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REANIMACION CON CONTROL DE DANOS EN LA HEMORRAGIA
—/ TRAUMATICA GRAVE

Dra. M* Concepcion Cassinello. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

3. Reanimacion con control de dafios (RCD) y triada letal

Las estrategias de RCD, tratan simultaneamente la hemodinamica, la hemostasia, y la triada letal (acidosis,
coagulopatia e hipotermia).®'%'3 A continuacién, se describe la fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento con
RCD y CCD de la triada letal

3.1. Coagulopatia

La coagulopatia traumatica aparece con 2 picos temporales, que reflejan diferentes desencadenantes: la
coagulopatia aguda traumatica (CAT), que se desarrolla en respuesta al traumatismo, y la coagulopatia
secundaria a la hemorragia y su reanimacién (CTS), que aparece mas tarde.'#'7

3.1.1. Coagulopatia aguda traumatica (CAT)

La CAT es una diatesis hemorragica, caracterizada por hipocoagulabilidad (heparinizacién endégena, aumento
de la proteina C activada (PCa), y disfuncién plaquetaria) e hiperfibrindlisis generalizada. Se manifiesta en el
25% de los pacientes politraumatizados graves, a los 30 min. del traumatismo.'# 7 Es un factor de riesgo (FR)
independiente de la TM, del fracaso multiorganico (FMO), de la mayor estancia en la UCC, y de la mortalidad.
Los factores predictivos para desarrollaria son: presentar una puntuacion ISS > 16, un TCE con GCS menor de
6 o un EB menor de -6 mmol/.'4-17

Para entender la fisiopatologia de la CAT debemos considerar que el endotelio, es el 6rgano mas amplio del
cuerpo humano. Esta revestido de glicocadlix, que participa en la doble barrera endotelial, y es esencial, para la
perfusion tisular y para la coagulacion y fibrindlisis. El traumatismo, el aumento de catecolaminas y la
hinooerfusién secundaria a la hemorraaia. dafian el alicocalix v el endotelio. v se nroduce una endoteliopatia
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FICHA PACIENTE

» Varén de 73 afios
* 160cmy 70 Kg

« ASA Il

* Accidente por atropello muiltiple

» Llegada 120 min. después del accidente

« En ventilacién espontanea con bolsa reservorio y faja pélvica

CIRUGIA:

Valorar cirugia de control del dafio empezando por la lesién que
mas sangra (C-ABC)

» COMENZAR
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@ ANAMNESIS

m { TRATAMIENTO ACTUAL

« El paciente estuvo 60 minutos atrapado en su vehiculo

* No habia sangre en la escena

» Muestra signos de dolor toracico-abdominal, de pelvis, de
espalda, de ambas caderas y de rodilla derecha

* No presenta heridas abiertas

» Via aérea libre, ventilacion bilateral conservada

» Sospecha de fracturas costales, pelvis, ambas caderas y

rodilla derecha, abdomen blando y sin defensa

Hasta este momento ha recibido:

* 2000 ml de suero fisiolégico
* 1g de &cido tranexamico

Antibiético
Midazolam
Ketamina
Mérficos

\ (C* Salir del caso
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ANALITICA |

OTRAS PRUEBAS

(C* Salir del caso




@ PRUEBAS: OTRAS PRUEBAS

Fractura estallido de la vértebra T11 sin compromiso medular.




PRUEBAS: ARTERIOGRAFIA ®

Ante los signos tomograficos de sangrado activo y hematoma pélvico que crece hasta region perineal, se
recomienda realizar una arteriografia de cara a embolizacion parcial de la arteria que sangra. La arteriografia
muestra un sangrado hemipélvico derecho dependiente de la arteria hipogéastrica derecha.

RESULTADO:

« Extravasacion de contraste por la arteria hipogastrica derecha.

SAIER MAS




MONITOR

PAS = 75 mmHg
Fc=» 120 Ipm
Fr=» 30 rpm
SPO, = 92%
T=35°C
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VALORACION

VALORACION DEL RIESGO

Cumple criterios fisiolégicos y anatébmicos de hemorragia
traumatica masiva (NE: 1-C)

* ATLS llI-IV: TAS < 85 mmHg, = 120 Ipm, = 30 rpm,

— - confusion, respuesta transitoria o nula a cristaloides.

| « Vittel: Gravedad extrema (1 de los siguientes). Glasgow =
3, PAS < 65 mmHg, Pulsioximetria < 80%

» Anatomicos: Fractura multifragmentaria de pelvis, cotilo y
subtrocantérica, junto a sangrado activo abdomino-

perineal

Alto riesgo de mortalidad por Shock hemorragico,
politransfusién y por sus complicaciones.

A los 103 minutos de estancia hospitalaria se reinen 5 minutos,
todos los especialistas para decidir el orden en que se deberian
resolver las lesiones sangrantes.

« Cirujanos generales y neurocirujanos =% proponen
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Embolizacion parcial de la arteria hipogastrica
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Hipotension severa Continuar

VASOPRESORY
HEMOCOMPO!
HEMODERIVAI

OTROS

-"El paciente se encuentra hipotenso"

PRAYXIS






W Pausa il E Aceler Ce Salir del caso wx @ 0% @ 20% & 50% @@ 70% w)
o _ B Gasometria efectuada a los 00:00:15 | Comtiuer |

eb=» -10.00

lactato =% 7.00
ST calcio = 0.98
HEMOCOMPX potasio =» 5.00
HEMODERIVA ph=» 7.23

hb =» 9.44

plaquetas =» 99375

inr=» 1.30

OTROS

fibrinogeno =» 1.49
scvo2 =¥ 65.00

delta_co2 =» 13.00
tiempo =» 00:00:15
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Fio: 50%
Manta aire caliente

Calentador de fluidos

Acido tranexam

FLUIDOTERAPIA
VASOPRESORES
HEMOCOMPONENTES
HEMODERIVADOS

OTROS

Anes \
PRAYIS

Z Acelerar tiempo 00:00:30 C» Salir del caso

« @ 0% @ 0% & 0% @ )
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Medicacioén:

GASOMETRIAS Antecedentes

2 minutos tras la peticion Administrados 2000 mL
de Cristaloides antes de
ingreso a quiréfano

00:00:02 -- aire_caliente
00:00:03 -- calentador
00:00:04 -- a_tranexamico
00:00:06 -- coloidesDN

Pedir gasometria
Gasometrias anteriores

Medicacién en curso: SS0CioNe UNa L

Manta caliente ,Calentador ,a_tranexamico ,coloide 500
,noradrenalina ,fibrinogeno , coloide 500 fibrinogeno

480.00 mi 36.00
Estado del Paciente: 0 mi/s 1.00 mi/s

hipoperfusion, hipovolemico

Volumen administrado: w D ;e
3

288.3 mL. X o

Hemorragia:

2025.0 mL. 1775.0 mL.

Volumen intravascular total:
3263.3 mL.
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HEMOCO )
PRB 100%
HEMODERIVA
Estados del paciente (% tiempo)
OTROS Tiempo total - 00:01:06
HipoP - Hipoperfusion - 00:01:06

Hipov - Hipovolémico - 00:01:06 HipoP Hipov HipoT
HipoT - Hipotenso - 00:00:24

) ., PRB - Problemas - 00:01:06
Medicacion:

00:00:02 -- aire_caliente _ o ) o
00:00:03 -- calentador Hipovolémico % Hipervolémico %

00:00:04 -- a_tranexamico I [
100 50 0 50

00:00:06 -- coloide500 100

Complicaciones en postoperatorio

No hay complicaciones

PRAYIC
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Datos hasta ahora

PRB 37%

R . 00:16:40
Estados del paciente (% tiempo)
RATA
[ Tiempo total - 01:30:00 00:08:20
N - Normal - 00:57:06 00:00:00 B =
Hv - Hipovolémico - 00:06:11 N Hv Hi HT Ht Sh

Hi - Hipervolémico - 00:19:58

HIT - Hipertenso - 00:04:44

Ht - Hipotenso - 00:01:37

Bs - Bloqueo simpético - 00:00:29

X ) PRB - Problemas - 00:32:54
Medicacion:

00:00:09 -- nitroglicerina

00:00:10 -- uradiplio Hipovolémico % Hipervolémico %
00:00:10 -- furosemida | | | I I I l | | | ' ' ‘ I | | | | | | |
00:00:44 -- fenilefrina 100 50 0 50 100

Complicaciones en postoperatorio

Neumonia

SABER MAS
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FLUIDOTERAPIA
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VASOPRESORES
FENILEFRINA

FEDRINA
NORADRENAN
HEMOCOMPONENTE
IEMAT o5
OTROS TRATAMIENT

IUTAMINAY

EVOLUCION POSTQUIRURGICA:

Tipe 111

(? ‘

El tratamiento conservador queda limitado a fracturas Garden | y |l o en paciente en los que la cirugia no
este indicada por su elevado riesgo.

Dentro del tratamiento quirdrgico se presentan 2 opciones:

1. Reduccion cerrada y osteosintesis:
Se preserva el nicleo cefélico y se lleva a cobo mediante tornillos canulados o con estabilizacién
diafisaria con placa o tornillo.

2. Artroplastia:
Implica la sustituciéon de la cabeza femoral. En general se prefiere la artroplastia en pacientes muy
ancianos o con patologia neurolégica o articular previa. Se distingue entre artroplastia parcial (solo

se sustituye el componente femoral) y artroplastia total (se sustituye acetabulo y componente
femoral).5

B) EXTRACAPSULARES (TROCANTEREAS Y SUBTROCANTEREAS)

DR AYIC
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PLATAFORMA FORMATIVA VIRTUAL
Simulador de CASOS CLINICOS reales

RESULTADOS CASO 1. LAPAROSCOPIA
1. ¢Cémo se define un coloide?

+/ Sustancia de alto peso molecular (PM) que permanece en gran medida en el compartimiento intravascular.
Sustancia de bajo peso molecular (PM) que permanece en gran medida en el compartimiento intravascular.
Sustancia de bajo peso molecular (PM) que permanece en gran medida en ¢l compartimiento extravascular

Sustancia de alto peso molecular (PM) que permanece en gran medida en el compartimiento extravascular.

2. Los hidroxietilaimidones de maiz Gltima generacién, tienen un peso molecular de:
200

Vv 130
140
150

25%

40%

75%
Vv 100%

3. La expansién que produce el hidroxietilaimidén 6% 130/0,4 en condiciones de hemodilucién normovolémica es de:

® 25%

v 0%
75%
100%

4. La expansion que produce el hidroxietilaimidén 6% 130/0,4 en condiciones de hemodilucién hipervolémica es de:
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