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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN

Realizaremos un estudio con la finalidad de demostrar que los factores
objetivos de alto riesgo aumentan la mortalidad intrahospitalaria en pacientes
con sangrado gastrointestinal alto que fueron hospitalizados en el Hospital
Belén - Trujillo durante el periodo 2014 al 2018; el grupo caso estara
constituido por los pacientes que fallecieron por factores relacionados al
sangrado digestivo alto dentro de los 7 dias luego del evento y el grupo
control por pacientes que presentaron hemorragia digestiva alta y no
fallecieron hasta los 7 dias después del evento y que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion. El estudio sera analitico, observacional,
longitudinal, retrospectivo, de casos y controles. En el anélisis estadistico de
este estudio, usaremos la prueba de indenpendencia ji-cuadrado (X?) para
todas las variables tipo cualitativas; las asociaciones resultantes tendran
significancia estadistica si la posibilidad de cometer el error es < 5% (p<
0,05); Como es un estudio en la que evalla la asociacion estadistica de las
variables entre si por medio de un disefio de casos-controles, se obtendra la
razén de productos cruzados (OR) para cada factor propuesto y si éstos son
mayores a 1, se realizara el calculo del intervalo de confianza al 95% del

estadigrafo correspondiente.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

A pesar de los grandes avances tecnologicos en los ultimos 10 afios, la
hemorragia digestiva alta (HDA) sigue siendo la principal urgencia
gastroenterologica con una elevada tasa de mortalidad en todo el mundo.?
Se estima que la incidencia de HDA varia entre 50 — 140 casos/100,00
habitantes en los distintos paises del mundo, con una tasa de mortalidad
que va del 08 al 14% 2. Esta, segn informes de investigacion, esta
asociado a factores que presentan un pronostico desfavorable, entre ellos,
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los mayores de 60 afios de edad, los que vuelven a re-sangrar
presencia de algunas comorbilidades tales como la cirrosis hepatica,

diabetes mellitus, hipertension arterial y sangrado por varices esofagicas.*

En el Per(, la tasa general de mortalidad, segun algunos estudios, se
encuentra de 9.1 a 12.9%, muy similar a la tasa de mortalidad en todo el
mundo, asi, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, las Ulceras
pépticas gastricas constituyen el 23,8% y las varices del esofago el
19,04%, las cuales demostraron ser los factores mas comunes que se

asocian a la mortalidad en pacientes con sangrado gastrointestinal alto.®

Estudios similares, sobre los factores de riesgo asociados a la mortalidad
nosocomial por sangrado digestivo alto concluyeron que los pacientes que
presentaban como antecedentes personales el consumo de bebidas
alcohdlicas en enfermedad ulcerosa péptica se asociaba al incremento del
riesgo de exacerbacién del sangrado e injuria hepatica, la que a su vez,

origina la formacion de varices esofagicas con riesgo de sangrado



variceal. Asimismo, respecto al género, el sexo masculino demostré ser un
factor de riesgo dos veces mayor con respecto a las mujeres .57

Actualmente, 1 de cada 10 pacientes con hemorragia digestiva alta, han
sufrido por lo menos un episodio anterior, otros reportes, informan un
episodio cada 12 meses, cada 6 meses; por lo que, el antecedente de haber
presentado uno o méas episodios de hemorragia digestiva alta es un factor

de riesgo de mortalidad intrahospitalaria.®

Estudios en un Hospital de Lima entre los afios 2007 — 2008 sobre la
validacion de los parametros del score de Rockall en pacientes con
sangrado digestivo alto, los cuales se les realizo transfusion de paquetes
globulares a 131 pacientes (75,69%) que ingresaron por el servicio de
emergencia, concluyeron que el promedio de paquetes globulares
transfundidos fue 2,58; 23 pacientes volvieron a presentar nuevo episodio
de sangrado digestivo alto durante la hospitalizacion (tasa de 14.84%), del
total, fallecieron 21 pacientes, 10 mujeres y 11 varones. La mortalidad en

éste estudio fue de 12,9%.°

Siendo la hemorragia digestiva alta una patologia gastroenterologica
potencialmente mortal, para el médico representa un reto diagnostico y
terapéutico por lo que requiere la necesidad de ser diagnosticada y
manejada lo mas pronto posible con un abordaje terapéutico protocolizado

para reducir el riesgo de mortalidad en estos pacientes.*

En el Hospital Belén de Trujillo, debido a que no contamos con estudios

previos, nos planteamos el siguiente problema:
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PROBLEMA
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a mortalidad intrahospitalaria

en sangrado digestivo alto?

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA :

Corzo M, et al (Pert, 2013); Realizaron un estudio para determinar la
plausibilidad biolégica teniendo como factores probables de riesgo de
mortalidad a 14 variables independientes, mediante el andlisis logistico
bivariado y multivariado. El estudio realizado fue analitico - observacional,
retrospectivo, de casos - controles, en el que se analizaron a 180 pacientes,
de los cuales, 45 son casos y 135 controles. Las variables en estudio, que se
relacionaron estadisticamente a mortalidad por hemorragia digestiva alta
fueron: el numero de paquetes globulares transfundidos (OR=1,22), el
ingreso al servicio de cuidados intensivos (OR=09,29), el re-sangrado
(OR=05,65), la edad del paciente (OR=01,02), sangrado digestivo alto
nosocomial (OR=4), la cirrosis hepatica (OR=02,67), adenocarcinoma
(OR=05,37) y el score de Rockall > 4 (OR=19,75). De todas éstas, el
adenocarcinoma (OR=5,35), ingreso al servicio de cuidados intensivos
(OR=08,29), y el score de Rockall >4 (OR=8,43; p<0.001), al someterlas al
analisis logistico multivariado, fueron las que mas se asociaron

estadisticamente como factores de riesgo de mortalidad. *

Morales CH, et al (Colombia - 2011); En dos centros de referencia,
realizaron estudios de cohortes prospectivo con 464 pacientes > de 15 afios
de edad. Estudiaron las siguientes factores: tratamiento y mortalidad,

antecedentes, manifestaciones clinicas y factores demograficos. En este
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estudio compararon las variables mencionadas con la mortalidad para
determinar la asociacion, resultando lo siguiente: De todos los pacientes,
359 (77,3%) acudieron por sangrado digestivo alto ocurrido fuera del
hospital y 105 pacientes (22,6%), presentaron la hemorragia gastrointestinal
dentro del hospital. Respecto al género, la proporcién varén / mujer fue
como 1,4 es a 1; siendo la edad promedio en afios 57,9. La Gastroscopia se
realiz6 dentro de las primeras 24 horas al 71,65% de pacientes que
ingresaron por sangrado gastrointestinal alto; y segun los reportes
endoscépicos, encontraron que los factores mas comunes de sangrado
fueron: enfermedad variceal (10,1% de pacientes), enfermedad erosiva
(34,9% de pacientes) y ulcera péptica (41%) de pacientes. Los que
presentaron hemorragia durante la hospitalizacion atribuida a otro factor,
presentaron un mayor riesgo de fallecer que aquellos que consultaron por
hemorragia gastrointestinal (RR 2,4 IC 95% 1,2-4,6). La tasa de mortalidad

en este estudio fue de 9,5%.%2

Paredes JM. (Pert 2017), realizd un estudio que incluyd 240 pacientes
atendidos por hemorragia digestiva alta en el Hospital Nacional “Hipolito
Unanue”, con un disefio analitico — observacional, casos y controles. En este
estudio, utilizaron la prueba exacta del Odds Ratio (OR). La mortalidad
intrahospitalaria por HDA fue el 10% de la poblacion, presentdndose mas
comunmente en > de 60 afios con un 66.7%, una razén de momios (OR)
igual a 2,36, un IC al 95%: 0,97 — 5,7 y un p < 0,05; Asi mismo, el género
predominante fue el sexo masculino con el 66,67%, una razén de momios
(OR) igual a 1,00 con un IC al 95%: 0,409 - 2,446 y un p < 0,05. El
antecedente de ingesta de bebidas alcoholicas presentd una razon de
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momios (OR) igual a 4,39 con un IC al 95%: 1,45-13,27 y un p < 0,05
(0,005), dando a conocer que aquellos que lo consumen tienen un riesgo de
cuatro veces mayor de fallecer que aquellos que no lo han consumido. En
aquellos pacientes con co-morbilidades el sangrado gastrointestinal alto se
presentd en el 70,8%, con una razén de momios (OR) igual a 4.7, un
intervalo de confianza (IC) al 95% de 1,88-11,98 y un p < 0.05, del cual se
concluye que los pacientes con co-morbilidades presentan un riego de

cuatro veces mayor de muerte.t

Basto V. (PerG 2005), realiz6 un estudio analitico, de caso — control,
retrospectivo en pacientes con hemorragia digestiva alta ingresados al
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, entre 1998 y 2003. El objetivo de este
estudio fue determinar cuales son los factores asociados a morbimortalidad
en pacientes con HDA, cuya muestra fue seleccionada de forma aleatoria,
en la que se obtuvo como casos a 104 pacientes y como controles también a
104 pacientes. Los factores de riesgo que se asociaron a mortalidad,
resultaron: La enfermedad hepatica crénica, con un razon de momios (OR)
igual a 4.55, un intervalo de confianza (IC) entre 1.36 y 16.77; Los
pacientes con varices Gastroesofagicas presentaron una razon de momios
(OR) igual a OR=4.64, un intervalo de confianza (IC) entre 1.96 y 13.42, el
sexo masculino presentd una razon de momios (OR) igual a 1.94, con un
intervalo de confianza (IC) entre 1.08 y 3.50; el antecedente patoldgico de
Ulcera péptica por endoscopia digestiva alta OR=2.83, IC (1.16-7.07) y el
antecedente personal de consumo de bebidas alcoholicas present6 una razéon
de momios (OR) igual a 2.47, con un intervalo de confianza (IC) entre 1.32

y 4.66.14



3. JUSTIFICACION

Actualmente, el mayor aumento de la esperanza de vida en la poblacion
general, la edad avanzada de los pacientes y sus diferentes comorbilidades
inherentes, nos hace plantear el siguiente interrogante ¢En los pacientes
que ingresan a los hospitales por hemorragia digestiva alta, estamos
haciendo lo correcto en el diagnéstico y manejo?; Por lo tanto, el
encontrar nuevos avances que nos permitan conocer cuales son los
factores asociados que aumentan la mortalidad nosocomial y conocer la
magnitud de éstos, nos permitiran realizar intervenciones mas eficaces y
oportunas para de esta manera lograr disminuir la mortalidad en nuestra

comunidad.

4. OBJETIVOS:

a. General:

- Demostrar que los factores objetivos de alto riesgo aumentan la
mortalidad intrahospitalaria en pacientes con sangrado digestivo alto
atendidos en el servicio de hospitalizacion del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2014 — 2018.

b. Especificos:

- Determinar la asociacion entre: la edad > a 60 afios, sexo masculino,
comorbilidades, episodios previos de hemorragia digestiva alta,
consumo de alcohol, ulcera péptica, varices esofagicas, resangrado
intrahospitalario, inestabilidad hemo-dindmica, la politransfusion de

paquetes globulares y la mortalidad en sangrado digestivo alto.



- Determinar asociacién ajustada entre la edad mayor a 60 afios, sexo
masculino, comorbilidades, episodios previos de hemorragia
digestiva alta, consumo de alcohol, ulcera péptica, varices
esofagicas, resangrado intrahospitalario, inestabilidad hemo-
dindmica, la politransfusion de paquetes globulares y la mortalidad

en hemorragia digestiva alta.

MARCO TEORICO:

La hemorragia digestiva alta es uno de los motivos de consulta més
frecuente y consiste en la pérdida de sangre a nivel del tracto digestivo alto
que se localiza por encima del &ngulo de Treitz. Es un serio problema de
salud, cuya gravedad varia desde cuadros muy agudos con inestabilidad
hemodindmica, la que podria ocasionar la muerte inmediata del paciente,
hasta estados de pérdida cronica de sangre ocasionando anemia crénica. En
el 80% de los casos su curso es de caracter benigno por lo que no necesita
de una intervencion terapéutica especifica; Sin embargo, el resto (20%), se

presenta con cuadros mas severos y altas tasas de mortalidad. 16

La tasa de mortalidad por hemorragia digestiva alta varia entre el 5 a 10%.%’
~18 siendo mas comdn en pacientes hospitalizados por otras causas, por lo
que es importante identificar lo mas tempranamente posible a los pacientes
de alto riesgo de mortalidad para que puedan recibir el tratamiento médico

mas adecuado.®

Las causas de hemorragia digestiva alta (HDA) son variados y depende del

grupo poblacional estudiado. Hasta el 20% de los casos, la etiologia es
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desconocida, a pesar de los procedimientos diagnosticos disponibles. Las
causas mas comunes son: la Ulcera péptica (37-50), lesién aguda de la
mucosa del estdbmago (20%) asociadas a la ingesta de AINE’s, las varices
gastroesofagicas (10 —15%), las coagulopatias, los politraumatizados, entre

otras. 2021

El sangrado digestivo alto se caracteriza clinicamente por presentar
sangrado visible en forma de melena o hematemesis y tener repercusiones
hemodinamicas. Estas dos formas de hemorragia digestiva alta son las de

mayor importancia y sirven para distinguir el sangrado digestivo superior

del inferior tomando como punto el angulo de Treitz.?

El manejo de la hemorragia digestiva alta esta orientada al control de la
hipovolemia mediante reposicion sanguinea con paquetes globulares. El
tratamiento farmacologico y endoscépico, debe realizarse, si la situacion lo
amerita, con un rendimiento del 80 al 90%. Finalmente, el tratamiento
quirdrgico, se reserva para casos mas especificos ya que al ser invasivo,

incrementa la mortalidad. %

HIPOTESIS:
La edad mayor a 60 afios, sexo masculino, comorbilidades, episodios
previos de hemorragia digestiva alta, consumo de alcohol, ulcera péptica,
varices esofagicas, resangrado intrahospitalario, inestabilidad hemo-
dindmica y la politransfusion de paquetes globulares, son factores de
riesgo que incrementan la mortalidad intrahospitalaria en hemorragia

digestiva alta.

11



METODOLOGIA:
8.1 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion de estudio:

Las Historias Clinicas de los pacientes con sangrado digestivo alto
atendidos en el Hospital Belén-Trujillo durante el periodo 2014 - 2018.
La poblacién sera dividida en:
CASOS: Pacientes que fallecieron por factores relacionados a la hemorragia
digestiva alta dentro de los siete dias posteriores al evento.
CONTROLES: Pacientes que presentaron hemorragia digestiva alta y que
no murieron hasta siete dias luego del evento.

Criterios de inclusion:

- Pacientes > 15 afios de edad

- Ingresados con diagnéstico de sangrado digestivo alto y que se

sometieron a una gastroscopia.

Criterios de exclusion:

- Embarazadas

- Datos insuficientes en las historias clinicas.

Unidad de analisis:

Los pacientes con hemorragia digestiva alta atendidos en el servicio de
hospitalizacion del Hospital Belén-Trujillo durante el periodo 2014 — 2018 y
que cumplan con los criterios de inclusion.

Unidad de muestreo:

Las historias clinicas de cada uno de los pacientes con hemorragia digestiva
alta atendidos en el servicio de hospitalizacion del Hospital Belén-Trujillo
durante los periodos 2014 — 2018 y que cumplan con los criterios de
inclusion.
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Muestra:

En la determinacion del tamafio de la muestra se utilizara la siguiente

formula de caso-control:

21_%19’ (c+1)p(1-p)+ 21—3\"(5'?1{1 —-p)t+p(1- Pz]]z
c(p, —p1)?

n:

Donde:

n: nimero de casos; m: numero de controles

¢ =1 =>» numero de controles por caso

Z1-42=1.96 =>» valor normal con 5% de error de tipo |
Z1.5=0.842 =>» valor normal con 20% de error de tipo Il

p1 = 0.56** =» proporcion de pacientes con HDA > de 60 afios de edad
entre los fallecidos (casos)

p2=0.15%*  =» proporcion de pacientes con HDA > de 60 afios de
edad entre los que no fallecieron (controles)

Reemplazando se tiene: n = 40 pacientes/grupo; es decir,
CASOS (fallecidos) : 40 pacientes.
CONTROLES (no fallecidos) : 40 pacientes.

8.2 METODOS

Tipo de estudio: Analitico, observacional, longitudinal y retrospectivo.

Disefio especifico: Casos y controles.

F.R expuestos:

CASOS:
Edad > 60 afios HDA
FALLECIDOS
F.R no expuesto:
Edad > 60 afios
—— POBLACION
F.R expuestos:
Edad > 60 afios CONTROLES:
HDA NO
F.R no expuesto: FALLECIDOS
Edad > 60 afios
CAUSA EFECTO
[ — b | |
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. ANALISIS DE VARIABLES

INDEPENDIENTE INDICADORES TIPO ESCALA
1 Edad > 60 afios Historia Clinica Cuantitativa Nominal
2 Sexo masculino Historia Clinica Cualitativa Nominal
3 Comorbilidades Historia Clinica Cualitativa Nominal
4 Consumo de alcohol Historia Clinica Cualitativa Nominal
5. Politransfusion de Historia Clinica Cuantitativa Nominal
paquetes globulares
6. Ulcera péptica Informe de endoscopia cualitativa Nominal
7. Varices esofagicas Informe de endoscopia Cualitativa Nominal
8. Episodios previos de Historia Clinica Cuantitativa Nominal
HDA
9. Resangrado Historia Clinica Cualitativa Nominal
intrahospitalario
10. Inestabilidad Historia Clinica Cualitativa Nominal
hemodinamica
DEPENDIENTE INDICADORES TIPO ESCALA
o Si o Nominal
Mortalidad por HDA e NoO Cualitativa Dicotémica

9.1 Definicion operacional de variables:

- EDAD: Son los afios cumplidos del paciente registrado en la hoja de

filiacion de la historia clinica, y tenemos dos grupos: Los > 60 afios y

los < de 60 anos.
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COMORBILIDADES: Son los pacientes con diagndstico
consignados en la historia clinica, tales como: cirrosis hepética,
diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades pulmonares
intersticiales, etc.

ULCERA PEPTICA: Es una solucion de continuidad de la mucosa
gastrica que progresa hasta la muscularis mucosae.

VARICES ESOFAGICAS: Presencia de cordones varicosos,
azulados y tortuosos de distribucion longitudinal en el eséfago,
confirmado por medio de la endoscopia digestiva alta.

CONSUMO DE ALCOHOL.: Es el consumo de bebidas alcohdlicas
como hébitos nocivos consignado en la historia clinica del paciente.
EPISODIOS PREVIOS DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA:
Es el nimero de episodios previos de hematemesis y/o melena que ha
presentado el paciente en algin momento de su vida y que se encuentra
registrado en la historia clinica.

RESANGRADO: nuevo episodio de hemorragia digestiva alta
durante la estancia hospitalaria.

POLITRANSFUSION: Transfusion sanguinea de un numero de
paquetes globulares mayores o iguales a 3.

INESTABILIDAD HEMODINAMICA: Es el estado de shock
hipovolémico que presenta el paciente en su estancia hospitalaria
consignado en la historia clinica.

MORTALIDAD: Pacientes que han fallecido dentro de los primeros 7

dias posteriores al evento hemorragico.
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10. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

La recopilacion de datos estara a cargo del investigador y se establecera de

la siguiente manera:

Previa autorizacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego de Trujillo para la ejecucion del proyecto, al Hospital
Belén de Trujillo para permitir el acceso a los archivos donde se ubican las
historias clinicas, se obtendran las historias clinicas de los pacientes con
diagndstico de hemorragia digestiva alta durante el periodo 2014 - 2018, de
donde se seleccionardn a los pacientes en dos grupos: Los casos estara
constituido por los pacientes que fallecieron por factores relacionados a la
hemorragia digestiva alta dentro de los 7 dias luego del episodio y el grupo
control por pacientes que presentaron hemorragia digestiva alta y no
fallecieron hasta 7 dias posteriores al evento.

Los datos recogidos de las historias clinicas seran consignados en la “hoja
de recoleccion de datos” que considera todas las variables en estudio hasta
completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudios, para

posteriormente procesarlos estadisticamente.

Plan de analisis de datos:

Los datos seran consignados en las correspondientes hojas de recoleccion
de datos para luego ser procesados en una hoja de calculo de Excel® 2019,
posteriormente seran analizados con el programa SPSS 25 de Windows, los
que luego seran presentados en tablas de una y doble entrada, asi como en

graficos de relevancia estadistica.
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Estadistica analitica:

Para determinar si existe asociacion entre los factores de riesgo y la
mortalidad en pacientes con hemorragia digestiva alta, se aplicard el test chi
cuadrado. Si la posibilidad de equivocarse en menor del 5% (p < 0.05), las

asociaciones seran consideradas como significativas.

Estadigrafo de estudio:

El nivel de asociacion entre las variables y la mortalidad en pacientes con
hemorragia digestiva alta estara explicado por el valor del odds ratio (OR).
Se determinara el intervalo de confianza al 95% del estadigrafo que
corresponde. Asi mismo, para determinar cuales fueron los factores de
riesgo que mas influenciaron en la mortalidad, se aplicara el analisis de

regresion logistica.

11. ASPECTOS ETICOS
El estudio de investigacion contara con la aprobacion y autorizacion previa
por parte de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, y el comité

de ética e investigacion del Hospital Belén de Truijillo.

No se requiere de consentimiento informado por ser un estudio
retrospectivo de casos y controles ya que sélo se recabaran los datos
consignados en las historias clinicas de los pacientes, pero se tomaré en
consideracion las normas de la declaracion de Helsinki, ° la ley general de
salud peruana ®y el cddigo de ética y deontologia del Colegio Médico del
Perd, %’
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12. CRONOGRAMA DEL PROYECTO

NO

ACTIVIDADES

MAYO - OCTUBRE
2019

1 | Planificacién y elaboracién del proyecto

2 | Evaluacion y presentacién del Proyecto

A S

3 | Recoleccion de datos

4 | Procesamiento y analisis de datos

5 | Elaboracion del informe

6 | Presentacion del informe final

7 | Sustentacion de tesis

13. PRESUPUESTO:

13.1- BIENES
o s . Costo Unitario | Costo total

Cadigo Descripcion Cantidad (Soles) (Soles)

Papel bond A4 01 millar 30.00 30.0

Cuaderno 01 8.00 8.00

Lapiceros 12 0.50 6.00

Correctores 02 4.00 8.00

2.3.15.12

Resaltadores 02 5.00 10.00

Perforador 01 10.00 10.00

Grapas 01 paquete 7.00 7.00

Discos compactos | 12 Unidades 2.00 24.00
SUBTOTAL 103.00
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13.2- SERVICIOS

Codigo Descripcion Co(setg E;Z;;‘es (e;lr::)is)
2.3.22.23 Servicio de internet 69.00 414.00
2.3.27.49 Asesoria por estadistico 200 400.00

23151 | mpresionesycopiasa 20.00 120.00

color
2.3.21.21 Transporte 60.00 360.00
2.3.22.21 Telefonia movil 39.90 239.40
2.3.22.44 Tipeado 100 100
2.3.22.44 Empastado 120 120
Revision de Historias - 80.00
Subtotal 1833.00

BIENES + SERVICIOS (TOTAL): S/ 1936.00

FINANCIAMIENTO: Recursos propios
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ANEXO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo:

“FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
EN PACIENTES CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA - HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO”

1. Muerte por hemorragia digestiva alta: SI( ) NO( )
2. Edad > 60 afios: SI( ) NO ( )
3. Genero: Masculino( ) Femenino ( )

4. Comorbilidades: ST )eviriniiiieeee e

No( )
5. Episodios previos de HDA: SI( )...NO( )
6. Consumo de alcohol: SI( ) NO( )
7. Ulcera péptica: SI( ) NO( )
8. Varices esofagicas: SI( ) NO( )
9. Resangrado intrahospitalario: SI( ) NO( )
10. Inestabilidad hemodinamica: SI( ) NO( )

11. Politransfusion de paquetes globulares:  SI( ) NO( )

(2 3 paquetes globulares)
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