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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La transfusion de concentrados eritrocitarios (CE) contintia siendo una intervencion terapéutica
esencial para el manejo de pacientes criticos, especialmente en casos de hemorragias agudas,
anemias graves o condiciones de hipoxia tisular. Sin embargo, su aplicacion no esta exenta de
riesgos, ya que puede generar alteraciones metabolicas, entre ellas la hipercalemia
postransfusion, relacionada con el incremento del potasio en las unidades almacenadas. En el
contexto internacional, se ha observado que los niveles de potasio en los CE aumentan
progresivamente durante el almacenamiento, alcanzando concentraciones superiores a 60
mEg/L hacia el final de su vida util. Esta acumulacion se ha asociado con complicaciones
graves como arritmias, fibrilacion ventricular e incluso paro cardiaco, principalmente en
pacientes con funcion renal comprometida o en estado de acidemia (1). Ademas, se ha
reportado que con cada dia adicional de almacenamiento, se incrementan los procesos de
hemodlisis, el deterioro de la membrana eritrocitaria y la liberacidon de potasio al sobrenadante
(2). Por ello, algunos estudios recientes advierten sobre la necesidad de monitorear el perfil

bioquimico de los CE, en especial cuando el acceso a unidades frescas es limitado (3).

En el &mbito latinoamericano, diversos reportes han sefialado una subestimacién de los eventos
metabolicos adversos posteriores a la transfusion, lo cual dificulta el desarrollo de politicas
clinicas basadas en evidencia. Un estudio efectuado en pacientes criticos adultos mostro que la
transfusion de CE con més de 14 dias de almacenamiento se asocié con un incremento
significativo en los niveles de potasio, superando los 5.5 mEg/L en las mediciones
postransfusionales, sobre todo en casos de transfusiones masivas o administradas en bolos

rapidos (4). En otra investigacion, se concluy6 que la administracién de CE con mas de 21 dias



de almacenamiento se asocié con mayor frecuencia a hipercalemia clinicamente relevante (5).
Estas observaciones han motivado propuestas de protocolos de monitoreo electrocardiografico

y de potasio sérico en las unidades de cuidados intensivos de la region.

En el Perd, la situacion de los bancos de sangre se ha caracterizado por una limitada
disponibilidad de unidades recientes. Segun el informe técnico del Ministerio de Salud, entre
2015 y 2020 maés del 60% de los concentrados eritrocitarios transfundidos en hospitales de
referencia superaban los 14 dias de almacenamiento. Esta situacion se ve agravada por la escasa
donacion voluntaria que apenas alcanza el 14% a nivel nacional y por los problemas de
infraestructura y cadena de frio en los establecimientos de salud (6). Asimismo, la Guia Técnica
de Procedimientos Operativos Estandarizados para Bancos de Sangre del MINSA no
contempla, hasta la fecha, lineamientos especificos para el control o rotacion de unidades en
funcién de su impacto bioguimico, como el potasio acumulado (7). Esta brecha normativa
puede estar incidiendo en la frecuencia no reconocida de eventos adversos metabdlicos en

pacientes vulnerables.

En Limay regiones como Puno, la carga asistencial sobre las unidades de cuidados intensivos
ha provocado una creciente demanda de CE. En Hospitales como el Hospital 111 essalud la
Capilla de Juliaca, establecimiento de referencia en la macrorregion sur, se ha documentado un
incremento de casos con alteraciones electroliticas posteriores a transfusiones, sin una
investigacion sistematica que evalle la relacidn entre el tiempo de almacenamiento y el potasio
sérico postransfusion. Esta carencia de estudios clinico-epidemiolégicos impide establecer
directrices locales que garanticen la seguridad transfusional. Por tanto, se hizo necesario

disefiar una investigacion que permita analizar la correlacién entre el tiempo de



almacenamiento de concentrados eritrocitarios y los niveles de potasio sérico postransfusion

en pacientes criticos del Hospital 111 Essalud la Capilla, durante el afio 2025 (8,9).

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Existe correlacion entre el tiempo de almacenamiento de concentrados eritrocitarios y los

niveles de potasio sérico postransfusion en pacientes criticos del Hospital IIT “LA CAPILLA”

Juliaca, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

¢Existen diferencias en los niveles de potasio sérico postransfusion segun el
grupo etario de los pacientes criticos transfundidos en el Hospital 11T “LA
CAPILLA” Juliaca, 2025?

¢Existe diferencia en los niveles de potasio sérico postransfusion segun el
numero de unidades transfundidas en pacientes criticos del Hospital IIT “LA
CAPILLA” Juliaca, 2025?

¢Existe relacion entre el nimero de dias de almacenamiento de los concentrados
eritrocitarios y el nivel de potasio sérico postransfusion en pacientes criticos del
Hospital IIT “LA CAPILLA” Juliaca, 2025?

¢Existen diferencias en los niveles de potasio sérico postransfusion segun el tipo
de soporte vital (ventilacibn mecénica o espontanea) en pacientes criticos del

Hospital IIT “LA CAPILLA” Juliaca, 2025?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la correlacion entre el tiempo de almacenamiento de concentrados eritrocitarios y

los niveles de potasio sérico postransfusion en pacientes criticos del Hospital 111 Essalud la

Capilla de Juliaca, 2025.

1.3.2

Objetivo especifico

Comparar los niveles de potasio sérico postransfusion entre los distintos grupos etarios
de los pacientes criticos transfundidos en el Hospital IIT “LA CAPILLA” de Juliaca,
2025.

Comparar los niveles de potasio sérico postransfusion segn el nimero de unidades
transfundidas en pacientes criticos del Hospital I1I “L A CAPILLA” de Juliaca, 2025.
Determinar la relacion entre el nimero de dias de almacenamiento de los concentrados
eritrocitarios y el nivel de potasio sérico postransfusién en pacientes criticos del
Hospital TIT “LA CAPILLA” de Juliaca, 2025.

Comparar los niveles de potasio sérico postransfusion segun el tipo de soporte vital
(ventilacibn mecanica o espontanea) en pacientes criticos del Hospital III “LA

CAPILLA” de Juliaca, 2025.



1.4 Justificacion

1.4.1 Teobrica

La presente investigacion se justifica teéricamente porque aborda una problematica
insuficientemente explorada en el contexto peruano: la relacion entre el tiempo de
almacenamiento de concentrados eritrocitarios (CE) y el aumento del potasio sérico
postransfusion. Estudios internacionales han demostrado que la acumulacion de potasio
en los CE es directamente proporcional al tiempo de almacenamiento, alcanzando
concentraciones que superan los 60 mEqg/L después del dia 35, lo que puede ocasionar
hipercalemia severa, arritmias e incluso paro cardiaco en pacientes criticos (10). Esta
informacidn se basa en principios fisiopatologicos ampliamente reconocidos, como la
pérdida de integridad de la membrana eritrocitaria durante el almacenamiento y la
consecuente fuga ionica (11). En el Perd, sin embargo, existen muy pocos estudios que
hayan documentado empiricamente este fendmeno, lo cual limita el desarrollo de
marcos tedricos adaptados a nuestra realidad sanitaria. Por tanto, este estudio
contribuird a enriquecer el cuerpo tedrico sobre seguridad transfusional, permitiendo
identificar umbrales criticos de almacenamiento asociados a riesgos bioquimicos en

pacientes criticos.

1.4.2 Metodoldgica

Desde el enfoque metodoldgico, esta investigacion resulta pertinente porque adopta un

disefio correlacional no experimental de tipo transversal, el cual permite explorar la

relacion entre dos variables medibles sin necesidad de intervenir directamente sobre



ellas. Esta eleccion resulta adecuada para entornos hospitalarios, donde la manipulacion
deliberada de variables clinicas no siempre es viable ni ética. Como sostiene Hernandez
Sampieri, este tipo de disefio permite identificar la fuerza y direccion de las
asociaciones entre variables tal como se presentan en su contexto natural, lo que genera
informacidn util para la toma de decisiones clinicas informadas (12). Adicionalmente,
se aplicard un muestreo probabilistico, y los datos seran recolectados mediante
instrumentos validados, lo cual garantizara la rigurosidad metodoldgica y permitira que
los resultados sean replicables. El anélisis estadistico contemplard la prueba de
correlacion de Spearman y técnicas adicionales que contribuyan a evaluar con solidez
los vinculos entre las variables estudiadas. El analisis estadistico incluird pruebas de
correlacion de Spearman y andlisis de regresion, permitiendo establecer inferencias
robustas. Esta eleccién metodoldgica es pertinente considerando que se trabajara con
pacientes criticos, donde no es factible aplicar intervenciones experimentales por

razones éticas.

1.4.3 Préctica

En el ambito practico, esta investigacion es altamente relevante porque permitira
establecer evidencia local sobre un riesgo clinico potencialmente prevenible: la
hipercalemia inducida por transfusion de CE almacenados durante periodos
prolongados. Segun el Ministerio de Salud del Peru, entre 2015 y 2020 mas del 60% de
las unidades de CE transfundidas en hospitales de nivel Il superaron los 14 dias de
almacenamiento (13). Ademas, la Guia Técnica de Procedimientos Operativos para
Bancos de Sangre no contempla aln protocolos especificos para la rotacion segun el

impacto bioquimico de los hemoderivados (14). Por tanto, los resultados de este estudio



podrian contribuir a la actualizacion de normativas técnicas y protocolos clinicos de
transfusion en pacientes criticos. También serviran como insumo para capacitaciones
al personal de salud en temas de seguridad transfusional, fortaleciendo las politicas de

gestion de calidad en los servicios de hemoterapia y banco de sangre.

1.5 Delimitaciones

1.5.1 Temporal

La presente investigacion se llevara a cabo entre los meses de abril y diciembre del afio 2025.
Este intervalo abarcara todas las fases del estudio, incluyendo la planificaciéon, la recoleccién
de datos, el analisis estadistico y la redaccion del informe final. La eleccion de este periodo
responde a la necesidad de disponer del tiempo suficiente para recopilar informacién clinica 'y
laboratorial relacionada con las transfusiones realizadas en pacientes criticos, lo cual permitira
reunir una muestra adecuada y alineada con los objetivos del estudio. Ademas, el cronograma
seleccionado coincide con el calendario operativo del Hospital III “LA CAPILLA” de Juliaca

lo que facilitard una ejecucion organizada y eficiente de las actividades propuestas.

1.5.2 Espacial

La investigacion se realizara en el servicio de cuidados intensivos del Hospital III “LA
CAPILLA” de Juliaca, establecimiento de salud de nivel III-1 ubicado en la region Puno y
adscrito al Seguro Social de Salud (EsSalud). Esta institucion ha sido elegida como escenario

del estudio por su caracter de centro de referencia macrorregional, su alta demanda



transfusional y la presencia de un banco de sangre institucional encargado de almacenar y
distribuir concentrados eritrocitarios. Las condiciones clinicas y logisticas del hospital
facilitaran el acceso a informacion clave sobre las caracteristicas del hemocomponente
transfundido, asi como los valores bioguimicos postransfusion en pacientes criticos. Estas
particularidades convierten al Hospital III “LA CAPILLA” en un entorno idoneo para llevar a
cabo la presente investigacion, garantizando la disponibilidad y calidad de los datos necesarios

para cumplir con los objetivos propuestos.

1.5.3 Unidad de Analisis

La unidad de analisis estara conformada por pacientes adultos (mayores de 18 afos) en
condicidn critica, hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital III “LA
CAPILLA” de Juliaca, que hayan recibido al menos una unidad de concentrado eritrocitario
durante su estancia. La seleccion de estos pacientes se realizara en funcién de criterios clinicos
previamente establecidos, tales como la gravedad del estado de salud, la indicacion
transfusional y la disponibilidad de resultados de laboratorio que incluyan niveles de potasio
sérico antes y después de la transfusion. Esta unidad de analisis permitira disponer de una base
sOlida para examinar la posible relacion entre el tiempo de almacenamiento de los concentrados
eritrocitarios y las alteraciones bioquimicas observadas postransfusion, generando asi

evidencia valiosa para fortalecer las practicas de seguridad transfusional.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Daulay et al. (2024) desarrollaron un estudio preexperimental en el hospital RSUP Haji
Adam Malik de Indonesia con el objetivo de evaluar los efectos del gluconato de calcio
sobre los niveles de potasio serico en pacientes sometidos a transfusiones de
concentrados eritrocitarios almacenados por mas de tres dias. Se trabajé con 30 pacientes
quirargicos, a quienes se les midieron los niveles de potasio antes y después de la
transfusién, asi como tras la administracion del gluconato de calcio. Los resultados
mostraron un incremento promedio del potasio sérico postransfusion (de 3.79 + 0.54 a
5.84 + 0.89 mmol/L), evidenciando la fuga progresiva de potasio desde los eritrocitos
durante el almacenamiento. Aunque la administracion de gluconato redujo ligeramente
estos niveles (5.43 + 0.90 mmol/L), dicha disminucion no fue estadisticamente
significativa. El estudio resalta la importancia clinica de considerar el tiempo de
almacenamiento de los hemocomponentes, especialmente en pacientes vulnerables, ya
que el riesgo de hipercalemia transfusional aumenta con la antigiiedad de la sangre
empleada (15).

Smits-Wintjens et al. (2022) llevaron a cabo un estudio retrospectivo para evaluar la
relacion entre la edad de los CE transfundidos y el desarrollo de hipercalemia en neonatos
ingresados en cuidados intensivos. Se revisaron los registros clinicos de 185 recién
nacidos que recibieron transfusiones durante su estancia en la unidad neonatal del
Amsterdam UMC. Se encontrd que los neonatos que recibieron unidades con mas de 21
dias de almacenamiento presentaron un aumento significativo del potasio sérico

postransfusion (media: 6.2 mmol/L), en comparacion con aquellos que recibieron



unidades mas frescas (media: 4.3 mmol/L). Se concluyo que el uso de CE almacenados
por mas de tres semanas esta asociado con un mayor riesgo de hipercalemia neonatal, lo
que justifica la preferencia por unidades recientes en dicha poblacion (16).

Brugnara et al. (2022) desarrollaron un estudio con el objetivo de identificar el impacto
del almacenamiento de CE sobre los niveles séricos de potasio en pacientes oncologicos
transfundidos. Se trato de una investigacion clinica observacional en la que participaron
96 pacientes adultos del Hospital Universitario de Padua, Italia. Se midieron niveles de
potasio pre y postransfusién, asi como el tiempo de almacenamiento de las unidades
utilizadas. Los resultados mostraron que el 38.4% de los pacientes que recibieron
unidades con mas de 28 dias presentaron hipercalemia (>5.5 mmol/L), frente al 9.5% en
los que recibieron unidades mas frescas. Se concluy6 que el almacenamiento prolongado
de CE es un factor relevante en el desarrollo de hipercalemia postransfusion en
poblaciones clinicamente comprometidas (17).

Mahida et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la carga de potasio
extracelular en unidades de concentrado eritrocitario irradiadas y almacenadas, y su
potencial riesgo de hipercalemia postransfusion. El disefio fue prospectivo, experimental,
en un centro de medicina transfusional del Reino Unido. Se analizaron 20 unidades de
CE divididas en dos grupos: irradiadas y no irradiadas, midiendo las concentraciones de
potasio en el sobrenadante durante los dias 0, 7, 14, 21 y 28 de almacenamiento. Se
observé un aumento progresivo del potasio en ambos grupos, siendo significativamente
mayor en las unidades irradiadas (hasta 85.1 mmol/L al dia 28) en comparacion con las
no irradiadas (68.6 mmol/L al mismo tiempo). Se concluy6 que la irradiacién acelera la
fuga de potasio hacia el sobrenadante, lo cual representa un riesgo relevante en pacientes

susceptibles como neonatos o con disfuncién renal (18).



Kakaiya et al. (2020) estudiaron el efecto del tiempo de almacenamiento de CE sobre la
concentracion de potasio en el sobrenadante y su asociacion con reacciones
transfusionales adversas. El estudio fue observacional y descriptivo, realizado en el
centro transfusional del Western Cape, Sudéafrica. Se analizaron 420 unidades de CE
durante 42 dias de almacenamiento, observandose que el potasio aumenté desde 5.4
mmol/L en el dia 1 hasta 66.9 mmol/L al dia 42. Ademas, se documentaron eventos
clinicos de hipercalemia postransfusion en pacientes que recibieron unidades con mas de
35 dias de almacenamiento. Se concluyé que el almacenamiento prolongado de CE
incrementa significativamente la concentracion de potasio extracelular y representa un
factor de riesgo para reacciones adversas en pacientes vulnerables (19).

Mehta et al. (2020) analizaron la estabilidad bioquimica de los CE durante el
almacenamiento, centrando su atencion en la fuga de potasio extracelular y su relevancia
clinica. El estudio fue prospectivo y se realizé en un banco de sangre universitario de la
India. Se evaluaron 50 unidades de CE almacenadas hasta 35 dias, tomando muestras del
sobrenadante cada 7 dias. Se observo un incremento lineal del potasio, alcanzando 58.6
mmol/L al dia 35. Ademas, se sefialé que la hipercalemia fue una de las principales
complicaciones en pacientes con enfermedad renal cronica que recibieron estas unidades.
Concluyeron que el almacenamiento prolongado de CE puede comprometer la seguridad
transfusional, recomendando uso preferente de unidades recientes en pacientes con riesgo

metabdlico (20).

NACIONALES
No se encontrd evidencia nacional publicada en los ultimos 10 afios (2015-2025) que
relacione de manera directa el tiempo de almacenamiento de concentrados eritrocitarios

y los niveles de potasio sérico postransfusion en pacientes criticos.



2.2 Bases teoricas

2.2.1 Concentrados eritrocitarios: caracteristicas, conservacion y deterioro bioquimico

Los concentrados eritrocitarios (CE) son productos hematicos obtenidos tras la
centrifugacion de sangre total y la separacion del plasma y otros componentes celulares.
Constituyen una de las terapias transfusionales mas frecuentes en medicina critica,
indicadas en casos de anemia severa, hemorragias agudas y déficits hematoldgicos. Para
su conservacion, se emplean soluciones anticoagulantes y preservantes como CPDA-1
(citrato-fosfato-dextrosa-adenina), que permiten su almacenamiento hasta por 35 dias a
una temperatura entre 1 y 6 °C (21). No obstante, durante el almacenamiento se
producen cambios bioquimicos y estructurales conocidos como “lesion por
almacenamiento”, los cuales alteran la viabilidad y funcionalidad de los eritrocitos.
Estas lesiones incluyen la disminucién del pH, el agotamiento del ATP y 2,3-DPG, la
pérdida de deformabilidad de la membrana, y la liberacion progresiva de potasio

intracelular al sobrenadante (22).

El deterioro progresivo de los CE tiene implicancias clinicas, ya que incrementa el
riesgo de complicaciones metabolicas postransfusion, especialmente en pacientes
vulnerables como los neonatos, pacientes criticos o con insuficiencia renal. Estudios
recientes muestran que la concentracion de potasio extracelular puede superar los 50
mmol/L en unidades almacenadas mas alla de los 21 dias (23). Ante esta evidencia, se
han establecido criterios de control de calidad para los componentes eritrocitarios, los
cuales deben ser verificados por los bancos de sangre, incluyendo el nivel de hemolisis,

volumen residual y concentracion de electrélitos. En Perd, el Reglamento de Bancos de



Sangre (DS N.° 157-2022-SA) y la Norma Técnica de Hemoterapia exigen el

cumplimiento de estos estandares para garantizar la seguridad del paciente (24).

Figura 1

Preparacion y transfusion de concentrados eritrocitarios
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2.2.2 Almacenamiento de hemoderivados y liberacion de potasio

Durante el almacenamiento de los concentrados eritrocitarios (CE), los eritrocitos
experimentan una serie de alteraciones bioquimicas que comprometen su integridad
estructural y funcional. Una de las principales consecuencias fisiopatoldgicas de este
proceso es la fuga progresiva de potasio intracelular hacia el sobrenadante, fendbmeno
gue se incrementa con el tiempo de conservacion. En condiciones fisioldgicas, los
eritrocitos mantienen una alta concentracion de potasio intracelular gracias a la bomba
sodio-potasio ATPasa, la cual requiere energia derivada del ATP para funcionar

correctamente. Sin embargo, a medida que el CE envejece en almacenamiento, los



niveles de ATP disminuyen sustancialmente, lo que compromete la integridad de la
membrana y la funcion de transporte activo, permitiendo asi la liberacion de potasio

libre al plasma de la bolsa (25).

Esta acumulacién de potasio extracelular puede alcanzar niveles superiores a 70
mmol/L en unidades almacenadas por mas de 28 dias, lo cual representa un riesgo
clinico importante, sobre todo en transfusiones masivas o en pacientes con insuficiencia
renal o inmadurez en la regulacién i6nica, como ocurre en neonatos y pacientes en UCI
(26). Ademas, se ha reportado gue el indice de hemolisis, otro parametro vinculado al
dafo eritrocitario, también contribuye a la liberacion de potasio al sobrenadante.
Diversas investigaciones han documentado una correlacion directa entre la edad del
componente eritrocitario y la concentracion de potasio en la solucién conservante,
confirmando la relevancia de este proceso en el contexto transfusional (27). A nivel
bioquimico, este fendmeno esta vinculado no solo a la despolarizacion de membrana y
lisis celular, sino también a la acidificacion del medio y a la acumulacién de productos
del metabolismo anaerdbico, como el lactato. En consecuencia, los protocolos de
hemoterapia deben considerar estos mecanismos al seleccionar los hemocomponentes,
particularmente para grupos de alto riesgo, donde la hipercalemia iatrogénica puede ser

potencialmente fatal.

2.2.3 Potasio sérico postransfusion

El potasio es el principal catién intracelular del organismo y juega un rol clave en el

mantenimiento del potencial de membrana celular, la contractilidad miocéardica y la

funcién neuromuscular. En condiciones normales, los niveles séricos de potasio oscilan



entre 3.5y 5.0 mmol/L. Sin embargo, diversas situaciones clinicas pueden alterar este
equilibrio, incluyendo las transfusiones masivas o0 repetidas de concentrados
eritrocitarios (CE), especialmente aquellos almacenados por periodos prolongados.
Durante la transfusion, el potasio contenido en el sobrenadante del CE puede ingresar
rapidamente al compartimiento intravascular del receptor, provocando un incremento
agudo del potasio sérico, un fenémeno conocido como hipercalemia postransfusion
(28).

La hipercalemia es una complicacién potencialmente mortal, particularmente en
pacientes criticos, neonatos, quemados o con insuficiencia renal, quienes presentan una
capacidad limitada para excretar el exceso de potasio. Se han reportado casos de
arritmias ventriculares, bloqueos cardiacos e incluso paro cardiaco en transfusiones
rapidas de unidades con altos niveles de potasio, sobre todo si son transfundidas a través
de dispositivos de irradiacion o en grandes volumenes (29). La literatura sefiala que un
incremento mayor a 0.5 mmol/L en potasio sérico tras la transfusion de CE puede
considerarse clinicamente significativo, y que este valor se correlaciona con la

antigtiedad del hemocomponente y con la tasa de transfusion (30).

2.2.4 Variacion del potasio postransfusion segun niamero de unidades transfundidas

El nimero de unidades de concentrados eritrocitarios (CE) transfundidas se ha
identificado como un factor determinante en la variacién del potasio sérico
postransfusion. A medida que se incrementa la cantidad de unidades transfundidas,
también lo hace la carga total de potasio que ingresa al sistema circulatorio del receptor.
Cada unidad de CE almacenada por mas de dos semanas puede contener entre 30 a 80

mmol/L de potasio en el sobrenadante, lo cual se suma significativamente cuando se



transfunden maltiples unidades, especialmente en un corto intervalo de tiempo (31).
Esta situacidén es comun en pacientes criticos, politraumatizados o sometidos a cirugia

mayor, donde el soporte transfusional intensivo es una practica habitual.

Un estudio retrospectivo realizado en Japon por Yamada et al. (2022) evidencid que los
pacientes que recibieron >4 unidades de CE en un periodo de 24 horas presentaron un
incremento promedio de 1.1 mmol/L en el potasio sérico, comparado con un incremento
de solo 0.4 mmol/L en quienes recibieron una o dos unidades. La diferencia fue
estadisticamente significativa (p<0.01) y se mantuvo incluso después del ajuste por
edad, funcion renal y comorbilidades (32). Asimismo, se observd un mayor riesgo de
hipercalemia severa (>6.0 mmol/L) en quienes recibieron transfusiones masivas con CE
almacenados por mas de 21 dias. Estos hallazgos coinciden con estudios clinicos que
han demostrado una correlacién directa entre el volumen transfundido y los cambios
metabolicos postransfusion, particularmente en lo que respecta a los niveles de potasio

y lactato (33).

Figura 2

Fisiopatologia del potasio en CE almacenados
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2.2.5 Seguridad transfusional: normativas, criterios de calidad y monitoreo de riesgos

bioquimicos

La seguridad transfusional es un componente esencial del sistema de salud pablica y
esta regulada en el Pert por un marco normativo que abarca desde la legislacion general
hasta los lineamientos técnicos operativos. La Ley N.° 26454 — Ley de la Sangre,
promulgada en 1995, declara de interés nacional la promocion de la donacion voluntaria
de sangre y establece las bases para la recoleccion, procesamiento, almacenamiento y
distribucion de sangre humana y sus componentes con criterios de seguridad, calidad y
equidad (34). Esta norma fue complementada por el Decreto Supremo N.° 004-2018-
SA, que actualizo su reglamento e incorpor6 lineamientos sobre vigilancia sanitaria,

estandarizacion de procesos, y control de calidad de los componentes sanguineos (35).



El Decreto Supremo N.° 017-2022-SA aprobd el reglamento actualizado de bancos de
sangre y servicios de transfusion, estableciendo disposiciones especificas sobre
trazabilidad, monitoreo de eventos adversos, y rotacion adecuada de hemocomponentes
segun indicadores bioquimicos y clinicos (36). En este contexto, la Resolucion
Ministerial N.° 835-2021/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N.°
129-MINSA/DGIESP-V.01, establece que los bancos de sangre deben evaluar
parametros de calidad como volumen residual, hematocrito, hemolisis y electrdlitos,
incluyendo el potasio, especialmente en unidades destinadas a pacientes vulnerables

como neonatos, criticos o con insuficiencia renal (37).

El Manual de Procedimientos para Bancos de Sangre, publicado por el Programa
Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), enfatiza la necesidad
de aplicar buenas practicas transfusionales y bioseguridad, ademas de verificar las
condiciones fisicoquimicas de los hemocomponentes antes de su administracion (38).
Estas normativas coinciden en que la antigiiedad de los concentrados eritrocitarios
representa un riesgo potencial de hipercalemia, por lo que se recomienda el uso

prioritario de unidades frescas en situaciones clinicas de alto riesgo.

2.3 Formulacion de la Hipétesis

En el presente estudio no se plantea hipotesis debido a que se adopta un disefio no
experimental, transversal y correlacional, cuya finalidad es identificar la existencia y
direccion de una relacion estadistica entre variables, sin manipulacién ni intervencion
del investigador. Conforme a lo sefialado por Hernandez et al., este tipo de estudios no

requiere hipdtesis causal ni predictiva, ya que se limita a observar los datos tal como



ocurren en su contexto natural y analizar sus posibles asociaciones mediante pruebas

estadisticas no paramétricas (39).



CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Este estudio seguird un enfoque deductivo, porque parte de lo que se conoce en la
literatura cientifica sobre los posibles efectos del tiempo de almacenamiento de los
concentrados eritrocitarios sobre el potasio en sangre, para luego verificar si esta
relacién se cumple en los pacientes criticos transfundidos. El disefio metodoldgico sera
descriptivo-correlacional, ya que se describirdn las caracteristicas clinicas y
transfusionales observadas, sin intervenir sobre ellas, y se evaluara si existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de almacenamiento de los

hemocomponentes y los niveles de potasio sérico postransfusion (40).

3.2 Enfoque de la investigacion
El estudio se realizara con un enfoque cuantitativo ya que permitira recolectar y analizar
datos numeéricos de forma objetiva para identificar la relacion entre el tiempo de
almacenamiento de concentrados eritrocitarios y el nivel de potasio sérico
postransfusion, este enfoque facilitara la aplicacion de técnicas estadisticas y

garantizara resultados medibles, precisos y replicables (40).

3.3 Tipo de investigacién
El estudio sera de tipo basico ya que estara orientado a generar conocimiento cientifico
sobre los efectos del almacenamiento prolongado de concentrados eritrocitarios y su
relacién con los niveles de potasio postransfusion, sin buscar una aplicacién inmediata.

Permitira ampliar la comprension de este fendmeno en el contexto clinico (40).



3.4 Disefio de la investigacion
El estudio tendra un disefio no experimental, de tipo transversal y nivel correlacional,
ya que se recolectaran datos en un solo momento sin manipular variables para analizar
la relacion entre el tiempo de almacenamiento de los concentrados eritrocitarios y los

niveles de potasio sérico postransfusion en pacientes criticos (40).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacion del estudio estard constituida por todas las unidades de concentrados
eritrocitarios que seran transfundidas a pacientes criticos internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital durante el periodo comprendido entre abril y
diciembre del afio 2025. Se tomara en cuenta Gnicamente aquellas unidades que cuenten
con registros completos en el Banco de Sangre y en las historias clinicas, asegurando

asi la calidad de los datos para el anélisis posterior.

3.5.2 Muestra

Durante los nueve meses de estudio se estima la transfusion de entre 10 a 15 paquetes
globulares por mes lo que representaria un total aproximado de entre 90 a 135 unidades
eritrocitarias. Este rango resulta suficiente para abordar con profundidad la relacion que
se desea analizar entre el tiempo de almacenamiento y el nivel de potasio

postransfusion, sin requerir procedimientos complejos de estimacion de muestra.

3.5.3 Tipo de muestreo
Debido al tamafio reducido y accesible de la poblacidn se optara por un muestreo censal

lo que permitira incluir a la totalidad de las unidades eritrocitarias transfundidas que



cumplan con los criterios de inclusion. Esta decision busca maximizar la validez interna

del estudio, permitiendo una evaluacién mas completa de los datos disponibles en un

entorno clinico real.

3.5.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Unidades con transfusion realizada a pacientes criticos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos entre abril y diciembre del afio 2025.

Unidades con registro documentado del tiempo de almacenamiento emitido por
el Banco de Sangre.

Unidades con resultado disponible de potasio sérico obtenido luego de la
transfusion.

Unidades con historia clinica completa del paciente transfundido, accesible para
revision.

Unidades con resultado de potasio postransfusion procesado dentro de las

primeras seis horas posteriores a la administracion del componente.

Criterios de Exclusion:

Unidades de pacientes con niveles de potasio sérico pretransfusion fuera del
rango fisioldgico (menos de 3.0 mmol/L o mas de 5.5 mmol/L), ya que podrian
interferir con la interpretacion del efecto postransfusion.

Casos donde se hayan recibido transfusiones multiples y no se pueda

individualizar cada unidad.



e Unidades con registros clinicos incompletos, ilegibles o que presenten
discrepancias entre los datos del Banco de Sangre y la historia clinica del

paciente.



3.6 Variables y operacionalizacion

Escala de Escala valorativa

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores - :
medicion (niveles o rangos)
1 a 14 dias
(frescos)
. Es el nimero de dias que NUmero de dias
Tiempo de .
. transcurren desde la fecha de registrados en el Banco . .
almacenamiento de ) Dias de . 15 a 28 dias
recoleccion del concentrado  de Sangre entre la fecha . Ordinal : )
concentrados T . i almacenamiento (intermedios)
. S eritrocitario hasta el diaen de recoleccion y la fecha
eritrocitarios ; -
que se transfunde al paciente. de transfusion.
29 a 42 dias
(prolongados)
Es la concentracion de Concentracion de potasio normal
Nivel de potasio potasio presente en el suero  en suero, registradaen  Valor de potasio 3.5a5.5 mmol/L
- P .. del paciente, medida después mmol/L dentro de las sérico Razon
sérico postransfusion o - . .
de recibir una transfusion de primeras 6 horas postransfusion elevado
concentrado eritrocitario. postransfusion. >5.5 mmol/L
18 a 39 afos
e (jovenes)
ag‘:ﬁg??g%% 2(; Ié)dsa q Edad del paciente en afios 40 a 59 afios
Grupo etario P g completos registrada en la Edad del paciente  Ordinal (adultos)

cronoldgica al momento de
la transfusion.

historia clinica.

60 afos a mas
(adulto mayor)



Variables Definicién conceptual Definicion operacional Indicadores

Escala de Escala valorativa
medicion (niveles o rangos)

Cantidad total de unidades

R Conteo de unidades
de concentrado eritrocitario

Numero de unidades registradas en el Banco de Total de unidades

transfundidas administrada}s al _pacif: nte Sangre y corroboradas transfundidas Razon
durante el episodio clinico SR
. con la historia clinica.
registrado.
Tipo de asistencia médica Tipo de soporte
. . intensiva que recibe el documentado en la Soporte vital .
Tipo de soporte vital Nominal
P P paciente en el momento de la historia clinica durante el presente
transfusion. evento transfusional.

1 unidad
2 unidades
3 unidades o mas

Sin soporte vital
Ventilacion
mecanica
Diélisis
Inotropicos



3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Para este estudio se empleara la técnica de analisis documental, ya que permitira obtener
la informacion necesaria a partir de registros clinicos y del Banco de Sangre. Esta
técnica facilitara el acceso a datos relevantes como el tiempo de almacenamiento de las
unidades eritrocitarias y los resultados del potasio sérico postransfusion. La revision de
estos documentos se realizard de forma sistematica, respetando los principios de
confidencialidad y verificando que los registros estén completos y sean validos para el

analisis (41).

3.7.2 Descripcion de Instrumentos

Para organizar adecuadamente la informacion requerida en esta investigacion, se
emplearad una ficha de recoleccion de datos disefiada por el propio investigador. Esta
herramienta permitird registrar de manera clara y sistematica los datos tanto de las
historias clinicas como de los registros del Banco de Sangre. La ficha incluira variables
esenciales como la edad, el sexo, el grupo etario, el diagnostico clinico, el nimero de
unidades de concentrado eritrocitario transfundidas, el tipo de soporte vital recibido, el
tiempo de almacenamiento del hemocomponente y el valor de potasio sérico posterior
a la transfusion. Cada ficha sera aplicada individualmente a los pacientes que cumplan
los criterios establecidos, lo que garantizara exactitud en el registro y facilitara el
analisis estadistico posterior, este instrumento permitira mantener la coherencia
metodoldgica entre las fuentes de informacion utilizadas y la matriz de variables

definida asegurando asi la solidez y confiabilidad del estudio.



3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Plan de procesamiento
La organizacion y procesamiento de los datos se realizard empleando el software
estadistico IBM SPSS Statistics version 27. En una primera etapa se procedera con la
revision, depuracion y codificacion de los datos obtenidos mediante las fichas de
recoleccion, se construird la base de datos digital en el programa cuidando que exista
coherencia y consistencia entre las variables ingresadas. Este proceso tiene como
finalidad transformar la informacion recopilada en cifras cuantificables y estructuradas,

listas para su posterior analisis estadistico.

3.8.2 Plan de analisis de datos
El anélisis de los datos contemplara dos fases: una descriptiva y otra inferencial. En la
etapa descriptiva, se calcularan frecuencias absolutas y relativas asi como medidas de
tendencia central y dispersion (media y desviacion estandar) dependiendo del tipo de
variable, se empleara la prueba de correlacion de Spearman dado que se trabajara con
variables ordinales y cuantitativas sin distribucion normal. Para determinar si existe una
asociacion significativa entre las variables, se establecerd un nivel de significancia

estadistica de p < 0.05.

3.9 Aspectos éticos
Este estudio se desarrollara respetando los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y las normativas nacionales vigentes sobre investigacion en
salud. Debido a que solo se realizard recoleccion de datos provenientes de fuentes

secundarias como historias clinicas y registros del Banco de Sangre, no se requerira



consentimiento informado, ya que no habrd contacto directo con los pacientes ni
intervencion alguna sobre ellos. Se garantizara la confidencialidad, el anonimato y la
proteccién de la informacion durante todo el proceso, empleando codigos para
identificar los casos y restringiendo el acceso a los datos Unicamente al equipo
investigador. Asimismo, el proyecto serd sometido a revision y aprobacion por el
Comité de Etica en Investigacion de la institucion correspondiente antes de su

ejecucion.



CAPITULO 4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

MES 1 MES 2 MES 3

ACTIVIDADES
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 SA4

Seleccion del tema X

Redaccion del titulo X

Preparacion del problema X X
Preparacion de los objetivos X
Preparacion de la justificacion X
Delimitacion del problema

Redaccion del marco tedrico

Antecedentes

Bases tedricas X
Hipdtesis

Método de estudio

Poblacion X
Variables X
Operacionalizacion de las variables

Técnicas e instrumentos

Redaccion del plan de procesamiento

Aspectos éticos

Anexos

Aceptacion del estudio

X X X
X X

X X X

X X X X X X




4.2 Presupuesto

PRECIO PRECIO
TIPOS UNITARIO (1) CANTIDAD - 1o1al (s1)

RECURSOS HUMANOS
Asistente de apoyo técnico 1000.00 1 merrll:s:ll x1 1000.00
RECURSOS MATERIALES Y
EQUIPOS (BIENES)
Papel A-4 (millar) 24.00 1 24.00
USB 25.00 1 25.00
Folders 1.50 6 9.00
Sobres manila 1.00 4 4.00
Boligrafo 2.00 12 12.00
Fotocopias (millar) 0.10 1000 100.00
Tinta de impresora 50.00 3 150.00
Anillados 7.00 3 21.00
SERVICIOS
Servicio de analisis estadistico 500.00 1 500.00
Internet 100.00 6 meses 600.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS
Y/O IMPREVISTOS
Transporte local (6 meses) 200.00 6 1200.00
GENERAL 3650.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Anexos

Formulacién del problema Objetivos Variables Disefio metodoldgico
Objetivo general:
Problema general: ] g
. L . Determinar la correlacion entre el tiempo de
¢Existe  correlacion entre el tiempo de . Lo
: Lo almacenamiento de concentrados eritrocitarios y .
almacenamiento de concentrados eritrocitarios y los Variable 1:

niveles de potasio sérico postransfusion en pacientes
criticos del Hospital III “La Capilla”, Juliaca, 2025?

Problemas especificos:

1. ¢(Existen diferencias en los niveles de potasio
sérico postransfusion seglin grupo etario en pacientes
criticos del Hospital III “La Capilla”, Juliaca, 2025?

2. (Existe diferencia en los niveles de potasio sérico
postransfusion segin el nimero de unidades
transfundidas en pacientes criticos del Hospital 111
“LA CAPILLA” Juliaca, 2025?

3. ¢Existe relacion entre los dias de almacenamiento
y el potasio sérico en pacientes criticos del Hospital
III “La Capilla”, Juliaca, 2025?

4. ;Existen diferencias segun tipo de soporte vital en
pacientes criticos del Hospital III “La Capilla”,
Juliaca, 2025?

los niveles de potasio sérico postransfusion en
pacientes criticos del Hospital III “La Capilla”,
Juliaca, 2025.

Objetivos especificos:

1. Comparar los niveles de potasio segun grupo
etario en pacientes criticos del Hospital III “La
Capilla”, Juliaca, 2025.

2. Comparar la diferencia en el nivel de potasio
segun ndmero de unidades transfundidas en
pacientes criticos del Hospital III “La Capilla”,
Juliaca, 2025.

3. Determinar la relacion entre dias de
almacenamiento y potasio postransfusién en
pacientes criticos del Hospital III “La Capilla”,
Juliaca, 2025.

4. Comparar los niveles de potasio segln tipo de
soporte vital en pacientes criticos del Hospital 111
“La Capilla”, Juliaca, 2025.

Tiempo de almacenamiento de
concentrados eritrocitarios

Dimension:

Dias de almacenamiento (1 a 42 dias)

Variable 2:
Nivel de potasio sérico postransfusion
Dimensiones:
Valor sérico de potasio
Grupo etario
NUmero de unidades transfundidas

Tipo de soporte vital

Tipo de investigacion:
Basica
Meétodo y disefio de la
investigacion:
Cuantitativo, no

experimental, transversal y
correlacional

Poblacién y muestra:

Unidades de CE
transfundidas a pacientes
criticos del Hospital III “La
Capilla” entre abril y
diciembre del 2025




Anexo 2 Instrumento

Titulo del estudio:
Tiempo de almacenamiento de concentrados eritrocitarios y potasio sérico postransfusion en
pacientes criticos del Hospital III “La Capilla”, Juliaca 2025

Cadigo del paciente:

Fecha de transfusion: / /2025
Edad del paciente: anos
Sexo del paciente: [0 Masculino 0 Femenino

Grupo etario: [118-39 0 40-59 0> 60
I. Tipo de soporte vital al momento de la transfusion
[ Sin soporte vital
O Ventilacion mecénica
O Didlisis
O Inotrépicos
Il. Numero total de unidades transfundidas
0 1 unidad
O 2 unidades
O 3 unidades 0 més

I11. Tiempo de almacenamiento del CE al momento de la transfusion
Dias registrados desde la recoleccion hasta la transfusion: dias

[0 1-14 dias (frescos)
[0 15-28 dias (intermedios)
[0 29-42 dias (prolongados)

IV. Nivel de potasio sérico postransfusion (dentro de las primeras 6 horas)

Resultado: mmol/L

O Normal (3.5-5.5 mmol/L)
O Elevado (>5.5 mmol/L)

Observaciones del investigador:
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