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Objetivo: Analizar los casos de hemorragia aguda, ya sea critica o masiva, que hemos tenido en
nuestro centro, para poder establecer pautas de actuacién y mejora en su tratamiento.

Método: Hemos estudiado todos los casos de hemorragia aguda acompanada de shock hipovolé-
mico desde enero a diciembre de 2010. Los pardmetros analizados han sido: datos demograficos,
patologia, procedimentos intervencionistas efectuados, consumo de productos sanguineos y tera-
pias hemostasicas utilizadas (complejo protrombinico, Factor VII a).

Resultados: Casos: 15. 10 (M) y 5 (H). Edad: 27 a 86 anos. Media: 56,3.

Patologias: - Politraumatismo: 4 casos (M). 2 con fractura de pelvis y 2 por traumatismo cra-
neoencefalico, uno de los cuales con fracturas vertebrales. Todos con coagulacién alterada: TP <
60%. Consumo: 16 CH, 19 PF y 1 Pool de plaquetas. 1 caso se tratd con complejo protrombinico.

® Hemorragia digestiva aguda: 6 casos. 5 (H) y 1 (M). 2 por hemorragia de varices esofagicas que
cedieron con ligadura mediante fibrogastroscopia (FGC). 1 dlcera prepildrica esclerosada mediante
FGC. 1 Ulcera subcardial por adenocarcinoma con 3 episodios hemorragicos en 7 dias y 3 interven-
ciones quirdrgicas, la dltima con gastrectomia total. 1 melena que precisé una colectomia. 1 rotura
de quiste hepatico con hemoperitoneo que requirié drenaje quirtrgico. Consumo: 67 CH, 30 PF y
3 Pool de plaquetas. El tltimo caso recibié complejo protrombinico.

® Hemorragia post-cirugia cardiaca: 3 casos (IM). 2 post-recambio valvular resuelto con arteriografia
y embolizacién. 1 hematoma femoral post-cateterismo coronario que se resolvié con tratamiento
conservador. Consumo: 32 CH, 14 PE, 3 Pool plaquetas y complejo protrombinico en los 3 casos.
En 1 caso se utilizé Factor VIl a.

® Hemorragia post-parto: 2 casos (M). Arteriografia en ambos casos, con embolizacién en un caso
e histerectomia en el segundo. Consumo: 38 CH, 17 PE, 6 Pool plaquetas, complejo protrombinico
y Factor VIl a.

Consumo total de productos sanguineos: 153 CH, 80 PF y 13 pool de plaquetas.

Conclusiones: 1) Concienciacion y formacién del personal del Servicio de Transfusion para dar
respuesta adecuada a la hemorragia aguda. 2) Actuacion rapida y eficiente del suministro de pro-
ductos sanguineos garantizando la seguridad y trazabilidad transfusional. 3) Importancia funda-
mental de los procedimientos intervencionistas para la resolucién de la hemorragia (FGC y arterio-
grafia). 4) Dudosa eficacia terapéutica del Factor VII a en los casos en que se utilizd.



