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RESUMEN

ESTADO ACTUAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA EN EL
HECMNR.

OBIJETIVO:

Conocer las indicaciones de la transfusién de sangre y derivados en pacientes
mternados en el HE.CMNR

MATERIAL Y METODOS:

Se realizo un estudio Transversal, Prospectivo, Observacional y Descriptivo en
pacientes atendidos en el Area Clinica y Quirdrgica del HE.CMNR.
Transfundidos con CRIQS, CP, PL, CE durante los 6 meses del estudio.
RESULTADOS.

Se encontrd predominio de las transfusiones en el Area Clinica: Hematologia,
Hemodialisis y Nefrologia para todos los componentes sanguineos. En el Area
Quirtrgica: Cirugfa General y Neurocirugia. No hubo diferencia significativa en
cuanto a Edad, Sexo (F), Grupo Sanguineo y Rh {0+).

Para CE el Diagnéstico Hematoldgico e indicacién clinica fue Sindrome
Anémico (91%) con una Hb <8 gr/dl (83%) y 7% sin un Diagnostico indicativo,

siendo requerido 1 unidad en el 58% de los casos.



Con respecto al PL el Diagnédstico Hematoldgice fue Diatesis Hemorragica v/o
Coagulopatia (48%), ¢l TP se reportd >1.5 veces al control en 79%, utilizandose
de 1 a 3 Unidades {86%).

Para CP el Diagnéstico Hemaiologico fue Leucemias y Trombocitopenia (94%;),
cuenta plaquetaria <20x10°L (91%) y de 21 a 59x10°L (8%), considerandose la
Mielosupresion secundaria a la Quimioterapia la condicionante de la
Trombocitopenia; Utilizandose de 8 a 10 Unidades (71%).

Respecto a CRIOS Ia Diatesis Hemorragica (56%) fue el Diagnéstico
Hematoldgico y Sindrome Hemorragiparo (88%) como indicacion clinica.

El tiempo en minutos para la colocacion de la solicitud de transfusiones tuvo una
Media Antmética de: 135mim. CRIOS, 116min. CP, 102min. PL, v 84mm. CE. .
y para su utilizacién 394min , 368min., 314min., Y 250min Respectivamente.
CONCLUSIONES:

Las indicaciones para Transfundir Samgre y sus Derivados en los pacientes
atendidos en el servicio Clinico y Quirtrgico en forma global se encuentran
dentro de los criter;os que Internacionaimente se¢ han Recomendado.

Palabras Clave.

HE.CMNR : Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional la Raza
CRIOS: Crioprecipitados; PL: Plasma; CE: Concentrado Eritrocitario; F:

Femenino; Hb: Hemoglobina; TP: Tiempo de Protrombina.



ABSTRAC
UPDATE REPORT OF BLOOD TRANSFUSION IN THE H.E.CM.N.R
OBJETIVE:
To know indications of Blood and components Blood transfusions at internal
patients of HE.CM.N.R.
PATIENTS AND METHODS:
A Transversal, Prospective, Observational and Descriptive Study of attending
Patients at the Clinical and Surgical Area of H.E.CM.NR. transfused with
CRIOS, P.C.. PL and R.B.C. During six months.
RESULTS:
ft was found that the Clinical Area: Hematology, Hemodyalisis and Nefrology
predominated the transfusions by Blood and component Blood. At the Surgical
Area were General Surgery and Neurosurgery. Was not found significant
difference with Age, Sex, type Blood and Rh. (0+).
About EC the haematological diagnosis and clinical indication were anemic
Syndrome (91%) with a Hb < 8¢r/dl (83%) and 7% with out indicative
diagnosis. The 58% of the cases were necessary at least 1 package.
About PL the hacmatological diagnosis were the Haemorrhagic Syndrome and/or
coagulation disease (48%), the PT was reported > 1.5 regarding control in 79%.

The 86% of the cases were necessary 1 — 3 packages.



For PC the haematological diagnosis were Leukemia and Trombocitopenia
(94%), Platelets count < 20X10° (91%) and from 21 to 59x10° (8%) whereas the
Mielosupression secondary to the Chemotherapy the main factor to the
Trombocitopenia; to be used 8 — 10 packages (71%).

With regard to CRIOS the Haemorrhagic Diathesis (56%) was the
Haematological diagnosis and the main diagnosis clinical was the Haemorrhagic
Syndrome {88%).

The time average (minutes) to send the request package Blood were 136
min.{CRIOS), 116min. (PC), 102mm (PL) and 84min. (R.B.C.). The time
average {minutes) to response the request package Blood were 394min (CRIOS),
568min. (PC), 314min. (PL) and 250min. (R.B.C.).

CONCLUSIONS:

The indications of Biood and component Blood transfusions in the patients of the
Service Clinical and Surgcal to be inte of the International criterion.

Keys:

HECMNR.: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL LARAZA.

CRIOS: Crioprecipitate; P.C; Platelets Concentrate, PL: Plasma; R.B.C: Red

Blood Cell; Hb: Hemoglobin; PT: Protrombine Time.



ANTECEDENTES
Desde el inicio de la terapia Transfusional, teniéndose como referencia la guerra
Franco-Prusiana (1879-1871), donde se realizaron las primeras transfusiones
HOMBRE-HOMBRE, el descubrimiento del Sistema A.B.O. por Landstemner
hace cerca de 100 a%, esta ha sufrido una constante evolucién que ha incluido:
La creacién de sustancias conservadoras con lo que fue posible mantener sangre
disponible, originando la creacién de Bancos de Sangre o Centro de
Transfusiones' encargadas del abastecimiento de sangre y preductos sanguineos
a su area de influencia de una calidad adecuada, de maxima seguridad y cantidad
suficiente. El desarrollo tecnolégico que ha descubierto la posibilidad de
transmitir enfermedades incluidos el H.LV. >’ con ¢l uso de estos productos ha
hecho necesaria la modificacién de la donacion remunerada por la altruista®, ast
como criterios mas estrictos de seleccion de los dopantes y por ultimo, el
conocimiento de que la transfusién sanguinea no esta exenta de otros riesgos
como reacciones transfusionales hemoliticas y no hemoliticas, nmunosupresion

- . 5 7
alloinmunizacion™

, etc, que son secuelas potenciales con componentes
sanguineos.
Aunque se ha producido notables avances en la investigacidn y experimentacion

en el campo de los sustitutos de la sangre’; la sangre humana es absolutamente

necesaria para el normal funcionamiento de nuestro sistema orgamico y la



demanda va en aumento sobre todo, al empico mas frecuente de tratamientos
médicos vy qUITGrgicos mas agresivos.

Por las implicaciones que tiene la transfusion sanguinea desde la década de los
80’s muchos grupos de estudio han realizado guias practicas para la terapia con
componentes sanguineos en un esfuerzo de mejorar la practica transfusional,
minimizar la incidencia de efectos adversos y disminucion de costos, estos
inctuyen: El Instituto Nacional de Salud (1980) que realizd un concenso v
publico recomendaciones de la transfusion de concentrados de globulos rojos v
adminstracion de plasma fresco. El Colegio Americano de Ginecologia v
Obstetricia (A.C.0.G.) en 1984 hizo recomendaciones sobre terapia con
componentes sanguineos. En 1990 el comité de la practica transfusional de la
Asociacion Americana de Bancos de Sangre realiza guias para la transfusion de
pacientes sometidos a cuugia de Bypass a arterias coronarias. El Colegio
Americano de Médicos (A.CP.) en 1992 realiza recomendaciones para la
transfuysion de concentrados de glébulos rojos. En 1994 el Colegio Americano de
Patologia (C.AP) publicé unos pardmetros practicos para plasma fresco.
crioprecipitados y transfusiéon de plaquetas. La Asociacion Americana de Bancos
de Sangre (1994) reviso las guias de utilizacion sanguinea y en 1994 la Sociedad
Americana de Anestesidloga reconocid el TASK FORCE sobre terapia de

componentes sanguineos, desarrollando guias basadas en evidencias sobre



indicaciones adecuadas para la administracion perioperatoria, periparto, de
concentrado globular, plaquetas, plasma fresco y crioprecipitados; estas guias
fueron realizadas por 9 anestesidlogos, un representante del Colegio Americano
de Cirugia, Colegio Americano de Patologia, ACOG y un Estadista’.

Estas recomendaciones se han basado sobre argumentos cientificos, dentro de los
cuales se encuentran:

Para la transfusién de globulos rojos™> %34

existen dos Asunciones principales

basados en que el objetivo primordial de la transfusién de globulos rojos es el

mejoramiento de un inadecuado transporte de oxigeno:

1} Los pacientes experimentan up resultado adverso, debido a una capacidad de
oxigeno disminuida.

2) La transfusion de concentrados globulares que incrementan la capacidad de
oxigeno pueden prevenir resultados adversos.

Los dos principales argumentos de la indicacién de transfundir plaquetas

Son5.7_3.9,10.11.12:

1} El resultado de experiencias adversas de pacientes quiriirgicos como resultado
de trombocitopenia y disfuncion plaquetaria.

2) La transfusion de plaquetas puede corregir defectos plaquetarios y por lo
tanto reduce, minimiza o previene sangrado.

. . P s 7
El razonamiento cientifico para administrar plasma fresco se base en S04



1) Los pacientes tienen riesgo de efectos adversos de un inadecuado factor de
coagulacién.

2) La administracion de plasma fresco puede disminuir los riesgos. El sangrado
ocurre principalmente en pacientes con valores de T.P y T.T.P mayores de L5
veces el normal

Los CriOprecipitadOSV.s.g.1911

contienen factor VIII, fibronectina, factor von
Willebrand v factor XII v es usado para la correccion de coagulopatias
hereditarias ¢ adquiridas; Estos se administran para la prevencion o tratamiento
de sangrados debido a disfibrinogenemia o hipofibrinogenemia, Enfermedad de
von Willebrand y en algunas circunstancias deficiencias de factor VIII. Su uso se
basa en que los pacientes con estas deficiencias de factores de coagulacién tienen
un riesgo incrementado de complicaciones hemorragicas v que el reemplazo de
los factores de coagulacion es efectivo en la disminucién de estos riesgos.

Estas guias no han sido creadas para servir de indicacion de transfusion, sino

como patrén de referencia en la creacion de criterios transfusionales adecuados

para la practica transfusional de cada institucién en particular.



MATERIAL Y METODOS
Se identificaron pacientes internados en el Area Clinico/Quirurgica (incluyendo
Extension Hospitalaria y Quirdfano) del Hospital de Especialidades Centro
Medico Nacional la Raza (HE.CMNR) que se somefieron a transfusion
sanguinea v/o sus derivados durante el tiempo del estudio (6 meses), de acuerdo
a los registros de Banco de Sangre, evaludndose el expediente clinico en lo
relacionado a la indicacion de transfundir, resultado esperado, estudios de
taboratorio apropiado antes y después de la transfusién, hoja de control de
enfermeria y solicitud de transfusion sanguinea.
Se realizo un estudio Transversal, Propectivo, Observacional y Descriptivo.
Los criterios de inclusién fueron: Pacientes de ambos sexos; mayores de 16 afios;
atendidos en el Area Clinico/Quirdrgica hospitalaria del HECMNR
sometidos a transfusion de sangre v/o sus derivados (plaquetas [CP], plasma
[PL], crioprecipitados [CRIOSI): Todas las unidades de sangre y/o derivados
utilizados durante el periodo de estudio; Pacientes transfundidos con sangre
autdloga.
Los criterios de no-inclusion fueron: Transfusién de sangre y/o derivados como
externo (Banco de sangre, Consulta Externa);
Los Criterios de Exclusién fueron que no contaran con expediente clinico; que

110 se hayan semetido a transfusién de sangre y/o dertvados durante el periodo de



estudio; Perdida v/o no-disponibilidad del componente sanguineo por causa no
atribuible al paciente, y por ultimo sangre obtemida mediante recuperacion
intraoperatoria y postoperatoria.

El tamafio muestral fue consecutivo de acuerdo al numero de pacientes atendidos
sometidos a transfusion sanguinea y unidades solicitadas.

Las variables dependientes fueron: Unidades de Samgre total, Concentrados
Eritrocitarios, Plasma, Concéntrado de plaquetas v Crioprecipitados.

Las Variables Independientes fueron: Edad, Sexo, Hemoglobina, Tiempo de
Protrombina (TP), Tiempo de Tromboplastina (TTP), Fibrinogeno, Plaquetas,
Grupo Sanguineo, Sistema Rh, Servicio Clinico-Quirurgico

E} analisis Estadistico sé realizo mediante Valores Porcentuales v Absolutos,
Prucbas de Tendencia Central: Media A, Mediana, Desviacion estandar, Tablas

de saitda v Graficos.



RESULTADOS

Durante ¢l periodo de estudio, el total de Unidades transfundidas para cada
Hemoderivado fue: CRIOS 3981, CP 13499, PL 6268, CE 4728, con una Media
Aritmética de 663, 2249, 1044, 788, siendo Noviembre ei mes con mayor
numero de transfusiones. TABLA 1.

El sexo Femenino predomina sobre el Masculino en todos los componentes
(excepto para ¢l PL donde el sexo predominante fue el masculino con el 52%};
siendo més evidente esta diferencia para los Concentrados Plaquetarios
{Relacion M/F 1.7/1). Grafico 1.

La Edad Promedio (Media A.) fue de 36, 33, 37 y 37 afios para CRIOS, CP, PL,
CE respectivamente con un rango de 16 afios a 94 afos, el mayor porcentaje de
Unidades trapsfundidas per grupo de edad fue diferente para cada componente
sanguineo. CRIOS (30-39) 27%, CP (40-50) 26%, PL y CE (21-29) con 3%y
25% respectivamente. Grafico 2.

La Distribucién de las transfusiones por Servicio Hospitalario tanto del Area
Clinica como Quirlirgica fue también diferente para cada hemoderivado. El
servicia que mas transfundié CRIOS fue Hematologia 20%, Seguido de Unidad
de Cuidados Intensivos 18% y Cirugia General 13%. Para CP Hematologia
73% y Extension Hospitalaria 11%. Con respecto a PL correspondid a

Hemodialisis 19%, Hematologia junto con Nefrologia 13%. El130% de los CE



lo transfundio Hemodiatisis, seguido de Hematologla 17% y Extension
Hospitalaria 11%. Grafico 3.

El tratamiento Medico predomina sobre el Quinirgico: 50% para CRIOS, CP
93%, PL 63% y CE 78% del total de las transfusiones. Con relacion a los
pacientes sometidos a tratamiento Quirtrgico predomino: para CRIOS Y CP en
forma Preoperatoria 11 y 12% respectivamente, para el PL y CE transoperatorio

10 v 8% respectivamente. TABLA L
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TABLA I: NUMERQ DE UNIDADES UTILIZADAS POR HEMODERIVADO

MESES JUOL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL MEDIA
CRIOPRECIPITADO §338 367 768 729 1084 705 3981 663

¢ PLAQUETARIO 2385 2121 2196 2179 2684 2034 13499 2249
PLASMA 927 1061 1017 1148 1241 874 6268 1049

C ERITROCITARIO |83+ 834 779 7t 876 791 4728 788

Grafico 1: Distribucion de las transfuciones por sexo
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Grafico 2: Distribucion de las Transfusiones por Edad.
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Grafico 3: Distribucién de las transfusiones por Servicio
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Del Numero de Unidades Solicitadas el porcentaje de Unidades Solicitado fue:
CRIOS 60%, CP 84%, PL 70% y CE 73%. Grafico 4. El grupo sanguineo que
con mayor frecuencia sé¢ Utilizé fue 0 para cada uno de los componentes
sanguineos: CRIOS 65%, CP 66%, PL 70% Y CE 68% Y Rh POSITIVO.
Grafico 5.

Con respecto a los CRIOS el diagnéstico hematologico més frecuente fue
la Diatésis Hemorragica (56%) junto con el Sindrome Hemorragiparo (22%),
siendo la Indicacién Clinica el Sindrome Hemorragiparo 78%, inhibidor
adquinido 4% y la Hemofilia 3% y sin un diagnostico indicativo el 7%.
Para los C.P. los diagnésticos hematologicos mas frecuentes fueron: Leucemias
(Mieloblastica {34%), Linfoblastica (23%) v Granulocitica (1%)) siendo el 24%
por Trombocitopenia. TABLA 1II. La Indicacién Clinica fue en el 96% de los
casos Trombocitopenia y Sindrome Hemorragiparo en el 4%.
Con relacion al Namero de Unidades Solicitadas y Utilizado ¢l rango mas
frecuente fue de 8 a 11: 93% y 71% respectivamente. En el 91% la cuenta
plaquetaria fue de menos de 20x10° v el 8% entre 21 — 59x10°. TABLA IV.
En lo que respecta al PL 1la Diatesis Hemorragica junto con la Coagulopatia
(48%) fueron los diagnésticos Hematologicos mas frecuentes, la indicacion
clinica fue alteraciones de la Coagulacién 78% y el efecto esperado correccion

de TP, enel 72%. TABLA V, VI



Grafico 4: Relacién Porcentual Unidades Soli

citadas/Utilizadas
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Gréfico 5: Distribucién de acuerdo a Grupo Sanguineo y Rh.
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TABLA III CONCENTRADO PLAQUETARID: DISTRIBUCION DE LOS

DIAGNCSTICOS HEMATOLOGICOS

DIAGNOSTICO HEMATOLOGICO

CIFRA PORCENTUAL

ANEMIA

ANEMIA APLASICA

ANEMIA HEMOLITICA

COAGULOPATIA POR CONSUMO
DIATESES HEMORRAGICA
LEUCEMIA GRANULOCITICA
LEUCCEMIA LINFOBLASTICA

LEUCEMIA MIELOBLASTICA

NINGUND

TROMBOCITOPENIA

25%

11%

.25%
1%

3%

25%

34%

%

24%

TABLA 1V-CONCENTRADOS PLAQUETARIOS DISTRIBUCION PORCENTUAL POR

NUMERQ DE UNIDADES Y CUENTA PLAQUETARIA

[T UNIDADES ! PORCENTAIE | UNIDADES l PORCENTAIJE | No DE | PORCENTAJE
t ' |
SOLICITADAS UTILIZADAS ! PLAQUETAS X
f ¢
| 10
0a3s 0% 0a3 5% <20 91%
437 0% 437 24 5% i 21 a 59 8%
1
8all 93% 8all 1% 60 a 100 1%
>12 7% >12 4% > 100 i 1%
i




TABLA V- PLASMA, DISTRIBGCION PORCENTUAL DE LAS INDICACIONES

CLINICAS Y LOS EFECTOS ESPERADOS

} TNDICACACION CLINICA | PORCENTAJE | EFECTOESPERADO | PORCENTAJE
i NINGUNO 1% NINGUNO i 7%
| CAVIDAD CONGELADA % EVITAR SANGRADO — 13%
:_ COAGULOPATIA 79% CORRECCIONDETP. | 75%
‘ SANGRADO ACTIVO I % ‘ ‘|
PLASMA DiSPONIBLE i 14% J
| i

TABLA VI PLASMA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DIAGNDSTICOS

HEMATOLOGICOS

FDIAGNOSTECO HEMATOLOGICO | CIFRA PORCENTLAL ¢

NINGUNO ' 1% !

ANEMIa 7%

DIATESIS HEMORRAGICA 0%

[ COAGULOPATIA 8% '
LEUCEMIA MIELOBLASTICA 3% !
HEMOFILIA 6%

LEUCEMIA LINFOBLASTICA 3% j:
ANEMIA ~ DIATESIS H. i 13%
OTROS ] 1% t

b i




Al realizar la comparacion entre los servicios clinico y quirtirgico, tomando en
cuenta los servicios que més transfundieron se encontré diferencia en cuanto al
TP considerado como referencia, ya que en los servicios quirtrgicos el T.P. mas
frecuentemente encontrado fue > 1.5 veces. Grafico 6.

En el Numero de Unidades Solicttadas el rango mas frecuente fue de 0 a3 72 v
86% respectivamente, el control de laboratorio reporto que el 79% tenian un T P.
> 1.5 veces el control (INR). TABLA VIL

Por tltimo para los CE el Diagnéstico considerado fue la Anemia (91%)
correlacionado con la indicacién clinica que también fue anemia {91%), siendo
el incremento de la Hemoglobina en el 92% de los casos ¢l efecto esperado, no
fue posible evaluar la capacidad de transporte de oxigeno debido a que no se
tomaron estudios gasometricos, TABLA VIIL

El reperte de Laboratorio mostrd con respecto a la cifra de Hemoglobina una
media Aritmética de 7.5 gr./dl, con un minimo de 2.5 gr./dl v un maximo de 13
gr /dl siendo la Desviacién Estandar de 2.2; en el 40% la cifra de Hemoglobina
se encontrd en un rango de 7 a 8 gr./dl y en el 38% entre 5 y 6 gr/dl, TABLA
IX.

También se encontro diferencia en cuanto a la Ciffa de hemoglobina reportade
por los examenes de laboratorio previos a la transfusion, siendo mayores en el

Area Quirtrgica con una Media A. De 10gr./dl y 12.8gr./dl para Cirugia General



y Neurocirugia comparado con 7.6gr/di y 6.6gr./dl para Hematologia ¥
Hemodialisis respectivamente. TABLA X.

Con respecto al Ntimero de Unidades Solicitadas y Utilizadas el rango mas
frecuente fue de 0 a 1 con un porcentaje de 35% y 58% respectivamente,
TABLA XL

Fl tiempo transcurrido en minutos para la recepcion de la solicitud de
transfusiones en e} Banco de Sangre fue encontrada con una Media A. De 135
mun. Para CRIOS, 116 min. Para CP, 102 min. ParaPL y 84 min. Para los CE.
El tiempo de salida de Banco de Sangre para su utilizacion fue CRIOS 39%min.,
CP 658min., PL 314min., CE 250 min. TABLA XII.

Ias solicitudes de Unidades Lavadas v Radiadas correspondieron al 5% para CE
y el 4% para PL siendo la indicacion mas frecuente el Diagnéstico de Trasplante
Renal de Donador Vivo Relacionado, a Anemia Hemolitica, El trasplante de
Medula Osea y por efecto colateral de transfusiones previas la cual se reportd en
menos del 1% y cuya manifestacion fue la Fiebre. Sélo se encontrd en una

ocasion una solicitud de transfusién de sangre autéloga en cirugfa programada.



Grafico 6:PLASMA: Distribucidn Porcentual de acuerdo a
Cifrade TP
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TABLA VII PLASMA DISTRIBUCION PORCENTUAL PARA UNIDADES

SOLICITADAS/UTILIZADAS

No UNIDADES | SOLICITADAS | UTILIZADAS | TP, PORCENTATE
TAS 7% | 8% | SDE15VECES S
AAT 2% i 1% | 15VECES %
gA 11 T % | <15VEeEs 8%

SDE T2 3% %




TABLA VIII CONCENTRADO ERITROCITARIO DISTRIBUCION PORCENTUAL DE

LOS DIAGNOSTICOS HEMATOLOGICOS E INDICACION CLINICA

DAGNOSTICO SORCENTAIE | TNDICACION - PORCENTAIE © EFECIO | PORCENIATE
i i
HEMATOLOGICO CLBGCA ESPERADO |
i | |
WINGUNO =7 RIGUNA 1 % AUMENTO HB %
TSINDROME ANEMICD) 1% SANGRADG % SANGRE ey
i ACTRVO " DISPONIBLE |
T COAGULOPATIA % SREMCO | % | ;
1 : H
OTROS % I ANGOR 3% |
| |
V- I HEMODDNAMICO | '
, M 1O ‘
1 ‘f 1

TABLA IX-CONCENTRADO ERITROCITARIO DISTRIBUCION DE ACUERDO A

CIFRA DE HEMOGLOBINA

? [ HEMOGLOBINA | CIFRA DE HB } PORCENTAJE
i DESVIACION ESTANDAR E 22g/d <igrid | 3%
CIFRA MAXIMA 19 ar/d [ sa6g/d 35%
CIFRA MINIMA 2.5 grddl % 7a8gr/di 0%
’; MODA 7 gr/d T 9alGgr/d 10%
MEDIA ARITMETICA 7.5 g0/l | 1ia 12 g/d %
MEDIANA Terid i >12grid 3%




TABLA X CONCENTRADO ERITROCITARIO COMPARACION DE CIFRAS DE

HEMOGLOBINA AREA CLINICA/QUIRURGICA.

\ CIRUGIAG NEUROCIRUGIA HEMATOLOGIA HEMODIALISIS ‘
l DESV, STANDAR 2 2gr.fdl 3.4er/di 2.3er/dl 2gridl ;
i MINIMO 4. 3gr/dl 7er /dl dgr /dl 33g/d :
k MAXIMO 13 3gr/dl 19gr./dl 12gr./dl 11.6gr /dl

r MEDIANA 19 3gr./dl 12 2gr./d) 7.6gr/dl 6 dgr /el |
i MODA 11grAdl 14 $gr 4l 6 6gr./dl ;
| MEDIA A 10 3gr/dl 12 8er./dl 7 6grdl 6 Gar.dl |

TABLA XI CONCENTRADO ERITROCITARIO DISTRIBUCION PORCENTUAL PARA

UNIDADES SOLICITADAS/UTILIZADAS

. SOLICITADO | UTILIZADO | No UNIDADES - SOLICITADO  UTILIZADO
DESV. STAND. L3 0.9 0Al 33% f 38% [
MAXIMO : 10 9 TA3 548 : IT% J
MINIMO i 1 143 6% i % :
MODA 1 1 >3 3% w‘ % ;
MEDIANA 2 1 ‘
MEDIA A 27 1.6 E
f




TABLA X1} TIEMPO REQUERIDO PARA

COLOCAR UNA SOLICITUD EN BANCO DE SANGRE

CRIOPRECIPITADO i C PLAQUETARIO ‘ PLASMA | C.ERITROCITARIO
DESV STAND. 161 MIN ' 200 MIN | 196 MIN 154 MIN
MAXIMO 695 MIN 1500 MIN [ 2160 MIN 1340 MIN
MINIMO 3MIN 2 MIN 2 MIN 3 MIN
MODA 70 MIN ! 10 MIN 20 MIN 30 MR
MEDIANA 70 3 MIN ; 30 MIN 16 MIN 40 MIN
| MEDIA A 135 MIN | 116 MIN ‘ 102 MIN 8LMIN
! |




DISCUSION

Desde la década de los 8Os diferentes grupos de estudio han realizado guias
practicas para la transfusion de sangre y sus derivados siempre basados en
argumentos cientificos™ ¥% 12 ¥ M sin que estos hayan sido creados para servir
de indicacién, sino como un patrén de referencia en la creacion de criterios
transfusionales para la practica transfusional de cada institucion en particular.

En nuestro estudio encontramos que los Servicios Hospitalarios del Area Clinica
fueron los que mas frecuentemente transfundieron y dentro de estos:
Hematologia, seguido de Hemodialisis y Nefrologia, Servicios que por lo regular
atienden a pacientes con Anemia Cronica y que se correlaciona con el
predominio del tratamiento médico sobre el quirtrgico; dentro de los servicios
quirtrgicos, Cirugia General transfundio mas, seguido de Neurccirugia.

Existe poco soporte cientifico para depender de un valor especifico de
Hemoglobina o Hematocrito y dependera de factores quirtrgicos y fisiologidos
importantes que afecten la oxigenacion. Las gufas han reportado que la anemia
sintomatica, perdida aguda de mas del 15% del volumen sanguineo, la
Hemoglobina (Hb) < o = 8gr/dl y Hb < Sgr/dl en pacientes con regimenes de
transfusion crénica y la concentracion intermedia de Hb (6 a 10gr/dl), se justifica
en pacientes con riesgo de complicaciones de uma oxigenacion

. 2 3 . , .-y
inadecuada® #1014 Ep nuestro estudio se encontré comelacion con estos



parametros, siendo la indicacién de transfundir Concenirados Eritrocitarios mas
comun la Anemia como diagnostico hematolégico e indicacion ciinica (91%),
siendo la cifra de Hb < 8gx/dl en el 83% de los casos en forma global; Ya que al
comparar los servicios clinicos y quirirgicos que mas transfundieron se encontr6
diferencias en cuanto a la cifra previa al inicio de la transfusion que fue mayor a
lo considerado como indicativo de transfundir, aungue hay que tomar en cuenta
que se transfundié en forma preoperatoria y transoperatoria en el 12% y que
estos servicios (Cirugia y Neurocirugia) contribuyeron solo con el 13% detl total
de las unidades transfundidas. Se utilizé 1 Unidad de CE en el 58% de los casos
y de 2-3 en 37%. Las Transfusiones innecesarias se han reportado en el orden de
18 a 7%, en nuestro estudio se encontrd sin un diagnéstico hematolégico que
soportara la transfusién en el 7%.

Los Vailores de Laboratorio que se han considerado con altas probabilidades de
condicionar coagulopatia clinica son el TP y TTP > 1.5 a 1.8 veces el control,
siendo las recomendaciones la reversién urgente del efecto de los
anticoagulantes, correccion de deficiencias conocidas de factores de coagulacion
y en presencia de elevaciones del TP y TTP > 1.5 veces %! En el presente
estudio se encontré que la diatesis hemorragica junto con la coagulopatia clinica
fueron los diagndsticos hematoldgicos que con mayor frecuencia se encontraron

(48%). Los examenes de laboratorio reportaron un TP > 1.5 veces ¢l control en el



79%, siendo la indicacion clinica las alteraciones de la coagulacidn también en el
79%, no se encontrd indicacion para aumentar el volumen plasmatico o
concentracion de albimina. Por lo que se puede considerar como adecuado el
uso de este hemoderivado.

Los criterios que se han considerado como apropiados para la transfusion de
plaguetas han sido: cuenta plaquetania < de 10 a 20 X 10" en pacientes no
sangrantes v de < de 50 X 10° cuando esta cifra impide algin procedimiento
quirargico o invasivo, sangrado activo que requiera mas de un volumen

sanguineo con plaquetas de < de 50 X 10°, #1%V

. Nuestro estudio encontrd que
las Leucemias junto con Trombocitopenia fueron en total el 94% de los
diagndsticos considerados para su indicacidn; Es importante menctonar gue €stos
pacientes s¢ encontraban con miclosupresion secundaria al tratamiento
guimmoterapico por su patolegia hematolégica de fondo y condicionantes a su
vez de la trombocitopenia. La cuenta plaquetaria reportada por laboratorio fue de
<20 X 10° en el 91% de los casos, y el 8% se reporté entre 21 a 51 X 107, esto
nos habla de que también se ajusta a los lineamientos que se han propuesto
aungue es necesario destacar que la mayoria de los pacientes fueron

transfundidos en el servicio de Hematologia quien tiene prioridad sobre otros

servicios para la disponibilidad de este hemoderivado.



Para los Crioprecipitados se han propuesto el fibrindégeno <100gr, la Enferiedad
de Von Willebrand, HEMOFILIA como indicadores para su transfusion. El
analisis del estudio encontrd como diagndstico para su utilizacion el sindrome
hemorragiparo (88%), siendo la Hemofilia como tal en el 11%, la indicacion
clinica fue en el 100% el sindrome hemorragiparo, la determinacion se encontré
consignado en algunos pacientes cuvo tratamiento se¢ llevé en el servicio de
Hematologia

Aln cuando no existen estindares establecidos para determinar el tiempo
necesario para la colocacion de una orden de transfusion en el Banco de sangre,
el tiempo utilizado encontrado en nuestro estudio se puede considerar alto, tal
vez favorecido por el factor humano {personal que leva la solicitud), en lo que
respecta al tiempo de salida o disponibilidad para su utilizacion, este fue menor
para los Concentrados Ertrocitarios (250min) y mucho mayor para los
Concentrados Plaquetarios (658min) este ltimo dado la cantidad de donantes
necesarios para conjuntar el volumen necesario para formar una unidad, teniendo
como ya se menciond Prioridad el Servicio de Hematologia.

Cabe mencionar que aunque fue un evento repetitivo en algunos pacientes, en las
solicitudes de transfusion no se enconiraba consignado el laboratorio actualizado
y en ¢l expediente clinico él numero de unidades transfundidas hasta ese

momento, lo que hace dificil en algunos casos evaluar en forma adecuada la



practica transfusional v por witimo en lo que respecta al numero de unidades
solicitadas/utilizadas, encontramos que del total de unidades solicitadas sélo se
utilizé el 71%, esto puede considerarse como idoneo ya que la factibilidad de
tener sangre v hemoderivados dispomible va ser mayor, pero también es
necesario reconocer que esto conlleva a un uso inadecuado del recurso ya que se
utilizan reactivos (tipificacidon) para su preparaciéon asi como horas-hombre

perdidas.



CONCLUSIONES
En lo relacionadeo a conccer cuales son las indicaciones de la transfusion de
sangre v sus derivados en los pacientes internados en el Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional La Raza se encontré que en forma
global los indicadores considerados para su utilizacion se encuentran dentro de
los criterios que en ¢l Ambite internacional se han tomados como patrones de
referencia, por lo tanto la practica transfusionai en esta Institucion hospitalaria es
ADECUADA siendo necesario modificar algunos aspectos para ser mas eficiente
dicha préctica, como son el tiempo de colocacion de las solicitudes v racionalizar
de acuerdo al padecimiento de fondo el nimero de unidades solicitadas sobre

todo en los servicios quirirgicos para cirugia programada.



ANEXO 1

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE
NUMERO DE AFILIACION SEXO EDAD
SERVICIO HOSPITALARIO
DIAGNOSTICO DE BASE
DIAGNOSTICO HEMATOLOGICO:
TTO MEDICO: Sl-memser-NQ-rrareeeTTO QUIRURGICO  Sleneessemes 1 S
ANTEC. TRANSF. SI N TIPO FECHA
INDICACION CLINICA
EFECTO ESPERADO-
LAB. PRETRANSFUSIONAL: St NO FECHA
Hb Hto PLAQUETAS TP TI?P
FACTORES DE COAGULACION.
TIPO DE COMPONENTE SOLICITADO
C G.R—nmomee-PLASMA oo C PLAQUETARIO CRIOS
OTROS--+-~--No UNIDADES SOLICITADA—-weomre e UTILIZ ADAS —rmmemmemeeee e
LAVADO" Sfesunre—-NOrrsasse- PORQUE
RADIADO: §1 NO PORQUE

PRECPERATORIO-----+-~TRANSOPERTORIO----——- POSTOPERATORIO--——---
EFECTO COLATERAL © MOTIVO DE SUSPENSION

HEMOLISIS—---FIEBRE-—----] REAC. ANAFILACTICA-——COLAPSO CIR~-—~----

OTROS

LAB POSTRANFUSIONAL SI NO. FECHA

Hb. Hio PLAQUETAS TP TIP
FACTORES DE COAGULACION

OBSERVACIONES
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