Bleeding news

Effects of modification of trauma bleeding management: A before and after
study.
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Los autores de este estudio hipotetizaron que la asociacion de la administracién de acido
tranexamico (TXA) y el tratamiento hemostatico guiado por tromboelastometria (TEM) con la
implementacion de la Reanimacién con Control de Danos (DCR) reduce el uso de
hemoderivados y la transfusién masiva. Para contestar la pregunta de investigacion, los autores
realizaron una comparacion retrospectiva de 2 cohortes de pacientes con traumatismo
ingresados en un hospital universitario, antes (Periodo 1) y después de la implementacion de
DCR, TXA (primeras 3 horas) y TEM (Periodo 2). Los pacientes se incluyeron si recibieron al
menos 1 componente sanguineo (hematies, plasma o plaquetas) o concentrados de factor de
coagulacion (fibrindgeno o complejo de protrombina) durante las primeras 24 horas posteriores
al ingreso. En total, se incluyeron 380 pacientes. Los pacientes en el Periodo 2 (n = 182)
recibieron menos frecuentemente un componente sanguineo (8% vs. 33%, P <0.01),
significativamente menos componentes sanguineos (hematies: 2 unidades [1-5] vs. 6 [3—11];
plasma: 0 unidades [0-2] vs. 4 [2—8]) pero mas concentrados de fibrindgeno (3.0 g [1.5—4.5] vs.
0.0 g[0.0-3.0], P <0.01). En el estudio logistico multivariante, el analisis de regresion identificd
el Periodo 1 como asociado con un mayor riesgo de recibir componentes sanguineos (OR:26.1,
IC 95%: 9.7-70.2) y disminucion de la supervivencia a los 28 dias (OR: 2.0, IC 95%: 1.0-3.9).
Después de realizar un estudio de comparacion apareado, los autores observaron los mismos
resultados, no hubo diferencias para la supervivencia pero si una diferencia significativa en la
disminucion del coste de los componentes sanguineos (237012266 vs. 3284+23812 euros, P:
0.036). En conclusién, en pacientes con traumatismo, tras la implementacion de un paquete de
atencion que incluia DCR, TEM y la administracion de TXA, los autores observaron una
disminucion en el uso de hemoderivados, la necesidad de transfusién masivay unamejorade la
supervivencia.
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