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1. INTRODUCCION

La hemorragia masiva (HM) es una entidad frecuente, de etiologia diversa, que incluye, entre otras,
politraumatismo, periparto, perioperatorio de diversas cirugias o sangrado digestivo, y suele asociar
una elevada morbimortalidad, variable en funcién de la entidad responsable. En su manejo
multidisciplinar se constata una gran variabilidad en la préctica clinica diaria, por lo que es necesario
establecer estrategias y acciones consensuadas que sirvan como pauta de aplicacién en la prevencion,
diagnostico, evaluacion y aplicacion de las medidas terapéuticas oportunas para su control.

La hemorragia masiva es una condicion clinica critica que pone en riesgo la vida del paciente debido
a la rapida pérdida de volumen sanguineo, lo que puede llevar a choque hipovolémico, disfuncién
multiorgdnica y muerte si no se maneja de manera oportuna y eficiente. En el &mbito hospitalario, una
respuesta organizada y estandarizada es fundamental para optimizar la reposicién de volumen,
minimizar complicaciones y mejorar los desenlaces clinicos.

El sangrado mayor en las Unidades de Cuidados Intensivos, tiene una incidencia entre el 5 y mas del
50%, llevando a una alta morbilidad y mortalidad. (Hooper N, 2023, Hemorrhagic). El sangrado y el
choque hemorrégico llevan a una hemostasia alterada y coagulopatia; el manejo complejo de estos
pacientes, y las estrategias para controlar el sangrado deben ser rapidas y definitivas. Durante la
reanimacion con volumen, la infusion de grandes cantidades de componentes sanguineos, sea
glébulos rojos, plaquetas y/o plasmas frescos congelados, pueden producir alteraciones fisiolégicas
notorias que deben ser controladas durante y posterior al sangrado. (Cheryl L. Maier, 2024)

Es importante el reconocimiento temprano del sangrado y/o coagulopatia; la comprensidn dptima de
la fisiopatologia en estado de choque hemorragico y su tratamiento individualizado es vital para
disminuir riesgos de morbilidad y mortalidad. (Cheryl L. Maier, 2024)

El presente protocolo tiene como objetivo establecer un marco de actuacion para la identificacion,
activacion y manejo integral de la hemorragia masiva en nuestro centro hospitalario. Para ello, se
definen criterios de activacion, roles del equipo multidisciplinario, estrategias de transfusion y
medidas complementarias para el control del sangrado. Su implementacion busca garantizar una
respuesta rapida y coordinada que permita mejorar la sobrevida y reducir la morbilidad asociada a
esta condicion.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:

Facilitar la toma de decisiones mediante la estandarizacion de directrices avaladas por evidencia
cientifica actual para el manejo de hemorragia masiva en los procesos asistenciales del Hospital
General Docente de Calderon.
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2.2. Objetivos Especificos:

o Establecer una respuesta multidisciplinaria institucional temprana para disminuir mortalidad y
morbilidad por hemorragia masiva.

e Optimizar el uso racional de los insumos y recursos de la institucion para el manejo adecuado
de hemorragia masiva.

3. ALCANCE

El protocolo inicia con la identificacion y notificacion de hemorragia masiva por parte del médico
especialista, médicos en funciones hospitalarias y de postgrado, y finaliza cuando cumple criterios de
estabilidad hemodinamica, control de dafios y/o resolucion definitiva.

4. MARCO NORMATIVO

Para facilitar el manejo de los pacientes que presentan una hemorragia masiva independientemente de
la etiologia, se han desarrollado a lo largo de los afios conjuntos de medidas protocolizadas las cuales
incluyen la administracion de componentes sanguineos. En los Gltimos afios existe un cambio de
tendencia desde los llamados “protocolos de transfusion masiva”, enfocados en la administracion de
derivados sanguineos; a los “protocolos de hemorragia masiva”, que con un enfoque mas completo
incluyen la deteccién y tratamiento de la coagulopatia o las potenciales complicaciones del uso de
productos sanguineos. Por lo expuesto, el presente documento se presenta como el Protocolo de
Manejo de Hemorragia Masiva del HGDC, en el cual, los recursos que en él se describen se
encuentran adaptados a los que se disponen como una Unidad de Segundo nivel de atencién y sexto
grado de complejidad.

Para su elaboracion se han seguido las directrices generales propuestas en documentos nacionales e
internacionales, tales como las Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador:
"Transfusion de sangre y sus componentes", ‘“Prevencion Diagnéstico y Tratamiento de la
Hemorragia Posparto”, asi como las recomendaciones de la Federacion internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO) sobre hemorragia posparto; el documento HEMOMAS (1) (y su actualizacion
de agosto 2023, el HEMOMAS-II (2)), las Guias de Practica Clinica de la Sociedad Europea de
Medicina Intensiva sobre estrategias transfusionales en el paciente critico adulto sangrante (3), el
Protocolo Provincial de Hemorragia Masiva de Ontario (4) Guia Australiana de manejo de sangre
para adultos con sangrado critico (5), las revisiones sistematicas y Meta analisis sobre manejo de
hemorragia masiva (6)

Es prioridad del Ministerio de Salud Publica la reduccion acelerada de morbi-mortalidad materna en
el Pais y la Organizacién Panamericana de la Salud recomienda a los paises miembros a la
implementacién de Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de Morbilidad Materna Extremadamente
Grave (MMEG), como estrategia complementaria para contribuir a la disminucién progresiva y
sostenida de la mortalidad materna que pone énfasis en la calidad de la atencion.

________________________________________________________________9
Direccidn: Av. Cap. Geavanny Calles y Derby, via a Marianas

Codigo postal: 170201 / Quito-Ecuadar £I MEVD
Teléfono: +593-2 3952 700 [Z.MWE

www_hgdc.gob.ec



PROTOCOLO DE HEMORRAGIA
MASIVA EN EL HGDC

% . Cadigo: HGDC-GA-PROT-MHM-001
REPUBLICA Versién: 001 Ministerio de Salud Puablica

DEL ECUADOR Pagina 7 de 33 Hospital General Docente de Calderon

Fecha de aprobacion: 21/02/2026
Fecha de vigencia: 21/02/2028

En 2016, con Acuerdo Ministerial 00000056 se aprueba el Formulario 051 para la Historia Clinica
Materna Perinatal en el que se deben registrar los criterios o variable Near Miss y desde 2017 el
Ministerio de Salud Publica pone en marcha la aplicacion de la “Estrategia Near Miss” en beneficio
de las usuarias pacientes mujeres que presentan complicaciones obstétricas con condiciones que
amenacen su vida.

Con Memorando, Nro. MSP-VAIS-2022-1142-M Quito, D.M., 05 de septiembre de 2022, la Sra.
Viceministra de Atencion Integral en Salud, Dra. Carmen Guerrero, dispone el cumplimiento de hoja
de ruta del "Plan Operativo para fortalecer la atencién materna y neonatal -VAIS 2022"; que incluye
entre sus componentes la Estrategia Near Miss como recurso técnico y metodoldgico para reducir
morbilidad y mortalidad materna hospitalaria.

En atencion a las Directrices técnicas metodoldgicas de gestion para aplicar la estrategia Near Miss en
hospitales del Ministerio de Salud Publica, el HGDC tiene conformado su comité de Evitabilidad de
Muerte Materna desde al afio 2016 y vigente hasta la fecha actual.

Un equipo multidisciplinar ha contribuido en la elaboracion final del protocolo, este equipo esta
conformado por médicos especialistas de las especialidades de Patologia Clinica, Terapia Intensiva,
Emergencia, Anestesiologia, Gineco-Obstetricia, Hematologia, Pediatria y Cirugia General. El
objetivo es elaborar un documento que sirva como guia y apoyo para la toma de decisiones integrales
en la préactica clinica, asociando una serie de esquemas de facil interpretacion y manejo.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 151 y
154, NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y POR EL
ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION EJECUTIVA

ACUERDA:

Art. 1.-Aprobar y autorizar la publicacion de la Guia de Préactica Clinica denominada "Transfusion de
sangre y sus componentes”, desarrollada por la Direccion Nacional de Normatizacién con la
participacion del Programa Nacional de Sangre.

Art. 2.- Publicar la Guia de Préactica Clinica "Transfusién de sangre y sus componentes”, a través de la
pagina web del Ministerio de Salud Publica.

Art.3.- Disponer la aplicacion del citado instrumento a nivel nacional, como una normativa del
Ministerio de Salud Publica, de caracter obligatorio para el Sistema Nacional de Salud.

Art. 4.- De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, que entrard en vigencia a partir de su
suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria
Nacional de Provisién de Servicios de Salud (Acuerdo Ministerial 4153-MSP 2013).
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5. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

Clave obstétrica: Sistema de “roles y funciones” que permiten la comunicacion efectiva y el trabajo
coordinado, gque se activa para el tratamiento y manejo de choque hipovolémico. (Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador, 2025)

Clave roja: Manejo de hemorragia obstétrica (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2025)

Muerte Materna (MM): Es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del embarazo, independiente de la duracion y el sitio del embarazo, debida
a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por
causas accidentales o incidentales. (Organizacion Panamericana de la Salud)

Morbilidad Materna Extremadamente Grave (MMEG): Es aquella que presenta una mujer que
casi muere, pero sobrevive a una complicacién que ocurre durante el embarazo, parto o dentro de los
42 dias de terminado el embarazo. OPS —Centro Latino Americano de Perinatologia (CLAP)

Near Miss (NM): o complicacion materna aguda grave (CMAG), son eventos médico-obstétricos que
ocurren en una mujer, durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias posteriores a la
finalizacion del embarazo, en los que se presentan complicaciones graves que ponen en riesgo la vida
de la paciente, pero sobrevive. Representa un mejor indicador de salud a medida que la muerte
materna (MM) disminuye (Beroiz, G. 2017)

Estrategia Near Miss: Es la implementacion simultanea de los dos componentes técnicos (Vigilancia
epidemioldgica de la MMEG y Gestion de la calidad de la atencion materna neonatal a través de la
conformacion y funcionamiento de un Comité de Evitabilidad de Muerte Materna) para contribuir con
la disminucion de MM en el Pais. ((MSP Estrategia Near Miss, Viceministerio de Gobernanza, 2022)
Hemorragia masiva: Es la pérdida de més de una volemia de sangre (70 ml/kg o >5 L en un adulto
de 70 kg) en 24 horas, o la pérdida del 50% de la volemia en un periodo comprendido entre 1 a 6
horas o por la presencia de un sangrado a un ritmo mayor de 150 ml/min por mas de 10 min o
transfusion de 3 concentrados de hematies (CH) en una hora o > 10 CH en 24 horas (Lin, V. 2023).

Tromboelastometria: método para medir las propiedades viscoelasticas de la sangre de una manera
dindmica y global ya que documenta la relacion entre plaquetas, enzimas, fibrindgeno y otros
elementos de la coagulacion de manera integral. (Hartmann, J. 2022)

Fibrindgeno Humano: El medicamento de fibrindgeno humano se refiere a concentrados de
fibrindgeno derivados del plasma humano, utilizados principalmente para el tratamiento de episodios
hemorragicos agudos. El fibrindgeno es un factor de coagulacion esencial (factor 1) que, al ser
administrado, reemplaza el fibrindgeno faltante o bajo, ayudando a restaurar la hemostasia normal
(NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE. 2021)
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Complejo Protrombinico Humano: También conocido como concentrado de complejo de
protrombina (PCC, por sus siglas en inglés), es un producto hemostatico derivado del plasma que
contiene factores de coagulacion dependientes de la vitamina K, especificamente los factores Il
(protrombina), VII, IX y X, asi como las proteinas C y S, que son inhibidores de la coagulacion
también dependientes de la vitamina K. Este complejo es especialmente Util en la reversion de la
anticoagulacion y en el control de hemorragias graves. (Semana CM. 2008)

6. IDENTIFICACION DE HEMORRAGIA MASIVA

a) Definir e identificar una hemorragia masiva tiene un alto impacto a la hora de activar las
medidas especificas del presente protocolo.

b) En obstetricia, la hemorragia posparto es la pérdida de sangre mayor (> 1000 mL) para parto
0 cesarea segln criterio de la Academia Americana de Ginecologia y Obstetricia (ACOG en
inglés) y se considera moderada: 1000-2000 ml y grave > 2000 ml. (5)

c) En pacientes con sangrado gastrointestinal, se han validado varias puntuaciones de riesgo para
estratificar la gravedad del sangrado para guiar el manejo posterior. (6)

En pediatria se debe considerar el volumen circulante:

e Recién nacido pretérmino: 90-100 mL/kg
e Recién nacido a término hasta < 3 meses: 80-90 mL/kg
o 3 meses: 70 ml/kg *Obeso: 60-65 mL/kg

Se identifica como:

Pérdidas del 10% de volumen sanguineo en 10 min (> 2-3 ml/kg/min; > 50 kg: 150 mL/min).
Pérdida del 50% del volumen sanguineo en unas 3 horas.

Pérdida de mas de 1 volemia en 24 horas.

Cuatro unidades de concentrado de hematies en 1 horay siguen sangrando. (7).

Para activacion e intervencion de hemorragia masiva nos podemos apoyar en los siguientes
marcadores y escalas objetivos:

indice de shock (IS) e Indice de shock modificado (ISM): el IS se define como la frecuencia
cardiaca (FC) dividido por la presion arterial sistolica (PAS), siendo el ISM una variante en la que se
divide FC por la presién arterial media (PAM). Ambos destacan por su simplicidad y facil aplicacion,
y han sido ampliamente validados como predictores de transfusion sanguinea; y mas recientemente
como predictores de hemorragia masiva, aplicando un punto de corte >1 como regla general (8).

“Assessment of blood consumption” (ABC): evalUa la presencia de trauma penetrante, FC, Tension

Arterial (TA), y presencia de eco-FAST positivo. Al igual que el IS, presenta la ventaja de ser rapida
- 0 0_0_o_—_—_— - >

Direccidn: Av. Cap. Geavanny Calles y Derby, via a Marianas

Codigo postal: 170201 / Quito-Ecuadar £I MEVD
Teléfono: +593-2 3952 700 [Z.MWE

www_hgdc.gob.ec



PROTOCOLO DE HEMORRAGIA
MASIVA EN EL HGDC

Codigo: HGDC-GA-PROT-MHM-001
Version: 001
Pégina 10 de 33

Fecha de aprobacion: 21/02/2026

Fecha de vigencia: 21/02/2028

Ministerio de Salud Puablica
Hospital General Docente de Calderén

y de facil interpretacion al no depender de valores de laboratorio. También ampliamente validada
como predictora de necesidad de transfusion masiva con punto de corte > 2 (9).

“Trauma Associated Severe Hemorrhage” (TASH): sistema de puntuacion desarrollado por el
Grupo de Estudio de Politraumatismo de la German Trauma Society en 2006. Las siete variables que
evalla son: tensién arterial sistdlica (TAS), hemoglobina (Hb), presencia de liquido intraabdominal,
fracturas de huesos largos o pélvicas complejas, FC, exceso de base (EB) <10 y sexo hombre. El
punto de corte sugerido se establece como >15 puntos, y es la escala de eleccion que propone el
HEMOMAS-II para uso en el paciente traumatizado.

Figural. Escala TASH (Trauma Associated Severe Hemorrhage). Se recomienda su uso precoz por
su capacidad de identificar correctamente hasta el 88.8% de pacientes que precisaran de transfusion

masiva (10)
Variable Level Points Probability of
massive transfusion
Hemoglobin (g/dL) <7 8 (MT)
‘13 E TASH | P
<
PET 3 1-8 <5%
<12 2 g 8%
Ba /L 10 4 10 S5
se excess (mmol/L) c-ﬁ : 1 1%
= 12 14%
<=2 1
13 18%
Systolic blood pressure (mmHg) < 100 4 14 23%
<120 1 15 299,
Heart rate =120 2 16 35%
Free intra-abdominal fluid (FAST) 3 I Lt
Clinically unstable pelvic fracture B 19 57%
Open/dislocated femoral fracture 3 20 65%
21 1%
Male sex 1 22 7%
TASH > 23 82%
(total score) 244+ | >B85%

Escala ATLS de Clasificacion del Shock hemorragico: valoracion de la extension de la
hemorragia, basdndose en su rapidez, accesibilidad y ausencia de necesidad de pruebas de laboratorio.
Herramienta tradicional, aunque en los Gltimos afios surgen los articulos que realzan sus carencias y

cuestionan su utilidad practica (11)
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Figura 2. Clasificacion Clinica del shock hemorragico. Escala ATLS (Advances Trauma Life
Support) para valoracion de la extensidn y severidad de la hemorragia en relacién con el volumen de
pérdida de sangre (adaptacion).

CLASE1 CLASE I CLASE III CLASE IV
Perdidas Hasta 750 ml 750-1500 ml 1500-2000 ml = 2000 ml
sanguineas en ml
% de volumen| Hastael 15% 15-30% 30-400 = 40%
sanguineo perdido
Frecuencia =100/mun 100-120/'mun =1 20/nun =140/mn
cardiaca
TA mmHg Normal Dismmuida leve | Dismunuida Muy disminuida
moderedamente
Relleno capilar Normal Retrasado> 2 seg |Retrasado > 2 seg | Indetectable
Frecuencia 14-20'min 20-30/min 30-40/min =35/min
respiratoria
Diuresis =30 ml'h 20-30 ml'h 5-15 ml'h <5 mlh
Nivel conciencia | Ansiedad ligera | Ansiedad Confusion Letargia
moderada
Reposicion de | Cristaloides Cristaloides Cristaloades v| Cristalowdes ¥
volumen hemoderivados hemoderivados

“Critical administration threshold” (CAT): se define como la administracion de 3 Concentrado de
Hematies en la primera hora de resucitacion.

Intensidad de resucitacion (IR): nuevos estudios abogan por este concepto definido por la
administracion de ‘“>4 unidades de fluido en los primeros 30 minutos”, entendiendo por “1 unidad”: 1
Concentrado de Hematies, 1 Concentrado de Plasma, 500cc coloide, o 1000cc de cristaloides (12).

En conclusién, existen multiples herramientas que pueden ser Utiles a la hora de reconocer una
situacion de hemorragia masiva, y que funcionan como disparadores objetivos y complementarios a la
valoracion clinica del paciente.

A la hora de activar el Protocolo de Manejo de Hemorragia Masiva (PMHM) en el HGDC
recomendamos, por su simplicidad y facilidad de evaluacién: 1S>1 y/o ABC score > 2 y/o CAT >3
ylo IR > 4.
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Figura 3. Herramientas objetivas para considerar activacion PMHM

e N I
ABC=>2
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- TAS <90mmHg

EC = PAS - FC > 120lpm
- FAST (+)
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Y
~ N R
CAT 23 IR 240U

1U =1CH

1U=1cCP
1U = 1000cc cristaloides

N

Asimismo, debemos considerar una activacién mas precoz del PMHM en pacientes de riesgo:
ancianos, pacientes anticoagulados, mecanismo lesional que pueda predisponer a los sangrados
intracavitarios (ej: precipitados de gran altura, traumatismos de alta energia, heridas por impacto de
bala toraco-abdominales...)

7. REANIMACION DE CONTROL DE DANOS

Tras la activacion del PMHM, se deben poner en marcha una serie de medidas generales, a menudo
de forma simultanea, orientadas tanto a la estabilizacion clinica del paciente con control del foco de
sangrado, como a la correccion de aquellos factores que puedan estar perpetuando la situacion de
shock e hipoperfusién tisular.

Accesos venosos y extraccion de muestras

Se debe asegurar de manera precoz la disposicion de accesos venosos al paciente suficientes para
poder administrar las medidas terapéuticas pertinentes, idealmente con la insercién de 2 accesos
venosos periféricos (AVP) de grueso calibre (14 - 16 G). La localizacion preferente en el adulto para
- 0 0_0_o_—_—_— - >
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estas son las venas antecubitales y del antebrazo. En pacientes sin posibilidad de insercion de AVP,
debemos considerar la insercién de vias intradseas o de introductores venosos centrales por personal
capacitado.

Una vez obtenido acceso al paciente, de forma urgente, y previa a la administracion de fluidoterapia o
hemoderivados, se procederd a la extraccion de muestras:

e 2 tubos tapa lila con EDTA: hemograma, grupo y anticuerpos irregulares.

e 2 tubos tapa celeste con citrato: coagulacion, tiempo de tromboplastina parcial activada
(TTPa), tiempo de protrombina (TP), Tiempo de Trombina (TT), International Normalized
Ratio (INR), fibrindgeno y pruebas para tromboelastometria.

e Jeringa heparinizada: gasometria arterial y/o venosa que incluya determinacién de Lactato y
electrolitos con determinacion de calcio ionizado.

Estos parametros basicos no sélo tienen valor prondstico, sino que ademas pueden ayudar a identificar
pacientes anticoagulados que precisen reversion, o ayudar a dirigir la terapia con hemoderivados con
los siguientes objetivos generales:

e Hb>8g/dL

e INR<18

e TP <18 segundos

e Fibrindgeno > 1.5g/L (150 mg/dL)

e Plaquetas >50000/mm3 (>100000/mm3 en pacientes con lesion cerebral traumaética o
hemorragia intracraneal)

e Calcio idnico >1.15 mmol/L (equivalente a >4.6 mg/dL)

e Lactato <2 mmol/L, exceso de bases -2 a 2 mmol/L

Al disponer de acceso a test viscoelasticos, se recomienda el empleo de los mismos para guiar el
proceso de administracién de hemoderivados de forma mas precisa.

Manejo de la hipotermia

La hipotermia (T°<35°C) se relaciona con un aumento del sangrado, los requerimientos
transfusionales y la mortalidad. Deberemos realizar medicién de la temperatura en todo paciente en
los primeros 15 minutos tras la activacion del PMHM, y poner en marcha los medios para mantener
una situacion de normotermia (>36°C), de persistir la situacién, considerar los sistemas de
calentamiento extracorpdreo en pacientes con hipotermia severa y alto riesgo de parada cardiaca (13).

Reposicion de la volemia

La reposicion inicial (hasta la llegada de los hemoderivados), se realizard por norma general con
cristaloides balanceados como Lactato de Ringer, a fin de reducir los aportes de cloro al paciente y
evitar desencadenar una acidosis hiperclorémica. Una notable excepcion sera los pacientes con
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traumatismo craneoencefalico (TCE) asociado, en los que debemos evitar soluciones hipotonicas
respecto al plasma y preferir solucion salina al 0.9%. Se intentara no sobrepasar la administracion de
1000 - 1500 cc de cristaloides balanceados hasta poder continuar la expansién de volemia con
productos sanguineos (14).

Reanimacién hipotensiva

En poblacion general, estableceremos los siguientes objetivos de reanimacion: PAS 80-90 mmHg 6
PAM 45-55 mmHg. Retrasando la completa normalizacién de las cifras tensionales se intenta evitar
que se agrave la pérdida sanguinea (15).

Quedaran excluidos de estos objetivos los pacientes con:

Edad avanzada, TCE grave, Trauma medular, Trauma cerrado no quirtrgico o traumatismo penetrante
y Trauma térmico.

En ellos buscaremos cifras mas altas de presion arterial (PAS 120 mmHg, PAM 80 mmHg), no
estando indicada la estrategia de hipotensién permisiva. En cuanto al uso de vasopresores, no se
indicarian como primera linea de tratamiento, pero en ausencia de respuesta a correccién de la
volemia pueden ayudar a restaurar rapidamente las cifras de presion arterial hasta el nivel buscado,
disminuyendo ademas el total de volumen infundido. De eleccion: noradrenalina en perfusion, dosis
0.05 — 0.1 mcg/kg/min (maximo 1.8 mcg/kg/min).

Figura 4. Perfusion IV continua: 10mg noradrenalina base en 100 cc Suero Glucosado al 5%

50 kg 3ml/h 54ml/h
60 kg 3.6 ml/h 64.8 ml/h
70 kg 4.2 mi/h 75.6 mi/h
80 kg 4.8 mi/h 86.4 ml/h
90 kg 5.4 mi/h 97.2 mi/h
100 kg 6 mi/h 108 mi/h

Control de la hemorragia

Mientras persista un foco de sangrado activo, todas nuestras medidas terapéuticas acabaran siendo
indtiles en algin punto. Si existe la sospecha de que exista un foco sangrado activo debemos priorizar
su control mediante la hemostasia quirdrgica, vascular intervencionista, o endoscopica segin la
etiologia. El concepto “cirugia de control de dafios” hace referencia a aquella actuacion quirurgica de

corta duracién y tendente a controlar situaciones que no admiten demora en pacientes muy graves y
- 0 0_0_o_—_—_— - >
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con escasa reserva fisioldgica; o con lesiones anatomicas complejas y de dificil acceso que requieran
prolongado tiempo quirdrgico y/o se acompafien de acidosis o hipotermia (16). En el caso de haber
realizado un “packing” quirtrgico, tras un minimo de 48h se debera realizar una segunda cirugia para
retirar las compresas del “empaquetamiento”.

USO DE HEMODERIVADOS Y HEMOSTATICOS

Una vez activado el PMHM, se llevara a cabo la solicitud de hemoderivados:
1ro. Llamada al Servicio de Medicina Transfusional extension 3202 y/o Laboratorio Clinico a la
extension 3106-3107

2do. Activacion a Jefatura de guardia — chat de jefatura de guardia (para comunicar la activacion del
PMHM y en caso de no haber podido contactar a las unidades antes mencionadas)

3ro. Identificacion completa del paciente: nombre, edad, sexo, nimero de cédula de identidad y
ubicacion detallada desde donde se activa el PMHM; asi como el nombre del médico responsable. Si

no se dispone de la identificacién se definira como paciente NN.

Se iniciard asi el envio de hemoderivados segun el siguiente esquema:

Envio e e 3° 4° 5°
CH 4 (2+2) 2 (1) 2 (1) 2 (1) 2 (1)
PLASMA (PFC) 1 1 1 1
PLAQUETAS 1 1 1 1
(CP)

El envio de los paquetes de hemoderivados estara a cargo del talento humano del Servicio de
Medicina Transfusional (SMT) con los tiempos establecidos desde la recepcion de la Ilamada. Cabe
destacar que dicho esquema corresponde a un tratamiento “empirico” o inicial del paciente con
hemorragia masiva. No obstante, es fundamental el apoyo de los resultados de los test viscoelasticos
para una resucitacion eficiente guiada por objetivos. Por ello se recomienda la comunicacién fluida
entre el médico responsable de la atencion del paciente, y el talento humano del SMT para coordinar
de forma mas precisa los envios sucesivos de hemoderivados.

Concentrados de glébulos rojos (CGR)

Administracion precoz en el contexto de la hemorragia masiva:

e En paciente con grupo desconocido: transfundir O NEGATIVO (O-).

e Paciente con Rh conocido (ver Rh): si Rh negativo transfundir O negativo (O-), si Rh positivo
transfundir O positivo (O+).

e EI primer envio en extrema urgencia sin escrutinio de anticuerpos. Hay que destacar que
transfundir O negativo tiene el mismo riesgo de hemolisis aguda por anticuerpos en el paciente
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que los hematies de su propio grupo, por ello se debe realizar el grupo y escrutinio cuanto
antes.

e En cuanto se identifique grupo ABO/Rh, se enviaran unidades isogrupo.

e En algunos casos, se cambiara a Rh positivo en pacientes Rh negativo debido a que la reserva
de negativos es mucho menor, y es una practica recomendada. Esto se hard, en general, en
pacientes que tiene ya el escrutinio hecho y no tienen anti-D, y de una edad >65 afios. En estos
casos se pautara en las 72 horas posteriores 10 dosis de vacuna anti-D IV en mujeres en edad
fertil.

Se transfundiran concentrados de hematies con el objetivo general de mantener cifras Hb 7 — 9 g/dL.
No obstante, en poblaciones especiales o de riesgo (cardiopatia isquémica cronica, sindrome
coronario agudo, paciente neurocritico, postoperatorio de cirugia cardiaca, pacientes ancianos de bajo
peso entre otros), se sugiere mantener cifras Hb 9 — 10g/dL. Debemos tener en cuenta que, en las
fases iniciales de la resucitacion, estos umbrales numéricos no se consideraran tan relevantes, y
primara la respuesta clinica y hemodinamica.

Proporcion optima de hemocomponentes

La deteccion de la coagulopatia asociada al shock hemorragico, ya sea por test de laboratorio o test
viscoelasticos, lleva un tiempo.

De esta forma se iniciara la transfusion precoz de 1 concentrado de globulos rojos de forma empirica
con las ratios que se discuten a continuacion, hasta poder disponer de los resultados que nos permitan
acabar nuestro tratamiento con una terapia dirigida por objetivos.

La administracion de plasma fresco congelado y concentrados de plaquetas junto a los concentrados
de hematies estd orientada a la prevencion o correccion de la coagulopatia presente en el shock
hemorragico, mejorando la hemostasia a la par que se expande la volemia para aumentar la precarga.
Salvo indicacion especifica por parte del méedico responsable, tras el primer envio urgente de hasta 4
concentrados de hematies, de persistir la situacion de inestabilidad con requerimientos
transfusionales, se seguira una ratio de al menos 2CH:1CP:1PFC para los envios sucesivos,
recomendando la reevaluacién a partir del 3° envio o en cuanto se dispongan los resultados de las
pruebas de coagulacion. Ratios mas altas (1:1:1) podrian ser consideradas en pacientes con trauma
grave (17).

Plasma fresco congelado (PFC)

Contiene todas las proteinas y factores de la coagulacion, ligeramente diluidos en una solucion de
citrato usada para el almacenamiento. Una unidad (1 CPF) tiene un volumen aproximado de 250 a
300mL, y provocan un aumento estimado del 20% de los factores de la coagulacion. en determinados
escenarios puede servir también como expansor de volumen. Por otro lado, una administracién
excesiva puede derivar en un exceso de sobrecarga hidrica, asi como en el aumento del riesgo de

Direccidn: Av. Cap. Geavanny Calles y Derby, via a Marianas

Codigo postal: 170201 / Quito-Ecuadar
Teléfono: +593-2 3952 700
www_hgdc.gob.ec

i



PROTOCOLO DE HEMORRAGIA

MASIVA EN EL HGDC
Cédigo: HGDC-GA-PROT-MHM-001
Version: 001 Ministerio de Salud Puablica
Pagina 17 de 33 Hospital General Docente de Calderén

Fecha de aprobacion: 21/02/2026
Fecha de vigencia: 21/02/2028

lesion pulmonar aguda asociada a la transfusion. Por ello, a pesar de las ratios mencionadas
previamente que sirven como guia inicial, debemos incidir en la importancia de la individualizacién,
guiando su uso mediante el empleo de test viscoelasticos y las peculiaridades de cada escenario
clinico. Dosis terapéutica: 10 — 20 mL/kg

Concentrados de complejo protrombinico (CCP)

En los pacientes con hemorragia masiva no asociada a la toma de anticoagulantes anti vitamina-K no
se recomienda en general el uso del CCP como primera linea de tratamiento, pero su uso podria
plantearse en casos seleccionados:

Pacientes con (o en riesgo de) sobrecarga hidrica, TRALI, o en funcidn de la disponibilidad de PFC.
Su uso también debe ser guiado por la clinica y el empleo de test viscoelasticos.

Recomendamos dosis entre 20 - 30 Ul/kg (aprox. 1000-2000 Ul/dosis 1V. en 10 minutos; y sin
sobrepasar las 3000 Ul/dosis) para pacientes que no siguen tratamiento con anti vitamina-K. Ademas,
debemos asegurar que los niveles de fibrindgeno plasmaéticos se encuentren por encima de 1.5-2g/L
(150 a 200mg/dL), ya que con niveles inferiores la eficacia del CCP se ve severamente
comprometida.

Fibrinégeno (Fb)

La determinacién de sus niveles se puede realizar por el método de Clauss, 0 mediante FIBTEM con
tromboelastometria . El fibrinégeno es el principal sustrato de la coagulacion y el factor mas
abundante en el plasma. Sin embargo, es el que antes desciende a su nivel critico en caso de
hemorragia masiva. De este modo, indicaremos la administracion de fibrinégeno (mediante
concentrados de fibrindgeno de forma preferente, o crioprecipitados en su defecto) para alcanzar y
mantener niveles > 1.5 g/L (150 mg/dL). Dosis: de 2-4g de concentrado de fibrindgeno en 10min, que
se pueden repetir seglin requerimientos.

Considerar la administracion inicial de 3g de fibrindgeno si los niveles plasmaticos son inferiores a
1.5 - 2¢g/L (150 a 200 mg/dL), o el A5 en el FIBTEM es inferior a 7- 9 mm; 6 segln criterio clinico
(PAS<100mHg, Lact >5mmol/L, EB < -6, Hb <9g/dL) mientras se esperan los resultados de las
pruebas de coagulacion (18).

Existen formulas mas precisas para el célculo de la dosis requerida:

e CLAUSS: Dosis de Fb (g) = incremento de Fb deseado (g/L) x volumen plasmatico (L)*
*Asumimos un volumen plasmatico de 0.04L/kg

e Tromboelastometria: Dosis Fb (g) = objetivo de FIBTEM-MFC(mm) — actual FIBTEM-
MFC(mm)xpeso (kg)/140.

Plaquetas

Existe consenso generalizado sobre la transfusién de plaquetas para mantener niveles >50000/mm3 o
uL en pacientes con sangrado agudo. La excepcion serdn aquellos pacientes con sangrado masivo y
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TCE u ocular, o aquellos que vayan requerir intervencion neuroquirirgica, en cuyo caso Se
recomienda mantener cifras superiores a 100000/mm3 o uL. En el caso de los pacientes anti
agregados, se desaconseja la transfusion de plaquetas en la hemorragia intracraneal (espontanea o
traumatica) salvo que vayan a requerir neurocirugia (19).

Dosis inicial: 1 — 2 pooles de plaquetas. Ajustar cadencia segun necesidades (persistencia hemorragia,
cifras de laboratorio tras administracion, resultados de test viscoeldsticos...)

En cuanto al orden de administracion, siguiendo las recomendaciones del documento HEMOMAS
segun las cuales elevar el hematocrito hasta el 30% mejora la eficacia hemostatica de las plaquetas, en
el paciente con hemorragia masiva parece razonable administrar los concentrados de plaquetas tras
haber priorizado la resucitacion con los CH y CPF. No obstante, esto podria variar en casos
individualizados (ej: trombopenia extrema, disponibilidad inmediata o0 no de los distintos
hemoderivados, escasa disponibilidad de vias de administracion, inmediatez de intervencion
neuroquirurgica...)

Acido tranexamico (TXA)

El uso de acido tranexamico (TXA) como agente antifibrinolitico ha demostrado la reduccion de la
mortalidad en el paciente politraumatizado o en la hemorragia postparto. Su eficacia es maxima
cuando su administracion es precoz, con beneficio de supervivencia que disminuye un 10% por cada
15 minutos de retraso, y con ausencia de beneficios pasadas 3h desde el inicio del sangrado
(incremento de la mortalidad asociado a hemorragia). Dosis: administracién precoz (tan pronto se
disponga acceso IV/intradseo, y siempre <3h desde el inicio del sangrado):

e Bolo de 1g en 10 minutos, seguido de infusion continua de 1g durante 8h.
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8. ACTIVACION DE RESPUESTA MULTIDISCIPLINARIA INSTITUCIONAL
8.1 Flujograma del Procedimiento

FLUJOGRAMAS DE MANEJO DE HEMORRAGIA MASIVA

EQUIPO DE SALUD
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TECMICO Y40 JEFE DE

GUARDIA
1. ACTIVAR PROTOCOLO
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8.2 Desarrollo del Protocolo

Nro. de . .. .
. . Interviniente Actividades realizadas Recursos
Actividad

. . - . Formulario SNS-
. Paciente con necesidad de activacion del protocolo de manejo de
Disparador hemorradia masiva P J MSP/HCU-
g FORM.118/2021
1 Equipo de salud ACTIVAR PROTOCOLO DE MAMEJO | Medios de
DE HEMORRAGIA MASIVA comunicacion
institucionales
Profesional ve la necesidad de activar
protocolo de hemorragia masiva informa a
Coordinador Técnico y/o jefe de guardia.
Pasa a la actividad 2
2 Coordinador ACTIVAR EL EQUIPO DE RESPUESTA | Medios de
técnico y/o jefe de | MULTIDISCIPLINARIA comunicacién
guardia institucionales
Mediante mecanismos de comunicacién
interna activaran equipo de respuesta.
Pasa a la actividad 3
3 Equipo de | MANEJAR LA HEMORRAGIA Equipo biomédico
respuesta  Equipo
de respuesta Especialista, equipo de salud manejan la
hemorragia masiva y deciden realizar
pruebas viscoelasticas.
Pasa a la actividad 5
Realizan manejo clinico y/o quirtrgico
Pasa a la actividad 4
4 MANEJO CLINICO Y/O QUIRURGICO
Equipo de | Equipo de respuesta realizar el manejo | Formulario 005
respuesta clinico y ve la necesidad de realizar las
pruebas viscoelasticas
Pasa a la actividad 5
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5 Equipo de | REALIZAR PRUEBAS | Equipo biomédico
respuesta VISCOELASTICAS

Una vez que tengan los resultados de las
pruebas deciden:

El resultado es;: A5 EXTEM<35mm 6 CT
FIBTEM>600 seg 6 ML EXTEM > 15%
Pasa a la actividad 6

CT EXTEM>80 seg y A5 FIBTM>9mm
Pasa a la actividad 7

A5 FIBTM<9mm y A5 EXTEM<35mm
Pasa a la actividad 8

A5 FIBTM > 9mm y A5 EXTEM<35mm
Pasa a la actividad 9

6 Equipo de | ADMINISTRAR ACIDO | Formulario 021
respuesta TRANEXAMICO Kardex

Cuando el resultado nos da los siguientes
valores A5 EXTEM<35mm o6 CT
FIBTEM>600 seg 6 ML EXTEM > 15% se
administra un medicamento antifibrinolitico
(&cido tranexamico) a la vez verifico efectos
secundarios y respuesta hemodindmica del
paciente.

Pasa a la actividad 10
7 Equipo de | CONCENTRADO PROTRONBINICO O | Formulario SNS-
respuesta PLASMA FRESCO CONGELADO MSP/HCU-
FORM.118/2021

Cuando el resultado nos da los siguientes
valores CT EXTEM>80 seg y A5
FIBTM>9mm se administra un
hemoderivado (plasma fresco congelado) a la
vez verifico efectos secundarios y respuesta
hemodinamica del paciente.

Pasa a la actividad 10
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8 Equipo de | ADMINISTRAR FIBRINOGENO Formulario 021
respuesta Kardex
Cuando el resultado nos da los siguientes
valores A5 FIBTM<9mm 'y A5
EXTEM<35mm se administra un agente
hemostatico (fibrinogeno) a la vez verifico
efectos secundarios y respuesta
hemodinamica del paciente.
Pasa a la actividad 10
9 Equipo de | TRANSFUNDIR PLAQUETAS Formulario SNS-
respuesta MSP/HCU-
Cuando el resultados nos da los siguientes | FORM.118/2021
valores A5 FIBTM > 9mm y AS
EXTEM<35mm se administra
hemocomponente (plaquetas) a la vez
verifico efectos secundarios y respuesta
hemodinamica del paciente.
Pasa a la actividad 10
10 Equipo de | REALIZAR TEST VISCOELASTICO DE | Equipo biomédico
respuesta CONTROL
A los 30 minutos posteriores a la
administracion del tratamiento especifico se
realizara un test viscoelastico de control.
Se pregunta se control6 la hemorragia
No, se controlo
Pasa a la actividad 11
Si, se controla
Pasa a la actividad 12
11 Equipo de | REVALORACION CLINICO | Formulario 0005
respuesta QUIRURGICO
Al no controlar la hemorragia se ve la
necesidad de realizar un manejo quirargico
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avanzado y/o cirugia de control de dafios.

Pasa a la actividad A y continua con el
proceso

12 Equipo de | CONTINUAR CON EL MANEJO Formulario 0005
respuesta
Si el tratamiento fue efectivo se continuard
con el soporte clinico, verificando
hemodinamia de la paciente.

FIN

9. TROMBOELASTOMETRIA — TEST-VISCO-ELASTICOS

Las pruebas viscoelasticas miden en tiempo real las caracteristicas fisicas de la sangre al coagularse.
Consideran la contribucién de varios componentes de la coagulacion, como plaquetas, fibrindgeno, y
factores de coagulacion, proporcionando una imagen mas completa y precisa de la coagulacion.

Indicaciones para prueba inicial:

Hemorragia Masiva Obstétrica: Sangrado mayor a 2000ml y/o Inestabilidad Hemodinamica guiada
por indice de Choque mayor a 1,4.

Traumatismo mayor con ABC Score >2, TASH > 15 puntos, trauma penetrante en térax, abdomen o
pelvis, trauma cerrado con inestabilidad hemodindmica con indice de Choque >1 y/o sospecha de
sangrado masivo.

Para guiar la administracion de componentes sanguineos en la transfusion masiva dirigida por
objetivos. Para complicaciones obstétricas como Preeclampsia Severa con Sindrome de HELLP y
consumo de Fibrindgeno en la muerte fetal intrauterina.

Caracteristicas de la tromboelastometria.

La Tromboelastometria Rotacional (ROTEM siglas en inglés) evalta los cambios viscoelasticos en el
proceso de coagulacion. Nos ofrece una representaciéon grafica de la formacion del coagulo, la
estabilidad del mismo y la presencia de lisis documentando la relacion entre plaquetas, enzimas,
fibrindgeno y otros elementos de la coagulacién de manera integral. (Hartmann, J. 2022)
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Figura 5. Tromboelastograma

FORMACION

FIRMEZA LISIS

—

0838883

c

Tiempo de coagulacion

Amplitude in mm (Firmness)

CFT
ALPHA Angulo alfa

Tiempo de formacién del codgulo

Al10

Amplitud a los 10 minutos

Figura 6. Nomenclatura del Tromboelastograma

MCF  Mixima firmeza del codgulo
U30 Lisis a los 30 minutos
ML Lisis Méxima
40 S0 60
Time in min

FORMACION FIRMEZA LISIS
TIEMPO DE TIEMPO DE ANGULO FIRMEZA LISIS A LOS 30 MIN
COAGULACION (CT) FORMACION ALFA MAXIMA DEL
DEL COAGULD COAUGULD
(CTF) (MCF)
Definician Tiempo para el inicio Tiempo para la Velocidad de | Mayor amplitud Porcentaje de
de la coagulacion. adquisicion de acumulacion | vertical del amplitud reducida
firmeza del de fibrina. coagulo. en 30 minutos
coagulo. despues de
amplitud maxima.
Que evalua | Actividad de los El clivaje de fibrindgeno v la Funcion Fibrinolisis.
factores de la polimerizacion de fibrina cuantitativa
coagulacion. plaguetaria.
Que hacer En caso de alteracion En caso de alteracion considerar Considerar Considerar Acido
cosiderar reposicion la reposicion de fibrindgeno . transfusion de Tranexamico.
de los factores de la plagiuetas
coagulacion.
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Interpretacion de la Tromboelastometria

Parametro Evaluacion
Répida evaluacion de la formacion del coagulo, de |a plomerizacion de fibrina y de la fibrinolisis
por activacipon de la vio extrinseca.

Répida evaluacion de |a formacion del coagulo, de la plomerizacion de fibrina y de la fibrinolisis
por activacion de la vio intrinseco.

FIBTEM: Andlisis cualitativo del fibrindgeno (mide la polimerizacion de |a fibrina). Analisis sin plaguetas.

APTEM: Evalia la estabilidad del codgulo despues de inhibir |a fibrinilisis con el acido tranexdamico.

Valores de referencia normales de Tromboelastometria

CT EXTEM < 80 segundos

CT INTEM < 200 segundos.

A5 FIBTEM > 9 mm (Obstétricas > 12 mm)
ML < 15% EXTEM a los 30 min.

AS EXTEM > 35 mm
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Patrones alterados de Tromboelastometria

A5 EXTEM <35mm CT EXTEM> 80seg

Administrar Concentrado

Administrar Acido o 5 bini Bl y
S CT FIBTEM > 600seg rotrombinicos o Plasma
> Fresco Congelado (FFC)
o AS FIBTEM 29 mm
ML EXTEM 215%

AS FIBTEM <9mm vy

A5 FIBTEM 29mm
Y
AS5 EXTEM <35 mm

Administrar Transfundir
Fibrindgeno AS EXTEM <35mm Plaquetas
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10. DOSIS DE MEDICAMENTOS

Medicamento

ACIDO TRANEXAMICO

COMPLEJO PROTROMBINICO

PLASMA FRESCO CONGELADO
PLAQUETAS

FIBRINOGENO

Dosis:

1g intravenoso en 10 min. Repetir dosis en 1 hora si
persiste sangrado.

20 - 30 Ul/kg (aprox. 1000-2000 Ul/dosis iv. en 10
minutos. Dosis maxima: 3000 Ul/dosis.

10 -20 ml/kg de peso

1a 2 pooles por cada 10 kg.

Valor del FIBTEM AS Concentrado de Fibrindgeno
9-10 mm 2g
7- Bmm 3g
5- bmm 4g
1-4mm 5g
Omm (Linea delgada) 6g

Critical care and Resucitation.Vol23Number 1-March 2021.

Cuando no haya disponibilidad de Fibrindgeno:

ROTEM

FIBTEM A5 0 mm (linea delgada)
FIBETEM A5 1 -4 mm

FIBTEM AS 5 - 65 mm

FIBTEM AS 7 - 8 mm

FIBTEM AS 9 - 10 mm

DOSIS DE CRIOPRECIPITADOS INTRAVENOSO
20U

16 UI

14 Ul

1wou

gul

Critical care and Resucitatién.Vol23Number 1-March 2021.

Indicaciones para control y seguimiento con prueba viscoelastica:

Direccidn: Av. Cap. Geovanny Calles y Derby, via a Marianas
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Control a los 30 minutos, si fue necesario uso de hemo componentes, o Fibrindgeno.
Previa a la repeticion de la prueba verificar la causa de sangrado.

Transfusion de > 4 unidades de glébulos rojos.

Persistencia de sangrado activo.

Inestabilidad hemodinadmica persistente y/o aumento de vasoactivo.

Coagulopatia clinica evidente.
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13. ANEXOS
ANEXO 1. PASOS PARA EL MANEJO DE PRUEBAS VISCOELASTICAS Y LATOMA

DE MUESTRA

1. Extraer en un tubo de tapa celeste que

hasta la marca correspondiente.

2. Rotular el tubo con dos nombres y dos
apellidos y su numero de cédula o
identificacion. 3. Homogenizar  con
movimientos suaves el tubo tapa celeste (5-
8 inversiones de 360 grados).

contiene citrato de sodio sangre venosa ™

4. Transportar el tubo tapa celeste
inmediatamente a temperatura ambiente a
Centro Obstétrico. .

5. Ejecutar el procesamiento de la muestra
en el equipo ROTEM. EIl equipo permanece
encendido, la clave de acceso es el nimero
0 (cero). Para iniciar el procesamiento se
escoge la opcidn iniciar.

6. Registrar los datos del paciente en el
equipo.

7. Colocar el cartucho en el equipo.

8. Colocar el tubo tapa celeste en el
cartucho.

r si“f
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9.Visualizar el resultado en la pantalla y
evaluar el tromboelastograma dentro de los
primeros 5 minutos para toma de
decisiones.

10. Imprimir el resultado y adjuntarlo a la
historia clinica.
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EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONCEDIDAS POR LOS ARTICULOS 151
Y 184, NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y EL POR
ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION EJECUTIVA

ACUERDA:

Artl- Aprobar y autorizar la publicacion de la GUIA DE PRACTICA CLINICA denominada
“PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA POSTPARTO",
elaborada bajo la coordinacion de la Direccidn Nacional de Normatizacion del Ministerio de Salud Pablica,
con la participacion de representantes de las instituciones que conforman ¢l Sistema Nacional de Salud y
expertos en la matena,

Art. 2. Publicar la citada Gula de Prictica Clinica a través de la pgina web del Ministerio de Salud Publica,

Art. 3.+ Disponer Ia aplicacién a nivel nacional de la Guia de Préctica Clinica denominada, “PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA POSTPARTO"™ como una nomativa del
Ministerio de Salud Piblica, de cardcter obligatorio para ¢l Sistema Nacional de Salud.

Art. 4.« De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, que entrard en vigencia a partir de la fecha de su
suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial, encirguese a la Subsccretaria Nacional de
Provision de Servicios de Salud.

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DEQUITOS, [ NAN Wi

1 . o Ministerio de Salud Piblica
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Fecha de aprobacion: 21/02/2026

Fecha de vigencia: 21/02/2028

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONFERIDAS POR LOS
ARTICULOS 151 Y 154, NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR Y POR EL ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y
ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION EJECUTIVA

ACUERDA:

Art. 1.-Aprobar v autorizar la publicacion de la Guia de Prictica Clinica denominada
“Transfusion de sangre v sus componentes”, desarrollada por la Direccion Nacional de
Normatizacion con la participacion del Programa Nacional de Sangre.

Art. 2.-Publicar la Guia de Practica Clinica “Transfusion de sangre y sus componentes™, a traves
de la pagina web del Ministerio de Salud Pablica,

Art.3.- Disponer la aplicacion del citado instrumento a nivel nacional, como una normativa del
Ministerio de Salud Pablica, de cardcter obligatorio para ¢l Sistema Nacional de Salud.

COPIA
i nonnégi1-3
"Hﬁ 13 Sakad Pblica

Art. 4.-De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, que entrard en vigencia a partir de su
suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en ¢l Registro Oficial, encirguese a la
Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud.

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITOa, 28 AB0. 2013

Direccidn: Av. Cap. Geovanny Calles y Derby, via a Marianas
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