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Resumen

Introduccion: La hemorragia externa supone la primera causa de muerte en el ambito militar
y la segunda en el civil. El control de esta es esencial para asegurar la supervivencia de los
pacientes, ya que, si no se detecta rapidamente, tienen gran riesgo de derivar en un shock
hipovolémico. Dentro de los distintos métodos de control se encuentran los agentes
hemostaticos, los cuales han demostrado su eficacia en ambos ambitos.

Objetivo: Conocer los cuidados de enfermeria en la aplicacion de los agentes hemostaticos en
el &mbito prehospitalario.

Metodologia: Se realiz6 una revision integradora de la literatura en distintas bases de datos.
Ademas, en la buasqueda se hizo uso de las palabras clave, filtros manuales y automaticos,
criterios de inclusion y exclusion. Tambien, se llevd a cabo una lectura critica en funcion del

tipo de articulo.

Resultados: Un total de 20 articulos fueron incluidos. Se clasificaron en funcién del afio de

publicacidn, tipo de estudio, lugar de procedencia, origen y relacion con los objetivos.

Conclusiones: Los cuidados de enfermeria abarcan la seleccion del apdsito, su aplicacion y la
reevaluacion continua del sangrado. Estan indicados cuando la presion directa o el torniquete
no son eficaces, no estan recomendados, 0 en su conversion y empaqguetado. Se requiere de una
mayor investigacion de calidad con el fin de que estas recomendaciones dejen de ser en base a

opinion de expertos y pueda aumentar la seguridad por parte del personal en su colocacion.

Palabras Clave: hemorragia, hemostasia, ambito prehospitalario, aposito hemostatico y

hemostatico.
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Abstract

Background: External hemorrhage is the first cause of death in the military and the second in
the civilian field. The control of this is essential to ensure patient survival, since, if it is not
detected quickly, there is a high risk of developing hypovolemic shock. Among the various
methods of control are hemostatic agents, which have proven effective in both settings.

Objectives: To know the nursing care in the application of hemostatic agents in the prehospital

care.

Methods: An integrative review of the literature was carried out in different databases. In
addition, the search made use of keywords, manual and automatic filters, as well inclusion and

exclusion criteria. Also, a critical reading was carried out according to the type of article.

Results: A total of 20 articles were included. They were classified according to the year of

publication, type of study, place of origin, source and relation with the objectives.

Conclusions: Nursing care includes dressing selection, application, and continuous re-
evaluation of bleeding until transfer to the hospital setting. They are indicated where direct
pressure or tourniquet are not effective, are not recommended, or in conversion and packing.
More quality research is required so that these recommendations are no longer based on expert

opinion and can increase safety on the part of personnel in their placement.

Key words: Hemorrhage, hemostasis, prehospital care, hemostatic dressings and hemostatics.
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1. INTRODUCCION

A lo largo de la historia las guerras y conflictos sufridos entre los diferentes paises del mundo
han supuesto muchos avances en el ambito prehospitalario. Debido a la guerra que se dio entre
Afganistan e Iraq en 2001, muchos avances medicos en el dmbito militar han permitido
disminuir la mortalidad y la morbilidad de los soldados. Estos avances clinicos procedentes del
ambito militar como el control de la hemorragia externa e interna, la acidosis, las

coagulopatias... han sido trasladados e implementados en el ambito civil (1).

Segun la Real Academia Espafiola, la hemorragia se define como el flujo de sangre por rotura
de vasos sanguineos (2), y a pesar de los avances en su control, continda siendo la primera causa
de muerte en el &mbito militar. Hasta un 90% de los fallecidos por hemorragia podrian haberse
prevenido. En el ambito civil supone la segunda causa de fallecimiento entre los pacientes

traumatizados, siendo los traumatismos craneoencefalicos la causa principal (3).

Entre un 56% y 87% de los fallecimientos causados por una hemorragia en el ambito civil y
militar se producen antes de llegar a recibir la atencion definitiva. Por este motivo y por la
rapida capacidad que tiene de derivar en un shock hipovolémico, el control de la hemorragia
debe ser precoz (3). Este control permite aumentar la supervivencia del paciente, pero solo si

se dispone de recursos y de personal entrenado (1).

Independientemente del ambito de actuacion, el personal sanitario prehospitalario hace uso en
toda urgencia médica de un abordaje inicial que forma parte del soporte vital, conocido como
el esquema ABCDE: A (permeabilidad de la via respiratoria y control de la columna cervical),
B (ventilacion y respiracion), C (circulacién y control de las hemorragias), D (estado
neurolégico) y E (exposicion y control del medio ambiente). En el abordaje de una urgencia
causada por una hemorragia externa, se modifica el abordaje en funcién de la cantidad de sangre
perdida, donde las hemorragias graves o potencialmente mortales requieren un control
inmediato. En estos casos se permite realizar una modificacion de este esquema de atencion,
siendo la circulacién y el control de la hemorragia exanguinante el aspecto a priorizar en la

atencion por parte del personal sanitario, por tanto, el abordaje inicial pasaria a ser C-ABCDE

(4).
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La hemorragia derivada de un trauma produce un estado de shock hipovolémico, que se
caracteriza por la hipoperfusién de las células y tejidos que causa un estado de hipoxia y de
respiracion anaerobica. El resultado es una acidosis metabdlica que altera la coagulacion y que
deriva en una coagulopatia, en donde un tercio de los pacientes que son recibidos en el hospital
ya la padecen. Ademas, la hipotermia (temperatura inferior a 34°C) que sufre el paciente a
consecuencia de la hemorragia produce un enlentecimiento de las enzimas de coagulacion, asi
como una disminucion de la funcidn de las plaquetas aumentando el estado de hipocoagulacion.
Un paciente con una temperatura inferior a 32°C tiene escasas posibilidades de supervivencia
si no se le atiende quirGrgicamente. Estos tres factores: hipotermia, acidosis metabdlica y
coagulopatia se conocen como la “triada letal” (5). Por tanto, la prevencion, identificacion y
correccion de esta es esencial, ya que supone el empeoramiento del paciente, el fallo
multiorganico y como resultado, la muerte de este (6). Otro factor que aumenta de forma directa
la mortalidad es la hipotension arterial originada por la pérdida de sangre, que supone un factor

de riesgo para desarrollar una lesion cerebral secundaria (5).
1.1. CONTROL DE LA HEMORRAGIA

El control de la hemorragia en el &mbito prehospitalario es diferente en funcion del tipo de
hemorragia; interna o externa. En el caso de la hemorragia interna, se prioriza el traslado
inmediato al hospital e intervenir quirdrgicamente lo antes posible al paciente. Ambas acciones
son las que ofrecen una mayor supervivencia. La hemorragia externa cuenta con varias acciones
terapéuticas las cuales permiten un control adecuado en el ambito prehospitalario hasta el
traslado al centro hospitalario (4). Hay que destacar que hay una gran diferencia de capacidad
de traslado entre el &ambito militar y civil. En el primero puede demorarse al menos una hora,

mientras que en el civil (urbano y rural) puede ser de menos de 15-30 minutos (7).

El control de la hemorragia se consigue gracias al rapido proceso fisioldgico conocido como
hemostasia, que consiste en la formacion de un codgulo sanguineo en el foco de lesion. Esta
permite que el flujo de sangre se mantenga dentro del vaso sanguineo. El proceso de hemostasia
consta de dos etapas: la primaria, hace referencia a la activacion y agregacion plaquetaria sobre
la herida dando como resultado la formacion de un trombo, el cual es temporal y la secundaria

que da lugar a la activacion de la cascada de coagulacion con el fin de formar una placa de
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fibrina sobre la herida. Este proceso deriva en la formacion de un trombo mucho mas grande y
fuerte que permite detener la pérdida de sangre (8).

Tradicionalmente, en el manejo de la hemorragia externa severa las recomendaciones
abarcaban actuaciones como aplicacion de presion sobre las arterias principales en las
extremidades, asi como la elevacion de la extremidad. Estas con el paso del tiempo han
demostrado no ser eficaces ya que, en el caso de ejercitar presion sobre las arterias, ya sea
superior o inferior a 30 segundos, la circulacion colateral de la extremidad produce que vuelva
a sangrar. Unicamente pueden llegar a utilizarse como medida hasta que se le aplique el
torniquete o agente hemostatico (9).

Por tanto, actualmente para controlar el sangrado externo y favorecer la hemostasia se cuenta
con diferentes técnicas y abordajes, las cuales tienen sus pros y sus contras. Ademas, en funcion
de la situacion en la que se encuentre el paciente se hara uso de unas u otras, por ello, es esencial
entender que ninguna de estas técnicas debe ser usada como método Unico y definitivo en el
control de la hemorragia externa (6). Las principales técnicas utilizadas en el ambito
prehospitalario son: presion directa sobre la herida, aplicacion del torniquete, empaquetado de

la herida y aplicacion de agentes hemostaticos (10).
1.1.1. PRESION DIRECTA

La presion directa sobre el foco de sangrado es una técnica hemostatica que debe de realizarse
de manera inmediata ante una hemorragia externa, se debe aplicar con ambas manos y con unas
gasas. Se debe ejercer presion de al menos 10 minutos. De manera alternativa con el fin de que
el personal pueda realizar otros cuidados, se puede superponer un vendaje compresivo (gj.
Vendaje israeli), si no, con un paquete de gasas y una venda elastica alrededor se puede ejercer

también presion (11).

En el caso de las heridas largas/ profundas la presion externa puede no ser efectiva, por lo que
se lleva a cabo el empaquetado de la herida (wound packing) que consiste en la introduccién de
gasas 0 agentes hemostaticos en el interior de la herida. Tras ello, si se ha controlado el sangrado

se debe aplicar un vendaje de presion (12).
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1.1.2. TORNIQUETE

El torniquete es un dispositivo cuya funcion consiste en desempefiar una presion concéntrica
sobre los vasos sanguineos colapsandolos, deteniendo el flujo de sangre que va directamente a

la zona en la que se esta produciendo la hemorragia (13).

Estos dispositivos han sido utilizados durante mucho tiempo y han demostrado su eficacia en
el control del sangrado de las extremidades, pero histéricamente tienen una serie de
complicaciones asociadas que favorecen el rechazo por parte del personal de primeros auxilios,
como son los efectos metabolicos secundarios a la isquemia que producen y el dafio de los
nervios de la zona por la compresion aplicada (9). Idealmente el tiempo minimo para que se
produzcan los dafios previamente nombrados es de minimo 4 horas. Sin embargo, se
recomienda tratar de corregir la hemorragia y no alargar su uso méas de 2-3 horas para prevenir

cualquier tipo de lesion secundaria (12).

Histéricamente, el torniquete fue desarrollado con el fin de detener el flujo de sangre de la
extremidad antes de amputarla. Este estaba formado por una tira de tela que se enrollaba
alrededor de la extremidad sobre los vasos principales y posteriormente era atada con un nudo,
colocandose un palo por encima de él. Se desarroll6 para ser utilizado Gnicamente en el &mbito
quirdrgico. Las distintas guerras y la necesidad de detencion de la hemorragia externa en el
campo de batalla supuso que fuera introducido a nivel militar, lo que también permiti6 el avance
en su forma, llegando a los que actualmente conocemos (14). Finalmente, fueron introducidos

en el ambito civil.

En la actualidad hay muchos tipos de torniquetes disponibles en el mercado. Aquellos que han
sido aprobados para su uso por el Committee on Tactical Combat Casualty Care (CoTCCC)
son: Combat application tourniquet (CAT), Special operations forces tactical tourniquet (SOF-
TT), Special operations forces tactical tourniquet Wide (SOF-TT Wide) y Emergency and
military tourniquet (EMT) (9). La principal diferencia entre ellos es el mecanismo por el que
ejercen la presion. En el caso de EMT, es de tipo neumatico, lleva una pera que permite ir
hinchando el torniquete y ejercer presion paulatinamente. En el caso de CAT, SOF-TT y SOF-

TT Wide, contienen una barra de molinete, una hebilla, una banda de velcro autoadherente y
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un clip. Por tanto, una vez colocado, la presion se ejerce girando la barra de molinete. En ambos

tipos se puede tanto aumentar como disminuir la presion en funcion de la necesidad (12).

Ademas, de estos hay unas bandas, SWAT-Tourniquet, que se enrollan alrededor de la
extremidad y ejercen més presion cuanto mas tensas y estiradas estan (12).

Se recomienda que tanto los agentes del orden, el personal sanitario de emergenciasy los civiles
estén equipados y formados en su uso (15), es por esto que forman parte del kit de primeros

auxilios (9).
1.1.3. AGENTES HEMOSTATICOS

Las camparias militares que se dieron en la guerra de Irak y Afganistan permitieron desechar la
utilidad de los vendajes de gasa para detener el sangrado, los cuales se llevaban arrastrando méas
de 10 afios, introduciendo y desarrollando productos que actuaran de manera coadyuvante a la
cascada de coagulacion normal del cuerpo (5). De esta manera, se han desarrollado en los

ultimos afios los agentes topicos hemostaticos (16).

Los agentes hemostaticos son herramientas que contienen ingredientes activos (caolin,
esméctica, quitosano, zeolita...) capaces de detener el sangrado en areas del cuerpo donde otros

métodos de control, como los torniquetes, no son eficaces (16).

Estos pueden clasificarse de diversas formas: segun el mecanismo de accion, el tipo de herida,
la cronologia de desarrollo (17) o la forma del agente (polvo, granos, apositos 0 miniesponjas)
(12).

1.1.3.1. TIPOS DE AGENTES
1.1.3.1.1. SEGUN MECANISMO DE ACCION

e Agentes mucoadhesivos: se adhieren de una forma muy fuerte al tejido y bloguean de
forma fisica el sangrado de la herida.

e Factores de concentracion: actlan absorbiendo toda el agua de la sangre, como
consecuencia, las células y los componentes proteicos de esta se concentran y resulta en

la formacion de un coagulo.
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e Suplementos procoagulantes: favorecen la llegada de factores de coagulacién a la herida
sangrante (18).

1.1.3.1.2. SEGUN EL MINERAL DE COMPOSICION

1.1.3.1.2.1. AGENTES CON BASE DE ZEOLITA

Estos son aquellos cuyo mecanismo de accion se basa en los factores de concentracién. La
primera generacion, QuikClot, fue aprobada por la Fod and Drugs Administration en los afios
90 y demostré controlar la hemorragia en un 92% de los casos (19). Este agente de naturaleza
exotérmica producia hemostasia elevando la temperatura hasta los 95° al entrar en contacto con

el tejido, lo que produjo muchas quemaduras y lesiones secundarias, y fue retirado (5).

La segunda generacion (2003-2008) se desarrollaron con el objetivo de reducir el efecto de
calor de la generacion anterior, QuikClot Advanced Clotting Sponge (QuikClot ACS). Este
demostro disminuir el sangrado, pero se observo que se producian cambios en las células por

el calor que generaba, se alcanzaban temperaturas de 80°C (19).

El sucesor es conocido como QuikClot Advanced Clotting Sponge Plus (QuikClot ACS+), el
cual fue modificado con el objetivo de reducir la reaccion exotérmica que se producia cuando

entraban en contacto con la sangre (19).
1.1.3.1.2.2 AGENTES CON BASE DE CAOLIN

Los agentes topicos desarrollados por QuikClot sufrieron una modificacion del mineral de
composicién, pasaron de utilizar zeolita a caolin. El caolin es un potente activador de la cascada
de coagulacién que como resultado forma un coagulo en la herida, deteniendo el sangrado, por
lo que forma parte del grupo de procoagulantes. Estos apositos son: QuikClot Combat Gauze
(QCG) y QuikClot Combat Gauze XL (QCGXL) (5).

1.1.3.1.2.3 APOSITOS CON BASE DE QUITOSANO

El quitosano es un polisacarido biodegradable natural derivado de los crustaceos. Su accion
hemostatica la consigue atrayendo los eritrocitos sanguineos al agente, creando de esta forma
un gel que se adhiere a lo largo de toda la herida (5). Por tanto, actian independientemente de

la cascada de coagulacion, y son clasificados como mucoadhesivos (20). El agente de primera
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generacion fue HemCom Bandage (HB), surgi6 en el 2002, fue retirado por su poca flexibilidad

y porque no podia ser aplicado directamente en el foco de sangrado (5).

La segunda generaciéon esta compuesta por: Celox Granules, Celox TraumaGauze (CTG)
Chitoflex, Celox-A y OmniStat. Y a partir de abril de 2008 todos aquellos que se desarrollaron
fueron considerados de tercera generacion: Celox Gauze (CEG), Celox Rapid (17), XStat (19)
y HemCom ChitoGauze (HCG) (17).

1.1.3.1.2.4. AGENTES CON BASE DE ESMECTITA

La esmectita es un mineral que tiene la habilidad de detener el sangrado a través de la
concentracion de factores de coagulacion en el foco del sangrado, ademés, de manera
simultanea favorece el inicio de la cascada de coagulacion, sellando la herida. De este grupo
destaca WoundStat, aprobado por la FDA en el afio 2007, pero dos afios mas tarde fue
suspendido de forma permanente porque producia dafios en el vaso sanguineo causante de la
hemorragia, haciendo imposible su reparacion. Ademas, causaba trombosis distalmente a la

herida poniendo en compromiso la seguridad del paciente (19).
1.2.PROGRAMAS DE FORMACION

En el dmbito militar, las recomendaciones y directrices de mejor practica en atencion
traumatologica se encuentran reflejadas en las guias clinicas Tactical Combat Casualty Care
(TCCC). El grupo que se encarga de que estos avances sean basados en las nuevas evidencias
y tecnologias es el CoTCCC. Estas recomendaciones se han convertido en un estandar de
actuacién no unicamente por parte del ejército de Estados Unidos, sino también por parte de

muchos militares de naciones aliadas (21).

Con el paso de los afios las recomendaciones del CoTCCC, en cuanto a que tipo de agente
hemostatico es el de eleccion para el control de la hemorragia externa se han ido modificando.
En el afio 2003, los primeros agentes seleccionados fueron el HemCom Bandage y QuikClot
granules. Varios estudios posteriormente a estas fechas mostraron la superioridad de eficacia
de QCG, Celox y WoundStat. En el afio 2008, QCG fue seleccionado como apdsito de primera
eleccion, junto con WoundStat como apoyo (22). Tras las complicaciones comentadas

anteriormente, WoundsStat fue retirado, por tanto, hoy en dia las recomendaciones son: QCG,

Carla Cerdan Llach 9



Cuidados de enfermeria en la aplicacion de los agentes hemostaticos en el &mbito
prehospitalario

como aposito de primera linea y posteriormente, en segunda linea estan los agentes de tercera
generacion; HCG, CEG y XStat (23).

Actualmente, el CoTCCC de manera conjunta con The Jount Trauma System trabajan con
asociaciones que se centran en la atencion al trauma en el &mbito civil, impulsando iniciativas
y campafias como la que desarroll6 en 2015 la Casa Blanca, Stop The Bleed, cuyo principal
objetivo es educar, informar y reforzar a la poblacion civil para que sean capaces de actuar
controlando la hemorragia inicialmente hasta que lleguen los servicios de emergencia (21).

También en el ambito civil se encuentra la National Association Emergency Medical
Technicians (NAEMT), es una asociacion creada en 1975 que se encarga de representar los
intereses de los profesionales que forman parte de los servicios de emergencias médicos (EMS).
Ademas, se encargan de formar y educar al personal de emergencia basandose en evidencia de
alta calidad asegurandose que los conocimientos y habilidades que adquieren son las mejores.
También, incluye guias de préctica clinica en atencion prehospitalaria como son Prehospital
Trauma Life Support (PHTLS) y Advanced Trauma Life Support (ATLS) (24).

En conclusion, el personal de enfermeria debe estar formado tanto en el abordaje como
tratamiento de una hemorragia. Deben ser capaces de diagnosticar de manera precoz el sangrado
haciendo uso de los NANDA, donde un posible diagnostico relacionado seria: la disminucion
del gasto cardiaco por la pérdida de sangre. Tras ello, haciendo uso de los NIC poder aplicar
las intervenciones para solucionar ese diagnostico (25). En este caso, sus intervenciones
estarian enfocadas a controlar el sangrado de forma rapida, dar apoyo hemostatico local (agente

hemostatico y torniquete) y reducir el tiempo de traslado al hospital (6).

El objetivo general de esta revision es resumir la evidencia encontrada sobre los cuidados de
enfermeria en la aplicacion de agentes hemostaticos para el control de la hemorragia externa en

el ambito prehospitalario.
1.3. JUSTIFICACION

La atencidon en el ambito prehospitalario requiere una asistencia inmediata y rapida. Los
profesionales que forman parte de este servicio deben actuar de manera organizada y conjunta

para asegurar que esta sea eficaz.
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Una de las principales situaciones a las que deben enfrentarse es la atencién de la hemorragia
externa independientemente de su etiologia. Debido a ello, es interesante conocer como el
personal de enfermeria actGa ante ella y cuales son las técnicas y herramientas con las que

cuentan para detenerla.

Los conocimientos adquiridos en este Gltimo curso en la asignatura de urgencias y emergencias,
especialmente los referentes al ambito prehospitalario y como una situacién habitual como es
la hemorragia externa cuenta con diferente material para controlarla, fue motivo suficiente para

elegir este tema de TFG.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la evidencia encontrada sobre los cuidados de enfermeria en la aplicacion de agentes
hemostaticos para el control de la hemorragia externa en el ambito prehospitalario.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la indicacion de los agentes hemostaticos.
e Conocer la eficacia de los agentes hemostaticos: QuikClot Combat Gauze (QCG),
CeloxGauze (CEG) y HemCom ChitoGauze (HCG).

e Conocer en los pacientes con coagulopatias que aposito es el de eleccion.
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3. METODOLOGIA
3.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se ha realizado una revision integradora de la literatura, que comenzo en diciembre de 2021
hasta febrero de 2022, con el fin de determinar los cuidados de enfermeria en la aplicacion de
los agentes hemostaticos para el control de la hemorragia externa en el ambito prehospitalario
en pacientes adultos.

3.2. PREGUNTA CLINICA

A través del formato paciente, intervencién y resultados (P.1.0), se ha formulado la siguiente
pregunta clinica (Tabla 1): En la atencion prehospitalaria, ¢cual es la aplicacion correcta de los

agentes hemostaticos para controlar la hemorragia en un paciente adulto?

Tabla 1. Pregunta clinica.

P (paciente) Paciente adulto con hemorragia externa en el ambito

prehospitalario

I (intervencion) Aplicacion de agentes hemostaticos

O (resultados) Control de la hemorragia

Fuente. Elaboracion propia
3.3. PALABRAS CLAVE Y DESCRIPTORES

Para realizar la basqueda bibliogréafica se han seleccionado una serie de palabras claves con el
fin de poder acotar la busqueda referente al objetivo que queremos estudiar. Cada una de las
palabras clave ha sido consultada en el vocabulario de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) vy los Medical Subjects Headings (MeSH). La siguiente tabla (Tabla 2) muestra las

palabras claves y descriptores que se han utilizado en la busqueda bibliogréfica.
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Tabla 2. Palabras clave y descriptores.

Lenguaje Natural

Lenguaje Controlado

Espafiol Inglés DeCS espafiol DeCS inglés MeSH

Hemorragia Hemorrhage | Hemorragia Hemorrhage Hemorrhage

Ambito Prehospital | Ambito Prehospital care | Emergency medical
prehospitalario | care prehospitalario services

Hemostasia Hemostasis | Hemostasia Hemostasis Hemostasis

Hemostatico

Hemostatics

Hemostatics

Apositos

hemostaticos

Hemostatic

dressings

Fuente. Elaboracion propia

3.4. ESTRATREGIA DE BUSQUEDA

La busqueda bibliografica avanzada se realizd en las siguientes bases de datos Pubmed,
Biblioteca Cochrane Plus, Cinahl, Scopus, Web of Science (WOS), Biblioteca Virtual de salud

(BVYS), tesis doctorales (TESEQO). Ademas, se extrajo informacion de otras fuentes (OF). Los

filtros automaticos que se han utilizado con el fin de acotar la busqueda fueron: los Gltimos 13

afios, humanos e idiomas inglés y espariol. Los filtros manuales fueron la lectura del titulo y del

resumen de los articulos.

3.4.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN SCOPUS

En esta base de datos la busqueda se realizd con los descriptores DeCS y con el operador

booleano “AND”. De esta manera el total de articulos encontrados fue de 55. Con la aplicacion

de los filtros automaticos citados se acotd la busqueda a 31 articulos en total. Los filtros

manuales permitieron seleccionar 7 articulos, de los cuales, tras la eliminacion por duplicado y

la lectura completa del articulo, se han seleccionado 3.
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3.4.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN PUBMED

La busqueda avanzada en esta base de datos se realizd haciendo uso de los términos MeSH
citados anteriormente con la ayuda de los operadores booleanos “AND” y “OR”. Por tanto, con
cada uno de los descriptores se usé la palabra en su lenguaje controlado (término MeSH)
combinada a través de “OR” con su palabra en lenguaje natural, todo ello agrupado por el
operador booleano “AND”. De esta manera el total de articulos encontrados fueron 577, que
junto con la aplicacion de filtros citados anteriormente se acotaron a un total de 187 articulos.
Los filtros manuales redujeron la busqueda a 30 articulos. Por ultimo, la lectura del texto

completo permitid seleccionar un total de 13 articulos.
3.4.3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN WEB OF SCIENCE

La busqueda avanzada se realizd con los descriptores DeCS y el operador booleano “AND”. El
total de articulos encontrados fueron 17. Los filtros automaticos descartaron 3 articulos del
total. Posteriormente, los filtros manuales desecharon todos ellos, ya que no cumplian con los

objetivos de la revision.
3.4.4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN CINHAL

En la base de datos CINAHL la busqueda se realizo con los descriptores DeCS vy el operador
booleano “AND?”, el total de articulos obtenidos fueron 5. Sin embargo, los filtros utilizados

descartaron todos ellos.
3.4.5. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN BIBLIOTECA COCHRANE PLUS

La busqueda avanzada en esta base de datos se realizo haciendo uso de la misma metodologia
de combinacion de términos y de operados booleanos realizada en Pubmed, sin obtener

resultado.
3.4.6. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN BVS

La basqueda en esta base de datos se realiz6 haciendo uso de los descriptores de ciencias de la
salud junto con el operador booleano “AND”, obteniendo un total de 12 articulos que, junto
con la aplicacion de los filtros automaticos citados, redujo la busqueda a 9. Se descartaron todos

ellos, ya que habian sido seleccionados previamente en otras bases de datos.
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3.4.7. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN LA BASE DE DATOS DE TESIS
DOCTORALES Y OTRAS FUENTES

La busqueda avanzada en esta base de datos se realizé haciendo uso de los descriptores DeCs

en espafiol, sin obtener resultado.

Otras fuentes de las cuales se ha extraido informacion han sido las guias clinicas, relacionadas

con el tema. Se han incluido un total de 4.

3.4.8. RESUMEN ESTRATEGIA DE BUSQUEDA AVANZADA

La siguiente tabla (Tabla 3) muestra la estrategia de basqueda que se ha llevado a cabo en cada

una de las bases de datos citadas anteriormente.

Tabla 3. Estrategia de busqueda

BASE DE | BUSQUEDA AVANZADA ARTICULOS FILTROS TOTAL
DATOS SIN FILTROS | UTILIZADOS
Scopus ALL (hemostasis 55 Afo: 2013-2022 | 31
AND hemorrhage AND preho Humano
spital care AND hemostatics Idioma:
AND hemostatic dressings ) Inglés y espafiol
Pubmed | ((((((((hemostasis) OR | 577 Afo: 2013-2022 | 187
(hemostasis [MeSH Terms])) Humano
AND  (hemorrhage)) OR Idioma: inglés y
(hemorrhage[MeSH  Terms])) espafiol
AND (prehospital care)) OR
(emergency medical
services[MeSH Terms])) AND
(hemostatics)) OR
(hemostaticsfMeSH  Terms]))
AND (hemostatic dressings)
Fuente. Elaboracién propia.
Carla Cerdén Llach 16




Cuidados de enfermeria en la aplicacion de los agentes hemostaticos en el &mbito
prehospitalario

Tabla 3 (Continuacion). Estrategia de busqueda

BASE DE | BUSQUEDA AVANZADA ARTICULOS FILTROS TOTAL

DATOS SIN FILTROS | UTILIZADOS

WOS ((((TS=(hemostasis)) AND | 17 Afo: 2013-2022 | 14
TS=(hemorrhage)) AND Humano
TS=(prehospital care)) AND Idioma: inglés y
TS=(hemostatic dressings)) espafiol
AND TS=(hemostatics)

CINHAL | Hemostasis AND hemorrhage | 5 Afio: 2013-2022 | 0
AND prehospital care AND Humano
hemostatics AND hemostatic Idioma: inglés y
dressings espariol

Biblioteca | (((((((Hemostasis) OR|O

Cochrane | (hemostasis (MESH)) AND

Plus (prehospital care)) OR

(emergency medical services
(MESH)) AND (hemorrhage))
OR (hemorrhage (MESH))
AND  (hemostatics)) OR
(hemostatics (MESH)) AND
(hemostatic dressings)

BVS (tw:(hemorrhage)) AND | 12 Afo: 2013-2022 | 9
(tw:(hemaostasis)) AND Humano
(tw:(prehospital care)) AND Idioma: inglés y
(tw:(hemostatics)) AND espafiol
(tw:(hemostatic dressings))

Fuente. Elaboracién propia.
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Tabla 3 (Continuacion). Estrategia de busqueda

BASE DE | BUSQUEDA AVANZADA ARTICULOS FILTROS TOTAL
DATOS SIN FILTROS | UTILIZADOS
TESEO hemostasia AND hemorragia | 0
AND ambito prehospitalario
AND apésito hemostatico AND
hemostatico
Fuente. Elaboracion propia.
3.5. CRISTERIOS DE INCLUSION
Tabla 4. Criterios de inclusion
Criterios de inclusion
Pacientes adultos con una hemorragia externa en el ambito prehospitalario
Articulos sobre aplicacion de agentes hemostaticos
Articulos del entorno civil y militar
Articulos sobre pacientes adultos de +18 de edad
Fuente. Elaboracion propia
3.6. CRITERIOS DE EXCLUSION
Tabla 5. Criterios de exclusion
Criterios de exclusion
Acrticulos en lengua distinta al inglés y al espafiol
Estudios exclusivamente sobre animales o mufiecos de simulacion
Articulos exclusivos sobre otras técnicas hemostaticas
Articulos exclusivamente sobre agentes hemostaticos sistematicos
Apdsitos no aprobados por la FDA
Fuente. Elaboracion propia
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3.7. LECTURA CRITICA DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

Con el fin de poder determinar la calidad de los articulos seleccionados, la herramienta de

validacion utilizada ha sido el Critical Appraisal Skills Programme Espafia (CASPe) (26). Esta

herramienta es una plantilla de preguntas, las cuales permiten realizar una lectura critica de la

evidencia cientifica. Fue pasada a todas las revisiones. Para los articulos serie de casos se hizo

uso de Case-series critical approach guideline (27). La siguiente tabla (Tabla 6) muestra la

puntuacion, el tipo de articulo y la validacion obtenida de cada uno de ellos.

Tabla 6. Puntuacion lectura critica

ARTICULO PUNTOS TIPO DE ARTICULO | VALIDACION
Smith AH et al 8 Revision APTO
Gegel BT et al 6 Revision APTO
Zietlow JM et al 5 Serie de Casos APTO
Bennett BL et al 8 Revision APTO
Shina A et al 4 Serie de Casos APTO
Drew B et al 6 Revision APTO
Littlejohn L et al 6 Revision APTO
Grissom TE et al 6 Revision APTO
Te Grotenhuis R et al 4 Serie de Casos APTO
Van Oostendorp SE et al 7 Revision APTO
Travers S et al 4 Serie de Casos APTO
Bennett BL et al 5 Revision APTO
Boulton AJ et al 7 Revision APTO
Peng HT 6 Revision APTO

Fuente. Elaboracion propia
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4. RESULTADOS

Todo el proceso de seleccion de los articulos que forman parte de esta revision (n=20), se

encuentra expuesto en el siguiente diagrama de flujo que se representa en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo.
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4.1. ASPECTOS GENERALES DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS

Tras la eleccion, los articulos que forman parte de esta revision (n=20) han sido clasificados
segun: afio de publicacion, tipo de estudio, lugar de procedencia, origen de los articulos y
relacion de articulos segun los objetivos.

4.1.1. ANO DE PUBLICACION

Los articulos seleccionados (n=20), se han clasificado en funcién del afio de publicacién, la
cantidad de articulos que hay y el porcentaje que supone respecto al total. Esta clasificacion
esta detallada en la siguiente figura (Figura 2).

Figura 2. Clasificacién por afio de publicacion
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Fuente. Elaboracion propia
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4.1.2. TIPO DE ESTUDIO

Del nimero total de articulos (n=20), estos se han clasificado en serie de casos, revisiones y
guias clinicas. La siguiente figura (Figura 3) muestra esta clasificacion mucho mas detallada,

incluyendo los porcentajes de cada uno de ellos.

Figura 3. Clasificacion por tipo de estudio

0,
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Revision 0%

10

Series de Casos 4 20%
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=PORCENTAJE = TIPO DE ESTUDIO
Fuente. Elaboracion propia
4.1.3. ORIGEN DE LOS ARTICULOS

Del total de articulos seleccionados (n=20), en funcidon del lugar de procedencia un 20% fueron
obtenidos de otras fuentes, 15% de la base de datos Scopus y un 65% de la base de datos de
Pubmed. De las demas bases de datos citadas anteriormente no se selecciond ninguno por lo

que el porcentaje final fue del 0%. La figura 4 muestra la clasificacion.
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Figura 4. Clasificacion por origen de los articulos.

mPUBMED ®mSCOPUS mOTRAS FUENTES
Fuente. Elaboracion propia
4.1.4. LUGAR DE PROCEDENCIA

En relacién con el lugar de procedencia de los articulos, un 65% eran de origen estadounidense
(n=13). Procedentes de los Paises Bajos y Reino Unido eran un 10% del total cada uno (n=2).
Los articulos restantes pertenecian a Canada, Israel y Francia, siendo un 5% del total cada uno

(n=1). La clasificacion se puede ver en la siguiente figura (Figura 5).

Figura 5. Clasificacion por lugar de procedencia

mEE.UU misrael mFrancia = Paises Bajos ® Reino Unido ® Canada

Fuente. Elaboracion propia
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4.1.5. RELACION DE LOS ARTICULOS SEGUN OBJETIVOS

En la siguiente tabla (Tabla 7), se muestran las caracteristicas principales de los articulos
seleccionados: titulo, autores, lugar de procedencia, afio de publicacion, tipo de estudio,

objetivos y conclusiones.
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Tabla 7. Relacion de los articulos segun objetivos.

(QuikClot) for

hemorrhage control

pacientes de trauma en el

ambito prehospitalario.

TITULO AUTORES | LUGAR ANO TIPO OBJETIVOS CONCLUSION
ESTUDIO
Hemostatic dressings Resumir las caracteristicas | Los avances en el &mbito
in prehospital care Smith AH et | Reino Unido 2013 Revision de los agentes hemostaticos | militar han sido trasladados al
al. presentes en el mercado | ambito civil, apoyando el uso
para su uso en el ambito | de estos. Se requiere de un
prehospitalario y fomentar | mayor nimero de estudios de
SU Uso. los agentes, y de un buen
sistema de donde extraer los
datos.

An evidence-based Comprobar la eficacia del | No demostr6 de manera
review of the use of a | Gegel BT et | Estados Unidos | 2013 Revision aposito QCG en el control | concluyente la eficacia de
Combat Gauze | al. de la hemorragia en | QCG, ya que la evidencia fue

sacada de estudios con
modelos e investigaciones de
baja calidad en humanos. Se

requiere de mas investigacion.

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 7 (Continuacion). Relacion de los articulos segun objetivos.

for background care:
part two, hemostatic
dressings and other

adjuncts

el control de la hemorragia.

TITULO AUTORES | LUGAR ANO TIPO OBJETIVOS CONCLUSION
ESTUDIO

Review of New Analizar  los  nuevos | Los agentes de tercera
Topical Hemostatic | Bennett BL et | Estados Unidos | 2014 Revision agentes hemostaticos | generacion, en especial, CEG
Dressings for | al. (2008-2013) y su eficacia | y HCG han demostrado, ser
Combat Casualty en estudios preclinicos, | igual o superiores en eficacia
Care hospitalarios y | y supervivencia que QCG a
prehospitalarios. nivel preclinico, hospitalario y

prehospitalario.
Application of Conocer el uso de los | QCG tiene la mayor cantidad
current hemorrhage agentes hemostaticos en el | de evidencia que demuestra su
control  techniques I_titt:ejohn L | Estados Unidos | 2015 Revision ambito prehospitalario para | eficacia y seguridad, pero

etal.

CEG y HCG han demostrado
su eficacia y seguridad en
estudios preclinicos. Deben

aplicarse siempre con presion.

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 7 (Continuacion). Relacion de los articulos segun objetivos.

practice: 30 uses of
QuikClot  Combat
Gauze

al.

civil.

TITULO AUTORES | LUGAR ANO TIPO OBJETIVOS CONCLUSION
ESTUDIO

Application of Conocer los métodos | Se debe conocer cuando
current hemorrhage | Drew B et al. | Estados Unidos | 2015 Revision principales del control de la | utilizar el torniquete. El
control  techniques hemorragia en ambientes | entrenamiento es esencial en
for background care: austeros, alzando el uso de | su eficacia. Para el control de
part one, tourniquets los torniquetes. la hemorragia en las zonas de
and hemorrhage la union se han desarrollado
control adjuncts los torniquetes de la unién.
Hemostatic dressings Describir el uso de QCG en | Los agentes hemostaticos en
in civil prehospital | Travers S et | Francia 2016 Serie de casos | el ambito prehospitalario | EMS, permite que los sanitarios

tengan una herramienta mas con
la que detener el sangrado.
Ademas, al QCG no tener efectos
adversos, confirma que se
deberia de introducir en el equipo

de SVB.

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 7 (Continuacion). Relacion de los articulos segun objetivos.

TITULO AUTORES | LUGAR ANO TIPO OBJETIVOS CONCLUSION

ESTUDIO
Prehospital use of Determinar si el éxito y la | El uso del torniquete y QCG a
haemostatic Zietlow JM et | Estados Unidos | 2015 Serie de casos | eficacia de los torniquetes | nivel prehospitalario en el
bandages and | al. (CAT) y los apésitos | ambito civil es seguro y
toruniquets: hemostaticos (QCQG) | eficaz. La falta de
translation from usados en el ambito militar | entrenamiento hace que su uso
military experience pueden ser trasladados al | sea menor del que deberia.
to implementation in ambito civil
civilian trauma care prehospitalario.

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 7 (Continuacion). Relacion de los articulos segun objetivos.

by the Isreal Defense
Forces Medical
Corps: a case series
of 122 patients

prehospitalario por parte de
las defensas israelis a
través de un registro de

pacientes de trauma.

TITULO AUTORES | LUGAR ANO TIPO OBJETIVOS CONCLUSION

ESTUDIO
Prehospital use of Demostrar la eficacia de | QCG es efectivo para el
hemostatic dressings | Shina A et al. | Israel 2015 Seriedecasos | QCG en el &mbito | control de lahemorragia en las

zonas de union (siendo la
herramienta de eleccion) y
debe ser considerado como
segunda linea de tratamiento
para las extremidades.
Ademas, deberia considerarse
también para el empaquetado
de la herida, fallo y conversion

del torniquete.

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 7 (Continuacion). Relacion de los articulos segun objetivos.

EMS.

TITULO AUTORES | LUGAR ANO TIPO OBJETIVOS CONCLUSION
ESTUDIO
Topical Hemostatic Determinar la eficacia de | La limitacion de datos clinicos
agents and dressings | Grisson TE et | Estados Unidos | 2015 Revision los agentes hemostaticos en | hace  dificil  determinar  su
in the prehospital | al. el control de la hemorragia | €ficacia, por lo que su uso sigue
setting y el aumento de las tasas de siendo  por la opinion  de
. . expertos. Falta evidencia para
supervivencia con el uso de
. demostrar que apdsito usar con
los agentes hemostaticos. _ ]
pacientes con coagulopatias, se
requiere mas investigacion.
Prehospital use of Analizar la eficacia, el uso | HCG es eficaz y seguro en el
hemostatic dressings in | Te Paises Bajos 2016 Seriedecasos |y la  seguridad  de | control de la hemorragia en el
emergency  medical | Grotenhuis R ChitoGauze en el | ambito prehospitalario,
SEIVIces N etal. tratamiento de la | detuvo o redujo la hemorragia
Netherlands: A . . .
hemorragia externa | en la mayoria de los pacientes.
prospective study of 66 .
traumatica por parte de
cases

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 7 (Continuacion). Relacion de los articulos segun objetivos.

TITULO AUTORES | LUGAR ANO TIPO OBJETIVOS CONCLUSION

ESTUDIO
Prehospital control of Dar a conocer los|Los métodos de control
life-threating truncal potenciales métodos de | torniquetes de la unién,
and junctional | Van Paises Bajos 2016 Revision tratamiento en la | iTClamp, REBOA, cinturones
haemorrhage is the | Oostendorp hemorragia tanto en el | pélvicos... son eficaces y
ultimate challenge in | SE et al. ambito  clinico  como | aumentan la supervivencia,
optimizing  trauma preclinico que ocurreen las | pero la evidencia de los
care; a review of zonas de la union o del | estudios incluidos es baja.
treatment options and torso.
their applicability in
the civilian trauma
setting

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 7 (Continuacion). Relacion de los articulos segun objetivos.

TITULO AUTORES | LUGAR ANO TIPO OBJETIVOS CONCLUSION

ESTUDIO
Bleeding control Demostrar la eficacia de los | Aun con la evidencia baja, los
using hemostatic | Bennett BL et | Estados Unidos | 2017 Revision agentes hemostaticos | nuevos estudios han
dressings:  lessons | al. segun la evidencia | demostrado la eficacia de los
learned encontrada, demostrar la | agentes en el ambito civil, por

evidencia sobre su
aplicacion en el ambito
prehospitalario civil y dar
recomendaciones sobre su

uso en el ambito austero.

ello los apositos
recomendados por la
CoTCCC, se recomiendan

para uso en el ambito civil.

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 7 (Continuacion). Relacion de los articulos segun objetivos.

Emergency Care | al.

Providers

rapida y practica de manejar
situaciones criticas en un

paciente de trauma.

TITULO AUTORES | LUGAR ANO TIPO OBJETIVOS CONCLUSION
ESTUDIO
Prehospital Determinar de todos los | QCG es el de mayor evidencia
haemostatic Boulton AJ et | Reino Unido 2018 Revision agentes hemostaticos del | en cuanto a seguridad y
dressings for trauma: | al. mercado cual es superior, | eficacia. CEG, HCG y HB son
a systematic review asi como, evaluar el uso de | prometedores. Aun asi, falta
estos en el ambito | evidencia de alta calidad para
prehospitalario para el | determinar su uso optimo.
control de la hemorragia.
International Trauma Enseflar al personal de | Los agentes hemostaticos son
Life Support for | Alson RL et | Estados Unidos | 2019 Guia Clinica | emergencias la manera mas | ytilizados como método del

control del sangrado externo.
Debe aplicarse presion directa

durante al menos 2 minutos.

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 7 (Continuacion). Relacion de los articulos segun objetivos.

Cuidados de enfermeria en la aplicacion de los agentes hemostaticos en el ambito prehospitalario

AUTORES | LUGAR ANO TIPO OBJETIVOS CONCLUSION
ESTUDIO
Prehospital  trauma | National Ensefiar  al personal | En las hemorragias de la
life support Association | Estados Unidos | 2020 Guia Clinica | sanitario la atencion lo mas | union, los agentes
Emergency excelente de los pacientes | hemostaticos deben aplicarse
Medical de trauma en el ambito | de forma conjunta con el
Technicians prehospitalario civil. torniquete de la union.
(NAEMT)
Combat | Comitte  on Ensefiar a nivel militar las | Los agentes hemostaticos
Care | Tactical Estados Unidos | 2021 Guia Clinica | pautas actuales de atencion | recomendados son: QCG,
(TCCC) Guidelines | Combat a los heridos en combate | CEG, HCG y X-Stat. Estan
for medical personal | Casualty Care tactico. Estas | indicados si la presion directa
(CoTCCCQC) recomendaciones no | es ineficaz o no es una zona
reemplazan el juicio critico | susceptible a un torniquete.
Tras ello aplicar al menos 3
minutos de presion directa.

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 7 (Continuacion). Relacion de los articulos segun objetivos.

TITULO AUTORES | LUGAR ANO TIPO OBJETIVOS CONCLUSION
ESTUDIO
Florida Regional | Greater Directrices clinicas para el | Los agentes hemostaticos
Common EMS | Broward personal EMS de Broward | estan indicados en:
protocols Emergency en la atencion | hemorragias de la union,
Medical Estados Unidos | 2016 Guia Clinica | prehospitalaria. cuero cabelludo y aquellas que
Directors’ no son controladas con
Association presion directa y torniquete.
(GBEMDA) Tras ello aplicar presion
directa de 3-5 minutos.
Management of Mantener QCG como | Se ha demostrado la eficacia
External Hemorrhage | Bennett BL et | Estados Unidos | 2014 Guia Clinica | principal hemostatico e | de estos apositos de quitosano
in TCCC: Chitosan- | 5y incluir los ap6sitos de CEG | en  estudios  animales.
Bases hemostatic y HCG en las | Ademas, son seguros tanto en
Gauze Dressings recomendaciones de | el ambito militar y civil.
TCCC.

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 7 (Continuacion). Relacion de los articulos segun objetivos.

TITULO AUTORES | LUGAR ANO TIPO OBJETIVOS CONCLUSION

ESTUDIO
An Evidence-based Recomendaciones de | Los agentes hemostaticos
Prehosptial actuacion en el control de | estan indicados en zonas
Guideline for la hemorragia externa para | donde no puede aplicarse un
external hemorrhage | Bulger EM et | Estados Unidos | 2014 Guia Clinica | el personal de emergencias. | torniquete o la presion directa
control: ~ American | al. es inefectiva. En forma de

College of Surgeons

Comitte on Trauma.

gasa mejoran el empaquetado
de la herida y deberian usarse
solo los que han demostrado
ser eficaces y seguros en el

modelo de herida estandar.

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 7 (Continuacion). Relacion de los articulos segun objetivos.

TITULO AUTORES | LUGAR ANO TIPO OBJETIVOS CONCLUSION

ESTUDIO
Haemostatic agents Revisar los hemostaticos | QCG, HemCom y Celox son
for prehospital | Peng HT. Canada 2020 Revisién aprobados para uso en |igual de eficaces, pero por la

hemorrhage control:

a narrative review

humanos, asi como, nuevos
productos que tienen un
gran potencial para ser
usados en el ambito

prehospitalario

cantidad de estudios
realizados supone QCG sea el
de eleccion. La mayoria
siguen sin ser efectivos en los
pacientes con coagulopatias.
Su uso sigue siendo externo,
pero futuros apdsitos podrian

ser utilizados internamente.

Fuente. Elaboracion propia
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5. DISCUSION

Tras responder a los objetivos planteados, este apartado abordara los cuidados de enfermeria
que recoge toda la técnica, asi como la indicacién y la eficacia de los agentes hemostaticos en

el control de la hemorragia en el ambito prehospitalario (militar y civil).
5.1. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN SU APLICACION

El entrenamiento en el empaquetado de la herida, técnicas de presion y aplicacion de los agentes
por parte del personal sanitario ha demostrado maximizar su eficacia, tal como citan varios
autores (1, 5, 28-30). Por este motivo, es esencial conocer los cuidados de enfermeria que
forman parte de este proceso.

Actualmente, los agentes presentes en el mercado estan desarrollados en diversas formas de

presentacion: polvo, granular, miniesponjas o venda/aposito (rollo o en forma de Z).

En cuanto a las formas granulares, Littlejohn L et al. (22) destaca que son mas dificiles de retirar
de la herida una vez el paciente ya se encuentra en el hospital. Ademas, en zonas de viento o
campo de batalla su manipulacién se vuelve mas complicada, siendo un riesgo para el personal
(1, 17, 22). Smith AH et al. (5) recalca que estos son mas dificiles de aplicar en el punto de
sangrado de la herida, sobre todo, en aquellas estrechas (Bennett BL et al. (1) y Peng HT (20)).
También son menos efectivos que los que tienen un aplicador, por lo que una posible solucion

seria el desarrollo de un aplicador para su administracion como ocurrié con Celox granules (5).

Littlejohn L et al. (22) también destaca que los agentes en forma de aposito/gasa son mas faciles
de aplicar y quitar en los diferentes tipos de lesion e igual de eficaces independientemente del
medio ambiente. Bulger EM et al. (30) recomiendan que estos sean desarrollados en forma de
gasa, ya que favorecen el empaquetado de la herida, en lo que también hace hincapié Peng, HT
(20). Aun en esta forma, el empaquetamiento es esencial, por lo que los apositos que se
encuentran manufacturados en una gasa en Z son mucho mas féciles de empacar en la herida

que un rollo de gasa normal, tal como incluye en su revision Grissom TE et al (28).

Enfermeria debe conocer que la aplicacion del agente debe ir en combinacidn de presion directa,
tal como recomienda Bulger EM et al. (30). Por tanto, tras aplicarse se debe superponer presion

directa sobre la zona para favorecer el cese del sangrado, Smith AH et al. (5) y Alson RL et al.
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(12) destacan la importancia de esto. Ademas, para que el agente sea eficaz debe entrar en
contacto con la fuente primaria de sangrado (12).

En el ambito militar, una vez se detecta la hemorragia y esta es susceptible a la aplicacion de
un agente hemostatico, CoTCCC (23), recomienda que tras la aplicacion se debe mantener una
presion directa de al menos 3 minutos, excepto X-Stat que es opcional. Si no cesa la hemorragia,
se debe cambiar el agente y colocar otro del mismo tipo o con un mecanismo de accion distinto.
En el caso de X-Stat no debe retirarse, si no afiadir mas cantidad del mismo o colocar un apésito

encima y un vendaje de trauma.

Inicialmente hasta que se aplique el agente debe administrase presion directa y tras ello, en
contraposicion, los minutos de presion deben abarcar de 3 a 5 minutos segun Littlejohn L et al.
(22). Este destaca que siempre la aplicacion de un agente debe ir acompafiado de un vendaje
elastico (e.J. gasa normal) que complemente la presion ejercida y sujete. Por dltimo, si el
sangrado no es detenido, inicialmente se debe aumentar la presion del vendaje y sino cambiarlo
tal como CoTCCC recomiendan (23).

En el ambito civil, Alson RL et al. (12) una vez detectado la zona sangrante, hasta que se
coloque el agente, debe aplicarse presion directa. Tras ello, el personal debe superponer presion
al menos durante 2 minutos, siendo vital comprobar que se ejerce en la zona correcta y colocar
un vendaje de trauma tras ello. Tal como cita CoTCCC (23), se debe comprobar el sangrado,
si cesa terminar de vendar, si no, retirar el vendaje y cambiar el agente hemostatico. GBEMDA
(31) destaca la importancia de eliminar la ropa de alrededor de la herida y limpiar el exceso de
sangre antes de aplicarlo, pero dejando los posibles codgulos ya formados para favorecer el

proceso de hemostasia. El tiempo de presion debe ser de 3-5 minutos.

Tanto Alson RL et al. (12), como GBEMDA (31) recalcan la importancia de no retrasar el
traslado del paciente a un centro médico, aunque se detecte que sigue sangrando y se deba
cambiar el apdsito. Ademas, GBEMDA (31) hace hincapié en la reevaluacion de la herida

durante todo el proceso.
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5.2. INDICACION DE LOS AGENTES HEMOSTATICOS

La aplicacion de los agentes toépicos hemostaticos esta recomendada para la hemorragia externa
y son ineficaces para las hemorragias internas tal como destaca Peng HT (20), Boulton AJ et
al. (32) y GBEMDA (31).

En el ambito militar, la hemorragia de las zonas de unién supone un 17,5% de las muertes
prevenibles (3). Estas son: cuello, ingle, hombro y axila, &reas no susceptibles a la aplicacion
de un torniquete. Ademas, son zonas muy vascularizadas y suponen un desafio para el personal

sanitario (5).

Segun Bennett BL et al. (17), Smith AH et al. (5) y Bennett BL et al. (33), los agentes
hemostaticos son eficaces en el control de la hemorragia en extremidades y zonas de la union.
Shina A et al. (34), demuestra que QCG es eficaz en ambas zonas, pero QCG debe ser usado
como principal herramienta en las zonas de la union. Ademas, es Util para el empaquetado de
la herida, la conversion del torniquete al apdsito (Travers S et al. (35) y CoTCCC (23)) o el
fallo de este. Travers S et al. (35) y GBEMDA (31) también los recomiendan en las heridas del

cuero cabelludo, cara y nalgas.

Los agentes por tanto estan indicados en el control de la hemorragia externa en aquellas areas
donde un torniquete no estd recomendado (zonas de la union y tronco (Bulger EM et al. (30) y
Van Oostendorp S et al. (3))) o cuando este no es capaz de detener el sangrado a nivel distal (1,
22, 23, 32, 36). Por tanto, se sugiere que la aplicacion de un agente hemostatico topico en
combinacion con presion directa esta indicada en el control de la hemorragia que no puede ser
controlada con los métodos convencionales (presion directa ineficaz) y que se encuentra en
areas anatomicas (hemorragias de la union, cara, nalgas, cuero cabelludo y tronco) no
susceptibles a la aplicacion de un torniquete (12, 30). Ademas, de como método de conversién

y empaquetado en heridas largas y profundas (12).

En la actualidad, se han desarrollado los torniquetes de la unién, los cuales son capaces de
controlar el sangrado a través de la compresion de las arterias proximales (9). En el &mbito
militar, Van Oostendorp S et al. (3), hace hincapié en que la combinacion de presion directa y

agentes hemostaticos son medidas temporales. La CoTCCC (23), recomienda que en el caso de
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hemorragia de la union se aplique uno de estos torniquetes de manera inmediata y si este no se

encuentra disponible o hasta que lo esté, se debe aplicar un agente hemostatico.

En el &mbito civil, las zonas que méas desafio suponen son las axilas y la ingle, por este motivo
se recomienda la aplicacion de agentes hemostaticos en las zonas abiertas de las heridas y la
aplicacion de un torniquete de la union que permita la compresion de los vasos proximales. La
combinacion de ambos ha dado resultados beneficiosos tal como cita NAEMT (11) y Alson RL
et al. (12). Aun asi, el uso de estos torniquetes requiere de futuras investigaciones.

5.3.EFICACIA DE LOS AGENTES HEMOSTATICOS

Respecto a la eficacia de los agentes hemostéaticos en el control de la hemorragia, esta revision
se centra en los recomendados por el CoTCCC, en concreto en los apdsitos. Bennett BL et al.
(1), en su revisién destaca que no Unicamente son usados en el @ambito militar, sino que también
estan recomendados en cualquier entorno civil (urbano o rural). Estos apoésitos tal como se

comenta al principio son: QCG, CEG y HCG

Por tanto, en cuanto a la eficacia de QCG, Shina A et al. (34), realiz6 una serie de casos de 122
pacientes tratados durante la guerra de Irak y Afganistan con QCG en el punto de lesion,
demostro ser una herramienta efectiva para el control de la hemorragia, en un 88,9% en las
zonas de la union (pelvis, hombro, axila, ingle, cuello y gluteos) y un 91,9% en las otras zonas
del cuerpo (extremidades, espalda, cabeza, abdomen y pecho). Ademas, en 5 pacientes fueron

puestos tras el fallo del torniquete.

Gegel BT et al. (36), realizo una revision sobre la eficacia de QCG en pacientes con un trauma.
Esta revision consto de la inclusion de un total de 8 estudios realizados en modelos animales,
en 6 de ellos QCG demostr6 aumentar la supervivencia y disminuir la pérdida de sangre.
Ademas, demostr6 que con la formacion del coagulo se podia trasladar al paciente sin riesgo
de resangrado a diferencia de si se usaba una gasa normal (37-42). En los dos estudios restantes,
demostro que en escenarios de incendios no era mas eficaz que una gasa normal y que X-Stat
era mas eficaz en una herida (43, 44). También, incluy6 3 estudios en humanos, con baja
evidencia cientifica. Uno de ellos, citado por varios autores (1, 5, 22, 32) se realizo por el
ejército israeli sobre 14 pacientes (45). Este demostré una eficacia del 79% y una supervivencia

del 93%, en la aplicacion sobre las zonas de unién y extremidades. Los tres errores de
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hemostasia se debieron a que eran heridas vasculares o habia mucho dafio del tejido blando. La

evidencia extraida de este articulo no concluyé su eficacia.

En el ambito civil, con el fin de comprobar si QCG era eficaz como se habia demostrado en el
ambito militar; Zietlow JM et al. (29) realiza un estudio con 125 pacientes, aplicando el QCG
cuando la gasa estandar fallaba. El apdsito fue aplicado el 50% sobre heridas del cuello y cabeza
y el otro 50% en heridas de todo el cuerpo. Demostré ser eficaz (cese completo del sangrado)
en un 59 de 62 heridas (95%), 62 ap6sitos fueron usados para 52 personas, ya que 8 requirieron
mas de uno. Las tres personas (5%) en las que no fue efectivo, no se incluye el motivo, pero si
se nombra la zona afectada, que fueron las extremidades (se aplicé torniquete), cara y cuero
cabelludo.

También Travers S et al. (35) realiz0 una serie de casos, recogié la aplicacion QCG cuando
otras técnicas de hemostasia habian fracasado en 30 pacientes. Este demostro ser eficaz en el
control de la hemorragia en un 73%, es decir, hubo un cese completo del sangrado en 22 casos,
una disminucion en 6 casos y fue ineficaz en 2. Un total de 16 veces se aplicé sobre zonas
cervicales, 7 veces fueron usadas en el cuero cabelludo y 3 veces permitieron eliminar un
torniquete ya aplicado. Aun con las limitaciones, se extrae que el agente hemostatico es eficaz

como una herramienta mas en el control del sangrado.

Boulton AJ et al. (32) en su revision sistematica incluye dos series de casos (46, 47), uno de
ellos citado también por Bennett BL et al. (1) que sustentan la eficacia de QCG en ambos

ambitos.

Tanto Smith AH et al. (5), como Bennett BL et al. (17) hacen referencia a que QCG aun siendo
el estandar de oro, tarda mas en hacer efecto ya que su mecanismo de accion depende de la
formacion de un coagulo, eso conlleva, por tanto, una mayor pérdida de sangre. Ademas, por
el mismo motivo los pacientes que presentan algun tipo de alteracion en la coagulacién son
menos eficaces, pero Grissom TE et al. (28) en su revision incluye dos estudios realizados en
modelos con coagulopatias en los que se demuestra ser mas efectivo que una gasa estandar (48,
49). Aun asi, Bennett BL et al. (33) sugiere que QCG no sea usado como aposito de eleccién

en el control de la hemorragia en pacientes con coagulopatias.
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En referente a la eficacia de los apositos CEG y HCG, Smith AH et al. (5) y Bennett BL et al.
(17), citan dos estudios que comparan la eficacia de HCG frente QCG, en un modelo animal
(40, 50). En ambos, aunque el tamafio de la muestra y las diferencias significativas fueron
pequefias, el tiempo de hemostasia fue de 12 y 13 minutos a diferencia de QCG que alcanzaron

los 38 y 32 minutos. Ademas, en estos dos el total de sangre perdida fue inferior en HCG.

A nivel civil, Te Grotenhuis R et al. (51), realiz6 una serie de casos sobre la aplicacion de 66
veces HCG en las ambulancias de Paises Bajos, este detuvo el sangrado en 46 pacientes y los
disminuyé en 13. Un 11% no pudo detenerlo (n=7), porque no se aplicé en la superficie
sangrante o no se le aplicd la presion directa necesaria. El cese de la hemorragia se obtuvo en
menor medida en aquellas zonas de cabeza y cara en comparacion con las extremidades, cuello,
torax e ingle. Por tanto, el cese de la hemorragia fue de un 70% y la reduccion de esta un 20%
de los casos. Ademas, se ha demostrado que la eficacia del agente depende de la localizacion y
tipo de hemorragia, ya que la de origen arterial se detuvo con maés frecuencia, a diferencia de la

venosa y mixta.

En cuanto a CEG, hay 2 estudios (52, 53) que valoran su eficacia en distintos modelos animales,
en ambos la eficacia de CEG fue superior tanto en resangrados como en supervivencia, segun
Smith AH et al. (5). A nivel militar, Bennett BL et al. (17), incluye en su revision dos estudios
que demuestran su eficacia (54, 55). En el primer estudio, un total de 6 pacientes sobre 7 con
heridas en las regiones de las extremidades, orejas, nariz, cuello y pelvis demostro el cese del
sangrado de manera satisfactoria. Por ese motivo, es el agente de eleccidn por los servicios
armados de Reino Unido. A nivel civil, Boulton AJ et al. (32) en su revision incluye un ensayo
aleatorizado en que se demuestra la eficacia de este apdsito en pacientes civiles con un trauma

grave (56).

Varios autores (5, 17, 22, 28, 33) citan un estudio realizado por los laboratorios de Department
of Defensa (DoD), en el cual se llevé a cabo una comparacion de 5 apdsitos (QCG, QCGXL,
CEG, HCG y CTD), este se realiz6 sobre el modelo estandarizado de cerdo (57). Los parametros
que se evaluaron fueron: el tiempo de inicio de la hemostasia, el tiempo final de hemostasia,
total de sangre perdida, la cantidad de liquidos de resucitacion y la supervivencia. En cuanto a
supervivencia, todos ellos (70%) fueron superiores a QCG (60%). HCG, CEG y QCGXL no

demostraron diferencias entre ellos de pérdida de sangre y hemostasia, pero si fueron superiores
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a QCG. Ademas, HCG fue el aposito que menos liquido de resucitacion requirio y CEG fue el
que mayor previno del resangrado durante mayor periodo de tiempo. La principal caracteristica
de este estudio es que las diferencias entre ellos no fueron significativas, pero demostraron que

estos apositos eran igual de eficaces que QCG.

Los agentes de quitosano HCG y CEG por su mecanismo de accion han demostrado ser eficaces
en el control de la hemorragia en modelos de animales que presentan alteraciones en la
coagulacion, tal como cita Bennett BL et al. (33). Ademas, Grissom TE et al. (28) en su revision
indica que CEG es capaz de realizar hemostasia en este tipo de pacientes. Aun asi, no se ha
publicado aun ningun estudio que compare estos apésitos con QCG, en modelos animales que
presentan coagulopatias (33). Por la heterogeneidad de las heridas y la probabilidad de
coagulopatia Bennett BL et al. (17) recomienda llevar al menos dos apositos con diferente
mecanismo de accion, ya que, si el primero no es efectivo por el patron de la herida o por

presencia de coagulopatias, puede aplicarse otro tipo.

Debido a que es el que més cantidad de estudios en cuanto a eficacia y seguridad presenta, QCG
sigue siendo el aposito de primera eleccion. Como segunda opcion encontramos los apositos de
quitosano de tercera generacion (HCG y CEG) que han demostrado ser iguales o superiores a
QCG, en cuanto a hemostasia, pérdida de sangre, cantidad de liquidos de resucitacion y
supervivencia, pero con unas diferencias significativas minimas y siendo la cantidad de estudios

inferior al “gold standard”.

Como se ha descrito, la eficacia de los apositos hemostaticos se ha demostrado con el paso de
los afios sobre estudios preclinicos en diferentes modelos animales. La mayoria de estos
estudios son ensayos aleatorizados, pero la posibilidad de comparar o realizar un metaanalisis
es muy complicada por la heterogeneidad de los modelos (36). Por ello, con la intencion de
disminuir las limitaciones y variabilidad de los estudios, se desarroll6 un modelo estandar sobre
el que realizar las investigaciones, en donde, tal como recomienda Bulger EM et al. (30)
Unicamente deberian usarse aquellos que han demostrado su eficacia y seguridad en este. Aun
asi, sigue siendo muy dificil desarrollar un modelo de herida ideal. De manera adicional, los

estudios en animales dan una evidencia de muy baja calidad (36).
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En cuanto a la cantidad de estudios realizados en humanos, a parte de la poca cantidad que hay,
aquellos que se han podido realizar tienen una calidad de evidencia baja (17, 36). No hay
estudios clinicos aleatorizados, metaanalisis o revisiones sistematicas, la mayoria de ellos son
estudios observacionales y retrospectivos, cuya evidencia cientifica es de baja calidad y no se
puede establecer causalidad (17). Esto refleja las grandes dificultades que hay en el ambito
prehospitalario de poder realizar estudios de este tipo, ya que se abarcan situaciones de riesgo
para la vida del paciente (5).

También, las series de casos citadas con anterioridad tienen una gran cantidad de limitaciones.
Estas se deben a la heterogeneidad de las lesiones que dificulta la obtencion de conclusiones en
cuanto a la eficacia del aposito, a la incapacidad de poder realizar grupos control con los que
comparar los resultados obtenidos y a la presencia de una muestra muy baja, que limita la

generalizacion de los resultados (29, 34, 35, 51).

Por tanto, la baja evidencia de los estudios con animales y la falta de estudios que sean de
calidad en los humanos, supone que el uso de estos en el ambito prehospitalario siga siendo en
base a la opinidn de expertos o en base a la experiencia acumulada (17, 28). Por ello, se requiere
que los pocos estudios ECASs que se puedan realizar comparen la eficacia de estos agentes, para
mejorar las guias clinicas sobre su uso en el ambito prehospitalario, tal como cita Boulton AJ
et al. (32).
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6. CONCLUSIONES

e El entrenamiento del personal sanitario en ambos ambitos es esencial para maximizar

la eficacia de los agentes hemostaticos.

e Los cuidados de enfermeria:

o

Se recomiendan los agentes hemostaticos en forma de gasa, son mas faciles de
aplicar en cualquier tipo de herida, de quitar e igual de eficaces
independientemente del medio. Ademas, son més faciles de empacar en el
interior de la herida, siendo los enrollados en forma de Z los mejores. Los de
forma granular deben ser aplicados con un aplicador.

Los agentes deben introducirse en el interior de la herida entrando en contacto
con el vaso sangrante, para que sea eficaz. Asimismo, se debe aplicar presion
directa antes y tras su colocacion para favorecer el cese del sangrado.

En el &mbito militar, una vez en la herida se debe aplicar presion de al menos 3
minutos, pudiéndose alargar hasta los 5, excepto X-Stat. Tras ello, se debe
colocar un vendaje que mantenga la presion y sujete el aposito.

En el &mbito civil, se debe eliminar cualquier tipo de ropa de alrededor, limpiar
la sangre con una gasa y dejar cualquier coagulo visible. Tras la aplicacion, la
presion debe ser de al menos 2 minutos hasta los 5y tras ello, aplicar un vendaje
de trauma. Se debe priorizar el traslado del paciente al centro hospitalario.

La reevaluacion del sangrado es esencial en ambos ambitos, una vez aplicado,
el personal debe comprobar si cesa el sangrado. En el caso de que si, terminar
de aplicar el vendaje de compresion. Si no, comprobar que la presion se ejerce
en el punto correcto, ampliar la presion del vendaje y si no, cambiar el agente

hemostatico por otro del mismo tipo o con un mecanismo de accion diferente.

e Los agentes estan indicados ante hemorragias externas compresibles, en aquellas zonas

en la que los métodos de control de hemorragia como presion directa y torniquete no

son eficaces, no estan indicados 0 como método de conversion y empaquetado. Las

zonas no susceptibles a la aplicacion de un torniquete son las zonas de unién, nalgas,

cara, cuero cabelludo y tronco. En la actualidad, se han desarrollado los torniquetes de

unién, los cuales, en el &ambito militar, se recomiendan frente al agente hemostatico y a

nivel civil, su uso conjunto.
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e QCG ha demostrado su eficacia en ambos &mbitos. Es el ap6sito que més cantidad de
estudios referentes a su eficacia y seguridad en humanos y animales presenta, por lo que
sigue siendo el de eleccidn, aun asi, su eficacia en los pacientes con coagulopatias
requiere de mayor investigacion. Los estudios realizados sobre los agentes de tercera
generacion CEG y HCG han demostrado ser igual o incluso mas eficaces que QCG,
pero la falta de evidencia y las bajas diferencias significativas suponen que estos sigan
siendo secundarios, estos han demostrado ser eficaces en los pacientes con
coagulopatias, pero aun asi faltan estudios que los comparen. Por ello, se recomienda
Ilevar dos ap6sitos con mecanismos de accidn distintos.

e Se requiere de una mayor cantidad de estudios aleatorizados, metaanalisis y revisiones
sistematicas que permitan que la evidencia sea de alta y de buena calidad. Ademés, de
una mayor cantidad de estudios en humanos que tengan mayor evidencia. Por el
momento, las recomendaciones siguen siendo en funcion a la opinién de expertos, por
lo que se deberian realizar mas investigaciones, para aumentar la seguridad del personal

en su colocacion.

7. LIMITACIONES

Se han encontrado limitaciones a la hora de busqueda de informacion ya que la evidencia en
humanos es muy limitada. Practicamente, toda ella es sobre estudios en animales y la referente

a humanos, es escasa y de baja evidencia.

Ademas, es un tema muy ligado al ambito militar, por lo que su estudio se ha dejado de realizar
con la finalizacion de las guerras, siendo muy complicado en ocasiones discernir entre ambos

ambitos.

Por altimo, la evidencia encontrada es de muy baja calidad (58) y toda ella se basa en articulos
de hace varios afios, por lo que el estudio de los agentes hemostaticos se encuentra bastante

estancado.
8. INDEPENDENCIA EDITORIAL

Para la realizacion de esta revision los autores declaran no tener conflicto de intereses, ni haber

recibido ningun tipo de financiacion externa.
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