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RESUMEN 

Antecedentes: La sangre y sus componentes desempeñan un papel fundamental 

en la atención al paciente, su uso es necesario en el contexto de la pandemia 

COVID-19, por lo que es importante conocer el consumo de los suministros de 

sangre para transfusión. Objetivo: Determinar la frecuencia de componentes 

sanguíneos utilizados durante la primera ola de la pandemia COVID-19 en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH).  

Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se 

analizaron 808 solicitudes transfusionales del Centro de Hemoterapia y Banco de 

Sangre Tipo II del HNCH durante marzo – julio 2020.  

Resultados: El sexo femenino predominó con 292 (53.7%) pacientes, la mediana 

de edad fue 50.5 (65-31). Se realizaron 1604 transfusiones, en las cuales se 

utilizaron: 956 (59.6 %) unidades de concentrados de hematíes, 360 (22.4 %) 

unidades de plasma fresco congelado, 275 (17.2 %) unidades de concentrado 

plaquetario y 13 (0.8 %) unidades de crioprecipitado. Los servicios que con mayor 

frecuencia utilizaron componentes sanguíneos fue Medicina con 548 (34.2%) y 

Emergencia con 424 (26.4%). El diagnóstico más frecuente fue cáncer con 198 

(20.7%) unidades de CH, 62 (17.2%) unidades de PFC y 82 (29.8%) unidades de 

CP. Por último, 56 (10.3%) pacientes con COVID-19 utilizaron 174 unidades de 

componentes sanguíneos, siendo el concentrado de hematíes el más utilizado con 

109 (62.7%) unidades. Conclusión: Nuestros datos describen las transfusiones de 

componentes sanguíneos durante la primera ola de la pandemia COVID-19, donde 

los pacientes con esta infección viral hacen uso de ello en menor frecuencia en el 

HNCH.  

Palabras claves: Concentrados de hematíes (CH), plasma fresco congelado (PFC), 

concentrado plaquetario (CP), crioprecipitado (CRIO), transfusión de 

componentes sanguíneos, COVID-19. 



 
 

ABSTRACT 

Background: Blood and its components play a fundamental role in patient care, its 

use is necessary in the context of the COVID-19 pandemic, so it is important to 

know the consumption of blood supplies for transfusion. Objective: To determine 

the frequency of blood components used during the first wave of the COVID-19 

pandemic at the Hospital Nacional Cayetano Heredia. Material and method: 

Descriptive, retrospective, cross-sectional study. 808 transfusion requests from the 

Hemotherapy Center and Type II Blood Bank of the HNCH were analyzed during 

March - July 2020. Results: The female sex predominated with 292 (53.7%) 

patients, the median age was 50.5 (65-31). A total of 1,604 transfusions were 

performed, using: 956 (59.6%) units of packed red blood cells, 360 (22.4%) units 

of fresh frozen plasma, 275 (17.2%) units of platelet concentrate, and 13 (0.8%) 

units of cryoprecipitate. The services that most frequently used blood components 

were Medicine with 548 (34.2%) and Emergency with 424 (26.4%). The most 

frequent diagnosis was cancer with 198 (20.7%) HC units, 62 (17.2%) PFC units 

and 82 (29.8%) PC units. Lastly, 56 (10.3%) patients with COVID-19 used 174 

units of blood components, with packed red blood cells being the most widely used 

with 109 (62.7%) units. Conclusion: Our data describe blood component 

transfusions during the first wave of the COVID-19 pandemic, where patients with 

this viral infection used it less frequently in HNCH. 

Keywords: Red blood cell concentrates, fresh frozen plasma, platelet concentrate, 

cryoprecipitate, transfusion of blood components, COVID-19 
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I. INTRODUCCIÓN 

En diciembre del 2019, se notificó un brote de neumonía de origen desconocido en 

Wuhan, China (1). El virus se propagó rápidamente al mundo entero y a finales de 

diciembre, la Organización Mundial de la Salud (OMS) identificó el agente causal 

de esta neumonía como una nueva cepa de coronavirus; que se denominó síndrome 

respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV- 2 por sus siglas en inglés), y 

su enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (2, 3). El 11 de marzo del 2020, 

el director general de la Organización Mundial de la Salud (OMS), Tedros 

Adhanom Ghebreyesus, anunció que la nueva enfermedad se extendió por varios 

países y continentes afectando la vida de la población, por lo que se caracterizó 

como pandemia manifestándose así una emergencia de salud pública de 

importancia internacional (4). En el Perú, el 6 de marzo del 2020 se confirmó el 

primer caso de COVID-19, y debido al inminente contagio y las graves 

consecuencias que ocasionó en la población, el gobierno estableció el Estado de 

Emergencia Nacional, el cual inició el 16 de marzo del 2020 (5,6).  

Durante el inicio de la primera ola de la pandemia COVID-19, se hicieron evidentes 

las limitaciones y la falta de preparación de los sistemas de atención a la salud, esto 

reveló marcadas deficiencias en los países de América Latina, ya que el número de 

personas afectadas superó la capacidad de atención disponible (7,8). Asimismo, las 

actividades comunitarias y hospitalarias cambiaron de sus operaciones habituales a 

operaciones más orientadas a la pandemia, por lo que la mayor parte de la atención 

médica se desvió a los afectados por el coronavirus (9). Si bien era necesario 

hacerlo, también fue importante prestar atención a los pacientes que necesitan 

continuamente componentes sanguíneos; como aquellos que presentaban 

enfermedades de la sangre, cánceres, traumatismos y cirugías de emergencia (3,10).  

El Ministerio de Salud (MINSA) del Perú indica que los hospitales a nivel nacional 

requieren anualmente un promedio de 270.000 litros de sangre para garantizar el 

normal abastecimiento, en situaciones de emergencia y desastres naturales. Lima, 

por su parte, requiere de un promedio de 75.600 litros de sangre al año, que equivale 



2 
 

a 168.000 donaciones de sangre o unidades de sangre para atender la demanda que 

necesitan los hospitales (11).   

De acuerdo con el Programa Nacional de Bancos de Sangre y Hemoterapia 

(PRONAHEBAS), el Perú cuenta con 411 Centros de Hemoterapia y Bancos de 

Sangre, de los cuales 92 están catalogados como tipo II que recolectan, procesan y 

distribuyen unidades sangre y componentes sanguíneos (12). El Hospital Nacional 

Cayetano Heredia (HNCH) es uno de los hospitales más grandes de Lima Norte y 

no puede descuidar su provisión de sangre, debido a que abastece a los hospitales 

de los distritos de Puente Piedra, Los Olivos y Collique (13).  

En nuestro país se han realizado estudios previos a la pandemia que demuestran que 

la transfusión de componentes sanguíneos se realiza principalmente en pacientes 

que presentan anemias crónicas, neoplasias y hemorragias maternas (14,15). Sin 

embargo, durante la pandemia se ha tenido un profundo énfasis en el requerimiento 

de transfusión en los pacientes con COVID-19, por lo que diversos autores reportan 

la necesidad de componentes sanguíneos durante la pandemia (16,17). En Perú, un 

estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca informó que los 

pacientes con COVID-19 necesitaron menos transfusiones sanguíneas que los 

pacientes hospitalizados. Y solo necesitaron aquellos en estado crítico y con 

Síndrome de Distrés respiratorio agudo (18). En Europa, la pandemia tuvo mayor 

impacto por la alta tasa de contagios y se realizaron diversos estudios los cuales 

indican la disminución de transfusiones, pero a pesar de ello, los servicios de 

hematología y oncología del Hospital Infanta Leonor siguieron solicitando 

componentes sanguíneos para brindar atención adecuada a pacientes con 

neoplasias. Asimismo, se utilizaron componentes sanguíneos en pacientes con 

COVID-19, que presentaron condiciones médicas crónicas subyacentes (19). Por 

otra parte, el Hospital Ramón y Cajal menciona que los pacientes con COVID-19 

que desarrollaron alteraciones hematológicas requirieron de transfusión sanguínea 

(20). Además, un estudio realizado en EEUU menciona que los pacientes con 

COVID-19 que ingresaban a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tenían mayor 

probabilidad de requerir transfusiones sanguíneas (21). 

Este estudio permitirá reconocer el uso de los componentes sanguíneos durante el 

inicio de la crisis sanitaria proporcionando conocimiento básico con la posibilidad 
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de reproducir estrategias posteriores. Por lo que se planteó esta investigación con el 

fin de determinar la frecuencia de componentes sanguíneos utilizados durante el 

inicio de la primera ola de la pandemia COVID-19, para reconocer e identificar las 

necesidades de transfusión de componentes sanguíneos en el contexto de 

emergencia sanitaria.  

Por todo lo expuesto anteriormente nos planteamos la siguiente pregunta de 

investigación científica. ¿Cuál es la frecuencia de componentes sanguíneos 

utilizados durante la primera ola de la pandemia COVID-19 en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia durante marzo-julio del 2020?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

II. OBJETIVOS 

1. Objetivo general: 

1. Determinar la frecuencia de componentes sanguíneos utilizados durante la 

primera ola de la pandemia COVID-19 en el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia durante marzo – julio 2020 

 

2. Objetivos específicos: 

1. Describir las características sociodemográficas de los pacientes que 

utilizaron componentes sanguíneos durante el inicio de la primera ola de la 

pandemia COVID-19 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

2. Identificar el diagnóstico de los pacientes que utilizaron componentes 

sanguíneos durante la primera ola de la pandemia COVID-19. 

3. Reconocer los servicios que utilizaron componentes sanguíneos durante la 

primera ola de la pandemia COVID-19.  
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1 Diseño de estudio 

Es una investigación descriptiva, porque se analizan las variables tal como se 

presentan al momento de realizar el levantamiento de la información. Retrospectiva 

de corte transversal por los datos tomados y registrados en un periodo de tiempo 

determinado (22). 

3.2 Unidad de análisis 

Una ficha de solicitud transfusional de código EG05-FR08 (ANEXO 1) de un 

paciente atendido durante la primera ola de la pandemia COVID-19 en el Centro de 

Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

3.3 Población y lugar de estudio  

Solicitudes transfusionales de pacientes mayores de 18 años que utilizaron 

componentes sanguíneos durante la primera ola de la pandemia COVID-19, 

registrados en una solicitud transfusional del Centro de Hemoterapia y Banco de 

Sangre Tipo II del Hospital Nacional Cayetano Heredia.  

3.4 Criterios de inclusión y exclusión  

3.4.1 Criterios de inclusión 

● Todas aquellas solicitudes transfusionales de pacientes mayores de 18 años 

que recibieron como transfusión algunos de los siguientes componentes 

sanguíneos:  concentrado de hematíes, concentrado plaquetario, plasma 

fresco congelado y crioprecipitado del Hospital Nacional Cayetano Heredia 

durante el inicio de la primera ola de la pandemia COVID-19 durante marzo 

– julio 2020. 
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3.4.2 Criterios de exclusión  

● Solicitudes transfusionales que no cuenten con datos completos y/o letras 

legibles que no permitan llenar el instrumento de recolección de datos. 

● Solicitudes transfusionales de pacientes que requirieron componentes 

sanguíneos, pero no llegaron a utilizar  

3.5 Muestra 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia porque se utilizaron 

todas las solicitudes transfusionales ingresadas en el Centro de Hemoterapia y 

Banco de Sangre Tipo II desde el inicio del estado de emergencia correspondiendo 

al día 16 de marzo hasta al 31 de julio del 2020.   

3.6 Instrumento de recolección de datos  

Se utilizó una ficha de recolección de datos (ANEXO 2), la cual contiene casilleros 

como: 

● Fecha de solicitud del banco de sangre,  

● Código de la solicitud transfusional asignado por el investigador 

● Edad 

● Sexo  

● Servicios de salud y procedencia 

● Diagnóstico patológico 

● Número de unidades de componentes sanguíneos utilizados  

●  Pacientes con diagnóstico de COVID-19. 

3.7 Procedimiento 

Los datos de interés fueron obtenidos de las solicitudes transfusionales del Centro 

de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II del Hospital Nacional Cayetano Heredia 

durante marzo – julio del año 2020. Se revisaron 1124 solicitudes transfusionales, 

de los cuales 126 fueron descartadas por no formar parte de la población de estudio, 

debido a que eran pacientes menores de edad, quedando 998 solicitudes 

transfusionales, de las cuales 190 fueron excluidas según los criterios de exclusión, 
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en su mayoría se basaron principalmente en solicitudes transfusionales de pacientes 

que no llegaron a utilizar componentes sanguíneos. 

Finalmente se obtuvieron 808 solicitudes transfusionales de 544 pacientes, a las 

cuales se les procedió a colocar un código para mantener la confidencialidad de los 

datos (ANEXO 3). 

3.8 Aspectos éticos del estudio 

El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (código 107-01-21) (ANEXO 4) y también por el Comité de 

Ética institucional del Hospital Nacional Cayetano Heredia (código 032-2021) 

(ANEXO 5) previamente a su ejecución. Durante el desarrollo del estudio se 

respetó los principios éticos delineados en la Declaración de Helsinki, y se siguió 

estrictamente las recomendaciones realizadas por el CIE – UPCH y el CEI del 

HNCH. 

3.9 Plan de análisis  

Los datos se analizaron en el programa estadístico Stata (V. 17, College Station, 

Texas) para realizar una descripción de las variables categóricas como numéricas. 

Los datos descriptivos se presentaron a través de tablas de frecuencia y porcentaje, 

en algunos casos los resultados fueron mostrados en gráficos de barras. En el caso 

de las variables numéricas se tomó en consideración la medida de tendencia central 

de la mediana y la medida de dispersión de rango intercuartil, debido a que los datos 

no cumplían con la normalidad. 
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IV. RESULTADOS 

En el presente estudio se analizaron 808 solicitudes transfusionales del Centro de 

Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II del Hospital Nacional Cayetano Heredia 

durante marzo - julio del 2020. De los pacientes transfundidos el 53.7% fue del sexo 

femenino, siendo el 84.7% de pacientes que procedían del servicio de Emergencia. 

La mediana de edad fue 50.5 con un rango intercuartil (RI) de 34 (65-31) años y se 

evidencia que 56 (10.3%) pacientes presentaban COVID-19 durante el periodo de 

estudio (Tabla 1). 

El Gráfico 1 nos muestra la frecuencia de componentes sanguíneos utilizados 

durante la primera ola de la pandemia COVID-19. Según la distribución, se 

utilizaron 956 (59.6%) unidades de concentrado de hematíes, seguido de 360 

(22.4%) unidades de plasma fresco congelado, 275 (17.1%) unidades de 

concentrado plaquetario y cabe resaltar que solo se usaron 13 (0.8%) unidades de 

crioprecipitado durante el periodo de estudio. 

En la Tabla 2, se puede evidenciar el uso general de componentes sanguíneos en 

los diferentes servicios del Hospital Nacional Cayetano Heredia, donde Medicina y 

Emergencia utilizaron 548 (34.2%) y 424 (26.4%) unidades de componentes 

sanguíneos respectivamente. Por otro lado, en los datos del Gráfico 2, se aprecia el 

uso de cada uno de los componentes sanguíneos, visualizándose así que Medicina, 

Emergencia y Gineco – Obstetricia hicieron mayor uso de concentrado de hematíes 

con 301 (31.5%) unidades, 282 (29.5%) unidades y 159 (16.6%) unidades 

respectivamente. Asimismo, Medicina, Unidad de Cuidados Intensivos y 

Emergencia utilizaron mayor cantidad de plasma fresco congelado con 150 (41.7%) 

unidades, 80 (22.2%) unidades y 75 (20.8%) unidades respectivamente. Por otro 

lado, Medicina, Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos también hicieron 

mayor uso de concentrado plaquetario con 97 (35.3%) unidades, 67 (24.4%) 

unidades y 48 (17.5%) unidades respectivamente. 

En el gráfico 3 se evidencian los diagnósticos más frecuentes durante la primera ola 

de la pandemia siendo el concentrado de hematíes el más ocurrente para los 

siguientes diagnósticos: cáncer, anemia y hemorragia digestiva alta con 198 

(20.7%) unidades, 171 (17.9%) unidades y 154 (16.1%) unidades respectivamente. 

El plasma fresco congelado fue más utilizado en los pacientes que presentaron 
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hemorragia digestiva alta, anemia y cáncer con 82 (22.8%) unidades, 65 (18.1%) 

unidades y 62 (17.2%) unidades respectivamente. Por último, para el concentrado 

plaquetario los diagnósticos más frecuentes fueron cáncer, hemorragia digestiva 

alta y anemia fueron las más utilizadas con 82 (29.8%) unidades, 51 (18.5%) 

unidades y 38 (13.8%) unidades respectivamente. Cabe resaltar, que algunos de los 

pacientes con COVID-19 presentaron alguna condición médica adyacente. Sin 

embargo, solo se consideró el diagnóstico de COVID-19 ya que, la necesidad de 

transfusión depende de varios factores, como la gravedad de la enfermedad y las 

complicaciones que puedan surgir. 

En el gráfico 4 se observa el uso de componentes sanguíneos en los pacientes con 

COVID-19. Según la distribución, se aprecia que hicieron uso de 174 unidades de 

componentes sanguíneos siendo 109 (62.7%) unidades de concentrado de hematíes 

seguido de 33 (18.9%) unidades de plasma fresco congelado, 19 (10.9 %) unidades 

de concentrado plaquetario y cabe mencionar que solo se utilizaron 13 (7.5%) 

unidades de crioprecipitado.  
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio muestra la frecuencia de componentes sanguíneos utilizados 

durante la primera ola de la pandemia COVID-19, se evidencia que el uso de 

concentrado de hematíes sigue siendo el componente sanguíneo más utilizado. Los 

servicios de Medicina y Emergencia realizaron con mayor frecuencia transfusiones, 

sobre todo en los pacientes que presentaron anemia, cáncer y hemorragia digestiva 

alta. Se resalta la baja frecuencia de componentes sanguíneos en pacientes que 

presentaban COVID-19. 

En el curso de la primera ola se ejerció una presión extrema sobre el sistema de 

salud, por las diversas deficiencias sanitarias y el incremento de casos, saturando 

así los hospitales en cuestión de semanas (23). Los Centros de Hemoterapia y 

Bancos de Sangre también se vieron afectados por el abastecimiento y suministro 

de sangre, enfrentando así un gran desafío para el personal de salud (24).  

Los estudios realizados por Grandone et al (25) y Quaglietta et al (26) mencionan 

que utilizaron 4652 unidades y 2341 unidades de componentes sanguíneos 

respectivamente, por el contrario, nuestro estudio hizo uso de 1604 unidades de 

componentes sanguíneos. Está marcada diferencia puede ser debido a los diferentes 

sistemas de atención sanitaria que brindaron los hospitales. Por otro lado, el 

Hospital Civil de Pescara probablemente realizó mayor cantidad de transfusiones 

por contar con un centro especializado en el tratamiento de los pacientes con 

anemia. Sin embargo, concuerdan que el componente sanguíneo más utilizado es el 

concentrado de hematíes, ya que tiene la función de aumentar la capacidad 

transportadora de oxígeno a los tejidos (27). 

Por otra parte, la pandemia provocó la interrupción de los servicios hospitalarios de 

rutina, por lo que en nuestro estudio se observa que el servicio de Medicina y 

Emergencia utilizaron más componentes sanguíneos. Sin embargo, el estudio 

realizado por Quaglietta et al (26), menciona que utilizaron mayor cantidad de 

componentes sanguíneos los servicios de Onco-Hematología y Cirugía con 1393 

(59.8%) y 357 (15.3 %) unidades de componentes sanguíneos respectivamente.  

La posible explicación de esta variación en el uso de componentes sanguíneos, 

podría ser por las políticas de transfusión de cada hospital y al estado crítico en el 
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que se encontraron los pacientes. Por otro lado, el periodo de estudio de cada 

hospital también pudo influir en la necesidad de transfusiones. 

Durante la primera ola de la pandemia se presentaron diversos diagnósticos y de 

acuerdo con las necesidades de cada paciente, se pudieron utilizar transfusiones de 

distintos componentes sanguíneos. Las transfusiones de concentrado de hematíes 

son un pilar en el tratamiento de pacientes con anemia por la restauración de 

volumen celular y el aumento de la distribución de oxígeno a los tejidos, ya que un 

suministro inadecuado puede provocar una falla multiorgánica y un aumento de la 

morbilidad y la mortalidad (29). Por otro lado, los pacientes oncológicos pueden 

presentar distintas necesidades de transfusión, pues algunos tratamientos como la 

quimioterapia o radioterapia afectan el proceso de maduración y diferenciación de 

las células sanguíneas (30). Asimismo, de acuerdo con el tipo de cáncer se 

producirán diversas afecciones en la médula ósea, por lo que se necesita de 

transfusiones constantes (31). Otra posible explicación es la frecuencia de cirugías 

para extirpación de tumores, en este tipo de procedimientos se pueden presentar 

pérdidas de sangre o hemorragias y es probable también que se deban realizar 

transfusiones (32) Por otra parte, se evidencia el mayor consumo de plasma fresco 

congelado principalmente en las hemorragias digestivas, probablemente por su 

frecuente requerimiento para prevenir o tratar el sangrado gastrointestinal 

acompañado de  alguna coagulopatía, por ello es importante evaluar la condición 

de cada paciente y así identificar si requiere productos plasmáticos, para así 

compensar las deficiencias de los factores de coagulación (33).  

Los pacientes con COVID-19 presentan una infección respiratoria causada por el 

SARS-CoV-2, el cual tiene un período de incubación de 1 a 14 días y sus síntomas 

más comunes son fiebre, fatiga y tos seca (34). A medida que progresa la 

enfermedad se pueden generar diversas complicaciones que afectan órganos y 

tejidos (35). En consecuencia, comúnmente se puede encontrar una 

trombocitopenia causada por el daño a los pulmones que es el reservorio de 

megacariocitos y células progenitoras (36). Además, se puede observar una 

disminución de la hemoglobina acentuado por los cambios inflamatorios como el 

aumento de estimulación en los mecanismos de muerte celular, exceso de 

producción de citosinas pro inflamatorias y el daño al endotelio vascular (37). De 
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acuerdo con lo anterior, en algunos casos estas complicaciones aumentan el riesgo 

de hemorragia y trombosis que son consecuencias de la coagulopatía desarrollada 

(38). 

Se concuerda con estudios previos realizados que los pacientes con COVID-19 

utilizan componentes sanguíneos en baja frecuencia (3,17,39). Sin embargo, las 

personas con COVID-19 que presentan comorbilidades o enfermedades crónicas 

preexistentes necesitaran transfusiones sanguíneas debido a múltiples 

complicaciones y fallas multiorgánicas (40,41).  

Se observa una similitud con diversos estudios donde se menciona que el principal 

componente sanguíneo transfundido en los pacientes con COVID-19 es el 

concentrado de hematíes (3,20,21).  El consumo posiblemente sucede por la 

presencia de enfermedades adyacentes tal como reporta la investigación de Sanz et 

al (41), donde indica que los pacientes requirieron transfusiones por presentar 

hemorragias, neoplasias hematológicas, sangrado y anemia. Es probable que la 

mayoría presente condiciones de salud crónicas y se encuentren en estado crítico o 

en UCI (35).    

La anemia es una característica común en aquellos con infección grave, dado que 

produce una disminución en la capacidad de captar oxígeno en los tejidos 

periféricos debido a los estados hipermetabólicos durante la infección (42). Por otra 

parte, nuestros resultados coinciden con el estudio realizado por Grandone et al (25) 

en el hospital de investigación “Casa Sollievo Della Sofferenza” en el cual 

utilizaron 560 (17.9%) unidades de plasma fresco congelado. De la misma manera, 

Marin et al (19), realizó un estudio en el Hospital Infanta Leonor donde hicieron 

uso de 11 (10.4 %) unidades de concentrado plaquetario. Sin embargo, nuestros 

resultados difieren con el estudio realizado por Velásquez et al (20), en el Hospital 

Ramón y Cajal, donde utilizaron 30 (5.5%) unidades de plasma fresco congelado y 

67 (12.3%) unidades de concentrado plaquetario. La diferencia en el uso de 

componentes sanguíneos es probablemente por la presencia de episodios 

hemorrágicos o sangrados en pacientes COVID-19. Por otro lado, Dorgalaleh et al 

(43), menciona que, debido a la alta tasa de coagulopatías, se debe tener en 

consideración la terapia transfusional especialmente en aquellos que presenten 
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sangrado activo, requieran un procedimiento invasivo o presenten un alto riesgo de 

complicaciones hemorrágicas (38). 

Algunos pacientes necesitaron de transfusiones por presentar anomalías en la 

coagulación durante esta nueva infección viral, como la coagulación intravascular 

diseminada (CID) asociada a sepsis, pues al activar una fuerte respuesta 

inflamatoria sistémica genera un desbalance en la homeostasis (44). Estos cambios 

causan complicaciones hemorrágicas, observado principalmente en los que 

ingresaron a UCI (45, 46). El uso indistinto de los componentes sanguíneos se debe 

a que la mayor parte de transfusiones se da como parte de un síndrome de distrés 

respiratorio agudo (SARS), seguido por diagnósticos de hemorragia digestiva alta, 

enfermedad renal crónica, leucemia, entre otras causas. Los datos presentados se 

pueden corroborar con diversos estudios donde indican que el requerimiento de 

transfusiones en los pacientes con COVID-19 es bajo incluyendo casos severos. 

Además, se evidencia que el uso de componentes sanguíneos es mayormente 

solicitado en otras patologías y/o diagnósticos (19,20).  

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, el tipo de diseño 

puede haber afectado la recolección uniforme de la información porque algunas 

solicitudes transfusionales no presentaban información adecuada y actualizada, 

sobre todo en la cartera de servicios que brinda el hospital. En segundo lugar, no se 

logró evaluar las condiciones médicas que podrían tener los pacientes con COVID-

19 que necesitaron de componentes sanguíneos, ya que no se puede asegurar si 

utilizaron por causa directa de alguna enfermedad adyacente o de la infección por 

COVID-19. Sin embargo, nuestros resultados revelan aspectos importantes del uso 

de componentes sanguíneos durante la primera ola de la pandemia. Además, este 

estudio incluyó pacientes atendidos durante la primera ola de la pandemia COVID-

19 en el contexto de emergencia sanitaria en el Hospital Nacional Cayetano Heredia 

únicamente, por lo que nuestros resultados no son extrapolables, ni representativos 

en toda una población peruana.  No obstante, la fortaleza de este estudio es que 

nuestros resultados son relevantes y pueden proporcionar información importante 

sobre el uso de componentes sanguíneos durante la primera ola de la pandemia 

COVID-19, debido a que las transfusiones son necesarias en todo momento 
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especialmente en situaciones de emergencia. Los pacientes con COVID-19 que 

requieren transfusiones aún no está bien establecido, por este motivo se deben 

realizar más estudios para identificar las causas. Nuestro estudio identifica que los 

pacientes con COVID-19 utilizaron componentes sanguíneos por presentar 

comorbilidades o enfermedades preexistentes. 
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VI. CONCLUSIONES 

● Se determinó que 544 pacientes utilizaron 1604 componentes sanguíneos 

durante la primera ola de la pandemia COVID-19, de marzo a julio del 2020. 

● De acuerdo con la distribución de componentes sanguíneos, se utilizaron 

956 unidades de concentrado de hematíes, 360 unidades de plasma fresco 

congelado, 275 unidades de concentrado plaquetario y sólo 13 unidades de 

crioprecipitado. 

● El principal servicio que utilizó componentes sanguíneos fue Medicina con 

301 (31.5%) unidades de concentrados de hematíes, 150 (41.7%) unidades 

de plasma fresco congelado y 97 (35.3%) unidades de concentrado 

plaquetario. 

● Los diagnósticos más frecuentes que utilizaron concentrado de hematíes y 

concentrado plaquetario fue cáncer con 198 (20.7%) unidades y 82 (29.8%) 

unidades respectivamente. Y se utilizó 82 (22.8%) unidades de plasma 

fresco congelado para los pacientes diagnosticados con hemorragia 

digestiva alta.  

● Los pacientes diagnosticados con COVID-19 requirieron un número menor 

de transfusiones, utilizando 109 (62.7%) unidades de concentrado de 

hematíes, 33 (18.9%) unidades de plasma fresco congelado, 19 (10.9%) 

unidades de concentrado plaquetario y 13 (7.5%) unidades de 

crioprecipitado. 
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VIII. TABLAS Y GRÁFICOS  

Tabla 1. Características demográficas de los pacientes transfundidos en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia durante la primera ola de la pandemia 

COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características demográficas n = 544 100% 

Sexo   

Femenino 292 53.7% 

Masculino 252 46.3% 

Edad*                     50,5 (34) 

Servicios de procedencia   

Emergencia 461 84.7% 

Hospitalización 83 15.3% 

Pacientes con COVID-19   

Si 56 10.3% 

No 488 89.7% 

*Mediana (RIQ) 

Fuente: Elaboración propia en base a los datos de solicitudes transfusionales de 

HCH-2020 



 

Gráfico 1: Frecuencia de componentes sanguíneos utilizados en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia durante la primera ola de pandemia COVID-19, 

16 marzo - 31 julio 2020. (N=1604) 

Tabla 2. Frecuencia de componentes sanguíneos utilizados en los servicios del 

Hospital Nacional Cayetano Heredia durante la primera ola de la pandemia 

COVID-19, 16 marzo - 31 julio 2020. (N=1604) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Servicios  Componentes sanguíneos 

 n =1604 100 % 

Medicina 548 34.2 

Emergencia 424 26.4 

Unidad de Cuidados Intensivos 271 16.9 

Gineco – Obstetricia 230 14.3 

Cirugía 131 8.2 

Fuente: Elaboración propia en base de datos de las solicitudes 

transfusionales de HCH-2020 
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Gráfico 2. Distribución de componentes sanguíneos por servicios durante la 

primera ola de la pandemia COVID-19 en el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia durante el 2020. 
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Gráfico 3. Frecuencia de diagnósticos según unidades de componentes 

sanguíneos utilizados durante la primera ola de la pandemia COVID-19 en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el 2020. 

 

 

 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Otros

COVID - 19

Hemorragia Uterina

Enfermedad Renal Crónica

Hemorragia Digestiva alta

Anemia

Cáncer

Otros

COVID - 19

Hemorragia Uterina

Enfermedad Renal Crónica

Hemorragia Digestiva alta

Anemia

Cáncer

Otros

COVID - 19

Hemorragia Uterina

Enfermedad Renal Crónica

Hemorragia Digestiva alta

Anemia

Cáncer

C
o

n
ce

n
tr

ad
o

 P
la

q
u

et
ar

io
P

la
sm

a 
Fr

es
co

 C
o

n
ge

la
d

o
C

o
n

ce
n

tr
ad

o
 d

e 
H

em
at

íe
s

22.9 %

6.9 %

4.7 %

3.3 %

18.6 %

13.8 %

29.8 %

16.1 %

9.2 %

6.7 %

10.0 %

22.8 %

18.1 %

17.2  %

8.3 %

11.4 %

12.8 %

12.9 %

16.1 %

17.9 %

20.7 %



 

Gráfico 4. Frecuencia de componentes sanguíneos utilizados por pacientes con 

COVID-19 durante la primera ola de la pandemia COVID-19 en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia durante el 2020. (N =174) 
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IX. ANEXOS 

ANEXO 1:  

SOLICITUD TRANSFUSIONAL CÓDIGO EG05-FR08 DEL HOSPITAL 

NACIONAL CAYETANO HEREDIA. 

 



 

ANEXO 2: 

 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE SOLICITUDES TRANSFUSIONALES 

DEL CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO II DEL HNCH 

Código: Diagnóstico COVID-

19 

Sí  Fecha de 

solicitud: 

Día Mes Año 

000000 No X 00 00 00 

Sexo 
Femenino Masculino 

Área de 

procedenci

a 

Emergenci

a 

Hospitalizació

n X  

Fecha de 

Nacimiento 

Día Mes Año 
x  

00 00 00 

Servicio de salud Si No Diagnóstico Patológico Si No 

Medicina X  Hematológicas X  

Gineco-Obstetricia  X Gineco-obstétricas  X 

Cirugía  X Digestivas  X 

Unidad de cuidados 

críticos 
 X Urológicas/nefrológicas  X 

Medicina tropical  X Oncológicas  X 

   Endocrinológicas  X 

   Respiratorias  X 

Componentes sanguíneos: 

Número de unidades 

Concentrado de 

hematíes 

Número de 

unidades  

Plasma fresco 

congelado  

Número de unidades 

Concentrado 

plaquetario 

Número de unidades 

Crioprecipitado 

00000 00000 00000 00000 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 3: DETERMINACION DEL TAMAÑO MUESTRAL 

 

   

Total: 1124 Solicitudes 

transfusionales 

Finalmente: 808 solicitudes 

transfusionales se utilizaron en el 

estudio de 544 pacientes. 

39 solicitudes transfusionales 

incompletas 

151 solicitudes transfusionales 

que no utilizaron componentes 

sanguíneos 

Se eliminaron 

126 Solicitudes transfusionales 

de pacientes menores de 18 

años.  

 

No corresponde 

al estudio 



 

ANEXO 4: 

CONSTANCIA DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ETICA EN 

INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO 

HEREDIA 

 



 

ANEXO 5: 

CONSTANCIA DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ETICA DEL 

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA 

 



 
 

ANEXO 6.  

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable Definición Conceptual Definición operacional 

Tipo de variable 

y escala de 

medición 

Indicador 

Edad 
Tiempo que ha vivido una persona u otro ser 

vivo contando desde su nacimiento. 

Edad en años cumplidos del paciente 

registrado en la solicitud transfusional   

Numérica 

discreta de 

intervalo 

Años 

Sexo 
Condición orgánica que diferencia a los 

hombres de las mujeres 

Condición biológica del género registrado en 

la solicitud transfusional. 

Categórica 

dicotómica 

nominal 

• Femenino 

• Masculino 

Área de 

procedencia 

Lugar donde el paciente acude en ayuda para 

resolver su dolencia y problema de salud.  

Lugar donde fue recibido inicialmente el 

paciente para su atención del problema de 

salud, registrado en la solicitud transfusional. 

Categórica 

dicotómica 

nominal 

• Hospitalización 

• Emergencia  

Servicio de salud 

Son aquellas unidades que realizan prestaciones 

que brindan asistencia sanitaria 

 

Unidades que brindan la atención a un 

paciente según su dolencia o problema de 

salud registrado en la solicitud transfusional. 

Categórica 

politómico 

nominal 

• Medicina 

• Emergencia 

• Gineco-obstetricia 

• Cirugía  

• Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) 

Diagnóstico 

 

Identificación de la enfermedad de acuerdo con 

los síntomas y exámenes complementarios 

realizados por un médico. 

Proceso que se identificó en base al registro de 

una enfermedad o diagnóstico, en la solicitud 

transfusional. 

Categórica 

politómico 

nominal 

• Cáncer 

• Anemia 

• Hemorragia digestiva 

alta 



 
 

• Enfermedad renal 

crónica 

• Hemorragia uterina 

• COVID-19 

• Otros. 

Pacientes con 

COVID-19 

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa 

causada por el virus SARS-CoV-2 y es 

diagnosticada a través de una técnica de 

laboratorio llamada reacción en cadena de la 

polimerasa con transcripción inversa (RT-PCR) 

Diagnóstico obtenido de la descripción y sello 

de COVID-19, registrados en la solicitud 

transfusional. 

Categórica 

dicotómica 

Nominal 

• Si 

• No 

Unidades de 

concentrado de 

hematíes 

Es la cantidad de glóbulos rojos que se obtiene 

a partir de una donación de sangre una vez 

separado del resto de componentes sanguíneos. 

Cantidad de unidades de concentrado globular 

que se utilizaron para ser transfundidos 

registrados en la solicitud transfusional. 

Numérica 

discreta 

Razón 

Número de unidades 

Unidades de 

plasma fresco 

congelado 

Es una fuente no concentrada de todos los 

factores de coagulación, sin plaquetas. Se 

obtiene a partir de la sangre completa de los 

donantes de sangre. 

Cantidad de unidades de plasma fresco 

congelado que se utilizaron para ser 

transfundidos registrados en la solicitud 

transfusional. 

Numérica 

discreta 

Razón 

Número de unidades 

Unidades de 

concentrado 

plaquetario 

Preparado que contiene las plaquetas obtenidas 

por separación de una unidad de sangre total 

(plaquetas), o de un solo donante por aféresis. 

Cantidad de unidades de concentrado 

plaquetario que se utilizaron para ser 

transfundidos registrados en la solicitud 

transfusional. 

Numérica 

discreta 

razón 

Número de unidades 

Unidades de 

crioprecipitado 

Es la fracción de proteínas plasmáticas que 

permanecen insolubles cuando el plasma fresco 

congelado es descongelado en condiciones 

apropiadas de temperatura. Contiene factor 

VIII, factor VIII-Von Willebrand, fibrinógeno, 

factor XIII. 

Cantidad de unidades de crioprecipitado que 

se utilizaron para ser transfundidos 

registrados en la solicitud transfusional. 

Numérica 

discreta 

Razón 

Número de unidades 

 


