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Nos gustaría compartir los hallazgos de un estudio explorato-
rio, de expedientes clínicos de pacientes que fueron internados 
en el hospital Dr. Roberto Galindo Terán; durante el periodo de 
2020 a 2022; en quienes se aplicó el protocolo de transfusión 
masiva (PTM). 
El protocolo de transfusión masiva (PTM) es definida como la 
administración de 10 unidades globulares en 24 horas, en caso 
de sangrado masivo, también se la define como la reposición 
de diez unidades de glóbulos rojos empacados en 24 horas. La 
hemorragia masiva es la pérdida de volumen o más de sangre 
equivalente a la volemia en 24 horas, es considerada una ame-
naza para la vida y requiere la administración urgente y masiva 
de hemoderivados. Se tiene que considerar los volúmenes ópti-
mos de transfusión, en función de la edad del paciente y el tipo 
de producto hemoderivado (1–4).
Quienes presentan hemorragia masiva, frecuentemente son 
pacientes diagnosticados de politraumatismo, sangrado digesti-
vo, hemorragia obstétrica, cirugía cardiaca, trasplante hepático 
y otras (5).
En ese sentido, la importancia de las donaciones en los hospita-
les y el banco de sangre se ha convertido en un pilar fundamen-
tal para la reducción de muertes en pacientes con hemorragias, 
la donación voluntaria es una acción desprendida (6).
La información presentada, corresponden a 43 expedientes clí-
nicos de pacientes diagnosticados con shock hipovolémico, la 
mayoría de los pacientes forman parte del grupo etáreo, de 21 
a 25 años y 36 a 40 años (N=18) y restante se distribuye en 
rangos menores y mayores a los mencionados. Además, que el 
81 % corresponde al sexo femenino y el restante 19 % a mas-
culino. Los pacientes que ingresaron a la unidad de terapia in-
tensiva (UTI), fueron 18 pacientes y 21 no ingresaron; la morta-
lidad registrada fueron 5, por arma de fuego 2, por insuficiencia 
renal 2 y por hemorragia gastrointestinal 1.  A continuación, se 
describe características de los pacientes que fueron internados 
en el hospital Dr. Roberto Galindo Teran (HRGT).
Se puede evidenciar, tabla 1; que los problemas obstétricos son 
los más frecuentes y requieren de transfusión de distintos deri-
vados, también es evidente que prevalece los traumas por arma 
de fuego, cáncer, hemorragias en el tracto gastrointestinal, y 
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otros. Sin embargo, señalar también que se registró la mortalidad de 5 pacientes.
Tabla 1. Diagnóstico, transfusión, valores hemáticos y mortalidad en pacientes con shock hi-

povolémico.

N.º Historia 
Clínica Diagnóstico Paquetes de trans-

fusión HCT Hgb 
(g/L)

Pacientes 
Fallecidos

1 180602 Aborto Incompleto 
anemia

3 paquetes globulares 
y 3 plasmas 15 % 4.5  

2 112553 Aborto y anemia 
severa 2 paquetes globulares 45 % 14  

3 150599 Anemia 4 paquetes globulares 22 % 7.3  

4 71183 Anemia nutricional 3 paquetes globulares 
1 plasma fresco 28 % 9.4  

5 176962 Anemia, trabajo de 
parto 

1 paquete globular y 1 
plasma fresco 20 % 6.5  

6 111607 Atonía uterina 2 paquetes globulares 10.8  

7 178432 Bronconeumonía 
hipertensión 5 paquetes globulares 22 % 7.3  

8 113496 Cáncer grado 3; 
anemia severa

1 paquete globular y 1 
plasma fresco 24 % 7.7  

9 42121
Carcinoma epi-
dermoide, anemia 
severa 

7 paquetes globulares 
y 1 plasma fresco 21 % 7  

10 137409 Desgarro obstétrico 
del cuello uterino 6 paquetes globulares 37 % 12.1  

11 161848 Embarazo de 41 
semanas 2 paquetes globulares 24 % 8  

12 135313 Embarazo Ectópico 
Roto 2 paquetes globulares 20 % 6.5  

13 178590 Embarazo Ectópico 
Roto

3 paquetes globulares 
3 plasma fresco 24 % 7  

14 178525 Embarazo Ectópico 
Roto 2 paquetes globulares 19 % 6.1  

15 171635 Embarazo Ectópico 
Roto 

2 paquetes globulares 
y 1 plasma fresco 20 % 6.5  

16 37325 Embarazo Ectópico 
Roto 

5 paquetes globulares 
y 2 plasma fresco 29 % 8.4  

17 81388 Embarazo Ectópico 
Roto 2 paquetes globulares 24 % 8  

18 148988
Hemorragia diges-
tiva, anemia, insufi-
ciencias renales 

370 ml paquete glo-
bular 27 % 8.6  

19 65471 Hemorragia gas-
trointestinal 5 paquetes globulares 18 % 5.2  

20 1088261 Hemorragia intes-
tinal 

5 paquetes globulares 
y 5 plasma fresco 20 % 8.9 Si

21 1005205 Herida por arma de 
fuego 5 paquetes globulares S/D S/D  

22 177884 Herida en el tórax 
por arma de fuego No recibió sangre S/D S/D Si
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23 44274
Hipertensión que 
complico el emba-
razo 

5 paquetes globulares 
1 plasma fresco 21 % 7.2  

24 44745 Insuficiencia renal 
crónica 1 glóbulo rojo lavado 22 % 7.1 Si

25 136352 No registra 2 paquetes globulares 22 % 7.5  
26 45599 No registra 4 paquetes globulares 40 % 13  
27 139419 No registra 3 paquetes globulares 24 % 7.5  

28 140002 No registra 8 paquetes globulares 
y 8 plasma fresco 34 % 10.6  

29 120907 No registra 2 paquetes globulares 34 % 10.6  

30 134354 No registrado 9 paquetes globulares 
y 4 plasma fresco 20 % 6  

31 123718 No registrado 4 paquetes globulares 15 % 4.8  

32 157986 Sepsis neonatal sor 
precoz No recibió sangre 29 % 7.7  

33 128822 Shock hipovolé-
mico

5 paquetes globulares 
y 3 plasma fresco 40 % 12.5  

34 173060 Síndrome meninge 
sepsis 2 paquetes globulares 27 % 8.7  

35 37787 Trauma Hepático 13 paquetes globula-
res y 8 plasma fresco 13 % 4.2 Si

36 101797 Trauma de tórax 4 paquetes globulares 
y 3 plasma fresco 21 % 7.1 Si

37 30870 Trauma de tórax 2 paquetes globulares 21 % 7  

38 145728 Tumor maligno cue-
llo uterino 8 paquetes globulares 20 % 6  

39 177641 Tumor maligno cue-
llo uterino 

6 paquetes globulares 
y 1 plasma 5 % 8.7  

Fuente: Elaboración propia

Con la recopilación realizada en el Hospital Roberto Galindo Teran de los archivos 
documentales se logró precisar con exactitud 39 pacientes que tuvieron shock hipovo-
lémico en la gestión 2020 a noviembre del 2022, periodo en el cual podemos destacar, 
que los casos más relevantes se dieron en pacientes del sexo femenino. Pacientes 
que en su mayoría fueron por diagnósticos de trabajo de parto, aborto, Embarazo 
ectópico roto, hipertensión, hemorragia intestinal, y anemia severa, estos casos suce-
dieron con mayor frecuencia en el mes de enero del año 2020.
Se puede hacer mención que los pacientes comprendidos entre los rangos de 21 a 
40 años son los que han sufrido shock hipovolémico con mayor frecuencia y para la 
atención de estos se utilizó 146 unidades de paquetes globulares y 46 unidades de 
plasma fresco congelado. Los pacientes presentaron, según los registros, una canti-
dad de Hematocito y hemoglobina por debajo de lo normal.
Si hacemos una comparación del protocolo empleado por el personal médico del 
HRGT, con lo que usaron “Jaén PC, Salvador M. Protocolo de transfusión.”, hay que 
tener en cuenta los volúmenes óptimos de transfusión, en función de la edad del pa-
ciente y el tipo de producto hemoderivado, así como disponibilidad de paquete pediá-
trico y las indicaciones de irradiación. Sin embargo, la utilización de unidades que se 
empleó en el HRGT, fue muy bajo, a diferencia del caso como el del paciente con his-
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torial clínica n.º 37787 le suministraron 13 unidades globulares y 8 pct. Plasma fresco, 
donde el protocolo dice que en las 24 horas debe ser suministrado 10 unidades, sin 
embargo, falleció, ingreso a la UTI, y fue diagnosticado con Insuficiencia renal crónica. 
En los otros casos el HRGT suministro una cantidad menor en 39 pacientes donde 
fallecieron 5 personas que representa el 10 % en el periodo de 2 años, haciendo un 
porcentaje debajo de mortalidad, y si observamos en el  artículo titulado Propuesta 
de Protocolo de hemorragia masiva elaborado por García, Ramírez, donde dice que 
la mortalidad varía entre 15 a 54 % la diferencia etimológica de la hemorragia masiva 
complican el estudio del fenómeno como un solo y la mayor evidencia se centra en 
el paciente con trauma, hemorragia obstétrica, cirugía cardiaca y trasplante hepático, 
la instauración de protocolos de hemorragias y transfusión masiva han demostrado 
disminuir la mortalidad de los pacientes, y en el caso HRGT, las patologías fueron, 
Trauma Hepático, anemia severa, insuficiencia renal, embarazo ectópico Roto y otros.
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