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Resumen

Introduccidn/Antecedentes. La estrategia de reanimacién de “Transfusién Masiva” (MT) en el trauma grave se inicia
en funcién de parametros clinicos, analiticos y anatdémicos; los cuales varian dependiendo de las escalas empleadas
durante la asistencia sanitaria. Objetivos. Identificar los factores y variables predictivas del trauma grave que requiere
transfusiéon masiva en la emergencia extrahospitalaria y la urgencia hospitalaria; y evaluar las escalas de gravedad y de
requerimientos transfusionales con la poblacion elegida. Disefo. Estudio cuantitativo observacional correlacional en dos
hospitales terciarios. Poblacion. Pacientes adultos clasificados por la Emergencia Extrahospitalaria "SAMUR-PC” como
“Cddigo 15" trasladados a la Urgencia “Hospitalaria del Hospital Universitario La Paz” y al “Hospital General Universitario
Gregorio Marafion”. Variables. Analisis de variables secundarias (generales, clinicas, analiticas, anatémicas y estrategias)
segun la presencia o la ausencia de MT en los sujetos seleccionados. Analisis estadisticos. Se analizaran los datos me-
diante estadistica descriptiva y de relacion entre variables en funcién de su naturaleza cuantitativa o cualitativa.

Palabras clave

Transfusion Masiva; Coagulopatia; Heridas y Lesiones; Reanimacion; Servicio de Urgencias y Emergencias.

Abstract

Background. “Massive Transfusion” (MT) strategy in trauma is initiated due to clinical, laboratory and anatomic criteria,
depending on which is the scale used during medical assistance. Aim. To identify predictive variables and factors for
massive transfusion requirement in major trauma patients at Pre-hospital and In-hospital Emergency Care; and eva-
luate scores associated with the population selected. Design. A quantitative correlational study with data from two ter-
tiary hospitals. Sample. Adult patients classified by Prehospital Emergency Care “SAMUR-Proteccién Civil” as “Code 15”
transferred to In-hospital Emergency Care “Hospital Universitario La Paz” and “Hospital General Universitario Gregorio
Marafidn”. Variables. Analysis of secondary variables (generals, clinics, laboratory, anatomical and strategies) depending
on the presence or absence of MT in the sample selected. Statistical analysis. Data will be analysed using descriptive
statistics and association between variables depending on its qualitative or quantitative characteristics.
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INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas se han instaurado como
un problema de salud publica durante las Ultimas
décadas sus repercusiones sobre la mortalidad, es-
tableciéndose como la octava causa, y su repercu-
sion sobre los afos de vida perdidos sobre todo en
la poblacion joven (1).

En este contexto, la hemorragia se presenta
como una de las principales causas de fallecimiento
durante las primeras 24 horas (2), dentro del segun-
do pico de mortalidad, y es una de las causas po-
tencialmente reversibles. Dicha alteracion trae con-
sigo la llamada “triada letal” (acidosis, hipotermia y
coagulopatia) y otras alteraciones que contribuyen
a su peor prondstico (3,4), por lo que comprender e
identificar el proceso fisiopatoldgico que se desarro-
Ila en los traumatismos posee gran relevancia para
su supervivencia (2).

Para la prevencién y resolucién de todo este
proceso se emplea la denominada “reanimacion
de control de dafios” o Damage Control Resucita-
tion (DCR), que representa la evolucién de la ini-
cialmente conocida como “cirugia de control de da-
fos” o Damage Control Surgery (DCS), abarcando
actualmente, ademas, la atencién al paciente en la
emergencia extrahospitalaria y en la urgencia hos-
pitalaria (5,6). Entre sus principales estrategias se
encuentran las siguientes: medidas de compresion-
hemostasia, recalentamiento corporal, hipotension
arterial permisiva, administracion de fluidoterapia,
drogas vasoactivas, administracién de agentes he-
mostaticos y hemoderivados. Dentro de esta ultima
intervencion, conocida también como reanimacion
hemostatica, se encuentra la Massive Transfusion
(MT) o “transfusion masiva”, que se define como
la administracion de cuatro o mas hemoderivados
(hematies, plasma o plaquetas) durante la primera
hora (7) cinco o mas unidades en un periodo de cua-
tro horas (8-10). Si atendemos a la definicion tra-
dicional, nos referimos entonces al empleo de diez
concentrados durante las primeras 24 horas desde
el suceso traumatico (3,11).

Por tanto, para predecir la necesidad de la estra-
tegia de MT, se deberd atender directamente a las
alteraciones de los componentes de la mencionada
triada letal, los cuales a su vez, van a ser algunos
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de los parédmetros considerados como “predictores
de la transfusién masiva, denominados “triggers” o
“trigger” en su forma singular (12). Sin embargo di-
cha prediccién no es sencilla, y a lo largo de los ulti-
mos afios, se han creado escalas que se encuentran
en continuo proceso de validaciéon y que combinan
diferentes tipos de variables para aumentar su es-
pecificidad y conseguir un alto valor predictivo. Sin
embargo, a pesar de los sucesivos estudios sobre
dichos parametros predictivos, ain no se ha conse-
guido establecer un consenso de los “triggers” para
la MT (6), donde las variables mas investigadas -las
clinicas, las fisioldgicas y las anatémicas- se presen-
tan ordenadas cronolégicamente segln creacion y
desarrolladas en el Anexo I (13-31).

La importancia de esta estrategia radica en el he-
cho de que solo las transfusiones, aunque se lleve
a cabo la reposicion con fluidos, pueden mejorar la
oxigenacion final de los tejidos. De ahi surge la ne-
cesidad del traslado precoz al hospital, o de disponer
de este recurso en el medio extrahospitalario, pues
se ha demostrado un aumento de la supervivencia,
una disminucion de la estancia media del hospital y
una menor necesidad de requerimientos transfusio-
nales posteriores (11,32,33).

Ateniéndonos a la Comunidad de Madrid en parti-
cular, a nivel civil, no se dispone de este recurso en la
extrahospitalaria, por lo que la minimizacion del tiem-
po de traslado es un objetivo fundamental en estos
pacientes que necesitan hemoderivados, pues se po-
dria incrementar la supervivencia. Con el fin de agilizar
este proceso y optimizar la continuidad asistencial, el
SAMUR Proteccion Civil (SAMUR-PC) desarrolld el Co-
digo 15 o de politraumatizado grave, donde se realiza
un preaviso a los hospitales establecidos como centros
de trauma de referencia: La Paz (HULP), Gregorio Ma-
rafion (HGUGM), 12 Octubre, Clinico San Carlos y Nifio
Jesus. Para incluirles en dicho cédigo, deben presentar
alguno de los criterios que figuran en el Anexo II, don-
de se toman como referencia parametros de escalas
previamente validadas (34).

Con todo, los profesionales de Enfermeria son
esenciales en todo el proceso de atencidn, desde la
Emergencia extrahospitalaria hasta el propio hospi-
tal, pues deberan ser capaces de priorizar sus in-
tervenciones y establecer una coordinacion eficaz y
eficiente con el resto de profesionales sanitarios.
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OBIJETIVOS

Principales

1.

Identificar los factores y variables predictivas
del trauma grave que requiere transfusion ma-
siva en la emergencia extrahospitalaria y la ur-
gencia hospitalaria.

2. Evaluar las escalas de gravedad y de requeri-
mientos transfusionales con la poblacién elegida.
Especificos

Examinar las caracteristicas epidemioldgicas de la
victima traumatica que recibe transfusion masiva
en dos de los Hospitales de referencia de la Co-
munidad de Madrid: Hospital Universitario la Paz y
Hospital General Universitario Gregorio Marafidn.

Junio- Julio 2017




Valoracion y reanimacion del trauma grave: triggers de transfusion masiva

e Analizar la relacién del mecanismo lesional y el
tipo de traumatismo en la necesidad transfusional.

e Determinar la incidencia de la coagulopatia agu-
da traumatica en la urgencia hospitalaria.

e Valorar qué parametros clinicos, fisioldgicos y ana-
tomicos son potencialmente predictivos para la
transfusion masiva durante las primeras 24 horas.

e Describir las estrategias de reanimacién de control
de dafios empleadas extra e intrahospitalarias.

e Examinar los tiempos de traslado y de inicio de
las estrategias en relacién con el prondstico del
paciente.

METODOLOGIA

Diseno

El tipo de investigacion serd de naturaleza cuan-
titativa y el diseno empleado para el estudio sera
observacional correlacional.

Ambito y poblacién de estudio

El proyecto abarcara los ambitos de la emergencia
extrahospitalaria y la urgencia hospitalaria de la Co-
munidad de Madrid. De forma especifica, se incluira
como poblacién de estudio aquellas victimas trauma-
ticas con edad =16 afios que hayan sido cataloga-
das como “Cdédigo 15” -Procedimiento de actuacion
conjunta para la asistencia inicial del paciente poli-
traumatizado-, por el SAMUR-PC y trasladadas con
preaviso hacia dos de los hospitales de referencia de
Madrid para este tipo de pacientes (HULP y HGUGM)
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A partir de dicha muestra inicial, se distribuira
a los sujetos en dos grupos para su estudio segun
la presencia o ausencia de la variable “Transfusion
Masiva” (MT), ya que se constituye como poblacién
diana del proyecto.

Criterios de inclusion y exclusion

De esta forma, a través de los sujetos pertene-
cientes a esta poblacion diana MT, se podra realizar
un analisis de los factores asociados al sujeto y al
traumatismo, y evaluar tanto las variables predicti-
vas como las escalas de requerimientos transfusio-
nales anteriormente mencionadas. Sin embargo, no
todos los destinatarios de la MT seran los sujetos de
estudio, sino que se establecen unos criterios espe-
cificos de inclusion y exclusiéon surgidos de la revi-
sion de estudios previos:

e Criterios de inclusion: administracion de > 5 he-
moderivados en las primeras cuatro horas o de
> 10 durante las primeras 24 horas (8-10).

e Criterios de exclusion: no destinatario de MT en
las primeras 24 horas, traslado al hospital > 2
horas, mujeres embarazadas, presencia de coa-
gulopatias congénitas (28-30).

De forma especifica, también quedaran incluidos
como sujetos pertenecientes al grupo de MT aquellos
pacientes en estado critico que fallecen de forma pre-
via a la administracion de hemoderivados, pero en
los que se ha registrado la peticion a Banco de San-
gre. Se desarrolla en la Figura 1 la descripcion de los
sujetos de estudio a través de un diagrama de flujo.

Junio- Julio 2017
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Figura 1. Sujetos de estudio: diagrama de flujo con criterios de inclusion y exclusion.
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Sujetos previstos

Los sujetos previstos para la muestra inicial seran
todos aquellos pacientes clasificados como Cddigo 15
atendidos en el HULP y HGUGM. Se realiza una esti-
macion sobre la cifra anual de C15 a partir de los es-
tudios de investigacién publicados por el SAMUR-PC,
obteniendo una muestra inicial aproximada de unos
150 pacientes cada afio que, realizando el sumatorio
desde su fecha de creacién en 2009 hasta la actuali-
dad, conformaria una poblacién en torno a los 1000
traumas graves con Cddigo 15 (SAMUR-PC, 2016).

Determinacion del tamano muestral

A partir del valor mencionado de sujetos previs-
tos clasificados como Cédigo 15, N= 1000, se realiza
el calculo para obtener la estimacion de la muestra
minima recomendada (n= 278) que se debe obtener
de pacientes trasladados a los centros de trauma
mencionados: HULP y HGUGM para que los resulta-
dos sean validos (Tabla 1).

Error Maximo Previsible
Nivel de confianza 6 Seguridad (1-a)
Distribucion de las respuestas 6 Variabilidad (p)

Tamafio poblacion (N)

Tabla 1. Estimaciéon del tamano muestral.

Periodo de reclutamiento

Para el proyecto que se plantea, el periodo de re-
clutamiento se iniciara en el presente afio 2016 con
aquellos pacientes clasificados como Cddigo 15 trasla-
dados hacia los hospitales HULP y HGUGM. Asi, se iran
registrando todos los casos que tuvieron lugar en afios
previos hasta conseguir completar la muestra minima
recomendada, estableciendo como fecha mas tardia el
afo de creacion de dicho protocolo (2009). Para la se-
leccién de la muestra, por tanto, se realizard un mues-
treo no probabilistico consecutivo puesto que se tratara
de seleccionar a la mayor parte de sujetos accesibles
atendiendo a los criterios que se han mencionado an-
teriormente. De esta forma, quedard seleccionada la

Nure Inv. 14(88)
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poblacion de estudio, a través de la cual, a posteriori,
se podra establecer la incidencia de la MT en dicho co-
lectivo y analizar los factores asociadas a los sujetos de
estudio, asi como el estudio del resto de variables se-
cundarias que se expondran en el siguiente apartado.

Variables del estudio

Principal

Una vez seleccionadas las victimas traumaticas
con “Cdédigo 15” en el HULP y HGUGM, se establece
como variable principal la presencia o ausencia de
“Transfusion Masiva” en las primeras 24 horas desde
que tuvo lugar el suceso (8-10).

Secundarias

Asimismo, asociados a este factor, los pacientes se
consideraran expuestos o no a una serie de variables,
incluidas en el Anexo III, relacionadas con: el sujeto

5%
95%
50%
278

MUESTRA RECOMENDADA

(edad, sexo, antecedentes y condiciones especiales),
el traumatismo (mecanismo lesional, tipo y localiza-
cién), la temporalidad (hora, fecha, supervivencia, ini-
cio de asistencia extrahospitalaria, tiempo de traslado
al hospital y de administracion de hemoderivados), la
valoracién (parametros clinicos y analiticos) y las es-
trategias de reanimacion tanto en la emergencia ex-
trahospitalaria como en la urgencia hospitalaria.

Recogida de datos y consideraciones éticas

La recogida de todas las variables mencionadas,
se llevara a cabo a través del cuestionario que apa-
rece en el Anexo III. La documentacion clinica se
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obtendra a través de su peticidn por escrito a los
hospitales de destino HULP y HGUGM, con el objeti-
vo de obtener la autorizacién y consentimiento per-
tinentes. Asimismo, se asegurara la confidencialidad
y seguridad en el tratamiento de los datos de los pa-
cientes no siendo divulgada su identidad, atendiendo
a la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de
Proteccién de Datos de Caracter Personal, median-
te el manejo del nimero de su Historia Clinica. Res-
pecto a los datos recopilados, seran conservados de
manera confidencial hasta un maximo de dos afos
para el cumplimiento de los fines de la investigacion,
segun la Ley Orgénica 25/2007 de 18 de Octubre, de
conservacién de datos relativos a las comunicaciones
electronicas y las redes publicas; y la Ley 14/2007 de
3 de Julio, de investigacion Biomédica.

Almacenamiento de datos

Para el almacenamiento de toda la informacidn
relativa a variables, se contard con una base de
datos tipo ACCESS vy, una vez se haya completado
la recoleccion de dichos datos, para su analisis, se
traspasaran a archivos Microsoft Excel para su pos-
terior codificacion mediante el programa IBM SPSS
Statistics 22 a través de “Mylabs UEM”,

Analisis de datos

Una vez recogidos los datos de la poblacién de
estudio, se llevara a cabo el analisis de datos, in-
cluyendo:

e Analisis descriptivo. Se efectuaran medias, me-
dianas y modas de los datos cuantitativos re-
gistrados, asi como frecuencias para aquellas
cualitativas.

e Analisis de relacidén entre variables. Se llevaran
a cabo analisis entre variables dependiendo de
su naturaleza cualitativa o cuantitativa, siendo
las paramétricas: chi-cuadrado, t de Student,
ANOVA, y coeficiente de Pearson; y las no para-
métricas: chi-cuadrado, U de Mann-Withney, T
de Wilcoxon, homogeneidad de varianzas de Le-
vene, pruebas de Kurskal-Wallis y de Friedman,
y coeficiente de Spearman.
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RELEVANCIA CIENTIFICA Y SOCIOSANI-
TARIA DEL ESTUDIO

Limitaciones del estudio

La principal limitacién que puede dificultar el pre-
sente estudio se encuentra relacionada con la recogi-
da de datos, pues aunque se han incluido las variables
que habitualmente son evaluadas en la emergencia
y en la urgencia, probablemente en algunas ocasio-
nes no lleguen a ser todas registradas por la rapi-
dez de las maniobras y el estado critico de la victima
traumatizada. Ante esta dificultad, dependiendo de
la cantidad y naturaleza de los datos ausentes, se
decidira la exclusion o no del sujeto en el estudio.

Relevancia del estudio

La Transfusion Masiva en el paciente trauma-
tizado continla siendo en la actualidad sujeto de
analisis por parte de los investigadores, tanto por
la magnitud epidemiolégica que conllevan como
por el elevado coste de recursos que consume esta
poblacidn. La ausencia de unos triggers predictivos
estandarizados para la MT supone que no todos los
pacientes traumatizados sean tratados de forma ho-
mogénea por parte del equipo sanitario, ni se lleve
a cabo la activacion de protocolos de manera unifor-
me y equitativa. Por ello, el presente proyecto de in-
vestigacién puede aportar datos validos y relevantes
que permitan evaluar las escalas existentes e inclu-
so llevar hacia la creacidn de otras herramientas uti-
les que faciliten la identificacion precoz del trauma
grave con requerimientos transfusionales.

Asimismo, el estudio presenta otras implicaciones
para la practica, pues a nivel asistencial se podrian
proponer medidas de prevencién y correccién de la
triada letal, asi como fomentar una comunicacion de
la alerta mds rapidamente hacia el hospital donde
vaya a trasladarse la victima, quedando adecuados
los recursos y optimizando los tiempos de traslado y
asistencia en los hospitales seleccionados.

Por otro lado, a nivel cientifico, se trata de una
contribucidon a las lineas de investigacion actuales,
cuyos resultados pueden dar lugar al posterior desa-
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rrollo de analisis sobre determinadas variables espe-
cificas en el paciente traumatizado grave. Asimismo,
a través del presente proyecto, se podrian establecer
estudios comparativos con otras poblaciones y mues-
tras ya existentes, o que se desarrollen a posteriori.

CRONOGRAMA

Para la realizacién del proyecto de investigacion, se
plantea el seguimiento de un cronograma (Tabla 2)
con una duracién maxima de tres afios, distribuidos en
cuatro trimestres (T1, T2, T3 y T4). Respecto a las

ACTIVIDADES

Investigacién

Cristina Estebaranz Santamaria, et al.

actividades programadas, se incluyen la elaboracion
del proyecto de investigacion con los diferentes tra-
mites de aceptacién del mismo, la recogida y anali-
sis de datos; y la redaccién del informe final con su
posterior publicacién y difusion.

AGRADECIMIENTOS
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Madrid por apoyar este proyecto.

Revision sistematica
y bibliografica
Contacto con los centros

Tramites del

Comité de Etica
Recogida de Datos
Analisis de Datos

Informe Final

Difusion: Publicacion

de los resultados

Tabla 2. Cronograma del proyecto de Investigacion.
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ANEXOS
ANEXO I
Escalas predictivas de Transfusion Masiva y triggers utilizados.
Trigger Trigger Trigger
o 7 o Otros
CLINICO FISIOLOGICO ANATOMICO
PAS
PI FC . ;
L, Tipo de traumatismo
(13,14,15,16) Respiracion
Consciencia
FAST
ETS . .
PAS Tipo de traumatismo Edad
(17,18) . .
Mecanismo lesional
TASH PAS Hb FAST
(19,20) FC EB Tipo de traumatismo
Schreiber Hb i )
Tipo de traumatismo Sexo
(21) INR
McLaughlin PAS PH
(22) FC Hcto
ABC PAS FAST
(23,24) FC Tipo de traumatismo
Larson PAS Hb
(25) FC EB
PAS Hb
Vandromme
FC INR
(26)
GCS Lactato
PAS
Rainer
(27,4) FC
‘ GCS
Hb
CITT PAS
EB FAST
(@1:)) Ta
INR
PAS Hb
MTS FAST
FC EB
(29) Tipo de traumatismo
Ta INR
TBSS FAST
PAS Lactato ) . Edad
(30,31) Tipo de traumatismo
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ANEXO II

Procedimiento de actuacién conjunta para la asistencia integral del
paciente adulto politraumatizado: Codigo 15 del SAMUR-PC (34).

Edad adultos

Inestabilidad
hemodinamica

Inestabilidad
respiratoria

Inestabilidad
neurologica

P

Traumatismos

<
o}
=
0
=)
-l
O
4
-
1]
(a]
0
(©)
™
-4
Ll
=
=
-4
O

*>65 afos
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Hospital La Paz: >14 afios

Hospital 12 de Octubre: >14 afios
Hospital Gregorio Marafion: >15 anos
Hospital Clinico San Carlos: >15 afios

TAS <90 mmHg
FC >120 Ipm

Distrés respiratorio
Ventilacién mecanica
Via aérea inestable

GCS <12 pts

ECOFAST: positivo

Heridas penetrantes: cabeza, cuello, torso, extremidades en-
cima de la rodilla y codo con compromiso neurovascular

Amputaciones traumaticas: mufieca o tobillo

Quemaduras: >15% SCQ, quemaduras faciales, sospecha de
lesidon por inhalacién
Fractura de pelvis: abierta o inestable

GCS<14 pts
SCQ>10%
Varios traumatismos

Fracturas: abiertas o multiples de extremidades (mas de dos
huesos largos), cerradas, de pelvis estables

Mecanismo lesional grave: eyeccion/vuelta de campana/de-
formidad del automovil, caida > 5 metros, impacto alta ve-
locidad (>60km/h) o energia, accidente automovil-peaton o
bicicleta (>10 km/h), accidente de moto (>30 km/h)

*Criterio médico encargado de la valoracién primaria

nure’

Investigacién
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ANEXO III

Cuaderno de recogida de datos.

DATOS GENERALES

Edad

Sexo

Antecedentes
de interés

Condiciones
especiales

O afios

[0 Hombre O Mujer

O HTA O om [ cardiopatia O Acva
O epoc [0 Coagulopatia congénita O Epilepsia
[ otros:

especificar

OAaco Oocp [Oenolismo [ Drogodependencia [ Embarazo
O otras:

especificar

CARACTERISTICAS ASOCIADAS AL TRAUMATISMO

Mecanismo
lesional

Tipo

Localizacion

Nure Inv. 14(88)

[0 Agresién: O Arma Blanca O Arma de fuego O Violencia

O Atropello
O caida/Precipitado:

O Accidental O Intencional
O Accidente de tréafico:

O Autobls O Avion O Bicicleta O Camién O Coche O Moto O Tren
Otros datos especificos:

*Velocidad del impacto: km/h

*Seguridad: O Airbag O Cinturdn de seguridad

*Tipo de impacto: O Colisién frontal O Colisién lateral O Alcance O Vuelco

*Posicién en el vehiculo: O Conductor O Copiloto O Asiento trasero

O contuso O Penetrante

O 7ce 0O cervicast 0O Raquimedular 0O Pélvico
O Abdominal O Tordcico [ Ortopédico

O otras:

especificar
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EMERGENCIA EXTRAHOSPITALARIA
Fecha DD.MM.AA
Hora de contacto HH.MM
PA mmHg O Arterial O venosa
FC Ipm Na+* mmol/I
FR rpm K* mmol/I
SatO, % pH
Ta °C pCO, mmHg
pO, mmHg
iCa mmol/|
Arritmia O No 2l - Il:lt; o
(especificar)
GCS pts. HCO, mmol/I
FAST + O No Osi EB mmol/I
e - , Lactato mmol/I
externa i O si Glucosa mg/dl
O Aislamientode via aérea O No O si especificar
[0 Medidas de Compresién-Hemostasia O No O si especificar
[0 Recalentamiento Corporal O No O si especificar
O catéter venoso
O Mano
O Periférico: Calibre |:| G Localizacion O Antebrazo
O Flexura
O Femoral
O Central: Luces |:| No Localizacion O Yugular
O Subclavia
O Cristaloides ml
O Coloides ml
O Fluidoterapia:
O SS Hiperténico ml
O Otros ml
[ Drogas vasoactivas Farmaco: ml
[0 Agentes hemostéticos Farmaco: ml
O rcp O No O si min
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URGENCIA HOSPITALARIA

Parametros analiticos iniciales

O HuLP
Hospital
O HGUGM
Hora de contacto HH.MM
O Arterial
Na+
K+
Parametros clinicos iniciales pH
PA mmHg pCo,
FC Ipm PO,
FR rpm iCa
SatO, %o Hcto.
Ta OC Hb
INR
HCO,
Otros
Osi EB
Arritmia O No St
(especificar) Lactato
GCS pts. Glucosa
Hemorragia interna O No O si TP
Hemorragia externa O No O si TTPa

Fibrindgeno

Plaquetas
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O Venosa
mmol/I|

mmol/I

mmHg

mmHg

mmol/|
%

g/dl

mmol/I|
mmol/I
mmol/I
mg/dl
s
s
mg/dl

x10e3/ul
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Estrategias

O Aislamientode via aérea O No O si especificar
[0 Medidas de Compresién-Hemostasia O No O si especificar
[0 Recalentamiento Corporal O No O si especificar

[0 catéter venoso

O Mano
O Periférico: Calibre |:| G Localizacion O Antebrazo
O Flexura
O Femoral
O Central: Luces |:| No Localizacién O VYugular
O Subclavia
O Cristaloides ml
O Coloides ml
[ Fluidoterapia:
O SS Hiperténico ml
O Otros ml
[ Drogas vasoactivas Farmaco: ml
[0 Agentes hemostaticos Farmaco: ml
0O rcp O No O si min
O Hematies unidades
O Plasma unidades
[ Trasfusion de hemoderivados durante sus prime- i
O Plaquetas unidades
ras 24 horas
Transfusién Masiva O No O si
Inicio transfusion HH:MM

Supervivencia

Supervivencia hora de oro O No O si
Supervivencia a las 6 horas O No O si
Supervivencia a las 24 horas O No Osi
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