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RESUMEN

Titulo: Factores de riesgo asociados a transfusidn sanguinea en los pacientes
donadores renales.

Introduccion: La incidencia de hemorragia en el donador renal durante la
nefrectomia es relativamente baja, sin embargo, la pérdida aguda de sangre ya
sea por lesion vascular durante la extraccion o por liberacion incidental de la
grapas o clips quirurgicos, predispone la necesidad de transfusion. Una persona
que ha recibido una transfusion previo a la extraccion del injerto, puede tener
anticuerpos en su sangre que pueden afectar a la compatibilidad del injerto renal
con el receptor. Objetivo: I|dentificar los factores de riesgo asociados a
transfusion sanguinea en los pacientes donadores renales. Material y métodos:
Se realizo una revision retrospectiva de los expedientes de pacientes donadores
renales entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2022. Los datos demograficos,
los valores de hemoglobina (g/dL) pre y posoperatorios, la pérdida de sangre
estimada, el abordaje empleado, y las complicaciones perioperatorias se
registraron en una base de datos quirurgica. Se realizo un analisis de regresion
logistica para identificar factores de riesgo independientes para la transfusion de
sangre intra y posoperatoria. Los datos fueron procesados con SPSS v-27.0.
Resultados: De 148 pacientes incluidos en el estudio, 22 recibieron algun
hemocomponente. De ellos, el 12 fueron transfundidos intraoperatoriamente y
14 en el postoperatorio. El analisis univariado revel6 que la edad, el tiempo
anestésico, el tiempo quirurgico, las pérdidas sanguineas transoperatorias,
comorbilidades como la hipertensién, y hemoglobina posoperatoria, se asocian
con un mayor riesgo de transfusion sanguinea perioperatoria. En el analisis

multivariado, solo las pérdidas sanguineas transoperatorias y la hemoglobina



posoperatoria  permanecieron  asociadas con la necesidad de
hemocomponentes. Conclusién: Los pacientes donadores de injerto renal con
mayores pérdidas sanguineas transoperatorias y niveles mas bajos de
hemoglobina posoperatoria tienen significativamente mas probabilidades de ser
trasfundidos.

Palabras clave: Factor de riesgo; Transfusién sanguinea; Donador renal,

Trasplante renal.



ABSTRACT

Title: Risk factors associated with blood transfusion in patients kidney donors.
Introduction: The incidence of hemorrhage in the kidney donor during
nephrectomy is relatively low, however, acute blood loss, either due to vascular
injury during extraction or by incidental release of surgical staples or clips,
predisposes the need for transfusion. A person who has received a transfusion
prior to graft removal may have antibodies in their blood that may affect the
compatibility of the kidney graft with the recipient. Objective: Identify risk factors
associated with blood transfusion in kidney donor patients. Material and
methods: A retrospective review of the records of kidney donor patients was
carried out between January 1 to December 31, 2022. Demographic data, pre-
and postoperative hemoglobin (g/dL) values, estimated blood loss, the approach
used, and perioperative complications were recorded in a surgical database.
Logistic regression analysis was performed to identify independent risk factors
for intra- and postoperative blood transfusion. The data were processed with
SPSS v-27.0. Results: Of 148 patients included in the study, 22 received some
blood component. Of them, 12 were transfused intraoperatively and 14
postoperatively. Univariate analysis revealed that age, anesthetic time, surgical
time, intraoperative blood loss, comorbidities such as hypertension, and
postoperative hemoglobin are associated with a higher risk of perioperative blood
transfusion. In multivariate analysis, only intraoperative blood loss and
postoperative hemoglobin remained associated with the need for blood
components. Conclusion: Kidney graft donor patients with higher intraoperative
blood loss and lower postoperative hemoglobin levels are significantly more likely

to be transfused.



Keywords: Risk factor; Blood transfusion; Kidney donor; Kidney transplant.
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INTRODUCCION

El trasplante renal constituye la mejor opcion terapéutuca con las mejores
expectativas de supervivencia, calidad de vida, complicaciones y relacion coste-
efectividad para el paciente con insuficiencia renal crénica terminal [1-4].

La donacidn en vida es un procedimiento ampliamente utilizado a nivel
internacional [5, 6]. Segun datos del Observatorio Mundial de Donacién y
Trasplantes, en 2021 se efectuaron 139,040 trasplantes en los 79 paises que
han participado en esta edicién de la Newsletter Transplant a fecha de 20 de
agosto de 2022. De ellos, 89,244 fueron trasplantes de rifidn, de los cuales 37%
fueron procedentes de donante vivo [7]. Segun reportes del Centro Nacional de
Trasplantes (CENATRA), en México se realizaron 2712 trasplantes renales en
2022, de los cuales 1987 fueron de donadores vivos, lo que representa 73.27%.
[8] Mientras que en nuestra unidad hospitalaria, se realizaron 130 trasplantes
renales en 2022, de los cuales 43 (33.08%) fueron de donadores vivos.

Las complicaciones quirurgicas relacionadas con la donacion en vida de injerto
renal han recibido escasa atencion en la literatura médica, a pesar de que
pueden incrementar la morbilidad, comprometer la viabilidad del injerto e incluso
aumentar la mortalidad de los pacientes [9]. La nefrectomia para la extracciéon
del injerto renal puede hacerse mediante abordaje laparoscopico (estandar de
oro) o abierta por lumbotomia, y esta ultima puede hacerse mediante abordaje
en linea media o subcostal, sin embargo, estos abordajes conllevan mayor
demanda analgésica, una mayor estadia hospitalaria, un retardo en la
incorporacion laboral y una mayor alteracion de la imagen corporal en
comparacion con el abordaje laparoscopico, y aunque el indice de

complicaciones en donantes de injerto renal es bajo se han reportado
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complicaciones como hemorragia, fistula urinaria, trombosis y anuria prolongada
en el postoperatorio temprano [10], predominando las complicaciones
pulmonares (atelectasia, neumotorax y neumonia) y las de la herida quirurgica,
reportando una mortalidad global de la nefrectomia de donante vivo oscila entre
el 0,02 y el 0,06% [9].

La incidencia de hemorragia en el donador renal durante la nefrectomia es
relativamente baja, y oscila del 0.3 al 9.1% [11]. La pérdida aguda de sangre en
el donador de injerto renal ya sea por lesion vascular durante la extraccion o por
liberacion incidental de la grapas o clips quirurgicos, predispone la necesidad de
transfusién [12-15].

Aun cuando la necesidad de transfusion en el donador renal varia de un individuo
a otro y segun las circunstancias clinicas, solo debe ser considerada cuando la
anemia causa transporte de oxigeno inadecuado [16-18].

Aunque la transfusion sanguinea en un donante vivo de injerto renal no tiene un
efecto directo en la donacion de 6rganos en si misma, una persona que ha
recibido una transfusion previo a la extraccion del injerto, podria tener
anticuerpos en su sangre que podrian afectar a la compatibilidad del injerto renal,
si un donador renal recibe una transfusién de sangre que contiene un tipo de
antigeno que el receptor del injerto no tiene, los anticuerpos en la sangre del
donante podrian atacar al 6rgano después del trasplante. Por esta razon, los
anestesiologos deben evitar la transfusion sanguinea transoperatoria de los
donantes de injerto renal para garantizar la compatibilidad con el receptor [19-
21].

Aunque la incidencia de hemorragia en el donador renal durante la nefrectomia

es relativamente baja, la pérdida aguda de sangre predispone la necesidad de
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transfusion. una persona que ha recibido una transfusiéon previo a la extraccién
del injerto, puede tener anticuerpos en su sangre que pueden afectar a la
compatibilidad del injerto renal con el receptor.

Con estas premisas pretendemos identificar los factores de riesgo asociados a
transfusién sanguinea en los pacientes donadores renales. Al identificar los
factores de riesgo se pueden tomar medidas preventivas para reducir la
necesidad de transfusiones sanguineas, como la optimizacion de la hemostasia
durante la nefrectomia y la realizacion de transfusiones sanguineas solo cuando
sea absolutamente necesario y después de una cuidadosa evaluacion del riesgo-
beneficio y, por lo tanto, disminuir el riesgo de complicaciones asociadas.
Ademas de que las complicaciones quirurgicas de tipo hemorragica relacionadas
con la donacion en vida del injerto renal han recibido escasa atencion en la

literatura médica. De ahi, la relevancia de nuestro estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion de la Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS), y con el
objeto de identificar los factores de riesgo asociados a transfusién sanguinea en
los pacientes donadores renales, se realizé un estudio transversal analitico en
un grupo de pacientes de la institucion sometidos a cirugia de trasplante,
donadores de injerto renal durante el periodo comprendido del 01 de enero al 31
de diciembre de 2022, mayores de 18 afios, de cualquier sexo, excluyéndose
aquellos pacientes que al momento de la recoleccion de datos no se localizaron
sus informes operatorios, el “Registro de anestesia y recuperacion (320-001-
3013-01)" [Anexo 1] y/o el registro del proceso de transfusion [Anexo 2],
eliminandose aquellos pacientes con alguna carencia estructural en los informes
operatorios, el “Registro de anestesia y recuperacion (320-001-3013-01)”
[Anexo 1] y/o el registro del proceso de transfusién [Anexo 2] que impidio el
llenado completo de la hoja de recoleccion de datos.

Para la obtencion de la muestra poblacional, se llevé a cabo una revision del
Sistema de Registro de la Oportunidad Quirurgica (INDOQ). Se tomé nombre,
numero de seguridad social de los pacientes programados para donacién de
injerto renal durante el periodo de estudio, y de esta manera se confeccion6 un
listado inicial de pacientes. Después se gestionaron los expedientes clinicos en
el departamento de archivo y se revisaron los informes operatorios, el “Registro
de anestesia y recuperacion (320-001-3013-01)" [Anexo 1] y/o el registro del
proceso de transfusion [Anexo 2] aplicandose los criterios de no inclusion y de
eliminacién. Los datos registrados fueron: edad, sexo, peso, talla, peso magro,
% grasa corporal, hemoglobina preoperatoria, hematocrito preoperatorio, urea,

creatinina, nitrogeno ureico, tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina
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parcial, indice internacional normalizado, plaquetas, antecedente de
hipertension, sangrado transoperatorio, sangrado posoperatorio vy
hemocomponentes transfundidos.

Los datos obtenidos fueron recogidos en un formulario de facil aplicacién, con
pruebas disefiadas para tal fin. El proceso de identificaciéon de expedientes de
pacientes fue realizado por el médico residente de anestesiologia. Los datos
obtenidos fueron exportados a una base de datos electrénica para su
procesamiento posterior.

Se realizé un analisis univariado para identificar los factores significativos que
influyeron en la transfusién. Se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado y t para
comparar variables categoricas y continuas, respectivamente. Sobre la base de
los analisis univariados, se elegio un conjunto de factores y se utilizé un analisis
de regresidon logistica multivariante para identificar aquellas variables que
permanecieron significativas en presencia de otros factores. Se calcularon las
razones de probabilidad (OR) junto con los intervalos de confianza (IC) del 95 %
para los factores categoricos. Para los factores continuos, a la prevalencia de
transfusidén observada, se obtuvo los puntos de corte 6ptimos (con mayor poder
discriminatorio). Todos los analisis de la ruta de la nefrectomia abierta por
lumbotomia se realizaron por intencién de tratar. Un valor de p<0,05 fue
considerado estadisticamente significativo. Para el procesamiento y analisis
estadistico de los datos, se construyd una base de datos electronica con el
software SPSS version 27.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Los resultados se presentaron en tablas y graficas.
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RESULTADOS

148 pacientes fueron sometidos a nefrectomia lumboscopica durante el periodo
de estudio. Los variables clinico-demograficas de estos pacientes se resumen
en la Tabla 1. Veintidés pacientes, recibieron transfusion de sangre
perioperatoria, de estos 12 fueron transfundidos intraoperatoriamente (decision
tomada por el anestesidlogo) y 14 pacientes fueron transfundidos
postoperatoriamente. Solo 2 de los pacientes transfundidos intraoperatoriamente
requirieron transfusién posoperatoria. Las transfusiones posoperatorias se
acumularon durante los 3 dias siguientes a la operacion (Tabla 2).

El analisis univariado reveld6 que la edad, las pérdidas sanguineas
transoperatorias, comorbilidades como la hipertension, y hemoglobina
posoperatoria, se asocian con un mayor riesgo de transfusidn sanguinea
perioperatoria (Tabla 3). Sin embargo, no se observaron diferencias en el lado
del riidn.

En el analisis univariante se introdujo en un analisis de regresion logistica
multivariable. En el analisis multivariado, las pérdidas sanguineas
transoperatorias (OR 3.51; IC del 95% 1.28-9.59; p = 0.01) y la hemoglobina
posoperatoria permanecieron asociada con la necesidad de transfusion

sanguinea perioperatoria (Tabla 4).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas

Variable n=148
Edad (anos) 34.89+8.24
Sexo (M/F) 86/62
Peso (kg) 68.60 + 12.38
Talla (cm) 165.35 + 8.97
IMC 26.50 + 17.50
Tipo de donante (VR/VNR) 131/17
Injerto (D/1) 19/129
HAS (No/Si) 111/37
Tabaquismo (No/Si) 123/25
Hbo 13.63 + 1.28
TPo 11.39+£ 0.60
TTPo 31.53+0.82
INRo 1.04 £ 0.15
Plaquetaso 314712.99 + 62393.90
Hb- 11.85+2.17
TP+ 12.42 +0.89
TTP+ 32.74 £ 0.90
INR1 1.36 £ 0.89
Plaquetas+ 258412.61 + 469587.73

Tiempo anestésico (min)

407.92 + 141.01

Tiempo quirargico (min)

361.91 £ 130.57
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Agente anestesico (Sev/Des) 37111
Sangrado transoperatorio (mL) 360.12 + 227.82
Sangrado postoperatorio (mL) 224.85 + 189.63

M: Masculino; F: Femenino; IMC: indice de masa corporal; VR: Vivo
relacionado; VNR: Vivo no relacionado; D: Derecho; I: Izquierdo; HAS:
Hipertesion arterial sistémica; Hb: Hemoglobina; Hto: Hematocrito; TP:
Tiempo de protrombina; TTP: Tiempo parcial de tromboplastina; INR: indice
internacional normalizado; 0: Preoperatorio; 1: Posoperatorio; Sev:

Sevoflurano; Des: Desflurano.
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Tabla 2. Numero de hemocomponentes transfundidos.

Unidades Pacientes Unidades intra- | Unidades pos-
operatorio operatorio
126 0 0
11 11 0
10 18 2

1

2
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Tabla 3. Analisis univariado.

Variable No transfundido (n=126) Transfundido (n=22) p
Edad (afios) 30.57 £4.73 38.73 +5.17 0.034*
Sexo (M/F) 73/53 13/9 0.361
Peso (kg) 67.43 £ 10.45 68.01 + 11.43 0.676
Talla (cm) 163.58 + 7.46 164.89 + 5.92 0.581
IMC 26.49 + 16.12 26.61 +17.49 0.547
Tipo de donante (VR/VNR) 107/19 19/3 0.133
Injerto (D/1) 19/107 3/19 0.120
HAS (No/Si) 95/31 5/17 0.022*
Tabaquismo (No/Si) 104/22 19/0 0.514
Hbo 13.63 £ 1.28 13.57 £ 1.16 0.230
TPo 11.38 £ 0.76 11.91+£0.14 0.321
TTPo 32.83+0.73 31.14 +0.22 0.367
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INRo 1.13+0.62 1.01+£0.29 0.752
Plaquetaso 324739.12 + 629457 .11 384648.84 + 654730.00 0.150
Hb+ 10.93 £ 2.15 9.01+£2.97 0.003*
TP+ 12.00 £ 0.45 12.68 £ 0.99 0.970
TTP4 32.11+£1.00 32.45+0.82 0.195
INR1 1.33£0.65 148 +0.12 0.223
Plaquetas- 243874.60 + 479876.74 273957.90 + 428847.22 0.075
Tiempo anestésico 406.90 + 153.14 400.99 + 150.14 0.093
Tiempo quirargico 360.90 + 129.59 359.88 + 132.63 0.383
Agente anestesico 31/95 6/16 0.449
Sangrado transoperatorio 295.73 + 2167.48 401.59 + 154.27 0.637
Sangrado postoperatorio 220.73 £ 147.68 222.90 + 168.12 0.002*

M: Masculino; F: Femenino; IMC: indice de masa corporal; VR: Vivo relacionado; VNR: Vivo no relacionado; D: Derecho; I:

lzquierdo; HAS: Hipertesion arterial sistémica; Hb: Hemoglobina; Hto: Hematocrito; TP: Tiempo de protrombina; TTP: Tiempo
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parcial de tromboplastina; INR: indice internacional normalizado; 0: Preoperatorio; 1: Posoperatorio; Sev: Sevoflurano; Des:

Desflurano; *: Significancia estadistica.
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Tabla 4. Analis univariado.

Variable OR [IC del 95%] o]
Pérdidas sanguineas transoperatorias 3.14 [1.90-5.2] <0.001*
Hemoglobina posoperatoria 1.30 [1.13-1.50] <0.001*

*: Significancia estadistica.




23

DISCUSION

A pesar de la incidencia relativamente baja de hemorragia después de la
nefrectomia lumboscopica, sigue siendo una de las complicaciones mas graves.
En los ultimos afos, se ha acumulado mucha evidencia que sugiere que la
transfusidén alogénica puede aumentar el riesgo de complicaciones y reducir la
supervivencia a largo plazo del injerto, si esta se lleva a cabo previo a la
procuracion del injerto. Estos efectos potencialmente nocivos de la transfusion
alogénica demuestran la necesidad de estrategias alternativas para gestionar el
reemplazo de sangre durante las nefrectomias para la donacion de injerto renal,
y de umbrales de transfusion mas controlados.

En la ultima década, ha habido un marcado aumento en el uso de alternativas a
la sangre alogénica, incluida la transfusion de sangre autdloga, el uso de
hemodilucion hipervolémica aguda, transfusiones con leucocitos empobrecidos,
e inyecciones preoperatorias de eritropoyetina (EPO) entre otras. Estudios
anteriores, revelaron que estos métodos, a menudo no tienen asociacion con las
complicaciones posoperatorias. Sin embargo, a pesar de las ventajas obvias, las
opciones mencionadas son mas costosas que la transfusion sanguinea
alogénica y a menudo requieren un proceso de preparacion mas largo y
laborioso. Por ejemplo, la administracion preoperatoria de EPO humana
recombinante (combinada con suplementos de hierro) debe comenzar al menos
10 dias antes de la cirugia para estimular la hematopoyesis y facilitar la donacion
de sangre autdloga preoperatoria. Por tanto, estas opciones podrian ser de gran
interés para los pacientes sometidos a cirugias electivas. El posible lapso de
tiempo entre el diagndstico y la operacion ofreceria una buena oportunidad para

intentar facilitar alternativas a la transfusion de sangre. Teniendo en cuenta que
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no todos los pacientes requieren preparaciones tan costosas y/o que requieren
mucho tiempo, el conocimiento de los factores de riesgo preoperatorios para
transfusién sanguinea en pacientes potenciales donadores renales puede ser util
para seleccionar aquellos que tienen un alto riesgo de transfusion y, por lo tanto,
podrian beneficiarse de estos métodos alternativos. Estudios anteriores han
identificado diferentes factores asociados con la hemorragia asociada con la
nefrectomia lumboscopica para procuracion del injerto, incluida la técnica
quirurgica, los factores demograficos y del paciente. Algunos estudios sugieren
que la puntuacion alta de la Sociedad Estadounidense de Anestesiologos (ASA)
y el tabaquismo son factores de riesgo de complicaciones hemorragicas que
requieren transfusién. De manera similar, otros estudios mas recientes, indicaron
que la edad, y el cirujano son factores de riesgo de hemorragia en pacientes
sometidos a nefrectomia lumboscopica. Aunado a esto se ha informado sobre
una tasa de transfusion general del 11,7% en pacientes sometidos a nefrectomia
lumboscépica, en contraste con otros autores que observaron tasas de
transfusiéon de hasta 30%. En nuestro estudio, informamos una tasa de
transfusion sanguinea de 14,6% en los 148 pacientes sometidos a nefrectomia
lumboscopica. Estas diferencias en las proporciones de transfusion se pueden
atribuir a la temporalidad en que se realizaron los estudios. Como se ha mostrado
a lo largo del tiempo, el numero relativo de pacientes que reciben transfusion
sanguinea ha disminuido significativamente con el aumento de la experiencia,
en relacion con la mejora de las habilidades técnicas de los cirujanos en los
procedimientos de preservacion de nefronas a lo largo de los afios. Sin embargo,
en el grupo de casos se ha observado un ligero aumento de las tasas de

transfusién sanguinea. Con la creciente experiencia quirurgica, los pacientes se
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han sometido a nefrectomia lumboscépica para procuracion de injerto con fines
de trasplante con criterios expandidos como edad mayor, obesidad, tabaquismo
e hipertension arterial sistémica entre otros, que anteriormente no eran
candidatos como donadores. Los desafios asociados con estos donadores
pueden haber llevado al aumento constante de la tasa de transfusién sanguinea
en los ultimos aflos. Como se menciond anteriormente, nuestro estudio demostré
que las pérdidas sanguineas transoperatorias y la hemoglobina posoperatoria se
asocian con una mayor tasa de transfusion de sangre. Estos hallazgos se
pueden explicar debido al tiempo de exposicion quirurgica aunado a la falta de
un consenso en cuanto a las cifras diana de concentracion de hemoglobina en
este tipo de pacientes.

La comparacion revelo la edad y las comorbilidades como la hipertension arterial
como factores clinicos predisponente que pudieran haber influido en el abordaje
operatorio. Aunado a estos e observaron diferencias en las pérdidas sanguineas
transoperatorias, y hemoglobina posoperatoria. Creemos que se requiere un
ensayo prospectivo aleatorio adicional, ya que otro factor de riesgo de
transfusion sanguinea fue la edad; en nuestro estudio, los pacientes
transfundidos fueron significativamente mayores. El envejecimiento a menudo se
asocia con mas comorbilidades, reduccion de la reserva funcional y fragilidad; la
tendencia de un médico a realizar transfusiones en la poblacion que envejece
puede explicar la mayor tasa de transfusion en esta poblacion. En nuestra
poblacidén, casi la mitad de las transfusiones se produjeron en el quiréfano, lo
que sugiere que la decision de transfundir puede estar relacionada con los
diferentes factores que influyen en la toma de decisiones entre el cirujano y el

anestesidlogo. Aunque existen muchos datos sobre el momento y el uso 6ptimos
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de la transfusién de sangre, todavia existe una variabilidad significativa en el
manejo intraoperatorio de las transfusiones. La decision de transfundir suele
basarse en diversos valores clinicos y de laboratorio, incluidos los factores
desencadenantes y objetivos de hemoglobina. Por lo tanto, diferentes
proveedores (cirujano o anestesidlogo) a menudo pueden basar su eleccion de
administrar sangre unicamente en la opinion o la experiencia. Por ejemplo, si
bien la decision de transfundir intraoperatoriamente debe tomarse
conjuntamente entre los cirujanos y los anestesiologos, con frecuencia la toma
unicamente el anestesiélogo durante una hemorragia aguda, cuando los
cirujanos estan preocupados por lograr la hemostasia.

Esta decision a menudo se basa en la estabilidad hemodinamica de los
pacientes, los valores de hemoglobina preoperatorios y unicamente en la pérdida
de sangre quirurgica estimada como se ve en los frascos de succion. Al mismo
tiempo, el cirujano puede optar por no transfundir al paciente basandose en la
pérdida de sangre prevista y anticipada. En nuestro estudio, la mayoria de las
"transfusiones unitarias" se administraron intraoperatoriamente. Estos resultados
enfatizan nuestra conclusién de que la decision de transfundir a menudo se toma
por una “corazonada” de los anestesidlogos durante la operacion y no por una
decision basada en evidencia.

En muchos institutos, la administracion de hemocomponentes se basa en el
criterio de los médicos tratantes, probablemente debido a la falta de pautas
definitivas sobre las indicaciones de transfusion. En la mayoria de los casos, la

decision de transfundir se basa en rutinas de servicios no escritas.
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CONCLUSION
Los pacientes donadores de injerto renal con mayores pérdidas sanguineas
transoperatorias y niveles mas bajos de hemoglobina posoperatoria tienen

significativamente mas probabilidades de ser trasfundidos.
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Anexo 1: Intrumento de recoleccion.

Fecha:

Clave:

Donador renal

Donante (VR) (VNR) Edad donante Género donante

Peso donante: Peso magro: % Grasa corporal:

Talla donante: IMC Donante: HAS Donante: (No) (Si)

Hbo Htoo Urea

Creatininao BUNo TPo

TTPo INRq Plaquetaso

Injerto: (D) (1) Abordaje: (D) (1) Tiempo isquemia caliente
Variables

Sangrado Sangrado

transoperatorio postoperatorio

Terapia transfusional

Hemoderivados

Transoperatorio

Postoperatorio

Total

CE

PFC

CP

AP

CPP

Total:

Postoperatorio:

Tiempo anestésico

Tiempo quirdrgico

Agente anestesico

Hb+ Hto1 Ureas
Creatinina BUN/ TP+
TTP1 INR+ Plaquetas

M: Masculino, F: Femenino, IMC: indice de masa corporal;; VR: Vivo relacionado; VNR:

Vivo no relacionado; HAS: Hipertension arterial sistémica; D: Derecho; I: Izquierdo; IT:
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indice tabaquico; Hb: Hemoglobina; Hto: Hematocrito; TP: Tiempo de protrombina; TTP:
Tiempo parcial de tromboplastina; INR: indice internacional normalizado; CE:
Concentrado eritrocitario; 0: Preoperatorio; 1: Posoperatorio; PFC: Plasma fresco

congelado, CP: Concentrado plaquetario, AP: Aféresis plaquetaria, CPP: Crioprecipitado..




Anexo 2. Consentimiento informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE -“-g ;W UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

@ @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

MEXICO N4 | mal

“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
-4 LICENCIA SANITARIA 06 AM 09 006 067

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION E

CDMX a 10 de marzo de 2023.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepllveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion “Factores de riesgo asociados a transfusion sanguinea en los
pacientes donadores renales.” es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica
la recoleccidon de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos: se
registraran: edad, sexo, peso, talla, peso magro, % grasa corporal, hemoglobina
preoperatoria, hematocrito preoperatorio, urea, creatinina, nitrégeno ureico, tiempo
de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, indice internacional normalizado,
plaquetas, antecedente de hipertensién, sangrado transoperatorio, sangrado
posoperatorio y hemocomponentes transfundidos.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de protecciéon de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar
la identificacién del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no
hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacidon del protocolo
“Factores de riesgo asociados a transfusion sanguinea en los pacientes
donadores renales” cuyo proposito es producto tesis de posgradode alta especialidad y
articulo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente
Nombre: Victor Le6n Ramirez.
Categoria contractual: Médico jefe de quiréfanos.

Investigador(a) Responsable

W

N SALUD

2023

4 Francisco
VILA
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Anexo 3. Carta de no inconveniente del director de la unidad.

[ S

'@ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de no inconveniencia

UMAE Hospital de Especialidades
Bernardo Sepulveda Gutiérrez
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Ciudad de México; a 23 de marzo de 2023.

Comite Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacion
Presente

En mi caracter de encargada de la Direccion General de la UMAE Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepulveda Gutiérrez" del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo
de investigacién con titulo “Factores de riesgo asociados a transfusion sanguinea en
los pacientes donadores renales” que sera realizado por el Dr. Victor Le6n Ramirez,
como Investigador (a) Responsable, siendo un estudio de caracter restrospectivo, en la
Jefatura de quiréfanos en caso de que sea aprobado por ambos Comités de Evaluacion.
El estudio NO requiere de recursos financieros adicionales.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Encargada de |a Direccion

o Bo.
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Anexo 4: Hoja de registro de anestesia y recuperacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REGISTR NESTESIA 4-30-50/72
[ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS EG ODEA
E Y RECUPERACION
l_ _J CAMA l__
15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 a5 15 30 a5
AGENTES
)\ Tewe.
220
X TA
200
® PULSO
180
OR
= 160
1. LLEG. QUR
140
2. ANEST,
120 I
3. 0PER.
100
4.7.0PER.
80
5. T, ANEST,
60
6.7, REC. , [
2 for o | !
CF o i ]
0 | I 1
TIEMPO
1A6 ﬂ
PREOPERATORIO: DURACION DE LA ANESTESIA:
DIAGNOSTICO:
OPERATORIO: OBSERVACIONES:
PROPUESTA:
OPERACION:
REALIZADA:
MEDICAMENTOS: | DOSIS VIA || METODO Y TECNICA ANESTESICA
A INDUCCION:IV___|,M.—_INHALACION___|
B MASCARILLA: S| NO. ]
c CANULA FARINGEA: NAS.____ORAL___|
0 TUBO NAS.__ORAL___|
€ ENDOTRAQUEAL | CALIBRE
F GLOBO INFLABLE EMPAQUE_______|
G COMPLICACIONES: S} NO CASOS OBSTETRICOS
H SANGRE Y SOLUCIONES EXPULSION DE LA PLACENTA: Esponianea Manual
! RECIEN NACIDO
J SEXO
K PESO 1 Minuto | 5 Minutos |10 Minutos |z
Apgar. 3
T TALLA g
M TOTAL ESTADO GENERAL AL SALIR DEL QUIROFANO: Apgar. i
ANESTESIOLOGO CLAVE CIRUJANO 8
RIESGO ANESTESICO MEDICACION ANESTESICOS TERAPIA| COMPLICACIONES |POSICION| EDAD | SEXO |2
QUIRURGICO {(RA.Q) PREANESTESICA s

320 001 3013 00 01 ANV



VALORACION PREANESTESICA
EQAD | SEXO ESTATURA PESO TA F A T TEGUMENTOS Hb Hio Rh GRUPD SANGUINEO | T.PROT.
ANTECEDENTES ANESTESICOS ALERGIA DENTADURA CUELLO ESTADO PSIQUICO OTROS
APARATO
RESPIRATORIO
APARATO
G DENSIDAD ALBUMINA CILINDAOS HEMATURIA BILIARUBINA GLUCOSA ACETONA
GUIMICA UREA CAEATININA GLUCOSA ALBUMINA BLOBULINA PO,  PCO, SAT%m o4 K CL  Na
SANGUINEA
MEDICAMENTOS
PREVIOS
ANALGESICA
OBSTETRICA
) E A E A E A {4 A E A
ks u ) a u : 8 u 2 8 u g 8 u g 8
COMPLICACIONES TRANSANESTESICA
COMPLICACIONES POSTANESTESICAS
[ aumorano || SALA DE RECUPERACION
VALORACION DE LA RECUPERACION ANESTESICA
ALsaUR || omin. |[ 20min. |[ somin. ][ eomin ][ 120min
ACTIVIDAD || MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS (4 EXTREMIDADES) =2
MUSCULAR || MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS (2 EXTREMIDADES) = 1
COMPLETAMENTE INMOVIL....veessvvrrssecsseensssenes =0 I T I I
AEPIAACIONES AMPLIAS Y CAPAZ DE TOSER .....= 2 l l |
RESPIRACIONES LIMITADAS Y TOS DEBIL..... 1
PESPRAGON] | ARNEA =0
FRECUENCIA = F) | |
TENSION ARTERIAL: = 20/ DE CiFRAS DE CONTROL =2
TENSION ARTERIAL: = 2050/ DE CIFRAS DE CONTROL = 1
CIRCULACION| | +ENSION ARTERIAL: = 50/ DE CIFRAS DE CONTROL = 0
(FRECUENCIA DE PULSO = 0) (Y TENSION ARTERIAL = TA) | l I |
GOMPLETAMENTE DESPIERTO...
ESTALO DE || RESPONDE AL SER LLAMADO.
CONCIENCIA|| no RESPONDE.
MUCOSAS SONROSADAS ..ocoosssisssscicssisiosions & 2
COLORACION|| PALIDA. =1
CIANOSAS, =0 |
ALTA A SUPISO
TOTAL
MEDICO RESPONSABLE

320001 321300 01 REV
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Anexo 5. Registro del proceso de transfusion

S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

REGISTRO DEL PROCESO DE TRANSFUSION
UNIDAD MEDICA BANCO DE SANGRE/AREA DE TRANSFUSION FECHA

| (1) DATOS DEL PACIENTE

’ NOMBRE. NSS |
Apelido paterno, Apsliido matemo y Nombre(s) ==
| EDAD: | sexo | GRUPO SANGUINEO ABO Y Rh (D) No. CAMA |
I SERVICIO TRATANTE: | DlAGNOSTICO, |
7 %
(2)  DATOS DE LA(S) UNIDAD(ES) TRANSFUNDIDA(S)
COMPONENTE FECHA HORA NOMBRE DEL REALIZO PRUEBAS DE
No. UMIDAD CE PL CP | CRI |OTRO | RECEPCION RECEPTOR COMPATIBILIDAD
GBSERVACIONES.
¥ ~
((3) DATOS DE LA(S) TRANSFUSION(ES)
SIGNOS VITALES
ESTADO
PRE-TRANSFUSION TRANSFUSION POST-TRANSFUSION GENERAL
Mo UNIDAD TA FC FR T° TA FC FR ™ TA FC FR T
OBSERVACIONES:
(4) RESUMEN DE LA(S) TRANSFUSION(ES)
VOLUMEN
FECHAY HORA | FECHA Y HORA VOLUVEN VOLUMEN
! TIEMPO TOTAL TRANSFUNDIDO
Mo. UNIDAD DE INICIO FINALIZACION RECBIDO (ml) (ml) REMANENTE
TOTAL DE UNIDADES TRANSFUNDIDAS: VOLUMEN TOTAL TRANSFUNDIDO:
( 5) OBSERVACIONES
N
( 6) MEDICO QUE INDICO LA TRANSFUSION (7 ) PERSONAL QUE APLICO, VIGILO Y SUPERVISG LA TRANSFUSION
N
NOMBRE MATRICULA FIRMA NOMBRE MATRICULA FIRMA
2430-009-006
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‘Eq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

e

( 8 ) :EXISTIO REACCION TRANSFUSIONAL?

.
OJ ]

NO sl
| ( 9 ) REPORTE DE REACCION TRANSFUSIONAL
FECHAYHORA: ___/ / 5 VOLUMEN TRANSFUNDIDO | No. DE IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
Dia Nes Aflo.... hora  min TRANSFUNDIDO-
(10 ) siGNos viTALES PRE-TRANSFUSION POST-TRANSFUSION
TENPERATURA
FRECUENCIA CARDIACA
FRECUENCIA RESPIRATORIA
PRESION ARTERIAL
(11)  SIGNOS Y SINTOMAS

URTIGARIA ORINA OSGURA DLIGURIA
PRURITO PETEQUIAS HIPOTENSION
INCREMENTO EN EL PULSO ANAFILAXIA ELEVACION DE TEMPERATURA
OTROS.

(12 ) ACCIONES TOMADAS POR PERSONAL QUE APLICO LA TRANSFUSION

SUSPENSION INMEDIATA DE TA TRANSFUSION

TOMA DE SIGHNOS VITALES

MANTENER VENA PERMEABLE CON SOLUCION FISIOLOGICA

TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS Y DE ORINA

(13) TRABAJO DE INVESTIGACION POR EL LABORATORIO

1. INSPECCION VISUAL DE LAS MUESTRAS PRE Y POST-TRANSFUSION DEL PACIENTE (DESCRIBIR)

2. APARIENCIA DEL PRODUCTO SANGUINED Y DEL EQUIPO DE TRANSFUSION (DESCRIBIR)

3. ESTUDIOS REALIZADOS:

TIPO DE ESTUDIO (14 ) PRE-TRANSFUSION
N~—’

POST-TRANSFUSION

PRODUCTO SANGUINEC

COOMBS DIRECTO

GRUPO ABO

FACTOR RH (D)

AC ANTIERITROCITOS

AC ANTILEUCOCITOS

AC ANTILINFOCITOS

HEMOGLOBINA LIBRE

PRUEBAS CRUZADAS

HEMOGLOBINA EN ORINA

BILIRRUBINAS

TINCION DE GRAM

CULTIVO

INTERPRETACION @

Fae) y s
Qsj MEDICO TRATANTE 17

\ /) auimMico auE REALIZO ESTUDIOS

NOMBRE

MATRICULA FIRMA NOMBRE

MATRICULA FIRMA

2430-009-006
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