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I. INTRODUCCIÓN  

La transfusión masiva se refiere a la administración de una gran cantidad de productos sanguíneos a 

un paciente en un corto periodo de tiempo. Esta práctica se utiliza en caso de hemorragias graves 

como pueden presentarse, por ejemplo, en casos de traumas severos, perioperatorio de diversas 

cirugías, complicaciones obstétricas o sangrado digestivo, donde se requiere una rápida reposición de 

los componentes sanguíneos para mantener la vida del paciente. 

El protocolo de transfusión masiva es un conjunto de procedimientos y directrices que se siguen para 

garantizar la seguridad y eficacia de la transfusión en estas situaciones críticas. Este protocolo implica 

la coordinación entre diferentes equipos de salud, desde el personal encargado de la preparación de 

los hemocomponentes hasta el personal encargado de la transfusión, y se enfoca en la identificación 

temprana de la necesidad de transfusión masiva, la selección de los productos sanguíneos adecuados, 

la monitorización continua del paciente y la prevención de complicaciones relacionadas con la 

transfusión. 

En este documento, se describirá el protocolo de transfusión masiva utilizado en nuestro hospital, con 

el objetivo de estandarizar los procedimientos y mejorar la calidad de atención en situaciones de 

emergencia; todo esto, con el fin de asegurar que nuestros pacientes reciban la mejor atención posible 

en situaciones críticas.  
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II. OBJETIVOS  

A. Objetivo General 

1. Establecer las guías de actuación en la reanimación con hemocomponentes en 

pacientes con sangrado masivo en el Hospital Santo Tomás. 

B. Objetivos Específicos 

                  1.  Reducir el tiempo al inicio de reanimación de control de daños con   hemocomponentes. 

                  2. Optimizar el uso hemocomponentes en el Hospital Santo Tomás. 

 

 

III. JUSTIFICACIÓN 

La transfusión masiva es un procedimiento complejo que involucra a múltiples profesionales de la 

salud y diferentes productos sanguíneos. Múltiples estudios han demostrado el beneficio de la misma 

sobre la reanimación con cristaloides en casos de hemorragia masiva, sin embargo, puede estar 

asociada a diversas complicaciones como reacciones transfusionales, sobrecarga de líquidos, 

hipotermia y coagulopatías.  

Al implementar un protocolo de transfusión masiva, se establecen criterios claros para la selección 

de productos sanguíneos, la administración de estos y la monitorización del paciente. Esto reduce la 

variabilidad en la práctica clínica y asegura una atención más consistente, segura y de alta calidad. 

Por otra parte, también permite la optimización de los recursos (productos sanguíneos, insumos, 

personal) al asegurar que se administren los productos sanguíneos adecuados en el momento justo, 

evitando el desperdicio de productos y minimizando la exposición del paciente a riesgos innecesarios. 
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IV. GENERALIDADES  

La hemorragia grave que requiere múltiples transfusiones, puede ser secundaria a un traumatismo, 

cirugía mayor, complicaciones obstétricas u otros tipos de sangrado, y es una causa importante de 

muerte potencialmente prevenible.  De desarrollarse coagulopatía, se incrementa aún más la tasa de 

mortalidad de los pacientes con hemorragia.  

En el caso de trauma, la hemorragia es la segunda causa de muerte (después de Trauma 

Craneoencefálico Severo) y la coagulopatía es un factor independiente de mortalidad, siendo 

responsable del 30% de la muerte de estos pacientes. Esta última puede deberse tanto a hemodilución 

como al consumo de los factores de coagulación. 

El shock secundario a hemorragia, producirá cambios fisiológicos importantes que pueden llevar a la 

instauración de la denominada tríada de la muerte: acidosis, coagulopatía e hipotermia. Debido a esto, 

la transfusión tiene un papel fundamental en la reanimación de los pacientes.  

El enfoque de la reanimación del paciente con sangrado ha sido impulsado por las lecciones 

aprendidas en campos de batalla de los diferentes conflictos militares de la historia. A partir de la 

Guerra de Vietnam se utilizaron grandes volúmenes de cristaloides, siendo recomendado por las guías 

mantener una relación de 3L de cristaloides a 1 Unidad de Glóbulos Rojos Empacados.1,2 Por otra 

parte, no se recomendaba el uso rutinario de plasma, plaquetas y crioprecipitado, si no de acuerdo a 

los resultados de laboratorios que indicaran coagulopatía (cuenta de plaquetas, tiempo de protombina 

y tiempo de tromboplastina parcial) o si el paciente tenía historia de coagulopatía o consumo de 

medicamentos anticoagulantes.2  Con este abordaje, las mortalidades reportadas en pacientes que 

requerían múltiples transfusiones masivas, eran del 55-65%.3 

Sin embargo, este paradigma fue cambiado en el año 2005, cuando el Ejército de los E.E.U.U. en Iraq 

comienza a utilizar plasma fresco congelado y plaquetas de manera temprana en la reanimación.1,4 

Este régimen de reanimación se basó en el concepto de que se inducía (o empeoraba) la coagulopatía 

al diluir las plaquetas y factores de coagulación en pacientes con sangrado masivo.  

Desde entonces, diversos estudios han demostrado los beneficios de la minimización del uso de 

cristaloides y de transfundir unidades de Plasma Fresco Congelado (PFC), Plaquetas y Glóbulos 

Rojos Empacados (GRE) en relaciones 1:1:1 ó 1:1:2 observándose una disminución de la 

probabilidad de muerte temprana por exanguinación y sangrado por coagulopatía en pacientes que 

requieren 3 o más unidades de GRE en las primeras 24 horas del ingreso.3,5–7 

De esta manera, se inician los protocolos de transfusión masiva (PTM) para la administración rápida 

de grandes volúmenes de hemocomponentes con el objetivo de restaurar rápidamente el volumen 

sanguíneo y prevenir o tratar el choque hipovolémico secundario. Estos protocolos, en conjunto con 

las estrategias de reanimación de control de daños y la disponibilidad de sangre en el cuarto de 

urgencias, han logrado disminuir a menos de 30% la mortalidad.3,4  

Aunque la gran mayoría (>90%) de los pacientes con hemorragia no tienen indicación para una 

transfusión masiva, se hace necesario establecer protocolos para el manejo de los pacientes que sí lo 

requieren.  
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Los PTM están diseñados para agilizar la entrega de hemocomponentes equilibrados a pacientes con 

sangrado y permitir que la reanimación hemostática comience antes de que esté disponibles resultados 

de laboratorio.3 Así, la identificación rápida de estos pacientes y la pronta activación de PTM son 

fundamentales y ha sido demostrado ser un predictor independiente de supervivencia.3  

De esta manera, la definición tradicional de transfusión masiva (10 o más unidades de glóbulos rojos 

empacados en 24 horas) ha sido modificada en la actualidad a la administración de ≥3U de GRE en 

1 hora o en las primeras 24 horas del ingreso, debido a que estos pacientes tienen 4 veces mayor 

riesgo de muerte.3  

En el caso de trauma, utilizando la nueva definición de transfusión masiva, se identifican el 75% de 

los pacientes que fallecen, mientras que la definición tradicional sólo identificaba el 33%.3 

Así, en la actualidad, se manejan diversas definiciones de hemorragia masiva con el objetivo de de 

iniciar un protocolo de transfusión masiva, entre las cuales podemos destacar:  

 Pérdida sanguínea mayor de 150ml/min por más de 10 minutos 

 Pérdida del volumen sanguíneo circulante en 24 horas 

 Hemorragia mayor que amerita transfusión de 3 o más glóbulos rojos empacados en una hora 

 Pérdida del 50% del volumen sanguíneo circulante en 3 horas 

 Hemorragia mayor que amenaza la vida y da como resultado una transfusión masiva 

Sin embargo, los productos sanguíneos son un recurso costoso y finito, por lo que la correcta 

implementación de un PTM lleva a un uso más eficiente de los recursos del banco de sangre y menos 

desperdicio de los mismos. 
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V. PROCEDIMIENTO  

A. Criterios de Activación 

El PTM podrá activarse en cualquier momento que el paciente requiera del mismo de acuerdo a 

criterio médico. Los criterios que deberán considerarse serán: 

                  1.Paciente de trauma con dos o más de los siguientes, de acuerdo al criterio clínico: 

a) Presión arterial sistólica menor de 90mmHg 

b) Frecuencia cardíaca igual o mayor de 120 latidos por minuto 

c) Trauma penetrante 

d) Ultrasonido FAST positivo 

2. Pacientes obstétricas: paciente con sangrado activo y cualquiera de las siguientes, de 

acuerdo con el criterio clínico: 

a) Presión arterial sistólica <90mmHg 

b) pH <7.1 

c) Déficit de base>6mEq/L 

d) Temperatura<34° 

e) INR>2 o TEG alterado 

f) Plaquetas <50,000/mm3   

3. Todo paciente con sangrado mayor o igual al 50% del volumen circulante en ≤ 3 

horas, de acuerdo con el criterio clínico. 
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B. Procedimiento 

1.Pacientes con Patología Traumática 

La persona responsable de activar el Protocolo será un Médico Especialista que sea parte del equipo 

de manejo del paciente.    En el caso de áreas en que no exista un médico especialista de turno (ej. 

Cuarto de Urgencias) podrá ser activado por el personal idóneo responsable de la atención del 

paciente.   Para activarlo, se podrá designar a otro médico para que realice las llamadas pertinentes. 

La persona designada para activar el protocolo: 

1- Llamará para notificar de la activación del protocolo de transfusión masiva a: 

a. Banco de Sangre: Se deberá proveer la siguiente información: 

i. Datos de identificación del paciente (nombre y cédula o número de 

expediente) 

ii. Diagnóstico 

iii. Ubicación del paciente y posible sitio al que será trasladado 

iv. Persona responsable de la activación (Médico Especialista que ordena) 

b. Laboratorio clínico: se deberá de proveer los datos de identificación del paciente 

(nombre y cédula o número de expediente) 

2- Procederá llevar a Banco de Sangre: (los formularios deberán tener anotado PROTOCOLO 

DE TRANSFUSIÓN MASIVA) 

a. Formulario de retiro de 2 unidades de glóbulos rojos empacados sin cruzar de forma 

inmediata 

b. Entregar muestra de sangre del paciente (1 tubo EDTA con mínimo 3ml). 

c. Formulario de reserva de 4U de Glóbulos Rojos Empacados, 4U de plasma fresco 

congelado, 1 aféresis o pool de plaquetas. 

3- Solicitar paquetes de hemocomponentes (se debe llevar la solicitud de retiro, pueden ir todos 

los hemocomponentes del paquete en una sola solicitud): 

a. 1er paquete (aproximadamente 45-60minutos después de la activación): 2U Glóbulos 

Rojos Empacados, 4U de plasma fresco congelado. 

b. 2do paquete (se debe llamar a Banco de Sangre para confirmar que será necesitado): 

2U de Glóbulos Rojos empacados, 1 pool o aféresis de plaquetas. 

c. Si va a ser necesario más paquetes, debe notificarse al Banco de Sangre. Los paquetes 

suscesivos (se repetirán similares al 1ero y 2do). 

4- Tomar y llevar muestras de Tromboelastograma y gases arteriales al Laboratorio Clínico 

5- Verificar el resultado de TEG para transfusión guiada en cuanto sea posible 

6- Notificar al Banco de Sangre de la finalización del Protocolo. 

El Banco de Sangre procederá a: 

1- Enviar de manera inmediata las 2 unidades de glóbulos rojos empacados sin cruzar 

2- Realizar la prueba cruzada a hemocomponentes solicitados  

3- Despachar lo más pronto posible al sitio donde se encuentra el paciente plasma fresco 

congelado y aféresis de plaquetas 

4- Mantener por 48 horas el cruce de 2 unidades de glóbulos rojos empacados para este paciente. 
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                    2.Pacientes Obstétricas 

La persona responsable de activar el Protocolo será un Médico Especialista que sea parte del equipo 

de manejo del paciente.    En el caso de áreas en que no exista un médico especialista de turno (ej. 

Cuarto de Urgencias) podrá ser activado por el personal idóneo responsable de la atención del 

paciente.   Para activarlo, se podrá designar a otro médico para que realice las llamadas pertinentes. 

La persona designada para activar el protocolo: 

1- Llamará para notificar de la activación del protocolo de transfusión masiva a: 

a. Banco de Sangre: Se deberá proveer la siguiente información: 

i. Datos de identificación del paciente (nombre y cédula o número de 

expediente) 

ii. Diagnóstico 

iii. Ubicación del paciente y posible sitio al que será trasladado 

iv. Persona responsable de la activación (Médico Especialista que ordena) 

b. Laboratorio clínico: se deberá de proveer los datos de identificación del paciente 

(nombre y cédula o número de expediente) 

2- Procederá llevar a Banco de Sangre: (los formularios deberán tener anotado PROTOCOLO 

DE TRANSFUSIÓN MASIVA) 

a. Formulario de retiro de 2 unidades de glóbulos rojos empacados sin cruzar de forma 

inmediata 

b. Entregar muestra de sangre del paciente (1 tubo EDTA min 3ml). 

c. Formulario de reserva de 4U de Glóbulos Rojos Empacados, 6U de plasma fresco 

congelado o 1 aféresis o pool de plaquetas, 10U de crioprecipitado. 

3- Solicitar los paquetes de hemocomponentes (se debe llevar la solicitud de retiro, pueden ir 

todos los hemocomponentes del paquete en una sola solicitud):: 

a. 1er Paquete (aproximadamente 45-60minutos después de la activación): Se deberá 

llevar a Banco de Sangre formulario de retiro de 2U de Glóbulos Rojos Empacados, 

4U de plasma fresco congelado, 10U de crioprecipitado. 

b. 2do paquete (se debe llamar a Banco de Sangre para confirmar que será necesitado): 

2U Glóbulos Rojos Empacados, 2U de plasma fresco congelado, 10U de 

crioprecipitado. 

c. Si va a ser necesario más paquetes, debe notificarse al Banco de Sangre. Los paquetes 

suscesivos (se repetirán similares al 1ero y 2do). 

d. La solicitud de 1 aféresis o pool de plaquetas será de acuerdo al criterio médico 

4- Tomar y llevar muestras de Tromboelastograma y gases arteriales al Laboratorio Clínico 

5- Verificar el resultado de TEG para transfusión guiada en cuanto sea posible 

6- Se debe notificar al Banco de Sangre de la finalización del Protocolo. 

El Banco de Sangre procederá a: 

1- Enviar de manera inmediata las 2 unidades de glóbulos rojos empacados sin cruzar 

2- Realizar la prueba cruzada a hemocomponentes solicitados  

3- Despachar lo más pronto posible los hemocomponentes solicitados 
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4- Mantener por 48 horas el cruce de 2 unidades de glóbulos rojos empacados para este paciente. 

1. Pacientes con shock hemorrágico no traumático ni obstétrico 

Nota: si la patología ocasionante del sangrado es vascular, utilizar protocolo de trauma. 

La persona responsable de activar el Protocolo será un Médico Especialista que sea parte del equipo 

de manejo del paciente.    En el caso de áreas en que no exista un médico especialista de turno (ej. 

Cuarto de Urgencias) podrá ser activado por el personal idóneo responsable de la atención del 

paciente.   Para activarlo, se podrá designar a otro médico para que realice las llamadas pertinentes. 

La persona designada para activar el protocolo: 

1- Llamará para notificar de la activación del protocolo de transfusión masiva a: 

a. Banco de Sangre: Se deberá proveer la siguiente información: 

i. Datos de identificación del paciente (nombre y cédula o número de 

expediente) 

ii. Diagnóstico 

iii. Ubicación del paciente y posible sitio al que será trasladado 

iv. Persona responsable de la activación (Médico Especialista que ordena) 

b. Laboratorio clínico: se deberá de proveer los datos de identificación del paciente 

(nombre y cédula o número de expediente) 

2- Procederá llevar a Banco de Sangre: (los formularios deberán tener anotado PROTOCOLO 

DE TRANSFUSIÓN MASIVA) 

a. Formulario de retiro de 1 unidades de glóbulos rojos empacados sin cruzar de forma 

inmediata 

b. Entregar muestra de sangre del paciente (1 tubo EDTA mínimo 3ml). 

c. Formulario de reserva de 3U de Glóbulos Rojos Empacados, 3U de plasma fresco 

congelado, 1 aféresis o pool de plaqueta. 

3- Solicitar paquetes de hemocomponentes (se debe llevar la solicitud de retiro, pueden ir todos 

los hemocomponentes del paquete en una sola solicitud): 

a. 1er paquete (aproximadamente 45-60minutos después de la activación): 2U Glóbulos 

Rojos Empacados, 3U de plasma fresco congelado. 

b. 2do paquete (se debe llamar a Banco de Sangre para confirmar que será necesitado): 

1U de Glóbulos Rojos empacados, 1 pool o aféresis de plaquetas. 

c. Si va a ser necesario más paquetes, debe notificarse al Banco de Sangre. Los paquetes 

sucesivos (se repetirán similares al 1ero y 2do). 

4- Tomar y llevar muestras de Tromboelastograma y gases arteriales al Laboratorio Clínico 

5- Verificar el resultado de TEG para transfusión guiada en cuanto sea posible 

6- Notificar al Banco de Sangre de la finalización del Protocolo. 

El Banco de Sangre procederá a: 

1- Enviar de manera inmediata las 2 unidades de glóbulos rojos empacados sin cruzar 

2- Realizar la prueba cruzada a hemocomponentes solicitados  

3- Despachar lo más pronto posible al sitio donde se encuentra el paciente plasma fresco 

congelado y aféresis de plaquetas 
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4- Mantener por 48 horas el cruce de 2 unidades de glóbulos rojos empacados para este paciente. 

C. Recomendaciones de Reanimación 

1. Mantener un objetivo de relación 1:1:1 ó 1:1:2 entre glóbulos rojos empacados, 

plasma fresco congelado y plaquetas. 

2. Considerar el uso, si está indicado, de Ácido Tranexámico 1g IV en 10min, luego 1 

g en 8h (tiempo de evolución de la lesión traumática ≤3h ó por resultado de 

tromboelastograma). 

3. Realizar de manera temprana el TEG y utilizar el resultado para guiar transfusiones.  

4. Una vez realizada la hemostasia, continuar la reanimación de acuerdo a metas: 

a) Frecuencia cardíaca <100 

b) Presión arterial sistólica >90 ó Presión arterial media> 65 (80 si trauma 

craneoencefálico) 

c) Diuresis > 0.5 cc/kg/h 

d) Temperatura > 35 

e) Corrección de Acidosis 

f) Fibrinógeno > 1.5 

g) Lactato < 2 

h) Tromboelastograma normal 

 

D. Monitorización  

El monitoreo es un componente crucial de cualquier protocolo de transfusión masiva, y debe ser 

realizado de forma rigurosa para asegurar la seguridad y evaluar la reanimación del paciente. El 

mismo debe incluir, como mínimo: 

1. Signos vitales: frecuencia cardíaca, presión arterial, frecuencia respiratoria y temperatura 

corporal 

2. Oximetría de pulso 

3. Monitorización cardíaca  

4. Gasometría arterial 

5. Monitoreo de la coagulación: TEG y en casos necesarios tiempo de protrombina (TP) y 

el tiempo de tromboplastina parcial activado (TPT), plaquetas y fibrinógeno. 

6. Diuresis y Balance hídrico 
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E. Criterios de Finalización 

La decisión de finalización del PTM es crucial para prevenir el mal uso de recursos y posibles 

complicaciones en los pacientes. La decisión debe ser tomada en conjunto por el personal médico que 

está involucrado en el manejo del paciente y debe ser comunicada lo más pronto posible al Banco de 

Sangre. 

Entre los datos que deben ser tomados en cuenta se recomienda considerar los siguientes.: 

1. Existencia de control de la hemorragia 

2. Mejora clínica de parámetros de reanimación y perfusión de órganos vitales. 

3. Intentos adicionales de transfusión sería un tratamiento fútil o inútil. 

 

En el caso de finalización del PTM o muerte del paciente, comunicar de inmediato al Banco de Sangre 

y se recomienda continuar la reanimación por metas y resultados de TEG (ver Recomendaciones de 

Reanimación). 

 

F. Responsabilidades del personal 

Personal Acción 

Médico Interno o 

Médico responsable 

de acuerdo con el 
caso 

 Realizar extracción de muestras. 

 Enviar las muestras a laboratorio debidamente identificadas junto a la 

hoja de solicitud con prioridad urgente (llevar en mano). 

 Llenar hoja de transfusión 

 Rotular muestras y hojas de solicitudes con PROTOCOLO 

TRANSFUSIÓN MASIVA 

Enfermera  Preparar, administrar medicación según indicación médica y observar 

por reacciones adversas 

 Asistir al médico.  

 Recibir y administrar los hemocomponentes, manteniendo la seguridad 

transfusional y la trazabilidad.  

 Vigilar el acceso vascular 

 Realizar anotaciones en el expediente 

 Devolver las bolsas vacías o sobrantes con el formulario de informe de 

control transfusional al Banco de Sangre 

Tecnólogo Médico 

del Banco de 

Sangre 

 Notificar al médico de Banco de Sangre de forma inmediata 
 Registrar los datos de inicio del protocolo, junto con la hora de este y 

la hora de llegada de la muestra para pruebas de compatibilidad.  
 Registrar los productos suministrados en la base de datos  
 Priorizar las pruebas, preparación y distribución de hemocomponentes 

del paciente sometido a Transfusión masiva.  
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 Optimizar la disponibilidad de hemocomponentes tras el primer envío, 

según el protocolo de envío de paquetes transfusionales antes descrito.  
 Conservar la documentación y las muestras de cada unidad de 

hemocomponentes empleada así como realizar las comprobaciones 

necesarias una vez finalizado el episodio. 
 Mantener cruce por 48 horas luego de finalizado el protocolo 

Médico de Banco 

de Sangre 
 Coordinar y asesorar el soporte hemoterápeutico.  
 Gestionar disponibilidad de hemocomponentes 
 Decidir la actitud transfusional si hay circunstancias especiales.  
 Realizar la revisión final y el registro en la base de datos.  
 Anotar en la historia clínica las observaciones que procedan.  

Técnico de 

Laboratorio Clínico 
 Dar prioridad absoluta a las determinaciones analíticas del paciente 

sometido a Transfusión Masiva.  
Médico responsable 

del paciente 
 Activar y finalizar el protocolo 

 Reanimación del paciente y control del sangrado 

 Supervisar el cumplimiento de las normas establecidas  

 Una vez finalizado el protocolo, deberá reenviar muestra para cruce a 

las 48horas si es espera nueva intervención 

 Llenado de formulario de consentimiento informado para recibir 

transfusiones de sangres y/o componentes de sangre 

Médico 

Anestesiólogo 
 Puede activar y finalizar el protocolo 

 Preparar, administrar medicación 

 Recibir y administrar los hemocomponentes, manteniendo la 

Seguridad transfusional y la trazabilidad.  

 Devolver los hemocomponentes sobrantes una vez finalizado el 

episodio.  

 Guardar las bolsas vacías y la documentación de transfusión 

 Llenar hoja de transfusión 
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G. Monitorización de complicaciones 

La monitorización de las complicaciones es un aspecto clave en la implementación segura y efectiva 

de un protocolo de transfusión masiva. A continuación, se describen algunas de las complicaciones 

más comunes asociadas con la transfusión masiva y las medidas de monitoreo que se pueden tomar 

para prevenirlas o detectarlas tempranamente: 

Complicación Medidas de prevención Recomendaciones de Manejo 

Reacciones 

transfusionales 
 Verificar cuidadosamente la identidad 

del paciente y los hemocomponentes 

previos a la transfusión 

 Monitorización durante y después de 

la transfusión 

 

 Interrupción de la transfusión 

 Tomar medidas necesarias para el 

manejo de la reacción observada 

 Reporte de la reacción 

Sobrecarga de 

líquidos 
 Monitoreo y seguimiento cercano de 

la respuesta a la reanimación y la 

volemia del paciente 

 Tomar medidas de manejo de 

sobrecarga de líquidos de acuerdo 

a la condición del paciente 

Hipotermia  Utilizar medidas para el control de la 

temperatura corporal del paciente 

durante y después de la transfusión 

(manta térmica, fluidos tibios, etc.) 

 Monitoreo de la temperatura corporal 

de los pacientes  

 Utilizar mantas térmicas y fluídos 

tibios para el manejo del paciente 

 

Coagulopatía  Mantener relación de transfusión 

1:1:1 o 1:1:2 

 Monitoreo con pruebas de 

coagulación (TEG y TP, TPT de 

acuerdo a los casos) 

 Transfusión de hemocomponentes 

necesarios para reversión de la 

coagulopatía de acuerdo al caso. 
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VII. ANEXOS 

A. Anexo No. 1 - Algoritmo de Protocolo de Transfusión Masiva  


