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Resumen

La hemorragia masiva (HM), continda teniendo una elevada morbimortalidad en los pacientes sometidos
a procedimientos quirtirgicos y obstétricos.

En los tltimos afios hemos avanzado para conseguir un diagndstico anticipado de la HM mediante el
establecimiento de diferentes escalas (TASH score, ABC score, ETS score);, asi como en los procesos de
reanimacion (cirugia de control de dafios, resucitacién hipotensiva, remplazo precoz de los factores de la
coagulacién,); y a esto se suman nuevos avances tecnoldgicos (test de laboratorio que permiten un
diagndstico y tratamiento precoz de la coagulopatia, mejoras en la monitorizacién hemodindmica y
control de la temperatura, sistemas de infusion rdpida y avances del material quirdrgico).

En este estudio se realiza un andlisis exhaustivo de las demandas relacionadas con HM para encontrar que
factores han contribuido o estin relacionados, durante su abordaje, a un mal desenlace.

» Pérdidas sanguineas > 1.5
ml/kg/min.

» Transfusién de 4 o mas CH en
una hora.

Introduccion

Para mejorar los resultados y disminuir
la morbimortalidad relacionada con la
HM son imprescindibles un diagndstico
y tratamiento precoz lo que requiere una
réapida respuesta por parte del equipo
multidisciplinar (anestesidlogos,
cirujanos y enfermeria) que participan

La hemorragia masiva (HM), continia

teniendo una elevada morbimortalidad

en los pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos y
obstétricos.

Definimos HM como toda aquella
hemorragia que implica un elevado
riesgo vital y en la que pese a instaurar
todas las medidas terapéuticas el
paciente tiene muy alta probabilidad de
requerir transfusion masiva:

» Pérdidas sanguineas > 150
ml/min.

en el proceso.

En los ultimos afios hemos avanzado
para  conseguir un

diagnostico anticipado de la
HM mediante el establecimiento de
diferentes escalas (TASH score, ABC
score, ETS score) (1) (anexo 1), asi
como en los procesos de reanimacion
(cirugia de control de  dafos,
resucitacion  hipotensiva, remplazo
precoz de los factores de la
coagulacién,); y a esto se suman
nuevos avances tecnoldgicos (test de
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laboratorio que permiten un diagndstico
y tratamiento precoz de la coagulopatia,
mejoras en la monitorizacion
hemodindmica 'y control de Ia
temperatura, sistemas de infusion rapida
y avances del material quirtrgico) (2).

En este estudio se realiza un andlisis
exhaustivo de las demandas
relacionadas con HM para encontrar
que factores han contribuido o estdn
relacionados, durante su abordaje, a un
mal desenlace.

Resumen

Se realiza un estudio observacional
retrospectivo que examina los datos
incluidos en las demandas por mala
praxis de los Estados Unidos recogidas
en la base de datos estructurada del
“Anesthesia closed claim project” entre
los afios 1995 y 2011, comparando las
relacionadas con HM frente al resto de
demandas. Los datos que se recogen
incluyen: datos demogréficos, tipo de
cirugia, detalles de los cuidados
anestésicos, resultados clinicos 'y
resultado de la reclamacién. Los
evaluadores del “Anesthesia closed
claim project” evalian los estdndares de
cuidados, resultados, severidad del dano
(escala de 0 a 9), causa del dafio y una
descripcidn narrativa del suceso.

Basandose en la informacion de la base
de datos y en la narracion del suceso los
autores del estudio valoran distintas
variables:

= Factores de riesgo de hemorragia y
coagulopatia en procedimientos
quirdrgicos y obstétricos.

» Hemorragia como resultado de una
lesion inesperada de 6rgano o de un
vaso sanguineo.

» Si la hemorragia causa cambios
inmediatos en los signos vitales.

= Tiempo transcurrido hasta el
diagnostico de hemorragia.

» Transfusién o no de hemoderivados.

= Necesidad o no de reintervencion
quirdrgica.

= El papel del anestesidlogo y
cirujano en la produccion del dafio
al paciente que se clasifica como:
sin contribucion, alguna
contribucién 0 totalmente
responsable del dafio.

De las 3.211 reclamaciones en
procedimientos quirdrgicos y
obstétricos incluidas en ese periodo, 141
se relacionaron con hemorragia y 3.070
se relacionaron con otras causas. La
hemorragia supuso el 4% del total de las
demandas. Fue el principal
acontecimiento perjudicial en el 9,6%
de las demandas obstétricas, y el 3,5%
en las demandas por procedimientos
quirtrgicos. Los procedimientos mas
relacionados con reclamaciones por
hemorragia fueron la cirugia espinal
tordcica y lumbar (24%) y la cesérea
(16%) (Tabla 1).

Reclamaciones quirdrgicas:

ama

I

Tabla 1. Principales factores de riesgo
relacionados con hemorragia y coagulopatia.
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En las reclamaciones relacionadas con
la hemorragia la severidad del dafio es
mayor en comparacion con
reclamaciones  por otras  causas,
falleciendo el 75% de los pacientes. En
estos casos el cuidado anestésico fue
evaluado con mads frecuencia como
inadecuado asociando indemnizaciones
maés elevadas (Tabla 2).

En dos tercios de los casos el sangrado
acontecid en quir6éfano, mientras que el
resto en la unidad de recuperacion
postanestésica, en la UCI o en la sala de
hospitalizacion.

En un tercio de las reclamaciones, la
hemorragia se produjo por dafio
inesperado de un 6rgano o un vaso
sanguineo. Solo en un cuarto de los
mismos se  detectaron  cambios
inmediatos en las variables
hemodinamicas. El diagndstico precoz
de hemorragia se alcanzé6 en el 31% de
los casos, El 86%de los pacientes
fueron transfundidos y el 11% requiri6
de reintervencién quirdrgica para
solventar el dafio. En cuanto a la
contribucién, en alguna medida, al dafio
del paciente por parte de los
profesionales, al anestesidlogo se le
atribuye en un 88% de los eventos y
al cirujano en el 99% de las ocasiones.
En el 60% de las demandas se detectan
fallos importantes de comunicacién
entre el equipo quirurgico que atiende al
paciente.

Concluyen que los procedimientos que
con mds frecuencia se relacionan con
demandas por hemorragia son los
obstétricos, la  cirugia  espinal
tordcica/lumbar y la cirugia robdtica o
laparoscOpica minimamente invasiva.
Se evidencia falta de comunicacién y de
organizacion durante la respuesta a una
hemorragia masiva que se relaciona con
una incorrecta preparacién, con el
retraso en el diagndstico y en el inicio
del tratamiento efectivo.

ANESTESIAR

Tabla 2. Resutados y evaluadion del cuidado en las redamaciones por hemorraga
comparado con otras reclamacones

Feclamaciones por Recamaciones por
hemorrage otr
ne141)

a %)

Severidad del dafo

Nirgura, temporal

¥ ro Incapacitante a6 1563 [51)

Permanente ¢
ncagacitante 24(17) 680 (22

Muerte 109 (77) Q727

Evaluacion del masejo
anestésico recbido (n«2 821

No apropado 70 (55) 1.019 (38)

Apropace 58 (45) 1674 (62)

”7m 1.589 (54)
$607.750 $276.000

S284 400 $71.500
Percentil 75 $1.434050 $863 500

*n = 3211 A menos que se diga lo contrano todos los eventes ecurrieron en 1995 o
desputs. Dolor crémico v agudo no inchido. Dos tercios de las recamaciones de
Semcrragls con lesones permanentes e incapacitantes fusron dafio carebeal grave.

Comentario

El estudio valora que variables influyen
en un mal resultado durante el manejo
de la hemorragia, analizando los datos
de las demandas médicas en el
“Anesthesia closed claim project”.

Si bien cumple con su objetivo, el
estudio se limita a la informacién
disponible en dicha base de datos lo que
supone tanto un sesgo de seleccion
como de resultados. Los casos
analizados son los recabados por las
aseguradoras y no se contemplan
aquellas hemorragias en las cuales no se
haya interpuesto una demanda, sea cual
sea el resultado en los pacientes. Asi
mismo algunas de las variables, como la
relacion de los profesionales con el
resultado proceden de un analisis
secundario de los datos.

No se considera en el estudio la
influencia que pueden tener en el
desenlace los recursos disponibles en el
hospital donde acontece el suceso, ya
que la disponibilidad de banco de
sangre con un protocolo de transfusion
masiva, radidlogos intervencionistas,
etc, podria condicionar los resultados.

En nuestro medio no disponemos de una
base de datos de reclamaciones
equivalente pero no existe motivo para
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pensar que los resultados del analisis
de no pudiera ser extrapolables a
nuestro entorno.

La relacién que se demuestra en una
hemorragia masiva a partir del andlisis
de las reclamaciones entre determinados
factores de riesgo y ciertos patrones de
comportamiento con la severidad del
dafio, debe servir como punto de partida
para implantar medidas cuyo objetivo
sea minimizar dichos dafios. Seria
importante redisefar los sistemas y la
formacion de especialistas
para actuar eficazmente en este tipo
de situaciones.

Es importante reconocer aquellos
pacientes con factores de riesgo para
desarrollar una hemorragia masiva ya
que nos permitiria poder dar una rapida
respuesta si  ésta acontece. La
implantacion de protocolos
multidisciplinares de actuaciéon ante HM
que permitan la identificacion precoz y
el tratamiento coordinado
multidisciplinar han demostrado su
eficacia en disminuir la
morbimortalidad. Su activacion
contribuye a mejorar el uso de medios
diagnosticos 'y la disponibilidad de
hemoderivados, uno de los pilares
fundamentales del tratamiento (2, 3).

La comunicacién efectiva entre el
equipo quirdrgico es esencial para
mejorar los resultados por lo que
deberian implantarse programas de
entrenamiento  multidisciplinar  en
entornos  seguros  utilizando la
simulacién clinica que permitan mejorar
en habilidades no técnicas
(comunicacion, liderazgo, trabajo en
equipo, etc) ante situaciones de crisis (4,
5).

Variaboes Vanw Pureos

Fractina petvca

Fracsera de feemur

Lageads war sabsacenvnal Aurastr
) Primerts

Frecuence cortiacas

PA ustolics 0 - 119 mrblg

Wemogichna - o

Facesn de bavwos

Anexo 2. ABC score
Vanables Valor G

Ausonte 0

Trauma penetrante Presente 1

90 mmHg
% 90 mmHg 1

PA sistolica
Frecuencia cardiaca

ECO-FAST

Anexo 3. ETS score

Variables Valor Puntos

Edad

Valor de la escala coma 10-12 1
de Glasgow 6~9

Exceso de bases

Tiempo de protrombina
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