
PACIENTE POLI-TRAUMA:TRANSFUSIÓN MASIVA
CON HEMORRAGIA Y SUPERVIVENCIA 

INTRODUCCIÓN

En este trabajo se habla del paciente poli-traumatizado y la necesidad de realizar una 
transfusión masiva y la probabilidad que hay de que el paciente sobreviva.

Un politraumatismo, según la RAE (5), es ``conjunto de lesiones producidas 
simultáneamente por causas externas´´

Una transfusión de sangre es, según la RAE (5) ``Operación por medio de la cual se 
hace pasar directa o indirectamente la sangre o plasma sanguíneo de las arterias o 
venas de un individuo a las arterias o venas de otro, indicada especialmente para 
reemplazar la sangre perdida por hemorragia´´

Cabría esperar que en un paciente traumático donde la pérdida de sangre es tan 
abundante el tratamiento de lección fuera la transfusión masiva, sin embargo, la 
evidencia científica hace pensar que no podría ser así, y que hay otros métodos mas 
eficaces para que estos pacientes tengan una mayor supervivencia

METODOLOGIA (MATERIAL Y MÉTODOS)
Se llevo a cabo una revisión bibliográfica en la bases de datos PubMed. En 
cada estrategia de búsqueda se incluyeron los descriptores MeSH y AND. La 
búsqueda se limito a los últimos 10 años, por considerarse que dentro de este 
tiempo se encuentra la información actual

PALABRAS CLAVE
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HIPOTESIS Y/U OBJETIVOS 
Transfusión masiva al paciente poli-traumatizado con hemorragia y 
supervivencia.

RESULTADOS ESPERADOS 
Una vez leídos los artículos, se ve que los diferentes autores tienen una opinión 
distinta sobre la transfusión masiva. Hay autores que apoyan la transfusión 
masiva y hablan de una mayor supervivencia en los pacientes traumatizados. 
Sin embargo, la mayoría de los autores, según los artículos estudiados en este 
trabajo, la transfusión masiva aumenta los problemas en el paciente y conlleva 
a una mayor mortalidad.

CONCLUSIONES 
Cabría esperar que en un paciente traumático donde la pérdida de sangre es tan 
abundante el tratamiento de lección fuera la transfusión masiva, sin embargo, la 
evidencia científica hace pensar que no podría ser así, y que hay otros métodos 
mas eficaces para que estos pacientes tengan una mayor supervivencia
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