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RESUMEN

Se realiz esta investigacion con el objetivo de evaluar el cumplimiento de los
criterios clinicos y de laboratorio de las transfusiones sanguineas en los
servicios de Medicina Interna y Gineco-Obstetricia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello en el periodo Agosto 2013 -Agosto 2014.

Metodologia; se seleccionaron los servicios de Medicina Interna y Gineco-
obstetricia del HEODRA, para evaluar los criterios clinicos y de laboratorio de
las transfusiones sanguineas, siendo la poblacion de estudio todos los
pacientes ingresados a las salas antes mencionadas en el periodo
seleccionado. La fuente de informacién fueron los expedientes clinicos de los
pacientes transfundidos en los diferentes servicio de estudio, también se
complementaron datos con el libro de registro del banco de sangre. Para el
proceso y analisis de los datos obtenidos se empled el programa estadistico
SPSS version 17. Se calculd la distribucion porcentual de las transfusiones
sanguineas segun indicaciones clinicas y de laboratorio para las mismas. De
los 1308 pacientes estudiados encontramos que el sexo mas transfundido fue
el femenino con el 73.4% y el grupo de edad mas transfundido fueron entre 41-
50 afios con el 24.16%, encontramos que el criterio clinico mas relevante fue
las manifestaciones cutdneas con mas del 70% y el hematocrito y hemoglobina
fueron los criterios en los que se basaron las transfusiones. Dentro de las
indicaciones mas frecuentes encontradas fue el Sangrado digestivo alto. El
hemoderivado que mayor se transfundié fue el Concentrado de glébulos rojos.
De los servicios en estudio encontramos que Medicina Interna tuvo el mayor
namero de transfusiones.

Palabras claves: Transfusiones sanguineas, Hemoderivados, Clinica y
laboratorio.



Cumplimiento de los criterios clinicos y de laboratorio de las transfusiones
sanguineas realizadas en el HEODRA Agosto 2013 -Agosto 2014

INTRODUCCION

Por mandato de la Ley 369 de Seguridad Transfusional, aprobada el 28 de
Noviembre del 2000 y vigente desde el 1° de Febrero del 2001, se cred la
Comision Nacional de Sangre (CONASA) que es un organismo de coordinacién
Inter-institucional, adscrita al Ministerio de Salud, encargado de definir las
estrategias para el desarrollo de la seguridad transfusional, entre ellas
estandarizar criterios y establecer normas que garanticen el desarrollo
homogéneo de las actividades de Medicina Transfusional.(1)

La sangre es un tejido insustituible, compuesto de glébulos rojos, glébulos
blancos, plaquetas y otras sustancias, suspendidas en un liquido denominado
plasma; lleva oxigeno y nutrientes a los tejidos y elimina los desechos.

La utilizacion terapéutica de la sangre y de sus derivados es una de las etapas
finales de una serie de procesos complejos que comienzan con la intencién de
un donante de donar sangre en beneficio de otras personas y terminan con el
seguimiento del paciente que recibié dichos productos.

La transfusion sanguinea puede ser una intervencion que salva la vida o
mejora rapidamente una condicion grave, como todo tratamiento, puede
conllevar complicaciones agudas o tardias y ademas, incluye riesgos
infecciosos que pueden tener consecuencias graves o mortales a pesar de los
estrictos controles que la preceden. (2)

La practica de transfusion sanguinea involucra aspectos administrativos y
técnicos que deben ser tenidos en cuenta para asegurar el mayor beneficio
para el paciente. Requiere ademas del manejo apropiado de la informacion, a
través del diligenciamiento adecuado de registros, solicitudes e historias
clinicas. De igual manera requiere del cumplimiento de normas legales tanto
gubernamentales como institucionales.

El médico tiene la obligacion de someter al paciente a una serie de exadmenes
para determinar si necesita una transfusion y que tipo de componente es el
adecuado. (2)

La mejor forma de comprobar la eficacia de una transfusion es comparar los
resultados obtenidos en el laboratorio una vez finalizada la transfusion con los
datos de basicos previo. (3)

Estudios realizados en otros hospitales del pais han revelado que el
cumplimiento en los criterios de transfusion ha sido insuficiente, siendo la
seleccién de sangre el Unico con cumplimiento satisfactorio.
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El presente estudio tiene como fin conocer si en el Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello se cumplen o no los criterios clinicos y de laboratorio
al realizar una transfusion sanguinea. lo que permitira valorar si se esta
haciendo uso racional de los componentes sanguineos y las adecuadas
indicaciones de los mismos.
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ANTECEDENTES

En 1997 en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, se reportd que el 70% de las
transfusiones corresponden a globulos rojos concentrados, 23.6% a plasma
fresco congelado y el 5.9% a otros hemoderivados. En cuanto al hematocrito,
sé6lo el 21% de los pacientes tenian previo a la transfusion y de éstos el 40% se
encontraba entre 21-25%. El 60% de los pacientes no se les realiza control de
laboratorio pos-transfusional. El 40% recibié una transfusion y el 14% mas de 3
transfusiones. El 38% de los pacientes no contaba con datos de presion arterial
pre-transfusion en el expediente. El 27.7% presentaba presiones arteriales
menores de 90/60mmhg. Sdlo el 78% de los pacientes tenian datos clinicos en
el expediente previo a la transfusion de los cuales el 41% presentaban palidez
muco-cutdnea, 25% sangrado activo, 6% piel fria y taquicardia 6%. La
patologia mas frecuente fue sangrado de tubo digestivo 27.8%, enfermedad
renal 14.3%. (4).

En 1998 se realizd otro estudio con pacientes transfundidos con
hemoderivados en el servicio de Pediatria del Hospital Materno Infantil Dr.
Fernando Vélez Pdiz, obteniendo prevalencia del sexo masculino en las
transfusiones sanguineas, el grupo etario mas afectado fueron los lactantes
menores de 3 meses. Se estableci6 un andlisis comparativo de las
transfusiones realizadas en los afios 1996-1997 en el centro hospitalario,
obteniendo mayor objetividad de los criterios clinicos y de laboratorio en el uso
de transfusion en el afio 1998. (5)

En 2001 en Centro Nacional de Ila Transfusion Sanguinea
México, D.F. Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo en el Departamento de Fraccionamiento de la Sangre del Centro
Nacional de la Transfusion Sanguinea analizando las solicitudes enviadas por
las instituciones de salud. Los parametros valorados fueron: diagnéstico clinico,
componentes sanguineos solicitados, hemoglobina, hematocrito, cuenta
plaquetaria, tiempos de protrombina y tromboplastina parcial activado. La
indicacion terapéutica. Se analizé una muestra de 1,573 solicitudes del 2001.
En 849 (55%) fue adecuada la indicacion, mientras que en 724 (45%) la
indicacién de los productos sanguineos fue inadecuada. Los resultados
obtenidos en este trabajo muestran una tendencia importante a la sobre
transfusion. (6)

En el 2001 se realiz6 un estudio en el HEODRA encontrando que los
hemoderivados usados fueron 55% paquete globular, 38% sangre completa.
Los diagnésticos de ingreso mas frecuentes fueron: en cirugia: tumores y
abdomen agudo; medicina interna: hemorragia, afecciones respiratorias y
renales; pediatria: descompensacion cardiopulmonar, anemias de células
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falciformes. Los principales motivos de transfusion: anemia 77%,
hipoproteinemia 9%, sin indicacién 7%. (7)

En el 2001 se realiz6 un estudio sobre el manejo de la sangre en el Hospital
Obrero #2 Bolivia, en donde se analizaba su prescripcion. Concluyendo: Hay
un riesgo incompleto de las transfusiones realizadas, el seguimiento pos-
transfusional inmediato no siempre se registra en las historias clinicas. No
todos los médicos conocen totalmente las indicaciones de transfusion. Falta un
formulario de registro de las transfusiones y seguimiento de los pacientes
transfundidos, para la historia clinica del paciente. (8)

Entre junio y octubre del 2002 se realizé un estudio sobre la prescripcion
inadecuada de hemocomponentes en un Hospital de referencia de Lima-Perdu.
Resultados: Se valoraron 311 indicaciones de transfusion. El porcentaje global
de prescripcion inadecuada fue de 33.8%. Los glébulos rojos se usaron
inadecuadamente en 25%, el plasma fresco congelado en 59%, las plaquetas
en 13% vy el crioprecipitado en 88%. Conclusién del estudio: Existe una elevada
frecuencia de prescripcion inadecuada de hemocomponentes en la poblacién
de estudio. (9).

En un estudio realizado en el pais Nicaragua, y publicado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2010 “Recomendaciones para
estimacion de las necesidades de sangre y sus componentes” se evidencié que
un elemento que esta incidiendo en las reservas de sangre y sus componentes
es el inadecuado uso de los mismos en los hospitales, pues se realiza una
elevada proporcion de transfusiones innecesarias y con Vvariabilidad de
criterios para determinar la necesidad de una transfusion basados en su
mayoria en opinion de expertos y reuniones de consenso, mas que en
evidencias clinicas irrefutables y en datos obtenidos tras estudios rigurosos y
bien documentados. El efectuar un uso adecuado y racional de la sangre y sus
componentes, redundaria para el pais en una disponibilidad de
aproximadamente 30% mas, para ser usada en los pacientes que de verdad lo
necesitan. Surgiendo la necesidad de contar en el pais con unas Guias de
practica clinica transfusional que contribuyeran a disminuir la mortalidad,
prolongar y mejorar la calidad de vida, a través de una mejor atencion y
optimizaciéon de recursos, enunciando criterios de transfusion basados en
evidencias cientificas del uso de la sangre y sus componentes de acuerdo a las
condiciones del paciente. (1,2).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el cumplimiento de los criterios clinicos y de laboratorio de las
transfusiones sanguineas realizadas en los servicios de Medicina Interna y
Gineco-Obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el
periodo Agosto 2013 -Agosto 20147
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JUSTIFICACION

La transfusion sanguinea es un tratamiento de uso frecuente en la practica
médica, procedimiento que no esta exento de complicaciones, por lo que se
exige que se garantice la calidad, seguridad de la sangre y conocimiento de
los criterios clinicos y de laboratorio establecidos para el manejo adecuado de
este tejido.

Realizamos esta investigacion con el propdsito de conocer si los servicios en
estudios, hacen uso de estos criterios, tanto clinicos como de laboratorios
permitiéndonos asi valorar si se esta haciendo una adecuada prescripcion de
los componentes sanguineos y de tal modo valorar el cumplimiento de la norma
por la cual se rige el uso de los hemoderivados.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar el cumplimiento de los criterios clinicos y de laboratorio de las
transfusiones sanguineas en el uso clinico de la sangre en los servicios de
Medicina Interna y Gineco-Obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello en el periodo Agosto 2013 -Agosto 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en
estudio.

* Evaluar el cumplimiento de los criterios clinicos y de laboratorio de los
pacientes transfundidos en las salas de los servicios de Medicina Interna
y Gineco-obstetricia.

+ Determinar las indicaciones de cada una de los componentes
sanguineos empleados en los pacientes transfundidos en los servicios
en estudio.

» Determinar la frecuencia de uso de los componentes sanguineos que se
emplean en los servicios en estudio.
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MARCO TEORICO

La sangre es una forma especializada del tejido conjuntivo, compuesta por una
sustancia intercelular liquida llamada plasma, en la cual se encuentran en
suspension los elementos figurados: hematies, leucocitos y plaquetas.

La sangre circula a través de un sistema de tubos cerrados, denominados
vasos sanguineos. En el adulto sano el volumen de la sangre es de 5 Ly
constituye aproximadamente el 8 % del peso corporal. La sangre actia
manteniendo la composicion adecuada y casi constante de los liquidos
corporales, los que permiten la nutricién, el crecimiento y la funcion de las
células del organismo.

Participa en el intercambio entre el medio externo y los tejidos corporales y
ademas es portadora de hormonas y de otras sustancias biol6égicamente
activas, que regulan el funcionamiento de 6rganos como el higado, la médula
Osea y las glandulas endocrinas. (10)

Desarrollo embrionario

Las primeras manifestaciones de proliferacion hematopoyética se producen en
parte del saco vitelino durante el transcurso de la segunda y tercera semanas
de desarrollo embrionario.

Los focos de proliferacion se observan como pequefas lagunas, rodeadas del
endotelio de los vasos sanguineos en formacion, donde yacen grandes
eritroblastos. La pared de los vasos formados se elonga y la confluencia de
estos origina el sistema vascular, el cual pondra en contacto la circulacion
vitelina con la intraembrionaria. A partir de la sexta semana, en el higado se
establece el centro de hematopoyesis. Entre los cordones de células
hepaticas, los hemocitoblastos proliferan, dando origen a los distintos tipos de
células sanguineas, donde predomina la eritropoyesis sobre la formacion de
granulocitos, linfocitos y megacariocitos.

Posteriormente se desarrolla el tejido mieloide de la médula 6sea, cuando los
primordios cartilaginosos de los huesos han sido invadidos por mesénquima
en el proceso de osificacion; esto ocurre alrededor del tercer mes de vida fetal.
Por ultimo aparece tejido hematopoyético en el bazo, hacia el octavo mes de
embarazo. De todos estos 6rganos productores de células hematicas en el
periodo embrionario, soOlo la médula O0sea mantiene su actividad
hematopoyética después del nacimiento. En el transcurso de algunos estados
patolégicos pueden apreciarse focos hematopoyéticos en algunos de los
o6rganos ya mencionados, proceso conocido como hematopoyesis
extramedular. (11)
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Hematopoyesis

Teorias Hematopoyéticas

El tema de la hematopoyesis ha sido uno de los mas discutidos en el campo de
la Histologia. El principal punto de desacuerdo radica en determinar el caracter
de las células originales de las distintas lineas de diferenciacion celular. En la
actualidad se acepta la teoria monofilética, que establece que todos los tipos
celulares de la sangre se originan de una célula madre primitiva, la UFC
(Unidad Formadora de Colonias), porque ha podido demostrarse mediante
experimentos. La UFC o célula madre pluripotencial da lugar a diferentes lineas
de diferenciacion.

Eritropoyesis (Formacién de eritrocitos)

Aunque en la sangre periférica los eritrocitos constituyen el mayor porcentaje
de los elementos formes, solo constituyen en la médula una minoria de las
células sanguineas en desarrollo. Existen dos causas principales para que
esto se produzca: una, el rapido desarrollo de células inmaduras a células
maduras, para lo cual se requiere solo tres dias y, la otra, su larga vida en
sangre periférica, en comparacién con la de los granulocitos. Para facilitar la
descripcion del proceso de desarrollo del eritrocito se ha dividido su estudio en
distintas etapas; sin embargo, se debe tener en cuenta que ésto es un
fendmeno continuo y que, en ocasiones, se hace dificil diferenciar con exactitud
el final y el principio de dos etapas sucesivas.

Las etapas del desarrollo eritrocitico, partiendo de la UFC-E, a la cual
podemos considerar como la célula progenitora inmediata y que es sensible a
la Eritropoyetina, son: proeritroblasto, eritroblasto basofilo, eritroblasto
policromatofilo, normoblasto, reticulocito y eritrocito. (11)

Elementos constituyentes de la sangre:
Plasma

El plasma constituye el liquido de la sangre y comprende el 55% del volumen
de ella. Estd compuesto por un 90 % de agua, un 7 % de proteinas
(fibrindgeno, albumina y globulinas) y un 3 % de sales inorganicas. En el
plasma se encuentran las sustancias nutritivas provenientes del sistema
digestivo, las sustancias de desecho producidas por los tejidos y las hormonas.

Cuando la sangre se pone en contacto con el aire o se interrumpe la
circulacién, una de las proteinas plasmaticas, el fibrindbgeno, se precipita en
forma de red (fibrina), dando lugar a la coagulacion. Cuando este fendmeno se
produce, del plasma coagulado se obtiene un liquido amarillento y
transparente, denominado suero sanguineo. (11, 12).
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Elementos formes

El estudio de los elementos formes de la sangre tiene gran importancia clinica,
pues la morfologia, el nimero y las proporciones de los diversos tipos
celulares, son indicadores del estado de salud. Por esta razon la hematologia
citolégica se mantiene vigente, y es imprescindible en el examen sistemético
de todo individuo.

El conjunto de datos cuantitativos y cualitativos se designa con el nombre de
hemograma; la cantidad de elementos circulantes se determina por las técnicas
hemocitométricas, que permiten contarlos y referirlos a la unidad de volumen
(mm3). Asi cuando una persona tiene un valor de hematocrito del 40, significa
que el 40% del volumen sanguineo depende de células y el resto de plasma.

En el hombre el hematocrito es de 38% a 46% y en la mujer de 36% a 42% sus
valores normales varian con el sexo, la edad, el estado fisiologico, la ubicacion
geografica del individuo, etc.

Glébulos rojos

Los gldbulos rojos (eritrocitos o hematies) son células muy diferenciadas que
han perdido durante su maduracion todos los organelos. Presentan un color
amarillo verdoso pero en masas densas adquieren un color rojo, debido a la
alta concentracion que contienen de hemoglobina. Este pigmento se separa
con facilidad de los hematies por un fenémeno conocido con el nombre de
hemdlisis. La parte incolora que queda una vez que sale la hemoglobina es el
estroma, denominado también sombra del glébulo rojo.

Una propiedad fisica caracteristica de los eritrocitos es la tendencia a adherirse
entre si, formando columnas en forma de pilas de monedas Se considera que
la causa de esta adhesidon sea la tension superficial de su membrana. Otra
caracteristica de los eritrocitos son los cambios de forma que sufren por la
accion de los factores mecénicos y/o fisicos. Esta propiedad se debe a que los
eritrocitos son blandos y flexibles, pero una vez que dichos factores dejan de
actuar, recuperan su forma primaria. Esto explica el paso de los eritrocitos por
el sistema capilar. En condiciones fisioldgicas, existe un estado de equilibrio
entre el interior de los eritrocitos y el plasma.

La membrana del eritrocito es semipermeable y a través de ella se realiza el
transporte activo de algunas sustancias. Los eritrocitos transportan el oxigeno a
los tejidos y el CO» a los pulmones. Tienen una vida media de 120 dias, siendo
destruidos en el bazo, higado y médula 6sea por los macréfagos y no en la
sangre. En la destruccion eritrocitica la molécula de hemoglobina se desdobla
en hematina y globina. De la hematina se separa el hierro, que es utilizado de
nuevo o almacenado Yy la bilirrubina que es secretada por el higado con la bilis.
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La formacién de eritrocitos (eritropoyesis) esta bajo control hormonal. La
disminucién de la presion parcial de oxigeno, su principal estimulante, hace
aparecer en la circulacion una hormona, la eritropoyetina (producida en el
rifién). (11, 12,13).

Glébulos blancos

Los glébulos blancos o leucocitos son células nucleadas que se encuentran en
cantidad mucho menor que los eritrocitos. El nimero promedio de leucocitos en
la sangre circulante es de 5000 a 10000 mm?3, si bien en los nifios y en algunos
estados patologicos las cifras pueden ser mas altas.

En la sangre humana pueden distinguirse dos tipos principalmente: Los
leucocitos agranulosos y los granulosos. Este criterio de clasificacion se basa
en la presencia de granulos especificos en su citoplasma y se emplea, desde el
punto de vista didactico, en la mayor parte de los libros de texto; aunque se
sabe que los leucocitos agranulosos pueden también presentar granulos
citoplasmaticos.

Hay dos tipos de leucocitos agranulosos, los linfocitos, que son células
pequefias de tamafio aproximado al eritrocito, ndcleo redondeado y escaso
citoplasma y los monocitos, células de mayor tamafio, citoplasma mas
abundante y nucleo ovalado o reniforme. Existen tres clases de leucocitos
granulosos, los cuales contienen granulos especificos en su citoplasma. Se les
denomina neutrofilos, eosindfilos y basdfilos, segun la reaccion de coloracion
de sus granulos citoplasmaticos. (12,13).

Leucocitos agranulosos:
Linfocitos

Los linfocitos son células esféricas que en la sangre humana pueden alcanzar
un didmetro de 6-8 um, aunque en ocasiones son de mayor tamafo. Forman
parte del 26-40 % de los leucocitos sanguineos y se presentan generalmente
como células redondeadas, de nucleo grande, rodeado por un escaso borde
citoplasmatico. En la actualidad se sabe de la existencia de varios tipos
celulares de linfocitos que desempefian diversas funciones en los procesos
inmunoldgicos del organismo. En la sangre periférica circulante encontramos
dos tipos de linfocitos pequeiios, unos denominados linfocitos T, provenientes
del timo y de vida prolongada, en el hombre estos linfocitos llegan a tener una
duracién de afios. Los otros linfocitos pequefios son los linfocitos B,
denominados asi porque se encontraron por primera vez en la bursa de
Fabricio, que es una estructura saculiforme del epitelio intestinal de las aves.
Estos linfocitos, a diferencia de los T, tienen generalmente una vida breve.
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Monocitos

También los monocitos estan agrupados dentro de los leucocitos agranulosos.
Son células de gran tamafio que miden de 9-12um de diametro, comprenden
solamente del 2-8 % de los leucocitos de la sangre normal. Su aspecto
morfoldgico recuerda en ocasiones, a los macrofagos del tejido conjuntivo laxo;
poseen un citoplasma abundante de color azul grisaceo palido (con las
coloraciones de Giemsa), en el cual pueden observarse granulos azurofilos de
menor tamafio, pero mas numerosos que los de los linfocitos.

Leucocitos granulosos:

A diferencia de los linfocitos y monocitos, los granulocitos contienen en su
citoplasma granulos especificos que los caracterizan, asi como un nucleo
multilobulado (polimorfo), por lo cual en ocasiones reciben el nombre de
leucocitos polimorfonucleares.

Neutroéfilos

Entre los leucocitos de la sangre éstas son las células mas abundantes.
Comprenden del 55-65% del total de los leucocitos y su diametro varia de 10-
15um en estado fresco, mientras que este tipo de célula recibe su nombre
segun los numerosos granulos neutréfilos que abundan en su citoplasma.

Eosino6filos

Como su nombre lo indica, los leucocitos granulosos eosindfilos reciben este
nombre por su afinidad con la eosina. En estado fresco tienen
aproximadamente de 9-10 um de diametro, mientras que en los frotis secos
varian de 12-14 um. Estas células representan del 1-3% del total de leucocitos
en sangre normal, pudiendo elevarse en algunas enfermedades alérgicas y
parasitarias. En el humano el nicleo estd compuesto por dos Iébulos, pero en
roedores pueden tener multiples lobulaciones, al igual que los neutrofilos; sin
embargo, son los granulos de tamafos uniformes y refringentes, los que
caracterizan a estas células. (11, 12, 13)

Basofilos

De todos los leucocitos sanguineos, los basofilos son las células mas dificiles
de observar, pues constituyen el 0-1% y su tamafio es aproximadamente igual
al de los neutrofilos, de 10- 12um. El nucleo es de contornos irregulares y en
ocasiones bilobular. La funcién de los basoéfilos ain no esta bien definida,
aunque existen datos que sustentan que ellos liberan heparina e histamina en
la sangre circulante, por lo cual se considera que tienen cierta relacion con las
células cebadas del tejido conjuntivo.
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Plaguetas

Las plaquetas sanguineas son corpusculos anucleados en forma de discos
biconvexos, redondos u ovales, cuyo diametro estd comprendido entre 1.5-3
pum. Vistos de perfil tienen forma de bastén. En el hombre su niumero varia
entre 150, 000 a 350 ,000 plaguetas/mm?3. La membrana plasmatica tiene,
ademas de las propiedades histoquimicas comunes a todas las membranas,
los factores de la coagulacion y antiplasmina, un inhibidor de la fibrindlisis.
Origen de las plaquetas. Las plaguetas se originan de los megacariocitos,
células gigantes de la médula 6sea. Los megacariocitos tienen un didmetro de
50 a 100 um, un nucleo polilobulado y un citoplasma ligeramente aciddfilo,
lleno de granulaciones puarpuras. Se estima que fragmentaciones del
citoplasma de los megacariocitos se desprenden de ellos y constituyen las
plaguetas. (11,12,13).

Terapia transfusional

La terapia transfusional, uno de los mayores logros de la medicina moderna, ha
permitido disminuir la mortalidad y prolongar y mejorar la calidad de vida de
muchas personas con diferentes trastornos. Se ha demostrado que el uso de
guias y normas en la practica transfusional disminuye el nimero de unidades
transfundidas, favorece la transfusion del componente mas apropiado y mejora
el servicio al paciente.

A pesar de los afios transcurridos desde su introduccion en la terapéutica, la
Unica fuente disponible de componentes sanguineos para la transfusion sigue
siendo la donacion. La donacion voluntaria altruista es el pilar fundamental de
la seguridad transfusional. Se considera voluntaria no remunerada cuando la
persona dona sangre, plasma o componentes celulares de forma altruista y no
recibe compensacion econémica, ya sea en efectivo o en otra forma que
pudiera ser considerada como sustituto del dinero. La donacion retribuida es
peligrosa porque puede inducir al donante a ocultar datos de su salud que
pueden comprometer al receptor y a si mismo.

Para garantizar un suministro adecuado de sangre y componentes para las
necesidades del pais, es imprescindible la incorporacion activa y continua de
nuevos donantes y es en esta tarea donde la promociéon de la donacion juega
un papel fundamental. Sin embargo, la promocién de la donaciéon no deberia
estar limitada al grupo de profesionales que especificamente se dedican a ello,
sino que deberia contar con el decidido apoyo de la administracién en cada una
de las instituciones hospitalarias y de todos los profesionales de salud.
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Pruebas pre-transfusionales:

Las “pruebas pre-transfusionales” son procedimientos estandares establecidos
para brindar una transfusién segura y eficaz. Estas se realizan y deben
cumplirse desde el momento en que el médico prescribe al receptor una
transfusion.

Los objetivos de las pruebas pre-transfusionales son:

a) Poder seleccionar la unidad de la sangre y/o componente sanguineo a
cumplirse y que tenga “compatibilidad ABO y Rh” con el receptor.

b) Que sea ademas, de la mejor viabilidad y capacidad funcional que ayude a
la recuperacion del receptor.

Las pruebas PRE- transfusionales incluyen:
Documentacion e identificacion de solicitud de transfusion y del receptor.
Hoja de solicitud de transfusion:

La hoja de solicitud de transfusion debe contener los datos de identificacion
personal del receptor en forma clara y completa, junto con los datos del servicio
clinico que genera la solicitud, nombre del hospital, diagnéstico, numero de
unidades y tipo de componente que se necesita. Debe estar correctamente
sellada y firmada por el médico que prescribe, con hora y fecha de la solicitud,
observaciones clinicas relacionadas, asi como el valor de hemoglobina y
hematocrito. (14)

Identificacion de muestra de sangre del receptor:

La muestra de sangre tomada al receptor debe ir correctamente identificada,
con una etiqueta adherida al tubo, con el nombre y niumero de identificacion
personal del receptor o niumero de expediente clinico, fecha e iniciales del
técnico del laboratorio o personal de salud responsable de la toma de muestra.
Todo esto con el fin de identificar en forma Unica al receptor.

Este requisito es sumamente importante cumplirlo, ya que evita el “error” grave
de una transfusion equivocada a un receptor. Este tipo de error provoca
reacciones hemoliticas severas e inmediatas. (15)

Solicitud de los componentes de la sangre:
Para acceder al uso de la sangre y/o sus derivados, se debe realizar una ficha

escrita donde se soliciten, debiendo contener la informacion necesaria para
evitar confusiones que conlleven a una complicacion.
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Consentimiento informado:

En la era moderna, donde la comunicacién con el paciente es fundamental, el
respeto a sus derechos, nos obliga a realizar todo procedimiento bajo su
consentimiento; sin embargo este debe ser basado en la informacién veraz,

oportuna y comprensible, para que el paciente y/o sus familiares entiendan la
importancia de realizarlo; sin embargo tienen la opcion de objetar el
procedimiento.

Es un derecho ineludible que tiene todo paciente sometido a una transfusion en
el cual el médico deberéa explicarle el procedimiento, posibles, complicaciones y
riesgos de adquirir enfermedades transmisibles por sangre.

Deberd ser explicado en un lenguaje sencillo para que el paciente pueda
entenderlo, todo receptor debera firmar un formulario de consentimiento
informado. En el caso que el paciente no se encuentre en condiciones de
consentir, lo puede hacer un familiar responsable si una emergencia no da
tiempo para el consentimiento informado se deber& aclararse en la historia, o
en una nota.

Exigencias a nivel de laboratorio:

Antes de administrar una transfusion sanguinea, es necesario determinar el
grupo sanguineo de la persona receptora y el grupo sanguineo de la persona
donante. Es lo que se llama tipificacion de la sangre. En este caso, para
tipificar la sangre es necesario utilizar un suero comercial que contenga
aglutininas anti-A y otro que contenga aglutininas anti-B. Se pone una gota de
la sangre que se quiere tipificar en cada uno de los dos porta objetos. En uno,
se afiade una gota de suero anti-A y, en el otro, una gota de suero anti-B.

Si no se produce ninguna aglutinacion de los hematies, la sangre es del grupo
0. Se le llama donante universal. Si se aglutinan los hematies de la sangre de
los dos porta objetos, la sangre examinada es del grupo AB. Se le llama
receptor universal.

Si solo se aglutinan los hematies de la sangre del porta objetos tratado con
suero anti-A, la sangre es del grupo A. El grupo A sélo puede recibir sangre de
los grupos A y 0. Si sélo se aglutinan los hematies de la sangre del porta
objetos tratado con suero anti-B, la sangre es del grupo B. El grupo B soélo
puede recibir sangre de los grupos B y 0.

A todo paciente antes de transfundirse se le debe realizar la conocida PRUEBA
CRUZADA, para evitar complicaciones de aglutinacion de glébulos rojos y sus
consecuencias. La prueba consiste en tomar globulos rojos del donador que se
mezclan con el suero desfibrinado del receptor si hay o no la aglutinacién. Este

UNAN-LEON Pagina 15



Cumplimiento de los criterios clinicos y de laboratorio de las transfusiones
sanguineas realizadas en el HEODRA Agosto 2013 -Agosto 2014

procedimiento se hace también a la inversa y sin en ninguno de los dos casos
hay aglutinacion, se dice que los dos tipos de sangre son compatibles. (15)

Tipo Y Rh:

Ademas del sistema A — B- O, hay otros sistemas que son importantes en la
transfusién sanguinea, entre ellos el sistema Rh. La diferencia basica entre el
sistema A-B-O y el sistema RH, es que en el primero la reaccion se desarrolla
en forma espontdnea, mientras que en el Rh, debe de gozar de una
sensibilizacion previa para causar reaccion a la transfusion. La hemorragia
inesperada puede surgir en cualquier intervencion quirdrgica, incluso en
aquellas que parecen ser de poco riesgo. Cada hospital tienen sus propias
caracteristicas dentro de un quir6fano y por eso los médicos de diferentes
instituciones, tienen marcos de referencia individuales que influyen en sus
criterios y técnicas para tratar personas en peligro de hemorragia. En 1960, el
Dr. Starzl sefial6 que la pérdida sanguinea masiva formaba un hecho trans-
operatorio esperado y a veces devastador. La seleccién de los enfermos, la
habilidad quirdrgica de los cirujanos y la capacidad del anestesiélogo para
tratar coagulopatias en evolucién, influyen en las necesidades de sangre de
cada paciente y de cada hospital. Los trasplantes de higado forman casos
nuevos y dificiles que imponen al anestesiologo la necesidad de estar
perfectamente consciente y preparado para los problemas de la medicina de la
transfusion.

Presion Arterial y Frecuencia Cardiaca: indice de Shock

Al presentarse una hemorragia masiva provoca de forma inmediata una
disminucién del gasto cardiaco, provocando como consecuencia disminucion
de la presion arterial con aumento de la frecuencia cardiaca de continuar ésta
la disminucién de la presion arterial se hace mas evidente, se percibe pulso
débil y llenado capilar lento.

El indice de Shock es la relacion del pulso sobre la presién arterial sistélica
considerandose su limite entre 0.5 y 1 donde déficit de volumen es de 15 al
25%. De 1 a 1.4 se considera en riesgo de shock con pérdida de volumen es
de 30 a un 35% y mayor de 1.4 en estado de shock, con pérdida de volumen
de mas del 40%. (15, 16).

Flujo Urinario:

Es considerado como uno de los parametros de mayor relevancia tanto en el
acto quirurgico como anestésico porque es el que muestra la volemia relativa
del paciente, la suficiencia de la perfusiéon renal, siendo este flujo de los mas
sensibles a los cambios de presion. Con una presion arterial media de 50
mmHg se logra una perfusion renal adecuada; debemos considerar 30cc/ hora
el gasto urinario minimo para que ese riidn no muestre falla de su
funcionamiento ademas del sodio urinario, todo paciente sometido a cirugia
debe colocarsele sonda Foley 5.
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Peligro de las Transfusiones Todos estos parametros de forma global e
integrados deben de servir para tomar decisiones terapéuticas sobre la

necesidad de una transfusion, el conocer que el SIDA puede ser adquirido por
esta via, la presion tanto médica como de las personas sometidas al acto
quirdrgico ha modificado la practica de esta especialidad, sin embrago,
persisten los riesgos de esta técnica y sus peligros que también se consideran
una complicacion se dividen en tres categorias:

a. Transmision de Enfermedades

b. Reaccion Transfucionales Inmunitarias

c. Inmunosupresion e Inmunopatologia. (15,16).
Transfusiéon de los diferentes componentes sanguineos:

Hay una serie de factores que se han de tener en cuenta al momento de indicar
una transfusion, la cual es una terapia especifica instaurada en un receptor
ante una condicion clinica y es vital para salvarle la vida, sin embargo, es de
considerar :

Es una terapéutica transitoria: La transfusion de un componente sanguineo es
solamente una medida transitoria, la deficiencia volvera a producirse a menos
gue la causa de la misma sea debidamente identificada y corregida (siempre
gue sea posible).(17)

Ha de ser un tratamiento individualizado: Hay que tener presente varios
factores: edad, enfermedad de base, sintomatologia, entre otros. Se ha de
tratar a los receptores, no a los resultados del laboratorio. Estos nos indican si
hay anemia, plaquetopenia o alguna anomalia en la coagulacién de la sangre
pero no determinan si un receptor ha de ser transfundido o no. Se ha de
seleccionar con qué y a qué dosis se va a realizar el tratamiento: Si se decide
gue es necesario realizar la transfusion, se ha de seleccionar el producto
sanguineo mas eficaz y que conlleve menos riesgo para el receptor, asi como
la dosis méas adecuada para el objetivo perseguido. En determinadas
intervenciones quirdrgicas electivas, se ha de considerar seriamente la
posibilidad de corregir previamente cualquier anomalia sanguinea (anemia,
trombocitopenia) mediante tratamiento especifico y de utilizar técnicas de
autotransfusion en el preoperatorio (contactando previamente con el banco de
sangre) o durante la intervencion quirdrgica (hemodilucibn normovolémica,
recuperadores de sangre, entre otros.). (17)
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+ Sangre total

Es aquella que no ha sido separada en sus diferentes componentes y su
objetivo es reponer la pérdida aguda de capacidad transportadora de oxigeno y
volemia. Sus indicaciones son muy restringidas. En caso de hemorragia aguda
grave siempre debe preferirse el uso de los concentrados de globulos rojos en
combinacion con soluciones salinas para restituir el volumen intravascular.

Indicaciones:

1) Exsanguineo transfusién en neonatos.
2) Uso en maquina de circulacion extracorporea.
3) Hemorragia aguda con pérdida mayor a 50% de volemia.

* Concentrado de glébulos rojos (GR)

Una unidad de globulos rojos tiene un volumen de 300cc a un hematocrito
promedio de 70%. Posee toda la masa de eritrocitos existente en ese volumen
y la mayor parte de los leucocitos. Se prepara removiendo el plasma de una
bolsa de sangre luego que ha sido centrifugada. La principal funcién de este
componente es aumentar la capacidad transportadora de oxigeno de la sangre
al incrementar la masa eritrocitaria. Es complejo determinar un umbral de nivel
de hemoglobina o hematocrito bajo los cuales se deberia transfundir para evitar
la hipoxia tisular. La experiencia clinica con pacientes sometidos a
hemodilucion normovolémica indica que niveles de hemoglobina de 7 g/dl es
bien tolerada, incluso en paciente seniles.

Un estudio prospectivo demostrd que en pacientes criticos un umbral de
hemoglobina de 7 g/dl es adecuado. De cualquier manera, la decision de
transfundir o no va estar dada no solo por el nivel de masa eritrocitaria, sino
también por la capacidad de compensacion del paciente, patologia de base y
restricciones en el intercambio gaseoso y fraccidon inspirada de oxigeno que
son elementos importantes en la oferta de oxigeno tisular. En consecuencia,
debemos considerar un umbral razonable para indicar una unidad de GR un
valor de hemoglobina 7 g/dl o hematocrito de 21%, en sujeto adulto sin
patologia cardiaca o pulmonar concomitante y que presente sintomas de
hipoxia tisular en condiciones de normovolemia. (17, 18)

En sujetos con cardiopatia coronaria en los que existe aumento de consumo de
oxigeno o isquemia miocardica activa, este nivel puede ser mas alto (8-10 g/dI
de hemoglobina. El volumen a transfundir depende de la intensidad de la
anemia, del estado del sistema circulatorio y de la capacidad funcional
cardiaca, respiratoria y renal. En adultos, en casos de anemias sintomaticas
habitualmente se requiere de dos unidades de concentrados eritrocitarios; sin
embargo, es recomendable evaluar la respuesta (hematocrito, clinica) después
de cada unidad transfundida para determinar la necesidad de mayor aporte. El
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objetivo es transfundir el minimo de unidades necesarias para revertir la
sintomatologia. En situaciones de riesgo de sobrecarga de volumen, como
pacientes con insuficiencia renal crénica en didlisis o cardiopatas, se debe
transfundir una unidad diaria.

Indicaciones:

1) Anemia crénica sintomatica por déficit de produccion de eritrocitos y en las
cuales no han tenido rendimiento las terapias especificas. En pacientes sin
comorbilidad cardio-respiratoria un umbral de 6 g/dl puede ser apropiado.

2) Anemia aguda sintomatica o con evidencias de hipoxia tisular. Extrapolando
de la experiencia en pacientes criticos generales, un umbral de 7 g/dl puede
ser apropiado.

3) En pacientes criticos generales un umbral de 7 g/dl es apropiado. En
pacientes con comorbilidad cardio-respiratoria severa o isquemia miocardica
activa puede considerarse un umbral mas elevado (8-10 g/dl).

4) En anemia preoperatoria, la transfusién solamente esta indicada antes de
cirugia de urgencia en aquel paciente con anemia sintomatica. En caso de
cirugia electiva se recomienda si es posible diferir la intervencion hasta corregir
la anemia con terapia especifica y evitar la transfusion alogénica.

5) La transfusion intra y post operatoria es de responsabilidad del cirujano y
anestesista quienes deben evaluar la cuantia de la hemorragia quirdrgica, el
estado clinico del paciente y el rendimiento de las terapias alternativas. En
pacientes sin comorbilidad cardio-respiratoria un umbral de 6-7 g/dl puede ser
apropiado.(17,18).

Concentrado de globulos rojos especiales:
+ Concentrado de globulos rojos desleucocitados:

Este componente se obtiene sometiendo la unidad de GR a un proceso de
filtracion con el fin de remover los leucocitos. Existen diferentes filtros con
rendimientos distintos; los actualmente en uso, reducen en dos o tres
logaritmos la carga leucocitaria inicial, permitiendo disminuirla desde 2 x 10° a
menos de 5 x 106,

Indicaciones:
1) Prevenir reacciones febriles postransfusionales en pacientes

politransfundidos y que hayan presentados al menos 2 reacciones febriles
previamente.
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2) Prevenir inmunizacion a antigenos HLA en sujetos en quienes se esté
programando un trasplante de médula Osea, 0 paciente que sera
politransfundido con GR o plaquetas.

3) Prevencion de infeccibn por  Citomegalovirus en  sujetos
inmunocomprometidos y con serologia negativa para Citomegalovirus: a.
Embarazadas, b. Recién nacido de menos de 1200 g. (hijo de madre

seronegativa), c. Receptor de trasplante de médula 6sea alogénico de donante
seronegativo para Citomegalovirus, d. Candidato a trasplante de médula ésea,
e. Receptores de trasplante de érgano solido de donante seronegativo para
Citomegalovirus, f. Paciente portador de infeccion por VIH y g. Paciente
sometido a esplenectomia.

» Concentrados de globulos rojos irradiados:

Esta indicado su uso para prevenir la enfermedad de injerto versus huésped en
pacientes con riesgo conocido y demostrado de presentar esta complicacion:

a. Receptores de trasplante de médula 6sea autologo o alogeneico.
b. Paciente con inmunodeficiencia celular congénita.

c. Paciente con enfermedad de Hodgkin.

d. Recién nacido de pretérmino de menos de 1200 g.

e. Recién nacido que haya recibido transfusion intrauterina.

f. Transfusion intrauterina.

g. Exsanguineo transfusion en recién nacido.

h. Donantes consanguineos de primer grado con receptor.

+ Concentrados de globulos rojos lavados:

Esta indicado en paciente con antecedente de reaccién anafilactica severa,
portador de deficiencia selectiva de IgA y que presente un alto titulo de
anticuerpos anti-IgA. (17, 18)

. Concentrado plaquetario:

La trombocitopenia es frecuente en la practica clinica; sin embargo, pocas
veces el paciente requiere de terapia transfusional para corregirla. La
transfusién de plaquetas no estd exenta de complicaciones por lo que debe
realizarse con indicaciones lo mas precisas posibles. Es importante establecer
la causa de la trombocitopenia antes de indicar la transfusion y es
recomendable solicitar la evaluacion por un hematoélogo.

En términos generales la transfusion de plaquetas esta indicada en las
siguientes situaciones:
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« Tratamiento de hemorragia asociada a trombocitopenia o disfuncion
plaquetaria.

* Profilaxis de complicaciones hemorragicas en pacientes con trombocitopenia
sometidos a cirugia o procedimientos invasivos.

* Profilaxis de hemorragias en pacientes con trombocitopenia severa.

Productos plaquetarios, dosis y evaluacion: Los productos plaquetarios
disponibles para transfusion son el concentrado (pool) de plaquetas de banco o
el concentrado de plaquetas por aféresis. Este ultimo se obtiene de un solo

donante sometido a un procedimiento de plaquetaféresis mediante una
maquina separadora celular. El uso de plaquetas obtenidas por aféresis tiene
las siguientes ventajas y desventajas. (17, 18)

* Ventajas:

a. Se requiere un solo donante.

b. Menor riesgo de transmision de enfermedades infecciosas.

c. Menor riesgo de aloinmunizacion y refractariedad.

d. Uso de plaquetas frescas si se programa la donacion y se estudia al donante
previo a procedimiento.

e. Menor contaminacién con glébulos rojos y blancos.

* Desventajas:

Costo mas alto en comparacion con el uso de plaquetas al azar. El nimero de
concentrados plaguetarios a transfundir depende de la situacién clinica de cada
paciente. La dosis usual en un sujeto adulto es de una unidad de plaquetas de
banco por cada 10 kilos de peso (6-8 unidades) o un concentrado de plaquetas
por aféresis. Ambos contienen una dosis de plaquetas mayor de 3x10%l.Se
espera que una dosis terapéutica de plaguetas (6U de plaquetas de banco o un
concentrado de plaquetas por aféresis) aumenten los recuentos de plaquetas
entre 40.000 y 50.000 /ul, en un sujeto de 70 kilos al controlar una hora post
transfusion.

Considerar transfusion de plaquetas en caso de hemorragia grave con riesgo
vital, siempre asociado a tratamiento de la patologia de base (ej. esteroides).

Se han descrito una serie de factores de pueden afectar el incremento
post transfusional de plaquetas:

* Menor incremento: sexo masculino, sexo femenino con > 2 embarazos,
bazo palpable, infeccién, CID, fiebre, hemorragia, uso de anfotericina.

* Mayor incremento: esplenectomia, edad, avanzada.

La respuesta a la transfusion de plaquetas debe ser monitoreada ya que puede
guiar las siguientes transfusiones. (17, 18).
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* Plasma fresco congelado (PFC):

Esta indicado para el tratamiento de la hemorragia o prevenirla en pacientes
con coagulopatias demostradas (10). EI PFC contiene concentracién similar al
plasma original de todos los factores de coagulacion y proteinas. La dosis debe
permitir alcanzar el 30% del factor en déficit. Esto se consigue administrando
10 a 15 ml de PFC / kg de peso del paciente. En hemorragia por tratamiento
anticoagulante oral el requerimiento es menor 5 a 8 ml/ kg. El uso de PFC no
esta indicado para aumentar el volumen plasmatico o la concentracién de

albumina, por ejemplo, en pacientes con cirrosis hepética. Tampoco esta
indicado para corregir el TP en ausencia de hemorragia (usar vitamina K).

Indicaciones:

1) Manejo de hemorragia secundaria a terapia con anticoagulante oral.

2) Manejo de deficiencias Unicas de factores de coagulacion. Ej. Factor V.

3) Manejo de déficit de multiples factores asociado a hemorragia severa o CID.
4) Uso en hemofilia B, cuando no hay disponibilidad de concentrado liofilizado.
5) Terapia de reemplazo en pacientes con déficit de antitrombina Ill, proteina C
y proteina S; en ausencia de sus concentrados.

6) Tratamiento del purpura trombotico trombocitopénico.

* Crioprecipitados:

El crioprecipitado es un concentrado de proteinas plasmaticas de alto peso
molecular que precipitan en frio, rico en factor VIII, fibrindgeno, factor XllI,
fibronectina y factor von Willebrand. Se obtiene mediante la descongelacion de
una unidad de PFC a 4°C, tras lo cual se centrifugar para sedimentar el
precipitado. Tras eliminar el sobrenadante, el sedimento con 10 a 20 ml de
plasma se vuelve a congelar, y se conserva a temperaturas inferiores a —25°
hasta 12 meses. El crioprecipitado debe contener de 80 — 100 Ul de factor VIl
y 150 — 300 mg de fibrin6geno por unidad.

Indicaciones:

El crioprecipitado puede estar indicado en el tratamiento de deficiencias
congénitas y adquiridas de los factores anteriormente citados siempre y cuando
no se disponga de concentrado del factor deficitario inactivado viralmente.

Dosificacion:

Una unidad de crioprecipitados aumenta el fibrinbgeno en 5 mg/dl. (Hay que
tomar en cuenta que la cifra hemostatica de fibrinbgeno es de 100 mg/dl.). Se
recomienda iniciar con 1 unidad/10 Kg. y seguir segun criterio clinico de
acuerdo a la patologia. (17,18).
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INDICADORES PARA LA TRANSFUSION

Componentes Indicacion Contraindicaciones

Sangre total Aumento de gloébulos | Uso para reemplazar sélo
rojos y volumen | volumen (ej. Colera)
Plasmatico. Correccion de anemia en
1. Sangrado agudo con | pacientes normovolémicos
hipovolemia uso en sujetos que toleran

2. Exanguineotranfucion
3. Transfusion masiva
4. Cirugia cardiovascular

volumen. Uso excesivo
(causa dilucion de factores
coagulantes y plaguetas).

Paquete globular

Anemia cronica
Normovolémica
estabilizada sintomatica.

Evitar sobrecarga de
volumen. Manejo inicial
de hemorragia aguda.
Globulos rojos | Reacciones alérgicas | Riesgo de contaminacion.
lavados (deficiencia de | No proviene enfermedad
inmunoglobulina A) injerto versus huésped.
Algunas anemias
hemoliticas (Ej.
Hemoglobinuria
paroxistica nocturna).
Insuficiencia renal con
hiperkalemia.
Globulos rojos | Inmunosuprimidos. Hiperkalemia. La
irradiados Neonatos. Previene | irradiacion debe ser
enfermedades injerto | homogénea
versus huésped (GVHD).
Globulos rojos | Reacciones febril. No previene GVHD.

leucorreducidos

Prevenir sensibilidad por
antigenos de
histocompatibilidad.

Prevenir infecciones por

Considerar pérdida de 5-
10% de hematies.

citomegalovirus, virus
linfotrépico humano.
Plaquetas (simples | Trombocitopenia no | Parpura trombocitopenica

0 por aferesis)

inmune. Trombopatias.

trombotica autoinmune,
trombocitopenia  inducida
por farmacos, sepsis, hiper
esplenismo en pacientes
sin sangrado.

Coagulaciéon intravascular
diseminada sin tratamiento.

Plaquetas
leucorreducidos

Las mismas que para
glébulos rojos
leucorreducidos

Contraindicaciones en
situaciones que determinan
refractariedad temprana
(purpura trombocitopenica
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idiopatica)
Plasma fresco | Déficit de factores de | Uso de hipovolemia (mejor
congelado coagulacion plasmaticos | usar otro coloides por
labiles y estables. | riesgos de
Hipoproteinemia. complicaciones). Uso como
Reversion de efectos de | nutrientes. Uso  como
farmacos cumarinicos. | soporte de
Reemplazo de | inmunoglobulina. Uso para

antitrombina Il

cicatrizar heridas.

Plasma conservado | Hipoproteinemia.  Déficit | Hipoproteinemia

o residual de factores de
coagulacion no labiles

crioprecipitado Déficit de factor VIII. | Hiperfribinogenemia.
Enfermedad de  Von | Infusion de antigenos ABO

Willebrand. Estados de | compatibles. Las mismas
hipofribrinogenemia de plasma fresco
severa (coagulacién | congelado.

intravascular diseminada)

Referencia. (17)

COMPLICACIONES DE LAS TRANSFUSIONES
* Las complicaciones inmediatas o tempranas:

Ocurren durante la transfusion o inmediatamente después de esta, las mas
frecuentes son: reacciones de incompatibilidad fiebre, alergia, hemolisis, coma,
muerte.

+ Complicaciones mediatas o intermedias:

Ocurren horas después de cualquier transfusion puede ser fiebre sin
explicacion o foco aparente alergias, embolismo a diferentes niveles, depésitos
de fibrina.

« Complicaciones tardias o alejadas :

Enfermedades transmitidas: malaria, chagas, hepatitis, SIDA, etc. Toda Sangre
Donada debe llevar un Estudio Sistémico o Screening.

* ldentificacion de tipo A-B-O y factor Rh.

* Busqueda de anticuerpos contra antigeno eritrocito
+ Enfermedades Infecciosas

* Anticuerpo contra las diferentes hepatitis

* Antigenos de Superficies
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* Anticuerpos contra HIV

* Anticuerpos contra otros virus

Reacciones Transfusionales Inmunitarias:

Antes del SIDA la complicacion méas temida de la transfusiébn sanguinea era
una reaccién hemolitica que pudiera llevar a una insuficiencia renal aguda,
coagulacién intra vascular diseminada y muerte y siguen siendo causa de
mucha preocupacion. En una revision de 10 afios, se advirtio que en 58% de
las muertes post-transfusionales se debian a reacciones de incompatibilidad de
anticuerpos diferentes de los generados contra los tipos ABO. En casi todos los
casos hubo un error administrativo o de técnica humana y éstos fueron
basicamente: inexactitud en la identificacion y error en la ejecucion de pruebas
para buscar anticuerpo en la sangre. La sensibilizacion de los glébulos rojos se
presenta por un cuadro de hemdlisis aguda o en forma tardia, manifestandose
por una disminucion de la vida media del globulo, anemia post-transfunsional e
ictericia leve. Las reacciones alérgicas iniciales por transfusion sanguinea son
cerca del 3% de los pacientes transfundidos; la incompatibilidad de las
proteinas del plasma es el mecanismo por el cual se dan reacciones como
prurito, eritema, urticaria, acompafandose de aumento de temperatura
corporal, eosinofilia y ocasionalmente laringoespamo. Durante la anestesia, la
primera manifestacion de una reaccion alérgica es la presencia de eritema
sobre todo en el térax anterior, cuello y cara, cambios de presion arterial, las
fallas cardiacas son raras. Las reacciones severas son mas frecuentes
relacionadas con pacientes que padecen de inmunoglobina A en el plasma; los
pacientes con historia de alergia deben ser tratados profilacticamente con
antagonistas de los receptores de Histamina.

En ciertos pacientes ocurre una hipersensibilidad pulmonar que puede ser
manejada como un edema agudo de pulmén; la hipertension arterial e
hipoxemia se observa en raras ocasiones, en estos mecanismos se consideran
que los anticuerpos leucocitarios de plasma del donador van a provocar en las
células del receptor agrupaciones en la micro circulacion provocando una
oclusion en los capilares pulmonares. Las reacciones febriles son las mas
comunes como reacciones adversas a las transfusiones sanguineas, la
temperatura aumenta cerca de cuatro horas siguientes a la transfusion que se
registra entre 38 y 39° C. esta reaccion se da por una interaccion de los
antigenos y anticuerpo leucitarios del donador con los del receptor.
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Inmunosupresion e Inmupatologia:

Las transfusiones de sangre se relacionan con fenémenos clinicos atribuibles a
las supresiones inmunitarias. Las transfusiones preoperatorio en cirugia con
cancer de colén-recto guardan relacién con recurrencia del proceso de forma
temprana y de mal prondstico. Los efectos inmunosupresores de la transfusion
en sujetos dializados y otras personas incluyen depresion notable de la
respuesta linfocitica, antigeno y mitégeno y supresion de reactividad a los
linfocitos mediados por células. (17, 18).

Clasificacion de las pérdidas sanguineas segun la AMERICAN COLLEGEF
SURGEONS (ACS).

Parametros Clase | Clase I Clase 11l Clase IV

Pérdida <=750 750-1500 1500-2000 | >=2000

sangre (ml)

Pérdida <=15% 15-30% 30-40% >=40%

sangre (%

volumen

sanguineo total)

FC (Ipm) >100 >100 >120 >=140

PA Normal Normal Disminuida | Disminuida

Presion pulso Normal o | Disminuida | Disminuida | Disminuida
alta

Relleno capilar Normal Retardado | Retardado | Retardado

Frecuencia 14-20 20-30 30-40 >40

respiratoria (rpm)

Gasto >=30 30-20 10-5 <5

urinario (mi/h)

Estado mental Discreta Ansioso Ansiedad y  Confusiony
ansiedad confusion letargia

Reemplazo Cristaloides | Cristaloides | Cristaloides | Cristaloides

liquidos +sangre + sangre

Referencia. (19).
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio : Evaluativo del cumplimiento de los criterios clinicos y de
laboratorio de las transfusiones sanguineas realizadas en los servicios de
Medicina Interna y Gineco-Obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello en el periodo Agosto 2013 -Agosto 2014

Area de estudio:

El estudio se llevO a cabo en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello, ubicado en la zona central de la ciudad de Leon, costado sur del
Colegio San Ramon. El HEODRA tiene una extension de 10,000 m2., su planta
fisica es de forma vertical de cuatro pisos y un sétano, con una construccion de
18,305.9 m2.

Posee una red de servicio dividida en 8 departamentos que incluye Medicina
Interna, Ortopedia, Pediatria, Ginecologia, Cirugia, Patologia, Rehabilitacion y
Laboratorio Clinico.

El departamento de estudio Medicina Interna posee un total de 7 médicos de
base, 18 residentes, 7 enfermeras y 10 auxiliares de enfermeria. Cuenta
aproximadamente con 63 camas, incluyendo las que se encuentran en los
pasillos. En Gineco-obstetricia tiene un total de 23 médicos de base, 27
residentes, 26 enfermeras y 10 auxiliares de enfermeria. Cuenta con 82 camas.

Poblacion de estudio: Todos los pacientes ingresados a la sala de Medicina
Interna y de Gineco-obstetricia del Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello que
se les realiz6 transfusion sanguinea en el periodo de Agosto 2013 -Agosto
2014.

Fuente de estudio: Nuestra fuente de estudio fueron cada uno de los
expedientes clinicos de los pacientes transfundidos en los diferentes servicio
de estudio, también se complementaron datos con el libro de registro del banco
de sangre.

Método de recoleccion de lainformacién

* Se solicitdé permiso para la utilizacion de expedientes e informacion del
banco de sangre mediante cartas dirigidas a los personas competentes.

* En dias de semana escogidos al azar, se procedio a la recoleccion de
informacion. Se tomaron todas las transfusiones efectuadas en el dia.

« La primera actividad de los dias dedicados a la recoleccion de
informacion fue tomar del libro de registro del banco de sangre los
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nombres de los pacientes transfundidos, anotamos el numero de

expediente y el servicio donde se encuentran.

+ Con la informacién anterior se revisaron los expedientes, tomando los
datos que contiene la ficha de recoleccidon previamente elaborada (ver

anexo).

Plan de Andlisis

Para el proceso y analisis de los datos obtenidos se emple6 el programa

estadistico SPS version 17.

Se calculo la distribucion porcentual de las

distribuciones sanguineas segun indicaciones clinicas y de laboratorio para las

mismas.

Los resultados finales se elaboraron en tablas y graficos en el programa de
Microsoft Word y presentados en Microsoft Power Point para nuestra posterior

defensa.

VARIABLE

EDAD

SEXO

PRESION
ARTERIAL

FRECUENCIA
CARDIACA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CONCEPTO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tiempo que una persona ha
vivido, a contar desde que
nacio.

VALORES

Abierta

Diferencia fisica y constitutiva | Masculino

del genero

CRITERIOS CLINICOS

Es la fuerza ejercida por la
sangre sobre las paredes de
las arterias impulsada por la
sistole ventricular cardiaca.

Numero de latidos o
pulsaciones que realiza el
corazon por unidad de tiempo
y se expresa en latidos por

Femenino

Presion arterial:
mmHg

Frecuencia
cardiaca:

I[pm
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minuto. VN: 80-100 LPM

PULSO ARTERIAL

Expansion ritmica de las
arterias por el paso periédico
de una entrada de presién,
originada por el impacto que
ejerce sobre la pared de la
aorta el volumen de sangre
expulsado por el corazén en
cada sistole ventricular.

Pulso:
mi

LLENADO
CAPILAR

Es el intervalo de tiempo
entre la liberacion de la
presion que se ejerce en un
lecho vascular hasta
blanquearlo y el llenado del
lecho nuevamente.

Llenado capilar:
S

eg

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

Es el namero de
respiraciones por minuto.

Numero de
respiraciones:
rpm

GASTO
URINARIO

Es el volumen de orina en 24
hrs suficiente para excretar
los desechos nitrogenados.

Diuresis horaria

ml/h.

ESTADO MENTAL | Se refiere al grado de Alerta
conexion  del  paciente Confuso
consigo mismo y con su Discreta
entorno. ansiedad

Estupor
superficial
Estupor
profundo
Coma

MANIFESTA- Alteracion clinicamente Palidez

CIONES evidente en piel y mucosas Frialdad

CUTANEAS de pérdida sanguinea.

CRITERIOS DE LABORATORIO

- Clasificacion de la sangre

de acuerdo a las | Tipo:
caracteristicas presentes o

TIPOY Rh no en la superficie de los Rh:
glébulos rojos y en el suero
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de la sangre, de acuerdo al
sistema ABO.

- Rh es una proteina integral
de la membrana aglutindgeno
de los glébulos rojos, son Rh
positivos aquellas personas
que presentan dicha proteina
en sus eritrocitos y Rh
negativos aquellos que no la
tienen

TP

Determinacion del tiempo de
coagulaciéon  del plasma
citratado, tras la adicion de
un exceso de tromboplastina
tisular y calcio. Sirve para
medir la via extrinseca de la
coagulacion asi como la via
coman. Se utiliza para
monitorizar el efecto de los
anticoagulantes  orales
Valores 11-13 seg.

TP:
seg

TPT

Mide el tiempo de
coagulacion  del plasma
citratado en contacto con
calcio y fosfolipido, mide la
via intrinseca de la
coagulacion y la via comun, y
es utii para valorar la
actividad global de todos los
factores de la coagulacion
excepto el VIl y Ill. Valores
25-39 seg.

TPT:

seg

HEMATOCRITO

Representa la proporcién de
globulos rojos frente a la
fraccibn plasmatica en la
sangre. Valores: Mujer:36-
48% , Hombre: 42-52%

Hematocrito:

%

HEMOGLOBINA

Materia colorante de los
hematies de composicion
compleja que consta
principalmente de una

Hemoglobina:
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proteina (globulina) g/dl

combinada con la hemética.

Funcién transporte de

oxigeno.

Valores Mujer: 12-16g/dl

Hombre: 13-17g/dl
RECUENTO Es el nimero de plaquetas Recuento
PLAQUETARIO gue se encuentran por mma3 plaquetario:

de sangre mm?3
RECUENTO DE | Es el nimero de eritrocitos Recuento  de
GLOBULOS por mma3. glébulos rojos:
ROJOS mm3
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RESULTADOS

De los 1308 pacientes incluidos en el estudio, el 73,4% corresponden al sexo
femenino y el 26,6% restante al sexo masculino. En cuanto a los grupos de
edad encontramos que el 24,16% corresponde al grupo de 41-50 afios, seguido
por el 18,96% que comprende a los de 60 afios a mas, un tercer lugar lo
encontramos entre las edades de 31-40 afios con un 15,60%. ( Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes estudiados en los
servicios de Medicina Interna y Gineco-obstetricia del HEODRA en el periodo
Agosto 2013-Agosto 2014.

Variables N© %
1. Edad

<20 afios 180 13.76%
21-30 192 14.68%
31-40 204 15.60%
41-50 316 24.16%
51-60 168 12.84%
6ly+ 248 18.96%
Total: 1308 100 %
2. Sexo

Femenino 960 73.4%

Masculino 348 26.6%
Total 1308 100%
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En el cumplimiento de los criterios clinicos encontramos que: Los Pacientes
con P/A<100/60 solo el 26.36% cumplio este criterio, para la frecuencia
cardiaca solo el 14.68% cumplié el criterio de FC<100lpm, en cuanto a la
frecuencia respiratoria el 14.07% tenia FR>22rpm, el 2.45% de los pacientes
cumplié el criterio de llenado capilar 23seg, en cuanto a las manifestaciones el
85.93% de los pacientes cumplio el criterio de frialdad y palidez mucocutanea,
el 2.75% de los pacientes cumplio el criterio de gasto urinario de 5-10ml/hr y al
valorar el estado mental de los pacientes transfundidos tenemos que solo el
19.66% se encontraban en estado confuso, ansioso 0 estuporoso.

Valorando los criterios de laboratorio, encontramos que el 52.6% tenia un
hematocrito <25%, en cuanto a la hemoglobina el 40.67% cumpli6 el criterio de
Hg <8gr, en los tiempos de coagulacion el 33.03% tenia TP de 14-19seq vy el
10.09% de los pacientes tenia TPT >40seq.(2)

Tabla 2a: Cumplimiento de los criterios clinicos en las transfusiones
sanguineas realizadas en los pacientes estudiados en los servicios de Medicina
Interna y Gineco-obstetricia del HEODRA en el periodo Agosto 2013-Agosto
2014.

Criterio Clinico Cumple No cumple
1. Presion Arterial

<100/60 29.36% 70.64%
2. Frecuencia cardiaca

>100lpm 14.68% 85.32%
3. Frecuencia respiratoria

>22 rpm 14.07% 85.93%
4. Llenado capilar

=>3seg 0.92% 99.08%
5. Manifestaciones cutaneas

Frialdad y palidez mucocutanea 85.93% 14.07%
6. Gasto urinario 5-10ml/hr 2.75% 97.25%

7. Estado mental

Confuso, ansioso y estuporoso 19.66% 80.34%
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Tabla 2b: Cumplimiento de los criterios de laboratorios en las transfusiones
sanguineas realizadas en los pacientes estudiados en los servicios de Medicina
Interna y Gineco-obstetricia del HEODRA en el periodo Agosto 2013-Agosto
2014.

Criterio de laboratorio Cumple No cumple

1. Hematocrito

<25% 52.6% 47.4%
2. Hemoglobina

<8gr 40.67% 59.33%
3. Tiempo de protrombina

14-19seg 33.03% 66.97%
4. Tiempo de tromboplastina parcial

activada
>40seg 10.09% 89.91%

Tabla 3: Cumplimiento de los criterios clinicos y de laboratorio en las
transfusiones sanguineas realizadas segun los servicios de Medicina Interna y
Gineco-obstetricia del HEODRA en el periodo Agosto 2013-Agosto 2014.

Servicios Total de transfusiones Cumplimiento de los
sanguineas. criterios clinicos y de
laboratorios.
N° % N° %
Gineco- obstetricia 692.06 52.91% 349 26.68%
Medicina interna 615.94 47.09% 467 35.70%
Total 1308 100% 816 62.38%

En cuanto a los criterios clinicos basados en la presion arterial encontramos
que el 51,07% tenian registro de presiones arteriales = 110/70 y el 29,36%
presiones < 100/60, un 19,57% corresponde a pacientes de los cuales no se
tenia registro de su presion arterial. El siguiente parametro valorado es la
frecuencia cardiaca donde el 65,44% tenian frecuencias entre 60-100lpm y un
14,68% tenian >100lpm y un 19,57% no tenian registros. Dentro de la
frecuencia respiratoria encontramos que el 81,96% tenia <20rpm y en el
14,07% tenian >22rpm. El siguiente pardmetro evaluado es el llenado capilar
donde encontramos que el 97,55% corresponde al de <2seg, un 0,61% se
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encontraba con 3seg y un 0,31% con 4seg y el tan solo 1,53% no se encontrd
registro en el expediente. Dentro de las manifestaciones cutaneas el 66,06%
presentaron palidez mucocutanea, seguido frialdad en las extremidades con un
7,34%, un 7,03% corresponde a una combinaciébn de estos dos signos
anteriores, un 14,07% no presenté ninguna manifestacion cutanea y un 5,50%
corresponde a los que no se encontraba registro en su expediente. Un
siguiente parametro evaluado en nuestro trabajo fue el gasto urinario del cual
43,43% de los pacientes tenia >30ml/h y el 32,72% entre 29-11ml/h y solo un
2,75% entre el 10-5ml/h y un 21,10% sin registro. EIl ultimo pardmetro clinico
es el estado mental de lo cual tenemos que el 62.99% se encontraban en
estado alerta, un 9,48% se encontraban con discreta ansiedad, seguido por el
estupor superficial con un 5,50%, luego tenemos el 4,30% en un estado de
confusion, tan solo un 0,38% corresponde al estupor profundo y el 17,35%
corresponde a pacientes de los cuales no se encontrO registro en su
expediente clinico. (Tabla 4).

Tabla 4a : Criterios clinicos de los pacientes transfundidos en los servicios de
Medicina Interna y Gineco-obstetricia del HEODRA en el periodo Agosto 2013-
Agosto 2014.

Variables N° %

1. Presion arterial

<100/60 mmHg 384 29.36%
>110/70 mmHg 668 51.07%
No registro 256 19.57%

2. Frecuencia Cardiaca

<59 Ipm 4 0.31%
60-100 Ipm 856 65.44%
>100 Ipm 192 14.68%

3. Frecuencia respiratoria

<20 rpm 1072 81.96%
>22 rpm 184 14.07%
No registro 52 3.98%
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Tabla 4b : Criterios clinicos de los pacientes transfundidos en los servicios de
Medicina Interna y Gineco-obstetricia del HEODRA en el periodo Agosto 2013-
Agosto 2014.

Variables N© %

4. Llenado capilar

<2 seg 1276 97.55%
3 seg 8 0.61%
4 seg 4 0.31%
No registro 20 1.53%

5. Manifestaciones Cutaneas

No registro 72 5.50%
Frialdad 96 7.34%
Frialdad y palidez mucocutanea 92 7.03%
Palidez 864 66.06%

6. Gasto urinario

>30ml/hr 568 43.43%
29-11ml/hr 428 32.72%
10-5ml/hr 36 2.75%
<5ml/hr 0 0

No registro 276 21.10%

7. Estado mental

Alerta 824 62.99%
Confuso 56 4.30%
Discreta ansiedad 124 9.48%
Estupor superficial 72 5.50%
Estupor profundo 5 0.38%
No registrado 227 17.35%
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De los criterios de laboratorio tenemos en primer lugar los valores del
hematocrito del cual el 29,05% se encontraban con hematocrito entre 26-30%,
continua el 27,22% con hematocrito <20%, luego el 25,38% corresponde a los
valores encontrados entre 21-25% de hematocrito, 13,76% con valores >36%
de hematocrito y solo un 4,59% entre 31-35% de hematocrito. EIl siguiente
criterio es la hemoglobina, de los cuales el 40,67% tenian <8gr de hgb, el
26,61% entre 8-10gr de hgb, 19,88% de 10-11gr de hgb y 12,84 con hgb =12gr.
En cuanto al tipo y Rh tenemos que el 66,36% correspondian al O+, seguido
del 20,49% son del A+, un 11,62% corresponden al B+, del grupo O- solo
tenemos el 0,61%, seguido en ultimo lugar para los grupos B-, AB+ Y AB- con
un 0,31% para cada uno de estos. En cuanto al TP tenemos que el 40,98% se
encontraban entre 11-13seg, el 24,16% tenian TP de 14-16seg y un 8,87%
entre 17-19seg, un 25,99% no se encontraron registro pre transfusionales de
su TP. Para el TPT encontramos que el 63,91% se encontraban con TPT de
20-39seg y el 10,09% = 40seg. El 25,99% no tenia registrado en su expediente
clinico el TPT. (Tabla 5)

Tabla 5a: Criterios de laboratorio de los pacientes transfundidos en los
servicios de Medicina Interna y Gineco-obstetricia del HEODRA en el periodo
Agosto 2013-Agosto 2014.

Variables N° %

1. Hematocrito

<20% 356 27.22%
21-25% 332 25.38%
26-30% 380 29.05%
31-35% 60 4.59%
>36% 180 13.76%

2. Hemoglobina

<8gr 532 40.67%
8-10gr 348 26.61%
10-11gr 260 19.88%
>129gr 168 12.84%
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Tabla 5b: Criterios de laboratorio de los pacientes transfundidos en los
servicios de Medicina Interna y Gineco-obstetricia del HEODRA en el periodo
Agosto 2013-Agosto 2014.

Variables N° %
3. TipoyRh

O+ 868 66.36%
O - 8 0.61%
A+ 268 20.49%
A - 0 0
B+ 152 11.62%
B- 4 0.31%
AB+ 4 0.31%
AB- 4 0.31%

4. Frecuencia de pacientes con TP

11-13seg 536 40.98%
14-16seg 316 24.16%
17-19seg 116 8.87%
No registro 340 25.99%

5. Frecuencia de pacientes con TPT

20-39seg 836 63.91%
240seg 132 10.09%
No registro 340 25.99%

Las principales indicaciones para los diferentes componentes encontramos:
para el concentrado de globulos rojos que el 14,14% correspondia al Sangrado
digestivo alto + anemia, seguido de la anemia propiamente dicho con el
10,53%, el 9,54% para la Insuficiencia Renal Croénica, el 8,55% para la
miomatosis uterina + anemia y el 49,01% para otros diagnosticos. Para los
componentes de concentrado de glébulos + plasma fresco congelado tenemos,
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que las patologias hepaticas tenian el 30%, el 20% corresponde a las
coagulopatias y miomatosis + anemia, 10% corresponde para sangrado uterino
anormal, IRC y anemia. Para el componente de plasma fresco congelado
tenemos patologias como: Diabetes Mellitus, Absceso hepatico, insuficiencia
hepética y sangrado digestivo les corresponde el 20% para cada una de ellas.
En el caso del componente plaquetario la principal indicacién fueron las
coagulopatias con un 66,67%. (Tabla 6)

Tabla 6: Principales indicaciones en los componentes sanguineos empleados
en los pacientes transfundidos en los servicios de Medicina Interna y Gineco-
obstetricia del HEODRA en el periodo Agosto 2013-Agosto 2014.

Variables N© %

1. Principales indicaciones de CGR
SDA +Anemia 184 14.14%
Anemia 138 10.53%
IRC 125 9.54%
Miomatosis uterina + Anemia 112 8.55%
ARO Il +Anemia 108 8.22%
Otros diagnosticos 641 49.02%

2. Principales indicaciones de CGR +PFC
Insuficiencia Hepética + Anemia 3 30%
Miomatosis uterina + Anemia 2 20%
SUA +Anemia 1 10%
IRC + Anemia 1 10%
Anemia 1 10%
Coagulopatias 2 20%

3. PFC
DM + Anemia 2 20%
Absceso hepatica + Anemia 2 20%
Insuficiencia hepatica + Anemia 2 20%
SDA + Anemia 2 20%
Anemia 1 10%
Otros 1 10%

4. Principales indicaciones de CP
Coagulopatia 2 66.67%
ARO Il +Aborto +Anemia 1 33.33%

En cuanto a la frecuencia de los componentes transfundidos por servicios
tenemos: En el servicio de ARO Il y Labor y Parto el 100% de las transfusiones
fueron a base de concentrado de glébulos rojos, en el servicio de Ginecologia
el 95,19% se transfundié con concentrado de glébulos rojos, seguido de un
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2,88% de transfusiones de CGR mas PFC, luego tenemos que el servicio de
ARO | tuvo transfusiones de concentrado de glébulos rojos con un 92,86% vy el
7,14% de concentrado plaquetario, en el servicio de UMI el 89,68% de las
transfusiones corresponde al componente de concentrado de globulos rojo
tenemos el servicios, el 5,16% de plasma fresco congelado y en ultimo lugar
tenemos el servicio de Medicina Interna con un 80% de transfusiones del
componente de concentrado de globulos rojos y el 20% restante corresponde a
las transfusiones combinada de concentrado de glébulos rojos y plasma fresco
congelado. De los componentes sanguineos el 92,97% corresponde al
concentrado de glébulos rojos, seguido por el plasma fresco congelado con el
3,06%, otro 3,06% corresponde a la transfusion de concentrado de glébulos
rojos combinado con plasma fresco congelado. Dentro del total de
transfusiones en los diferentes servicios en estudio encontramos que el 52,91%
corresponde al departamento de Gineceo-Obstetricia, dentro del cual el servicio
de Ginecologia tuvo el mayor niumero de transfusiones con un 31,80%, seguido
por el servicio de ARO Il con el 14,07% EI 47,09% del total de transfusiones
corresponden al departamento de Medicina Interna.( Tabla 7)

Tabla 7: frecuencia del uso de los componentes sanguineos transfundidos en
los servicios de Medicina Interna y Gineco-obstetricia del HEODRA en el
periodo Agosto 2013-Agosto 2014.

Frecuencia de componentes sanguineos transfundidos en los servicios
de Medicina interna y Gineco-obstetricia

Servicio CGR CGR +PFC | CP PFC Total
ARO | 130 | 92.86% O 0% 10 | 7.14% | O 0% 140
AROIl |93 |100% |O 0% 0 0% 0 | 0% 93
GIN 38595.19% | 12 | 2.88% |0 0% 8 |1.93% | 405

LyP 70 [100% | O 0% 0 0% 0 | 0% 70

UMI 493 | 89.68% 21 | 3.87% 8 1.29% 28 | 5.16% | 550
Mi 48 | 80% 2 20% |0 0% 0 | 0% 50
Total 1219 35 18 36 1308
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DISCUSION

Han sido pocos los estudios encontrados a nivel local (HEODRA) y nacional
sobre el uso de hemoderivados para transfusiones sanguineas. Esta situacion
nos motivo a realizar este estudio, que pretende reflejar los criterios clinicos y
de laboratorio para el uso de los hemoderivados, asi como su indicaciéon. En el
presente estudio encontramos que el cumplimiento de los criterios tanto
clinicos como de laboratorio es muy deficiente, lo que se compara a los
descrito en la Normativa- 125, donde en un estudio realizado en el 2010 se
evidencié que un elemento que esta incidiendo en las reservas de sangre y sus
componentes es el inadecuado uso de los mismos en los hospitales, pues se
realiza una elevada proporcion de transfusiones innecesarias y con variabilidad
de criterios para determinar la necesidad de una transfusion basados en su
mayoria en opinibn de expertos y reuniones de consenso, mas que en
evidencias clinicas irrefutables y en datos obtenidos tras estudios rigurosos y
bien documentados(1,2)

Un estudio realizado en el Hospital Antonio Lenin Fonseca en 1997, indica que
la mayoria de transfusiones se realizaron en base al estado clinico del
paciente, sin tener bases de referencia que fundamenten mejor la indicacion de
transfusion. El estudio del Hospital Lenin Fonseca menos de la mitad de su
poblacién presentaba registro de datos clinicos. Estos hallazgos son similares a
los datos encontrados en el presente estudio En este estudio el estado clinico
no reflejo datos relevantes, exceptuando las manifestaciones mucocutaneas en
donde la mayoria si tenian registro de este dato siendo el mayor la palidez
cutanea.(4)

Referente a los datos de laboratorio, en nuestro estudio el Hematocrito y la
hemoglobina estaban registrados en los expedientes, reportando valores por
debajo de los rangos normales. En el estudio del Hospital Roberto Huembes la
mitad de sus pacientes transfundidos, el hematocrito fue usado como criterio
para transundir. En el estudio del Hospital Lenin Fonseca menos de la mitad de
su poblacién de estudio presentaba registro de Hematocrito.(4,5)

En el presentes encontramos que el tipo y Rh més transfundido fue el O+,
seguido del A+, resultados que también se avalan en otro estudio realizado
anteriormente en  nuestro hospital encontrdndose que el mismo grupo
sanguineo tenia el mayor numero de transfusiones, al igual en estudios
realizados en hospitales de Managua como: El Lenin Fonseca y el Carlos
Roberto Huembés.(4,5)

En cuanto al recuento de plaquetas no encontramos ningun dato significativo,
este criterio en otros estudios no tuvo también significancia.
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Con el recuento de glébulos rojos encontramos que cerca de la mitad de los
pacientes tenian un recuento de glébulos rojos por debajo del limite inferior
normal, al igual que en la valoracion de los TP y TPT, se encontraron que un
1/3 de la poblacién en estudio tenian tiempos prolongados, estos criterios no
los comparamos con otros estudios porque para otros estudios solo se
consideraron principalmente los criterios clinicos y de los de laboratorio
solamente hematocrito y hemoglobina dado que no se registran completamente
todos los criterios pretansfusionales en el expediente clinico, al igual en este
estudio encontramos que muchos de los pacientes no tenian registro completo
de los criterios estudiados.(1)

En este estudio encontramos que la principal indicacion fue el sangrado
digestivo alto, al igual que en estudios realizados en el Lenin Fonseca y Carlos
Roberto Huembés y que el componente mayormente transfundido fue el
concentrado de gldbulos rojos.(4,5)
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CONCLUSIONES

1. En cuanto al cumplimiento de los criterios clinicos y de laboratorio para
las transfusiones sanguineas de manera general fue del 62.38%, siendo
el criterio de laboratorio el que se cumplid mas.

2. El servicio que presento mayor cumplimiento de los criterios clinicos y
de laboratorio fue Medicina Interna seguido de Gineco-obstetricia.

3. El sexo mas transfundido fue el sexo femenino y el grupo de edad que
mayor recibio transfusiones fueron los comprendidos entre 41-50 afos.

4. De los 1308 pacientes estudiados, encontramos que el criterio clinico
mas relevante fueron las manifestaciones cutaneas con méas del 70%.

5. De los criterios de laboratorio, encontramos que el hematocrito y la
hemoglobina fueron los criterios en los que se basaron las transfusiones

6. Dentro de las indicaciones mas frecuentes encontradas en el estudio fue
el Sangrado del tracto digestivo alto.

7. ElI hemoderivado que mayor se transfundiéo fue el Concentrado de
glébulos rojos.
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RECOMENDACIONES

1. Capacitar al personal médico sobre el manejo de las normativas de
transfusion sanguinea establecidas por el MINSA para las buenas
practicas de transfusion de la sangre y sus componentes.

2. Orientar al personal médico y de enfermeria el registro adecuado en los
expedientes de la informacion de los pacientes para facilitar
investigaciones futuras.

3. Brindar a los Comités de Transfusidbn una herramienta que facilite la
Hemovigilancia y la realizacion de la evaluacion de la practica
transfusional, su monitoreo periddico (auditorias transfusionales) en
todos los servicios hospitalario.

4. Realizar nuevos estudios en otros servicios para valorar la situacion de
la terapia transfusional a nivel hospitalario y asi mejor la calidad de
atencion en los pacientes.
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FICHA No --------- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
. DATOS GENERALES:

EDAD:

« ARO [----- ARO []------
« LABOR Y PARTO--------

* GINECOLOGIA---------

. DIAGNOSTICO CLINICO POR EL QUE SE DECIDE LA
TRANSFUSION: «-memmemme e

. CRITERIOS CLINICAS PRETRANSFUSIONALES:

FRECUENCIA RESPIRATORIA ---rmermmemmemeemmeena

GASTO URINARIO MI/A =-mmrmmmmmemmmmeemmmeem e
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. CRITERIOS DE LABORATORIO PRETRANSFUSIONALES:

HEMATOCRITO: —--mmm oo
HEMOGLOBINA! =----sennmmmmeemmmmmeem oo
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS: -------mmmmmmmmmmmee
RECUENTO PLAQUETARIO: ---smmmmmmmmmmmmmmmmmcmmeeeeee

PRUEBAS DE COAGULACION: TP: =---rmmmeemmmen- L2 F—

. COMPONENTE SANGUINEOS TRANSFUNDIDOS: CANTIDAD
(UND).

PAQUETE GLOBULAR: ----mmeeoeee e

GLOBULOS ROJOS LAVADOS: «---=-== e

PLASMA SIMPLE: ----eeeeee= e

PLASMA FRESCO CONGELADO: === —ceeecceeeeeee
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CRIOPRECIPITADO: -========—-= e

CONCENTRADO PLAQUETARIO: === e

. OBSERVACIONES:

SERVICIO ST CGR | GRL PS PFC |CR CP

MEDICINA
INTERNA

UMI

ARO |

ARO I

LABORY
PARTO
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UNIDADES TRANSFUNDIDAS DE LOS COMPONENTES SANGUINEOS

POR

MEDICINA INTERNA

INDICACIONES CLINICAS DE LAS
TRANSFUCIONES SANGUINEAS POR
SERVICIO

Sl

NO

SANGRADO AGUDO CON
HIPOVOLEMIA

EXANGUINO TRANSFUSION

CIRUGIAS CARDIOVASCULARES

PURPURA TROMBOCITICA
AUTOINMUNE

PURPURA TROMBOCITOPENICA
TROMBOTICA

ANEMIA CRONICA

INSUFICIENCIA RENAL CON
HIPOKALEMIA

HEMORRAGIAS POR DEFICIT DE
MULTIPLES FACTORES DE
COAGULACION :

(HEPATOPATIAS, CID, ENF VON
WILLERBRAND, ESTADO DE
HIPOFIBRINOGENEMIA SEVERA)

HIPOPROTEINEMIA

REVERSION DE FARMACOS
MUCARINICOS

LEUCEMIAS

SANGRADO DIGESTIVO ALTO
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SANGRADO DIGESTIVO BAJO

LINFOMA HODKIN

LINFOMA NO HODKIN

NEUMOTORAX

OTROS

GINECO-OBSTETRICIA

HIPOTONIA UTERINA

DESGARROS UTERINOS

MIOMATOSIS UTERINA SANGRANTE

EMBARAZO ECTOPICO ROTO

ABORTOS INCOMPLETOS
SANGRANTES

SANGRADO UTERINO ANORMAL

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE
PLACENTA NORMOINCERTA

OTROS

CLAVES: ST: SANGRE TOTAL; CGR: CONCENTRADO DE GLOBULOS

ROJOS;

GRL: GLOBULOS ROJOS

LAVADOQOS; PS: PLASMA SIMPLE; PFC: PLASMA FRESCO CONGELADO;
CR: CRIOPRECIPITADO; CP: CONCENTRADO PLAQUETARIO.
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