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RESUMEN

Introduccion: La transfusion masiva es un procedimiento critico en el manejo del
shock hemorrégico, es efectiva por disponibilidad de hemocomponentes vy
coordinacion del Banco de Sangre y é&reas clinicas. Limitaciones logisticas,
variabilidad en disponibilidad de hemocomponentes y ausencia de protocolos
estandarizados, afectan la eficacia del Protocolo de Transfusion Masiva (PTM).
Objetivo: Analizar las estrategias de optimizacion implementadas por los bancos
de sangre para garantizar la disponibilidad y el suministro oportuno de
hemocomponentes durante la activacion del PTM, en pacientes con hemorragia
critica. Metodologia: Se realiz6 una revision narrativa descriptiva, basada en la
informacion contenida en articulos cientificos en inglés publicados del 2010 al
2025. Los documentos fueron extraidos de PubMed y Google Académico, y
sugeridos por experto. Descripcion de hallazgos: se revisaron 468 documentos,
obteniendo 32 articulos; evidencian que la eficiencia transfusional mejora con
proporciones equilibradas (1:1:1 y 1:1:2), gestién de inventarios con rotacion
programada, trazabilidad electrénica y capacitacion constante. La disponibilidad de
plaquetas es la principal limitante operativa, junto a fallas de comunicacion y
ausencia de indicadores estandarizados de desempefio transfusional durante el
PTM. Conclusiones: La optimizacién del Banco de Sangre debe unificar estrategias
de gestion logistica, estandarizacién de procesos y fortalecimiento de la
comunicacion clinica. El desarrollo de herramientas digitales y modelos predictivos
mejorara la disponibilidad y seguridad de los hemocomponentes.

Palabras clave: Optimizacion, estrategias, protocolo de transfusion masiva.



ABSTRACT

Introduction: Massive transfusion is a critical procedure in the management of
hemorrhagic shock. It is effective due to the availability of blood components and
the coordination between the Blood Bank and clinical areas. Logistical limitations,
variability in the availability of blood components, and the absence of standardized
protocols affect the effectiveness of the Massive Transfusion Protocol (MTP).

Objective: To analyze the optimization strategies implemented by blood banks to
guarantee the availability and timely supply of blood components during MTP
activation in patients with critical hemorrhage. Methodology: A descriptive
narrative review was conducted, based on information contained in scientific
articles in English and Spanish published from 2010 to 2025. Documents were
extracted from PubMed and Google Scholar, and suggested by an expert.
Description of findings: A total of 468 documents were reviewed, yielding 32
articles; these show that transfusion efficiency improves with balanced ratios (1:1:1
and 1:1:2), inventory management with scheduled rotation, electronic traceability,
and continuous training. Platelet availability is the main operational limitation,
along with communication failures and the absence of standardized indicators of
transfusion performance during the MTP. Conclusions: Optimization of the Blood
Bank must unify strategies in logistical management, process standardization, and
strengthening of clinical communication. The development of digital tools and
predictive models will improve the availability and safety of blood components.

Keywords: Optimization, strategies, massive transfusion protocol.



I.  INTRODUCCION

La hemorragia severa representa una de las principales causas de mortalidad en
pacientes criticos, y la activacion del Protocolo de Transfusion Masiva (PTM)
constituye una intervencion decisiva en su manejo. Solo entre el 2 % y 3 % de los
casos de trauma requieren activacion del PTM(1) pero la mortalidad puede superar
el 30 % si no se ejecuta de forma oportuna (2).

En el Reino Unido, se estimd la incidencia de hemorragia traumatica de 83 casos
por millén con una mortalidad del 17,9 % a las 24 horas, con retrasos en la
administracion de plasma, plaquetas y crioprecipitado (3) . En el contexto peruano,
la hemorragia obstétrica representa hasta el 25 % de las muertes maternas y la
activacion oportuna del PTM obstétrico mejora la supervivencia (4).

El Banco de Sangre enfrenta multiples desafios en la respuesta al PTM, entre ellos
la liberacion rapida de hemocomponentes, la coordinacion con areas criticas y la
trazabilidad bajo alta demanda. La ausencia de tiempos meta estandarizados y las
fallas en la comunicacion interdepartamental, comprometen la eficacia
transfusional(5).

En el Per(, un estudio de control transfusional mostro que el paquete globular
representd el 70,1 % de las transfusiones, seguido por el plasma fresco congelado
12,8 % vy las plaquetas 9,6 %; sin embargo, solo el 61 % de los procedimientos
presentaron justificacion clinica completa, lo que refleja deficiencias en la gestion
y auditoria transfusional (6).

Las experiencias descritas en diferentes contextos evidencian que la efectividad del

PTM depende directamente de la capacidad resolutiva del banco de sangre, en su



logistica operativa y en la calidad de los hemocomponentes disponibles (7,8). Los
resultados observados en la literatura cientifica refuerzan la necesidad de
implementar sistemas de trazabilidad, control de inventarios y rotacion programada
del stock sanguineo, componentes esenciales para fortalecer la respuesta
transfusional en escenarios criticos(9).

El objetivo de la presente revision bibliogréfica, es analizar las estrategias de
optimizacion implementadas por los bancos de sangre para garantizar la
disponibilidad y el suministro oportuno de hemocomponentes durante la activacion

del Protocolo de Transfusion Masiva (PTM).



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar las estrategias de optimizacion implementadas por los bancos de sangre
para garantizar la disponibilidad y el suministro oportuno de hemocomponentes
durante la activacion del Protocolo de Transfusion Masiva (PTM) en pacientes con

hemorragia critica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los protocolos descritos en la literatura para optimizar la
disponibilidad de hemocomponentes en escenarios de transfusion masiva.

2. Evaluar los principales indicadores de efectividad utilizados en la
optimizacion de bancos de sangre, tales como tiempo de respuesta,
suficiencia de hemocomponentes y manejo de stock de emergencia.

3. Analizar las limitaciones y desafios logisticos, técnicos y de gestion
reportados en la implementacion de estrategias de optimizacién en

diferentes contextos hospitalarios.



I1l. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

El presente trabajo narrativo de caracter descriptivo aborda el tema: “Estrategias de
optimizacion de bancos de sangre para garantizar el suministro oportuno de
hemocomponentes durante la activacion del Protocolo de Transfusion Masiva
(PTM)”, con base en articulos cientificos mas relevantes publicados entre los afios
2010y 2025.

1.  Bases de datos utilizadas

Las principales bases de datos consultadas fueron PubMed y Google Académico,
complementadas con la inclusion de articulos sugeridos por experto. La fecha de
busqueda fue del 21 de octubre de 2025, empleandose ecuaciones estructuradas con
operadores booleanos AND y OR.

2. Términos utilizados

La estrategia de busqueda fue con los términos Mesh: 1. Poblacion: blood bank,
hospital blood bank, transfusion service, transfusion medicine service, 2. Concepto:
optimization, management strategies, process improvement, quality improvement,
3. Contexto: massive transfusion, massive transfusion protocol, massive
hemorrhage, trauma, shock trauma, critical care, emergency service hospital,
obstetric hemorrhage, vease Anexo 1.

3. Formula de basqueda

Todas las féormulas de busqueda pueden verse en el Anexo 2.

4. Eleccion de articulos

4.1 Criterios de inclusion



Articulos cientificos publicados entre 2010 y 2025, en inglés y espafiol por
sugerencia de experto, estudios de revision, articulos originales, articulo basados en
guias técnicas, documentos con texto completo que aborden la optimizacién del
banco de sangre o la gestion transfusional en el PTM.

4.2 Criterios de exclusion

Publicaciones centradas Unicamente en aspectos clinicos sin vinculacion logistica

o de gestion, trabajos que aborden transfusiones fuera del contexto de PTM.



CAPITULO II: DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS

En la busqueda se identificaron 27 registros en la base de datos PubMed y 441
articulos en la base Google Académico con un total de 468 articulos en inglés y
espafol. Se elimino 169 duplicados, 299 registros coincidieron con objetivos de
revision, aplicando criterios de inclusién; se elimind 258 registros, quedando con
41 articulos completos, por duplicidad tematica se eliminaron 18 registros,
quedando 23 articulos, se adicionaron 9 por sugerencia de experto, quedando 32
articulos para la elaboraciéon de la presente revision como se evidencia en el
siguiente flujograma.

Flujograma del proceso de recopilacion de bases de datos:

A continuacion, se presenta el detalle del flujograma:

BUSQUEDA EN BASE DE DATOS
PubMed: 27/Google Gcholar: 441
Total: 463

IDENTIFICACION

Duplicidad

‘.’/ 169 eliminados

299 Articulos

JOTAL DE RESULTADOS }

CRITERIO DE IMCLUSION
258 eliminados

41 Articulos

TOTAL DE RESULTADOS / /

DUPLICIDAD TEMATICA
18 eliminados

CRIBADO

TOTAL DE RESULTADOS

23 Articulos //

h

5. Experto
9 articulos

| ¥

\ RESULTADO FINAL

INCLUSION

32 Articulos

Elaboracion Propia



1.  Fundamentos tedricos sobre transfusion masiva
La transfusion masiva se define como la administracion de >10 unidades de
globulos rojos en 24 horas o >5 unidades en 4 horas, equivalentes a la reposicion
de una volemia completa(10). Su frecuencia es baja en términos poblacionales
alrededor del 2 al 5 % de las transfusiones hospitalarias, pero su impacto en
mortalidad es alto, superando el 30 % en trauma grave y hemorragia obstétrica
(4,11). Las indicaciones mas comunes corresponden a trauma severo (40 a 50 %),
cirugia cardiovascular y hepatica (20 a 25 %) y hemorragia obstétrica (10 a 15 %)
(12,13), la evolucion de este protocolo de acuerdo al &rea en que se aplica ver en el
Anexo 3.
Los requerimientos transfusionales implican la reposicion equilibrada de glébulos
rojos (GR), plasma fresco congelado (PFC) y plaquetas (PLT) en proporciones que
mantengan la hemostasia fisiol6gica. Estudios multicéntricos han demostrado que
los esquemas 1:1:1 0 1:1:2 (GR: PFC: PLT) reducen la mortalidad temprana y el
riesgo de coagulopatia dilucional (1,11). En la practica, un paciente sometido a
transfusién masiva puede recibir entre 4 y 12 unidades de GR, 4 a 8 unidades de
plasmay 1 o 2 pools de plaquetas en las primeras horas, dependiendo del grado de
shock hemorragico (14,15).
2. Experiencia en la optimizacion de bancos de sangre y protocolos de
transfusion masiva
La literatura nos permite revisar la experiencia en la optimizacién operativa de los
bancos de sangre a partir de la implementacion de protocolos de transfusion masiva
(PTM) en distintos contextos hospitalarios. En Espafia, la implementaciéon de

protocolos estructurados de hemorragia masiva ha fortalecido la coordinacion entre



el banco de sangre, el quiréfano y los servicios de emergencia, logrando una
reduccion en los tiempos de entrega de hemocomponentes, la activacion temprana
del protocolo, con proporciones equilibradas 1:1:1 de glébulos rojos, plasma y
plaquetas, disminuyd las tasas de mortalidad en pacientes politraumatizados hasta
en un 30 % (8). La creacion de equipos multidisciplinarios de profesionales en
trauma y su capacitacion continua incrementaron la eficiencia operativa y redujeron
el descarte de hemocomponenetes(16).

En Brasil, la aplicacion del PTM se basa en la liberacion secuencial de paquetes
transfusionales desde el banco de sangre con proporciones predefinidas, donde
diversos centros utilizan combinaciones como 6 GR: 4 PFC, 6 GR: 6 PFC, 0 6 GR:
6 PFC: 10 crioprecipitados, convergiendo finalmente hacia relaciones 1:1 0 1:1-2
a medida que la hemorragia progresa. ElI banco de sangre cumple asi un rol
operativo esencial, enviando los paquetes de forma ciclica y ajustando la
disponibilidad de plasma descongelado, especialmente ante el desafio frecuente de
escasez de plasma AB, el tipo universal. Estas estrategias permiten sostener la
reanimacion hemostatica y mitigar la coagulopatia mediante reposicion equilibrada
(17).

En Argentina, se describe la implementacion de sistemas de gestion y trazabilidad
electronica, reduciendo al 20 % el descarte de hemocomponentes, optimizando la
rotacion de los mismos, la cooperacion de bancos regionales y hospitales de alta
complejidad, elevo en 15 %, la eficiencia de distribucién interhospitalaria. La
planificacion anticipada del stock critico, el uso de protocolos balanceados 1:1:1y
la capacitacion continua del personal técnico y médico, dio resultados exitosos en

el Hospital Garrahan y el Hospital Posadas, donde se acorto los tiempos de entrega



de componentes en un 25 % y mejoro la respuesta ante hemorragias criticas, por lo
que un banco de sangre gestionado con enfoque logistico y clinico puede sostener
la eficiencia transfusional incluso en contextos de alta demanda (7).

En Uruguay, los pacientes con hemorragia critica representan 8 % de las
transfusiones totales, pero consumen el 10 % del total de hemocomponentes, lo que
propone un desafio operativo. Optimizar la reposicion 1:1:1, reducir los tiempos de
respuesta, el uso de monitorizacién viscoelastica y la reposicién precoz de calcio,
ayudaron a estandarizar los procesos entre banco de sangre, quiréfano y unidad de
cuidados intensivos. La planificacion logistica, la capacitacion del personal y la
integracion institucional fue determinante en la eficiencia de la respuesta
transfusional y la sostenibilidad del sistema durante la activacion de los protocolos
de transfusion masiva (18).

En México, Los hospitales de alta especialidad reportaron el 41 % de las
transfusiones masivas son obstétricas, siendo la atonia uterina la causa
predominante. La implementacion de esquemas transfusionales 1:1:1, junto con el
uso temprano de fibrindgeno y acido tranexamico, redujo la mortalidad materna en
un 25 % durante el primer afio de aplicacion (19). La importancia de la coordinacién
inmediata entre obstetricia, quir6fano y banco de sangre, asi como la capacitacion
continua del personal que transfunde, son factores decisivos para garantizar la
disponibilidad y seguridad de los hemocomponentes durante emergencias
hemorragicas (20).

En Colombia, la aplicacién del protocolo de control de dafios ha demostrado reducir

la mortalidad del 65 % al 19 % gracias a la coordinacién efectiva entre servicios



criticos y el banco de sangre, garantizando proporciones transfusionales
equilibradas 1:1:1 y una comunicacion directa durante la activacion del PTM (21).
En el Pery, la activacion del PTM exige una respuesta inmediata del Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre, que prepara y entrega paquetes estandarizados (4
PG, 4 PFC y plaquetas) bajo el esquema 1:1:1, procurando una comunicacion
permanente con el equipo clinico. Es asi que el banco asegura pruebas de
compatibilidad, monitoreo de coagulacién y reposicién oportuna segin la
evolucion. La aplicacion del PTM ha demostrado reducir la mortalidad asociada a
hemorragia de 38% a 25%(22).

Los estudios multicéntricos indican que la implementacion de PTM reduce la
mortalidad global en hemorragias masivas de 35 % a 19 %. Se han reportado que
los centros con protocolos estructurados lograron disminuir en 25 % el tiempo de
entrega de plasma y en 30 % los retrasos en la administracion de plaquetas(11,14).
De igual modo, se evidencio que incluso en centros de trauma nivel |, la escasez de
plaquetas fue el principal obstaculo operativo que limito la capacidad de respuesta
del banco de sangre al momento de atender a multiples pacientes (15). Ver resumen
de experiencias en Anexo 4.

3. Organizacion y funcionamiento del Banco de Sangre

El Banco de Sangre, constituye el eje operativo del sistema transfusional
hospitalario. Su estructura funcional incluye los procesos de recepcion de
solicitudes, tipificacion, compatibilidad, preparacion, almacenamiento y
distribucion de hemocomponentes (20,23). Activado el PTM, el Banco de Sangre
prepara de forma automatica paquetes equilibrados 1:1:1 (4 glébulos rojos, 4 PFC

y 4 plaguetas), asegurando compatibilidad grupal y priorizando unidades
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universales cuando el grupo sanguineo es desconocido. Se debe verificar
diariamente las unidades almacenadas destinadas a hemorragia masiva,
manteniendo la trazabilidad mediante hojas de conduccion y ajustando la reposicion
de hemocomponentes segun la evolucion clinica del paciente y las pruebas de
laboratorio (fibrindgeno, coagulacion, hemograma), a esto se denomina proceso
ciclico, que se mantiene hasta la desactivacion formal del protocolo (22).

4.  Suficiencia de Hemocomponentes

En términos de capacidad operativa, estd establecido que debe haber reservas
criticas equivalentes a >20 unidades de gldbulos rojos O negativo y >10 unidades
de plasma AB, (24,25), con rotacién controlada , trazabilidad electrénica y alarmas
de stock critico, que reduce la caducidad y el desperdicio que puede alcanzar
anualmente del 5 al 7 % (26). Las guias internacionales recomiendan proporciones
fijas 1:1:1 (GR:PFC:PLT), con ajustes dindmicos mediante tromboelastografia
(TEG) (24,27). ElI 69 % de los centros norteamericanos mantienen plasma
inmediato disponible, y el 88 % aplican relaciones altas de PFC/GR > 1:2. Ademas,
un 49 % incluyen acido tranexamico como hemostatico inicial y un 18 % incorporan
TEG como herramienta de control hemostatico(1).

5.  Tiempos de respuesta frente al PTM

Los Protocolos de Transfusién Masiva (PTM) estructuran la respuesta transfusional
ante hemorragias criticas, definiendo criterios de activacion, proporciones de
componentes y mecanismos de comunicacion (1,12). Generalmente se activan
cuando el paciente ha recibido >4 unidades de GR en 1 hora (11). En periodos de
emergencia, la comunicacion fluida entre el banco, sala de operaciones, urgencias

y UCI, es decisiva, se ha demostrado que la falta de retroalimentacion y duplicacion

11



de solicitudes prolonga el tiempo de entrega de hemocomponentes hasta en 15 a 20
minutos adicionales, mientras que los circuitos cerrados de comunicacion reducen
estos retrasos en 60 %. (28). En Latinoamérica (19,23) establecen estructuras
protocolizadas similares, priorizando la trazabilidad, tiempos de respuesta menores
a 15 minutos y la obligacion de implementar un sistema de registro de PTM activo
(20,29,30).

6.  Estrategias de optimizacion del stock durante transfusiones masivas

La optimizacion del stock en contextos de transfusion masiva se sustenta
principalmente en una planificacion anticipada eficiente, este enfoque permite una
mejor adaptacion del sistema ante la variabilidad de la demanda, incrementando la
capacidad predictiva y favoreciendo la disponibilidad oportuna de
hemocomponentes en situaciones de alta demanda transfusional (26). Debido a que
los bancos de sangre no pueden predecir con certeza cuéntas unidades se requieren
diariamente, la estimacion de rangos razonables basada en la experiencia y los
registros histdricos constituye una herramienta clave. La implementacién de estos
modelos ha reducido el desperdicio en 4.8 %y la escasez en 3.4 % (26,31). A nivel
operativo, los bancos de sangre emplean analisis de demanda por hora critica y
reabastecimiento predictivo, considerando el consumo promedio de los ultimos
doce meses como referencia (13).

En cuanto a trazabilidad, los sistemas informatizados de gestién transfusional
demuestran gran eficacia que permiten identificar la localizacién en tiempo real de
cada unidad, emitir alertas automaticas y reducir pérdidas por caducidad hasta en
50 % (24,25).Ademéas la donacion voluntaria recurrente y la cooperacion

interhospitalaria son esenciales: durante crisis, ya que hasta un 30 % de los
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hemocomponentes proviene de bancos que estdn asociados o reposiciones
estratégicas. Finalmente, la capacitacion del personal técnico, Tecndlogo Medico
y Meédico responsable en la activacion del (PTM) mejora la coordinacion
interprofesional y reduce la probabilidad de errores transfusionales, cuya incidencia
puede disminuir de 1/1,000 a 1/10,000 transfusiones (28).

7. Barreras identificadas y perspectivas futuras

Las principales barreras identificadas, provienen de los errores en la comunicacién
entre las diferentes areas criticas y el banco de sangre, lo que incide en los tiempos
de respuesta, estos que ademas no tienen un rango totalmente establecido o meta,
la caducidad temprana de plaquetas y Plasma de tipo AB, representa un obstaculo
recurrente para sostener proporciones balanceadas 1:1:1 durante la reanimacion,
generando riesgos de desabastecimiento en escenarios criticos, también esta la
limitada implementacion de sistemas de trazabilidad y control de stock, que
impiden anticipar la demanda y optimizar la reposicién del inventario y finalmente
la dependencia de recursos humanos capacitados y especializados, todo esto afecta
el sostenimiento del protocolo en su fase critica (22,32).

Sin embargo, se especta avances significativos en inteligencia artificial aplicada a
la prediccion de demanda, bancos de sangre virtuales y sistemas automaticos de
inventario, actualmente en evaluacion en el sistema de salud de Australia y del
Reyno Unido (24,25). Ademas, el desarrollo de sustitutos sanguineos basados en
hemoglobina recombinante y expansores plasmaticos promete reducir la presion
sobre las reservas hospitalarias (14).Las futuras estrategias apuntan a integrar estos

sistemas digitales con protocolos clinicos estandarizados, garantizando

13



trazabilidad, ahorro de recursos y mejora de la seguridad transfusional en los
contextos de transfusion masiva.

8. LIMITACIONES Y FORTALEZAS

El presente trabajo incorpora evidencia cuantitativa relevante como es los
porcentajes operativos, incidencias, proporciones de uso de hemocomponentes,
indicadores de suficiencia y tiempos criticos, lo que aporta validez a esta revision
bibliografica. Se presentan objetivos generales y especificos claramente
estructurados, que orientan el estudio hacia la evaluacion de indicadores clave del
PTM. Asimismo, se emplea una estrategia de busqueda formal con términos MeSH,
bases de datos definidas y criterios cronoldgicos, permitiendo una revision
bibliogréfica ordenada.

El trabajo también ofrece un enfoque operativo que se aplica directamente al Banco
de Sangre, describiendo procesos, reposicion equilibrada, ciclos de entrega, uso de
hemocomponentes y coordinacion entre servicios. Finalmente, este trabajo
incorpora experiencias documentadas de multiples centros, resaltando la
importancia de la logistica, trazabilidad y rotacion programada del stock para
optimizar la respuesta transfusional en escenarios reales de hemorragia masiva.
Para el presente trabajo se ha reunido articulos que provienen de paises de Europa
y Latinoamérica, que, si bien robustecen el aporte de cada uno de ellos con
experiencias valiosas, en el caso de los paises de América latina considerados en
este trabajo tienen capacidades logisticas muy diferentes lo cual limita su aplicacion
en un contexto local. Finalmente, algunos articulos para la presente revision fueron

obtenidos por otras fuentes como la recomendacion del experto, debido a que con
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el uso de la formula de busqueda regular no se encontraban, pero que son de gran

utilidad para el presente trabajo.
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IV. CONCLUSIONES

Se identifico los protocolos descritos en la literatura revisada, se concluye que la
optimizacion de la disponibilidad de hemocomponentes en la transfusion masiva
depende de esquemas transfusionales equilibrados, procesos estandarizados y una
logistica operativa anticipada. Diferentes contextos emplean proporciones fijas
1:1:1 o 1:1:2 reduciendo la mortalidad temprana y coagulopatia (1,8,11,14,17).
Diversos paises aplican paquetes transfusionales predefinidos como Brasil (6 GR :
4PFC;6 GR:6PFC; 6 GR: 6 PFC: 10 crioprecipitados), que sostiene la reposicion
equilibrada a medida que la hemorragia continua(17). En Espafia, Argentina,
Uruguay, México y Colombia la disponibilidad oportuna de hemocomponentes
depende de ciclos de entrega automaticos, trazabilidad electrénica, coordinacion
interdepartamental y activacion temprana del PTM (7,8,16-19,21). En Europa se
mantienen reservas criticas (>20 unidades de GR O negativo y >10 unidades de
plasma AB) y se dispone de plasma inmediato en stock, optimizando la respuesta
transfusional frente a escenarios de alta demanda (24,25). Los protocolos mas
efectivos tienen; reposicion proporcional, estandarizacion técnica, gestion
automatizada del inventario y comunicacién continua durante toda la activacion del
PTM.

Se evaluaron indicadores de efectividad que mejorarian la capacidad operativa del
Banco de Sangre durante la activacién del PTM, siendo mas relevantes, el tiempo
de respuesta, suficiencia de hemocomponentes y manejo 6ptimo del stock critico.
El tiempo de respuesta es proporcional a la comunicacion, la no retroalimentacion
y la duplicacién de solicitudes retrasa la entrega de hemocomponentes 15-20

minutos, mientras que circuitos cerrados de comunicacién reducen retrasos hasta
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en 60 % (28). En la suficiencia de hemocomponentes, el criterio operativo es
disponer al menos >20 unidades de globulos rojos O negativo y >10 unidades de
plasma AB, junto a sistemas de rotacion controlada y trazabilidad electrdnica, lo
que reduce caducidad y desperdicio, que alcanzaentre 5%y 7 % anual (24,25). El
manejo del stock critico en modelos predictivos basados en anélisis historico han
demostrado disminuir la escasez en 3.4 % vy reducir el desperdicio en 4.8 %,
optimizando la disponibilidad en escenarios de alta demanda (31).

Se analizo las principales limitaciones y desafios en la implementacién de
estrategias de optimizacion frente al PTM, se concluye que se producen por fallas
logisticas, técnicas y de gestion afectando, la eficacia transfusional en distintos
contextos hospitalarios. Errores en la comunicacion entre areas clinicas y el Banco
de Sangre y a nivel técnico, escasez de plaquetas por su corta caducidad y la baja
disponibilidad limitada de plasma AB, son obstaculos constantes que no sostienen
los esquemas transfusionales 1:1:1 en hemorragias masivas generando riesgo de
desabastecimiento en escenarios criticos (15,17,22). Logisticamente es insuficiente
la implementacion de sistemas de trazabilidad y control de stock, ya que no permite
anticipar la demanda real y dificulta la reposicion oportuna de inventario
(24,25,32). Los recursos humanos altamente capacitados también son un desafio,
ya que la activacion adecuada del PTM exige entrenamiento continuo y
coordinacion interprofesional eficiente (16,20). Finalmente, las diferencias en
infraestructura, rotacion de hemocomponentes y capacidad operativa en sistemas
latinoamericanos, limitaban la aplicabilidad uniforme de las estrategias descritas,
teniendo como necesidad fortalecer la estandarizacién y modernizacion de los

procesos transfusionales (7,17-19).
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ANEXOS

Anexo 1: Términos Utilizados

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
Banco de Sangre Estrategias de Protocolo de transfusion
Optimizacion masiva (PTM)

¢Cudles son las estrategias de optimizacion implementadas por los bancos de
sangre para garantizar el suministro oportuno de hemocomponentes durante la

activacion del Protocolo de Transfusion Masiva (PTM)?

PALABRAS CLAVE / DESCRIPTORES / OPERADORES BOOLEANOS
P: ("blood bank™ OR "hospital blood bank"” OR "transfusion service” OR
"transfusion medicine service")

AND

C: ("optimization” OR "management strategies™ OR "process improvement” OR
"quality improvement™)

AND

C: ("massive transfusion” OR "massive transfusion protocol* OR "massive
hemorrhage" OR “trauma" OR "shock trauma" OR "critical care" OR "emergency

service hospital” OR "obstetric hemorrhage")



Anexo 2: Formula de basqueda utilizadas

1.NUmero

Busqueda PubMed

Cantidad

#1

#2

#3

#1 AND #2

#1 AND #2
AND #3

("blood bank™ OR "hospital blood bank™ OR
"transfusion service” OR "transfusion medicine
service™)

("optimization” OR "management strategies” OR
"process improvement” OR "quality improvement")
("massive transfusion” OR "massive transfusion
protocol” OR "massive hemorrhage" OR “trauma"
OR "shock trauma"™ OR “critical care" OR
"emergency service hospital® OR ™obstetric
hemorrhage™)

("blood bank™ OR "hospital blood bank” OR
"transfusion service” OR "transfusion medicine
service™) AND ("optimization” OR "management
strategies” OR "process improvement” OR "quality
improvement)

("blood bank™ OR "hospital blood bank™ OR
"transfusion service” OR "transfusion medicine
service”) AND ("optimization” OR "management
strategies” OR "process improvement” OR "quality
improvement™) AND ("massive transfusion” OR
"massive transfusion protocol” OR "massive
hemorrhage" OR “trauma" OR "shock trauma" OR
"critical care™ OR "emergency service hospital” OR

"obstetric hemorrhage™)

15 307

398 227

869 343

218

27




2.NUmero

Busqueda Google Académico

Cantidad

#1

#2

#3

#1 AND #2

#1 AND #2
AND #3

("blood bank™ OR "hospital blood bank™ OR
"transfusion service” OR "transfusion medicine
service")

("optimization” OR "management strategies” OR
"process improvement” OR "quality improvement™)
("massive transfusion” OR "massive transfusion
protocol” OR "massive hemorrhage™ OR “trauma" OR
"shock trauma™ OR ™critical care” OR "emergency
service hospital™ OR "obstetric hemorrhage")

("blood bank™ OR "hospital blood bank™ OR
"transfusion service” OR "transfusion medicine
service”) AND ("optimization” OR "management
strategies” OR "process improvement” OR "quality
improvement")

("blood bank™ OR "hospital blood bank" OR
"transfusion service” OR "transfusion medicine
service”) AND ("optimization” OR "management
strategies"” OR "process improvement” OR "quality
improvement”) AND ("massive transfusion” OR
"massive transfusion protocol® OR  "massive
hemorrhage" OR “trauma" OR "shock trauma" OR
"critical care” OR "emergency service hospital” OR

"obstetric hemorrhage™)

2 960

136 000

39 000

894

441




Anexo 3: Se resume las diferentes definiciones operacionales de PTM, Aplicacion
y Observacion, desde la version mas clésica hasta la mas integrativa con el objetivo

de se conozca su evolucion respecto a las diferentes areas de aplicacion.

DEFINICION

. OPERACIONAL DE ) ]

FUENTE / ANO ] APLICACION OBSERVACION
TRANSFUSION

MASIVA (PTM)

Massive
] Transfusion >10 .
transfusion and . ] Define el umbral
_ unidades de glébulos o o )
massive ) Trauma'y cirugia clésico y operativo
) rojos empacados _ ]
transfusion de emergencia. maés usado en
(GRD) en 24 horas, 0 _ o
protocols (More literatura médica.

>4 unidades en 1 hora.
& Raval, 2016)

Limitations of

available blood  Considera PTM la .
. . Sefiala que los
products for administracion >10
bancos de sangre no

massive unidades de GRD en Centros de _
) ) siempre cubren el
transfusion 24 h, pero destaca  trauma nivel I en )
_ o ) volumen requerido
during mass variaciones segun el EE. UU.

_ durante multiples
casualty events tipo de evento (trauma,

o o . victimas.
(Williams et al., obstetricia, quirdrgico).
2021)
Massive PTM se define como
transfusion  >10 unidades de GRD Recalca la
protocol in adult en24 ho>5en 4 h. Se importancia del
] Traumay o
trauma enfatiza en la ) equilibrio entre
) L urgencias.
population activacion temprana componentes
(Meneses et al., del protocolo con (GRD:PFC:PLT).

2020) relacion 1:1:1.




Protocolo de

transfusion  Define PTM como >10

unidades de GRD en
24ho>3enlh.

masiva en
obstetricia (La
Rosa, 2020)

Guia Técnicadel Transfusion masiva:

Hospital de Lima administracion de >10
Este-Vitarte

(2024) 24ho>5en4h.

Reconoce la
transfusion masiva

como proceso en el que
NOM-253-SSA1-

o se sustituye un
2012 (México)

volumen sanguineo
total en 24 h (70
ml/kg).
No ofrece una cifra

Requirements

_ exacta, pero describe la
for Transfusion

PTM como “evento

Laboratory o o
] clinico en el que la técnicos en
Practice o i .
) pérdida sanguinea laboratorios
(Australian ) ]
o supera la capacidad de transfusionales.
Commission, L .
reposicion estandar del
2022)

banco de sangre”.

Adopta el umbral >10
Guidelines for

the Blood

Transfusion

unidades en 24 h, pero
introduce el término

“transfusion masiva

Services in the
UK (2005)

anticipada” cuando se
preve ese

requerimiento.

paquetes globulares en peruano (nivel

Lineamientos

Servicios

britanicos.

Adapta la definicion

Hemorragia o

o clasica al contexto
obstétrica.

materno.
Incluye ademés

Contexto o .

o criterios clinicos
hospitalario

(hipotension

persistente, lactato

).

>4 mmol/L).
Normativa Define el concepto
mexicana, dentro de un marco
hospitales de seguridad
generales. transfusional.

Se enfoca mas en la
capacidad de
respuesta logistica

que en la cifra.

Promueve la

transfusionales activacion preventiva

del protocolo.




Anexo 4: Experiencias en la aplicacion de protocolos de transfusion masiva.

PAIS CARACTERISTICAS ESTRATEGIAS RESULTADOS

Coordinacion
Protocolos
banco-quiréfano; | mortalidad 30%;
Espafia estructurados;
creacion de equipos | tiempos de entrega
proporcion 1:1:1
de trauma

Envio ciclico;
Paquetes secuenciales
manejo de la Reposicién
Brasil 6GR:4PFC, 6GR:6PFC,
escases de plasma equilibrada sostenida

etc.
AB
Trazabilidad Rotacion stock;
1 eficiencia 15%
Argentina electrénica; protocolos cooperacion
| desperdicio 20%;
1:1:1 interhospitalaria
Planificacion
Consumo 8%
logistica; Estandarizacion y
Uruguay transfusiones;
integracion 1 eficiencia operativa
proporcion 1:1:1
institucional

Uso de fibrindgeno

y Acido
41% PTM obstétrico; | mortalidad materna
México tranexamico;
relacion 1:1:1 25%
coordinaciéon

obstétrica

Comunicacion
Protocolo de control de | mortalidad 65%
Colombia directa con banco
dafios; 1:1:1 al 19%
de sangre




