-
OPTIMITZACIO GLOBAL PERIOPERATORIA
SCART D 201 (3 Auditorio Axa, Barcelona

Xl Congrés de la Societat Catalana ﬁ‘\

L T . # Hospital
d’Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del Dolor { &5 } % hl_}’ Universitari
Tia denovembre R‘:‘ ks Hisigetal Unbversitart Hospital Piatd Sagrat Cor

|

£
k|

N M by "”"'W rr: A |n T m'r[ W‘. J‘; A M T Wﬂ[ F'uﬁu

A DY | VR0 L W, G DR S0 W IR | ST ORI LS

MANEIG DE L'HEMORRAGIA MASSIVA EN EL
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Servei d'Anestesiologia, Reanimacié i terapéutica del dolor de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Descripcio del cas

Home de 66 anys ingressat per sindrome coronari agut sense elevacio el ST (SCASEST) pendent
de revascularitzacié quirdrgica que presenta angor inestable sense resposta a tractament medic,
precisant cirurgia emergent. Evoluciona a shock cardiogénic postoperatoriament pel que s'implanta
I'assisténcia ventricular. A l'arribada a la UCI presenta inestabilitat hemodinamica amb sagnat
massiu iniciant-se les mesures per a diagnostic de la causa de I'hemorragia. Havent-se descartat
mitjancant analitica y tromboelastograma-ROTEM la coagulopatia, corregint I'heparina circulant
amb protamina per temps de coagulacié activada(TCA) inicial allargat, es procedeix a revisio
quirdrgica en el box on s'evidencia una fuga pericanula ventricular al apex del ventricle esquerre i
s'activa el protocol de transfusié massiva. El pacient és exitus letalis al no aconseguir-se la
reparacio quirargica.

Objectiu i metodologia
Revisio bibliografica de I'actuacié davant d’'una hemorragia massiva i del protocol vigent en el
nostre centre.

Discussio

La transfusié massiva (TM) es pot definir com la necessitat de transfondre més de quatre
concentrats d’hematies en menys d'una hora. Els objectius a aconseguir sén: garantir una
oxigenacio tissular adequada, la detenci6 del sagnat amb hemoderivats, farmacs, cirurgia o
intervencionisme i diagnosticar i tractar la coagulopatia, evitant acidosis, hipotérmia i hipocalcémia.
La monitoritzacio de la coagulacié mitjangant ROTEM permet guiar I'is d’hemoderivats més
rapidament que per mitja de resultats del laboratori.

Conclusions
El sagnat massiu és una situacioé critica que requereix d’actuacio coordinada i rapida, on I'is de
protocols i sistemes tipus ROTEM ajuda en el maneig médic



