CSL Behring

Temas de actualizacion 2

Moderador: Dr. Gabriel Yanes Viernes 12 de mayo de 2023, 11:30 - 13:15 | Salon Sevilla 3 + 4

1. ¢QUE ES LA COAGULOPATIA INDUCIDA POR EL TRAUMA Y COMO COMBATIRLA?

Dr. Gontzal Tamayo

Las lesiones traumaticas son la principal causa de muerte y discapacidad entre los menores de 45 afos en la UE'. La coagulopatia inducida por trauma
es frecuente, pero no aparece aislada: convive con la hipovolemia, la disminucidn de la Hb, la inflamacion sistémica severa, la endoteliopatia y multiples
alteraciones de tejidos y érganos que comprometen la funcion2
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Respecto a la coagulacién, en los pacientes con politraumatismo conviven dos fenotipos: el hipocoagulable, caracterizado por la hiperfibrinolisis, y el
hipercoagulable que, por el contrario, se caracteriza por un estado protrombadtico y antifibrinolitico®.

La oscilacidon entre ambos fenotipos es comun, dependiendo del control
de la hemorragia o de la reposicién de los factores de coagulaciéon, entre
otros factores. Tanto el fenotipo hipocoagulable como el hipercoagulable
se asocian a un aumento de la mortalidad.

Hipocoagulable Hipercoagulable

La deteccidn precoz de la coagulopatia es necesaria y las pruebas de coagulacién convencionales o las viscoelasticas estan recomendadas con el mismo
nivel de evidencia en pacientes traumaticos. Una vez detectada la coagulopatia, la terapia precoz y guiada por objetivos mejora la coagulacién, aumenta
la supervivencia y disminuye el uso de hemoderivados y las estancias hospitalarias.

Asi, el manejo podria esquematizarse en:

DETENER LA HEMORRAGIA

CORREGIR LA HIPOTERMIA

CORREGIR LA HIPOCALCEMIA

- Objetivo 1,1-1,3 mmol/L

ADMINISTRACION DE ACIDO TRANEXAMICO

-1g lo mas precoz posible (en las 3 horas posteriores al traumatismo) +1g en 8 horas.

USO DE HEMODERIVADOS

- PFC.CH (1:2-11)

- Fibrinégeno:CH (2g:4)

- Plaguetas de manera precoz (1:1:1)

- PFC (10-20 ml/kg) previa prueba viscoelastica y nunca para corregir la hipofibrinogenemia

- CCP, en pacientes que ya no estan hipovolémicos. Debe monitorizarse el fibrinégeno y el FXIIl y administrarlos de manera
adicional si son bajos

- El FXIIl es un factor de coagulacién cuya actividad se ve reducida —a menudo de manera precoz- en muchos pacientes
traumaticos graves con coagulopatia y por ello es importante monitorizarlo y corregirlo®.
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2. :CONCORDANCIA EN MANEJO DE LA HEMORRAGIA MASIVA ENTRE ULTIMAS GUIAS EUROPEAS Y
DOCUMENTO HEMOMAS?

Prof. Juan Vicente Llau Pitarch

La hemorragia masiva es una causa muy importante de morbimortalidad, modificable y con mucho margen de mejora, cuyo manejo ha cambiado
durante los Ultimos afos. En los ultimos meses se han publicado las guias europeas sobre el manejo de la hemorragia masivo perioperatoria, en la que
se contemplan 13 escenarios y recoge 140 recomendaciones, y en los pacientes traumaticos®’.

A nivel nacional, también se ha actualizado recientemente el documento HEMOMAS, que sera publicado en breve. Contiene 14 apartados con 61
afirmaciones pensadas para ser practicas:

38 RECOMENDACIONES 23 SUGERENCIAS

Los autores del HEMOMAS plantearon la existencia de capacidad de mejora en cinco aspectos clave:

c RECONOCIMIENTO PRECOZ DE LA HEMORRAGIA MASIVA

Es imprescindible minimizar el tiempo entre el inicio del sangrado y el control de la hemorragia.

El HEMOMAS ofrece tres recomendaciones focalizadas en los criterios clinicos, de resucitacion y de politraumatizado

e FLUIDOTERAPIA SEGUN UNA RESUCITACION HiBRIDA

La resucitaciéon hibrida se basa en:
1° Detener la hemorragia, basado en fluidos isoténicos

2° Abordar el objetivo hemodinamico, basado en fluidos balanceados

e USO DE HEMODERIVADOS Y PROTOCOLIZACION DE LA RESPUESTA

El HEMOMAS recomienda que la administracion de hemoderivados se realice de manera precoz y mediante el concepto de reanimacion hemostatica
con alta proporcion (PFC.CH al menos 1:2). Se recomienda la aplicacion de protocolos de transfusion masiva.

También se recomienda la administracion precoz de fibrindgeno (ante la sospecha de hipofibrinogenemia) en forma de concentrado de fibrindgenoy
no como plasma fresco congelado.

Uso de test viscoelasticos si el centro de trabajo dispone de este recurso, pero si no, debe monitorizarse también mediante los estudios convencionales
(realidad de muchos centros espanoles).

e CIRUGIA DE CONTROL DE DANOS

Segun disponibilidad de recursos: cirugia y radiologia intervencionista

El HEMOMAS recomienda la aplicacion del concepto “cirugia de contencién de dafos”, el uso de hemostaticos tépicos y la valoracion de medidas de
control mecanico.

e PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES

El HEMOMAS recomienda evitar la pentada letal:

En general, hay que evitar las acciones que puedan incrementar el sangrado, mediante protocolos con hipotensiéon permisiva, fluidoterapia
restrictiva y tratamiento precoz de la coagulopatia.
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3. LA EFECTIVIDAD DE LA TRANSFUSION DE HEMATIES EN EL PACIENTE NO SANGRANTE. ;: ALGUNA
EVIDENCIA? PUNTO DE VISTA DEL HEMATOLOGO

Dr. Arturo Pereira

En la actualidad existe consenso de expertos sobre la efectividad de la transfusion de hematies, pero dicho consenso no viene respaldado por un alto
nivel de evidencia. Las posibilidades de realizar dichos ensayos son nulas, porque supondria dejar a la mitad de pacientes sin transfusién. Ante la falta de
estos ensayos, la evidencia disponible proviene de estudios observacionales de cohortes, datos de hemovigilancia y de ensayos clinicos comparativos de
politicas restrictivas y liberales.

En los ultimos 15 anos se han publicado mas de 200 estudios, y la mayoria no tienen como objetivo evaluar su eficacia, si no la aparicion de efectos
adversos; debido al tipo de pregunta formulada, algunos acaban estableciendo una relacién causal entre la trasfusion y la morbi-mortalidad.

La mortalidad asociada a la transfusidn se sitUa alrededor de 1-2 / millones de unidades de hematies?®.
La mortalidad asociada al retraso de la transfusion es de 5,6 / millones de unidades de hematies®.
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La razén para tal correlacion es la existencia de multiples factores de confusion y, por lo general, lo que estad realmente asociado a la mortalidad es la
gravedad de los pacientes.

Limitaciones en los ensayos sobre dinteles transfusionales, aunque de gran prestigio y publicados en revistas de alto impacto:

- Tienen en cuenta las cifras de hemoglobina como criterio exclusivo para la decisién de transfundir; en la practica clinica existen multiples factores que van
a determinar también la toma de esta decision.

-La hemoglobina no es el indicador perfecto de la capacidad de transporte de O2y otros, como la adaptaciéon cardiovascular, pueden ser mas determinantes.
- La potencia estadistica de dichos ensayos es baja y probablemente diferencias existentes no sean detectables.

- La heterogeneidad del producto en estudio contribuye a la variabilidad de resultados observada.

Por todas estas razones, las guias clinicas deben reflejar toda la incertidumbre y dejar margen al buen juicio clinico.

Biotherapies for Life™ CSL BEhring



CSL Behring

Temas de actualizacion 2

Moderador: Dr. Gabriel Yanes Viernes 12 de mayo de 2023, 11:30 - 13:15 | Saldén Sevilla3 + 4

4. ; ACIDO TRANEXAMICO PARA TODO?

Dra. Ane Abad Motos

El uso del acido tranexamico es una de las intervenciones en medicina transfusional cuyo uso esta mas respaldado por evidencia clinica. La publicacion
del estudio POISE-3 concluyd que el uso del acido tranexamico reducia riesgo relativo de sangrado y de transfusiones en las cirugias mayores.

El acido tranexamico es un tratamiento eficaz, barato y seguro vs. la transfusion, pero la evidencia respalda su uso en ciertos escenarios y en otros no.
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@ Administrado en las 3 primeras horas postrauma o postparto.
> Probablemente por las dosis administradas al inicio del ensayo, superiores a las utilizadas actualmente
¢ La diferencia del sangrado estimado entre los dos grupos era de 100 mL. Existe la duda de qué pasaria si el acido tranexamico pudiera administrarse al principio de la cirugia.
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5. LOS ANALOGOS DE LA ERITROPOYETINA EN EL PBM, UN ENFOQUE PRACTICO

Dr. Salvador Payan

A consecuencia de la aparicidon de eventos tromboembdlicos y cardiovasculares (si bien en esos momentos se aplicaban dinteles de Hb superiores a 12
g/dL), la eritropoyetina ha arrastrado una imagen sumamente negativa hasta nuestros dias.

En la actualidad, las recomendaciones indican que se debe ofrecer a pacientes con anemia asociada a quimioterapia, que se esta
administrando con fines no curativos y con valores de Hb <10 g/dL®.

La anemia inflamatoria produce una disfuncién en la sintesis de eritropoyetina, asi como un secuestro de hierro en los macréfagos y una disminucion de
la absorcidon intestinal del hierro. En la anemia renal y la anemia inflamatoria se debe tener en cuenta la relacién entre la EPO observaday la EPO prevista
y si se sitUa por debajo de 0,8 significa que el tratamiento con EPO puede ser eficaz.

¢Qué sucede con la anemia perioperatoria?

El uso de la eritropoyetina en cirugia es totalmente diferente a su uso crénico para la anemia'™®2;

Incrementa la
hemoglobina pre y

No incrementa el .
Reduce el nimero de

transfusiones

No incrementa la
mortalidad

riesgo de eventos
tromboembélicos

postoperatoria

Existen en Espafa dos formulaciones con indicacién en pacientes con anemia (Hb 10-13 g/dL) no ferropénica previa a cirugia mayor ortopédica: alfa y
theta.

Recomendaciones incluidas en guias:

Recomendaciones (@] ¢=Yo [0}

Administracion pre o perioperatoria de rHUEPO en anemia y riesgo de sangrado moderados en cirugia ortopédica programada? 1A
Administracion de rHUEPO en pacientes anémicos sometidos a cirugia mayor? 2A
Administracién con o sin hierro en pacientes con anemia no ferropénica sometidos a cirugia electiva?. 2A

Administracién en el tratamiento preoperativo de la anemia, debe administrarse con hierro y considerando el tratamiento profilactico
postquirdrgico del tromboembolismo*?

* La profilaxis del tromboembolismo responde a un incremento estadisticamente no significativo del riesgo en pacientes criticos, pero no quirdrgicos.

¢Cuando se debe administrar?

FERRITINA (ng/ml)

30-100

ANEMIA ANEMIA

Pe

FUNCION RENAL
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FERROPENICA
Fe

FERROPENICA
+ INFLAMATORIA
Fe + EPO

INFLAMATORIA
EPO + Fe

Otras causas

Otras causas

Enfermedad
renal créonica
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FERROPENICA
+ RENAL
Fe + EPO

ANEMIA
FERROPENICA
+ INFLAMATORIA
+ RENAL
Fe + EPO

ANEMIA
INFLAMATORIA
+ RENAL
EPO + Fe

ANEMIA RENAL
EPO + Fe

ANEMIA RENAL
EPO + Fe
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¢Coémo se debe administrar?

Via SCo IV

300 Ul/kg

21, 14, 7 dias antes de la cirugia y el

mismo dia de la cirugia
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