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1. SANGRADO GASTROINTESTINAL (GI): EVALUACION, ESTABILIZACION Y FACTORES DE RIESGO

Dr. José Aguiar

En 2020 se publicé el manuscrito Interventional Algorithm in Gastrointestinal Bleeding-An Expert Consensus Multimodal Approach Based on a
Multidisciplinary Team. El documento ofrece un compendio de algoritmos para el manejo del sangrado gastrointestinal que estan basados en una
revision de la literatura y la experiencia de 14 expertos portugueses que forman parte de un grupo de trabajo multidisciplinar'.

El trabajo se publicé en la revista Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis, y los autores abogan por la adaptacion de las recomendaciones a cada
situacion individual y escenario clinico, a la experiencia y conocimiento de los facultativos, y a los recursos disponibles en el medio.

En el documento se ofrece un enfoque practico acerca de los siguientes puntos:

a EVALUACION

¢Por qué esta sangrando el paciente y qué podemos hacer para estabilizarlo y controlar los factores de riesgo?

Signos de sangrado Manejo de las distintas comorbilidades

Vi n L . . . . S .
aveces pgede — Episodios previos de sangrado gastrointestinal — Cirrosis, hipertension portal
ser sutiles
- Enfermedad gastrointestinal — Enfermedad renal crénica
- Cirugia gastrointestinal — Enfermedad cardiovascular

- Endoscopia

- Radioterapia

] Otros

e MANEJO DE LA ANTICOAGULACION/ANTIAGREGACION

Criterios de suspensién y/o uso de antidotos o inhibidores del FXa.

e REANIMACION EN EL SANGRADO GRAVE

Se ofrecen recomendaciones sobre los siguientes aspectos:

Objetivos a tener en cuenta en la estabilizacion hemodinamica Factores de mal pronéstico

Hemodindmicos Terapéuticos Laboratorio De transfusion Suponen signos de alerta

e ABORDAJE DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO A REALIZAR DEPENDIENDO DE LA SOSPECHA DE LOCALIZACION DEL SANGRADO

Tracto gastrointestinal medio Tracto gastrointestinal inferior

Tracto gastrointestinal superior

Angiografia Endoscopia Angiografia Endoscopia
por tomografia capsular por tomografia del tracto
gastrointestinal
inferior

Variceal No variceal

Tratamiento
empirico

Endoscopia

Tratamiento
empirico

Endoscopia
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2. MANEJO DE LA COAGULOPATIA EN EL SANGRADO Gl

Dra. Manuela Gomes

Antes de iniciar el manejo de la coagulopatia deben considerarse los siguientes factores:

- Medicacion concomitante
- Comorbilidades, poniendo especial atencidn en la enfermedad hepatica:
- Si existe sangrado variceal (paciente cirrético con hipertension portal) . limitar la administraciéon de fluidos para no empeorar la hipertensién portal.

El sangrado masivo se define con el volumen de sangre perdido, el ritmo de sangrado y el nimero de unidades de sangre transfundidas.

Dependiendo de la gravedad del sangrado puede ser necesaria la administracién concomitante de ciertos farmacos y la administracién de varias dosis'

Los autores del documento de consenso proponen:

TRANSFUSION DE HEMATIES si la Hb es <7 g/dL (< 8 g/dL si hay enfermedad cardiaca) con los siguientes valores objetivo:

8-10 g/dL si enfermedad cardiaca

ACIDO TRANEXAMICO si hay evidencia de fibrinolisis (confirmacién por ROTEM)

- En el sangrado gastrointestinal el acido tranexamico reduce la mortalidad, pero no el resangrado.

FIBRINOGENO si hay sospecha de deficiencia (confirmacién por ROTEM)

- Niveles <1,5-2 g/L y/o pérdida de >1-15 L y el sangrado persiste.

CONCENTRADO DE PLAQUETAS si hay trombocitopenia:

- Sangrado de tracto gastrointestinal superior y enfermedad hepdatica con sangrado activo y recuento < 50 x 10%/L o test viscoelastico.

DESMOPRESINA si hay sangrado activo en pacientes con uremia y funciéon renal alterada o en aquellos con tratamiento antiagregante.

COMPLEJO DE PROTROMBINA / VITAMINA K / PLASMA FRESCO CONGELADO si hay sospecha de déficit de otros factores de coa-
gulacién (déficit en la formacion de trombina).

PLASMA FRESCO CONGELADO si existe sangrado variceal y sospecha de déficit de FV.

PLASMA FRESCO CONGELADO / FXIll en otros tipos de sangrado y sospecha de déficit de FXIII (inestabilidad del codgulo no relacionada
con hiperfibrinolisis).

rFVII en pacientes en los que se ha corregido todo lo anterior y contindan con sangrado que amenaza la vida.

Aunque suceda infrecuentemente, pueden ser necesarios cambios en el tratamiento ante ciertas situaciones clinicas y la coagulacion debe ser evaluada
después de cada episodio terapéutico especifico.
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3. PBM EN EL SANGRADO Gi

Dr. Manuel Quintana

El concepto de patient blood management (PBM) es mucho mas amplio que la optimizacion del uso de hemoderivados: no sélo hay que mejorar el uso
de hemocomponentes (aproximacién centrada en los productos) si no mejorar los resultados en salud (aproximacién centrada en los pacientes):

Optimizar el manejo de la hemostasia

Minimizar del aporte

Optimizar el manejo del sangrado

y la coagulopatia

de componentes sanguineos

En el caso del sangrado gastrointestinal?

- Se calcula que el 15-20% de las transfusiones de hematies se realizan de manera inadecuada.

- Las caracteristicas de los pacientes son muy heterogéneas: comorbilidades, medicacion, factores de riesgo, etc.
- Se trata de pacientes “pseudoquirdrgicos” que, como tal, transitan por momentos pre-, peri- y postoperatorio.

- La anemia se puede deber a una combinacién de un factor crénico y uno agudo (mas facil de identificar).

- La transfusiéon de grandes volumenes puede derivar en un incremento de |la hipertensidon portal y empeorar el sangrado.

El documento Indications and hemoglobin thresholds for red blood cell transfusion and iron replacement in adults with gastrointestinal bleeding: An
algorithm proposed by gastroenterologists and patient blood management experts? se fundamenta en tres ideas claras:

Necesidad de un protocolo para el

: . o ) Modelo restrictivo de transfusion Uso seguro y eficaz
manejo de la anemia y deficiencia

de hierro en el sangrado Gl

de hematies (politica de 1 unidad) del hierro endovenoso

Puntos relevantes incluidos en la publicacién:

- Algoritmo que incide en la consideraciéon de los factores de riesgo y la disfuncidn organica. Contempla la posibilidad de transfundir y administrar hierro
de manera conjunta.
- Indicacion de los test viscoelasticos en el manejo de la coagulopatia exclusivamente en el paciente con shock hemorragico.

- Uso de acido tranexamico, fibrindgeno y complejo protrombinico en los casos concretos en los que esté indicado y no de manera rutinaria.

Recursos relevantes para la implementacién de un PBM en
sangrado gastrointestinal

- Recursos humanos y materiales: endoscopista de guardia, Redaccion
laboratorio de hemodindmica hepatica, protocolo de de directrices claras
transfusion masiva, radiologia intervencionista, etc.

- Documentacién referencial, idéneamente a partir de casos
clinicos.

- Relacion con entes de control y creacion de normativas
- Apoyo institucional

Investigacion
Formacién Futuro del PBM colaborativa
continuada en sangrado Gl y coordinada

Desarrollo
de herrramientas para
la aplicacién practica
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