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Coagulopatia Asociada a Trauma: Enfoque
Actual en la UCI

Hugo Enrique Larrea Idrovo
Graduado en Medicina Universidad de Navarra
Médico General Interhospital

Definicion

Pacientes con trauma severo llaman una atenciéon muy particular en la UCI, donde
entender los cambios que ocurren en el organismo es crucial. La coagulopatia, que surge
casi como una complicacién inevitable, es basicamente un desequilibrio en la formacion
y disolucion de coagulos, lo que frecuentemente desemboca en hemorragias dificiles de
controlar y, a decir verdad, en una mayor mortalidad. Esto no sucede de forma aislada;
suele estar ligado a una respuesta inflamatoria sistémica, a una hipoperfusion tisular y a
una activacion excesiva del sistema fibrinolitico, factores que se entrelazan de manera
impredecible. Vale la pena remarcar que esta alteracion en la hemostasia no se limita a
un simple fallo en la coagulacion, sino que también puede desencadenar otros
problemas serios —por ejemplo, el dafo renal agudo, que en la mayoria de los casos
incrementa significativamente el riesgo de muerte en pacientes con trauma
craneoencefalico aislado Barea-Mendoza A et al. 2022. En los tltimos afios se han visto
mejoras notables en el diagnostico y tratamiento de este cuadro, impulsadas por
cambios en los protocolos de resucitacion y transfusion, lo que permite un abordaje mas
dindmico y, a veces, incluso mas efectivo en la UCI Buckley et al. 2019.

Clasificacion

Mejorar la atencion en la unidad de cuidados intensivos arranca con identificar bien la
coagulopatia vinculada al trauma, lo que suele ser decisivo en la practica clinica. Esta
condicion se presenta de forma muy diversa: a veces se nota por un alto dafo en los
tejidos, otras por una respuesta inflamatoria intensa y, en ocasiones, por cambios en los
mecanismos que regulan la coagulacion. Se distinguen dos cuadros, en general: la forma
primaria surge casi de inmediato—resultado de una pobre perfusion y la activacion
rapida del sistema fibrinolitico—mientras que la secundaria tiende a desarrollarse mas
tarde, debido a factores como la hipothermia, acidemia y la hemodilucion que se
observan durante la reanimacion inicial. Este enfoque, en la mayoria de casos, abre la
posibilidad de poner en marcha protocolos fundamentados en evidencia con la idea de
restablecer la coagulacion y, por ende, reducir la mortalidad Rossaint R et al. 2023. Por
otra parte, integrar criterios internacionales —algo parecido a lo que se hace en el
manejo de infecciones intraabdominales— contribuye a fijar estandares globales y a
impulsar una respuesta multidisciplinaria que, de algin modo, optimiza los resultados
clinicos en pacientes traumatizados Sartelli M et al. 2021.
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Epidemiologia

Los cambios epidemiologicos de las ultimas décadas han alterado la forma en que se
maneja el trauma en la UCIL Segln algunas investigaciones, en la mayoria de los casos los
pacientes que sufren traumas severos —usualmente hombres jovenes— vienen
acompafiados de complicaciones en la coagulacion y de un Indice de Severidad de
Trauma (ISS) bastante elevado, lo que se traduce en internamientos largos y en
tratamientos de gran complejidad. Por ello, se han adoptado tacticas de resucitaciéon y
transfusion algo mas dindmicas, junto con un enfoque quirdrgico que, en general,
apuesta por una estabilizacion temprana y evita intervenciones excesivas; esto ha
contribuido a reducir la mortalidad y a minimizar complicaciones Buckley et al. 2019. Por
otro lado, reconocer a tiempo complicaciones como la sepsis —la cual se ve, en la
mayoria de los casos, influenciada tanto por la severidad del trauma como por las
transfusiones— resulta esencial para un pronostico favorable, evidenciando la diversidad
y las multiples trayectorias clinicas que suelen presentar los pacientes traumatizados en
la UCIL

Fisiopatologia

Cuando se produce un trauma grave, el organismo responde de manera singular. La
coagulacion se activa en forma sistémica y, de modo algo impredecible, se suman
respuestas inflamatorias; todo esto provoca lo que se conoce como coagulopatia
asociada al trauma. Desde el primer impacto queda marcado un desequilibrio en el
sistema hemostatico, generando episodios de hipocoagulaciéon y momentos en que se
manifiesta hiperfibrindlisis, lo que incrementa el riesgo de sangrado continuo y ocasiona
complicaciones hemorragicas. En la mayoria de los casos, estudios recientes han
sefialado que factores como la inestabilidad hemodinamica, el dafio tisular extenso y el
estrés oxidativo —aunque pueden variar en intensidad— se vinculan con mayores
requerimientos de transfusiones y estancias prolongadas en UCI Belliato M et al. 2020.
Ademas, cuando la coagulopatia aparece en pacientes con trauma grave, especialmente
si se asocia a lesiones cerebrales aisladas, se observa un aumento en la incidencia de
insuficiencia renal aguda, impacto que influye notablemente en la mortalidad
hospitalaria Barea-Mendoza A et al. 2022. En definitiva, entender estos mecanismos
resulta clave para afinar el abordaje clinico en las unidades de cuidados intensivos.

Cuadro Clinico

Un paciente que sufre un trauma severo generalmente muestra signos alarmantes, como
la hemorragia activa, la baja presion arterial y cambios en su estado neurolégico, todo lo
cual demanda una evaluacion casi urgente. En muchos casos se evidencia también una
especie de desorden en la coagulacion, donde se prolonga el tiempo que tarda la sangre
en coagular, se da la trombocitopenia y se observa un cierto descenso en los niveles de
fibrin6geno, detalles que, en lo personal, resultan especialmente inquietantes. Esa
mezcla de alteraciones no solo puede provocar una muerte temprana, sino que, de
forma secundaria, incrementa notablemente el riesgo de fallo multiorganico, lo que -en
la practica- exige un abordaje multidisciplinario basado en protocolos modernos y
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actualizados. Con frecuencia, el reconocimiento precoz y la instauracion casi inmediata
de medidas terapéuticas para corregir el trastorno hemostatico se convierten en el
ntcleo del manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos, procediendo asi a lograr
mejoras clinicas significativas Rossaint R et al. 2023. En definitiva, este enfoque recalca,
en la mayoria de los casos, lo fundamental de contar con un diagnostico rapido y un
tratamiento adaptado, esenciales para optimizar la supervivencia.

Diagndstico

El manejo del trauma ha cambiado considerablemente, impulsando métodos nuevos para
evaluar la coagulacibon—aunque su importancia es innegable en la UCI. Generalmente,
detectar de forma temprana cualquier alteracion en la coagulacion permite definir el
riesgo de manera mas precisa y, en la mayoria de los casos, abrir la puerta a
intervenciones inmediatas que reducen complicaciones y la mortalidad. Hoy se emplean
herramientas dindmicas que examinan la coagulopatia al instante; se complementan, por
ejemplo, con mediciones de la clearance de lactato, lo que ayuda a identificar pacientes
en deterioro y ajustar el tratamiento transfusional y quirtrgico de forma flexible. Estas
técnicas se integran al enfoque conocido como “damage control resuscitation”, que
generalmente se centra en estabilizar la condicion fisiologica antes de proceder con
intervenciones quirargicas definitivas Buckley et al. 2019. En definitiva, la incorporacion
de estos avances diagnosticos ha sido fundamental para mejorar el manejo del paciente
politraumatizado en la UCI, incrementando la supervivencia y reduciendo —en muchas
ocasiones— las complicaciones hemostaticas Barrett et al. 2021.

Diagndstico Diferencial

En la UCI reconocer cuando surge la coagulopatia tras un trauma es vital para mejorar el
tratamiento, ya que este paso resulta fundamental para conseguir mejores resultados.
Muchas veces los sintomas se mezclan con los de otras condiciones inflamatorias o
estados isquémicos graves —lo que, en la mayoria de los casos, obliga a indagar en un
diagnostico diferencial bastante profundo. Por ejemplo, se ha observado que
complicaciones como el sindrome de distrés respiratorio agudo o la sepsis, vinculadas a
secuelas criticas de enfermedades (como el COVID-19), pueden presentar alteraciones
en la coagulacion que terminan siendo muy parecidas Parotto M et al. 2023. A la vez,
aunque la isquemia mesentérica es poco frecuente, su impacto en la coagulacion y la alta
mortalidad asociada si no se actia a tiempo hacen que deba ser considerada con
especial cuidado Bala M et al. 2022. En definitiva, contar con un entendimiento amplio y
matizado del diagnostico diferencial se traduce, en la practica, en la capacidad de forjar
estrategias terapéuticas individualizadas, garantizando un abordaje que resulte tanto
oportuno como adecuado.

Tratamiento

En la UCI atender el trauma acompanado de coagulopatia demanda actuar sin demora y
sumar distintos saberes; la atencion temprana resulta, en la mayoria de los casos,
esencial para contrarrestar las complicaciones que se derivan de una hemostasia
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alterada. Se prioriza, generalmente hablando, la estabilidad hemodinamica ya que la
inestabilidad —junta a la necesidad frecuente de transfusiones sanguineas— se asocia a
un riesgo mayor de desarrollar coagulopatia y dano renal agudo, incrementando la
mortalidad en quienes tienen trauma cerebral aislado Barea-Mendoza A et al. 2022. Por
otro lado, es fundamental vigilar el sangrado de forma estricta: el empleo de productos
hemostaticos y la monitorizacién continua de indicadores clave como el indice de
choque, el lactato y el equilibrio acido-base se convierten en herramientas
indispensables para frenar un deterioro multisistémico y alcanzar mejores resultados
clinicos Belliato M et al. 2020. Cabe senalar, asimismo, que una deteccion rapida y un
tratamiento oportuno de la coagulopatia suelen favorecer una respuesta terapéutica mas
favorable, reduciendo tanto la duracion de la estancia en cuidados intensivos como la
mortalidad asociada a estas complicaciones criticas Barea-Mendoza A et al. 2022Belliato
M et al. 2020.

Recomendacion

El control de la coagulopatia ligada al trauma en la UCI se vuelve una cuestion que junta
diversas especialidades y se basa, en la mayoria de los casos, en evidencia para lograr
mejores resultados clinicos. Ajustar de forma precisa protocolos de resucitacion y
transfusion a las caracteristicas tnicas de cada paciente ha probado disminuir la
mortalidad y las complicaciones asociadas, evitando a veces intervenciones quirargicas
excesivamente agresivas y permitiendo una fijaciéon temprana cuando, generalmente, el
paciente llega a estar suficientemente estable Buckley et al. 2019. Cabe, por cierto,
destacar que es importante considerar ciertos factores de riesgo —como la presencia de
comorbilidades o el tipo de lesion- que influyen en el pronoéstico y la respuesta al
tratamiento; esto se refleja en aquellos casos de lesiones intestinales traumaticas, donde
se observa un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias segin el abordaje
quirargico aplicado Brandt et al. 2023. Por ello, las recomendaciones actuales proponen
un enfoque integral y, en muchos sentidos, personalizado, combinando una
monitorizacion dinamica de la coagulaciéon con intervenciones precisas para, en tltima
instancia, reducir la morbilidad y favorecer una recuperacién mas rapida.
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Sepsis y Shock Séptico

Mayra Carolina Cortés Morales
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Introduccion

La sepsis y el shock séptico siguen siendo un reto mayusculo en la medicina actual,
figurando entre las causas mas importantes de mortalidad a escala global. Se estima que
la sepsis esta relacionada con mas de 265,000 fallecimientos al afo tinicamente en los
EE.UU,, lo que enfatiza la necesidad imperiosa de un diagnoéstico y tratamiento a tiempo
(martinez et al. 2023). Este estado critico, como tal, surge a partir de una respuesta
sistémica a infecciones de gravedad, derivando en una disfuncion organica maltiple que
puede llevar a un desenlace fatal si no se aborda de la manera adecuada. La complejidad
de la sepsis, ademas, se ve exacerbada por el incremento de la resistencia a los
antimicrobianos, lo cual dificulta el tratamiento de infecciones bacterianas, sobre todo
aquellas provocadas por patdégenos gramnegativos como *Pseudomonas aeruginosa¥,
que suelen ser frecuentes en estos cuadros (Valik K et al. 2022). Por lo tanto, la busqueda
de metodologias eficaces para potenciar el diagnostico y la administracion temprana de
tratamientos se convierte en algo vital para disminuir la carga, clinicamente grave, de la
sepsis.

Definicion y significancia de la sepsis y el shock séptico en la atenciéon médica

La sepsis y el choque séptico constituyen escenarios clinicos de gravedad considerable,
representando un reto importante en la practica médica actual. La sepsis se entiende
como una respuesta inflamatoria generalizada, desencadenada por una infeccion, que
puede conducir a la disfunciéon de 6rganos. En situaciones mas criticas, evoluciona a
choque séptico. Este tltimo se distingue por una hipotension marcada y una perfusion
tisular comprometida, pudiendo resultar fatal si el abordaje terapéutico no es el
correcto. En general, los datos apuntan a que la sepsis conlleva una tasa de mortalidad
que oscila entre el 15 y el 25%, mientras que en el choque séptico la mortalidad
hospitalaria se sitta entre el 30 y el 50% (Payne et al. 2023). Mas aun, la sepsis y las
complicaciones asociadas implican costos sanitarios relevantes. Se estima que, solo en
los Estados Unidos, superan los $20 mil millones anuales (Bonten et al. 2023). Este hecho
subraya no solo la seriedad clinica de la condicion, sino también su impacto econémico
sobre el sistema de salud.

Comprension de la Sepsis

La sepsis, en esencia, es una respuesta inflamatoria sistémica severa que surge a partir
de una infeccion. Esta respuesta puede desencadenar dafios organicos considerables vy,
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eventualmente, conducir al choque séptico. La causa principal es una reaccion
desmedida del sistema inmunologico ante un patogeno. Este sistema, al intentar
combatir la infeccion, libera mediadores inflamatorios que perturban el equilibrio
interno del organismo. La literatura cientifica, en general, destaca la complejidad
inherente a la sepsis, asociandola con diversas condiciones preexistentes que dificultan
tanto su diagnodstico como su tratamiento (Saleh A Ba-shammakh et al. 2023). A modo de
ilustracion, el diagnostico diferencial a veces incluye enfermedades como la
hemofagocitosis, que presenta un cuadro clinico semejante al de la sepsis, lo que, en
algunos casos, puede demorar el inicio del tratamiento adecuado (Dudda M et al. 2020).
Reconocer la sepsis en sus etapas iniciales es crucial para mejorar los resultados
clinicos, ya que una intervencién rapida puede disminuir de forma notable la mortalidad
vinculada a esta patologia, a menudo incomprendida.

Fisiopatologia y causas de la sepsis

La sepsis, mas que una simple infeccion, se manifiesta como una reaccion sistémica
desfavorable. Esta respuesta, producto de una infeccion, pone en marcha una serie de
sucesos fisiopatologicos que pueden llevar a un mal funcionamiento de los 6rganos vy, en
situaciones criticas, al choque séptico. El punto de partida es la activacion del sistema
inmune, liberando una cantidad excesiva de citoquinas que, a su vez, provocan una
inflamacion extendida y cambios en como la sangre irriga los tejidos.
(Ananthasubramaniam et al. 2021) observé que, en pacientes con choque séptico, la
alteracion en la expresion de genes vinculados al ritmo biolégico en células inmunitarias
podria indicar una relacion entre la disfuncion inmunologica y la severidad de la
enfermedad. Por otra parte, la gravedad de la lesion, el estado de choque inicial y las
transfusiones sanguineas (identificadas como causas de sepsis en pacientes
traumatizados) demuestran la intrincada relacion entre el trauma, las respuestas
inflamatorias y la evolucion del paciente (Eriksson et al. 2022); todo ello influye en la
complejidad del cuadro clinico.

Shock Séptico: Una Complicacion Grave

El shock séptico representa una complicacion severa dentro del cuadro de la sepsis, y se
define por una respuesta inflamatoria sistémica que, en la mayoria de los casos, lleva al
fallo de multiples o6rganos y, desafortunadamente, a una elevada tasa de mortalidad.
Estudios recientes senalan que la incidencia de mortalidad en pacientes ingresados en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) presenta variaciones importantes; sin embargo, un
58,29% de los pacientes con shock séptico sufren desenlaces fatales (Zegeye AF et al.
2024).

Es crucial recordar que la edad avanzada, asi como la presencia de comorbilidades,
suelen predisponer a un prondstico menos favorable, lo cual subraya que tanto la
identificacion precoz como el manejo adecuado son esenciales (Buleu F et al. 2024). En
esencia, la rapidez con la que se actia en la atenciéon médica puede ser determinante,
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resaltando la importancia de seguir las directrices de tratamiento para optimizar los
resultados clinicos en pacientes que cursan con esta condicion critica.

Manifestaciones clinicas y criterios diagnosticos para el shock séptico

El choque séptico, una complicacion seria de la sepsis, se presenta mediante diversas
alteraciones clinicas que demandan un diagnostico exacto y rapido. Entre los signos mas
frecuentes, encontramos la hipotension que no cede ante la administracion de fluidos, la
taquicardia y cambios en el nivel de consciencia. Estas manifestaciones apuntan a una
disfuncién organica, un factor decisivo para el diagnéstico. La asociaciéon de Medicina
Critica destaca esto en sus nuevas directrices, resaltando la importancia del Phoenix
Sepsis Score, que facilita la deteccion de disfunciones potencialmente fatales en ninos
con infeccion (Akech et al. 2024). Se ha demostrado, ademas, que factores como un nivel
de consciencia reducido y puntajes elevados en el Pediatric Risk of Mortality, estan
vinculados al choque séptico en pacientes pediatricos (Akech et al. 2021). Por
consiguiente, una evaluacion clinica a fondo es esencial para aplicar tratamientos
correctos y optimizar los resultados en estos pacientes en estado critico.

Conclusion

En resumen, la sepsis y el shock séptico plantean un reto considerable en el ambito de
los cuidados intensivos. Detectar a tiempo e intervenir rapidamente son, a menudo,
vitales para un mejor desenlace en los pacientes. El MR-proADM, por ejemplo, se perfila
como un marcador prometedor; niveles elevados tienden a estar relacionados con un
peor prondstico, observandose esto en poblaciones adultas y pediatricas, lo que insintia
su utilidad para calibrar la severidad de estas afecciones (Oliva A et al. 2024). No
obstante, es importante considerar que la mejoria en los parametros
macrohemodinamicos durante la reanimacién no siempre implica una recuperacion de
la perfusion microcirculatoria. Esto, ocasionalmente, puede llevar a errores en la
correcta evaluacion del estado del paciente (Bakker et al. 2020). Asi, progresar tanto en
la investigacion como en la practica clinica se presenta como algo indispensable para
optimizar el abordaje de la sepsis y el shock séptico en el panorama médico actual.

Importancia del reconocimiento temprano y tratamiento para mejorar los resultados
en los pacientes

El manejo oportuno de la sepsis es vital. Un diagnéstico rapido, junto con un tratamiento
eficaz, a menudo puede inclinar la balanza a favor de la recuperacion del paciente, en
lugar de un desenlace fatal. Porque la sepsis, esencialmente una respuesta del cuerpo
ante una infeccion, puede escalar rapidamente y causar dafio a los 6rganos si no se
atiende (Smith et al. 2023).

Se ha visto que el uso de protocolos de deteccion y tratamiento bien fundamentados
ayuda a identificar rapidamente a los pacientes con sepsis, lo cual a su vez disminuye las
posibilidades de que desarrollen un choque séptico y, por ende, reduce las tasas de
mortalidad (Smith et al. 2023). También, el cuidado de problemas como la lesion renal
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aguda mejora considerablemente con una actitud preventiva y un manejo temprano.
Subrayando la importancia de usar herramientas de evaluacion de riesgo y alertas
clinicas para perfeccionar la atencion integral y, en altima instancia, optimizar los
resultados para el paciente. Generalmente hablando, un enfoque proactivo es
beneficioso en estos casos.
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