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RESUMEN

Introduccion. El shock hemorragico es una emergencia que se
asocia a mayor mortalidad especialmente en el ambiente
prehospitalario provocado por accidentes de trafico que
producen politraumatizados de caracter grave. Es una situacion
tiempo-dependiente en el sentido de que si la pérdida de sangre
se trata rapidamente las probabilidades de vida de la victima
aumenta. Los servicios de emergencia sanitaria (SEM)
prehospitalarios no suelen llevar en su equipo derivados
sanguineos, sobre todo en el ambito urbano ya que el tiempo de
llegada al hospital suele ser corto, utilizandose fluidos para
mantener la presion arterial. Sin embargo, se evidencian efectos
secundarios importantes por el sobreuso de determinados
fluidos.

Objetivo. Analizar la evidencia cientifica con relacion al
tratamiento en los servicios de emergencias sanitaria del shock
hemorragico en el ambito prehospitalario, valorando la eficacia
de estos y las asociaciones que se realizan entre ellos.

Método. Se realiz6 una Revision Sistematizada de Ensayos
Clinicos Aleatorizados (ECA) publicados en los ultimos 5 afios
(2018-2022). El sistema PRISMA ® fue utilizado para estructurar
cada uno de los apartados de la revisién. A cada uno de los
articulos se les aplicé la escala JADAD para ECA de cara a
clasificar los mismos segun su nivel de calidad cientifica.

Resultados. Se seleccionaron 11 documentos que cumplian los
criterios de seleccion y que daban respuesta a los objetivos
planteados. 5 de ellos eran multicéntricos. Se realiz6 un
diagrama de flujo de la busqueda y una tabla de resultados de
las principales variables de interés. La escala JADAD puntud
una media de 5 puntos.

Discusion. La revisiéon reafirmo la necesidad de evidenciar las
actuaciones sanitarias con el maximo nivel de recomendacion,
de cara a mejorar el pronostico de los pacientes, aumentar la
supervivencia y disminuir su mortalidad. Los tratamientos
utilizados, con significacion estadistica en los ECA de esta
seleccion fueron, en el grupo de casos, el plasma, bien fresco o
liofilizado. En el grupo de controles destaca los cristaloides como
el cloruro sddico 0.9%, el Ringer lactado, el concentrado de
hematies y la vasopresina.
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INTRODUCCION

El shock hemorragico hoy en dia es la principal causa de muerte cuando se produce un trauma, por lo
tanto, se puede afirmar que es una muerte que se puede prevenir, predominando en los pacientes
menores de 44 afios. La reposicion de hemoderivados en un paciente que se encuentra en esta
situacion es el tratamiento principal, pero puede haber situaciones en las que no se dispone de estos
productos cuando nos encontramos en un ambito extrahospitalario. La reposicion fluidos es importante
porque la hemorragia masiva puede producir inestabilidad hemodinamica y como consecuencia una
disminucion de la perfusion tisular, dafio en los 6rganos e incluso derivar en la muerte del paciente. (1)

Shock hipovolémico vs shock hemorragico

El shock hipovolémico es un tipo de shock que suele deberse a sangrados externos, internos o pérdida
de plasma o liquido intersticial. Normalmente este tipo de shock se produce por un trauma, igual que
en el caso del shock hemorragico. En este tipo de shock, antes de iniciar cualquier tratamiento para
conseguir la mejoria debemos tener en cuenta que no exista otra etiologia concomitante como, por
ejemplo, el taponamiento cardiaco, neumotdérax a tension o contusion miocardica, entre otras.
Podemos definir el shock hipovolémico como una situacién en la que el flujo sanguineo es insuficiente
para llevar el oxigeno necesario a los tejidos y organos, por tanto, se manifestara con hipotension y
taquicardia (como mecanismo de compensacion). (2)

Hemorragia grave vs hemorragia masiva

Podemos definir la hemorragia como la salida de la sangre fuera de los vasos sanguineos a través de
una solucion de continuidad de la piel y los vasos. Es un signo frecuente, pero cambia el prondstico y
la gravedad segun el volumen de sangre que se pierda, por lo que puede ser el resultado de una lesién
leve, en el contexto de las urgencias, hasta llegar a ser una emergencia con riesgo vital para el
paciente. (3) (4)

Una gran pérdida de sangre provoca la llegada insuficiente de oxigeno y glucosa a las células, no se
genera energia (ATP) y se puede producir una necrosis tisular. (3)

La pérdida repentina de mas de 1litro de sangre en un momento determinado puede producir una
alteracion del nivel de la consciencia (llegando al coma) y generar shock hipovolémico. (4)

Podemos distinguir las hemorragias en grave o masiva, siendo esta segunda de peor pronéstico para
la vida y la recuperacion del paciente. La grave se caracteriza por tener una TAS menor de 100 mmHg,
asi como una FC entre 100-120 lat/min. Las manifestaciones asociadas mas evidentes son la
vasoconstriccion (mecanismo de compensacion), sudoracion y oliguria entre otras. Este tipo de
hemorragia se produce cuando la volemia ha disminuido entre un 25-35% del total. La hemorragia
masiva por otra parte se asocia a una TAS menor que 70 mmHg y una FC mayor que 120 lat/min
(mecanismo de compensacion), sus sintomas se manifiestan con una intensa vasoconstriccion y
posterior shock. En la hemorragia masiva la volemia disminuye un porcentaje mayor al 35% del total.
3)

Factores de riesgo

El factor de riesgo mas importante de hemorragia y por tanto el que nos puede llevar a un shock
hemorragico es un traumatismo, ya que suele conllevar una pérdida significativa de sangre. El trauma
se puede considerar un problema en todo el mundo ya que es una causa importante de mortalidad,
esto nos lleva a tratar de definir el prondstico desde el momento en que ocurre. (5)
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La hemorragia, sea interna o externa, conlleva una emergencia y suele ser una situacion frecuente en
el medio extrahospitalario, los accidentes que provocan esta hemorragia suelen ser de trafico o
intraoperatorios, entre otros. Otros factores que pueden causar un shock hemorragico son las
hemorragias digestivas, rupturas aneurismaticas de la aorta, complicaciones con los tratamientos con
anticoagulantes, complicaciones obstétrico-ginecoldgicas, lesiones de visceras, desgarros, fracturas en
la pelvis y en el fémur, entre otros. (7)

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas que puede causar el shock hemorragico suelen ser muy variadas y
normalmente estan relacionadas con la perdida de volumen sanguineo. Los sintomas y signos que
podemos encontrar son: hipotension, taquicardia, disminucion o incluso desaparicion del pulso. La
frecuencia respiratoria se ve incrementada, disminucién de la diuresis y el aumento del tiempo de
rellenado capilar. El estado mental del paciente podra variar desde ansiedad/estupor hasta una
situacion de letargo o estado comatoso. (7) (8)

Diagnéstico

Para realizar un diagndstico del shock hemorragico se tienen en cuenta diversos aspectos que se
manifiestan en los pacientes que lo sufren, realizandose una anamnesis al paciente en el caso de que
esté consciente y un examen fisico completo.

En la anamnesis podemos observar confusion, ansiedad, sensacion de sed, disnea y dolor en el lugar
de la lesién. (8)

En el examen fisico se tendra en cuenta (8):

* La TA; una disminucién de la TAS por debajo de 90 mmHg o una reduccion de 30 mmHg en el
caso de tener un paciente con hipertension hace sospechar de este tipo de shock.

* En el caso de la piel, tendremos que observar si existe sudoracién profusa, piel fria y pegajosa,
palidez y cianosis de las extremidades. El tiempo de llenado capilar es un factor importante que se
vera incrementado en este caso. Ademas, si observamos livideces nos pueden indicar que existe una
vasoconstriccion periférica.

» El examen fisico contara con una busqueda rigurosa de sangrados externos visibles, asi como
zonas de trauma, heridas y fracturas.

* En cuanto al pulso, tendremos que observar la posible presencia de taquicardia (esta se relaciona
con la pérdida de volumen sanguineo por la hemorragia), también podemos encontrar pulso radial
deébil y filiforme y ausencia de pulso periférico, lo cual nos sugiere una mayor gravedad y puede
conllevar un deterioro hemodinamico importante, incluso paro cardiaco.

* La respiracion del paciente puede ir aumentando progresivamente debido a la falta de oxigenacion
en las células.

» Tendremos que observar la funcion renal del paciente por la posible presencia de oliguria u
oligoanuria ya que son signos tempranos que nos indican que la perfusion renal es deficiente o
inadecuada.

» Palparemos el abdomen en busca de reaccion peritoneal en los casos de hemorragia interna por
lesién de algun érgano intraabdominal.
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Tratamiento

El objetivo principal es detener la hemorragia y restablecer el volumen circulatorio. En pacientes en los
que la hemorragia siga estando activa, se debe de conseguir la recuperacion del fluido intravascular lo
antes posible, ya que de ello depende la oxigenacion de sus tejidos que actualmente estaran
comprometidos. Se determinara la concentracion de la hemoglobina (Hb) y el hematocrito (Hto) de
cara a determinar la administracién de hemoderivados. También se utilizaran cristaloides y coloides, y
como no, drogas vasoactivas. (7). Los principales hemoderivados utilizados son: los concentrados de
hematies, con el objetivo de incrementar el transporte de oxigeno de cara a la adecuada perfusion
tisular, el plasma, en donde se encuentran en suspension los hematies, las plaquetas, esenciales para
detener hemorragias y asi estabilizar al paciente, y los crioprecipitados —factores de coagulacion (8)
(9) (10). Con relacion a los fluidos destacan los cristaloides, especialmente el Cloruro Sédico 0.9% vy el
Ringer Lactado. Estos cristaloides generan problemas cuando se administran en grandes cantidades:
por ejemplo, el Cloruro Sédico 0.9% se asocia a acidosis metabdlica por la gran cantidad de cloro que
contine —acidosis hiperclorémicas— y el Ringer Lactado a hiperkaliemia, ya que contiene potasio, y en
un paciente con un potasio sanguineo elevado aumentaria mas su concentracién, con riesgo de
produccion de arritmias cardiacas especialmente ventriculares. (11). Los coloides, como expansores
del plasma, aumentan rapidamente la presion intravascular, y se reservan para aquellas situaciones en
las que la administracion de cristaloides a grandes volumenes podria ocasionar un problema pulmonar,
especialmente en aquellos que ya presentan edema agudo de pulmon (EAP) de base. A valorar
aquellos en los que su administracion indiscriminada puede provocar insuficiencia renal y/o hepatica a
medio/largo plazo, relacionada con determinados tipos de expansores. La albumina, en este contexto,
como hemoderivado y como coloides, se administra en situaciones de hipoalbuminemia. (11)

Administracion de concentrados de hematies en pacientes criticos

En un estudio clinico se evidencido que la transfusiéon de concentrados de hematies en pacientes
criticos se relacionaba con mayor mortalidad (grupo de casos) en comparacion con un grupo de
controles. También se relacionaba con una mayor estancia en la UCI. (12).

Objetivos

Los objetivos de la presenta revision fueron describir y analizar, a través de una revision de la literatura
cientifica mas actual y de mayor evidencia, el tratamiento ante un paciente en situaciéon de shock
hemorragico, especialmente relacionado con hemoderivados, fluidos y farmacos.
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MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Revision bibliografica de tipo sistematizada. A través de una serie de descriptores de salud con sus
respecticos operadores booleanos se determinaron los tesauros de busqueda: Shock hemorrhagic and
Emergency Treatment, Fluid Therapy and drugs derived from blood, Drugs derived from blood and
Erythrocytes, Shock and Crystalloid Solutions, Drugs derived from blood and Plasma. Las bases
utilizadas fueron Pubmed, Cinalhl e IBESC. Los criterios de seleccion fueron: articulos publicados en
los ultimos 5 anos, en idioma castellano y/o inglés, de alta calidad metodoldgica, especialmente los
cuasiexperimentales y ECA, en pacientes mayores de 18 afos, a Full text y en humanos. Una vez

seleccionados los articulos con estos criterios se aplicaron los filtros de titulo y resumen.

La pregunta de investigacion (PICO)

hospitalario.

Paciente o problema. El shock hemorragico produce una alta morbimortalidad en el ambito

I | Evidenciar la utilizacion de terapia no basada en hemoderivados en el shock hemorragico.

C | No procede.

eficaces.

Se espera que las terapias en el shock hemorragico no basadas en hemoderivados sean igual de

Proceso de seleccion segun las bases de datos

Pudmed
Tesauro Fecha de basqueda Base de Articulos Tras grlterlos
Datos encontrados y filtros
Shock he,r,norrhaglc AND Emergency 6 de febrero de 2023 | Pubmed 16 9
Treatment
bi';gg,,The"apy AND drugs derived from | 45 4 fobrero de 2023 | Pubmed 8 1
“Shock AND Hemorrhage” 12 de febrero de 2023 | Pubmed 407 20
Drugs derived from blood AND 13 de febrero de 2023 | Pubmed 7 0
Erythrocytes
“Shock AND Crystalloid Solutions” 14 de febrero de 2023 | Pubmed 23 6
“Drugs derived from blood AND Plasma” | 14 de febrero de 2023 | Pubmed 115 1
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Cinahl
Tesauro Fecha de busqueda Base de Articulos | Tras <_:r|ter|os
Datos encontrados y filtros
Shock hemorrhagic AND Emergency | g 4o foprero de 2023 | Cinahl 324 7
Treatment
‘bITcl’Léig"Therapy AND drugs derived from | 15 4o teprero de 2023 | Cinahl 523 3
“Shock AND Hemorrhage” 12 de febrero de 2023 | Cinahl 2100 9
Drugs derived from blood AND 13 de febrero de 2023 |  Cinahl 330 2
Erythrocytes
“Shock AND Crystalloid Solutions” 14 de febrero de 2023 | Cinahl 96 6
“Drugs derived from blood AND Plasma” | 14 de febrero de 2023 | Cinahl 2700 1
IBECS
Tesauro Fecha de busqueda EEED D Y e Tras criterios
Datos encontrados
Shock hemorrhagic AND Emergency | & 4 foprero de 2023 | IBECS 4 1
Treatment
‘bITcl’Léig"Therapy AND drugs derived from | 4, 4 fobrero de 2023 | IBECS 1 0
“Shock AND Hemorrhage” 12 de febrero de 2023 | IBECS 118 10
Drugs derived from blood AND 13 de febrero de 2023 | IBECS 2 1
Erythrocytes
“Shock AND Crystalloid Solutions” 14 de febrero de 2023 | IBECS 1 1
“Drugs derived from blood AND Plasma” | 14 de febrero de 2023 | IBECS 23 4
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RESULTADOS

Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos. Elaboracién propia.

Citas identificadas en la busqueda
en las bases de datos:

Pubmed (n=37)
Cinahl (n=28)
IBECS (n=17)

Total (n=82)

v

Citas totales identificadas:

(n=82)

v

Citas duplicadas eliminadas:

(n=1 3)

Citas Unicas cribadas por tipologia
(ensayo clinico):

(n=69)

v

Citas eliminadas por tipologia
(ensayo clinico):

(n=44)

Citas Unicas cribadas por titulo:

(n=25)

v

Citas eliminadas por titulo:

(n=11)

Citas unicas cribadas por titulo y
resumen:

(n=14)

v

Citas eliminadas por titulo y
resumen:

(n=3)

Articulos a texto completo o no en
los que se analiza su elegibilidad:

(n=11)

\ 4

Articulos a texto completo o no,
excluidos con razones:

(n=0)

Estudios incluidos en la sintesis
cualitativa:

(n=1 1)

Figura 1: PRISMA. Transparent reporting of systematic Reviews and Meta-
analyses. [consultado 5/05/2023] Disponible en: http://www.prisma-

statement.org/index.htm
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Tabla de resultados

L Tamafo de . Nivel de .
Estudio D|seno_del la muestra Intervencion Control Resultados Conclusion palidez evidencia lRewsta, factor
estudio (EJ) impacto, cuartil
(n) (SIGN)
Ensayo Clinico Casos =65 controles =60 No se obtuvo diferencias estadisticamente El uso de plasma prehospitalario no se asocié Faneet
Moore HB et yo L i S ; A con un beneficio de supervivencia. Los
Aleatorizado 125 - . Administracion de significativas en la mortalidad entre el grupo de : . . 5 1++ 202.73
al.(2018) Administracion de - o _ hemoderivados podrian ser beneficiosos en
(ECA) cristaloides: casos y de controles p=0,37 ) .
plasma . . entornos con tiempos de transporte mas largos
solucion salina Q1
J Trauma
Acute Care
Canton SP et | Ensayo Clinico Grupo de casos Grupo de controles El plasma se asocié con menores El plasma prehospitalario se asocia con una Surg
al. Aleatorizado 125 Administracion de | Administracion de probabilidades de mortalidad a 30 dias (odds reduccion de la mortalidad a los 30 dias y del 5 1++
(ECA) . ¥ ratio [OR], 0,27; IC del 95%, 0,08-0,90; p = 0,03 | lactato en pacientes gravemente heridos. 3.402
plasma cristaloides
Q1
El grupo de casos presento tasas
significativamente mas altas de hipocalcemia, J Trauma
Ensavo Clinico en comparacién con los controles (53% frente a | El plasma prehospitalario se asocia con Acute Care
Aleatzrizado Grupo de casos Grupo de controles | 36%; riesgo relativo ajustado, 1,48; intervalo de | hipocalcemia, lo que a su vez predice menor Sur
Moore HB et (ECA) 160 confianza [IC] del 95%, 1,03-2,12; p = 0,03). supervivencia. 5 14+ 9
al.(2020) Administracion de | Administracion Estos datos recalcan la necesidad de pautas de 3402
Multicéntrico plasma Estandar La hipocalcemia grave se asocid suplementacién de calcio en hemoterapia ’
significativamente con una menor supervivencia | hospitalaria: el citrato sédico se une al calcio. Q1
(cociente de riesgos instantaneos ajustado,
1,07; IC del 95%, 1,02-1,13; p = 0,01).
Tres grupos de
casos:
Beneficio:
Ensavo Clinico 1. Adm. de 1. Adm. de concentrado de hematies p = 0,025 Ann Sur
Guvette FX et Aleatzrizado concentrado de 2. Adm. De plasma p =0,017 Los pacientes con shock hemorragico deben 9
al Y (ECA) 407 hematies. Administracion de 3. Adm. de concentrado de hematies con recibir hemoderivados prehospitalarios cuando 5 14+ 13.78
(2'021) 2. Adm. De cristaloides plasma p =0,01 estén disponibles, preferiblemente concentrado :
Multicéntrico plasma. de hematies+plasma Q1
3. Adm. de La mortalidad se asoci6 a la a la administracion
concentrado de de cristaloides p = 0,04
hematies con
plasma
Ensayo Clinico Casos = 209 Controles = 223 El ensayo no demostré que la reanimacion IL-IZI;Cni;toI
Crombie N et | Aleatorizado No se obtuvo diferencias estadisticamente prehospitalaria con plasma fuera superior al
al. (ECA) 432 Administracion de Az'jm|n|.strac‘|on de S|gin|ﬁcat|vas entre el plasma y los cristaloides cloruro sodlco’aI'O.Q % en pacientes adultos con 5 1++ 18.96
(2022) lasma liofilizado cristaloides: p =0,996 shock hemorragico relacionado con
Multicéntrico P " | cloruro sédico 0.9% traumatismos Q1
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El plasma prehospitalario se asocia con un

. ) . ) JAMA Surg
) - beneficio de supervivencia cuando los tiempos
Pusatori AE et | Ensayo Clinico T fusion de 2U | Admini ion d Beneficio d . ia significati L la : 20 mi
al. Aleatorizado 626 ransfusion de dministracion de eneficio de supervivencia significativo para e e transporte son superiores a 20 minutos. 14+ 16.7
de plasma. cristaloides plasma p = 0,01
(2020) (ECA) . L
La relacion beneficio-riesgo es favorable para el Q1
uso de plasma prehospitalario.
La mortalidad a los 30 dias fue
significativamente menor en el grupo de
- atencion estandar p = 0,03
Ells:gzgggco Casos =230 Controles = 271 N Engl J Med
SperryJL et al. (ECA) 501 No se observaron diferencias significativas entre | El plasma prehospitalario se asocia con un 14+ 176.0
(2018) Administracion de | Administracion de | los dos grupos en cuanto a fallo multiorganico, | beneficio de supervivencia. ’
Multicéntrico plasma cristaloides lesion pulmonar aguda, sindrome de distrés Q1
respiratorio agudo, infecciones nosocomiales o
reacciones alérgicas o relacionadas con
transfusiones.
La mortalidad de los pacientes que recibieron
concentrado de hematies fue superior a la de J Trauma
o . o
c ~ Controles = 104 Ifos que no or/embliaron (MT frente a NO-MT, 42% - ) ) Acute Care
Ensayo Clinico asos = 230 rente a 26%, p = 0,01 Los beng icios de supervivencia qel plasma Surg
Anto VP et al. . - ” prehospitalario se demostraron sélo en
Aleatorizado 501 - . Administracion de . . . : - . 1++
(2020) Administracion de Las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier pacientes con requerimientos de hematies por
(ECA) concentrado de 9 f . - 3.402
plasma . demostraron una separacién precoz en los debajo del nivel de transfusion.
hematies ~ .
casos (log rank p = 0,08) sin que se encontrara Q1
ningun beneficio de supervivencia en el grupo
controles (log rank p = 0,949).
Ensayo Clinico Casos =49 Controles = 51 Los pacientes que recibieron Las dosis bajas de vasopresina durante la JAMA Surg
Sims CA el at. Aleatzrizado 100 vasopresina necesitaron significativamente reanimacioén de pacientes traumatizados en 14+ 16.7
(2019) (ECA) Administracion de | Administracion de menos hemoderivados (mediana, 1,4 [IQR, 0,5- | shock hemorragico disminuyen las necesidades .
vasopresina placebo 2,6] frente a 2,9 [IQR, 1,1-4,8] L; p = 0,01 de hemoderivados. Q1
Ensayo_ Clinico Casos = 68 Controles = 66 Los valores medios fueron de 1,21 (IQR, 01,12- . . . L JAMA Network
Aleatorizado No se obtuvieron diferencias significativas entre
Joel D et al. (ECA) 134 1,49) en el grupo de plasmay 1,20 (IQR, 1,10- el grupo de casos y de controles con relacion a 1++ 13.37
(2022) Administracién de | Administracion de 1,39] en el grupo de control (diferencia media, - grupo S0S y s . :
L e . _ la supervivencia y/o transfusién masiva.
L plasma liofilizado. | suero salino 0,01 ,[IQR, 0,09 a 0,08) p = 0,88)
Multicéntrico Q1
La mortalidad en el dia 28 no difirié
significativamente entre los cristaloides 84
Ensayo Clinico - - (23,6%) y los coloides 100 (26%, odds ratio Anesthesiology
Heming N et Aleatorizado Casos = 356 Controles = 385 ajustada, 0,86, IC 95%, 0,61 a 1,21; p = 0,768). | No se encontraron diferencias estadisticamente
al. (ECA) 741 Administracion de | Administracion de significativas en la utilizacion de cristaloides vs 1++ 9,198
(2018) cristaloides coloides La muerte en el dia 90 (111) [31,2%] frente a coloides.
Multicéntrico 122 [31,7%]; odds ratio ajustada Q1

0,97, IC 95%, 0,70 a 1,33; p = 0,919) no difirid
significativamente entre los grupos
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A continuacién, se describen los aspectos mas importantes del presente estudio basados en los
objetivos del mismo:

Los afos de publicacion de los articulos se encuentran entre los ultimos 5 afios: 2018 (3), 2019 (1),
2020 (3), 2021 (2) y 2022 (2).

Numero de articulos

3 I I
0 I I I

2018 2019 2020 2021 2022

N

N

=

Gréfico 1: Afo de publicaciéon de los articulos.

Los 11 articulos seleccionados son de disefio Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA): 5 de ellos
multicéntricos.

El rango del tamano muestral se encuentra entre 100 y 741 sujetos / participantes, siendo la media de
todos los estudios de 350 sujetos.

Sujetos
800
600
400
200
0
0 3 6 9 12

Grafico 2: Tamafio de la muestra segun estudios
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Con relacién al grupo de casos (intervencién) y controles, destaca el uso de plasma en el grupo de
intervencion, por lo que es el hemoderivado mas utilizado para valorar su idoneidad en el tratamiento
de la hemorragia. En dos casos se utilizd plasma liofilizado. En el caso de los controles destaca la
utilizacién de cristaloides, especialmente de cloruro sédico al 0.9% (suero fisioldgico).

Frecuencia

Cristaloides | N
Vasopresina [N
Plasma liofilizado | N EEEIE
Plasma NG

0 2 4 5 7 9

Grafico 3: Grupo de casos

Frecuencia
10
8
6
4
2
0 | ] [ ]
Cristaloides Concentrado Placebo Coloides
Hematies

Grafico 4: Grupo de controles

La escala JADAD se utilizé para evaluar la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos: todos los
ensayos seleccionados en esta revision sistematica explicitaban su aleatorizacién/randomizacion, el
método de aleatorizacion, el enmascaramiento (al menos de doble ciego), y finalmente si habia habido
pérdidas/seguimiento de los sujetos en el estudio, por lo que puntuaron con un 5.

Con relacién a la escala SIGN (nivel de evidencia cientifica) todos los ensayos puntuaron 1++ (maxima
puntuacién) ya que se encuadraron dentro de ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de
sesgo.
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Las revistas en las que se habian publicado los articulos seleccionados fueron las siguientes (destaca
J Trauma Acute Cara Surge con tres articulos):

Frecuencia

Anesthesiology I

Jama Network Opens I
) Trauma ACUte Car e ——

Surg

Lancet m—

Lancet Haemato| n——

Ann Surg I

N Engl ] Med

Jama Surg I
0 1 2 2 3 4

Gréfico 5: Revistas

Todas las revistas que pertenecian al Journal Citation Report (JCR) en el cuartil Q1.
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DISCUSION

Interpretacioén de los resultados

El presente estudio reafirma la necesidad de evidenciar las actuaciones sanitarias con el maximo nivel
de recomendacién, de cara a mejorar el prondstico de los pacientes, aumentar la supervivencia y
disminuir su mortalidad.

Los afios de publicacion de los articulos se encuentran entre los ultimos 5 afios: 2018 (3), 2019 (1),
2020 (3), 2021 (2) y 2022 (2). Por tanto, todos son articulos actuales que aportan la maxima evidencia
cientifica.

Los 11 articulos seleccionados son de disefio Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA): 5 de ellos
multicéntricos.

El rango de tamafio muestral se encuentra entre 100 y 701 sujetos/participantes, siendo la media de
todos los estudios de 350 sujetos.

La escala JADAD se utilizé para evaluar la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos: todos los
ensayos seleccionados en esta revision sistematica explicitaban su aleatorizacién/randomizacion, el
método de aleatorizacion, el enmascaramiento (al menos de doble ciego), y finalmente si habia habido
pérdidas/seguimiento de los sujetos en el estudio, por lo que puntuaron con un 5.

Con relacion a la escala SIGN (nivel de evidencia cientifica) todos los ensayos puntuaron 1++ (maxima
puntuacion) ya que se encuadraron dentro de ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de
sesgo.

Con relacién al grupo de casos (intervencion) y controles, destaca el uso de plasma en el grupo de
intervencion, por lo que es el hemoderivado mas utilizado para valorar su idoneidad en el tratamiento
de la hemorragia. En dos casos se utilizd plasma liofilizado. En el caso de los controles destaca la
utilizacion de cristaloides, especialmente de cloruro sodico al 0.9% (suero fisioldgico). Por tanto,
podemos decir que el hemoderivado mas utilizado para su estudio es el plasma, y la fluidos control
mas utilizado es el Cloruro Sédico 0.9%.

Entre las revistas en las que se habian publicado los articulos seleccionados destaca J Trauma Acute
Cara Surge con tres articulos.

El beneficio de supervivencia significativo encontrado en estos articulos para el plasma es de un p-
valor de 0.01. Se ha podido observar que la mortalidad después de 30 dias fue significativamente
menor en el grupo que recibidé tratamiento con plasma frente al grupo que recibié atencion estandar,
con un p-valor de 0.03. Como cita la autora Maria Garcia - Uria Santos “la administracion de plasma
durante el transporte médico, puede mejorar la supervivencia, se observa que la mortalidad a los 30
dias es menor en los pacientes que reciben plasma y el tiempo medio de protrombina es
significativamente mas bajo que en los pacientes que no reciben este hemoderivado”. (24)

En los articulos seleccionados no se observaron diferencias significativas entre los dos grupos en
cuanto a fallo multiorganico, lesion pulmonar aguda, sindrome de distrés respiratorio agudo,
infecciones nosocomiales o reacciones alérgicas o relacionadas con transfusiones.

Los beneficios de la administracion de cada tipo de hemoderivado fueron: para el concentrado de
hematies un p-valor de 0.025, para el plasma un p-valor de 0.017 y para el concentrado de hematies
con plasma un p-valor de 0.001, esto nos indica que es mas beneficiosa la administracién de
concentrado de hematies con plasma para los pacientes en shock. (24) (25)
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La mortalidad que se asocio a la administracion de cristaloides fué de un p-valor de 0.004. tal y como
se afirma en el estudio de Dr. Javier Cruz M y cols (25). Anteriormente se utilizaban cantidades
considerablemente altas de cristaloides como tratamiento inicial del shock hemorragico para
restablecer la presion arterial, pero se observd mayor mortalidad asociada a hipotermia, acidosis y
coagulopatia, entre otros factores. Por tanto, se recomienda evitar el uso de grandes volumenes tanto
de cristaloides como de coloides, y empezar a tratar inicialmente el shock con la administracion precoz
de plasma fresco congelado, glébulos rojos, crioprecipitados y si estan disponibles e indicados acido
tranexamico y plaquetas. (25). En cuanto a la administracion de plasma y cristaloides no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas siendo un p-valor de 0.996. Comparando el grupo de casos
y el grupo de controles, podemos observar que tampoco se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la mortalidad, teniendo un p-valor de 0.37.

Si que se puede observar que el plasma se asocié a menores probabilidades de mortalidad a los 30
dias (odds ratio [OR], 0.27; IC del 95%, 0.08-0.90; p=0.03). Por otra parte, el grupo de casos que
recibio plasma si que presento tasas significativamente mas altas de hipocalcemia en comparacion con
los controles (53% frente a 36%; riesgo relativo ajustado, 1.48; intervalo de confianza [IC] del 95%,
1.03-2.12; p=0.03). Asi mismo, la hipocalcemia grave se asoci6¢ significativamente con una menor
supervivencia (cociente de riesgos instantaneos ajustado, 1.07; IC del 95%, 1.02-1.13; p=0.01).
Podemos observar que la mortalidad de los pacientes que recibieron concentrado de hematies fue
superior a la de los que no la recibieron (MT frente a NO-MT, 42% frente a 26%, p = 0.001).

Las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier demostraron una separacion precoz en los casos (log
rank p=0.008) sin que se encontrara ningun beneficio de supervivencia en el grupo controles (log rank
p=0.949).

Los pacientes que recibieron vasopresina necesitaron significativamente menos hemoderivados
(mediana, 1.4 [IQR, 0.5-2.6] frente a 2.9 [IQR, 1.1-4.8] L; p = 0.01).

Los valores medios fueron 1,21 (IQR, 1,12-1,49) en el grupo de plasma y 1,20 (IQR, 1,10-1,39) en el
grupo de control (diferencia media, -0,01 [IQR, -0,09 a 0,08]; p = 0,88).

En cuanto a la mortalidad, en el dia 28 no difiri¢ significativamente entre los cristaloides 84 (23,6%) y
los coloides 100 (26%; odds ratio ajustada, 0,86; IC 95%, 0,61 a 1,21; p = 0,768). Asi mismo, la muerte
en el dia 90 (111 [31.2%)] frente a 122 [31.7%]; odds ratio ajustada, 0.97; IC 95%, 0.70 a 1.33;
p=0.919) tampoco difiri6 significativamente entre los grupos.

Podemos afirmar que el plasma prehospitalario se asocia con un beneficio de supervivencia cuando
los tiempos de transporte son superiores a 20 minutos. La relacién beneficio-riesgo es favorable para
el uso de plasma prehospitalario, y a su vez se asocia a un beneficio en la supervivencia de los
pacientes.

Se aconseja que los pacientes con shock hemorragico deben recibir hemoderivados prehospitalarios
cuando estén disponibles, preferiblemente concentrado de hematies junto con plasma.

El ensayo no demostrd que la reanimacion prehospitalaria con plasma fuera superior al cloruro sédico
al 0.9% en pacientes adultos con shock hemorragico relacionado con traumatismos. El uso de plasma
prehospitalario no se asocioé directamente con un beneficio de supervivencia, pero hemoderivados
podrian ser beneficiosos en entornos con tiempos de transporte mas largos.

El plasma prehospitalario se asocia con una reduccion de la mortalidad a los 30 dias y del lactato en
pacientes gravemente heridos.
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El plasma prehospitalario en trauma se asocia a hipocalcemia, lo que es una desventaja porque
predice menor supervivencia. Estos datos recalcan la necesidad de pautas de suplementacién de
calcio en hemoterapia prehospitalaria: el nitrato sédico se une al calcio.

Los beneficios de supervivencia del plasma prehospitalario se demostraron so6lo en pacientes con
requerimientos de hematies por debajo del nivel de transfusion.

También se puede observar que las dosis bajas de vasopresina durante la reanimacion de pacientes
traumatizados en shock hemorragico disminuyen las necesidades de hemoderivados y esto es
beneficioso para nuestro paciente.

En estos estudios no se obtuvieron diferencias significativas entre el grupo de casos y de controles con
relacion a la supervivencia y/o transfusion masiva. Asi mismo tampoco se observan diferencias
estadisticamente significativas en la utilizacion de cristaloides vs coloides.

Como afirma Ander Arnedo Puy y cols. Actualmente no se puede explicar cual de los dos grupos de
fluidos (coloides y cristaloides) es el mas indicado en el shock hemorragico, y que, aunque se usan con
mas frecuencia los cristaloides, se expresa la necesidad de evaluar con mas detalle la eficacia y la
seguridad de estos dos fluidos. (26)

Recomendaciones basadas en la evidencia: implicadas en la practica

La presente revision muestra el beneficio de la administracion prehospitalaria de plasma
frescolliofilizado en el shock hemorragico, frente a otras terapias.

Limitaciones del estudio
Las propias derivadas de los sesgos.
Sesgos

Como en toda revision sistematica, destacamos los sesgos de publicacion y el sesgo de
omision/notificacion selectiva de informacion.

Futuras lineas de investigacion

Las revisiones sistematicas de Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) nos dan la oportunidad de
realizar investigaciones con otros disefios como son los Metaanalisis que nos pueden proporcionar
nuevos resultados basados en la investigacion de toda la informacidn contenida y con caracteristicas
similares, en los estudios.

Conflicto de interés

La presente revision sistematizada no ha presentado conflicto de interés con personas fisicas,
empresas o instituciones.

Consideraciones éticas

El presente trabajo se ha realizado teniendo en cuenta los principios éticos universales y cédigos
deontoldgicos profesionales. Aquellos datos personales explicitados en los articulos seleccionados se
han anonimizado, igualmente se ha realizado con nombres de empresas e instituciones. Igualmente se
valoré que los sujetos tanto del grupo de casos como de controles habian firmado el consentimiento
informado para la experimentacion.
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CONCLUSIONES

Se ha analizado el tratamiento fluidoterapico de la evidencia cientifica actual en el contexto de
pacientes con hemorragia en situacién de shock en el ambito prehospitalario, destacando el plasma
como hemoderivado fundamental para la terapia. El nivel de evidencia cientifica analizado con la
escala SIGN de los articulos ha sido muy alta, ya que la seleccién la componen ensayos clinicos
aleatorizados (ECA). Asi mismo, a todos los documentos se les pasd la escala JADAD. Los
tratamientos utilizados en los ECA de esta seleccion han sido en el grupo de casos, el plasma, bien
fresco o liofilizado. En el grupo de controles destacan los cristaloides como el cloruro sédico 0.9%
(suero fisiologico), el Ringer lactado, el concentrado de hematies y la vasopresina. La eficacia del
tratamiento mas efectivo se ha analizado con un IC del 95% para un p valor < 0.05, con pruebas de
contraste de hipotesis como la prueba T de Student y la prueba de Wilcoxon, tal y como ha sucedido
en la mayoria de los ensayos en los que el plasma ha demostrado su eficacia frente a otras terapias.
Se puede afirmar, dentro del contexto de la asistencia prehospitalaria y en el tratamiento de la
hemorragia en pacientes con inestabilidad hemodinamica que la administracién precoz de plasma
aumenta la supervivencia y disminuye la mortalidad. Una vez el paciente se encuentre en el hospital, y
tras nuevos analisis se podrian corregir otros parametros de interés clinico como la hemoglobina, el
hematocrito, el estado de la coagulacién, entre otros.
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