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CAPÍTULO I: 

DATOS GENERALES 
 

1.1 Título 

Incidencia de complicaciones por transfusión masiva intraoperatoria en el 

Hospital Arzobispo Loayza de Lima de diciembre 2020 a diciembre 2023 

 
1.2 Área de investigación 

Anestesiología 
 
 

1.3 Autor: 

Loarte Cabello Carlos Jesús 
 
 

1.4 Institución: 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
 
 

1.5 Entidades o personas con las que se coordinará el proyecto: 

- Universidad Nacional Mayor de San Marcos 

- Hospital Arzobispo Loayza de Lima 
 
 
1.6 Duración: 

6 meses 
 
 

1.7 Clave del proyecto: 

Incidencia, complicaciones, transfusión masiva, intraoperatorio. 
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CAPÍTULO II: 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 
 

2.1 Planteamiento del problema 

2.1.1 Descripción del problema 

En todo el mundo, durante algún tipo de intervención quirúrgica, puede surgir 

una complicación crítica: el sangrado masivo intraoperatorio, que puede 

deberse a la lesión misma, las características del paciente o la naturaleza de la 

intervención. La presencia de esta hemorragia suscita inquietudes y es 

considerada un desafío por el médico anestesiólogo, debido a su asociación con 

la prolongación de la operación, pérdidas sanguíneas significativas, aumento 

en la necesidad de transfusiones, mayor tasa de conversión, períodos de 

hospitalización prolongados y, en situaciones extremas, desenlaces fatales 

(Chen et al., 2023; Shah et al., 2022). 

 
Los propósitos del manejo de la hemorragia masiva incluyen preservar la 

presión de perfusión y el aporte de oxígeno a los órganos, detener la hemorragia 

de origen quirúrgico y abordar cualquier trastorno de la coagulación presente. 

Asimismo, se menciona la importancia del trabajo multidisciplinario entre el 

cirujano, el anestesiólogo y el banco de sangre (Muirhead y Weiss, 2018). 

 
La transfusión masiva intraoperatoria, es una intervención médica crucial para 

corregir la hemorragia masiva que puede presentarse en situaciones que causan 

pérdida aguda de sangre e inestabilidad hemodinámica como hemorragias 

traumáticas, eventos obstétricos, procedimientos quirúrgicos y sangrados 

gastrointestinales. La transfusión masiva consiste en una reanimación con 

glóbulos rojos y productos plasmáticos (10 unidades o más) en 24 horas, con 

el objetivo de prevenir resultados fatales relacionados con complicaciones 

críticas y lograr la hemostasia (Jennings y Watson, 2023). 
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Aunque este procedimiento salva vidas, las transfusiones no están exentas de 

riesgos y complicaciones graves con una elevada morbimortalidad (Chen et al., 

2022), incluyendo enfermedades transmitidas por transfusiones, pues, si bien 

el riesgo de VIH, hepatitis B y C ha disminuido, se ha observado un aumento 

de enfermedades infecciosas emergentes como el virus del Nilo Occidental, 

Zika y chikungunya asociado a transfusiones. Además, persisten riesgos de 

eventos adversos como lesión pulmonar aguda relacionada con la transfusión 

(TRALI), sobrecarga circulatoria asociada a la transfusión (TACO), reacciones 

hemolíticas a la transfusión, reacciones alérgicas, aloinmunización e 

inmunomodulación, algunos de los cuales pueden ser mortales (Mandal et al., 

2023). Además, se debe tener presente que la sangre es un recurso limitado y 

costoso a nivel mundial debido a pruebas y regulaciones adicionales, así como 

a las bajas tasa de donación (Zewdie et al., 2019). 

 
Por lo descrito, para abordar estas complicaciones y desarrollar estrategias de 

mitigación y protocolos de manejo más precisos y personalizados para mejorar 

los resultados del paciente (Rajagopalan et al., 2019), es relevante una 

evaluación exhaustiva de los casos en los que se ha realizado transfusión 

masiva intraoperatoria, analizando detalladamente la incidencia y la naturaleza 

de las complicaciones observadas. 

 
En la literatura internacional, la incidencia de complicaciones por transfusión 

masiva muestra varianzas entre los estudios. Se identificó que la sobrecarga 

circulatoria asociada a la transfusión (TACO) oscila entre el 1% y el 11%; al 

mismo tiempo es una de las principales causas de muertes relacionadas con 

transfusiones (30-44% de las muertes relacionadas con transfusiones). Por otro 

lado, la lesión pulmonar aguda relacionada con la transfusión (TRALI), 

muestra una incidencia de 1.4% (Semple et al., 2019). En Países Bajos, 

pacientes que se sometieron a un trasplante de pulmón y se sometieron a 

trasfusión masiva presentaron malos resultados (p<0.001) como más 

disfunción primaria del injerto grado III a las 0, 24, 48 y 72 horas, mayor 

mortalidad a 30 días (13%) y menor supervivencia a los 5 años (Cernak et al., 

2019). En Estados Unidos, la incidencia de TRALI fue de 0.10 casos por 10 

000 unidades de producto o 1 caso por 100 000 unidades de producto; cuando 
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los cálculos de incidencia se limitaron a los casos confirmados o sospechosos 

de ser el resultado de la administración de plasma, la incidencia se estimó en 

0.28 casos por 10.000 unidades de plasma (1 caso por 35.714 unidades de 

plasma) (Meyer et al., 2018). 

 
La varianza hallada puede estar influenciada no solo por el tipo de cirugía, sino 

también por factores como la cantidad de sangre transfundida, la velocidad de 

la transfusión y la respuesta individual del paciente. Además, las 

complicaciones derivadas de la transfusión masiva pueden no ser 

adecuadamente diagnosticadas y notificadas debido a la falta de 

reconocimiento del diagnóstico, el uso de criterios diagnósticos variados, 

diferentes intervalos postransfusión, confusión entre complicaciones como en 

los casos de TACO y TRALI. Todo ello posiblemente debido a la ausencia de 

una definición operativa (De Cloedt et al., 2018). En tal sentido, es 

recomendable que la incidencia de las complicaciones por transfusión masiva 

se evalúe dentro del contexto hospitalario de cada institución médica. 

 
El Hospital Nacional Arzobispo Loayza es un establecimiento de referencia 

nacional, donde se realizan numerosas cirugías de diversa índole. Según 

información de la propia institución, se presentan casos en los que es necesario 

una transfusión masiva de hemocomponentes con el fin de mantener estables 

hemodinámicamente a los pacientes; sin embargo, se desconoce la incidencia 

de las complicaciones relacionadas a esta intervención, lo que se traduce en un 

vacío de conocimiento y limita la evidencia para el desarrollo de protocolos de 

manejo. En este contexto, es esencial abordar la problemática relacionada con 

la incidencia de complicaciones asociadas a la transfusión masiva 

intraoperatoria del nosocomio mencionado, debido a que la falta de un análisis 

exhaustivo de las complicaciones derivadas de este procedimiento en el ámbito 

hospitalario específico puede llevar a una subestimación de los riesgos 

involucrados y, por ende, a la implementación de estrategias de prevención y 

manejo inadecuadas. 
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2.1.2 Antecedentes del problema 

Internacionales 

Ohbe et al. (2023) en Japón, examinaron los patrones de práctica y las tendencias en 

la transfusión masiva para traumatismos. Fue un estudio observacional y la muestra 

estuvo conformada por 3 530 846 hospitalizaciones por traumatismos. Demostraron 

que el 0.15% de pacientes involucrados (5247) recibieron transfusiones masivas. En 

el grupo de individuos que recibieron transfusiones masivas (TM) el 20.6% presentó 

complicaciones y el 3% murió en urgencias o en quirófano. Concluyeron que hay una 

baja incidencia de TM en los pacientes con traumatismos. 

 
Tan et al. (2021) en China, evaluaron los efectos de la transfusión masiva en los 

resultados a corto y largo plazo de los receptores adultos de trasplante de hígado. Fue 

un estudio retrospectivo y la muestra estuvo conformada 227 pacientes. Hallaron que 

un total de 81 pacientes recibieron trasfusión sanguínea y 146 no la recibieron. Luego 

del emparejamiento 59 pacientes fueron incluidos en cada grupo. Las complicaciones 

asociadas a la trasfusión masiva fueron la mortalidad a 30 días (15.3%, p<0.006), 

infección pulmonar (45.8%, p<0.035), hemorragia abdominal (22%, p<0.004), 

derrame pleural (30.5%, p<0.006), lesión renal aguda (18.6%, p<0.004), necesidad de 

soporte ventilatorio por mayor tiempo (14-119 horas, p<0.007) y mayor estancia en la 

unidad de cuidados intensivos (9.8-18.5 días, p<0.001). Concluyeron que los pacientes 

que recibieron trasfusiones sanguíneas tienen una mayor incidencia de 

complicaciones. 

 
Fang-Ting et al. (2019), en Taiwán, evaluaron el impacto de la trasfusión sanguínea 

masiva perioperatoria en los resultados tardíos de la reparación quirúrgica de la 

disección aórtica aguda tipo A. Fue un estudio retrospectivo y la muestra estuvo 

conformada por 3029 pacientes. Hallaron que 1182 pacientes o el 36.8% recibieron 

una trasfusión sanguínea masiva y el 70% fueron varones y la edad promedio fue 60.2 

± 13.6. la tasa de trasfusiones masivas se mantuvo en 35.1% en el año 2005 y en 35.6% 

en el 2013. Se evidenció además que los pacientes que recibieron trasfusiones 

sanguíneas tuvieron mayor riesgo de desarrollar shock cardiogénico (17.5%; OR:5.94, 

IC95%: 4.34-8.13, p<0.001), falla respiratoria (30.2%, OR: 3.06, IC95%: 2.51-3.73, 

p<0.001), accidente cerebrovascular (13.2%, OR:1.32, IC95%: 1.02-1.70, p=0.032), 

lesión renal aguda (31.3%, OR:6.57, IC95%: 5.22-8.28, p<0.001), sepsis (10.2%, 
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OR:2.62, IC95%: 1.92-3.59, p<0.001) y mortalidad hospitalaria (37.7%, OR: 4.00, 

IC95%: 3.30-4.85, p<0.001). Concluyeron que los pacientes que recibieron una 

trasfusión masiva tuvieron peores resultados después de la intervención quirúrgica. 

Cernak et al. (2019) en Países Bajos, buscaron establecer la incidencia de transfusión 

masiva y las necesidades generales de transfusión durante el trasplante de pulmón, los 

cambios a lo largo del tiempo y la asociación con el resultado en relación con la 

complejidad del paciente. Fue un estudio de corte retrospectivo y la muestra estuvo 

conformada por 514 pacientes. Demostraron que la incidencia de transfusiones 

sanguíneas masivas a lo largo del estudio fue de 27%. En cuanto a las complicaciones, 

los pacientes con transfusión masiva demostraron tener mayor riesgo de disfunción 

primaria del injerto grado III a las 0, 24, 48 y 72 horas (p<0.001), de mortalidad a los 

30 días (p<0.001) y menor probabilidades de supervivencia (p<0.001). Concluyeron 

que la transfusión masiva se asocia con malos resultados. 

 
Meyer et al. (2018), en Estados Unidos, buscaron estimar la incidencia de TRALI 

(lesión pulmonar aguda relacionada con transfusiones). Fue un estudio retrospectivo y 

la muestra estuvo conformada por 714 757. Se identificaron un total de 7 casos de 

TRALI durante el periodo de estudio y estos cumplían la definición del consenso 

canadiense, 8 casos adiciones no cumplieron con esta definición, pero habían sido 

transfundidos. Tomando en cuenta el primer caso, la incidencia de TRALI fue 0.10 

casos por 10 000 unidades de productos sanguíneos (IC95%: 0.04-0.20) y al incluir a 

los 8 pacientes adicionales, la incidencia estimada fue de 0.21 casos por cada 10 000 

unidades transfundidas (IC95%: 0.12-0.35). Concluyeron que la incidencia de TRALI 

es baja. 

 
Rubiniano et al. (2017) en Estados Unidos, buscaron evaluar un algoritmo de detección 

electrónico para determinar la incidencia de TACO (lesión pulmonar aguda 

relacionada con las transfusiones) y la aplicación de los criterios de hemo-vigilancia 

en pacientes con edema pulmonar post transfusión. Fue un estudio transversal y la 

muestra estuvo conformada por 4 932 pacientes. Demostraron que de todas los 

pacientes que recibieron transfusiones (4932), se activaron 3 412 alertas del algoritmo, 

de los cuales 50 casos fueron TACO y 47 pacientes presentaron edema pulmonar. La 

incidencia de TACO reportada fue de 1 evento por cada 100 pacientes que recibieron 
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transfusiones. Concluyeron que la incidencia de TACO es similar a la reportada en la 

literatura. 

 
Nacionales 

Hasta la actualidad, no se han realizado estudios similares en el contexto nacional y 

local que permitan ser incluidos en esta investigación. 

 
2.1.3 Fundamentos 

2.1.3.1 Marco teórico. 

Transfusión masiva intraoperatoria 

Aun no se cuenta con una definición bien establecida de la transfusión masiva 

(TM), se dice que la primera definición otorgada corresponde a la acuñada durante 

la guerra de Vietnam, y se consideraba a toda aquella transfusión de 10 unidades 

de sangre en un periodo de 24 horas; no obstante esta definición no incluía el 

tiempo de supervivencia del paciente, ni la intensidad de reanimación (Moore y 

Raval, 2022). 

 
Una de las definiciones más actuales la denomina como toda aquella transfusión 

aproximada o que excede el volumen total de sangre del paciente o la transfusión 

de un mínimo de 10 unidades en el adulto en un periodo de 24 horas (Hlatywayo 

et al., 2020). O se define también, como el uso de tres unidades globulares en una 

hora o 4 unidades en un periodo de 30 minutos (La Rosa, 2020). 

 
Según el Manual para la atención de solicitudes de Transfusión en pacientes con 

hemorragia masiva del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (2022), la transfusión 

masiva se define como la necesidad de una transfusión que equivale a 1 volemia 

en 24 horas, lo que corresponde a una cantidad de 10 a más concentrados de 

hematíes en un periodo de 24 horas cuando a adultos se refiere, en el caso de los 

pacientes pediátricos, se considera transfusión masiva al requerimiento 

transfusional de media volemia en 4 horas o 1 volemia en 24 horas, pero en este 

grupo de pacientes se debe tener en cuenta el peso, siendo en el lactante, 80 cc por 

kilogramo y en el niño 70 cc por kilogramos de peso. 
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Por lo general los pacientes que requieren de transfusiones sanguíneas masivas, 

son aquellos que han sufrido eventos poli traumáticos graves, pacientes 

quirúrgicos, con hemorragias gastrointestinales y pacientes obstétricas (Berro, 

2023); no obstante es sumamente importante precisar que los pacientes que se 

someten a cirugías cardiacas o vasculares representan el grupo de riesgo más 

común en requerir TM (Jennings y Watson, 2023), convirtiéndose entonces en un 

problema complejo que plantea ciertos desafíos para los especialistas que deben 

lidiar con la toma de decisiones. Por el contrario, dentro de las ventajas más 

representativas de la TM, es que esta puede ser medida y registrada de forma eficaz 

y segura, en comparación con el volumen de pérdida sanguínea, cuya desventaja 

radica en la dificultada de su cálculo (Berro, 2023). 

 
En el contexto intraoperatorio, la práctica de transfundir es altamente común y se 

realiza con la finalidad de garantizar la salud del paciente; sin embargo cuando el 

procedimiento no se realiza de forma correcta el riesgo de complicaciones es alto, 

sobre todo en las cirugías cardiacas y en las cirugías mayores no cardiacas (Baker 

et al., 2021). 

 
Indicaciones 

- Pérdida sanguínea agua que   genere en   el   paciente inestabilidad 

hemodinámica. 

- Hemorragia por traumatismo, hemorragia obstétrica, hemorragia 

gastrointestinal (Jennings y Watson, 2023). 

 
Puntuación ABC 

Sistema de puntuación de uso clínico sencillo y que consta de 4 variables, a las 

cuales se les asigna 1 punto, considerándose que los pacientes con puntajes 

superiores a 2 requieren TM, esta puntuación tiene un valor predictivo positivo de 

50% a 55% y un valor predictivo negativo <5% (Jennings y Watson, 2023): 

- Frecuencia cardiaca que supera los120 latidos por minuto. 

- Presión arterial sistólica por debajo de los 90 mmHg. 

- Resultado positivo de la evaluación FAST. 

- Presencia de una lesión penetrante en el torso (Jennings y Watson, 2023). 
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Componentes sanguíneos 

- Glóbulos rojos concentrados: compuesto por eritrocitos irradiados, lavados 

y crioconservados. Una unidad equivale a 350 ml y puede incrementar el 

hematocrito en un 3% y la hemoglobina en 1 g/dl. 

- Plasma fresco congelado: una unidad equivale a 250 ml y puede 

incrementar el nivel de fibrinógeno desde 10 a 15 mg/dL y está compuesto 

por fibrinógeno, albúmina, proteína C, S, antitrombina e inhibidor de la vía 

del factor tisular. 

- Concentrados de plaquetas: una unidad contiene aproximadamente 30 000 

plaquetas y una unidad es equivalente a 6 unidades de sangre completa. 

- Crioprecipitado: conformado por 150 a 250 mg de fibrinógeno y una 

unidad equivale a 10 unidades de sangre entera. 

- Concentrado de complejo de protrombina: compuesto por los factores de 

coagulación que dependen de la vitamina K, y componentes de 

coagulación (Krishna et al., 2023). 

 
Alteración de la hemostasia en la transfusión masiva 

La hemostasia es un proceso fisiológico del cuerpo humano y cuando ocurre de 

forma normal, esta necesita de la formación de coágulos de fibrina a base del 

fibrinógeno, siendo la trombina el catalizador. Existen tres fases que son reguladas 

por las células, los receptores y las proteínas relacionadas con la coagulación; la 

primera fase corresponde a la iniciación, la cual se lleva a cabo en presencia del 

factor tisular, la segunda fase es la amplificación, en esta etapa las plaquetas y los 

cofactores favorecen el ambiente para la creación de la trombina y finalmente 

ocurre la fase de propagación, donde se producen cantidades considerables de 

trombina en la superficie de las plaquetas (Berro, 2023). 

 
Por el contrario, cuando un paciente requiere de una TM, una serie de factores 

como la coagulopatía, la hipotermia, acidosis e hipocalcemia no permiten que haya 

una correcta hemostasia. Los dos primeros procesos tienden a prolongar el proceso 

de inicio de la hemostasia; la acidosis se relaciona con la prolongación de la 

segunda fase o fase de propagación de la trombina y la hipotermia que impide la 

síntesis del fibrinógeno (Berro, 2023). 
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Incidencia de complicaciones por transfusión masiva intraoperatoria 

Aunque en la actualidad la transfusión sanguínea se ha convertido en uno de los 

procedimientos que con más frecuencia se llevan a cabo dentro de los ambientes 

quirurgicos, con el fin de garantizar la supervivencia de los pacientes sometidos a 

procedimiento de alto riesgo o que se encuentran en estado crítico, no deja de ser 

una intervención que conlleva ciertos riesgos y de relacionarse con la incidencia 

de complicaciones tan peligrosas que incrementan la mortalidad (Aubron et al., 

2018). 

 
Lesión pulmonar aguda relacionada con transfusiones (TRALI) 

Según lo referido en la literatura, este evento suele ser muy poco frecuente, pero 

es uno de los más peligrosos y se relaciona como la causa principal de mortalidad 

en los individuos que reciben TM en los países desarrollados, con tasas que 

fluctúan entre el 5% a 25% y que puede ascender hasta el 47% cuando se habla de 

pacientes quirúrgicos y los que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos 

(Yu y Lian, 2023). 

 
Por lo general este evento ocurre dentro de las primeras 6 horas de haber recibido 

la TM y se caracteriza porque se desencadena en el paciente un cuadro hipóxico y 

edema pulmonar no cardiogénico, mejor conocido como el síndrome de dificultad 

respiratoria (Yu y Lian, 2023). 

 
Hasta el momento se han planteado dos eventos relacionados con la fisiopatología 

del TRALI, el primero corresponde a la condición clínica del paciente, mientras 

que el segundo evento se asocia a los factores que conforman el componente 

sanguíneo transfundido. En el primer caso se sugiere que el paciente presenta un 

estímulo para el desarrollo de inflamación previo a la transfusión, el cual 

predispone al paciente a desarrollar una expresión de antígenos leucocitarios 

humanos exacerbados en el endotelio de pulmón, dentro de estos estímulos se han 

enumerados a las cirugías previas, trasplantes, hemorragias post parto, entre otros 

factores. En cuanto al segundo evento, el cual estaría estrechamente asociado a la 

TM, se cree que posiblemente el recibir componentes plasmáticos de mujeres y 

mujeres embarazadas incrementaría el riesgo para desencadenar TRALI, además 

se dice que los anticuerpos de los donantes tendrían un vínculo muy fuerte con el 
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desarrollo de esta complicación, pues existe una inmunización de neutrófilos, 

situación que propiciaría el edema pulmonar y la hipoxemia, debido a que los 

neutrófilos al ser estimulados por los anticuerpos leucocitarios tienden a liberar 

radicales oxidantes y más estímulos que dañan las células endoteliales de los 

capilares del pulmón, lo que se traduce posteriormente en el aumento de la 

permeabilidad vascular, fuga de líquido y proteínas hacia los alveolos (Orozco, 

2022). 

 
Sobrecarga circulatoria asociada a transfusiones (TACO) 

TACO es un síndrome de distrés respiratorio agudo, de gravedad tal, que en la 

mayoría de los casos se asocia a eventos fatales. De ocurrir, el paciente presenta 

edema pulmonar de origen cardiogénico, que por lo general ocurre por condiciones 

propias del paciente y no por causa de los componentes de la transfusión sanguínea, 

aunque algunos autores han relacionado su incidencia con la presencia de 

enfermedad renal crónica, falla cardiaca, cardiomegalia, hipertensión arterial y la 

vejez. Se relaciona con el 30% de muertes en pacientes transfundidos, ocupando 

el segundo lugar en mortalidad luego del TRALI (Hernández et al., 2022). 

 
La fisiopatología de esta complicación no ha logrado ser bien comprendida, pero 

existen sospechas de que hay una elevación de la presión coloido-osmótica 

producto de la transfusión sanguínea, ya que esta tiene la capacidad de incrementar 

velozmente la presión en la aurícula izquierda, así como en los capilares del 

pulmón, generando entonces la aparición de un trasudado de líquido que alcanza 

el intersticio pulmonar y los alveolos (Roubinian, 2018) 

 
Actualmente se define al TACO como la aparición de tres o más eventos durante 

las primeras 6 horas de haber sido recibida la TM, los eventos a considerar son los 

siguientes; distrés respiratorio agudo, niveles de péptido natriurético cerebral 

elevados (BNP), presión venosa central incrementado, falla cardiaca izquierda, 

balance hídrico positivo, presencia de edema pulmonar identificado mediante 

radiografías, cuando no existen otras causas evidentes de lesión del pulmón 

(Hernández et al., 2022). 
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Los síntomas clínicos que el especialista puede evidenciar son la falla ventilatoria 

súbita, hipoxemia (PaO2/FiO2< 300mmHg), elevación de la presión arterial 

pulmonar (<18 mmHg), elevación de BNP (>250), estertores y frote pleural, en 

casos menos frecuentes se puede observar también una fracción de eyección menor 

a 45% sin presencia de valvulopatías severas, presión arterial sistólica por encima 

de los 160 mmHg y distención de las venas del cuello (Hernández et al., 2022). 

 

Coagulopatía 

Es una de las complicaciones más frecuentes en el paciente transfundido, y ocurre 

producto del consumo y activación del factor de coagulación subyacente al daño 

en el tejido, actividad reducida del factor de coagulación gracias a la hemodilución, 

el shock prolongado, acidosis a consecuencia de la hipoxia e hipotermia. Se cree 

que los pacientes que deben recibir transfusiones sanguíneas masivas presentan 

acidosis antes de recibir el tratamiento, lo que genera un respuesta negativa 

exacerbada de la coagulación, pues inhibe el ensamblaje de todos los factores de 

coagulación, los niveles de pH y la actividad de los componentes de coagulación 

que se correlacionan directamente, situación que favorece la formación de 

coágulos de fibrina retrasados y débiles (Jennings y Watson, 2023). 

 
Anomalías metabólicas 

Para prevenir la coagulación de las unidades sanguíneas durante su 

almacenamiento, se emplean ciertos componentes como el citrato de sodio y el 

ácido cítrico. Se ha descubierto que estos elementos pueden desencadenar alcalosis 

metabólicas e hipocalcemia, ya que en algunos casos los riñones no son capaces 

de expulsar el exceso de bicarbonato generado por la metabolización del citrato de 

sodio, generando un estado de hipocalcemia que en el paciente se refleja como 

parestesias y arritmias cardiacas (Jennings y Watson, 2023). 

 
Hipotermia 

Cuando las transfusiones masivas se realizan de manera apresurada se pueden 

desencadenar cuadros hipotérmicos debido a que los componentes hematológicos 

son almacenados a temperaturas de 4ºC y en el cuerpo del paciente pueden llegan 

a reducir la temperatura del nodo sinoatrial por debajo de los 30ºC, provocando la 

aparición de arritmias ventriculares hasta llegar a fibrilaciones. Además, la 
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presencia de escalofríos incrementa la demanda metabólica, impactando 

negativamente en la perfusión tisular. En el peor de los casos la hipotermia 

incrementa el riesgo de coagulopatías, debido a la disfunción plaquetaria y de los 

factores de coagulación cuando se encuentran por debajo de temperaturas de 35ºC 

(Lin et al., 2023). 

 

2.1.4 Formulación del problema 

¿Cuál es la incidencia de complicaciones por transfusión sanguínea masiva en 

los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2020-2023? 

 

2.2 Hipótesis 

Por tratarse de un estudio descriptivo no será necesario el planteamiento de 

hipótesis. 

 
2.3 Objetivos de la investigación 

2.3.1 Objetivo general 

Determinar la incidencia de complicaciones por transfusión sanguínea masiva 

en los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2020- 

2023. 

 
2.3.2 Objetivos específicos 

 Identificar las características sociodemográficas de los pacientes con 

complicaciones por transfusión masiva intraoperatoria en el Hospital 

Arzobispo Loayza de Lima de Diciembre 2020 a Diciembre 2023. 

 Identificar las características clínicas clínicos de los pacientes con 

complicaciones por transfusión masiva intraoperatoria en el Hospital 

Arzobispo Loayza de Lima de Diciembre 2020 a Diciembre 2023. 

 Identificar la complicación por transfusión masiva más frecuente en el Hospital 

Arzobispo Loayza de Lima de Diciembre 2020 a Diciembre 2023. 

 Identificar el tipo de cirugía más frecuente donde se realizó transfusión masiva 

en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima de Diciembre 2020 a Diciembre 

2023. 
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2.4 Evaluación del problema 

La transfusión masiva intraoperatoria es un procedimiento médico crítico que se 

realiza en situaciones de pérdida súbita y significativa de sangre durante una 

intervención quirúrgica. Este estudio se centra en la incidencia de complicaciones 

asociadas con la transfusión masiva intraoperatoria, un fenómeno que puede tener 

consecuencias significativas para la salud del paciente. A medida que la práctica 

de la transfusión masiva se ha vuelto más común, es imperativo comprender y 

evaluar las complicaciones potenciales que pueden surgir como resultado de este 

procedimiento. Por lo descrito, este estudio tiene como objetivo analizar 

detalladamente la incidencia de tales complicaciones en el contexto del Hospital 

Arzobispo Loayza, cuyos resultados ayudaría a proponer medidas preventivas que 

puedan mejorar la seguridad y la eficacia de la transfusión masiva intraoperatoria. 

 
2.5 Justificación e importancia del problema 

2.5.1 Justificación legal 

 Constitución Política del Perú (Articulo N.º 2 y 14): “Promoción del desarrollo 

científico y tecnológico” y “Libertad de creación intelectual, artística y 

científica”.

 Ley General de Salud (N.º 26842): “Promoción y divulgación de la investigación 

científica y tecnológica”.

 Ley del Marco de Ciencia y Tecnología (Ley N.º 28303 - Art N.º 2 y 14): 

“Desarrollo, promoción, transferencia y difusión de la ciencia e innovación 

tecnológica como una demanda pública de interés nacional” y “Principios de la 

investigación”.

 Ley universitaria (N.º 30220 - Capítulo VI): “Fomento de la investigación, su 

financiamiento, participación directa de la universidad y respeto por los derechos 

de autor y las patentes”.

 Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico (Resolución suprema 

N.º 002-2006-SA – Art N.º 17): “Las actividades académicas y de investigación 

forman parte de las responsabilidades del residente”.

 
2.5.2 Justificación teórico-científico 

A nivel teórico, este trabajo de investigación busca proporcionar una 

comprensión más profunda de la incidencia de complicaciones por transfusión 
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masiva intraoperatoria. Al identificar y analizar las complicaciones derivadas 

de la transfusión masiva, el estudio puede proporcionar información valiosa 

sobre cómo optimizar las prácticas médicas y mejorar los protocolos de manejo 

de pacientes durante intervenciones quirúrgicas críticas. En tal sentido, el 

estudio proporcionará información valiosa que puede impactar directamente en 

la toma de decisiones médicas y contribuyendo a la optimización de la atención 

de los pacientes quirúrgicos. Además, los resultados obtenidos pueden tener 

implicaciones significativas en la investigación futura y en la formulación de 

políticas de salud, destacando la importancia de las medidas preventivas en los 

casos de transfusión masiva. En tal sentido, el diseño metodológico de este 

estudio, y el uso de un instrumento confiable y válido favorece que sea tomado 

como un referente para la creación de nuevas investigaciones, sobre todo en el 

ámbito nacional. 

 
2.5.3 Justificación práctica 

A nivel práctico, abordar directamente las complicaciones asociadas con la 

transfusión masiva intraoperatoria, es crucial para garantizar la seguridad y el 

bienestar de los pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos. 

Comprender la incidencia de estas complicaciones permite implementar 

medidas preventivas y protocolos de seguridad para reducir los riesgos 

asociados. 

 
Este estudio es de utilidad para el Hospital Arzobispo Loayza pues un mayor 

entendimiento de las complicaciones asociadas con la transfusión masiva 

puede ayudar a optimizar la utilización de recursos hospitalarios, como la 

gestión de bancos de sangre, para garantizar una distribución eficiente y segura 

de productos sanguíneos. 

 
Por último, los hallazgos del estudio pueden contribuir a la formación médica 

y a la concienciación sobre la importancia de la monitorización y el manejo 

adecuado durante las transfusiones masivas. Esto puede tener un impacto 

positivo en la educación médica continua y en la adopción de mejores prácticas. 
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CAPÍTULO III: 

METODOLOGÍA 
 

3.1 Tipo de estudio 

No experimental, de enfoque cuantitativo 
 
 

3.2 Diseño de investigación 

Estudio observacional, transversal y descriptivo. 
 
 

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institución 

Pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante el 

periodo de diciembre del 2020 a diciembre del 2023. 

 

3.4 Población a estudiar 

Todos los pacientes que recibieron transfusiones masivas intraoperatoria en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante el periodo de diciembre del 2020 a 

diciembre del 20223. 

 
3.5 Muestra de estudio o tamaño muestral 

Para el cálculo de la muestra no se aplicará ninguna fórmula probabilística, debido 

a que la muestra la conformarán todas las unidades de la población, es decir a 

todos los pacientes que recibieron transfusiones masivas intraoperatoria. 

 
3.6 Criterios de Inclusión y exclusión 

3.6.1 Criterios de Inclusión 

Pacientes adultos (≥ 18 años) 

Pacientes de ambos sexos 

Pacientes que hayan recibido transfusión masiva intraoperatoria durante 2020 

al 2023 
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Pacientes que hayan tenido complicaciones por transfusión masiva 

intraoperatoria. 

Pacientes con información completa en sus historias clínicas 
 
 

3.6.2 Criterios de Exclusión 

Pacientes con información incompleta en sus historias clínicas. 
 
 

3.7 Variables de estudio 

Complicaciones por transfusión masiva 

Características sociodemográficas 

Características clínicas 

Tipo de cirugía 
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3.8 Operacionalización de variables 
 

 
VARIABLE 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICION 

 
CRITERIO DE MEDICION 

INSTRUMENTO DE 
MEDICION 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 
so

ci
od

em
og

rá
fi

ca
s 

Edad Tiempo transcurrido desde el 
nacimiento hasta la cirugía. Cuantitativa Razón Años  

 
 
 

Ficha de recolección 

 
Sexo 

Característica biológica que 
distingue a los pacientes 
varones de las mujeres 

 
Cualitativa 

 
Nominal Masculino 

Femenino 

Distrito de 
procedencia 

Distrito de donde reside el 
paciente Cualitativa Nominal Distrito 

 
Comorbilidades 

Enfermedades   previamente 
diagnosticadas a la cirugía en 
el paciente 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

Diabetes mellitus 
Hipertensión arterial 

Otros 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 c
lín

ic
as

 

 
Especialidad 

quirúrgica 

Especialidad médica a la que 
se derivó para el tratamiento 
del trastorno presentado por 
el paciente. 

 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

Tórax 
Cardiovascular 

Abdomen 
Traumatología 

Otros 

 
 

Ficha de recolección 

 
Hemoglobina (Hb) al 

ingreso 

Proteína de la sangre que 
ayuda a transportar el 
oxígeno desde los órganos 
hasta los tejidos. 

 
Cuantitativa 

 
Razón 

 
mg/dL 

 
Ficha de recolección 

Presión arterial media 
(PAM) al ingreso Presión sanguínea promedio Cuantitativa Razón mmHg Ficha de recolección 

SatO2 al ingreso Saturación de oxígeno en la 
sangre Cuantitativa Razón % Ficha de recolección 

 
 

Tipo de cirugía 

Intención de la cirugía de 
acuerdo a la gravedad de la 
enfermedad, partes afectadas 
y la complejidad de la 
operación. 

 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

 

Programada 
Emergencia 

 
 

Ficha de recolección 
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Complicaciones por 
transfusión masiva 

 
 
 

Eventualidad ocurrida por la 
transfusión masiva 
intraoperatoria 

 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 
 

Nominal 

Hipotermia 
Síndrome distress respiratorio 

agudo 
Cambios en la afinidad de la 
hemoglobina por el oxígeno 

Trombocitopenia 
Coagulación intravascular 

diseminada (CID) 
Alteraciones del potasio 

Otros 

 
 
 
 

Ficha de recolección 

 
Fuente: Elaboración propia 
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3.9 Procedimientos para la recopilación de datos e instrumentos a utilizar 

La técnica de recolección de datos que se aplicará en la investigación será 

documental y el instrumento será una ficha de recolección, la cual constará de las 

siguientes secciones: 

 
A. Características sociodemográficas: Edad, sexo, distrito de procedencia, 

comorbilidades 

B. Características clínicas: especialidad quirúrgica. Hb, PAM, SatO2 al ingreso. 

C. Tipo de cirugía 

D. Complicaciones por transfusión masiva: Sí/ No 
 
 

3.10 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigación Los 

permisos necesarios se pedirán con suficiente antelación a las autoridades 

correspondientes para llevar a cabo la investigación de principio a fin. Dado que 

se trata de un estudio retrospectivo, se gestionará la autorización de los usuarios 

del servicio de archivo para acceder a los registros médicos. La información a 

analizar se registrará en una ficha de recolección, la cual será codificada para 

preservar el anonimato de las pacientes, evitando la inclusión de sus nombres y 

apellidos. En caso de llegar a una etapa de publicación, únicamente el personal 

vinculado a la investigación tendrá acceso y manejo de los datos. 

 
3.11 Análisis de resultados 

Los datos recopilados serán introducidos en una base de datos utilizando el 

programa SPSS 26, y se llevará a cabo una verificación previa de la consistencia 

de la información. Para el análisis descriptivo, se emplearán medidas de tendencia 

central, como el promedio, y medidas de dispersión, como la desviación estándar, 

para describir las variables cuantitativas. En cuanto a las variables cualitativas, se 

representarán mediante frecuencias absolutas y relativas en porcentaje. 

 
Los resultados se presentarán a través de tablas de frecuencia y tablas 

bidimensionales. Además, se emplearán diagramas estadísticos, como el de pie y 

barras, que serán confeccionados utilizando Microsoft Excel 365. 
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CAPÍTULO IV: 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 

4.1 Asignación de recursos 

4.1.1 Recursos humanos 

− Responsable 

− Tutor (asesor) 

− Apoyo de Terceros para acopio de información 
 
 
 
 

4.1.2 Recursos materiales 

• Papel bond A4 de 80 grs. 

• Papel periódico A4. 

• Lápices, lapiceros y borradores. 

• Engrapador, clips y otros útiles de oficina. 

• USB (memoria). 



22 
 

4.2 Presupuesto o costo del proyecto 
 

 
RECURSOS 

 
N° 

 
C.U. 

 
 

TOTAL 

- Asesor de investigación 1 S/. 1000.00 S/. 1000.00 
- Asesor estadístico 1 S/. 400.00 S/. 400.00 
- Digitador 1 S/. 370.00 S/. 370.00 
- Materiales de escritorio - S/. 300.00 S/. 300.00 
- Internet - S/. 75.00 S/. 75.00 
- Papel bond a4. 3 millares S/. 25.00 S/. 75.00 
- Fotocopias 1200 S/. 0.25 S/. 300.00 
- Anillados 5 S/. 6.00 S/. 30.00 
- Folder 4 S/. 6.00 S/. 24.00 
- Tablero 4 S/. 8.00 S/. 32.00 
- USB- 16 GB 1 S/. 64.00 S/. 64.00 
- Otros gastos - - S/. 220.00 

Total S/.2,890.00 

 
 

4.3 Cronograma de actividades 
 

 

ACTIVIDAD 
2023-2024 

Dic Ene Feb Mar Abr May Jun 
1. Búsqueda bibliográfica X       

2. Elaboración de proyecto X       

3. Presentación para su aprobación  X      

4. Correcciones de proyecto  X      

5. Recolección de datos   X X X   

6. Análisis y discusión      X  

7. Elaboración de conclusiones      X  

8. Elaboración de informe      X  

9. Publicación-sustentación       X 
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CAPÍTULO VI: 

ANEXOS 
 

6.1 Definición de términos 

 
Transfusión masiva: reposición del total del volumen sanguíneo de un paciente 

dentro de un periodo menor a 24 horas o el reemplazo de por lo menos el 50% del 

volumen de sangre total en tres horas (Redding y otros, 2019). 

 
Hemorragia masiva: pérdida sanguínea superior a 150 mL por minuto o de más del 

50% de la volemia en un periodo de 3 horas (Ortega y otros, 2018). 

 
Lesión pulmonar aguda asociada a transfusión: distrés respiratorio que aparece 

hasta 6 horas después de haber sido realizada la transfusión, y se caracteriza por la 

presencia de disnea, hipoxia, fiebre e hipotensión (Redding y otros, 2019). 

 
Sobrecarga circulatoria asociada a transfusiones: edema pulmonar agudo o grave 

que se desencadena hasta 6 horas de ocurrida la TM (Redding y otros, 2019). 
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6.2 Matriz de consistencia 
 
 

Formulación de 
problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuál es la 
incidencia   de 
complicaciones por 
transfusión 
sanguínea  masiva 
en los pacientes 
atendidos  en  el 
Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza. 
2020-2023? 

General: 
Determinar la incidencia 
de complicaciones por 
transfusión sanguínea 
masiva intraoperatoria en 
los pacientes atendidos en 
el Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza. 2020- 
2023. 

 
Específicos: 
Identificar las 
características 
sociodemográficas de los 
pacientes con 
complicaciones   por 
transfusión  masiva 
intraoperatoria en el 
Hospital Arzobispo 
Loayza de Lima de 
Diciembre        2020       a 
Diciembre 2023. 

 
Identificar las 
características clínicas 
clínicos de los pacientes 
con complicaciones por 
transfusión  masiva 
intraoperatoria en el 
Hospital Arzobispo 
Loayza de Lima de 
Diciembre        2020       a 
Diciembre 2023. 

 
Identificar la complicación 
por transfusión masiva 
más frecuente en el 
Hospital Arzobispo 
Loayza de Lima de 
Diciembre 2020 a 
Diciembre 2023. 

 
Identificar el tipo de 
cirugía más frecuente 
donde se realizó 
transfusión masiva en el 
Hospital Arzobispo 
Loayza de Lima de 
Diciembre 2020 a 
Diciembre 2023. 

Hipótesis 
general: 
Por tratarse de un 
estudio 
descriptivo no será 
necesario el 
planteamiento de 
hipótesis. 

Variable 
dependiente 
Complicaciones 
por transfusión 
masiva 

Tipo de estudio: 
Investigación 
transversal y 
descriptiva 

 
Diseño y tipo de 
estudio: 
Observacional 

 
 

Población de 
estudio: 
Todos los pacientes 
que recibieron 
transfusiones 
masivas 
intraoperatoria en el 
Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
durante el periodo 
de diciembre del 
2020 a diciembre 
del 20223. 

 
Muestra 
Todos los pacientes 

 
Técnica e 
instrumento de 
recolección: 
Documental/ficha 
de recolección 

 
 

Análisis 
estadístico: 
Frecuencias 
absolutas, 
frecuencias 
relativas, promedio, 
desviación estándar, 



32 
 

6.3 Documento de recopilación de datos 

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES POR TRANSFUSIÓN MASIVA 
INTRAOPERATORIA EN EL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA DE LIMA 

DE DICIEMBRE 2020 A DICIEMBRE 2023 
 

ID:  Fecha: / /   
 

A. Características sociodemográficas: 
 

Edad: años 
 

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 

Distrito de procedencia:    

Comorbilidades: Sí (   ) No ( ) 

Diabetes mellitus ( ) 

Hipertensión ( ) 
 

Otros:   
 

B. Características clínicas: 
 

Especialidad quirúrgica:   

  

Hb al ingreso     

PAM al ingreso:    

SatO2 al ingreso:    

C. Tipo de cirugía: Programada ( ) Emergencia ( ) 

D. Complicaciones: 
 

Hipotermia: Sí ( ) 

  

 
No ( 

 

 
) 

Síndrome distress respiratorio agudo: Sí ( )  No ( ) 
 

Cambios en la afinidad de la hemoglobina por el oxígeno: Sí ( ) No ( ) 

Trombocitopenia: Sí (   ) No ( ) 

Coagulación intravascular diseminada (CID):Sí ( )  No ( ) 

Alteraciones del potasio: Sí (   ) No ( ) 

Otros:   
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