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Resumen

El choque hemorragico y sus complicaciones son la principal causa de muerte en
los pacientes con trauma. La resucitacion en control de dafnos ha demostrado una
disminucién en la mortalidad y mejoria en el manejo del paciente. La resucitacion
hemostatica consiste en la recuperacion del volumen con hemoderivados como
glébulos rojos, plasma, crioprecipitado y plaquetas, en proporciones de 1:1:1:1.
Sin embargo, esta demanda de hemo componentes podria no aplicarse para

toda Latinoamérica u otros paises de medianos y bajos ingresos. Las principales
barreras para la implementacién de esta estrategia serian la escasa disponibilidad
de bancos de sangre y de hemoderivados insuficientes para contar con un
protocolo de transfusién masiva. Una propuesta para superar estas barreras es el
uso de sangre total fresca fria para la resucitacion hemostatica de los pacientes
exsanguinados. Ecuador ha sido pionero en la implementacion de esta estrategia
con una experiencia ya de seis afios, en que han demostrado que la sangre total
tiene ventajas sobre la terapia de hemo componentes incluyendo, pero no limitando,
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la trasfusién de sangre con una razon fisiolégica de componentes, facil transporte y
transfusion, menor volumen de anticoagulantes y aditivos trasfundidos al paciente, y
menor exposicion a donantes. La sangre total es una herramienta con un potencial
reemergente que puede ser implementado en centros de trauma civil con dptimos
resultados y menor demanda técnica.

Abstract

Hemorrhagic shock and its complications are a major cause of death among trauma
patients. The management of hemorrhagic shock using a damage control resuscitation
strategy has been shown to decrease mortality and improve patient outcomes. One
of the components of damage control resuscitation is hemostatic resuscitation, which
involves the replacement of lost blood volume with components such as packed
red blood cells, fresh frozen plasma, cryoprecipitate, and platelets in a 1:1:1:1 ratio.
However, this is a strategy that is not applicable in many parts of Latin America and
other low-and-middle-income countries throughout the world, where there is a lack
of well-equipped blood banks and an insufficient availability of blood products. To
overcome these barriers, we propose the use of cold fresh whole blood for hemostatic
resuscitation in exsanguinating patients. Over 6 years of experience in Ecuador has
shown that resuscitation with cold fresh whole blood has similar outcomes and a similar
safety profile compared to resuscitation with hemocomponents. Whole blood confers
many advantages over component therapy including, but not limited to the transfusion
of blood with a physiologic ratio of components, ease of transport and transfusion,
less volume of anticoagulants and additives transfused to the patient, and exposure to
fewer donors. Whole blood is a tool with reemerging potential that can be implemented
in civilian trauma centers with optimal results and less technical demand.

Contribucion del estudio

1) ¢ Por qué se realizo este estudio?

Este estudio tiene como objetivo discutir el rol de la sangre total en la resucitacién hemostatica
de los pacientes con trauma severo y shock hemorragico

2) ¢ Cuales fueron los resultados mas relevantes del estudio?

El estandar de oro en la resucitacion hemostatica es un balance de hemocomponentes con una
proporcion 1:1:1, buscando imitar la composicion de la sangre perdida. La sangre total es la nueva
estrategia en la resucitacion hemostética

3¢ Qué aportan estos resultados?

La sangre total confiere ventajas practicas sobre la terapia de hemo componentes.
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Introduccion

La hemorragia exanguinante constituye la principal causa de muerte prevenible en las primeras
2 a3 horas en lesiones de causa externa . Las medidas tempranas de control de dafos tienen
el potencial de evitar una cuarta parte de las muertes relacionadas con trauma '. El concepto
de cirugia de control de dafios se entrelaza con el de reanimacion de control de dafios. La
reanimacion de control de dafios tiene como objetivo controlar la hemorragia, restaurar

la perfusion tisular y mitigar la coagulopatia inducida por el trauma **. La reanimacion
hemostatica es un pilar central de la reanimacion de control de dafios * y es el enfoque de esta
revision. Actualmente, la estrategia de resucitacion de control de dainos se basa en el uso de
hemoderivados 2*%, teniendo como estandar de tratamiento la transfusién balanceada 1: 1: 1
con concentrados de glébulos rojos, plasma fresco congelado y plaquetas *%'°. La propuesta
del grupo de cirugia de trauma y emergencias (CTE) de Cali integra el ritmo de reanimacion
ideal que debe ser una proporcién de 1:1:1:1, adicionando el crioprecipitado. En los tltimos
afos, se ha desafiado este paradigma sugiriendo que la sangre total es el fluido ideal para la
reanimacion, en lugar de la terapia de componentes balanceados*®'"'2. El objetivo de este
trabajo es discutir y presentar nuestra experiencia en el rol emergente de la sangre total en la
reanimacion hemostatica de pacientes con choque hemorragico.

Este articulo es un consenso que sintetiza la experiencia lograda durante los tltimos 30 afios
en el manejo del trauma, cirugfa general y cuidado critico del grupo de cirugia de Trauma y
Emergencias (CTE) de Cali, Colombia conformado por expertos del Hospital Universitario
Fundacién Valle del Lili y el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia’, con la
Universidad del Valle y la Universidad Icesi, en colaboracion con la Asociacién Colombiana
de Cirugia y la Sociedad Panamericana de Trauma, en conjunto con especialistas nacionales e
internacionales de EE.UU y Latino América.

Epidemiologia

La disponibilidad de hemoderivados tiene un efecto inverso en la mortalidad de pacientes
con choque hemorragico por lesiones de causa externa. Recientemente, en Colombia se
describid que la presencia de al menos cuatro bancos de sangre por ciudad se asocia con
una disminucion en la mortalidad por choque hemorragico en la atencién del trauma *. Sin
embargo, el estudio sobre la seguridad y disponibilidad global de productos sanguineos de
la Organizaciéon Mundial de Salud ha estimado que el 61% de los paises incluidos no tiene
suficientes productos sanguineos para satisfacer las necesidades de la poblacion ™.

La disponibilidad de hemoderivados varia entre paises; las tasas de donacion de sangre sirven
como un marcador de disponibilidad de sangre dentro de cada pais. De los 117.4 millones de
donaciones de sangre recolectadas anualmente en todo el mundo, el 42% se recolecta en paises
de altos ingresos, donde vive solo el 16% de la poblacién mundial. Las tasas de donacién de
sangre por cada 1,000 personas es de 32.6 en paises de altos ingresos, 15.1 en paises de ingresos
medios-altos, 8.1 en paises de ingresos medios bajos y 4.4 en paises de bajos ingresos .

Para el 2014, la tasa de donaciones de sangre en América Latina y el Caribe fue de 14.84 por
1,000 habitantes '. La tasa de donacion de sangre en Colombia en 2015 fue de 16.07 por
1,000 personas. De las 795,792 donaciones en un afo, 725,209 (91.13%) se registraron como
donaciones voluntarias y 70,429 (8.85%) se registraron como donaciones de reemplazo .

Fisiopatologia

La coagulopatia esta presente en el 25% de los pacientes con trauma que ingresan al servicio
de urgencias . MacLeod et al.’, describen que un tiempo inicial de protrombina mayor de 14
segundos y un tiempo parcial de tromboplastina mayor de 34 segundos, fueron predictores
independientes de mortalidad con un odds ratio de 1.35 (IC 95%: 1.11-1.68; p <0.001) y 4.26
(IC 95%: 3.23-5.63; p <0.001), respectivamente. La presencia de coagulopatia al ingreso se
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asocia con un aumento en los requerimientos de transfusion, estancia hospitalaria, soporte
ventilatorio invasivo y mayor incidencia de falla orgdnica multiple *.

La coagulopatia inducida por trauma ocurre por el dafio tisular del trauma y los esfuerzos de
la reanimacion *° y puede desarrollarse en los primeros 30 minutos 2. Este trastorno ocurre
debido a una activacidn sistémica de la cascada de la coagulacion, seguida de una coagulopatia
por consumo y un aumento de la fibrindlisis. La coagulopatia inducida por la reanimacién

se asocia a una infusién excesiva de cristaloides, empeora la acidosis, la hipotermia y la
dilucién de los factores de coagulacion *°. La hipotermia conduce a una disminucién en la
funcién de las plaquetas y enzimas. La perfusion tisular inadecuada causa una acidosis lactica
que se exacerba ain mas, con soluciones cristaloides con alta concentracion de cloruro. La
actividad de los factores de coagulacion se disminuye por el pH acido sanguineo . Una
revision reciente de Ditzel et al. ?!, sugieren que el concepto de la “triada de la muerte” deba
actualizarse al del “rombo de la muerte”, reconociendo el papel de la hipocalcemia, como
predictor independiente de mortalidad y factor que potencia la coagulopatia, la hipotermia y la
acidosis 2%,

En la Figura 1 se resalta la importancia del inicio temprano (15 minutos) de la administraciéon
de hemo componentes cumpliendo con la relacién 1:1:1, y se demuestra que la administracion
temprana y balanceada de hemo componentes aumenta la supervivencia y requiere menos
numero de transfusiones.

Antes de la implementacion de la resucitacion de control de dafos, la reanimacién del paciente
con trauma fue basada en la administracién de grandes volumenes de cristaloides, con la
hipétesis de que mejoraba el gasto cardiaco y el suministro de oxigeno a los tejidos . Un
estudio realizado por Kasotakis et al.*%, pusieron en duda esta practica, ya que encontraron
que la reanimacién con cristaloides se asoci6 al desarrollo de sindrome de distrés respiratorio
agudo, falla organica multiple, bacteriemia, infecciones del sitio operatorio, sindrome del
compartimiento abdominal y sindrome compartimental de extremidades. Posteriormente,
Brickell y Mattox ** demostraron que la tasa de supervivencia era mayor, si habia una
disminucidén en el volumen de cristaloides administrados a los pacientes con trauma. Un
andlisis multivariado realizado a una muestra de 3,137 pacientes que recibieron reanimacién
con cristaloides demostré que un volumen de 1.5 L 0 mas, se asocia con un aumento en la
mortalidad tanto en adultos mayores como en poblacion joven. *.

El objetivo de la resucitacién de control de dafios es la mitigacion de los efectos de la
coagulopatia inducida por trauma, revertir la acidosis y prevenir la hipotermia #. Con el
reconocimiento de los efectos deletéreos de una estrategia basada en cristaloides, el péndulo
ha oscilado hacia una estrategia basada en una administracién balanceada de sangre ''. En
las dltimas dos décadas, los estudios han sugerido que la inclusién de plasma y plaquetas

en la reanimacion se relaciona con una mayor supervivencia a la hemorragia en pacientes
con lesiones traumaticas **. El ensayo PROPPR, encontr6 que pacientes que recibieron
unidades de plaquetas, plasma y globulos rojos en una proporcion 1:1:1 habjan aumentado
significativamente la hemostasia y una disminucion en la mortalidad en comparacién con un
grupo tratado con una proporcion 1: 1: 2 % Sin embargo, muchas instituciones en los paises
de medianos y/o bajos ingresos no tienen acceso a bancos de sangre con suficientes productos
sanguineos para poder administrar hemoderivados en esta proporcién. El éxito relativo de

la férmula 1: 1: 1 y el desatio que representa su disponibilidad ha permitido volver a debatir
acerca del uso de la sangre total.

¢ Qué pacientes se benefician de la reanimacién hemostatica?

El 1 al 3% de los pacientes que ingresan a un centro de trauma urbano requeriran un protocolo
de transfusidn masiva, definido como la necesidad de transfusidon de mas de 10 unidades
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Figura 1. Tasa de hemocomponentes transfundidos segtin tiempo inicio de cirugia (los
supervivientes se asociaron a un inicio de transfusion mdas temprana y una tasa estable)

de sangre en 24 horas *. Esta definicion de transfusion masiva es arbitraria y con sesgo en

la estimacion de la supervivencia es importante identificar a los pacientes que se podrian
beneficiar de la transfusion %. Aunque muchos cirujanos confian solo en el juicio clinico, un
estudio que incluyd 10 centros de trauma de nivel I en EE.UU. determiné que el juicio clinico
solo tiene una sensibilidad del 65.6% y una especificidad del 63.8% para identificar pacientes
que requieren transfusiéon masiva ?. Existe una amplia variedad de escalas para ayudar en la
decisién de activar o no un protocolo de transfusién masiva. Los puntajes mas practicos se
estiman sin calculos extensos, lo cual facilita la toma de decisiones clinicas en tiempo real,
utilizando la evaluacién inicial del paciente. Un resumen de algunas escalas para determinar la
necesidad de transfusion masiva se describe en la Tabla 1.

Tabla 1. Herramientas utilizadas para predecir si un paciente con choque hemorragico necesitara transfusion masiva.
Datos Datosde Datos del

Herramienta Componentes de la Herramienta , . | . ROC
Clinicos ImagenesLaboratorio
Juicio Clinico El juicio clinico del cirujano tratante X -- -- 0.62
Indice de choque **! IC >0.9 X -- -- 0.80
. Variables tienen valores de 0 al menos que: FC >105 Lpm, PAS <110 mmHg,
32 -

McLaughlin Hematocrito <32%, pH <7.25 X X 084

Assessment of Blood Consumption Una puntacion de 2 o mds, dando 1 puntaje por cada uno de los X X N 0.86

(ABC) score * siguientes: Mecanismo penetrante, FC >120, PAS <90mmHg )
Predice transfusion masiva si las 4 variables son presentes: Exceso de

Nemotecnia ABCD * base >8, Pérdida de sangre >1,500 mL, Hipotermia <35° C, Escala de X -- X 0.87
NISS>35
Puntaje >16 predice transfusiéon masiva, puntaje maximo 27: Las varia-

TASH * bles evaluadas son: PAS, Hemoglobina, Presencia de liquido intraabdo- X X X 0.89

minal, Presencia de fracturas complejas de hueso largo o pélvico, FC,
Exceso de base, Género masculino
SBP: Systolic Blood Pressure. HR: Heart rate
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Tabla 2. Resumen de los elementos criticos de una Tromboelastografia®

Fase de Valores s L. . .
Hemostasia Parametro Normales Descripcion Interpretacion en un paciente hipocoaguloble
L . . Periodo de latencia desde el inicio de la prueba Si R time>10 minutos, se considera: PFC, complejo
Activacion R time 5-10 minutos P L . < :
hasta la formacién de fibrina inicial de protrombina o reversién de anticoagulante
A . ., . . Tiempo “cinético” para lograr estabilidad del trombo, Si K time >3 minutos, se considera: Concentrado
mplificacién K time 1-3 minutos . ; L . S
equivalente a una amplitud de 20 mm de fibrindgeno o crioprecipitado
., Angulo entre R y ,hnea imaginaria desde el mo- Si a angle <53 mm, se considera: Concentrado de
Propagacién a angle 53.0-70.0 mm mento la formacién del trombo hasta el punto de fibrindaeno o crioprecinitado
trombo maximo, relacionado a K time & precip
Terminacion MA angle  50-70 mm gggﬁomaxlma que representa la fuerza maxima del Si MA <50 mm, se considera: Plaquetas
Fibrinolisis LY30 0-3% Porcentaje de la reduccién de la amplitud 30 minu- Si LY30 >3%, se considera: Acido tranexdmico

tos después del MA

Si hay disponibilidad de la Tromboelastografia, esta debe ser empleada. La tromboelastografia
es una herramienta valiosa para la toma de decisiones en un paciente critico con choque
hemorrégico. Esta evalia los componentes plasmaticos y celulares involucrados en la
formacion o lisis de un trombo en su condicion actual. Asi, esta herramienta permite
identificar objetivamente que elemento o elementos, conducen a la coagulopatia **. Un
resumen de las variables reportadas por una tromboelastografia estd descrito en la Tabla 2. No
obstante, atin existe controversia en la literatura de la aplicabilidad de la tromboelastografia
en los pacientes de trauma *'. Un ensayo clinico en 2016 por Gonzalez et al. ©*2, demostraron
que los pacientes con reanimacién guiada por Tromboelastografia, tenian una reduccién en la
mortalidad (p: 0.049), menor uso de plasma (p: 0.022) y plaquetas (p: 0.041); comparado con
los pacientes que tuvieron reanimacién convencional *.

La evidencia de sangre total

La meta de la reanimacion 1: 1: 1 en un paciente con choque hemorragico es recuperar la
sangre que ha perdido. Si bien falta mas evidencia, los estudios en la tltima década sugieren
que la reanimacién de control de dafios debe buscar imitar la sangre total ',

La sangre total confiere numerosas ventajas practicas sobre la terapia de componentes.

La sangre total tiene una proporcién de componentes celulares y de factores coagulacion
similar al fisiolégico. Las unidades por hemoderivados contienen una mayor cantidad

de anticoagulantes y aditivos que contribuyen a la coagulopatia general del paciente,

en comparacion con una unidad de sangre total **. Se ha reportado que la transfusion
adicional de anticoagulantes y aditivos en las primeras 24 horas, aumenta el riesgo de
coagulopatia dilucional *. Un analisis realizado por Hess et al.'?, encontraron que la sangre
total reconstituida, a través de hemo componentes en una proporcién 1: 1: 1 produjo una
mezcla diluida con un hematocrito del 29%, recuento de plaquetas de 90,000 y factores de
coagulacion diluidos al 62% de las concentraciones plasmaticas '>*. La sangre total de acuerdo
al tiempo de almacenamiento puede variar sus concentraciones de hematocrito entre un 35-
38%, recuento de plaquetas entre 150,000-200,000 y factores de coagulacién en un 85% de
los valores previos a la donacién ' El uso de sangre total en el entorno prehospitalario se ha
iniciado a proponer que tuviese ventajas respecto a su facil transporte e inicio temprano de
transfusiones (Tabla 3).

En el servicio de cirugia de trauma y emergencias del Hospital Vicente Corral Moscoso en el
sur de Ecuador se implementd un programa de sangre total fresca fria para la reanimacion

de pacientes criticos *. Se recolecto sangre completa de los donantes, se examind y se puso a
disposicion de los servicios quirtrgicos durante 48 horas, si no se habia empleado, la sangre
se fracciona en hemo componentes. Las unidades glébulos rojos y de plasma fresco congelado
estan disponibles, pero las plaquetas se envian al hospital oncolégico local y no estan
disponibles para transfusiones después del fraccionamiento. Antes de la implementacion del
centro de trauma y emergencias, las unidades de globulos rojos y plasma estaban disponibles
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Tabla 3. Los beneficios de sangre total comparado a terapia con componentes durante la reanimacion de control de dafios 7.

Componentes Sangre Total

Mayor volumen de aditivos y anticoagulantes Menor volumen de aditivos y anticoagulantes

Se requiere la transfusién en 3 bolsas Se requiere la transfusién de solo 1 bolsa

Aplicable en pocos hospitales del mundo Facil de replicar

Menos accesible en el entorno prehospitalario y en entornos de recursos limitados Facil para implementar en el entorno prehospitalario y en entornos de recursos limitados
Mas costoso Mas econémico

de manera inconstante; las plaquetas rara vez estaban disponibles. Esta experiencia demostré
la viabilidad del uso de sangre total en una serie de 93 pacientes con choque hemorragico
asociado a trauma o emergencia obstétrica *’.

Mortalidad

La informacién de la medicina militar en los Estados Unidos proveniente de conflictos
recientes en el Medio Oriente se ha centrado en la sangre total fresca ya que los escenarios

de combate requieren la recolecciéon de donantes preseleccionados en un “banco de sangre
ambulante” en caso de requerirlo. La sangre total fresca se almacena a temperatura ambiente y
se usa en un plazo de 72 horas posteriores a la recoleccion, sin refrigeracion 1. Spinella et al. ¢,
describen una reduccién en la mortalidad post trauma a las 24 horas y 30 dias en pacientes
resucitados con sangre total fresca junto con unidades de globulos rojos y plasma adicionales,
en comparacion con la terapia de hemo componentes, incluidas las plaquetas de aféresis. El
grupo de sangre total fresca tuvo una temperatura menor al ingreso en comparacion con el
grupo de terapia de componentes y una mayor incidencia de transfusiéon masiva . Perkins et
al. %, describieron un aumento de la supervivencia a 24 horas en pacientes tratados con
sangre total, a pesar, de que este grupo de estudio se asociaran a una mayor proporcion de
hipotermia, acidosis, menor recuento plaquetario al ingreso, mayor severidad del trauma
medida por ISS y menor tasa de supervivencia predictiva estimada por TRISS. Nessen et al.*,
compararon el uso de sangre total fresca versus a la administracién inicamente de unidades
de glébulos rojos y plasma. El grupo tratado con sangre total se asocia con una reduccion en
el riesgo de mortalidad (OR-ajustado: 0.096; IC 95%: 0.02-0.53), a pesar de que el grupo con
sangre total fresca tenia mayor severidad del trauma, hipotension e hipotermia al ingreso
comparado con el grupo de hemo componentes *. Un estudio con poblacion civil prospectivo
en Australia, compard sangre total fresca y la terapia de componentes en pacientes de diversas
especialidades que requirieron transfusiéon masiva, sin encontrar diferencias en la mortalidad a
24 horas o 30 dias .

La sangre total se puede almacenar a 1-6° C hasta 21 o 35 dias, dependiendo del anticoagulante
utilizado para mantener la integridad de los globulos rojos 2. Los estudios con poblacién
civil demuestran una equivalencia o superioridad de la sangre total sobre la terapia de
componentes. Un ensayo clinico, aleatorizado, controlado en una sola institucién compard la
sangre total modificada (sangre total leuco reducida con transfusién de plaquetas adicional)
con la terapia de componentes, sin reportar diferencias en la mortalidad a 24 horas o 30

dias. Aunque, este estudio puede tener un sesgo para el grupo de sangre total, ya que no se
descartaron las muertes asociadas a trauma craneoencefalico *'. En un estudio retrospectivo
que usé controles histéricos, se observo una disminucién de la mortalidad por traumatismo
en pacientes tratados con sangre total almacenada (8.8% en la terapia de componentes
versus 2.2% con sangre total,), sin diferencias en la mortalidad a los 30 dias *2. Un ensayo
prospectivo realizado en entornos prehospitalarios y de sala de emergencias, reporté que la
reanimacién con sangre total del grupo O con bajos titulos, era un predictor independiente
de supervivencia a los 30 dias, a pesar de que este brazo del estudio presento choque severo,
acidosis e hiperlactatemia comparado con su grupo control **.

Utilizacion de productos sanguineos

Los estudios no describen diferencias en la tasa de utilizaciéon de productos sanguineos entre
los pacientes tratados con sangre total en comparacion con la terapia de componentes **424445,
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Cotton et al. “*!, no encontraron diferencias en el uso de hemo componentes a las 24 horas;
pero, en el grupo de sangre total hubo un menor uso de unidades de plasma y plaquetas en las
primeras horas. La evaluacién de la administracion de sangre total prehospitalaria y en sala
de emergencias, encontrd una reduccion de hasta un 50% en el uso de productos sanguineos
después de salir de la sala de emergencia *.

El rol de la autotransfusion

En centros donde la sangre total no esta disponible, la autotransfusion provee una alternativa
atractiva. Un estudio de 272 pacientes en dos hospitales de I nivel en EE. UU. demostrd que

la autotransfusion del hemotorax en pacientes de trauma se asocié con a una disminucion en
el uso de unidades de glébulos rojos y de plaquetas, asi como una disminucién del costo total
y no reporté diferencias en las complicaciones. En el proceso de autotransfusion, se recolecta
la sangre desde el paciente a un sistema que contiene citrato fosfatasa dextrosa, seguida de

la transfusion del producto anticoagulado al paciente directo sin necesidad de realizar un
cruce *. De manera similar, Folkersen et al. *¥7, describieron una disminucién significativa en
el uso de unidades de glébulos rojos y menor drenaje postquirtrgico en pacientes de cirugia de
corazén tratados con un auto transfusion de sangre recolectada del mediastino.

Capacidad hemostatica de la sangre total

Uno de los dilemas de la sangre total para ser implementada en la esfera civil se relaciona con

la falta de informacion respecto a la eficacia hemostatica de las plaquetas guardadas en frio. Los
estandares de la Asociacion Estadounidense de Bancos de Sangre (American Association of Blood
Bank - AABB, por sus siglas en inglés) mantienen que las plaquetas deben almacenarse a 22-24°
C con agitacion suave y continua durante un maximo de 5 dias. El razonamiento detrds de esta
pauta es la teoria de que las plaquetas mantienen mejor su funcion después de la transfusiéon

en estas condiciones. Sin embargo, el almacenamiento a temperatura ambiente aumenta la
posibilidad de contaminacion bacteriana y conduce a una disminucion en la funcién plaquetaria
debido a una disminucién en el pH *. Nuevos estudios sugieren que las plaquetas guardadas en
frio conservan la funcién hemostética hasta por 21 dias, y que las plaquetas refrigeradas pueden
lograr una hemostasia mas efectiva que las plaquetas a temperatura ambiente '2.

El grupo de Cirugia de Trauma y Emergencias (CTE) en Cali, recientemente ha terminado un
proceso de validacién de sangre total para ser procesada mediante un sistema ahorrador de
plaquetas y leucorreducion, evaluando su capacidad de conservar los componentes celulares,
los factores de coagulacion y su capacidad hemostatica hasta por 21 dias. Se realizo el analisis
de 20 unidades de sangre total de donantes jévenes hombres y mujeres nuliparas. La sangre fue
almacenada en refrigeracion sin agitacion a temperaturas entre 2° Cy 8° C. Se encontr6 que

el conteo de eritroides, hemoglobina y hematocrito se mantuvo estable, el conteo de plaquetas
descendié en los primeros seis dias, pero se mantuvo mayor a 100,000 celulas/mL, hasta el dia
21. Los factores de coagulacion, fibrinégeno y proteina C de la coagulacion se mantuvieron en
rangos normales. Su propiedad hemostatica evaluada mediante la Tromboelastografia mostrd
una leve prolongacion en la iniciacién y progresion del coagulo, pero tiene una formacion estable
del coagulo finalmente. Estos resultados preliminares, son el sustento para el desarrollo del
ensayo clinico, controlado, aleatorizado WEBSTER, el cual probara este sistema de sangre total,
siendo pionero en el mundo en la conservacion y aplicacion de sangre total en trauma civil *.

Seguridad de sangre total

En el Hospital Vicente Corral Moscoso en el sur de Ecuador, el grupo O de sangre total sin titulos
y sin leucorreduccion estd disponible para pacientes quirtrgicos que se presentan en choque
hemorragico. En una serie reciente de 93 pacientes exsanguinados de los servicios de trauma y
ginecobstetricia, no se observaron reacciones transfusionales asociadas al uso de sangre total.

La poblacién en esta region del Ecuador, predominantemente, es un grupo de O +, lo que lo
convierte en un lugar ideal para la implementacién de un programa de sangre total *’.
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No se ha demostrado diferencias en la tasa de reacciones transfusionales en pacientes
receptores de sangre total tipo O con bajos titulos, en contraste a pacientes tratados con terapia
de componentes. Igualmente, tampoco se han reportado diferencias en pacientes tratados con
terapia combinada de hemo componentes y sangre total tipo O con bajos titulos ***. Existe

un caso reportado acerca de una sobrecarga circulatoria relacionada con la transfusion en

un paciente transfundido con sangre total tipo O con bajos titulos *>. No se ha documentado
ningtin cambio en los marcadores de hemolisis con la administracién de hasta cuatro unidades
de sangre total ***>%,

Conclusion

La reanimacion de los pacientes que se presentan con choque hemorragico por trauma

ha evolucionado desde la administracion de altos volimenes de cristaloides, terapia de
hemo componentes y nuevamente el de sangre total. La resucitacion de control de dafios

ha implementado una estrategia de reanimacion con hemoderivados usando una férmula
balanceada 1:1:1:1, que intenta simular los componentes celulares y factores de coagulacién
fisiolégicos. Sin embargo, tiene una alta demanda técnica y de disponibilidad en el manejo
convencional del trauma. La sangre total puede ser factible como una estrategia dentro de
la resucitacion hemostatica que tiene ventajas técnicas y un perfil de resultados superior a la
terapia estandar.
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