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Los autores plantean una vision global de un "eterno" dilema, contextualizandolo desde un punto
de vista historico y geografico. Podriamos decir que llevamos mucho tiempo planteando la
controversia entre el uso de sangre completa, una ratio fija de sangre:plasma:plaquetas o la
sustitucion guiada por objetivos, pero fue relativamente "ayer", en 2016 (en base al estudio PROPPR,
publicado en 2015) cuando EEUU inicié el uso de sangre completa en civiles, principalmente en
centros con antecedentes militares. El estudio PROPPR, muy controvertido y criticado, mostré un
beneficié de la ratio 1:1:1 sobre 2:1:1 en la mortalidad por exsanguinacion en las primeras 24 horas,
pero no en otras causas de mortalidad.

Estos estudios han ido de la mano del desarrollo del concepto de coagulopatia inducida por el
trauma, que se ha visto que no se evita con la transfusidon de sangre completa o ratio 1:1:1 y que ha
hecho decantar la balanza hacia el uso de terapias dirigidas por test viscoelasticos (VET) (primera
publicacion en 1997). La implantacion de los VET ha sido mucho mas amplia en Europa, liderados
por el grupo aleman. En esta linea ha sido decisivo el estudio RETIC, que mostro la superioridad del
fibrindgeno y el concentrado de factores sobre el plasma para el control de la coagulopatia por el
trauma.

Los autores atribuyen esta diferencia geografica a la mayor incidencia de heridas por arma blanca
en EEUU frente a accidentes de trafico en Europa, asi como a la diferente organizacion del manejo
prehospitalario. En este punto, dentro de la misma Europa, el indice de transfusion prehospitalario
varia segun el tiempo hasta la llegada al hospital. Ademas, en el manejo prehospitalario, los VET no
estan establecidos, ni en EEUU ni en Europa. En estos momentos, hay 3 ensayos clinicos en marcha
para establecer el papel de la sangre completa en el manejo de la hemorragia masiva.

Con todo ello, los autores concluyen que los factores histéricos, geograficos y logisticos juegan un
papel primordial a la hora de decantar la balanza hacia un manejo basado en el VET (cada dia mas
utilizado en Europa) o en sangre completa o ratio 1:1:1, aun predominante en muchos centros de
EEUU.
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