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RESÚMEN 

Título: Factores de riesgo asociados a transfusión sanguínea en los pacientes  

donadores renales. 

Introducción: La incidencia de hemorragia en el donador renal durante la 

nefrectomía es relativamente baja, sin embargo, la pérdida aguda de sangre ya 

sea por lesión vascular durante la extracción o por liberación incidental de la 

grapas o clips quirúrgicos, predispone la necesidad de transfusión. Una persona 

que ha recibido una transfusión previo a la extracción del injerto, puede tener 

anticuerpos en su sangre que pueden afectar a la compatibilidad del injerto renal 

con el receptor. Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a 

transfusión sanguínea en los pacientes donadores renales. Material y métodos: 

Se realizo una revisión retrospectiva de los expedientes de pacientes donadores 

renales entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2022. Los datos demográficos, 

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 quirúrgica. Se realizo un análisis de regresión 

logística para identificar factores de riesgo independientes para la transfusión de 

sangre intra y posoperatoria. Los datos fueron procesados con SPSS v-27.0. 

Resultados: De 148 pacientes incluidos en el estudio, 22 recibieron algún 

hemocomponente. De ellos, el 12 fueron transfundidos intraoperatoriamente y 

14 en el postoperatorio. El análisis univariado reveló que la edad, el tiempo 

anestésico, el tiempo quirúrgico, las pérdidas sanguíneas transoperatorias, 

comorbilidades como la hipertensión, y hemoglobina posoperatoria, se asocian 

con un mayor riesgo de transfusión sanguínea perioperatoria. En el análisis 

multivariado, solo las pérdidas sanguíneas transoperatorias y la hemoglobina 
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posoperatoria permanecieron asociadas con la necesidad de 

hemocomponentes. Conclusión: Los pacientes donadores de injerto renal con 

mayores pérdidas sanguíneas transoperatorias y niveles más bajos de 

hemoglobina posoperatoria tienen significativamente más probabilidades de ser 

trasfundidos. 

Palabras clave: Factor de riesgo; Transfusión sanguínea; Donador renal; 

Trasplante renal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

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. 
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INTRODUCCIÓN 

El trasplante renal constituye la mejor opción terapéutuca con las mejores 

expectativas de supervivencia, calidad de vida, complicaciones y relación coste-

efectividad para el paciente con insuficiencia renal crónica terminal [1-4]. 

La donación en vida es un procedimiento ampliamente utilizado a nivel 

internacional [5, 6]. Según datos del Observatorio Mundial de Donación y 

Trasplantes, en 2021 se efectuaron 139,040 trasplantes en los 79 países que 

han participado en esta edición de la Newsletter Transplant a fecha de 20 de 

agosto de 2022. De ellos, 89,244 fueron trasplantes de riñón, de los cuales 37% 

fueron procedentes de donante vivo [7]. Según 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 quirúrgicas relacionadas con la donación en vida de injerto 

renal han recibido escasa atención 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 nefrectomía para la extracción 

del injerto renal puede hacerse mediante abordaje laparoscópico (estándar de 

oro) o abierta por lumbotomía, y esta última 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 

incorporación laboral y una mayor alteración de la imagen corporal en 

comparación con el abordaje laparoscópico, y aunque el índice de 

complicaciones en donantes de injerto renal es bajo se han reportado 
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complicaciones como hemorragia, fístula urinaria, trombosis y anuria prolongada 

en el postoperatorio temprano [10], predominando las complicaciones 

pulmonares (atelectasia, neumotórax y neumonía) y las de la herida quirúrgica, 

reportando una mortalidad global de la nefrectomía de donante vivo oscila entre 

el 0,02 y el 0,06% [9]. 

La incidencia de hemorragia en el donador renal durante la nefrectomía  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 lesión vascular durante la extracción o por 

liberación incidental de la grapas o clips quirúrgicos, predispone la necesidad de 

transfusión [12-15].  

Aún cuando la necesidad de transfusión en el donador renal varía de un individuo 

a otro y según las circunstancias clínicas, sólo debe ser considerada cuando la 

anemia causa transporte de oxígeno inadecuado [16-18]. 

Aunque la transfusión sanguínea en un donante vivo de injerto renal no tiene un 

efecto directo en la donación de órganos en sí misma, una persona que ha 

recibido una transfusión previo a la extracción del injerto, podría tener 

anticuerpos en su sangre que podrían afectar a la compatibilidad del injerto renal, 

si un donador renal recibe una transfusión de sangre que contiene un tipo de 

antígeno que el receptor del injerto no tiene, los anticuerpos en la sangre del 

donante podrían atacar al órgano después del trasplante. Por esta razón, los 

anestesiólogos deben evitar la transfusión sanguínea 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 nefrectomía  

es relativamente baja, la pérdida aguda de sangre predispone la necesidad de 
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transfusión. una persona que ha recibido una transfusión previo a la extracción 

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 

transfusión sanguínea en los pacientes  donadores renales. Al identificar los 

factores de riesgo se pueden tomar medidas preventivas para reducir la 

necesidad de transfusiones sanguíneas, como la optimización de la hemostasia 

durante la nefrectomía y la realización de transfusiones sanguíneas solo cuando 

sea absolutamente necesario y después de una cuidadosa evaluación del riesgo-

beneficio y, por lo tanto, disminuir el riesgo de complicaciones asociadas.   

Además de que las complicaciones quirúrgicas de tipo hemorrágica relacionadas 

con la donación en vida del injerto renal han recibido escasa atención en la 

literatura médica. De ahí, la relevancia de nuestro estudio. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Con la aprobación de la Comité Local de Investigación en Salud (CLIS), y con el 

objeto de identificar los factores de riesgo asociados a transfusión sanguínea en 

los pacientes donadores renales, se realizó un estudio transversal analítico en 

un grupo de pacientes de la institución sometidos a cirugía de trasplante, 

donadores de injerto renal durante el periodo comprendido del 01 de enero al 31 

de diciembre de 2022, mayores de 18 años, de cualquier sexo, excluyéndose 

aquellos pacientes que al momento de la recolección de datos no se localizaron 

sus informes operatorios, el “Registro de anestesia y recuperación (320-001-

3013-01)” [Anexo 1] y/o el registro del proceso de transfusión [Anexo 2], 

eliminándose aquellos pacientes con alguna carencia estructural en los informes 

operatorios, el “Registro de anestesia y recuperación (320-001-3013-01)” 

[Anexo 1] y/o el registro del proceso de transfusión [Anexo 2] que impidio el 

llenado completo de la hoja de recolección de datos. 

Para la obtención de la muestra poblacional, se llevó a cabo una revisión del 

Sistema de Registro de la Oportunidad Quirúrgica (INDOQ). Se tomó nombre, 

número de seguridad social de los pacientes programados para donación de 

injerto renal durante el periodo de estudio, y de esta manera se confeccionó un 

listado inicial de pacientes. Después se gestionaron los expedientes clínicos en 

el departamento de archivo y se revisaron los informes operatorios, el “Registro 

de anestesia y recuperación (320-001-3013-01)” [Anexo 1] y/o el registro del 

proceso de transfusión [Anexo 2] aplicándose los criterios de no inclusión y de 

eliminación. Los datos registrados fueron: edad, sexo, peso, talla, peso magro, 

% grasa corporal, hemoglobina preoperatoria, hematocrito preoperatorio,  urea, 

creatinina, nitrógeno ureico, tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina 
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parcial, índice internacional normalizado, plaquetas, antecedente de 

hipertensión, sangrado transoperatorio, sangrado posoperatorio y 

hemocomponentes transfundidos. 

Los datos obtenidos fueron recogidos en un formulario de fácil aplicación, con 

pruebas diseñadas para tal fin. El proceso de identificación de expedientes de 

pacientes fue realizado por el médico residente de  anestesiología.  Los datos 

obtenidos fueron exportados a una base de datos electrónica para su 

procesamiento posterior. 

Se realizó un análisis univariado para identificar los factores significativos que 

influyeron en la transfusión. Se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado y t para 

comparar variables categóricas y continuas, respectivamente. Sobre la base de 

los análisis univariados, se elegio un conjunto de factores y se utilizó un análisis 

de regresión logística 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 categóricos. Para los factores continuos, a la prevalencia de 

transfusión observada, se obtuvo los puntos de corte óptimos (con mayor poder 

discriminatorio). Todos los análisis de la ruta de la nefrectomía abierta por 

lumbotomía se realizaron por intención de tratar. Un valor de p<0,05 fue 

considerado estadísticamente significativo. Para el procesamiento y análisis 

estadístico de los datos, se construyó una base de datos electrónica con el 

software SPSS versión 27.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). 

Los resultados se presentaron en tablas y gráficas. 
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RESULTADOS 

148 pacientes fueron sometidos a nefrectomía lumboscópica durante el período 

de estudio. Los variables clínico-demográficas de estos pacientes se resumen 

en la Tabla 1. Veintidós pacientes, recibieron transfusión de sangre 

perioperatoria, de estos 12 fueron transfundidos intraoperatoriamente (decisión 

tomada por el anestesiólogo) y 14 pacientes fueron transfundidos 

postoperatoriamente. Solo 2 de los pacientes transfundidos intraoperatoriamente 

requirieron transfusión posoperatoria. Las transfusiones posoperatorias se 

acumularon durante los 3 días siguientes a la operación (Tabla 2).  

El análisis univariado reveló que la edad, las pérdidas sanguíneas 

transoperatorias, comorbilidades como la hipertensión, y hemoglobina 

posoperatoria, se asocian con un mayor riesgo de transfusión sanguínea 

perioperatoria (Tabla 3). Sin embargo, no se observaron diferencias en el lado 

del riñón. 

En el análisis univariante se introdujo en un análisis de regresión logística 

multivariable. En el análisis multivariado, las pérdidas sanguíneas 

transoperatorias (OR 3.51; IC del 95% 1.28-9.59; p = 0.01) y la hemoglobina 

posoperatoria permanecieron asociada con la necesidad de transfusión 

sanguínea perioperatoria (Tabla 4).  
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Tabla 1. Características clínicas y demográficas 

Variable n=148 

Edad (años) 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/I) 19/129 

HAS (No/Si) 111/37 

Tabaquismo (No/Si) 123/25 

Hb0 13.63 ± 1.28 

TP0 11.39 ± 0.60 

TTP0 31.53 ± 0.82 

INR0 1.04 ± 0.15 

Plaquetas0 314712.99 ± 62393.90 

Hb1 11.85 ± 2.17 

TP1 12.42 ± 0.89 

TTP1 32.74 ± 0.90 

INR1 1.36 ± 0.89 

Plaquetas1 258412.61 ± 469587.73 

Tiempo anestésico (min) 407.92 ± 141.01 

Tiempo quirúrgico (min) 361.91 ± 130.57 



17 
 

Agente anestesico (Sev/Des) 37/111 

Sangrado transoperatorio (mL) 360.12 ± 227.82 

Sangrado postoperatorio (mL) 224.85 ± 189.63 

M: Masculino; F: Femenino; IMC: Índice de masa corporal; VR: Vivo 

relacionado; VNR: Vivo no relacionado; D: Derecho; I: Izquierdo; HAS: 

Hipertesión arterial sistémica; Hb: Hemoglobina; Hto: Hematocrito; TP: 

Tiempo de protrombina; TTP: Tiempo parcial de tromboplastina; INR: Índice 

internacional normalizado; 0: Preoperatorio; 1: Posoperatorio; Sev: 

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

Unidades Pacientes Unidades intra- 
operatorio 

Unidades pos-
operatorio 

0 126 0 0 

1 11 11 0 

2 10 18 2 

3 1 2 1 
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Tabla 3. Análisis univariado. 

Variable No transfundido (n=126) Transfundido (n=22) p 

Edad (años) 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/I) 19/107 3/19 0.120 

HAS (No/Si) 95/31 5/17 0.022* 

Tabaquismo (No/Si) 104/22 19/0 0.514 

Hb0 13.63 ± 1.28 13.57 ± 1.16 0.230 

TP0 11.38 ± 0.76 11.91 ± 0.14 0.321 

TTP0 32.83 ± 0.73 31.14 ± 0.22 0.367 
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INR0 1.13 ± 0.62 1.01 ± 0.29 0.752 

Plaquetas0 324739.12 ± 629457.11 384648.84 ± 654730.00 0.150 

Hb1 10.93 ± 2.15 9.01 ± 2.97 0.003* 

TP1 12.00 ± 0.45 12.68 ± 0.99 0.970 

TTP1 32.11 ± 1.00 32.45 ± 0.82 0.195 

INR1 1.33 ± 0.65 1.48 ± 0.12 0.223 

Plaquetas1 243874.60 ± 479876.74 273957.90 ± 428847.22 0.075 

Tiempo anestésico 406.90 ± 153.14 400.99 ± 150.14 0.093 

Tiempo quirúrgico 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: Índice de masa corporal; VR: Vivo relacionado; VNR: Vivo no relacionado; D: Derecho; I: 

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

Desflurano; *: Significancia estadística. 

 



22 
 

Tabla 4. Anális univariado. 

Variable OR [IC del 95%] p 

Pérdidas sanguíneas transoperatorias  3.14 [1.90-5.2] <0.001* 

Hemoglobina posoperatoria 1.30 [1.13-1.50] <0.001* 

*: Significancia estadística. 
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DISCUSIÓN 

A pesar de la incidencia relativamente baja de hemorragia después de la 

nefrectomía lumboscópica, sigue siendo una de las complicaciones más graves. 

En los últimos años, se ha acumulado mucha evidencia que sugiere que la 

transfusión 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 

procuración del injerto. Estos efectos potencialmente nocivos de la transfusión 

alogénica demuestran la necesidad de estrategias alternativas para gestionar el 

reemplazo de sangre durante las nefrectomías para la donación de injerto renal, 

y de umbrales de transfusión más controlados. 

En la última década, ha habido un marcado aumento en el uso de alternativas a 

la sangre alogénica, incluida la transfusión de sangre autóloga, el uso de 

hemodilución hipervolémica aguda, transfusiones con leucocitos empobrecidos, 

e inyecciones preoperatorias de eritropoyetina (EPO) entre otras. Estudios 

anteriores, revelaron que estos métodos, a menudo no tienen asociación con las 

complicaciones posoperatorias. Sin embargo, a pesar de las ventajas obvias, las 

opciones mencionadas son más costosas que la transfusión sanguínea 

alogénica y a menudo requieren un proceso de preparación más largo y 

laborioso. Por ejemplo, la administración preoperatoria de EPO humana 

recombinante (combinada con suplementos de hierro) debe comenzar al menos 

10 días antes de la cirugía para estimular la hematopoyesis y facilitar la donación 

de sangre autóloga preoperatoria. Por tanto, estas opciones podrían ser de gran 

interés para los pacientes sometidos a cirugías electivas. El posible lapso de 

tiempo entre el diagnóstico y la operación ofrecería una buena oportunidad para 

intentar facilitar alternativas a la transfusión 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 

transfusión sanguínea en pacientes potenciales donadores renales puede ser útil 

para seleccionar aquellos que tienen un alto riesgo de transfusión y, por lo tanto, 

podrían beneficiarse de estos métodos alternativos. Estudios anteriores han 

identificado diferentes factores asociados con la hemorragia asociada con la 

nefrectomía lumboscópica para procuración del injerto, incluida la técnica 

quirúrgica, los factores demográficos y del paciente. Algunos estudios sugieren 

que la puntuación alta de la Sociedad Estadounidense de Anestesiólogos (ASA) 

y el tabaquismo son factores de riesgo de complicaciones hemorrágicas que 

requieren transfusión. De manera similar, otros estudios más recientes, indicaron 

que la edad, y el cirujano son factores de riesgo de hemorragia en pacientes 

sometidos a nefrectomía lumboscópica. Aunado a esto se ha informado sobre 

una tasa de transfusión general del 11,7% en pacientes sometidos a nefrectomía 

lumboscópica, en contraste con otros autores que observaron tasas de 

transfusión de hasta 30%. En nuestro estudio, informamos una tasa de 

transfusión sanguínea de 14,6% en los 148 pacientes sometidos a nefrectomía 

lumboscópica. Estas diferencias en las proporciones de transfusión se pueden 

atribuir a la temporalidad en que se realizaron los estudios. Como se ha mostrado 

a lo largo del tiempo, el número relativo de pacientes que reciben transfusión 

sanguínea ha disminuido significativamente con el aumento de la experiencia, 

en relación con la mejora de las habilidades técnicas de los cirujanos en los 

procedimientos de preservación de nefronas a lo largo de los años. Sin embargo, 

en el grupo de casos se ha observado un ligero aumento de las tasas de 

transfusión sanguínea. Con la creciente experiencia quirúrgica, los pacientes se 
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han sometido a nefrectomía lumboscópica para procuración de injerto con fines 

de trasplante con criterios expandidos como edad mayor, obesidad, tabaquismo 

e hipertensión arterial sistémica entre otros, que anteriormente no eran 

candidatos como donadores. Los desafíos asociados con estos donadores 

pueden haber llevado al aumento constante de la tasa de transfusión sanguínea 

en los últimos años. Como se mencionó anteriormente, nuestro estudio demostró 

que las pérdidas sanguíneas transoperatorias y la hemoglobina posoperatoria se 

asocian con una mayor tasa de transfusión de sangre. Estos hallazgos se 

pueden explicar debido al tiempo de exposición quirúrgica aunado a la falta de 

un consenso en cuanto a las cifras diana de concentración de hemoglobina en 

este tipo de pacientes. 

La comparación reveló la edad y las comorbilidades como la hipertensión arterial 

como factores clínicos predisponente que pudieran haber influido en el abordaje 

operatorio. Aunado a estos e observaron diferencias en las pérdidas sanguíneas 

transoperatorias, y hemoglobina posoperatoria. Creemos que se requiere un 

ensayo prospectivo aleatorio adicional, ya que otro factor de riesgo de 

transfusión sanguínea fue la edad; en nuestro estudio, los pacientes 

transfundidos fueron significativamente mayores. El envejecimiento a menudo se 

asocia con más comorbilidades, reducción de la reserva funcional y fragilidad; la 

tendencia de un médico a realizar transfusiones en la población que envejece 

puede explicar la mayor tasa de transfusión en esta población. En nuestra 

población, casi la mitad de las transfusiones se produjeron en el quirófano, lo 

que sugiere que la decisión de transfundir puede estar relacionada con los 

diferentes factores que influyen en la toma de decisiones entre el cirujano y el 

anestesiólogo. Aunque existen muchos datos sobre el momento y el uso óptimos 
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de la transfusión de sangre, todavía existe una variabilidad significativa en el 

manejo intraoperatorio de las transfusiones. La decisión de transfundir suele 

basarse en diversos valores clínicos y de laboratorio, incluidos los factores 

desencadenantes y objetivos de hemoglobina. Por lo tanto, diferentes 

proveedores (cirujano o anestesiólogo) a menudo pueden basar su elección de 

administrar sangre únicamente en la opinión o la experiencia. Por ejemplo, si 

bien la decisión de transfundir intraoperatoriamente debe tomarse 

conjuntamente entre los cirujanos y los anestesiólogos, con frecuencia la toma 

únicamente el anestesiólogo durante una hemorragia aguda, cuando los 

cirujanos están preocupados por lograr la hemostasia. 

Esta decisión a menudo se basa en la estabilidad hemodinámica de los 

pacientes, los valores de hemoglobina preoperatorios y únicamente en la pérdida 

de sangre quirúrgica estimada como se ve en los frascos de succión. Al mismo 

tiempo, el cirujano puede optar por no transfundir al paciente basándose en la 

pérdida de sangre prevista y anticipada. En nuestro estudio, la mayoría de las 

"transfusiones unitarias" se administraron intraoperatoriamente. Estos resultados 

enfatizan nuestra conclusión de que la decisión de transfundir a menudo se toma 

por una “corazonada” de los anestesiólogos durante la operación y no por una 

decisión basada en evidencia. 

En muchos institutos, la administración de hemocomponentes se basa en el 

criterio de los médicos tratantes, probablemente debido a la falta de pautas 

definitivas sobre las indicaciones de transfusión. En la mayoría de los casos, la 

decisión de transfundir se basa en rutinas de servicios no escritas.  
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CONCLUSIÓN 

Los pacientes donadores de injerto renal con mayores pérdidas sanguíneas 

transoperatorias y niveles más bajos de hemoglobina posoperatoria tienen 

significativamente más probabilidades de ser trasfundidos. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Intrumento de recolección. 

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) 

Hb0 Hto0 Urea 

Creatinina0 BUN0 TP0 

TTP0 INR0 Plaquetas0 

Injerto: (D) (I) Abordaje: (D) (I) Tiempo isquemia caliente 

Variables 

Sangrado 
transoperatorio 

 Sangrado 
postoperatorio  

Terapia transfusional 

Hemoderivados Transoperatorio Postoperatorio Total 

CE    

PFC    

CP    

AP    

CPP    

Total:    

Postoperatorio: 

Tiempo anestésico Tiempo quirúrgico Agente anestesico 

Hb1 Hto1 Urea1 

Creatinina1 BUN1 TP1 

TTP1 INR1 Plaquetas1 

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

Vivo no relacionado; HAS: Hipertensión arterial sistémica; D: Derecho; I: Izquierdo; IT: 
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Índice tabáquico; Hb: Hemoglobina; Hto: Hematocrito; TP: Tiempo de protrombina; TTP: 

Tiempo parcial de tromboplastina; INR: Índice internacional normalizado; CE: 

Concentrado eritrocitario; 0: Preoperatorio; 1: Posoperatorio; PFC: Plasma fresco 

congelado, CP: Concentrado plaquetario, AP: Aféresis plaquetaria, CPP: Crioprecipitado.. 
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Anexo 2. Consentimiento informado. 

  

 
 
 
 

 

 

 

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores, Alcaldía Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México 
Tel. 55 5627 6900, Ext. 21052.               www.imss.gob.mx 

 

  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
 “DR. BERNARDO SEPÚLVEDA GUTIÉRREZ” 

LICENCIA SANITARIA 06 AM 09 006 067 
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI  

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

  
 

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 investigación 
en salud, solicito al Comité de Ética en Investigación del Hospital de Especialidades “Dr. 
Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” que apruebe la 
excepción de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de 
investigación “Factores de riesgo asociados a transfusión sanguínea en los 
pacientes donadores renales.” es una propuesta de investigación sin riesgo que implica 
la recolección de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clínicos: se 
registrarán: edad, sexo, peso, talla, peso magro, % grasa corporal, hemoglobina 
preoperatoria, hematocrito preoperatorio,  urea, creatinina, nitrógeno ureico, tiempo 
de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, índice internacional normalizado, 
plaquetas, antecedente de hipertensión, sangrado transoperatorio, sangrado 
posoperatorio y hemocomponentes transfundidos. 

 
MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS 

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

 
La información recabada será utilizada exclusivamente para la realización del protocolo 
“Factores de riesgo asociados a transfusión sanguínea en los pacientes 
donadores renales” cuyo propósito es producto tesis de posgrado de alta especialidad y 
artículo. 

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

 
Atentamente 
Nombre: Víctor León Ramírez. 
Categoría contractual: Médico jefe de quirófanos.  
 
 Investigador(a) Responsable 
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Anexo 3. Carta de no inconveniente del director de la unidad. 
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Anexo 4: Hoja de registro de anestesia y recuperación 
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Anexo 5. Registro del proceso de transfusión 
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