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Resumen

La transfusion masiva es crucial en emergencias graves, como hemorragias quirdrgicas,
traumas y obstétricas, para controlar el sangrado, restaurar volumen sanguineo, oxigeno y
prevenir complicaciones como hipotermia, acidosis y coagulopatias. Objetivo: Proporcionar
informacion cientifica y actualizada al personal de salud acerca de las escalas utilizadas para
establecer la necesidad de transfusion masiva en emergencias. Metodologia: Este trabajo es
una revision bibliografica no sistematica basada en fuentes cientificas recientes utilizando bases
de datos confiables. Resultados: Se analizaron 150 registros sobre escalas de transfusion
masiva, tras un proceso de cribado, 32 articulos cientificos relevantes sustentaron este trabajo.
Discusion: La transfusion masiva se define como la administracion de multiples
hemoderivados en hemorragias graves. Diversas escalas predictoras, como ABC, TASH y
PROMMTT, integran parametros clinicos y laboratoriales, mejorando la identificacion
temprana de pacientes criticos y optimizando decisiones terapéuticas en emergencias.
Conclusion: Las escalas de transfusion masiva ayudan en las decisiones en emergencias,
reducen complicaciones, mejoran recursos y su uso depende del contexto clinico y la situacion
del paciente.

Palabras clave: Escalas de Valoracion, Transfusion Masiva, Emergencias.

Abstract

Massive transfusion is crucial in serious emergencies, such as surgical, trauma, and obstetric
hemorrhages, to control bleeding, restore blood volume, oxygen, and prevent complications
such as hypothermia, acidosis, and coagulopathies. Objective: Provide scientific and updated
information to health personnel about the scales used to establish the need for massive
transfusion in emergencies. Provide scientific and updated information to health personnel
about the scales used to establish the need for massive transfusion in emergencies.
Methodology: This work is a non-systematic bibliographic review based on recent scientific
sources using reliable databases. Results: 150 records on massive transfusion scales were
analyzed; After a screening process, 32 relevant scientific articles supported this work.
Discussion: Massive transfusion is defined as the administration of multiple blood products in
severe bleeding. Various predictor scales, such as ABC, TASH and PROMMTT, integrate
clinical and laboratory parameters, improving the early identification of critically ill patients
and optimizing therapeutic decisions in emergencies. Conclusion: Massive transfusion scales
help in emergency decisions, reduce complications, improve resources and their use depends
on the clinical context and the patient's situation.

Keywords: Rating Scales, Mass Transfusion, Emergencies.

Resumo

A transfusdo macica ¢ crucial em emergéncias graves, como hemorragias cirurgicas,
traumaticas e obstétricas, para controlar o sangramento, restaurar o volume sanguineo, o
oxigénio e prevenir complicagdes como hipotermia, acidose e coagulopatias. Objetivo:
Fornecer informagdes cientificas e atualizadas ao pessoal de saude sobre as escalas utilizadas
para determinar a necessidade de transfusdo macica em emergéncias. Metodologia: Este
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trabalho ¢ uma revisao bibliografica ndo sistematica baseada em fontes cientificas recentes
utilizando bases de dados confidveis. Resultados: Foram analisados 150 registros sobre escalas
de transfusdo maciga; ap6s um processo de triagem, 32 artigos cientificos relevantes apoiaram
este trabalho. Discussdo: A transfusdo macica ¢ definida como a administracdo de multiplos
produtos sanguineos em casos de hemorragias graves. Diversas escalas preditoras, como ABC,
TASH e PROMMTT, integram parametros clinicos e laboratoriais, melhorando a identificagao
precoce de pacientes criticos e otimizando as decisdes terapfuticas em emergéncias.
Conclusdo: As escalas de transfusdo macica auxiliam nas decisdes emergenciais, reduzem
complicagdes, melhoram o uso de recursos e sua aplicacao depende do contexto clinico ¢ da
situacdo do paciente.

Palavras-chave: Escalas de Avaliagdo, Transfusdo Maci¢a, Emergéncias.

Introduccion

La transfusion masiva representa un reto clinico, organizacional y logistico para los
diferentes profesionales de la salud. Diferentes bibliografias plantean una definicion distinta;
generalmente se basan en la cantidad de unidades de sangre administradas en un periodo de
tiempo determinado (1).

La transfusion masiva es fundamental para preservar la vida de pacientes en condiciones
graves durante una emergencia, debido a que es una situacion en la que se requiere la
administracion de una cantidad significativa de sangre y de productos sanguineos en poco
tiempo (1,2). Su uso es esencial en el contexto de hemorragias severas en pacientes quirirgicos,
politraumatizados graves, hemorragias gastrointestinales y obstétricas (3).

Los principales objetivos de la transfusion masiva son controlar el sangrado, restablecer
el volumen sanguineo y el suministro de oxigeno, y prevenir o tratar complicaciones como la
hipotermia, bajo pH sanguineo, hipocalcemia y trastornos de la coagulacion (2).

La transfusiéon masiva no debe aplicarse a todo paciente traumatizado; en ciertos
estudios se ha evidenciado la existencia de transfusiones innecesarias, especialmente en
pacientes estables o cuando la decision se basa solo en el nivel de hemoglobina inicial del
paciente. El valor de este parametro, de forma aislada, puede conducir a errores y poner en

riesgo la vida del paciente debido a las complicaciones que se asocian con las transfusiones,
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como la sepsis, lesiones pulmonares, insuficiencia renal, trombosis, fallo multiorganico y

alteraciones electroliticas (4).

Por esta razon, predecir la necesidad real de una transfusiéon masiva en emergencias es
fundamental; para ello existen diferentes scores o escalas que han sido disefiadas para
determinar el uso de un protocolo de transfusion masiva; dentro de las escalas mas utilizadas
se encuentran la puntuacion ABC (Assessment of Blood Consumption) y la escala de Indice de
Shock (IS) (4,5).

El objetivo de este trabajo es proporcionar informacion cientifica y actualizada al
personal de salud acerca de las escalas utilizadas para establecer la necesidad de transfusion
masiva en emergencias mediante una revision de literatura actual que permita mejorar la toma
de decisiones clinicas, reducir las transfusiones innecesarias y evitar complicaciones.
Metodologia
Disefio

El presente trabajo de investigacion se basa en una revision bibliografica no sistematica.
Estrategias de busqueda

El proceso de busqueda de informacion relevante se realizé mediante los buscadores de
internet utilizando bases de datos reconocidas como Scielo, Google académico, PubMed,
Redalyc, ELSEVIER vy varios archivos en PDF encontrados en la red con validacion cientifica.

El método de busqueda consistio en utilizar palabras clave en las diversas bases de
datos: escalas de valoracion, transfusion masiva, emergencias, unidos dichos términos por los
conectores “and” y “or”; descritos en el resumen y en el titulo del articulo.

Para que esta investigacion cuente con fuentes bibliograficas detalladas, se basé en el
gestor bibliografico Mendeley, permitiendo gestionar y compartir referencias bibliograficas,

documentos investigativos, hallar nuevas referencias y colaborar en linea.
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Criterios de inclusion y exclusion

2.3.1. Los criterios de inclusion son:
e Documentos con calidad cientifica y avalados.
e Idiomas principales como inglés y espanol.
e Articulos publicados a partir del 2020.
2.3.2. Los criterios de exclusion son los siguientes:
e Articulos que carezcan de valor cientifico y que se desvien del tema principal.
e Articulos que se encuentren fuera del rango establecido en el tiempo.

e Agquellos que se encuentren en un idioma diferente al espafol o al inglés.

Resultados

Se realizo una busqueda ordenada de estudios que reflejan informacion actualizada y
relevante orientada a determinar los aspectos mas importantes de las escalas de valoracion de
necesidad de transfusion masiva en emergencias, donde se encontraron 100 documentos y 50
documentos identificados a través de otras fuentes como sitios web y documentos de respaldo;
para el proceso de adaptacion, en total existieron 150 registros, de los cuales se excluyeron 55
duplicados, 40 textos incompletos y 23 por calidad metodoldgica. De esta manera, 32 articulos
cientificos fueron incluidos, siendo la base para la construccion del presente trabajo
investigativo.
Discusion
Transfusion Masiva

A la transfusion masiva se la puede definir como la administracion de 10 o mas
hemoderivados (hematies, plasma y plaquetas) en un lapso de 24 horas. Sin embargo, otras
bibliografias la definen de la siguiente manera (4):

e Administracion de > 3 unidades globulares dentro de una hora (4,6).
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e Administracion de > 4 componentes en la primera hora o en cuatro horas (4,6).

e Administracion de > 5 unidades en cuatro horas o en seis horas (4).
Escalas predictoras de requerimientos de transfusion masiva

Ciertos pacientes requieren de una transfusion masiva debido a que presentan un gran
dafio sistémico; para poder identificar de manera temprana a estos pacientes se han desarrollado
escalas que contienen parametros clinicos, de laboratorio e imagenologicos; la utilizacion de
estas escalas es importante, ya que reconocer oportunamente la necesidad de transfusion masiva
en la sala de emergencias permite al personal médico establecer un manejo rapido y adecuado
(.

Escala de ABC (Assessment of Blood Consumption)

La escala de evaluacion del consumo de sangre (ABC) se disefio para identificar a
aquellos pacientes con traumatismos graves que necesitan una transfusion masiva, al utilizarla
en el ambito prehospitalario se ha evidenciado que hay una reduccion del 23% de la mortalidad
(8).

Esta escala asigna puntaciones de 0 a 1 a cuatro pardmetros clinicos como la presencia
de trauma penetrante, presion arterial sistolica (PAS), frecuencia cardiaca (FC) y eco-FAST
positivo, tal como se muestra en la Tabla 1. es una escala rapida y de facil interpretacion debido
a que no depende de parametros de laboratorio, donde una puntuacion > 2 indica la necesidad
de transfusion masiva dentro de las 24 horas (9). En diferentes estudios multicéntricos se ha
evidenciado que esta puntuacion tiene una sensibilidad de aproximadamente el 75-90% y una
especificidad alrededor del 67-88% (5).

Tabla 1.
Escala ABC

Parametros Puntuacion

Mecanismo penetrante
TAS <90 mmHg
FC>120 Ipm

FAST positivo

Fuente: Tomado de Carmona I. (10)

—_— e —
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Escala TASH (Trauma-Associated Severe Hemorrhage Score)

Esta escala fue desarrollada por el Grupo de Estudio de Politraumatismo de la German
Trauma Society en el afio 2006, evalta 7 pardmetros y, dependiendo de su puntuacion final,
incrementa la probabilidad de necesitar una transfusion masiva, tal como se muestra en la
Figura 1 (10, donde su puntuacion va de 0 a 31, y una puntuacion de 18 indica que existe una
probabilidad del 50% de necesitar transfusiéon masiva (11). Se ha evidenciado que esta escala

tiene una sensibilidad y especificidad de aproximadamente el 84,4% y 78,4%, respectivamente

(12).
Figura 1.
TASH score
Parametro Escala Puntuacion
<7 g/dl 8
7-9 g/di 6
Hemoglobina 910 g/t y
10-11 g/dl 3
11-12g/dl 2
> 12g/dl 0
<-10 4
Exceso de bases 2o e
-2a-6 1
> =2 0
< 100 mmHg 4
Presion arterial sistolica 100-120 mmHg 1
> 120 mmHg 0
> 120 lpm 2
Frecuencia cardiaca
<120 lpm 0
Si 3
Liquido libre abdominal
No
Fractura inestable de Si 6
pehis No 0
Si 3
Fractura abierta fémur
No
Se Varéon 1
g Mujer 0

Fuente: Tomado de Tomas J. (11)

Shock Index (SI)
El indice de shock (IS) es una herramienta rapida y facil de usar que se obtiene

dividiendo la FC por la PAS (13); este indicador es ampliamente utilizado para la evaluacion
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inicial del estado hemodinamico del paciente en situaciones de emergencia, siendo relevante en

casos de shock hemorrdgico; ademas esta relacionado con diversos pardmetros de perfusion
tisular (14).

Su valor normal suele estar entre 0.5 y 0.7, mientras que un valor igual o mayor a 0.9
indica la necesidad de una transfusion sanguinea. Tal como se muestra en la Figura 2 (15,16),
existen diversas condiciones que pueden cambiar o reducir este valor, ya que afectan el
mecanismo de compensacion; estos son: edad avanzada, deportistas, mujeres embarazadas,
hipertension arterial cronica, hipotermia, marcapasos y trasplante de corazon (5).

Para IS > 0.8, la sensibilidad es de aproximadamente 59% y casi 79% de especificidad
para detectar riesgo hemodinamico temprano, mientras que un IS > 0.9 aumenta la especificidad
al 87%, pero tiene una sensibilidad menor de 46%. (17).

Figura 2.
Shock Index

Identificar pacientes de trauma con shock hipovolemico.

Q504 «nomal
lNDICE DE SHOCK 08 « 1020% (oo CLASSY)
Frecuencia Cardiaca 10 % 2030 % (Shock CLASS 1)
TA SiSté'lta 11 AOAD % (Shack CLASS )
1520448050 {Shota CLASS )

Fuente: Tomado de Cairol A. (15)

RATING Score (Red cell transfusion in Trauma)

Esta escala fue desarrollada con el objetivo de mejorar la respuesta a situaciones criticas
mediante la identificacion temprana de pacientes que necesitan transfusion de sangre; evalia
tanto parametros clinicos: PAS, FC, nivel de hemoglobina como de imagen: estado de los
liquidos libres en la ecografia abdominal (FAST) (18).

El RATING Score es utilizado en pacientes traumatizados, ya que ayuda a reponer la

sangre perdida y controlar el sangrado, mejorando asi la oxigenacion arterial, la misma que se
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ve afectada en casos de shock hemorragico (19), reduciendo asi la mortalidad en las primeras

seis horas después de la lesion (20).

Se ha evidenciado que esta escala tiene una sensibilidad del 87% y una especificidad
del 76% (21).

Emergency Transfusion Score (ETS)

E1 ETS se utiliza en pacientes con trauma severo; esta escala se basa en una combinacion
de parametros clinicos obtenidos de forma rapida, como la PAS, liquido libre en la ecografia
abdominal (FAST), inestabilidad clinica del anillo pélvico, la edad del paciente, el mecanismo
de lesion y si el paciente es admitido directamente desde el lugar del accidente (Figura 3) (22);
estas variables se analizan con una puntuacion especifica, cuya suma total determina el riesgo
de transfusion masiva (23).

Se evidenci6 en un estudio que esta escala tiene una sensibilidad de 85.90% y una
especificidad de 68.05% (24).

Figura 3.

Parametros del score de transfusion de urgencia con posible valor predictivo sobre la
transfusion sanguinea.

Parameters Score
Systolic blood pressure (mmHg)
>90 1.5
<90 2.5
Car crashes, motorcycle crashes with car, car-pedestrian 2

accidents, motorcycle-pedestrian accidents, overturning
of cars, and motorcycles
Falling from heights more than 3 m
Free fluid in abdomen or pelvic
Fracture or instability of pelvic 1.
Patient’s transportation by ambulance 1
Age between 20 and 60 years
Age > 60 years

N -
(&)

- QO
oo

Fuente: Tomado de Alimohammadi H. (22)

Prince of Wales Hospital Score
Esta escala fue desarrollada en Hong Kong y evalta siete variables como: FC, PAS,
puntuacion en la escala de coma de Glasgow, presencia de fractura pélvica, deteccion de liquido

libre abdominal por ecografia (FAST) o tomografia computarizada, exceso de base y niveles de
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hemoglobina, tal como se muestra en la tabla 2., a cada una de las variables se le asigna una

puntuacién especifica, y la suma total determina el riesgo de requerir una transfusion masiva
(25); en un estudio se evidencid que el ETS tiene una sensibilidad del 100% y una especificidad
del 80% (26).

Tabla 2.
Prince of Wales Hospital Score

Variable Points

Heart rate > 120 bpm

SBP <90 mmHg

GCS <8

Displaced pelvic fracture

CT scan or ultrasound positive for fluid

Base deficit > 5 mmol/L

Hemoglobin (Hb) <7 g/dL 10

Hb 7.1-10 g/dL 1
Fuente: Tomado de Alimohammadi H. (22)

—_ N = = W =

Revised Trauma Score (RTS)

El RTS es una herramienta clinica que evalua la gravedad del trauma; se establece con
la escala de Glasgow, PAS y frecuencia respiratoria; segun estandares anteriores, para calcular
RTS se requiere la recoleccion de datos sobre la presion arterial sistémica, la FC y la frecuencia
respiratoria, tal como se expone en la Figura 4., en este sentido, se describe que RTS tiene una
sensibilidad del 98.57% y una especificidad del 99.79% para predecir la mortalidad en pacientes
con trauma multiple y un indice de choque >1.0, cuando el puntaje RTS es <8, estos resultados
de la escala predicen un alto riesgo de muerte y permite al personal de salud tomar decisiones

criticas en el manejo del trauma (27).

Figura 4.
Revided Trauma Score
Glasgow Systolic blood Respiratory rate
RTS Coma Scale pressure (nm Hg) (breaths/min)
4 13-15 >89 10-29
3 9-12 76-89 >29
2 6-8 50-75 6-9
1 4-5 1-49 1-5
0 3 0 0

Fuente: Tomado de Adem Az. (27)
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El RTS tiene mucha relevancia para decidir la transfusion masiva de sangre, ya que
puede identificar de manera inmediata a los pacientes con un riesgo alto de hemorragia mortal;
ademas, la alta sensibilidad de la escala permite que casi todos los pacientes en riesgo sean
identificados y la alta especificidad reduce el sobrediagndstico evitando trasfundir sangre de
forma innecesaria (28).

Escala PROMMTT (Prospective Observational Multicenter Major Trauma Transfusion)

La escala PROMMTT es una herramienta para evaluar a pacientes traumatizados y que
han sufrido accidentes con la posibilidad de requerir transfusiones masivas; esta escala
incorpora importantes variables clinicas como la PAS, la FC, el INR, los resultados del examen
FAST, los niveles de hemoglobina, el déficit de base y el mecanismo de lesion penetrante; su
uso ha mostrado que las transfusiones de al menos tres unidades de sangre periférica rica en
plaquetas y plasma, que se hacen en las primeras 6 horas, reducen la mortalidad en las primeras
24 horas; sin embargo, su relacion con la supervivencia a 30 dias no es significativa (29,30).

La escala PROMMTT es importante, ya que permite predecir e indicar las transfusiones
masivas en situaciones de estrés; de esta manera, al usar esta escala, se puede reconocer
enseguida a los pacientes a quienes se necesita intervenir de forma inmediata, con el fin de
mejorar la sobrevivencia en las primeras horas; al mismo tiempo, también mejora el uso
racional de los recursos disponibles en los bancos de sangre y permite decisiones terapéuticas
basadas en evidencia en una intervencion (29,30).

Criterios de Trauma Induced Coagulopathy Clinical Score (TICCS)

Es un sistema de puntuacion que se ha desarrollado con el objetivo de identificar a los
pacientes de trauma quirdrgico que presenten coagulopatia traumatica aguda en una fase
temprana, en particular a aquellos que van a ser sometidos a una transfusion masiva; se calcula

tras obtener parametros clinicos y analiticos durante el periodo prehospitalario, asi com a la
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llegada al servicio de Urgencias, tal como se expone en la Figura 5., pero su sensibilidad es

muy baja, del 21%, que arroja un riesgo de error falso negativo muy alto (31,32).

Figura S.
Escala TICCS
Original criteria Points Modified criteria Points
General severity
Admitted to resus room 2 General severity
Regular ED room 0 Admitted to resus room 2
Blood pressure Blood pressure
<90 at least once 5 <90 at least once 5
Always >90mmHg 0 Always >90mmHg 0
Significant injuries
Head/neck 1 Significant injuries (AIS >3)
x 1
L upper extremity 1 Head/neck 1
R upper extremity 1 Upper extremity 1
L lower extremity 1 Lower extremity 2
R lower extremity 1 Torso 2
Torso 2 Abdomen 2
Abdomen 2 Pelvis
Pelvis 2

Fuente: Tomado de Researchgate.net. (32)

Esta escala es muy importante en la transfusion masiva al facilitar las intervenciones
hemostaticas en los pacientes que se encuentran en estado de hemorragia aguda; la coagulopatia
asociada al trauma, que se presenta a menudo, incrementa el riesgo de presentar hemorragia
grave, de desarrollar fallos en varios 6rganos e incluso de poner en riesgo la vida del paciente

(31,32).

Conclusion

En conclusion, las escalas de valoracion de necesidad de transfusion masiva en el
servicio de emergencias son herramientas muy importantes para el manejo de los pacientes que
presentan hemorragias graves, en especial tras un trauma; implementar estas escalas dentro del
ambito sanitario permite mejorar la toma de decisiones clinicas en pacientes con alto riesgo de
mortalidad, reduciendo de esta forma las complicaciones asociadas con la transfusion masiva
de sangre, evitando las transfusiones innecesarias y contribuyendo al ahorro de recursos.

Es importante mencionar que las escalas analizadas presentan fortalezas y debilidades

segun el contexto clinico, ya que algunas como la ABC se caracterizan por su simplicidad y
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manejo rapido dentro del drea de emergencias, mientras que otras como la escala PROMMTT

y el TASH son mas complejas y completas e incorporan mas variables como pruebas de
laboratorio y mecanismo de lesion, pero al ser mds completas requieren mas tiempo para
realizarlas, siendo una limitacidon en casos emergentes.

Ademéds, destacar la sensibilidad y especificidad que ofrece cada escala es muy
importante para evaluar la precision de cada una de ellas, ya que esta puntuacion les califica
como herramientas mds confiables en la prediccion de mortalidad y toma de decisiones; por
ende, elegir qué escala utilizar dependera de la situacion y ambito que se aplique. Por ultimo,
la utilizacion de multiples escalas en cada etapa del manejo del paciente permitird tener
resultados mas garantizados y potenciara una atencion mas integral en el servicio de

emergencias.
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