Tiempo de protrombina

TTPa

Tiempo de tromboplastina parcial activada

UCI

Unidad de cuidados intensivos
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5.1.2 DEFINICIONES

TERMINOS

DEFINICION

Coagulopatia

Trastornos del sistema de coagulacion de la sangre,
por los cuales el sangrado es prolongado y excesivo.

Hemocomponente

Son los productos procesados por el Banco de
sangre a partir de la sangre total o mediante aféresis:
Globulos rojos, plasma, plaquetas y crioprecipitado.

Hemorragia masiva

Pérdida de mas de 1 volemia en 24 horas (70 mi/kg).
Evento de riesgo vital que excede los mecanismos
compensatorios y que pese a instaurar todas las
medidas terapéuticas el paciente tiene muy alta
probabilidad de requerir una transfusién masiva.

Hemovigilancia

Procedimientos de vigilancia en relacién a los
eventos adversos, calidad e inocuidad de la sangre.

Incompatibilidad
sanguinea

Es determinada por la presencia de anticuerpos en el
suero del receptor contra antigenos de los glébulos
rojos a transfundir.

Reaccion adversa

Respuesta inesperada del paciente en relacién a la
transfusion de componentes sanguineos que puede
ser prevenible o no prevenible, y/o potencialmente
mortal

Transfusidon masiva

—Transfusion de 2 10 U de PG en 24h, o
—Reemplazo 2 1 volemia en un periodo de 24h
(Mollison et al.1997)

Transfusion masiva
“dinamica”

—Reemplazo de un 50% de volumen sanguineo en
3h. (Fakhry& Sheldon, 1994), o

—Transfusionde=25Ude PGen4h, o
—Transfusién de 23 U de PG por 1 hen 24 h

Volumen
sanguineo
estimado

—Adulto: 70 ml/Kg

—Nifio: 80 ml/Kg

— Neonato a término: 90 ml/Kg

— Neonato prematuro: 100 ml/Kg

5.2. METODOLOGIAS
PROCESO DE ELABORACION

5.21

a. Las indicaciones contenidas en el presente Documento Técnico se
basan en recomendaciones de Guias internacionales, protocolos, y

consensos multidisciplinarios,

Documento multidisciplinar de
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consenso sobre el manejo de la hemorragia masiva (HEMOMAS 1|
2023),

b. El documento muitidisciplinar de consenso sobre el manejo de
hemorragia masiva (HEMOMAS-II 2023), en la cual sociedades
cientificas espafolas presentan la actualizacién del documento y
formula 41 recomendaciones categorizadas segun el grado de
recomendacion especifico y nivel de evidencia encontrado. Para
ello se aplicaron los criterios descritos en la metodologia Grades of
Recommendation Assessment, Development and
Evaluation (GRADE)', trasladando los resultados a una escala
alfanumérica para una mejor comprension de las
recomendaciones.

Calidad metodolégica de la evidencias de

Ree Deseripeidn spoyo Implicaciones
Grado FA Recomendacion fuerte, evidencia de calidad BCA sin limitaciones importantes o la Recomendacion fuerte, se puode
alta evidencia abrumadora de estudios aplicar a la mayoria de log
observacionales pacientes en la mayorfa de Jos
€asos sin reservas
Grado 1B Recomendacion fuerte, evidencia de calidad ECA con limitaci imy ( R dacidn fuerte, s¢ puede
moderada i i deteclos g aplicar a la mayoria de log
indirectos o imprecisos) o evidencia pacientes en la mayoria de los
excepcionalmente fuere de estudios €as0$ §in reservas
observacionales
Grado 1C Recomendacion fuerte, evidencia de calidad Estudios observacionales o series de casos Recomendacion fuerte peso que puede
baja o calidad muy baja cambiar cuando hay dispanible
evidencia de calidad més alta
Cirado 2A Recomendacion débil, evidencia de calidad ECA sin limitaciones importanies o evidencia Recomendacion débil, la mejor aceion
alta contundente de estudios observacionales puede diferir dependiendo de las
circunstancias 0 los pacienies o los
valores sociales
Grado 28 Recomendacion débdil, evideneia de calidad ECA con limitaci importanies ( Htad R dacidn débil, la mejor accion
maderada i i defectos dolags puede diferir dependiendo de las
indi o imprecisss) o evi circunstencias o los pacientes o los
excepeionalmente fuerie de estudios valores sociales
observacionales
Grado 2C Recomendacion débil evidencis de calidad Estudios abservacionales o serfes de casos Recomendaciones muy débiles; otros

aliernativas pueden ser igualmente
razonables

baja o calidad my baja

5.2.2 PROCESO DE LA IMPLEMENTACION

a. Inicia con la difusién del presente Documento Técnico en el portal
web del HLEV.

b. Las estrategias de implementacién consisten en capacitaciones
continuas al personal de salud, y monitorizacién del cumplimiento
del Protocolo de Transfusion Masiva.

c. Se debe considerar al presente Documento Técnico en los informes
para solicitar la utilizacién de medicamentos no considerados en el
petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)
segun la normatividad vigente.

5.2.3 PROCESO DE ACTUALIZACION

a. La actualizacion del documento técnico se realizara por parte del
comité transfusional cada dos afos.

b. La actualizacién se realizara en un periodo menor cuando existan
nuevas intervenciones diagnosticas y/o manejo avalado por guias
internacionales, o indicaciones que hayan perdido vigencia o hayan
sido reemplazadas por otras.

5.2.4 DEFINICION

Hemorragia masiva
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Se considera una emergencia médica que implica un elevado riesgo de
muerte, que pese a instaurar todas las medidas terapéuticas el paciente
tiene alta probabilidad de requerir una transfusion masiva de
hemocomponentes.

La hemorragia masiva es una de las principales causas de muerte en
pacientes quirlrgicos, y en menor porcentaje en pacientes obstétricos,
con hemorragia gastrointestinal, y trauma, el abordaje de estos pacientes
debe ser multidisciplinario y dinamico, ya que los cambios fisiopatolégicos
graves amenazan la vida del paciente en pocos minutos, la buena
comunicacién entre el equipo de médico de las areas criticas y el banco
de sangre es clave para la reanimacion.

Criterios de Hemorragia masiva

- Pérdida y reemplazo de mas del 50% del volumen sanguineo en un
periodo de 3 h

- Pérdida de mas de 4 Concentrados de Hematies en menos de 1 hr.
- Pérdida de sangre a una velocidad de mas de 150 mL/min

- Pérdida de 1,5 mL/Kg/min durante un periodo de 20 min, y/o

- Pérdida de mas de 150 mL/Kg de peso corporal

Transfusion masiva

Existen varias definiciones de transfusion masiva, la mayoria se relaciona
con la transfusion de grandes volumenes de hemocomponentes en un
determinado periodo de tiempo a un paciente que presenta hemorragia
severa no controlada. La definicién de transfusién masiva mas utilizada
es la administracién >= de 10 paquetes globulares en 24 h o transfusion
de 2 5 paquetes globulares en 4 h.

La transfusién masiva previene la mortalidad por hipoperfusion durante el
control de la hemorragia masiva, asimismo, no esta exento de reacciones
adversas transfusionales y otras complicaciones.

Estudios demuestran que un incremento en los requerimientos de
transfusion incrementa las tasas de morbilidad y mortalidad en el
paciente; y en pacientes con requerimiento de transfusién masiva tienen
altas tasas de mortalidad.

La incidencia de la Transfusion Masiva en la ultima década ha disminuido
significativamente debido a una temprana implementacién de control de
dafos.

Es necesario contar con parametros establecidos y estandarizados que
nos permitan identificar rapidamente el inicio de requerimiento de una
transfusion, ademas de tener un stock de hemocomponentes adecuado,
Protocolo de Transfusion Masiva, personal de transporte de
hemocomponentes y equipo quirdrgico y de cuidados criticos
permanente.

5.2.5 FISIOPATOLOGIA Y CUADRO CLINICO

Fisiopatologia de la Hemorragia Masiva
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Las complicaciones del sangrado masivo se relacionan por un lado con
las consecuencias del choque hemorragico (isquemia e hipoxia tisular) y
por otro con las complicaciones de la reposicién masiva: hipotermia,
acidosis y coagulopatia. La coexistencia de estas tres entidades se
conoce como triada letal, y es la responsable de la elevada mortalidad
que se registra en el contexto de la hemorragia severa. Otras
complicaciones que destacan son la trombocitopenia, hipocalcemia,
hipercalcemia, entre otros.

La hipotermia, definida como una temperatura central <35°C, ocurre
frecuentemente en pacientes con hemorragias masivas que requieren
una transfusion. Este riesgo es mayor cuanto mas baja es la temperatura.
Por cada grado centigrado que disminuye la temperatura hay una
reduccion del 10% en la actividad de los factores de coagulaciéony un
descenso del 15% en la produccién de tromboxano B2 y, por tanto, en la
agregacion plaquetaria. Por debajo de 33°C la disminucién de las
reacciones enzimaticas en la cascada de la coagulacion deja
significativamente bloqueada la actividad de los factores de coagulacién.

La hipotermia produce un deterioro progresivo de la formacion del
coagulo debido a la degradacion de la funcionalidad de los factores de la
coagulacién y a cambios morfolégicos plaquetarios que disminuyen su
funcionalidad, asi mismo retarda las reacciones enzimaticas, cuando es
moderada provoca disfuncién plaquetaria con disminucién de la
adhesividad y la agregacion, y en casos severos retarda la formacion
plaquetaria y estimula la fibrindlisis. La hipotermia también produce
disminuciéon del metabolismo hepatico, asi como disminuciéon de la
produccion de factores de coagulacion.

Por otro lado, la acidosis afecta especialmente a los factores de
coagulacion, sin embargo, el hecho de normalizar el pH no regularizara
la funcidn de los factores.

La administraciéon de fluidoterapia para mantener la volemia, ante una
hemorragia masiva diluye los factores de coagulacion, las plaquetas y las
sustancias anticoagulantes. Hay que destacar que el fibrinbgeno es, con
diferencia, el primer factor que llega a niveles criticos por el hecho de ser
mas sensible a este mecanismo, siendo uno de los factores mas
importantes por tener un papel basico en la estabilidad del coagulo y en
la agregacion plaquetaria.

Por ultimo, recordar la funcion hemostatica de los glébulos rojos: por un
lado, llevan a cabo una funcién mecanica permitiendo la concentracion
de los mecanismos reparadores en el lugar de la lesién, por otro lado, se
ha visto que regulan la respuesta bioquimica y funcional de las plaquetas
una vez activadas.

Con respecto a los signos y sintomas de la hemorragia masiva es notorio
la presencia de hipotension arterial asociada a signos de hipoperfusion
periférica y visceral.

Indicadores de hipoperfusion:

HIPOPERFUSION GLOBAL HIPOPERFUSION REGIONAL
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Hipotension Cardiaco: isquemia o disfuncion
Taquicardia miocardica
Oliguria Rgnall. disminucién del débito
urinario,
Llenado capilar enlentecido :
aumento sanguineo de
Alteracién del sensorio nitrégeno ureico y creatinina
Lactato sanguineo elevado Hepatico: transaminasas, LDH y

OFICIN DE 2LANEAUENTG,
ESUPUESTQ
I NCDERMZACIOY

Saturacion de O2 en sangre bilirrubina aumentada

venosa mixta disminuida L 1 - o ;
Esplacnico: Ulceras de estrés,

ileo, malabsorcién

Los signos clasicos de shock hemorragico se hacen evidentes después
de una pérdida sanguinea total de un 15 a un 20%, comenzando con una
disminucién del gasto cardiaco, seguido por la disminucién de la presién
arterial media (PAM). Una PAM inferior a 50mmHg se asocia a una caida
del flujo sanguineo a los distintos 6rganos. Los sistemas compensatorios
logran mantener la presién arterial sistémica con pérdidas de hasta un 30
a 35%. Si la hemorragia supera esta magnitud, la compensacion
neuroendocrina es sobrepasada y la resucitacion no logra la
estabilizacion cardiovascular, se desencadena la fase no controlada o
progresiva del shock hemorragico. La disminucion de la PAM disminuye
la presion de perfusién coronaria y finalmente se produce isquemia
miocardica y paro cardiaco. De no mediar una intervencion terapéutica,
la probabilidad de sobrevida es baja con pérdidas hematicas superiores
a un 35-45% de la volemia.

5.2.6 SITUACION ACTUAL

La aplicacion del Protocolo de Transfusion Masiva en casos de
hemorragia masiva reduce el porcentaje de mortalidad relacionada a
hemorragia de 38% a 25 %. :

Las areas mas frecuentes con pacientes con sangrado son obstetricia,
gastroenterologia, trauma shock, y sala de operaciones. Los
procedimientos para aplicar la activacion de los Protocolos de
Transfusiéon Masiva permiten estandarizar los procesos, monitorizar al
paciente, reduciendo el consumo de hemocomponentes y el uso
racionalizado.

En el Hospital de Emergencia Ate Vitarte, durante el afio 2022, las areas
con mayor uso de hemocomponentes fueron centro quirargico y UCI. Sin
embargo, durante el afio 2023, el uso de hemocomponentes se distribuye
de forma racionalizada entre las diversas areas, permaneciendo como el
area de mayor uso centro quirlrgico. Adicional el uso de
hemocomponentes durante el 2023 es mayor al 2022.
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5.2.7 CARACTERISTICAS DE LOS HEMOCOMPONENTES

El consenso internacional lo define:

a. Paquete globular: Es el concentrado de hematies resultado de retirar
la mayor parte de del plasma de la sangre recolectada, dando un
volumen final de 200ml a 250m| de volumen con un hematocrito
promedio entre 60 - 70 % logrando almacenarse por 22 dias en citrato
dextrosa (ACD) o citrato fosfato dextrosa (CPD), 35 dias en citrato
dextrosa fosfato adenina (CPDA-1) hasta 42 dias si contiene también
manitol.

10
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b. Unidad simple de plaguetas: Hemocomponente que se obtiene por
separacion de sangre total por centrifugacién; son fraccionadas de la
sangre total en las 6 primeras horas de extraccion y suspendidas en
40 — 60 ml de plasma original. Contiene 5.5 x 10" plaquetas. Se
conserva entre 18 a 22°C en agitacion constante con una duracion
maxima de 5 dias.

c. Unidad de plaquetas obtenidas por aféresis: es el hemocomponente
obtenido por un separador celular de aféresis a un solo donante, que
contiene como promedio 3x10'"" plaquetas. Se conserva entre 18 a
22°C en agitacion constante con una duracién maxima de 5 dias.

d. Plasma fresco congelado: Es un hemocomponente extraido de una
unidad total de sangre total recogido a 6 horas de su extraccién, el cual
es congelado y guardado a una temperatura de -18°C (ideal -30°C),
tiene un volumen de 200 a 250 ml aproximadamente, y una duracién
maxima de 1 afio. Contiene 400 mg de fibrinégeno y 200 unidades de
otros factores (V, VII, IX, Xl, antitrombina lll, proteina C y S). El plasma
debera ser transfundido una vez descongelado, apenas consiga la
temperatura ambiental.

e. Crioprecipitado: Es un concentrado de proteinas de alto peso
molecular obtenida del plasma fresco congelado que precipitan por
descongelacién y re suspension de tal forma que del 20 — 85% VIII,
125- 250 mg de fibrinégeno, 30 — 50 mg fibronectina y 40 — 70 % de
factor de Von Willebrand y 30 % de Factor XIll.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CRITERIOS DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA MASIVA

El rapido diagnéstico del paciente en riesgo o con sangrado masivo y
recibir una trasfusién masiva es crucial para poder activar los Protocolos
de Transfusion Masiva (PTM) de forma inmediata. Se han descrito varias
escalas clinicas y parametros de laboratorio para identificar
objetivamente a los pacientes en riesgo de desarrollo de una hemorragia
masiva, asi como las siguientes escalas:

1) Assessment of Blood Consumption (ABC) score, herramienta que
predice la necesidad de Transfusién Masiva, evalua 4 criterios:
volemia, oxigenacién de tejido, control del sangrado, anormalidades
de coagulacién y balance acido base. Se asigna un valorde 0 o 1.

a. Presencia de trauma penetrante.

b. Ecografia abdominal dirigido a la valoracién del trauma positivo
(FAST)

c. Presién arterial sistélica (PAS) <90mm Hg (a la llegada).

d. Frecuencia cardiaca (FC) >120x" (a la llegada).

11
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2)

Anexo 2. ABC score.

Variables Valor Puntos
Trauma penetrante érisszr:ti ?
PA sistdlica i mﬁg 1
Frecuencia cardiaca ; gg :Sm ?

Un score de 2 puntos o0 mas indica la necesidad de activar el PTM. El
ABC score demuestra un valor predictivo positivo de 50% a 55%, pero
tiene un valor predictivo negativo menor al 5%.

En general, los criterios para activacion del PTM deben incluir:
- Un ABC score de >=2 puntos

- Inestabilidad hemodinamica persistente

- Sangrado activo que requiere cirugia o angioembolizacion

- Transfusién masiva en trauma shock

El Emergency Transfusion Score (ETS) que maneja TAS <90mm Hg,
FAST positivo, inestabilidad clinica de la pelvis, edad, admisién desde
la escena, mecanismo de lesién (accidente de trafico o caida de mas
de 3 metros).

El Trauma Associated Severe Haemorrhage (TASH) evalla
parametros clinicos y analiticos, siete variables independientes
correlacionadas con un aumento de probabilidad para Transfusion
Masiva y con diferente ponderacion: PAS, hemoglobina, presencia de
fluido intraabdominal, fracturas de huesos largos o pélvicas complejas,
FC, exceso de base <10 o género masculino.

Para cada escala concreta se valoraron diferentes puntos de corte
(PC):

ABC (= 2), TASH (= 16, = 18), ET5 (= 6, = 4, = 3).

En cuanto a las puntuaciones clinicas, el TASH score es la que
presenta mejor sensibilidad (84,4%) y especificidad (78,4%). Otra
escala muy utilizada, debido a que no incluye parametros de
laboratorio que puedan retrasar la decision de activacion del protocolo
de transfusion masiva, es el Assessment of Blood
Consumption (ABC).

En cuanto a parametros de laboratorio a la llegada al hospital, el déficit
de bases superior a 6mEq/l, la hemoglobina plasmatica inferior a
11g/dl y el pH inferior a 7,25 han demostrado aumentar
significativamente el riesgo de Transfusiéon Masiva y se incluyen en
varias de las escalas predictivas.
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4) Se debe monitorizar y evaluar trastornos acido-base, hipotermia y
alteracion de electrolitos mediante los siguientes analisis de
laboratorio: PT, TTPa, Fibrinégeno, Hemoglobina, Recuento de
plaquetas, lactato, Calcio ionizado, electrolitos, AGA (con déficit de
bases), pH, se recomienda cada 5 paquetes globulares.

6.2. MANEJO DE HEMORRAGIA MASIVA
- Establecer un adecuado acceso venoso periférico o central.

- Efectivizar la comunicacion con el area de hemoterapia y banco de
sangre

- Tener presente el calentador de tubuladuras.

- Reponer por via endovenosa con fluido de eleccion inicial:
Cristaloides, con preferencia isotonicos, evitando las soluciones
hipotonicas como el lactato de Ringer.

GRADO DE

N° RECOMENDACIONES RECOMENDACION

Se recomienda utilizar en pacientes traumatizados,
el Trauma Associated Severe Hemorrhage (TASH) 2C
score (puntuacién de corte 15), para Ila
identificacién temprana de paciente beneficiarios de
activacion del PTH.

Para la identificaciéon temprana de pacientes
beneficiarios de una activacion del PTH en
pacientes no traumatizados se sugiere utilizar la 2C
“‘intensidad de la reanimacién” definida como la
transfusion de al menos 4 unidades de paquete
globular en 1 hora, como indicador de la severidad
de la hemorragia.

Se recomienda que las instituciones elaboren
protocolos de transfusiéon masiva coordinados de
forma  multidisciplinar, con algoritmos de
tratamiento basados en la evidencia cientifica que
incluyan criterios de activaciéon y desactivacion, y
objetivos de transfusion, contemplando la transicion
3 | a una reanimacion guiada por datos de laboratorio 1B
o test viscoelasticos tan pronto como sea posible.
Asimismo, se recomienda realizar campafias ~
informativas y de entrenamiento a los equipos
implicados y evaluar periédicamente  su
cumplimiento y su efectividad, en el marco de los
programas de calidad y seguridad de las
instituciones.

En hemorragia masiva, se recomienda basar la
4 | valoracion inicial en la historia clinica y la 1C
anamnesis (si es posible), y para evaluar la
perfusion tisular y el grado de shock hipovolémico
se recomienda monitorizar dindmicamente presién
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arterial, frecuencia cardiaca y lactato sérico o déficit
de bases.

Se recomienda que la reposicién inicial de fluidos
5 | en el paciente con se base en la estimacion de la 1A
pérdida de sangre y en la respuesta hemodinamica
a la administracion de fluidos.

6.3. CRITERIOS DE ALTA O TERMINO DE TRANSFUSION MASIVA

 Sipor las condiciones del paciente, ya no se requiere mas medidas de
resucitacion.

e Si el paciente ya no esta sangrando activamente o si ya no esta en
fase de resucitacion aguda, se pueden usar los siguientes criterios:

Hemocomponente : ‘ Dgteper si; s
Paquete globular Hérﬁoglobina 289/dL ki ;
Plasma fresco congelado Tiempo de protrombina <18 segundos
Plasma fresco congelado Tiempo de tromboplastina <35 segundos
Plaquetas Plaquetas >100 x 10°
Crioprecipitado o fibrinégeno | Fibrinégeno >100 g/L

6.4. COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA TRANSFUSION MASIVA

Las complicaciones mas importantes de la transfusién masiva sonla
triada letal de acidosis, hipotermia y coagulopatia. Por lo tanto, es
importante monitorizar el estado acido base del paciente, electrolitos,
temperatura, volemia, perfusion tisular, y coagulacion.

o Coagulopatia: Consumo de factores de coagulacién, disminucion
de la actividad de los factores de coagulacién por dilucidn, shock
prolongado, acidosis e hipotermia. Conduce a un retraso en la
activacion y formacion del coagulo.

e Alteracion metabolica: Aditivos que contiene el paquete globular
como el citrato de sodio pueden producir alcalosis metabdlica e
hipocalcemia (parestesias, arritmia). El nivel de potasio se puede
incrementar seguin su periodo de reserva, y producir en el paciente
arritmias si la infusion es rapida y por via central.

e Hipotermia: Causada por la pérdida de volumen sanguineo, reduce
la eficacia de la hemostasia, ademas se exacerba con la rapida
infusién de paquetes globulares los cuales se conservan a 4- 6°C.

e Injuria pulmonar aguda asociada a la transfusién TRALI: Edema
pulmonar no cardiogénico, debido a la infusion de anticuerpos
contra antigeno humano leucocitario (HLA) o anticuerpos anti
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neutrofilos en el hemocomponente. Ocurre dentro de las 6 horas
post transfusion

e Sobrecarga circulatoria relacionada a transfusiones TACO:
Caracterizado por distension venosa en cuello, hipertensién y ruido
cardiaco S3. Se puede presentar en casos de rapida transfusion o
excesivo volumen en un corto periodo de tiempo. Ocurre dentro de
las 6 horas post transfusion

e Reaccion febril hemolitica aguda: Es la presencia de fiebre, y
hemolisis intravascular de los glébulos rojos transfundidos. La
causa es incompatibilidad ABO o reaccién a otros antigenos de
glébulo rojo.

e Sepsis asociada a la transfusion

e Reaccion anafilactica y reaccion alérgica

e Reaccidn febril no hemolitica no febril: debido a la secrecién de
citosinas de los leucocitos en el producto transfundido.

¢ Hipotension relacionada a la transfusion: Disminucién de la PAS en
30mmHg o méas. Es mas comuln en transfusion de plaquetas.
Relacionado a quininas vasoactivas

6.5. PROTOCOLO DE TRANSFUSION MASIVA
PROCEDIMIENTO DE ACTIVACION
1. En el Servicio de activacion del PTM

e El PTM se debe activar por médicos de Emergencia, equipo de
Trauma Shock, Unidad de Cuidados Intensivos, Ginecologia,
Traumatologia y/o Anestesiologia. El equipo debe notificar a
través de llamada telefénica, timbre o luces de emergencia al
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre inmediatamente se
realice el diagnéstico de Choque hipovolémico (R57.1).

e El Protocolo de Transfusion Masiva consiste en 2 pasos:

o La activacion del PTM estéa a cargo del médico responsable del
paciente o quién él delegue, debiendo activarse en el lugar
donde se produce la Hemorragia Masiva. El médico debe
comunicar la siguiente informacién al Servicio de Hemoterapia
y Banco de Sangre de forma verbal por teléfono o en persona:

- Nombre del médico responsable de activacion del PTM
- Nombre del paciente y/o historia clinica
- Comunicar la frase “se solicita PTM"

o El formato de la solicitud transfusional debe tener la siguiente
informacién:

- Nombre del médico respbnsable de activacién del PTM
- Nombre del paciente y/o historia clinica e

- Marcar la opcién transfusion “muy urgente”

- Observacion: PTM

15
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- Firmay sello del médico que activa el PTM en la parte de

“Se autoriza para remitir la unidad sin prueba cruzada”
o Los glébulos rojos se emitiran de la siguiente manera:

1. Sin Grupo sanguineo: Paquete globular O positivo/ O
negativo, sin pruebas cruzadas

2. Sin grupo sanguineo: Paquete globular O negativo, sin
pruebas cruzadas se recomienda su uso en gestantes.

3. Con grupo sanguineo: Paquete globular especifico, sin
pruebas cruzadas, (disponible en 10 min. de recibida la
muestra del paciente).

4. Con grupo sanguineo: Paquete globular especifico, con
pruebas cruzadas, (disponible en 45 min. de recibida la
muestra del paciente).

El Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre (SHBS) debe
notificar cuando las pruebas de compatibilidad estén completas.
2. En el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre

Inmediatamente después de recibir la comunicacién de activacién
de PTM, el personal tecnélogo médico del SHBS preparard un
cooler conteniendo 4 unidades de globulos rojos, 4 unidades de
PFC, y 4 plaquetas simples (o 1 aféresis de plaquetas). En
gestantes se afiade 1 crioprecipitado. PTM 1:1:1

Las unidades de PFC deben ser grupo compatible. Si el grupo
sanguineo del paciente es desconocido, se debe transfundir: PFC
grupo AB o PFC grupo A (titulos bajos de anticuerpos anti - B), en
ausencia de lo anterior.

El personal técnico del SHBS sera responsable de asegurar el
transporte  continuo sin demoras de muestras, y
hemocomponentes que requiera el paciente.

El personal de SHBS informara al Patélogo Clinico del SHBS de
turno acerca del caso, para acompafnamiento durante la activacién
del PTM y seguimiento del caso.

PROCEDIMIENTO DE ENTREGA DE CAJA DE HEMORRAGIA
MASIVA

1.

El personal del SHBS se identificara con el equipo de activacion
de PTM y realizara la toma de muestra de sangre del paciente con
su respectiva identificacion (nombre completo o NN).

Se entregara al médico que activo el PTM una solicitud
transfusional manual, la cual debe ser firmada inmediatamente,
posterior a ello (en un lapso no mayor de 1 hora) debe ser
regularizado el formato de solicitud transfusional de forma digital
y entregado al personal del SHBS con la siguiente informacion:
Nombres completos del paciente, firma y sello del médico tratante.
Importante: las unidades no se emitiran por el SHBS si no hay
identificacion del médico a cargo del paciente.
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3. El personal del SHBS hara entrega de las hojas de conduccién al
personal de enfermeria (2 hojas de conduccién para los paquetes
globulares, 1 hojas de conduccion para las plaquetas y 1 hoja de
conduccién para el PFC). Se verificara los lotes y firma de
conformidad del personal de enfermeria.

4. Después de la respuesta inicial del PTM 1:1:1, el SHBS preparara
4 paquetes globulares (con prueba cruzada), 4 PFC y 4 Plaquetas
simples adicionales de requerirlo.

5. Este proceso se repetira automaticamente hasta que el médico
responsable del paciente notifique el SHBS la desactivacion del
PTM. Importante: el médico responsable debe reevaluar la
condicién del paciente siguiendo los criterios clinicos y/o de
laboratorio para el seguimiento en cuanto al requerimiento de
hemocomponentes, considerar desactivar el Protocolo de
Transfusién Masiva cuando el shock esta resuelto y el sangrado
esta controlado.

=  Fibrindgeno, determina si utiliza crioprecipitado.

» Pruebas de coagulacién, hemograma (glébulos rojos, y
plaguetas)

DURANTE TODA LA ACTIVACION DEL PTM

1. Mantener la comunicacion entre el SHBS y el médico responsable
del paciente, actualizando las necesidades y/o excluyendo algun
elemento de la peticion inicial.

2. Si la hemorragia se controla y paciente se encuentra estable
hemodinamicamente, el médico responsable del paciente debe
notificar al SHBS que Protocolo de Transfusion Masiva ha
finalizado.

e

V. RESPONSABILIDADES

Médico especialista de area critica: Realizar la evaluacion médica segun
parametros establecidos. Activar y desactivar la alerta de transfusion masiva,
siguiendo y actuando segun el presente procedimiento

Médico Asistente: Verificar que los procesos de transfusion salvaguarden la
seguridad del paciente y se adhieran al procedimiento y mapa de procesos de
transfusion masiva.

Enfermera responsable del paciente: Comunicarse con el servicio de
hemoterapia y banco de sangre para coordinar el despacho de unidades.

Jefe médico de Banco de Sangre: Facilitar los recursos humanos y materiales
para cumplimiento del procedimiento. Liderar los entrenamientos en activacion
de alerta de transfusion masiva.

Tecnélogo Médico: Diariamente, realizar la verificacion de unidades
almacenadas para activacion de hemorragia masiva.
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VIII.

RECOMENDACIONES

e Mantener la comunicacion entre todas las areas y servicios desde el inicio de

la activacion del Protocolo de Hemorragia Masiva hasta el término.

e Mantener actualizado las guias de practica clinica y procedimientos
asistenciales de todos los servicios para una mejor calidad de atencion del
usuario y estandarizacion de los procesos.

e Asegurar el uso racional de hemocomponentes.

« Difundir el protocolo a todo el personal asistencial continuador y nuevo.

ANEXOS

Anexo N° 01: Clasificacion de Hemorragia

Anexo N° 02: Parametros de Riesgo de Transfusién Masiva

Anexo N° 03: Guias de Transfusién Masiva

Anexo N° 04: Flujograma de Atencion de Solicitud Transfusional

Anexo N° 05: Flujogramas de Activacion de Protocolo d Hemorragia Masiva
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ANEXO N° 01:

Clasificacion de Hemorragia

Clasificacion adaptada del Advanced Trauma Life Support (ATLS) sobre la gravedad de la hemorragia

Clase | Clase ll Clase 18 Clase v
Pérdida sanguinea
Porcentaje (%) <15 15-30 30-40 < 40
Volumen (ml) 750 800-1.500 1.500-2.000 > 2.000
Presion arterial
Sistatica Sin cambios tiormat Reducida Muy baja
Diastalica Sin cambios Aumentada Reducida Indetectable
Pulso Ligera taquicardia 100-120 120 (débit) > 120
Retleno capilar MNormat Lento (> 2 s) Lente (> 25) Indetectable
Respiracion Normal Normat Taquipnea Taquipnea
Diurests {ml/h) > 30 20-30 10-20 010
Extremidades Cotor normal Palidas Pélidas Palidas y frias
Estado mental Alerta ANSI0S0 O agresivo ANSiosn, agresivo o Somnoliento, confuso o
somnoliento inconsciente
Modificada de ATLS 20087,
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ANEXO N° 02:
PARAMETROS DE RIESGO DE TRANSFUSION MASIVA

Parametros precoces que indican un riesgo
elevado de transfusion masiva

Scores ABC > 2
TASH > 15
ISS > 15

Shock hemorragico Hipotension arterial < 90 mmHg
Taquicardia, FC > 120 lpm
Hb baja
INR > 1,5
Hipoperfusion tisular pH < 7,2
Base déficit > 6 mEq/l
Lactato > 4 mmol/l

Mecanismo de lesion Lesion penetrante
FAST positivo

ABC: assessment of blood consumption; FAST: focused
abdominal sonography in trauma; FC: frecuencia cardiaca;
Hb: hemoglobina; INR: cociente internacional normalizado;
ISS: injury severity score; TASH: transfusion associated
severe hemorrhage.
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ANEXO N° 03:

Guias de Transfusion Masiva

PFC Por cada 4 paquetes globulares, dar 4
PFC (1:1 ratio)
Plaquetas Por cada 4 paquetes globulares, dar 1

unidad de aféresis o 4 unidades de
plaquetas simples y 4 PFC

Crioprecipitado Después de 12 a 16 paquetes globulares,
realizar analisis de nivel de Fibrin6geno.
Si fibrinbgeno < 100 mg/dl, solicitar 1
unidad de crioprecipitado por cada 10kg.
Importante: PFC también contiene
fibrinbgeno.
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ANEXO N° 04:

Flujograma de Atencion de Solicitud Transfusional

STl

I

FUSIONAL

I RS 0 et
ENTREGA DE PAQUETE

GLOBULAR

ENTREGA DE
 PAQUETE GLOBULAR
S, |

SE ELIGE OTRO
PAQUETE GLOBULAR
~ PARA EVALUAR.
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