PRINCIPIOS
ESENCIALES DE LA
CIRUGIA GENERAL

¢ : -4 = ;

-

- \F
. %

=z

o
..«.1k:
7z

AR




Principios esenciales de la cirugia general

Principios Esenciales de la Cirugia
General



Principios esenciales de la cirugia general

IMPORTANTE

La informacion aqui presentada no pretende sustituir el consejo profesional en
situaciones de crisis o emergencia. Para el diagnoéstico y manejo de alguna condicion
particular es recomendable consultar un profesional acreditado.

Cada uno de los articulos aqui recopilados son de exclusiva responsabilidad de sus
autores.

ISBN: 978-628-7821-11-8

Una produccion © Cuevas Editores SAS
Avenida Carrera 14 No. 58 - 26

Bogota, Colombia

Septiembre 2025
www.cuevaseditores.com

Editado en Colombia - Edited in Colombia

Cualquier forma de reproduccion, distribucion, comunicacion publica o transformacion
de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacién de sus titulares, salvo
excepcion prevista por la ley.


http://www.cuevaseditores.com

Principios esenciales de la cirugia general

indice

Hemostasia y Control de Sangrado



Principios esenciales de la cirugia general

Prologo

El control de la hemorragia es el desafio fundacional de la cirugia. La hemostasia
no es un mero paso técnico, sino el pilar que permite cada procedimiento
seguro, marcando la frontera entre el caos y el control. Lo que antes era un arte
de presion y ligadura, hoy se ha transformado en una ciencia precisa que integra
la fisiologia celular, la farmacologia y la tecnologia de vanguardia. Este capitulo
ofrece un recorrido integral por esta disciplina, desde la molécula hasta el
manejo del sangrado masivo, proveyendo al cirujano las herramientas y el
conocimiento indispensables para garantizar la seguridad del paciente y alcanzar
la excelencia quirtrgica.
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Hemostasia y Control de Sangrado

Introduccion

La hemostasia, término derivado de las raices griegas haima (sangre) y stasis
(detencion), define el conjunto de procesos fisiologicos que culminan en la
detencion del sangrado en el sitio de una lesion vascular. Este mecanismo es
fundamental no solo para prevenir la exanguinacion, sino también para
mantener la sangre en un estado fluido dentro del sistema circulatorio integro.
Historicamente, el control del sangrado ha sido el desafio definitorio de la
cirugia. Desde las cauterizaciones rudimentarias de la antigiedad hasta el
desarrollo de la ligadura vascular por Ambrosio Paré en el siglo XVI, el progreso
quirtargico ha estado intrinsecamente ligado a nuestra capacidad para controlar
la hemorragia. Para el cirujano moderno, dominar los principios y técnicas de la
hemostasia trasciende la mera habilidad técnica; es la piedra angular sobre la
que se erigen la seguridad del paciente y el éxito de cualquier intervencion.

Epidemiologia del Sangrado Perioperatorio y sus Consecuencias

Un campo quirurgico limpio y exangte es un prerrequisito para la identificacion
clara de las estructuras anatomicas, la reduccion del riesgo de lesiones
iatrogénicas y la minimizacion de las complicaciones postoperatorias. El
sangrado intraoperatorio no controlado se erige como un predictor
independiente y ominoso de morbilidad y mortalidad. Su presencia incrementa
el tiempo quirtrgico, eleva exponencialmente el riesgo de infeccion del sitio
operatorio (ISO) y fuerza la necesidad de transfusiones de hemoderivados.
Estudios a gran escala, como el de Sabate et al. (2021), han cuantificado esta
relacion, demostrando que cada mililitro de sangre perdido cuenta y se
correlaciona directamente con un aumento de resultados adversos. Las
transfusiones, aunque salvadoras, no son inocuas. Acarrean riesgos inherentes
como reacciones transfusionales, lesion pulmonar aguda relacionada con la
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transfusion (TRALI), sobrecarga circulatoria asociada a la transfusion (TACO) e
inmunomodulacion, ademas de prolongar la estancia hospitalaria y aumentar los
costos sanitarios.

El Concepto Moderno de Patient Blood Management (PBM)

En respuesta a estos desafios, ha surgido el concepto de Patient Blood
Management (PBM) como un estandar de cuidado. El PBM es un enfoque
multimodal, centrado en el paciente y basado en la evidencia para optimizar los
resultados quirargicos mediante el manejo y la preservacion de la propia sangre
del paciente. Se sustenta en tres pilares:

1.

Optimizacion de la masa eritrocitaria: Diagnostico y tratamiento de la
anemia preoperatoria.

Minimizacion de la pérdida sanguinea: Utilizacion de las técnicas y
tecnologias descritas en este capitulo.

Optimizacion de la tolerancia a la anemia: Fomento de umbrales
transfusionales restrictivos y basados en la fisiologia. Este capitulo se
centra fundamentalmente en el segundo pilar, pero en el contexto global
del PBM. En la era actual, marcada por la cirugia de alta complejidad, la
robotica y el manejo avanzado del trauma, la comprension de la
hemostasia ha evolucionado. Ha dejado de ser un simple concepto de
"ligar y coagular" para convertirse en una disciplina cientifica sofisticada
que integra fisiologia, farmacologia y tecnologia de vanguardia.

Fisiologia de la Hemostasia: Un Universo en Equilibrio Dinamico

e Componentes Clave: La Triada Hemostatica Clasica

Clasicamente, la hemostasia se ha descrito en dos fases secuenciales. La
hemostasia primaria constituye la respuesta inmediata a la lesion
vascular. Comienza con una vasoconstriccion refleja del vaso danado, un
mecanismo instantaneo para reducir el flujo sanguineo local.
Simultaneamente, las plaquetas circulantes se adhieren al colageno
subendotelial que ha quedado expuesto (adhesion), mediado
principalmente por el Factor de von Willebrand (FvW). Esto desencadena
su activacion, durante la cual cambian de forma y liberan el contenido de
sus granulos (ADP, tromboxano A2), reclutando a otras plaquetas para
formar un agregado laxo (agregacion) que constituye el tapon plaquetario
inicial. A continuacién, se inicia la hemostasia secundaria,
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correspondiente a la activacion de la cascada de la coagulacion, cuyo
objetivo final es la generacion de trombina, la enzima clave que convierte
el fibrindgeno soluble en hebras de fibrina insoluble. Esta malla de fibrina
se polimeriza alrededor del tapon plaquetario, estabilizandolo y
transformandolo en un coagulo maduro.

El Modelo Basado en Células: Una Vision Fisioldgica Integrada

La concepcion tradicional de las vias intrinseca y extrinseca, si bien util para
interpretar el TP y TTPa, no refleja la realidad in vivo. El modelo de hemostasia
basado en células describe la coagulacion sobre superficies celulares en tres
fases superpuestas:

e Iniciaciéon: Ocurre en una célula que expresa Factor Tisular (FT) (egj.
fibroblasto perivascular). Tras la lesion, el FT se expone a la sangre y se
une al FVIla circulante. Este complejo (FT-FVIla) activa pequenas
cantidades de FXa y FIXa, generando una cantidad minima de trombina,
insuficiente para un coagulo robusto pero crucial para la siguiente fase.

e Amplificacion: La trombina inicial, la "chispa’, migra a la superficie de las
plaquetas activadas en el sitio de la lesion. Alli, actia como un potentisimo
activador, activando masivamente a los cofactores FVa, FVIIIa (liberandolo
del FvW) y FXla, y reclutando y activando aiin mas plaquetas. Esto prepara
el escenario para una produccion masiva.

e Propagacion: Sobre la superficie de fosfolipidos de las plaquetas activadas,
los componentes de la coagulacion se concentran y ensamblan. El
complejo "tenasa" (FVIIla-FIXa) genera grandes cantidades de FXa, y el
complejo  "protrombinasa" (FVa-FXa) convierte masivamente la
protrombina en trombina. Esta "explosion de trombina" genera la cantidad
de fibrina necesaria para formar una malla estable y un coagulo
hemostatico.
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Figura 1. Modelo de Coagulacion Basado en Células. Representacion esquematica de las tres fases de
la hemostasia: la Iniciacion ocurre sobre una célula portadora de Factor Tisular; la Amplificacion
se desarrolla en la superficie de las plaquetas activadas; y la Propagacion culmina en una
"explosion de trombina" que forma la malla de fibrina estable.

Fuente: Adaptado de la figura sobre el modelo celular de la coagulaciéon en: Townsend CM Jr,
Beauchamp RD, Evers BM, Mattox KL, eds. Sabiston Textbook of Surgery: The Biological Basis of
Modern Surgical Practice. 21st ed. Elsevier; 2022.

Regulacion y Contencion: Los Mecanismos Anticoagulantes Naturales

Para que la coagulacion no se propague indefinidamente, existen potentes
sistemas de control.

e El Rol Dinamico del Endotelio y el Glicocalix: El endotelio vascular

intacto es un Organo activamente antitrombotico. Expresa moléculas
como el Oxido nitrico y la prostaciclina (que inhiben la activacion
plaquetaria) y el heparan sulfato (que potencia la antitrombina). FEl
glicocalix endotelial, una capa de carbohidratos, es un guardian de esta
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funcion. Su degradacion en estados de shock o sepsis (endoteliopatia)
expone sitios de adhesion, libera mediadores procoagulantes y contribuye
a la coagulopatia (Iba et al., 2019).

Glucocdlix <

Protelnas _ |
plasméticas

Células
endoteliales

Figura 2. Estructura del Glicocdlix Endotelial.Capa de proteoglicanos y glicoproteinas sobre las
células endoteliales que mantiene una superficie antitrombética. Su degradacion en estados de
shock o sepsis contribuye a la coagulopatia.

Fuente: Adaptado de Berra, L. D., Berra, D. A. O., Bianchi, H. A., & Aimone, D. F. (2021). Glicocdlix
endotelial en la salud y la enfermedad. Gaceta Médica de México, 157(6), 645-654.

e Anticoagulantes Circulantes:

o Antitrombina (AT): Principal inhibidor de la trombina y del FXa. Su
accion es potenciada miles de veces por la heparina.

o Sistema de la Proteina C: La trombina, al unirse a la
trombomodulina en el endotelio sano, activa la Proteina C. La
Proteina C activada (PCA), junto a su cofactor la Proteina S, inactiva
los factores Va y VIlla, frenando la amplificacion.

o Inhibidor de la Via del Factor Tisular (TFPI): Inhibe el complejo
inicial FT-FVIIa, limitando la fase de iniciacion.

Fibrinolisis: La Disoluciéon Controlada del Coagulo

Una vez reparada la lesion vascular, el coagulo debe ser eliminado para restaurar
el flujo. Este proceso se llama fibrindlisis. La plasmina, derivada de su precursor
inactivo plasminodgeno, es la enzima que degrada la fibrina. El activador tisular

10
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del plasmindgeno (tPA), liberado por las células endoteliales, es el principal
activador de este sistema. La fibrindlisis también esta finamente regulada por
inhibidores como el inhibidor del activador del plasminégeno-1 (PAI-1) y la
a2-antiplasmina. Un desequilibrio, como una hiperfibrinoélisis fulminante, es un
componente clave de la TIC.

Conceptos Fisiopatoldgicos Avanzados en el Paciente Critico

e Coagulopatia Inducida por Trauma (TIC): Es una coagulopatia endogena
que ocurre en el 25-30% de los pacientes con trauma severo. Es
impulsada por el shock y la lesion tisular masiva, llevando a una activacion
sistémica de la proteina C (que inactiva los factores Va y VIIla) y a una
hiperfibrinolisis fulminante. La TIC es un componente central de la "triada
letal" (acidosis, hipotermia, coagulopatia) y explica por qué la
administracion temprana de acido tranexamico (ATX) es vital.

e Inmunotrombosis: Este concepto describe la interconexion entre el
sistema inmune innato y la coagulacion. En infecciones severas (sepsis) o
inflamacion estéril, los patdogenos o las senales de dafio activan a
neutrofilos para que liberen "Trampas Extracelulares de Neutrofilos”
(NETs), unas redes de ADN y proteinas que atrapan bacterias pero
también sirven como un potente andamio pro-trombotico, contribuyendo
a la trombosis microvascular y al fallo organico. Esto explica la alta
incidencia de trombosis en pacientes con sepsis o COVID-19 grave
(Engelmann & Massberg, 2013).

Evaluacion y Optimizacion Preoperatoria del Riesgo Hemorragico
e La Anamnesis y el Examen Fisico: Las Herramientas Fundamentales

Una historia clinica detallada sigue siendo la herramienta mas
costo-efectiva para predecir el riesgo de sangrado. Se debe interrogar
sistematicamente sobre:

e Antecedentes personales de sangrado: Epistaxis frecuentes o
prolongadas, sangrado gingival, equimosis faciles, sangrado excesivo tras
extracciones dentales, cirugias previas o partos.

e Antecedentes familiares: Preguntar por familiares con diagnosticos de
hemofilia, enfermedad de von Willebrand u otros trastornos
hemorragicos.

11
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e Uso de medicamentos: Una lista exhaustiva de antiagregantes,
anticoagulantes, AINEs, y suplementos herbales (ej. ginkgo biloba, ajo,
ginseng) que pueden afectar la funcion plaquetaria.

e Comorbilidades: Hepatopatia, insuficiencia  renal,  neoplasias
hematologicas. El examen fisico puede revelar petequias, equimosis,
telangiectasias o signos de enfermedad hepatica cronica.

Pruebas de Laboratorio: De lo Convencional a lo Viscoelastico

e Pruebas Convencionales:

o Tiempo de Protrombina (TP/INR): Evalua la via extrinseca (FVII) y
comun. Utilizado para monitorizar la warfarina.

o Tiempo de Tromboplastina Parcial activada (TTPa): Evalta la via
intrinseca (FXII, XI, IX, VIII) y comun. Utilizado para monitorizar la
heparina no fraccionada.

o Recuento de Plaquetas: Cuantifica, pero no califica, la funcion
plaquetaria.

o Nivel de Fibrinégeno: Crucial, ya que es el sustrato final para la
formacion del coagulo.

e Pruebas Viscoelasticas (TEG® /ROTEM®): Estas pruebas, al analizar la
sangre entera, ofrecen una vision holistica y en tiempo real de la
formacion, estabilidad y lisis del coagulo. Son superiores a las pruebas
convencionales en el contexto del sangrado agudo, permitiendo una
terapia transfusional dirigida por objetivos. Por ejemplo, un tiempo de
coagulacion prolongado (R en TEG®, CT en ROTEM®) sugiere deficiencia
de factores y se trata con plasma, mientras que una amplitud maxima baja
(MA en TEG®, MCF en ROTEM®) sugiere un problema de plaquetas o
fibrindgeno y se trata con plaquetas o crioprecipitado, respectivamente.

Manejo Perioperatorio del Paciente con Terapia Antitromboética

El manejo de estos pacientes es un desafio que requiere un balance entre el
riesgo de hemorragia y el riesgo de un evento trombotico. La decision se basa en
el riesgo del paciente, el riesgo del procedimiento y la farmacocinética del
agente.

12
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o Estrategias de Suspension y Terapia Puente: Las guias actuales (Douketis
et al., 2022) recomiendan un enfoque individualizado. Para pacientes con
warfarina y alto riesgo trombotico (ej. valvula mecanica mitral), se utiliza
una "terapia puente" con heparina de bajo peso molecular (HBPM). Para
los anticoagulantes orales directos (ACOD), la terapia puente
generalmente no es necesaria debido a su vida media corta.

e Manejo en Cirugia de Urgencia y Agentes de Reversion: Cuando la
cirugia es ineludible, el conocimiento de los agentes de reversion es
crucial.

Tabla 1. Guia de Manejo de Agentes Antitrombdticos Comunes

Mecanismo de . . Manejo de Urgencia /
Agente Accion Suspension Electiva Agente de Reversion
Inhibidor 3-5 dias (si el riesgo | Transfusion de plaquetas
Aspirina irreversible de de sangrado supera el (eficacia debatida).
COX-1 beneficio) Desmopresina.
Clopidogrel /| Inhibidores del 5 dias (Clopidogrel), .
Ticagrelor receptor P2Y12 3-5 dias (Ticagrelor) Transfusion de plaquetas.
Vitamina K IV (lenta).
Warfarina Antagonista de la | 5 dias (objetivo INR < | Concentrado de Complejo
Vitamina K 1.5) Protrombinico (CCP) para
reversion rapida.
. , Inhibidor Directo 2-4 dias (segun Idarl’lc1zumab (apt1doto ,
Dabigatran . . especifico). CCP si no esta
de Trombina (Ila) funcion renal) . .
disponible.
Apixabén / . Inhibidores 2-3 dias (segin Andexa’net Alfa (antidoto
. /| Directos del Factor . especifico). CCP como
Rivaroxaban funcion renal) .
Xa alternativa.

Fuentes: Adaptado de Douketis et al. (Chest, 2022) y Tomaselli & Mahaffey (Circulation, 2023).

Tacticas y Herramientas para el Control del Sangrado Intraoperatorio

e Principios Quirargicos Fundamentales: La Primera Linea de Defensa

El mejor agente hemostatico es un cirujano meticuloso. Los principios de
Halsted siguen siendo vigentes:

e Manejo gentil de los tejidos: Minimizar el trauma tisular reduce la
liberacion de activadores de la coagulacion y la inflamacion.

13
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e Diseccion anatomica precisa: Seguir los planos avasculares naturales
previene el sangrado antes de que ocurra.

e Hemostasia proactiva: Controlar los vasos antes de dividirlos, en lugar de
reactivamente después.

Métodos Mecanicos: Compresion, Ligadura y Taponamiento

e Compresion: La aplicacion de presion directa con una gasa o compresa es
la maniobra inicial mas simple y efectiva. Permite la aposicion de los
tejidos y da tiempo para que se inicie la hemostasia fisiologica.

e Ligadura y Sutura: El uso de suturas para ligar vasos sanguineos es una
técnica centenaria y sigue siendo el estandar de oro para el control de
vasos discretos.

e Clips Hemostaticos: Clips de metal (titanio) o polimero son una alternativa
rapida y eficaz a la ligadura para vasos de pequefio y mediano calibre.

e Taponamiento (Packing): En hemorragias masivas e incontrolables (gj.
trauma hepatico), el taponamiento del area con compresas quirtrgicas
(cirugia de control de danos) puede ser una medida salvadora.

Dispositivos Basados en Energia

e Electrocirugia: Utiliza corriente eléctrica de alta frecuencia.

o Monopolar: La corriente fluye desde un electrodo activo, a través
del paciente, hasta un electrodo de dispersion. Eficaz para cortar y
coagular grandes areas, pero con mayor riesgo de dispersion
térmica.

o Bipolar: La corriente fluye tnicamente entre dos puntas de una
pinza. Es mas preciso y seguro, ideal para hemostasia delicada
cerca de estructuras criticas.

e Dispositivos Avanzados:

o Bipolar Avanzado (ej. LigaSure™): Utiliza una combinacion de
presion y energia bipolar para desnaturalizar el colageno y la
elastina de las paredes del vaso, creando un sello de fusion
permanente. Capaz de sellar vasos de hasta 7 mm de diametro.

14
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o Energia Ultrasonica (ej. Bisturi Harmonico™): Una hoja vibra a alta
frecuencia (55,500 Hz), desnaturalizando proteinas por friccion
para cortar y coagular simultineamente con minima dispersion
térmica, lo que lo hace ideal cerca de nervios o uréteres.

Agentes Hemostaticos Topicos: El Arsenal del Cirujano

Estos agentes son un pilar del control local del sangrado en sabana o cuando los
métodos mecanicos no son factibles.

Figura [Numero]. Aplicacion de un Agente Hemostdtico Topico.

Demostracion del uso de un agente hemostdtico en polvo aplicado directamente sobre una herida
para lograr el control local del sangrado. Fuente: Adaptado de Deng, Z., et al. (2022). Super-fast
hemostasis of lethal hemorrhage by a dual-functional-site poly-N-acetyl-glucosamine. Nature
Communications, 13(3778).

Tabla 2. Clasificacion de Agentes Hemostaticos Topicos

Clase / . .y Ejemplos (Nombres Indicaciones
. Mecanismo de Accion . i
Categoria Comerciales) Clinicas y Notas
Proveen una matriz Sangrado capilar,
fisica 0 andamio que Celulosa Oxidada VENnoso o arteriolar
MecAnicos facilita la adhesioény | (Surgicel®)<br>Esponjas | "en sabana". Control
. agregacion de Gelatina de sangrado en
(Pasivos) S , S
plaquetaria, iniciando |(Gelfoam®)<br>Colageno| superficies 0seas.
la cascada de Microfibrilar (Avitene®) | Son de primera linea
coagulacion. y costo-efectivos.
Contienen factores de . - Sangrado leve a
., Trombina Topica
coagulacion moderado. Se
. (humana o .
Activos (generalmente . pueden combinar
. recombinante,
trombina) que con agentes
. Recothrom®) g S
convierten mecanicos (ej. aplicar

15
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activamente el trombina sobre una
fibrin6geno en fibrina, esponja de gelatina).
acelerando el coagulo.
Imitan el paso final de . .
la coaculacion al Hemostasia en lineas
gu ., Selladores de Fibrina de sutura vascular,
mezclar fibrinégeno y .
. (Tisseel®, sellado de fugas de
Selladores | trombina para formar . . ,
, . Evicel®)<br>Selladores | aire (pulmén) o LCR
un coagulo de fibrina o o
. , Sinteéticos (CoSeal®) (neurocirugia).
instantaneoy - .
Adhesion de tejidos.
adherente.
. . ngr.
. Flujo de Gelatina + Sangrados
Unen una matriz . moderados a severos
, . Trombina . .
mecanica con un ("chorreantes”) en
. C (Floseal®)<br>Parche de . .
Combinados |agente biologicamente Colageno + organos solidos
activo para un efecto L coes . (higado, bazo). Muy
. Fibrinégeno/Trombina .
dual, potente y rapido. . eficaces en pacientes
(Tachosil®) .
con coagulopatia.

Nota: La eleccion del agente hemostatico tépico debe basarse en el tipo y la severidad del sangrado,
las caracteristicas del tejido y el costo.
Fuente: Adaptado de Ghadimi, K., et al. (2020). A Narrative Review of Topical Hemostatic Agents in
Clinical Practice. Anesthesiology, 133(2), 431-446.

La eleccion debe ser informada por el tipo de sangrado y la condicion del
paciente. Los agentes mecanicos son la primera linea para sangrados leves. Los
agentes activos y selladores se reservan para sangrados mas significativos o
cuando la hemostasia del paciente esta comprometida.

CUAGULO SANGUINEO

HEMOSTASIA

Algodén

CG

Figura 3. Eficacia Comparativa de Agentes Hemostaticos Toépicos. Modelo experimental que
demuestra la superioridad de un agente hemostatico avanzado (derecha) para controlar una
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hemorragia severa, en comparacion con un control de algodon (izquierda) que resulta ineficaz.
Fuente: Adaptado de Deng et al., Nature Communications, 2022.

Agentes Hemostaticos Sistémicos

e Acido Tranexamico (ATX): Un inhibidor de la fibrinélisis (antifibrinolitico)
que acttia bloqueando la union del plasminogeno a la fibrina. Ha
demostrado reducir la mortalidad en trauma (CRASH-2), disminuir la
pérdida sanguinea en cirugia ortopédica (Fillingham et al., 2018), cardiaca
y obstétrica, consolidandose como un estandar de cuidado por su eficacia,
seguridad y bajo costo.

e Desmopresina (DDAVP): Analogo de la vasopresina que promueve la
liberacion de FvW y FVIII del endotelio. Util en pacientes con enfermedad
de von Willebrand tipo 1 o disfuncion plaquetaria urémica.

e Concentrados de Factores: Incluyen el Concentrado de Complejo
Protrombinico (CCP), que contiene los factores II, VII, IX y X, y el
crioprecipitado, una fuente rica en fibrinégeno, FVIII, FvW y FXIII. Se
utilizan en terapia dirigida para revertir anticoagulantes o corregir
deficiencias especificas.

Estrategias Modernas de Transfusion y Reanimacion
Reanimacion de Control de Dafios (RCD) y la "Triada Letal"

La Reanimacion de Control de Dafos (RCD) es una estrategia para el
paciente en shock hemorragico que ha revolucionado el manejo del
trauma. Sus pilares son:

1. Hipotension permisiva: Mantener una presion arterial sistolica mas baja
(ej. 80-90 mmHg) en pacientes sin trauma craneoencefalico, para evitar
"reventar el coagulo" formado, hasta que se logre el control quirargico del
sangrado.

2. Prevencion de la "triada letal": La acidosis, la hipotermia y la coagulopatia
se retroalimentan negativamente. La RCD busca activamente prevenir o
corregir estos factores mediante el uso de fluidos calientes, la
minimizacion de cristaloides (que diluyen y acidifican) y la transfusion
temprana de hemoderivados.

3. Hemotransfusion balanceada: Administracion temprana de plasma y
plaquetas junto con los globulos rojos.
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Protocolos de Transfusion Masiva (PTM)

La RCD se implementa mediante la activacion de un Protocolo de Transfusion
Masiva (PTM), que asegura la entrega rapida de hemoderivados en una
proporcion balanceada, generalmente 1:1:1 de Globulos Rojos (GR), Plasma Fresco
Congelado (PFC) y Plaquetas, como lo valido el ensayo PROPPR. Esto busca
reconstituir la sangre entera y tratar la coagulopatia de forma empirica hasta
disponer de pruebas viscoelasticas.

Algoritmo 3.1: Enfoque Estructurado para el Sangrado Intraoperatorio Mayor
Inesperado. (Ver descripcion en el texto original, que es excelente y se mantiene). La
conversion a un flujograma visual es clave para la version final.

La Importancia del Calcio en l1a Hemorragia Masiva

El citrato, utilizado como anticoagulante en las bolsas de hemoderivados, quela
el calcio ionizado del paciente. El calcio es un cofactor esencial en multiples
pasos de la cascada de la coagulacion. La hipocalcemia iatrogénica es comun
durante la transfusion masiva y exacerba la coagulopatia. La monitorizacion y
reposicion empirica o guiada del calcio ionizado es un componente crucial de la
reanimacion moderna, expandiendo la “"triada letal" al "diamante letal"
(incluyendo la hipocalcemia).

Manejo Postoperatorio del Sangrado
Vigilancia y Deteccion del Sangrado Postquirargico

La hemostasia no termina al cerrar la piel. La vigilancia postoperatoria es
clave. Los signos incluyen:

e Clinicos: Taquicardia, hipotension, oliguria, palidez, alteracion del estado
mental.

e Drenajes quirargicos: Un débito elevado (>100-200 ml/h de contenido
hematico) o un cambio stbito en el volumen o caracter del débito es una
senial de alarma.

e Laboratorio: Caidas seriadas del hematocrito/hemoglobina.
Manejo del Hematoma Postoperatorio
Un hematoma expansivo puede comprometer la via aérea (cuello), la perfusion

de una extremidad (sindrome compartimental) o la viabilidad de un colgajo. El
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manejo va desde la observacion (hematomas pequenos y estables) hasta la
evacuacion quirargica urgente si hay compromiso de estructuras vitales.

Reinicio de la Terapia Antitrombotica

Decidir cuando reiniciar la antiagregacion o anticoagulaciéon es un balance de
riesgos. La decision depende de:

e Riesgo tromboético del paciente: Un paciente con una valvula mecanica
tiene un riesgo mucho mayor que uno en profilaxis por fibrilacion
auricular.

e Riesgo hemorragico del procedimiento: Una neurocirugia tiene un
umbral de sangrado mucho menor que una herniorrafia.

e Hemostasia lograda: ;Fue una cirugia limpia o hubo dificultades para
controlar el sangrado? Generalmente, la profilaxis de la tromboembolia
venosa se reinicia en 24h. La anticoagulacion terapéutica o la
antiagregacion dual suelen esperar entre 48-72h o mas, tras una cuidadosa
evaluacion individual.

Consideraciones en Poblaciones Especiales

e El Paciente Pediatrico: La hemostasia neonatal es un sistema en
desarrollo con niveles fisiologicamente mas bajos de factores
dependientes de la vitamina K. El volumen sanguineo total es pequeno
(aprox. 80 ml/kg), por lo que pérdidas aparentemente menores pueden
ser catastroficas. La dosificacion de productos sanguineos y farmacos
debe ser meticulosamente ajustada por peso (ej. GR 10-15 ml/kg,
Plaquetas 5-10 ml/kg).

e El Paciente Geriatrico: Este grupo presenta una "paradoja hemostatica",
con un riesgo aumentado tanto de trombosis como de sangrado. La
polifarmacia y la frecuente disminucion de la funcion renal complican el
manejo de los anticoagulantes.

e La Paciente Obstétrica: El embarazo es un estado de hipercoagulabilidad
fisiologica. Condiciones como el desprendimiento de placenta, la embolia
de liquido amniotico o el sindrome HELLP pueden desencadenar una
coagulacion intravascular diseminada (CID) fulminante, requiriendo un
manejo agresivo y multidisciplinario.
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El Paciente con Hepatopatia Croénica: La coagulopatia del cirrotico es
"rebalanceada”. La disminucion en la sintesis de factores procoagulantes
se acompana de una reduccion de anticoagulantes naturales. El INR es un
mal predictor del riesgo de sangrado. La trombocitopenia y la
hipertension portal son los principales contribuyentes a la hemorragia.

Conclusiones y Futuras Direcciones

El manejo de la hemostasia ha evolucionado de un arte a una ciencia precisa. El
cirujano moderno debe dominar no solo la técnica quirtrgica, sino también la
fisiopatologia avanzada, la farmacologia y las estrategias de reanimacion. Las
direcciones futuras se centran en la personalizacion y la rapidez: el uso de
sangre entera de bajo titulo, productos sanguineos liofilizados, y la integracion
de la inteligencia artificial para guiar las decisiones transfusionales en tiempo
real, representan la proxima frontera en el control del sangrado.
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