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HISTORIA 



 
- causa principal de la muerte en la 1era 
hora 
- control de sangrado  
- reemplazo de volumen 
- prevención de pérdidas 

HEMORRAGIA 



acidosis 

hipotermia 

Duchesne et al: Damage control resuscitation: the new face of damage control., J Trauma. 2010 Oct;69(4):976-90 

coagulopatía 



- disminución de actividad plaquetaria- aumento de 
secuestro de plaquetas- <35°C disminución de 
actividad  
de enzimas, fX y fXII- aumento de fibrinolisis 

HIPOTERMIA 

<32,8°C=100% mortalidad 



- pH<7,2 disminuye gasto cardiaco- 
vasodilatación- hipotensión- 
bradicardia/disritmias 
- disminución de producción de 
trombina - disminución de actividad de 
factores decoagulación (V, X, VIIa en 
90%)  

ACIDOSIS 

- aclaramiento de lactato en 
48hs-supervivencia 14% 

Sograves et al: Damage control surgery - The Intensivist´s Role, J Intens Care Med. 2006, 21(1) 



- hipoperfusión- acidosis, hipotermia- coagulopatía 
consumptiva- aumento de fibrinolisis- dilución- 
hipocalcemia 

COAGULOPATÍA 

- PT,  APTT, 
tromboelastografia 



 Selección de pacientes 

 Cirugía  

 Resuscitación en UVI 

 Cirugía definitiva 

 Reparación de pared abdominal 
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Rotondo et al: Damage control: An approach for improved survival in exsanguinating penetrating abdominal injury; The J 
Trauma  1993  35(3) 



SELECCIÓN DE PACIENTES 
- trauma penetrante o lesión vascular 
compleja 
- lesión grave extraabdominal 
- inestabilidad hemodinámica 
- T<34ºC 
- pH<7,2 
- Lactato>5mmol/L 
- BD>14 
- APTT>60s 
- transfusión masiva 
- tiempo de intervención > 90min 

Germanos et al: Damage control surgery in the abdomen, Int J Surg (2008) 6, 246-252 



control de sangrado + control de 
contaminación 

CIRUGÍA 



CIRUGÍA 

Rodriguez Montalvo et al: Manejo del paciente politraumatizado,  2008, 3ra edición, 631-653 



UVI 

- resuscitación 1:1:1 

HIPOTENSIÓN PERMISIVA 
- evitar exsanguinación - mantener 
perfusión 

Duchesne: Damage control resuscitation in combination with damage control laparotomy: a survival advantage. J Trauma. 2010 
Jul;69(1):46-52 



CIRUGÍA DEFINITIVA 

- retirada de packing 
- reparación de lesiones vasculares 
- reconstrucción de tránsito 
- desbridamiento de tejido necrótico 

CIERRE PARED ABDOMINAL, 
RECONSTRUCCIÓN 

- cuando sea posible 



Varón, 20a 
No AMC 
No AP  

Niega medicación 
Niega sustancias 

tóxicas  

Herida por arma de fuego 
hace 20min  

A 
 

B 
 

C 
 

D 
 

E 

CASO 

permeable, habla 

respiración simétrica 

pálido, agitado, TA 80/42, FC:124lpm 

CGS13, movilidad y sensibilidad 
conservada 

orificio en mesogastrio y en lumbar 
derecho 



Cabeza 
 

Cuello 
 

Torax 
 

Abdomen 
 

Pelvis 
 

MMSS 
MMII 

sin estigmas 

móvil, no doloroso, sin estigmas 

simétrico, expandible, MVC, sin estigmas 

fija, sin estigmas, orina clara por SV 

con defensa, con OE en mesogastrio,  
OS en lumbar derecho a nivel de L3-4,   
TR negativo 

movilidad y sensibilidad conservadas, sin estigmas 

movilidad y sensibilidad conservadas, sin estigmas 

CASO - exploración física 



CASO - cirugía 



CASO - UVI 

- paciente fallece 6hs tras intervención a pesar 
de activación de protocolo de transfusión 
masiva y cirugía de control de daños.  



SUPERVIVENCIA 

11% 

77% 
morbilidad 

Rotondo et al: Damage control sequence and underlying logic, Surg Clin North Am 1997 (77) 





CONCLUSIONES 

- Control de daños es una parte vital de manejo 
de paciente con hemorragia exsanguinante.   
 
- Identificación temprana del paciente es crucial. 
 
- Con manejo multidisciplinar adecuado mejora la 
supervivencia.  
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