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l. INTRODUCCION

A pesar que la voluntariedad y gratuidad de la didmade la sangre establecida
por ley™® funciona como una garantia de calidad y segurjrtad el receptor, siempre
existe la posibilidad de algun tipo de consecuemua la transfusion, como son las
infecciones y otras reacciones transfusionalesagydetardad&s* % Esta preocupacion
sobre la seguridad de la terapia transfusionabhfievado a una disminucion del consumo

mundial de sangf®.

Es més preocupante aun cuando notamos que mienti&stados Unidos a los
donantes se les realizan pruebas para VIH-1, Vita@to de antigeno p24 como de
anticuerpos), pruebas de &cido nucleicos en Virepatitis C, Anticuerpos contra hepatitis
C, Antigeno de superficie y anticuerpo contra Hépd, Alanina aminotransferasa (ALT)
para descartar hepatitis de cualquier tipo, VDRRRR para sifilis y anticuerpos contra
HTLV-1 y HTLV-2); en Nicaragua sélo se realizan pruebas para detectrcadores de
Hepatitis B y C, Sifilis, VIH yTrypanosoma cruzide acuerdo con las indicaciones sobre
Seguridad Sanguinea de la Organizacién Mundiaa &alud (OMS§- 2.

Aun asi, el informe de la OPS sobre disponibilidseiguridad y calidad de
transfusiones en las Américas del 2003, se rejpmgaen nuestro pais, soélo el 41% de las
donaciones son voluntarias y del total de donasi@meese afio, el 100% fue examinado
para HIV (ELISA), Hepatitis B (ELISA) vy sifilis (VBL), 94% para Enfermedad de
Chagas y s6lo el 71% para hepatitis C (EL(8ARunque segin las autoridades de la Cruz
Roja Nicaragiense a la totalidad de los donanteteserealiza estas pruebas y de
encontrarse un caso sospechoso, se difiere suesgrsgrenvia al Ministerio de Salud para

su confirmaciof?.

La OMS ademas recomienda la reduccion de las trsiosfes innecesarias
mediante un uso clinico efectivo de la sangrepyenido la disponibilidad de alternativas a
la transfusion, capacitacion del personal médidécyico de los servicios de transfusion

sanguinea para asegurar una provision de sangreasggu uso clinico efectivo como el
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empleo de alternativas simples de la transfusi@ spn mas seguras y menos costosas,
realizacion de una politica nacional y guias ctisisobre el uso clinico de la sangre asi
como un monitoreo continuo del uso efectivo deadagse y sus componenfes). Para
esto, existen guias elaboradas por diferentes iaegAONes aceptadas
internacionalment®”), ya que en la practica diaria la terapia transhaies una realidad a
la cual en cualquier momento nos veremos en lasida de recurrir segun las
circunstancias, de manera que la terapéutica trsinsial moderna debe estar orientada a
proporcionar los componentes sanguineos que elergacirequiera con la mayor

especificidad posibf&.

Estudios en los Estados Unidos reportan que lasftrsiones injustificadas
oscilan entre 4 y 679 ¥ y en Pert 5064

En Nicaragua se describe un uso injustificado erd6#4'>. Los estudios
indican que 73.3% de los transfundidos estan doge21 y 40 afios de edd¥ con
hematécritos menores del 30% en ¥ 91.696% y de 31-40% en 8% a 28.669%"
con reacciones transfusionales en 0.88%l 16.3%” de los casos, sin encontrar datos
clinicos que justificaran la transfusién en el alipete clinic8®. En 1991 se reporta en el
Hospital Carlos Roberto Huembes 17 reaccionesftrsiopales de 125 analizados y mas
del 50% de las mismas se encontraban mal indif&dasn 1997 se reporta en el Hospital
Aleman Nicaragliense que sélo en el 53% de los cEsosnsigné en el expediente algun
parametro clinico que sugiriera la necesidad dernanafusion y en 30% de los mismos fue

por sélo palidez mucocutan€d.

Se reporta que en el Hospital Escuela "Dr. Rob&dtderon Gutiérrez" el
servicio que mas transfunde entre el 2002 y 2008ledicina Interna (50.79%) y soélo el
43% de los casos registra la indicacion de la misungos criterios clinicos registrados son
taquicardia (60.31%), taquipnea (28.57%), fiebi@52%) y palidez (28.57%f. No se
encontré diagnostico pretransfusional o cuadrorémito que reflejara la necesidad de
transfundir en 55.55% de los pacientes y una apfinacorrecta segun los criterios en
53.969%
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Por lo tanto el presente estudio se orienta a dspuesta a la siguiente
interrogante: ¢ Como se utilizé el concentrado dedaties en los pacientes de emergencia y
hospitalizados del Hospital Escuela Dr. Robertod@an durante el primer trimestre de
20077

Los resultados obtenidos de este estudio ayudaeial&ar si se aplica este
procedimiento de manera adecuada desde el punistdelinico, de laboratorio y si se ha
tomado en cuenta la autorizacion del paciente dermndo que este centro es un hospital
escuela de referencia nacional y al mismo tiempwieatizar sobre su uso justificado el
gue conduciria a mejores resultados en los pasigndésminucion de costos en la atencion

de los mismos.

Si bien es cierto que la transfusion de sangreetiedudables e insustituibles
beneficios, los riesgos pueden ser graves e inchusdales para el receptor por lo que
seran enumeradas las reacciones transfusionalesteadas en los pacientes transfundidos
en este estudio. Asi, al considerar una trangiusé podran tomar en cuenta estos
resultados y se valorara de manera mas adecuatesgb/beneficio del procedimiento
como primera premisa para una correcta indicatgmendo presente que la mejor manera

de evitar el riesgo transfusional es no transfuadisituaciones no indicadas.
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Il. OBJETIVOS

I.1. Objetivo General

Examinar la aplicacion del concentrado de hematiespacientes que acudieron a
Emergencia y estuvieron hospitalizados en el Hasgscuela Dr. Roberto Calderén G.

durante el primer trimestre del afio 2007.

.2. Objetivos Especificos

» Conocer las caracteristicas sociodemogréaficasgpdoientes.

* Reconocer las caracteristicas clinicas y de latmoatsi como la indicacion para el

procedimiento

* Confirmar la presencia de la autorizacion escréhphciente para la realizacion del

procedimiento

* Enumerar las reacciones adversas como consecuEnkednemoterapia
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. MARCO TEORICO

1.1. Anemia

Se define como una concentracion de la hemogladrinsangre que es menor
que el valor esperado al tomar en cuenta la ed&ukgrg, embarazo y ciertos factores

ambientales, como la altitfd

A pesar que la Organizacion Mundial de la Saludelktablecido rangos
normales y criterios para definir un individuo coreémico, es importante recordar que
algunos individuos aparentemente normales y salesl@iodrian tener valores fuera de este
rango. Asi, en un hombre adulto a nivel del maaetjo normal de hemoglobina propuesto
es de 13 a 17 g/dL y en una mujer adulta no embadsarle 12 a 15 g/dL. Valores

inferiores a estos pueden considerarse como affemia

Aunque las caracteristicas clinicas de la anemémgiu estar presentes en un
paciente, usualmente no son una guia confiablea deeVeridad de la anemia ya que la
valoracion clinica de la anemia usualmente varfeedos observadores. Por esta razén es
esencial que haya un medio rapido y confiable pabitener una medicién de la
hemoglobina en la muestra de sangre del pacieniesehospitales donde se practican

transfusionée®.

Un método alterno para estimar el contenido deujt&orojos en la sangre es la
de medir el hematocrito o volumen de células engmxa El volumen de células
empacadas (VCE) se determina centrifugando unaepeguuestra de sangre en un capilar
anticoagulado y midiendo el volumen de células eagas como un porcentaje del
volumen total. Una medicidn equivalente, el hemtio, puede derivarse por un analisis
de los indices eritrocitarios que calculan los iaadbres hematolégicos. Para propésitos

clinicos, el término hematocrito y VCE se usanstidtament®.

La relacion entre el hematocrito y la concentradgi@hemoglobina de una

muestra dada se ve influenciada por el tamafio ten@o de hemoglobina de los glébulos
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rojos. Un factor de conversion util es que el hewrdb (%) es aproximadamente tres

veces la concentracion de hemoglobina.

La anemia se vuelve clinicamente importante cuarwidribuye a reducir el

suministro de oxigeno hasta que se vuelve inadequat las necesidades del paciente.

I11.1.A. Causas de anemia

1. Aumento de la pérdida de glébulos rdfos

a.
b.

Pérdida sanguinea aguda: hemorragia por traumagiaj hemorragia obstétrica
Pérdida sanguinea cronica: usualmente de los $ragtstrointestinales, urinario o

reproductivo, infeccion parasitaria, neoplasiapdésnes inflamatorios, menorragia

2. Disminucién en la produccién de glébulos rdfbs

a.

Deficiencias nutricionales: hierro, Vitamina B12cidb fdlico, desnutricion,
malabsorcion

Infecciones virales: VIH

Falla de médula 6sea: anemia aplasica, infiltraciéoplasica de la médula Osea,
leucemia

Reduccién en la produccion de eritropoyetina: iiegerficia renal cronica
Enfermedades crénicas

Toxicidad a la médula 6sea: ej. plomo, drogas &cifemicol)

3. Aumento en la destruccién de los glébulos rojosn@iesis)®

a.

b
C.
d

®

Infecciones: bacterianas, virales, parasitarias

Drogas: ej. dapsone

Desordenes autoinmunes: enfermedad hemoliticardauarpos frios y calientes
Desordenes congénitos: anemia drepanocitica, malaseleficiencia de G6FD,
esferocitosis

Enfermedad hemolitica del recién nacido

Otros desoérdenes: coagulacion intravascular dissetain sindrome hemolitico

urémico, purpura trombocitopénica trombdética
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4. Incremento fisiolégico de la demanda por glébulos y hierré?
a. Embarazo

b. Lactancia
1.2. Generalidades sobre transfusiones

Se define como transfusion la administracion deysaio cualquiera de sus
componentes con fines terapéuticos y, en casosselagtos, de manera profilactida Se
clasifica en homoéloga cuando la sangre es obteld@daialquier donante y autéloga cuando

la sangre es autodonada por el propio paciehte

La sangre total es un elemento de composicion ageypkon multiples
componentes con funciones diferentes que puedeseparados y conservados con fines
terapéuticos y que precisan para ser viables, apéaticamente Utiles, unos medios de

conservacion diferentes y una dosificacion a la uter transfundirlos también diferefte

Se ha optado por la terapia por componentes povdatajas terapéuticas,
logisticas, éticas y econdmicas de manera quetseipg un recurso caro y escaso como es
la sangre entera, y se obtienen multiples produetsisel paciente solo recibe aquello para
lo que es deficitario, evitando la infusion innewés y tal vez perjudicial de otros
componentes.

El término componente de la sangre se refiere laeaa sustancia terapéutica
preparada a partir de la separacion de los elemente componen la sangre humana por
medios fisicos utilizados en los bancos de sangeeexpresion derivado de la sangre se
emplea para los productos obtenidos de la sangnar en plantas industriales utilizando

diversos procesos de naturaleza fisicoquitflica

Ninguna indicacion para transfusién se consideraabligatoriedad, sino que
las diferentes guias proponen situaciones o citanogs clinicas en las cuales la

transfusion es considerada como razonable perdbligatoria.
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Toda terapia transfusional debe estar basada esldeacion del paciente con
una indicacion lo méas estricta posible, de manemsga la situacion clinica global y no
sélo los resultados analiticos del laboratorio agltdr mas importante que determine la
indicacion transfusional, ademas de indicar el comepte necesario con las dosis
apropiadas y sélo cuando no existan otras alteasmthas razonablés 17 1®  por esto,
se debe entender como uso apropiado de la samqyoelyctos sanguineos a la transfusion
de productos sanguineos seguros para tratar condicique conducen a morbilidad
significativa o mortalidad y que no puede ser pn&@a&s o0 manejadas efectivamente por

ningtin otro medi6 ).

La extraccion de sangre se realiza en un sistetdaleserrado, de uso Unico,
configurado con bolsas multiples, la bolsa principara los hematies y de una a cuatro
satélites para la preparacion de componentes, ©anadio anticoagulante y conservante
(suele contener Citrato como anticoagulante, Fosfiaie apoya el metabolismo de los
glébulos durante el almacenamiento para asegurerligeren el oxigeno con mayor
facilidad a nivel tisular, Dextrosa para manterniables a los glébulos rojos y Adenina que
provee la fuente de energia, conocidos en conjtortw CPDA)?% & 9 18)

La sangre recolectada en la bolsa principal seegeocon varios pasos de
centrifugacion, a temperaturas y velocidades dagrpara obtener de ella otros productos
como los concentrados eritrocitario, plaquetarieuycocitario o el plasma. Cada uno de
estos componentes pasa a su respectiva bolsaesadéli necesidad de abrir el sistema
estérif®.

I11.3.  Componentes sanguineos

[11.3.A. Sangre total

Se entiende por sangre total o entera para tradsfaguella que es extraida de
un donante en una bolsa estéril y libre de pirégera una solucion anticoagulante y

8
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conservante, con un volumen aproximado de 450 mls &8 mL de solucidon
anticoagulante lo que se considera como una umidadngre. Se debe conservar entre 2 y
6°C. Mantiene todas sus propiedades por muy pgenompd. Se considera como materia
prima para la preparacién de componentes y soOlo exagpcionalmente para la practica
transfusional® y en este dltimo caso debe tener menos de 24 pparasmantener sus

niveles de plaquetas y factores de la coagul&&iéh

Las soluciones conservadoras ayudan a mantenerHeldge la sangre
almacenada in vitro, lo que promueve la preservad®los niveles de 2,3-difosfoglicerato
(2,3-DPG) eritrocitario que permite mantener unai@éd considerable de la hemoglobina
por el oxigeno. La dextrosa de las solucionesesgomo fuente de energia para el
metabolismo energético de los eritrocitos. La adensirve para mantener el
adenosintrifosfato (ATP) eritrocitario, o que fagoe el mantenimiento de la integridad de

las membranas y algunos de los sistemas enzimatit@sabdlicos de los hematfés

La sangre entera ha sido clasificada empiricamentesangre fresca cuando
tiene menos de 24 horas de haber sido extraidagresalmacenada al tener mas tiempo.
Es minima, si acaso, la justificacion cientificagpal uso de “sangre fresca” ya que no hay
datos que indiqguen su asociacion con una mejorueiul clinica en las hemorragias
agudas en comparacién con la sangre {dtalAdemas, 24 horas es tiempo insuficiente

para que se completen las pruebas de laborat@impsfusionales del donaffot®,
l.3.A.a. Indicaciones

Es indicada excepcionalmente como aporte simultaélealdbulos rojos y
volumen sanguineo, como en algunos casos de simmkolémico por hemorragia masiva
(con pérdidas activas de sangre de mas del 25% delémia® ' 9, pero incluso en
estos casos es igualmente util e incluso mas desatlizar concentrados de hematies,

plasma y plaquetas. Otra indicacién es su usxamgeinotransfusion€d) y programas de

" En un adulto la volemia es aproximadamente el @peso corporal 0 70 mL/kg
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autotransfusion (en este ultimo caso no se fraecpara evitar la eventualidad de rotura).
En general como aporte de glébulos rojos debe rieseia los concentrados de heméties
y en caso de que se requiera volemia y globulassre¢ puede obtener el mismo efecto

combinando concentrado de hematies con cristalgidemide$™.

La dosis es de 15 a 20 mL/kg de peso en adultcada unidad de Sangre total
aumenta la hemoglobina 1 g/dL y el hematocrito ea 3%, siempre que no haya

sobrecarga circulatoria y no continte la pérdidaategre.

111.3.B. Concentrado de hematies

También conocido como paquete globular (PG), aunado globular (CG) o
glébulos rojos empaquetados. Se prepara en ebldmsangre y se obtiene al retirar el
plasma de la sangre total. Contiene la mismadashtde hematies que la sangre total y
proporciona por tanto la misma capacidad de tratespgte oxigeno en menor volumen,
evitando sobrecarga de volumen y reacciones trsiosiales a los otros componentes de la

sangr&' 18

Se almacena aproximadamente por 21 a 42 dias (¥eg0hucion conservante,
CPDA-1 en Nicaragua con una capacidad de consérvaei 35 did8) a una temperatura
de 2 a 6°C (por arriba de 6°C hay mas contaminami@teriana y por debajo de 2°C se
hemolizan), en un volumen aproximado de 350 cc (gokiye 100 mL de solucion

aditivaf*® que proviene de una unidad de sangre total ygtarito se conoce como una
unidad de concentrado de hematfés Tiene muy poco plasma, de 50 a 70 mL en el que

los factores de la coagulacién labiles han perdidactividad funcion&?.

Estudios recientes han demostrado que los glélbajos almacenados por mas
de 15 dias tienen habilidad disminuida para defmsenay liberar oxigeno en la
microcirculacion, lo que causa obstruccion de ksilares y predisposicion del paciente a
isquemia tisular. Ademas, la liberacion de anderies enddgenos durante el

almacenamiento produce dafio en las proteinas welsqueleto y los fosfolipidos de la

10
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membrana con la resultante conversion de hemoglobm metahemoglobina que es
incapaz de captar oxigefth

111.3.B.a. Indicaciones

En el proceso de decidir transfundir se debe cermida edad del paciente, la
etiologia de la anemia, la velocidad de su instadina la hemodinamia del paciente y la
coexistencia de enfermedades cardiovascularesupaopareS™ ** 22 Tomando esto en
cuenta, esta indicada en:

» Situaciones en las que se desea corregir el défecicapacidad transportadora de
oxigeno en paciente anémico con clinica de hiptgidar. Son sintomas de hipoxia
tisular: fatiga, disnea, somnolencia, cefalea, aagh, nerviosismo, palpitaciones,
angor, claudicacion intermitefité '8

» Las cifras de hemoglobina o hematocrito no sorcattias exclusivamente para decidir
la necesidad de transfusion. Es la sintomatololgieca la que hace tomar la decision.
La anemia asintomatica no requiere transfu&idn* ** '® Personas sin factores de
riesgo asociado (cardidpatas, ancianos) toleran tifeas de hemoglobina de 6 6 7
g/dL o incluso inferiordS™ 1" 18 22 siempre que la instauracién no sea aguda y 6o est
hipovolémicos, en este caso debe aplicarse cridéslg@ara mantener el suministro de

oxigeno.

* Anemia aguda con hemoglobina entre 6 y 10 g/dL reesgo de complicaciones por
inadecuada oxigenacion (enfermedad cardiorrespi@agubyacente, edad avanzada,
enfermedad arteriosclerética cerebrovascular), paevenir la morbilidad de la

anemi&” 19,

» Si la sintomatologia obliga a transfundir, se @aton la menor cantidad de hematies

para corregir los sintomas, sin importar que ladgabina no llegue a los 10 g/d?.

* En anemia crénica normovolémica, cuando es sinfoadt no corregible por otros

medios (hierro, acido félico, vitamina B13). De forma general con valores mayores
11
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de 10 g/dL la transfusién casi nunca esta indié3dePor el contrario, por debajo de 5

g/dL casi siempre se requiere transfufitiit®

» Anemia cronica con hemoglobina de 8 g/dL si corgurénte presenta edad avanzada o

funcion cardiaca o pulmonar alter&da
« Anemia por insuficiencia renal/hemodidlisis refeaizt a terapia con eritropoyetifla

* En anemia aguda casi siempre debida a hemorratiya aon pérdida significativa de
volemia, cuya sintomatologia no haya revertido expansores plasméaticos. Es
fundamental en primer lugar, dirigir el tratamiemtda reposicion de la volemia con
cristaloides y coloides. En un adulto previamesateo, pérdidas de hasta un 25% de la
volemia son bien toleradas y no precisan transfusi®e 25 a 35% de pérdida se
repone con concentrado de hematies y soluciongsloides o coloides, mas de 35%
con hematies y coloides o cristaloides o con satwied (un neonato o0 un nifio no
deben soportar pérdidas de mas del 15% de la valsimiser transfundid@)®.

La causa de la hemorragia y la rapidez de la migterminan la actuacion terapéutica.

Una vez reestablecida la volemia y controlada lmdreagia cifras de hemoglobina

entre 7 y 9 g/dL son suficientes para mantenerremdulto una buena oxigenacion

histica y solamente se transfundira si existe adirde hipoxia tisular. Si por los
antecedentes del enfermo u otras circunstanciasrieago afiadido de isquemia
cerebral, miocardica, enfermedad cardiorrespirat@in estando asintomético puede

ser recomendable alcanzar cifras de 9 a 10 g/died®globind®.

* En la anemia perioperatoria no existe una cifraetaoglobina determinada por debajo
de la cual no se pueda practicar una anestesiarajenoeregional. Un adulto
normovolémico con cifras de 7-8 g/dL, asintomatigosin patologia asociada
cardiorrespiratoria puede ser anestesiado sinaieg hipoxia tisular, teniendo en
cuenta la cifra inicial para reponer posteriormgusibles pérdidas. Es importante que
si la patologia quirdrgica lo permite y la etiolagle la anemia es conocida y tratable,
se pueda posponer la intervencion hasta conseif@s cde 10 g/dL de hemoglobina

que permitan evitar reposicion de pérdidas duramteposteriormente al acto
12
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quirargicd® ° '® A pesar de eso, se debe tener en cuenta quesativestudios han
demostrado que las infecciones postoperatoriagg@rfrecuentes en pacientes que han
sido transfundidd&®.

* Anemia de células falciforme asociado a: accideoégebrovascular, secuestro
esplénico, priapismo recurrente o0 preparacion préico para cirugia con anestesia

general, convulsiones, sindromes toracicos aguaosbarazg' %,

* En pacientes pediatricos menores de 4 meses elitada en hemoglobina menor de
13 g/dL con presencia de enfermedades pulmonaee®grcardiopatia ciandgena o
insuficiencia cardiaca; pérdidas agudas de masl@eb del volumen sanguineo,
hemoglobina menor de 10 g/dL con enfermedad canthramar leve, apneas y anemia
sintomatica; hemoglobina menor de 7 a 8 g/dL em&En nacido sin complicaciones

perinatales y asintomatict®.

» En nifios mayores de 4 meses se indica en anenupguegoria significativa en cirugia
urgente; pérdidas intraoperatorias de sangre mayale 15% de la volemia;
hemoglobina postoperatoria menor de 8 g/dL coricelide anemia; pérdidas agudas
con sintomas clinicos de hipoxia tras correcciotad®lemia con coloides/cristaloides;
hemoglobina menor de 8 g/dL en pacientes oncolég&o tratamiento radio y/o
quimioterapico; anemia crénica congénita o adgaiddn repercusion clinica que tras
tratamiento adecuado no supera los 8 g/dL de hebiogl, y en programas de
transfusion cronica en pacientes seleccionados datasemia u otras

hemoglobinopatid¥.

La transfusién de hematies como expansor plasmdé&conanera profilactica,
para mejorar el estado general del paciente orizaaton de heridas, o como sustituto del
tratamiento especifico de cada anemia son en fodosasos usos inapropiaffds'®. Se
ha observado que las transfusiones de rutina aamdéatmorbilidad, mortalidad (29% vs.
14.9%) y la estancia intrahospitalaria (7.2 diammarado con 2.6 dias) en pacientes

grave&?.
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Las anemias hipoproliferativas causadas por estaaftamatorios, por lo
general son relativamente moderadas y no debexdeaton transfusiones. La anemia es
en esencia fisioldgica y no causa sintomas. Ademésaparece en cuanto el estado
inflamatorio se resuel{@.

La dosis adecuada para un determinado paciengeggelcorrige los sintomas
de hipoxia, generalmente de 10 a 15 mL/kg peroipnciequerirse dosis mendrés En
condiciones normales una unidad produce un incremaproximado de 1 g/dL de
hemoglobina y de 3 a 4% de hematocrito en un pecin 70 kilogramds’. Respecto a la
volemia se produce logicamente un aumento semejahtevolumen infundido,
aproximadamente 350 mL. Un rendimiento menor dedperado debe ser investigado
(pérdidas mantenidas, hemdlisis, entre otros). €3te motivo, en los casos de anemia
hemolitica autoinmune se debe evitar la transfuggmue existen anticuerpos dirigidos
contra los antigenos eritrocitarios comunes engdds pacientes, de manera que no se

puede conseguir sangre mas compdatitile

Se debe tomar en cuenta que las mediciones frexsudatla hemoglobina o el
hematocrito proveen una guia basica de las neckesidie transfusion sélo si el tratamiento
para expandir volumen logré restaurar el volumengsimeo total. La confiabilidad
absoluta en las determinaciones de hemoglobinanatoerito es negativa en los pacientes
gue sufrieron una hemorragia masiva o en aquélles rp recibieron tratamiento con

expansores de volumen lo suficientemente enéfgico

Los pacientes criticos en UCI han demostrado merntasas de mortalidad y
menor incidencia de disfuncion multiorganica cuasdaestringe la transfusion a un rango
de hemoglobina menor de 7 g/dL y se mantiene puastrsion entre 7 y 9 g/dL en relacion
con los pacientes que se transfunden con una hehbioglde 10 g/dL, quienes presentan

més complicaciones cardiacas incluyendo infartalagie miocardio y edema pulmoffar
24)

En general, diversas guias de transfusion (Natidnsfitutes of Health,

American College of Physicians, Canadian Medicabokgtion, American Society of
14
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Anesthesiology) recomiendan que no se debe tragisfprofilacticamente y sugieren que
en pacientes que no estan criticamente enfermasgnletal para transfusion debe ser un
nivel de hemoglobina de 6 a 8 gftitt> %)

Otros componentes de la sangre total que tambiéntremsfundidos con
indicaciones precisas son: plaquetas (concentréabpugtario), plasma fresco congelado

(PFC), crioprecipitado, entre otros.

11.4. Efectos adversos de la transfusion

Se denomina reaccion transfusional a los efectosrads desfavorables que
pueden aparecer en un paciente durante o despuda transfusiéon de cualquier

18) Ocurren en el 1% a 2% de las transfusiones

componente sanguirféb
aproximadamente ' sin embargo las reacciones transfusionales resrtabn raras,

estimandose en 1/25 000 a 50 000 d&5d3

Los riesgos deben ser siempre sopesados con lofidies terapéuticos
esperados y soOlo cuando el beneficio supere a dtsngales riesgos se debe indicar.
Ademas se debe reconocer en el momento de la atiragidon del componente en caso de
que aparezcan y adoptar las medidas correctoratiop& *°.

Los riesgos se derivan fundamentalmente de la alea& intrinseca del
producto (composicion, diversidad antigénica, patdninfeccioso); de las posibles
alteraciones del producto durante su procesamiahlt@cenamiento y manipulacion; de la
naturaleza intrinseca del receptor, patologia de,limmbios de volumen y electrolitos; del
propio procedimiento transfusional: identificacide la muestra del receptor, pruebas de
laboratorio, administracion de la sangre, etc. ko®res o fallas en adherirse a los
procedimientos correctos son la causa mas coméeadeiones transfusionales hemoliticas

que ponen en peligro la vida
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I11.4.A. Clasificacion de las reacciones transfusionales

l.4.A.a. Reacciones transfusionales agudas

Son las que aparecen durante o en un plazo muy, clertminutos a horas, tras
finalizar la transfusiéh®. Ocurren en aproximadamente 1 al 5% de todas las
transfusiongd?.

Los sintomas de una reaccion transfusional en famea conciente pueden ser
muy variados: escalofrios, fiebre, sudoracion, easiso vomitos, dolor lumbar o
abdominal, prurito, rubor, cianosis, taquicardiaguipnea, opresion toracica, diatesis
hemorragica e incluso situaciones de shock. Kra@knte inconsciente o anestesiado los
signos practicamente se reducen a hipotensiérngsiszhemorragi¢d 18 2%

En estos casos se debe detener inmediatamengn$dusion, mantener via de
acceso venoso con solucion salina al 0.9% y natifad médico tratante para adoptar las

medidas terapéuticas oportuifls
Tipos

1. Reacciones hemoliticas de mecanismo inmune pomipatibilidad eritrocitarid ¢ *
11.18) |a gravedad depende del tipo de incompatibilidadselocidad de infusién y la
cantidad de sangre transfundida. Ocurre en 1 da @0 000 a 1 de cada
1 millén de transfusion& aunque hay estudios que reportan una incidencih efe
38 000 a 70 000 unidades transfundidas con unalidad de 1/36°. Las méas graves
son resultado de hemodlisis intravascular por inaibidad ABO, siendo la causa
mas frecuente los errores de identificacion de leestra y/o receptor ya que los
anticuerpos anti-A o anti-B casi siempre son capaeecausar una rapida destruccion
de los glébulos rojos incompatibf@s Se debe tratar el shock en caso de presentarse
mantener adecuado el flujo sanguineo renal y vigitet la posibilidad de coagulacion
intravascular diseminada.
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Las que cursan con hemdlisis extravascular genersémson por incompatibilidades
distintas del sistema ABO y causan anemizacionasescendimiento transfusional,

hiperbilirrubinemia y Coombs directo positivo.

2. Reacciones febriles no hemoliti€as™ *® incremento de la temperatura mayor a 1°C
asociado a transfusion sin otra causa aparenteurréen 1 de cada 526 unidadds
suelen acompafarse de escalofrios mas o menossdateyn son causados por
anticuerpos antileucocitarios o antiplaquetariobien por la accion de citoquinas.

Generalmente son benignas. Se controlan con itigois como paracetamol.

3. Reacciones alérgic&s™' '® Urticaria por sensibilizacién frente a sustanciakibles
presentes en el plasma del donante y suelen s ¢ew una incidencia de 1 por cada 3
a 300 transfusion&d), se trata con antihistaminico y puede, generakneuntinuarse
con la transfusion. Si se presentan reacciondgéatiaas, que son raras (1 en 20 000 a
1 en 50 000 unidadé®), puede llevar a la muerte al paciente si no sgatamiento

con adrenalina, corticoides, oxigenoterapia y mnéato del shock.

4. Distrés Respiratorio Agudo o reaccién de hiperseilised pulmonaff ** ©

Insuficiencia respiratoria aguda con hallazgos isbeistes en edema agudo de pulmoén
sin evidencia de fallo cardiaco que ocurre en l1cdela 5 000 a 190 000
transfusiondd®. Severidad normalmente desproporcionada en éelacin el volumen
de sangre transfundida. Se trata con oxigenoggrapistencia ventilatoria y corticoides
V.

5. Sobrecarga circulatorig™ *® por hipervolemia que puede producir un fallo &d
congestivo con edema agudo de pulmén en 1 de @aridades transfundidis>®)
Mas frecuente en pacientes con compromiso cardialarso pulmonar y pacientes con
anemia crénica y volumen plasmatico expandido.tr&ea con sedacion, diuréticos y

oxigeno.
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6. Hemolisis no inmunoldgi¢®: Por exposicion a temperaturas inapropiadas deireint
almacenamiento, envio o administracién; por efect®canico de bombas,
administracién con sistemas de infusién a presiGm toavés de agujas de pequefio
calibre; por adicion de medicamentos o soluciongs b hiperténicas y mas raramente
por contaminacién bacteriana o defectos intrinsatmdos hematies del donante o
receptor. Tratamiento depende de la causa.

7. Sepsi€ % ™) por contaminacién bacteriana de la sangre (1 %r0@ a 500 000
unidades transfundid@3). Suelen ser cuadros muy graves que pueden éwaduca
shock y muerte. El agente mas frecuentemente d¢agni esYersinia enterocolitica
aunque han sido descritos otros gramnegativosdeBe tratar con antibioticoterapia
precoz empirica IV, junto al tratamiento del shoaqagulacién intravascular
diseminada y fallo renal si se presenta.

8. Destruccién plaquetaria aguff®: estan implicados anticuerpos frente antigenos
plaguetarios con destruccion de las plaquetasedeptor (trombocitopenia aloinmune
pasiva), generalmente por sangre de donantes amal$iy/o transfundidas previamente.
Generalmente presenta trombocitopenias autolinstada

9. Complicaciones por transfusién masi?a cuando se recibe en menos de 24 horas el
equivalente en volumen a su volemia (suele serded¥ unidades de sangre). Debido
a los conservantes/anticoagulantes, a los camlamo®lpalmacenamiento y al propio
efecto dilucional puede originar alteraciones m&iehs como hipocalcemia o
hiperkalemia; hipotermia con riesgo de arritmiapayo cardiaco; alteraciones de la
hemostasia por efecto dilucional y/o consumo yratienes funcionales por mayor

afinidad de la hemoglobina por el oxigeno con d@teide la oxigenacion tisular.

10.Reacciones hipotensiVd® son cuadros de hipotensién y sus sintomas assciad
(mareo, diaforesis fria, desasosiego) durante dastusion en ausencia de otros
sintomas de reaccion transfusional. De causa desicta. Se trata con perfusion de

liquidos y colocacion del paciente en Trendelemburg
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11.Embolia gaseosa o por microagregalds
12. Toxicidad por citrat&™"

13.Hemorragia por dilucién de los factores de la cogion?

Categorias

La OMS clasifica las reacciones transfusionaleslagen tres categorias segun
su severidad y respuesta clinica apropfada

Categoria 1: Reacciones leves
» Hipersensibilidad leve: reacciones alérgicas, ariétes
Categoria 2: Reacciones moderadamente severas

» Hipersensibilidad moderada—severa (reaccionesaugles severas)
* Reacciones febriles no-hemoliticas:

0 Anticuerpos a leucocitos, plaguetas

0 Anticuerpos a proteinas, incluyendo IgA (Inmunogilaia A)
» Posible contaminacion bacteriana (signos precoces)

» Pirégenos
Categoria 3: Reacciones que ponen en riesgo la vida

* Hemodlisis aguda intravascular

» Contaminacion bacteriana y shock séptico
* Sobrecarga de volumen

» Reacciones anafilacticas

* Injuria pulmonar asociada a transfusiones
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l.4.A.b. Reacciones postransfusionales retardadas

Son las que aparecen en un periodo no inmediatabal de dias, semanas e
incluso meses, pero que son atribuibles a la mafst™" *® Ocurre en 1 de cada 1000 a
9000 pacientes transfundidbs®. Debido al tiempo que pueden tardar en encoetrars

puede perderse facilmente su asociacién con laftrsidn?.
Tipos
1. De naturaleza inmune:

a. Reacciones hemoliticds'™ '® destruccion de los hematies transfundidos por
anticuerpos eritrocitarios del paciente, que no bigo detectados mediante las
pruebas pretransfusionales debido a un bajo titul@uele ser hemodlisis
extravascular por activaciéon del complemento y ecan 1 de cada 4 000 a 11 000

unidade$®. El tratamiento depende de la severidad del cuadr

b. Purpura postransfusion@l **' '® Aparicién de trombocitopenia aguda severa con
diatesis hemorragica una semana después de |fuimsde cualquier componente
sanguineo. Generalmente es un cuadro autolimdgadaecuperacion entre 7 y 40

dias.

c. Enfermedad injerto contra huésped transfusionaCT)* * 8 Poco frecuente
(1 de cada 400 000 unidadé¥)pero muy grave (mortalidad en el 90-106%)
Los linfocitos T del donante transfundidos injere&anel receptor, proliferan y son
capaces de lesionar diferentes 6rganos (generantd@gido, piel, intestino y
células hematopoyéticas) en una reaccion mediadegbdas natural killer (NK) y
citoquinas. Aparece entre 2 y 30 dias postrar@iusbuele manifestarse por fiebre
elevada, rash maculo-papular de inicio en palmas plgntas, diarrea
serosanguinolenta, vomitos, alteracion de bioquntepéatica y pancitopenia.
Puede evolucionar a hepatitis crénica, esclerodgrngiancitopenia, déficit

inmunitario o alteraciones autoinmunes.
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2. Enfermedades infecciosas transmisibles por traitafifs® 1% 18 26
A pesar de los avances producidos en cuanto a léecgn de donantes y el
procesamiento de la sangre donada con aplicacipmugdas cada vez mas sensibles y
especificos en la deteccion de agentes infecciosstg, riesgo no esta totalmente
eliminado aunque segun las autoridades de la Caja Ricaraglense, cualquier
donante dudoso se elimina para hacer la sangrea® sagura posible y hasta el
momento, segun sus datos, no hay infecciones esfa®tpor transfusion de sus

productos®. Los principales agentes infecciosos que pueeletransmitidos son:
a. Bacterianos Sifilis

b. Parasitarias malaria, enfermedad de Chagas, Toxoplasmosigblizds Babesia

microtii), leishmaniasis y filariasis

c. Virales VIH1y?2 (1 en 1.4 a 7.8 millones de unidadescue hay reportes de 1 en
cada 676 000 unidades transfunditis Virus de Hepatitis A, B (1 en 250 000 a
580 000 unidad&s), C (1 en 1.39 a 2.9 millones de unidd®ds D, E y G,
Parvovirus B19, Citomegalovirus (1.5 a 3% de semwesior?™), Virus de
Epstein-Barr, Virus herpes humano tipo 6, 7 y &u¥idel Nilo, Virus | y Il de
leucemia/linfoma de células T humanas, Virus lirdpico T humano 1y Il (1 en
641 000 unidades en Estados Unidos) y los recierttmconocidos Virus
transmisible por transfusién (VTT) y virus SENZ)

Con las nuevas técnicas el periodo de ventana sedréado mucho, siendo los
calculos estimativos para los virus mas importadees/HB 2 semanas, VIH 5 dias
si se detecta antigeno y 11 a 25 dias si se detetitaerp§” y VHC 50 a 60 dias,

gue con técnicas de biologia molecular o detecd@rantigeno se reduce a 12-14

dias.

3. Hemosiderosf& %1118

El aumento de hierro derivado de la transfusiondpukevar a una sobrecarga del
mismo, primero en el sistema reticuloendotelial gstpriormente en las células

parenquimatosas de casi todos los érganos, comnekcuente fallo del mismo. Cada
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mL de hematies contiene 1 mg de hierro. La climeda segun el 6rgano afectado:
piel, corazon, higado y o6rganos endocrinos. St tedn quelantes del hierro

(desferroxiamina)
4. Freno a la hematopoyesis norfi&l

5. Sindrome de inmunomodulaci®n® 2
Desarrollo de estado de inmunosupresion, con indocde inmunotolerancia para

determinados antigenos propios y extrafios y alanaaion.
I11.4.B. Factores de riesgo para reacciones transfusionales

1. Laincidencia y prevalencia de infecciones trangitds por la sangre en la poblacion

de donantes de sangre.

2. La efectividad del programa de educacion y recligato de donantes y los
procedimientos de seleccién y tamizaje del donaimgyuyendo la postergacion o
exclusion de los donantes no aptos.

3. La calidad del tamizaje de toda la sangre donada ipéecciones transmisibles por

transfusion.

4. La calidad de la clasificacién sanguinea, las maeate compatibilidad, la preparacion

de componentes y el almacenamiento y transpor@sdeaoductos sanguineos.

5. La extension con la que se prescriben la sangreoguptos sanguineos Unicamente

cuando no existe otra alternativa para la trandfuen ese paciente en particular.

6. La confiabilidad del sistema que le asegura algrdeiel recibir sangre compatible con
Su grupo sanguineo, anticuerpos eritrocitariosrgsotequerimientos especiales. Debe
recordarse que segun la urgencia de necesidasmuglonente, asi son las pruebas que
se hacen: Si se administran eritrocitos tipo O Bdpativo, el riesgo de hemdalisis aguda

es 5%, sangre tipo especifica 5%, cuando se caslolipo y se realiza tamizaje de
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anticuerpos o prueba cruzada el riesgo de hemdlisisinuye a menos del 0.1% pero
el tiempo se aumenta a al menos 1 a 2 K8tas

11.5. Técnica de transfusion

Cada hospital debe contar con procedimientos dpesatestandares que
aseguren que los componentes sanguineos por tdirsiseran compatibles con los
glébulos rojos del paciente, asi como con los aatmos presentes en su plasma, ademas
evitar la produccién de nuevos anticuerpos comnbsa dldbulos rojos en el receptor,
especialmente anti-D, ya que los anticuerpos anti-giti-B aparecen naturalmente y no
son resultado de una sensibilizacion previa alganti correspondiente, mientras que los
anticuerpos Rhesus sélo aparecen después que ividuiedRh negativo es sensibilizado
por glébulos rojos Rh D positivi3s

Se selecciona para transfusion el concentradoacedue sea compatible con el
tipo ABO y Rh del receptor. Si el tiempo lo pemnise estudia el suero del paciente para
buscar anticuerpos detectables mediante un fonderil@citos que contiene varios
antigenos eritrocitarios. Este procedimiento tama hora 0 méas, segun si hay evidencia
de algun anticuerpo menor que pueda ser respondable incompatibilidad. Para los
pacientes que requieren transfusiones de urgdacgangre del tipo especifico se emplea
como procedimiento salvavidas, que en general, @tethsfundirse con poco o ningun
riesgo. Sélo rara vez la incompatibilidad fuera deupo ABO causa hemodlisis

intravasculdf?.

Si el estado del paciente es desesperado y lafusas de eritrocitos es
necesaria incluso antes de hacer una tipificacgrutina, se pueden transfundir eritrocitos
tipo O Rh negativo a pacientes con cualquier tipsahgre con poco peligro de dafio por
hemdlisis. No debe considerarse una panacea @acisihes de urgencia por el poco
suministro de este tipo de sangre en la pobl&&idn
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Practicamente todas las venas periféricas sirvea |gatransfusion, siendo
preferibles las del antebrazo. No deben utilizaeses de las piernas o de los tobillos para

evitar el riesgo de tromboflebiti&.

La transfusion se administra por lo general a sale&aguja grande (calibre 18
0 19) o catéter de plastico (branula). Menoresed implican malos flujos. Una vez
localizado el punto de venopuntura, se frota lad pigorosamente y se aplica un
desinfectante iodado o alcohol de 70°. Se proeetlemogeneizar el contenido de la
unidad por transfundir antes y durante la tranéfusiEl equipo de transfusion posee un
filtro de 170 a 260 pum para evitar la infusion dEyefos coagulos de fibrina u otros
detritos, ademas de una camara de goteo para abselvritmo de infusion y

regularld®

Se debe advertir al paciente que avise sobre dealgintoma que aparezca
durante la transfusion y se registran los signtades pretransfusién. Se recomienda que al
iniciar la transfusion el paciente no presenteréelya que este signo es uno de los mas

precoces Y frecuentes de una reaccion transfuSibnaf®

La Unica solucién compatible con la sangre es llacgm salin& * '*'® No
deben utilizarse otras soluciones pues pueden girodemdlisis osmotica o aglutinacion
eritrocitaria en el sistema de infusién (Suero mixiextrosa al 5 6 10%) o formar coagulos
por aditivos (como el calcio en el Lactato de RijigeNo se debe afiadir ningun tipo de
medicamento a las unidades de sangre ni antesrantdula transfusion, ni a traves del
sistema de transfusion. Cuando esté indicado asinain medicamentos al paciente, se

debe realizar directamente al mismo a través devirintravenosa® @

El tiempo de infusidbn depende del estado clinicopdeiente: rapido en un
shock agudo y méas lentamente en una transfusi@rgmada. En general, una unidad de
hematies debe durar entre 1 y 2 hdtason el tiempo méximo de 4 hofas®. Estos
limites de tiempo han sido determinados para halspiten regiones templadas con
temperaturas ambiente de 22°C a 25°C. Si la teriyparambiente de la habitacién es muy

alta se debe usar tiempos mas cortos para permanimca del refrigerador. Si la
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transfusion de una unidad no ha finalizado en #stepo se debe suspender su uso y
descartar el remaneffle Si se requiere un tiempo de infusién mayor @ateis con

anemia crénica y expansion de la volemia o suddepta sobrecarga circulatoria como los
pacientes con insuficiencia renal cronica o insefficia cardiaca) es conveniente preparar

alicuotas del componente y transfundirlas una pelfd®.

Siempre que se abre el sistema cerrado de una, leaiste el riesgo real de
contaminacion bacteriana, constituyendo la sangremedio de cultivo que permite el
crecimiento de algunos gérmenes con la suficiegiElez como para producir una reaccion
transfusional grave. Esta posibilidad aumenta agrdlongacion innecesaria del tiempo de
transfusion'®.

La sangre se debe administrar a la temperaturangirada por el banco de
sangre y no mas de 30 minutos después de serdeetitel refrigerad®. Soélo en
circunstancias muy concretas y en general excegleisra situacion clinica requerira el
calentamiento de la misma (como cuando se requierftujo mayor de 100 mL/mif %
por el riesgo de arritmias o paro cardiaco por elest de la temperatura en el nodo
sinoauriculdf ¥ exanguinotransfusiéon y presencia de aglutinindas f clinicamente
significativas), en estos casos siempre se utllizasistemas de calentamiento
monitorizados. Nunca se debe calentar por enciendosl 37°C ni utilizar sistemas o
procedimientos que calienten totalmente la bolsardevez (como sumergir la unidad en
bafios de agua caliente) por el alto riesgo de hsimdliberacion de potash y/o
crecimiento bacteriano rapidd. Es mas seguro e importante mantener al padiefignte

que calentar la sangre infundfda

Durante los primeros 5 a 15 minutos debe admimgstreentamente, a una tasa
aproximada de 2 mL/min pues los signos o sintoreasn@ reaccion transfusional durante
este periodo pueden poner de manifiesto una inciloiijgiad grave. Si no existen signos
de reaccion la velocidad de infusibn puede aumsatar 4 mL/min o a lo que se
requier& ©
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Ademas, se debe permanecer con el paciente dwgstoe minutos ya que las
reacciones mas graves (anafilacticas, hemolisisveng®r incompatibilidad ABO) suelen

ser aparentes después de que pequefios volimersseamta circulacion del paciefifé

Si no existe ningun problema en estos primeros to&uel riesgo de
complicaciones inmediatas muy graves o letales idisyg enormemente, aunque la
posibilidad de efectos adversos continla durant®o tel proceso, por lo tanto es
aconsejable y necesario observar al paciente inéesmente durante toda la transfusion con

intervalos de 30 minut§s® 8

Una vez finalizada la transfusion se constatard danstantes vitales
postransfusiéit *®. Generalmente, debe monitorizarse también parédbrio de forma

que se compruebe la efectividad de la mistha

En general, la informacion que debe ser registexdda historia clinica del

paciente €& %
1. Si el paciente o sus familiares han sido informatik transfusion propuesta.

2. Motivos para la transfusion: generalmente, debaresh concordancia con guias

nacionales o locales, pero es el clinico el resgddagle prescribir y dar la transfusion.
3. Firma del médico que prescribe.

4. Verificacion de pretransfusion (identidad del patée bolsa de sangre, etiqueta de

compatibilidad y firma de la persona que efectizlificacion).

5. Informacién sobre la transfusion (tipo y volumemh c@mponente, nimero de donacion
de cada unidad, grupo sanguineo de cada unidasfuralida, hora de comienzo de la

transfusion y firma de la persona que administ@eiponente).

6. Cualquier reaccion transfusional y las accionessguesalizan para contrarrestarla.
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I11.6.  Conducta por seguir en caso de reaccion tran  sfusional aguda

Ante cualquier reaccion (fiebre elevada, temblomslor lumbar, disnea,
urticaria, nauseas o vomitos, etc.) que coincida leo transfusion se debe detener la
transfusion, mantener una via con solucion salorenal y notificar al médico responsable.
Se deben establecer las medidas terapéuticas nasryuse debe recoger la muestra de la
primera orina emitida post-reaccion con controldileresis por 48 horas. Ademas, es
necesario enviar muestras de sangre del pacielstédgisa de sangre al banco de sangre
para verificar compatibilidad sanguinea. Se dedeehun estudio bacterioldgico de la

sangre transfundida y del paci€hté” & 2%

l1I.7.  Aspectos legales de la transfusion en Nicara gua

El 28 de noviembre del 2000 se aprobd la Ley No.389 sobre Seguridad
Transfusional que fue publicada en la Gaceta Diafioial No.23 del 1 de Febrero de 2001
gue rige toda actividad relacionada con la donacidocesamiento, conservacion,
suministro, transporte y transfusién de sangre mamde sus componentes y derivatlos
En dicha ley se crea la Comision Nacional de Samgre definiria las politicas del
Programa Nacional de Sangre y funciona como érgailante de la ejecucion de la Ley y
su Reglamento (aun no discutido ni aprobado pdskmblea Nacional). Ademas, en el
Articulo 6 de la misma Ley establece que seria@stasion la que promueve la adopcién
de politicas acordes con los principios éticosadgdnacion de sangre voluntaria, altruista,
no remunerada, a repeticion y la utilizacion raalate la misma y sus componentes, que

garanticen la maxima seguridad transfusional @asalud de los donantes y receptores.

La misma Ley en el Articulo 18 establece que “dioatransfusional sera
responsabilidad del médico que lo prescribe, el estara en la obligacion de hacer uso
racional de la sangre y sus componentes a la @ergoe se someta por prescripcion
médica a la transfusion...Los casos especialen serdéemplados en el Reglameritbadn
no aprobado.
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Ademés, la Ley establece que toda transfusion $aeguestara exenta de
remuneracion a nivel institucional pablico, tantoglos donantes como para los receptores
y que Unicamente seran facturados los costos aegamientos que serd asumido por el
Estado a través del Ministerio de Salud, al igua dps materiales y reactivos a ser
suministrados por los Bancos de Sangre de la Coje Ricaragiiens®, lo que indica que
el uso indiscriminado de sangre no sélo es peligpas las consecuencias que puede darle
al receptor, sino también es un gasto innecesatiprésupuesto del Ministerio de Salud.
Debe resaltarse que el costo de un concentrad@maties pagado por el Ministerio de
Salud a la Cruz Roja Nicaragiiense es de C$32@igress veinte cordoba¥), ademas de
los costos de las pruebas cruzadas, hospitalizacidgsto de cuidados que requiere el

proceso de transfusion.

Es por esto que en el Articulo 39, Inciso 3 sebdste que seran sancionados
con multa de cinco a treinta mil cérdobas los queuiran en prescribir, manejar y/o

administrar sangre de manera negligéhte
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IV. DISENO METODOLOGICO

IV.1. Tipo de estudio
Estudio observacional descriptivo transversal.
IV.2.  Universo y Muestra

Se tomO de universo el total de transfusiones deedrado de hematies
aplicados a pacientes en emergencia y hospitabzadcel Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderon durante el primer trimestre de 2007, gokiia un total de 2438 concentrados de
hematies (N=2438).

Se utilizé para el estudio, una muestra basada eivel de confianza del 95%,
con variabilidad del 50% y una precision del 10%rapun total de 93 concentrados de
hematies (unidades de analisis, n=93), que se oomde manera probabilistica por

muestreo aleatorio estratificado por mes (enelwefe y marzo de 2007).

IV.2.A. Criterios de inclusiéon

» Unidades de concentrado de hematies transfundiga®ayan sido entregadas por el
Banco de Sangre del Hospital Escuela Dr. Robertde@an
» Paquetes globulares aplicados en el servicio dedemeia o ingresado al hospital

» Haber recibido la transfusion entre el 1 de ener@@D7 y el 31 de marzo de 2007

IV.2.B. Criterios de exclusion

» Concentrados de hematies aplicados que no se eaw®rgu indicacion en el plan
terapéutico
» Concentrados de hematies aplicados a pacientesegbéeron otro hemocomponente

en el mismo periodo o embarazada
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IV.3. Operacionalizaciéon de variables
Definicion Unidad
Objetivo Variable - Indicador Valores de
operacional i
medida
Afos
cumplidos Datos en
Edad hasta el expediente | 16 afios en adelante Afios
momento de la clinico
transfusion
Geénero del Datos en 1. Masculino
Sexo . expediente X
paciente e 2. Femenino
clinico
L 1. Catdlico
Congregacion | Datos en e
N 5 . 2. Evangélico
Religion espiritual a la | expediente .
Conocer las e 3. Testigo de
o que pertenece| clinico .
caracteristicas Jehova
epidemiolégicas de Area Datos en
los receptores de Procedencia geografica de expediente 1. Urbana
concentrado de vivienda: rural cIirF:ico 2. Rural
hematies o urbana
1. Analfabeta
Nivel de Datos en 2. Primaria
Escolaridad | instruccién expediente | 3. Secundaria
alcanzado clinico 4. Técnico
5. Universitaria
1. Soltero
Situacion Datos en 2. Casado
Estado civil convuaal expediente | 3. Viudo
yug clinico 4. Divorciado
5. Unidn libre
P:(t:(i)(l,%?éasuiel Datos en 1. Enf cardiaca
Enfermedad | P q . 2. Enf pulm
no sean expediente
subyacente | . 7", g 3. HTA
indicacion de | clinico
= 4. DM
Reconocer las la transfusion
caracteristicas Aplicacion de
clinicas y de concentrado de
laboratorio de los| Antecedente de hematies u Datos en 1 Si
pacientes transfusion otro expediente |
. . ) g 2. No
transfundidos asi previa componente de clinico
como la indicacién la sangre anteg
para el del actual
rocedimiento i
p Patologia por 1 Trauma
. - la cual se Datos en
Diagndstico . 2. Enf. Hematol.
o encuentra expediente P
principal . e 3. Hemodlisis
ingresado el | clinico —
. 4. Cirugia
paciente
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Reconocer las
caracteristicas
clinicas y de
laboratorio de los
pacientes
transfundidos asi
como la indicacion
para el
procedimiento

Servicio

Area o
especialidad
que indica la
transfusién

Datos en
expediente
clinico

. Emergencia
. Medicina

. Cirugia

. Ortopedia

. Maxilofacial
UCl

ONOUIAWN R

. Cardiologia

. Hematoncol.

Hipoxia tisular
(estado
hemodinamico)

Presencia de
sintomas
relacionados
con hipoxia
(fatiga, disnea,
somnolencia,
cefalea,
agitacion,
nerviosismo,
palpitaciones,
angor o
claudicacion
intermitente)

Datos en
expediente
clinico

. Si
. No

N -

Hemoglobina
pretransfusion

Cantidad de
hemoglobina
en 100 mL de
sangre entera
del paciente
previo a su
transfusién

Datos en
expediente
clinico

2.2 amas

g/dL

Hematocrito
pretransfusion

Relacién entre
los glébulos
rojosy la
sangre entera
del paciente
previo a su
transfusion

Datos en
expediente
clinico

5.1 amas

%

Recuento de
Reticulocitos

Cantidad de
glébulos rojos
inmaduros
presentes en
sangre
periférica.

Datos en
expediente
clinico

1.<05
2.05-14
3.215

%
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Reconocer las
caracteristicas
clinicas y de
laboratorio de los
pacientes
transfundidos asi
como la indicacion
para el
procedimiento

. Defectos
medulares

. Defectos de
elementos
necesarios para
produccion de

Causa de Cl_asificacién Datos en Hb 3
Anemia etlopatogemca exp_edlente 3. Destruccion
de la anemia | clinico acelerada de GR
4. Pérdidas
aumentadas de
GR
5. Asociada a
enfermedades
crénicas
Cantidad de ; g/loe_r;(;r de 60
pulsqciones 3' 80-89
Frecuencia ﬁﬁ;cﬂ%c:f] E;)r Datos en 4, 90-99 Latidos/
cardiaca Gltima toma expediente | 5. 100-109 minuto
pretransfusion .~ .| clinico 6. 110-119
antes del inicio 7 120-129
7.>140
Cantidad de
respiraciones 1.16-20
Frecuencia | enun minuto | Datos en 2.21-25 Respirac/
respiratoria | en la dltima expediente | 3. 26 — 30 minuto
pretransfusion | toma antes del| clinico 4.31-35
inicio de la 5. 36 6 mas
transfusién
Medida del
grado de 1.<36
movimiento de 2.36.1-36.5
Temperatura las partic_ulas Datos en 3.36.6-37.0
pretransfusion en el paciente exp_ed|ente 4.37.1-375 °C
en la Ultima clinico 5.37.6 -38.0
toma antes del 6.38.1-38.5
inicio de la 7.>38.6
transfusion
Presién
ejercida por la
sangre contra
las paredes de 1. <60
Presion arterial Ias,a_rterlas €N Datos en 2.60.1-80
media la dltima toma expediente | 3. 80.1-100 mmHg
pretransfusion antes del inicio ¢jinico 4.100.1-120
de la ., 5.120.1 o mas
transfusion
donde
PAM=PAD +

1/3(PAS-PAD)
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1. Sangrado
Justificacion activo
dada por el 2. Preoperatorio
‘1 Datos en
L médico para . 3. Uso
Indicacion expediente S
ordenar la clinico profilactico
transfusién del 4. Hipoxia
PG 5. Anemia
asintomatica
Presencia o ng
de pérdida de Datos en 1. Severo
sangre externa . 2. Moderado
Sangrado . expediente
ointernaenel| 7.~ 3. Leve
. clinico
paciente 4. No hay
transfundido
Rotura de los
glébulos rojos | Datos en 1 Si
Hemodlisis por cualquier | expediente 2' No
Reconocer las causa previo al clinico ‘
C PG
ngﬁgsglitg:ss Cantidad de Cantidad de L1
laboratorio de los| Concentrado de QIObUIQS rojos | Datos en 2.2 idad
pacientes hematies mfundldos al e>§p_ed|ente 3.3 Unida
transfundidos asi| transfundido pgc!ente por | clinico 4'3
como la indicacion via intravenosg 5.>25
para el Grupo ABO Datos en LA
o Grupo ABO del | del . 2.B
procedimiento donante concentrado de e>§p_ed|ente 3. AB
. clinico
hematies 4.0
Rh del Datos en 1. Positivo
Rh del donante| concentrado de expediente | .
. P 2. Negativo
hematies clinico
Grupo ABO Datos en 1.A
Grupo ABO del | del paciente . 2.B
: expediente
receptor que recibe los clinico 3. AB
hematies 4.0
Rh del
: Datos en o
paciente que . 1. Positivo
Rh del receptor . expediente -
recibe los e 2. Negativo
. clinico
hematies
Duracion 1. Menos de 60
Tiempo de desde que Datos en 2.61-120
transﬁjsién inicia hasta expediente | 3.121-180 Minutos
que finaliza de| clinico 4, 181-240
pasar el PG 5. M&s de 240
Presencia del
. documento
Determinar la .
presencia de la flrm_ado por el Datoz_en
autorizacion escrita Consentimiento f:crlggéen& nte gl)lfﬁieco'eme 1.Si
del paciente parala informado b nicoy 2. No
realizacion del en que se SO"C'tUd.qe
autoriza la transfusion

procedimiento

aplicacién del

PG
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Presencia de

sintomas o

Tipo de reaccion signos por la | Datos en
transfusional | transfusion en | expediente

1. Pone enriesgo la
vida del paciente
2. Moderadamente

e severa
aguda menos de 24 | clinico
3. Leve
horas de ;
. 4. Ninguna
aplicada
Enumerar las Presencia de
reacciones infeccion
adversas como transmitida por|
consecuencia de la transfusion g
hemoterapia Presencia de .
7, reacciones Datos en .
reacciéon . . 1.Si
. inmunes, expediente
transfusional sobrecarga de| clinico 2. No
retardada 9

hierro u otra
reaccion tardial
causada por la
transfusion

IV.4. Obtencién de la informaciéon

Se realiz6 una revision documental del registrdodelco de sangre del Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderén y se seleccion6 deimiuna muestra para revision de 93
concentrados de glébulos rojos correspondiente ex@@dientes clinicos del universo de
2438 concentrados de hematies aplicados utilizé&gmidat 3.1 para la aleatorizacion,
seleccién y estratificacion por mes, y se anotéhfarmacion necesaria en una ficha de
recoleccién de datos con aspectos claves por biygearAnexo No. 1: FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS).

IV.5. Procesamiento de la informacién

Una vez obtenida la informacion en las fichas, ea&izd la tabulacion y
procesamiento de los datos utilizando el prograP@SS15. Se analizaron los datos y se

elaboraron las conclusiones y recomendacionesspmnelientes.
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V. RESULTADOS

En el estudio se analiz6 un total de 93 concensra@ohematies aplicados, en
los cuales, los pacientes que los recibieron ten&s siguientes caracteristicas
sociodemograficas: edades comprendidas entre lgs896afios, con una media aritmética
de 48 afios y desviacion estandar de 19.4 afiosANexo No. 2), 54.8% de varones y
45.2% de mujeres. En cuanto a la religion, sergbsen 44% (n=41) de catdlicos, 25%
(n=23) de evangélicos, 1% de testigos de JehovB) (486 de otros (n=4), con un 26% de
pacientes sin registro de la misma (n=24). 76.24od pacientes transfundidos tienen
origen urbano y un 23.7% de origen rural. Se etnécademas que la mayoria eran de
escolaridad primaria con 41.9%, secundaria 26.%¥ ¥.5% no se encontraba registrada la
misma (Ver Anexo No. 3). En cuanto al estado c®lil40.9% eran solteros, 38.7% eran

casados.

Tomando en cuenta las caracteristicas clinicaslgiagatorio de los pacientes
transfundidos, no se pudo evaluar el peso de loemas ya que sélo uno de ellos tenia
consignado el mismo en el expediente (Ver Anexodlo.

De las factores subyacentes que pudieran predispaneuna mayor
sintomatologia de anemia, se encontrd la edad adamnen 26.9% (n=25) (ver Anexo No.
7) enfermedad cardiaca presente en 9.7% (n=9) slepdmientes (ver Anexo No. 6),
enfermedad pulmonar subyacente en 10.8% (n=10)Amexo No. 5), hipertensién en
19.4% (n=18), diabetes mellitus 16.1% (n=15), hepatia cronica 4.3% (n=4) y
desnutricion 1.1% (n=1).

El 36.6% de los pacientes presentaba antecedemteangfusion previa, 49.4%
no tenia ningln antecedente y no se registro edteeth el expediente en 14% (n=13) de
los casos.
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Los diagndsticos encontrados en los pacientesfarastislos fueron:

* Enfermedad hematolégica 30%  Choque 1%
» Cirugias 23% » Cirrosis hepatica 1%
e Sangrado de tubo digestivo alto 18% * Otros 17%.

e Trauma 10%

La frecuencia de transfusiones por servicio pudiemvarse en el Gréafico No.
1. Debe destacarse que a pesar que en el HoRutadrto Calderon se considera a
hematologia como parte del servicio de medicineriat, en el presente estudio se examin6
por separado para conocer las transfusiones iraicgdr Hematologia y aparte las

indicadas por los internistas no hematdlogos.

Grafico No. 1

Servicios que indicaron las transfusiones de Concen trado de Hematies en el
HRC | Trimestre 2007

ucl
6%

Emergencia

11% Medicina Interna

27%

Cirugia
14%

Hematooncologia

Ortopedia 23%

19%

Fuente: Expedientes HRC
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Los pacientes que presentaron sintomas relacionedonshipoxia (fatiga,
disnea, somnolencia, cefalea, agitacién, nerviasigmlpitaciones, angor o claudicacion
intermitente) fueron soélo 59% mientras que el rggtb?%) fue indicado sin presentar

ninguno de estos sintomas (Ver Grafico No. 2).

Grafico No. 2

Presencia de datos de Hipoxia en pacientes transfundidos con
Concentrado de Hematies en HRC I Trimestre 2007

70

60 59.14

50 A

40.86

40 A

Porcentaje

30 A

20 +

10 A

Fuente: Expedientes HRC Presencia de Hipoxia

Los recuentos de hemoglobina se encontraban conmetha 7.9 g/dL y
desviacion estandar de 2.4 g/dL. La distribuciérestos pacientes puede verse en la Tabla
No. 1.
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Tabla No. 1: Concentracion de Hemoglobina previo a transfusion de
concentrado de hematies en HRC I Trimestre 2007

Concentracion de Hemoglobina (g/dL)  Frecuencia (%)

Menor de 6 19.4
6.0-6.9 16.1
7.0-7.9 10.8
8.0-8.9 11.8
9.0-9.9 12.9
Mayor o igual a 10 23.7
No registrados 5.4
Total 100.0

Fuente: Expedientes HRC

Los recuentos de hematocrito se encontraron copromedio de 24.8% y
desviacion estandar de 7.4%, de los cuales, 3.@Pdntele 5.1 a 10% de hematocrito, 7.5%
de 10.1 a 15% de hematdcrito, 16.1% de 15.1 a 20%edhatocrito, 22.6% de 20.1 a 25%
de hematocrito, 25.8% de 25.1 a 30% de hematoddts de 30.1 a 35% de hematocrito y

8.6% mas de 35% de hematocrito (ver Anexo No. 8).

El indice de reticulocitos se encontré en 9.7%eeit6 y 1.4% y mas de 1.5%
en 9.7% de los pacientes. En 80.6% de los pasi@atse encontro valores de reticulocitos

en el expediente (ver Anexo No. 4).

Obsérvense las causas de anemia en el Grafico,Nmtr@ las cuales, 18.3%
(n=17) fueron transfundidos sin presentar anemiaoocestar registrada la causa de la

misma.

La frecuencia cardiaca pretransfusion en estoepges se encontraba entre 55
y 150 latidos por minuto, con una media de 92.i@dafminuto y una desviacion estandar
de 16.2 latidos/minuto. De estos, 1 paciente sergraba con frecuencia menor de 60
latidos/minuto, 25.8% (n=24) entre 61 y 80 latigm® minuto, 49.5% entre 81 y 100
latidos por minuto, 19.4% entre 101 y 120 latidos(ito y 3.3% con méas de 120 latidos

por minuto. En un caso no se registro la frecieoardiaca previo a la transfusion.
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Grafico No. 3

Causa de anemia en pacientes transfundidos en HRC I trimestre 2007

No registrado

Destruccion acelerada de GR

Déficit de elementos para producir
Hb

Asociada a enfermedades crénicas

Causa de anemia

Defectos medulares

Pérdidas aumentadas de GR

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Porcentaje

Fuente: Expedientes HRC

La frecuencia respiratoria pretransfusion se emoéas# encontré entre 16 y 40
respiraciones/minuto, con una media de 21.49 m@dpimes/minuto y una desviacion
estandar de 4 respiraciones/minuto. De estos?.dP6 se encontraba entre 16 y los 20
ventilaciones/minuto, 24.7% por encima entre 215yventilaciones/minuto y el resto
(9.7%) presentdé mas de 25 ventilaciones/minuto.32f6 de los pacientes no se registré

frecuencia respiratoria pretransfusion.

La temperatura pretransfusion presentada se eabanéntre 36 y 39.5°C con
una media de 37.1°C y una desviacion estandar8¥@Q@. 10.8% de los pacientes tenia
temperatura menor o igual a 36.5°C, 20.4% entr@ B8.7°C, 3.2% con temperaturas entre
37.1y 37.5°C e igual cantidad de pacientes copdeaturas entre 37.6 y 38°C. 4.3% de los
pacientes presentd mas de 38°C. En 54 pacierBeE%p no se registro la temperatura

pretransfusion.
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La presion arterial media se encontro entre 5 y7186nHg, con una media de
80.8 mmHg y una desviacion estandar de 15.46 mmbig.estos, 1.1% de los pacientes
presento presion arterial media menor de 20 mmtg§p &ntre 40.1 y 60 mmHg, 35.5%
entre 60.1 y 80 mmHg, 48.4% entre 80.1 y 100 mn842f6 entre 100.1 y 120 mmHg y
1.1% més de 120 mmHg. En 2 casos (2.2%) no sstr@dp presion arterial pretransfusion

y por tanto se desconoce su presion arterial media.

Entre las indicaciones de transfusion expresadasl empediente, se observa
gue el 39.8% de las mismas fue por sangrado adid% por hipoxia o algun sintoma de
la misma, 16.1% por ser paciente preoperatoridd%2omo uso profilactico, 1.1% por
otras indicaciones y en 6.5% de los pacientes gaekplicacion del por qué se administra
la transfusion (Ver Grafico No. 4).

Grafico No. 4

Indicacion de las transfusiones en HRC I Trimestre 2007

Porcentaje

Sangrado activo Hipoxia Preoperatorio Anemia Uso profilactico Otra No Registrado
asintomatica

Fuente: Expedientes HRC Indicacion
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De los pacientes con sangrado activo, aun sin s&r l& indicacion de
transfusion, se encuentra que 8 pacientes presensaimgrado leve, 26 moderado y sélo 8

reportan como sangrado severo para un total daci2mies sangrantes (45.2% del total).
En 2 pacientes se reporta hemolisis correspondieBi2% de la muestra.

Del total de transfusiones, se observa que en 1914%o0s pacientes se
transfunde 1 unidad (250 cc) de globulos rojos euetados, en 41.9% se transfunden 2
unidades, 12.9% se transfunden 3 unidades, 11.8farsfunden 4 unidades y en 12.9% se
transfunden 5 6 mas unidades, con una media deudi8@des y desviacion estandar de
1.96 unidades transfundidas (Ver Anexo No. 9). rélacion entre la concentracion de

hemoglobina y la cantidad de globulos rojos tramdiidos puede observarse en la Tabla
No. 2.

Tabla No. 2: Relacion entre la concentracion de Hemoglobina y
Cantidad de Globulos rojos transfundidos a pacientes del Hospital
Roberto Calderon de Enero a Marzo 2007

Concentrados de hematies aplicados (unida}des:) TOTAL
1 2 3 4 5 6 mas

21-40 0.0% 2.3% 1.1% 2.3% 2.3% 8%
41-6.0 2.3% 5. 7% 3.4% 2.3% 2.3% 15.9%
6.1-8.0 0.0% 15.9% 6.8% 1.1% 2.3% 26.1%
8.1-10.0 10.2% 12.5% 0.0% 4.5% 4.5% 31.8%
10.1 6 mas 8.0% 5. 7% 1.1% 2.3% 1.1% 18.2%
TOTAL  20.5% 42% 12.5% 12.5% 12.5% 100.0%

Hemoglobina
(g/dL)

Fuente: Expedientes HRC

Tabla No. 3: Grupo sanguineo de los pacientes transfundidos en el
Hospital Roberto Calderon de Enero a Marzo 2007

Grupo Frecuencia %
A 29 31.2
B 6 6.5
AB 3 3.2
O 47 50.5
No registrado 8 8.6
TOTAL 93 100

Fuente: ExpedienteHRC
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Tabla No. 4: Rh de los pacientes transfundidos en el Hospital Roberto
Calderon de Enero a Marzo 2007

Grupo Frecuencia %
Positivo 84 90.3
Negativo 1 1.1
No registrado 8 8.6
TOTAL 93 100

Fuente: ExpedienteHRC

Tabla No. 5: Grupo sanguineo de los donantes (paquetes globulares)
transfundidos en el Hospital Roberto Calderon de Enero a Marzo 2007

Grupo Frecuencia %
A 14 15.1
B 5 5.4
AB 1 1.1
O 31 33.3
No registrado 42 45.2
TOTAL 93 100

Fuente: ExpedienteHRC

Tabla No. 6: Rh de los donantes (paquetes globulares) transfundidos
en el Hospital Roberto Calderon de Enero a Marzo 2007

Grupo Frecuencia %
Positivo 50 53.8
Negativo 1 1.1

No registrado 42 45.2
TOTAL 93 100

Fuente: ExpedienteHRC

La duracion de la transfusion fue desde 45 a 28@tws, con una media de
134.2 minutos y una desviacion estandar de 58.9tosn 3.2% tuvo una duracion de 45 a
60 minutos, 17.2% de 61 a 120 minutos, 5.4% de&l280 minutos, 4.3% de 181 a 240
minutos y 1.1% mas de 240 minutos (4 horas). E&%8&le los pacientes no se registro el
tiempo de transfusion.
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De todos los pacientes transfundidos, sélo 4.3%oslenismos presentaba el
consentimiento informado debidamente firmado erexglediente por el paciente o un
familiar del mismo y en 95.7% no se encontr6 elnmoisen el expediente. EIl paciente

testigo de Jehova presentaba consentimiento inflorea su expediente.

En cuanto a las reacciones transfusionales, sokensentré 1 reaccion leve
(febril) correspondiente al 1.1% de la muestra. 9BI9% (n=92) no se encontraba

registrado ningun tipo de reaccién aguda o retar@adel expediente clinico.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

Se puede observar que las edades de los pacieatsfuhdidos tiene una
media de 48 afios, sin variaciones en los diferartgsos de edad. En cuanto a la religion,
se observa que la mayoria son catolicos, correggrmiedcon la religion que tiene mas

adeptos en el pais.

Los Testigos de Jehova no aceptan la transfusidgugaea, pero se encontrg
un caso que si la acepto a pesar que se habiaongfatiado en el expediente el rechazo,

pero posteriormente provee su consentimiento  ¢&h damilia.

La mayoria de los pacientes son de origen urbanobaplemente debido a la
ubicacion del Hospital donde se realiz6 el estugimo necesariamente por mayor
predisposicion de los pacientes que viven en zor@nas comparado con los que viven en

zonas rurales. Predomina ademas la escolaridaa.

No hay diferencias significativas entre los sokeyolos que tienen algun tipo

de pareja estable.

Entre las factores que son predisponentes parasfuradir aun con
hemoglobinas entre 6 y 10 g/dL son la edad avangaéano se encuentra diferencias
significativas al compararlos con los de menor edadforma que de los menores de 60
afos, el 54.7% de los pacientes fue transfundidohemoglobinas entre 6 y 10 g/dL y en
los mayores de 60 afios, el 54.2% fue transfunddddas mismos rangos de hemoglobina,
de forma que la edad probablemente no se tomdeartacaomo factor a la hora de decidir

la transfusion.

Otros factores predisponentes son la presencianféegneedad cardiaca y de
enfermedades pulmonares, presentes en el 9.7% W0&% de los pacientes
respectivamente. En el caso de los que padecfenmesdad cardiaca, el 44.4% fueron
transfundidos con hemoglobinas entre 6 y 10 g/dlentras que los que no padecian

enfermedades cardiacas fueron transfundidos comikrmos valores el 55.7%. En el caso
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de los pacientes con enfermedad pulmonar subyadestgue padecen de la misma son
transfundidos con valores de 6 a 10 g/dL de henbomdoen un 37.5% de los casos
mientras que los que no padecen de enfermedad painson transfundidos con esos

valores en 56.3% de los casos.

De los diagnosticos por los que fueron ingresadsshcientes, el 30.1% fue
por enfermedades hematoldgicas, de acuerdo corsderado por ser un hospital de
referencia nacional en cuanto a hematologia. Acaah esto, los servicios que mas
transfunden son medicina interna y hematologia, spre los que manejan este tipo de
patologias. El segundo diagnostico mas frecuentgoh patologias quirdrgicas de
cualquier tipo (22.6%), que incluyen cirugias tadéoortopedia (19.4%) como de cirugia
general (14%) que son los servicios que mas tradsfu después de medicina interna y
hematologia. El tercer diagnostico mas frecuentergquirié transfusion fue el sangrado
de tubo digestivo alto (STDA) en 18.3% de los pateig, patologia que es tratada tanto por

medicina interna, cirugia y emergencia.

El traumatismo, como diagndstico principal, se @& en 9.7% de los

pacientes transfundidos, pacientes con choquelé \ cirrosis hepatica en 1.1%.

Los otros servicios que indicaron transfusionesdin@mergencia en 10.8% de
los casos y UCI en 6.5%. Debe hacerse notar quegbgresente estudio se considera el
servicio no donde se encontraba al paciente sigoestealiza la indicacion de transfusion,
por lo que varias de las transfusiones indicadasogcservicios de hematologia y medicina

interna incluyen interconsultas realizadas porsoservicios.

Por otro lado, la concentracion de hemoglobina argr®e no es un criterio
exclusivo para decidir la necesidad de transfusiing que la sintomatologia de hipoxia es
la que hace tomar la decisidn y por tanto debear gsésentes algunos de los sintomas de
hipoxia tisular como: fatiga, disnea, somnolenc@zfalea, agitacion, nerviosismo,
palpitaciones, angor, claudicacién intermit&fité® y la anemia asintomatica no requiere
transfusioff * 3 18 A pesar de esto, se encontré que sélo el 59d%sipacientes

transfundidos presentd alguno de los sintomasidetely por tanto en 40.9% de los casos
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se indico la transfusién sin tener los criteriocgentes para realizarla independientemente
de los valores de laboratorio. Este dato se emi@semejante a los descrito en Estados
Unidos con una mala indicacién en 4 a 67% de kssfusionés® *® Per(i con 509,

Nicaragua con 469" y en el Hospital Carlos R. Huembes 5634

En cuanto a los valores de laboratorio, se puderghs que los recuentos de
hemoglobina en los pacientes transfundidos, ostitatire los 2.2 y 12.4 g/dL con una
media de 7.9 g.dL, de manera que la mayoria dpdo®ntes fueron transfundidos a pesar
de estar por encima de 6 g/dL (75.3%) e inclusmégaia se encuentra por arriba de este
valor. Ademas, debe hacerse notar que el 23.6Risdeacientes fueron transfundidos aun

con valores por encima de los 10 g/dL.

Lo mismo sucede con los recuentos de hematocr#ooguilan entre 8.1% y
40% con una media de 24.75%. 22.6% de los pasisetéransfundio a pesar de tener un

hematocrito mayor o igual a 30%, igual que lo réamw en otros estudidd.

El indice de reticulocitos no fue valorado en el680 de los pacientes por lo
gue no puede analizarse con sélo el 19.4% de &msca

Al analizar las causas de anemia que requirieanstusion, se observo que el
36.6% fue por pérdidas de globulos rojos, ya qudeemstauracion aguda y por tanto la
gue mas probabilidades presenta de tener sintomgétatie hipoxia tisular, de los cuales el
13.3% fue transfundido con hemoglobinas menore$ glelL, 60% con hemoglobinas que
se deberia restringir s6lo a pacientes con riesgocamplicaciones por inadecuada
oxigenacion (6 a 10 g/dL) y el 26.7% se transfunthé valores mayores a 10 g/dL de
hemoglobina, no indicada para este tipo de anenttd23.7% de los pacientes, presentd
anemia por defectos medulares, de los cuales M&D#etenia valores menor de 10 g/dL
de hemoglobina. 17.2% de las anemias fue por reeftades crénicas, que son de
instauracion generalmente crénica y sélo 13.3%bast@on hemoglobinas menores de 6
g/dL y el 50% entre 6 y 10 g/dL. 26.7% fue transfido con mas de 10 g/dL, no indicada
en los pacientes con anemia de instauracion cronikdemas se observd pacientes con

Insuficiencia Renal que se trataron con transfusidrantes indicar eritropoyetina que es la
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indicada para este tipo de anemias, pero se deseandue solicitado verbalmente por el
médico en algin momento y fue por motivos econdésiiqgoe no se utilizd este

medicamento.

2.2% de las anemias fue por déficit de los elenseptra la produccion de
hemoglobina, en los cuales no esté indicada a mgm®sea sintomatica y no corregible
por otros medios como la administracién de hiefwido folico o vitamina B12. En este
caso, el 100% de los pacientes tenian menos dalL6dg/ hemoglobina y por tanto estaba
bien indicada la transfusion. Se desconoce dhbig@tiademas los elementos mencionados

anteriormente.

Hemodlisis solo se presenté como causa de anendi@&mnde los pacientes (por
anemia de células falciformes) y ambos casos fugamsfundidos con menos de 10 g/dL
de hemoglobina. 18.3% no presentaban anemia e negsstro la causa de la misma en el
expediente, lo que demuestra que se estan indicarahsfusiones innecesarias y

exponiendo a los pacientes a riesgos innecesarios.

En los signos vitales pretransfusion se observérdeuencia cardiaca con
variaciones entre los 55 y 150 latidos/minuto, coa media de 92.6 lat/min, mediana de
88.5 lat/min y moda 80 lat/min de acuerdo con le ge puede esperar en los pacientes que
se encuentran con anemia. El 10.9% se encontmab&exuencia cardiaca por debajo de
80 latidos/minuto, 39.8% entre 80 y 89 latidos/nany casi la mitad por encima de los 90
latidos/minuto (48.5%).

La presion arterial media pretransfusion (calculagbertir de la presién arterial
registrada en el expediente) se encontrd entré pdos 126.7 mmHg, con una media de
80.8 mmHg. De estos, el 45.2% presentaban presioeaores de 80 mmHg, de acuerdo
con lo esperado en los pacientes con indicaciornamzede la transfusién. A pesar de esto,
mas de la mitad de los pacientes tenian presionesates normales e incluso 4.3% de

ellos tenian elevacion de la misma por encima sld0® mmHg.
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En la frecuencia respiratoria, la mayoria de lasgrdes se encuentra en rangos
normales (62.4%) y en la temperatura, hay un sigiregmportante en el 58.1% de los

casos. Entre los registrados, la media fue de@7an una desviacion estandar de 0.87°C.

En cuanto a las causas por las que el médico teatiatico la transfusion, el
39.8% de los pacientes fue por sangrado activocpalquier origen, nuevamente acorde
con la literatura por ser anemias de instauracignda, de los cuales 23.5% tenian
hemoglobinas menores de 6 g/dL y 55.9% entre 6 ¢/d0. Aun asi, a pesar del sangrado,

se transfundio a 20.6% de los pacientes con heliogi® mayores de 10 g/dL.

19.4% de los pacientes fueron transfundidos poedueédico observo signos
de hipoxia tisular. Curiosamente, de estos paesehl.1% se encontraban por encima de
los 10 g/dL de hemoglobina y solo 27.8% por deb@dos 6 g/dL. La mayoria (61.1%)
se encontraba entre 6 y 10 g/dL de hemoglobinalpague estan bien indicadas sin

importar este valor.

16.1% de los casos fueron indicados por ser pasemteoperatorios. Solo
14.2% de éstos se encontraban con menos de 8 g/dérdoglobina, mientras que el resto
se encontraba por encima de estos valores y ptwr t@nestaba indicada la transfusion a

menos que tuviera sintomas de hipoxia.

Por otro lado, 12.9% de los pacientes se transbupdi presentar anemia sin
sintomas que indicaran la necesidad de transfusibi3% se transfundié por profilaxis,

criterio que esta claramente objetado por las saseguias internaciones de transfu§ih
23)

En cuanto a la cantidad transfundida, 41.9% deplsentes recibieron 2
unidades (500 mL), con una media de 2.86 unidaties iL).

Cabe destacar que se encontro pacientes con hdsmagionayores de 8 g/dL

gue recibieron 4 6 mas unidades (1000 mL o masjuéoes innecesario al tomar en cuenta
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gue una unidad aumenta aproximadamente 1 g/dLmedliebina y por tanto se somete al
paciente a mayor riesgo que el necesario.

Se evalud el grupo sanguineo y Rh de los donanteseptores, y se encontro,
acorde con lo esperado para la poblacién nicaraglieue la mayoria de los receptores
son del grupo sanguineo O, Rh positivo. En el @emte no se encontré el dato de los
receptores en muchos de los pacientes ya que seldomuestra para la prueba cruzada, se
envia al laboratorio, y luego se recibe el o lascentrados solicitados y se aplican, pero no
se registran los tipos. Lo mismo pasa con el gygth del donante, que presenta un
subregistro de 45.2% de los casos.

En relacion con la duracion de la transfusion decoamcentrado de hematies
(250 mL), los protocolos internacionales reportaa debe realizarse entre 1 y 2 horas, con
un maximo de 4 horas en pacientes seleccionadofopaiesgos que conlleva tener la
sangre fuera de refrigeracion tanto tiempo. Seembsen el estudio que la media de
duracion de la transfusion fue de 134.2 minuto$ideas con 14 minutos), es decir, 14
minutos por encima de lo recomendado, y sélo €%ale los pacientes la recibi6é entre 45
y 120 minutos. Se reporta 1 caso que se transfypatimas de 4 horas, pero nuevamente,
existe un gran subregistro de los datos en el 688%s pacientes ya que enfermeria anota
la hora de inicio de la transfusién pero no sienggeanota la hora de finalizacion de la

misma ni el estado clinico del paciente durantespdés de la misma.

Asimismo ocurrid con las reacciones transfusionale® solo se reportd un
caso, de presentacion aguda durante la transf(feéine), pero en el resto de los pacientes
se desconoce si fue por no presentar reaccionesmmpevaluarse o registrarse las mismas.
Aln asi, este valor se encuentra dentro de lo aspefl.1%¥ ¥ segin las diferentes
guias. De todos los casos, sOlo en uno se regste§tado clinico postransfusional en

general el cual se encontraba clinicamente est&bies| resto no se hace mencion alguna.

Las guias internacionales sobre transfusion yida étédica obliga a solicitar el
consentimiento del paciente e informarle de losipes riesgos y beneficios de la

transfusion, sélo 4.3% de los pacientes tenianoleitsid debidamente firmada en el
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expediente a pesar de tener el espacio identifipada este fin y de éstos, so6lo 1 caso (el

paciente testigo de Jehova) tiene anotaciones émdiggntes en el expediente clinico.
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VIl. CONCLUSIONES

» En el Hospital Roberto Calderdn, a pesar de seeelro de referencia nacional en
cuanto a Hematologia, no se aplicé adecuadamerteneentrado de hematies en el
periodo examinado, de forma que gran parte de éaseptes que lo recibieron no
cumplian con las indicaciones descritas en lassgatarnacionales de transfusion. El
criterio mas importante, el de hipoxia tisular,osélle encontrado en 59.1% de los
pacientes transfundidos.

» La condicion sociodemografica de los pacienteseretrelevancia estadistica a la hora
de tomar decisiones para aplicar o no hemoterapso es valido para los diferentes
grupos etareos, religion, procedencia o estadbdavios pacientes.

» El subregistro de diversos datos es muy elevado,ieduye desde variables sencillas
de medir como el peso de los pacientes, auserge 39 de los casos, a pesar que en
algunas de las patologias es necesario tomar eracaste dato, hasta pardmetros de
laboratorio como el recuento de reticulocitos, atesen 80.6% de los pacientes.

» La mayoria de los pacientes fueron transfundidesheamoglobinas entre 6 y 10 g/dL
(79.5%) independientemente de otros factores iraptgs como la edad o la presencia
de patologias cardiopulmonares de base. Sdélo egaefa proporcion de pacientes
fueron transfundidos con los valores recomendadoap diferentes guias y protocolos
(menor de 6 g/dL).

» 23.7% de los pacientes fueron transfundidos corogbrhinas por encima de 10 g/dL,
valores que no se encontraron en ninguna de lags geonsultadas para decidir
transfusion y, por el contrario, aumenta el riesde sufrir complicaciones
postransfusion como las infecciones.

» |gual situacion ocurre con el hematocrito, querhayor o igual a 30% en 22.6% de los
pacientes transfundidos, y que no es criterio desfusion en ninguna de las guias
consultadas.

 El 30.1% de los paciente admitidos y transfundities ingresado por enfermedad
hematoldgica, y fue este servicio, junto con medidinterna los que tienen mayor

porcentaje de transfusiones. El segundo diagmostis frecuente fue por patologias
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quirurgica con 22.6%. El tercer diagnoéstico fusaigrado de tubo digestivo alto con
18.3%.

» La palidez mucocutanea fue encontrada en variasigas, y tomada en cuenta para la
toma de decision de transfundir al paciente, peréue evaluada en el estudio por no
ser un criterio establecido por las guias inteorades.

* Las pérdidas aumentadas de globulos rojos fue iteipal causa de anemia que
requirio transfusion, sin embargo, sélo en una nigndel 13.3% fueron transfundidos
con hemoglobinas menores de 6 g/dL y un cuartoodentismos fue con valores
mayores de 10 g/dL, valores con los que no estéadd la transfusion.

* Del 23.7% de pacientes con anemia por defectos laredy mas del 90% tenia valores
menores de 10 g/dL de hemoglobina, por lo que fe@mindicada en estos pacientes.
Debe tomarse en cuenta que esta patologia esanatiadipalmente por el servicio de
hematologia, razén por la cual puede estar megjticada la transfusion.

» 18.3% de los pacientes transfundidos no presergabmia 0 no estaba registrada la
misma en el expediente, de manera que fueron trsinskes que fueron mal indicadas.

» Entre los signos vitales pretransfusion, la frecigenardiaca en 48.5% de los pacientes
se encontro por encima de 90 latidos/minuto y é&sipn arterial media en el 45.2% se
encontré6 debajo de 80 mmHg, sin embargo, mas dmitad presentd presiones
normales o elevada. La frecuencia respiratoriargeientra normal en la mayoria de
los pacientes transfundidos (62.4%).

* La principal indicacion para transfundir fue el gato activo de cualquier origen en
39.8% de los casos, de los cuales alrededor deianoc(23.5%) tenia hemoglobinas
menores de 6 g/dL y 53.9% entre 6 y 10 g/dL.

» SOlo 19.4% de los pacientes transfundidos fue au#icpor datos de hipoxia, aunque
fuera encontrada en mayor porcentaje, no fue cersid en todos estos casos como la
indicacion principal para transfundir.

e Soélo 14.2% de los pacientes preoperatorios tradi&fos presentaban rangos menores
de 8 g/dL, el criterio recomendado para transfuesiie tipo de pacientes.

* Lo mas frecuentemente indicado fue la aplicaciérdenidades de concentrado de
hematies, sin embargo, 11.3% de los pacientes sentearon con rangos de
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hemoglobina mayores de 8 g/dL y aun asi recibidrormas unidades, lo que somete a
los pacientes a riesgos innecesarios.

* La mayoria de los donantes en que se registraipbgy Rh (60.8%) fueron grupo O Rh
positivo, acorde con lo esperado para la poblagi¢aragiense.

e La duracion media del proceso de transfusion fue€ deras con 14 minutos, por
encima de lo recomendado por las diferentes grdasftisionales.

» La presencia de reacciones transfusionales eqhaj#), de las cuales no se presento
en la muestra ninguna que pusiera en peligro la d&l paciente. No habia registrada
ninguna reaccion transfusional retardada.

* Soélo 4.3% de los pacientes tenian solicitud desttsdn debidamente firmada en el
expediente clinico.
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VIll. RECOMENDACIONES

» Realizar un estudio analitico y por mayor periogotiempo lo que conllevaria a una
mayor poblacién y evaluacion mas completa del estasd transfusiones. Ademas, se
podria realizar con el resto de hemocomponenteshzarer la evaluacion en conjunto y
dar seguimiento a la hemoterapia de manera integral

» Debe darse capacitacion al personal médico delitabgm cuanto al uso adecuado y
evitar el abuso de los hemocomponentes, principgbnel concentrado de hematies, a
lo que estamos obligados por ley segun el Arti@ilde la Ley No0.369: Ley sobre
Seguridad Transfusional.

» Proveer alternativas terapéuticas para disminuiusel de hemocomponentes, entre
ellos, pero no limitado a: expansores del plasmaerifropoyetina, con su
correspondiente capacitacién en cuanto a la utibrade los mismos.

» Evitar mantener la sangre y sus componentes fuera @¢adena de frio por tiempo
innecesario con el fin de evitar riesgos de inf@td lisis de los componentes.

» Establecer una correlacion clinica-laboratorio adda para una correcta indicacion de
los componentes sanguineos.

* Tomar en cuenta el estado hemodinamico del pacienferma que sea la cinica y no
el laboratorio el que influya mayormente en la siéc de transfusion. Ademas,
valorar a los pacientes con mayor riesgo de compboes por hipoxia como los
cardidpatas, pacientes con enfermedades respamtgri en edad avanzada para
transfundir a este grupo con valores mayores dé dL, aun sin sintomas de hipoxia
para evitar estas complicaciones.

* Registrar adecuadamente en el expediente la indicde transfusion.

* Realizar guias nacionales de transfusion y regltaanela Ley sobre Seguridad
Transfusional para evitar de esta forma la dispdrigiistente entre las diversas guias
en cuanto a los criterios de transfusion y asi ggo\de herramientas a los médicos,
brindar mayor seguridad a los pacientes y evitaltamwo sanciones innecesarias al

personal de salud.
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* Obligar la presentacion del consentimiento informad el expediente y en la solicitud
de transfusion antes de entregar el paquete desgwado al personal médico para su
aplicacion. El Consentimiento informado debe sempleto, claro y en el que se
expongan los riesgos y beneficios de recibir ladtenapia.

e Tomar en cuenta que la anemia asintomatica y ldilgpis no son criterios de
transfusion y por tanto estan objetadas en lagshigeguias internacionales.

» Controlar adecuadamente el tiempo de transfusitaeatar complicaciones.

» Realizar monitoreo continuo del uso efectivo degsary sus componentes para evitar
riesgos innecesarios, ahorro de costos por transfugastos en hospitalizacion, prueba
cruzada y otros, ademas de poder realizar unaccidre temprana de los posibles
errores 0 abusos de la hemoterapia.
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X.  ANEXOS
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Anexo No. 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUumero de expediente istoa:F

I. Caracteristicas epidemiolégicas de los receptase

1) Edad afios
5) Escolaridad
2) Sexo 1. _ Analfabeta
1. _ Masculino 2. Primaria
2. ___ Femenino 3. ___ Secundaria
4., _ Técnico
3) Religion 5. Universitaria
1. _ Catdlico
2. Evangélico 6) Estado civil
3. __ Testigo de Jehova 1. __ Soltero
4, _ Otro 2. ___ Casado
3. __ Viudo
4) Procedencia 4. _ Divorciado
1. _ Rura 5. Unién libre
2. Urbana

Il. Caracteristicas clinicas y de laboratorio e initacion
7) Peso_ kg
12) Hipoxia tisular (estado hemodinamico)

8) Enfermedad subyacente 1. _ Fatiga
1. __ Cardiaca 2. ___ Disnea
2. Pulmonar 3. ___ Somnolencia
3. __ HTA 4., _ Cefalea
4, DM 5. __ Agitacién
5. Otra: 6. ___ Nerviosismo
7. ____ Palpitaciones
9) Antecedente de transfusion previa 8. __ Angor
1. _  Si 9. __ Claudicacién intermitente
2. ___ No

13) Hemoglobina (g/dL)
10) Diagnéstico

1. _ Trauma 14) Hematdcrito (%)
2. Enf. Hematoldgica
3. Hemdlisis 15) indice de Reticulocitos (%)
4, _ Cirugia 1. _ Menorde?2
5. Otro 2. __ Mayorde?2
11) Servicio 16) Causa de anemia
1. _ Emergencia 1. _ Defectos medulares
2. Medicina Interna 2. __ Déficit de elementos para
3. __ Cirugia producir Hb
4, Ortopedia 3. __ Destruccion acelerada de GR
5. Maxilofacial 4. _ Pérdidas aumentadas de GR
6.  UcCl 5. Asociada a enf. crénicas
7. ____ Hematooncologia
8. __ Cardiologia 17) FC
9. otro

18) FR
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19) Temp 25) Grupo de donante
1. A
20) PA 2. B
21) Indicacion 3. __ _AB
1. __ Sangrado activo 4. 0]
2. ___ Preoperatorio 26) Rh de donante
3. ___ uso profilactico 1. __ Positivo
4. _ Hipoxia 2. Negativo
5. Anemia asintomética 27) Grupo de receptor
6. Otra 1. A
22) Sangrado 2. B
1. _ Severo 3. _ _AB
2. Moderado 4. 0]
3. leve 28) Rh de receptor
4. _ Nohay 1. _ Positivo
2. Negativo
23) Hemodlisis 29) Tiempo de transfusion (minutos)
1. _  Si
2. __ No

24) Unidades de PG transfundido

[l. Autorizacion
30) Consentimiento informado
1. _ Si
2. __ No

IV. Reacciones transfusionales

31) Aguda que pone en riesgo la vida del paciente
32) Aguda moderadamente severa
33) Aguda leve

34) Retardada



Anexo No. 2

Edades de los pacientes transfundidos en el Hospital Roberto
Calderon I Trimestre 2007

Edad (afios) Frecuencia Freguencia
absoluta relativa (%)
Menor de 20 4 4.3
20-29 15 16.1
30-39 16 17.2
40 - 49 14 15.1
50-59 19 20.4
Mayor o igual a 60 25 26.9
Total 93 100.0

Fuente: Expedientes HRC



Anexo No. 3

Escolaridad de los pacientes transfundidos en el HRC I Trimestre 2007

No registrado
8%

Analfabeta
0,

Alfabetizada 14%
3%

Universitaria
6%

Secundaria
27%

Primaria
42%

Fuente: Expedientes HRC



Anexo No. 4

Subregistros en los expedientes de los pacientes transfundidos en el

Hospital Roberto Calderon I Trimestre 2007

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Variable (de 93 pacientes) (%)
Peso 92 98.9
Reticulocitos 75 80.6
Tiempo de transfusion 64 68.8
Temperatura pretransfusion 54 58.1
Grupo y Rh del donante 42 45.2
Religiéon 24 25.8
Causa de anemia 17 18.3
Antecedentes transfusionales 13 14.0
Grupo y Rh del receptor 8 8.6
Escolaridad 7 7.5
Indicacién de transfusion 6 6.5
Hemoglobina pretransfusién 5 5.4
Frecuencia respiratoria

i 3 3.2
pretransfusion
Estado civil 2 2.2
Hematocrito Pretransfusion 2 2.2
Presidn arterial media 2 2.2
Frecuencia cardiaca pretransfusion 1 1.1

Fuente: Expedientes HRC



Anexo No. 5

Pacientes transfundidos por rangos de hemoglobina y presencia de
enfermedad pulmonar en HRC I Trimestre 2007

Presencia de Enfermedad Hemoglobina (g/dL) Total
pulmonar <6 6.1 —-10.0 >10.1
Si 3 3 2 8
(%) 37.5% 37.5% 25% 100%
No 15 45 20 80
(%) 18.8% 56.3% 25.0% 100%
Total 18 48 22 88
20.5% 54.5% 25.0% 100%

Fuente: Expedientes HRC



Anexo No. 6

Pacientes transfundidos por rangos de hemoglobina y presencia de

enfermedad cardiaca en HRC I Trimestre 2007

Presencia de Enfermedad Hemoglobina (g/dL) Total
Cardiaca <6 6.1 -10.0 >10.1
Si 3 4 2 9
(%) 33.3% 44.4% 22.2% 100.0%
No 15 44 20 79
(%) 19.0% 55.7% 25.3% 100%
Total 18 48 22 88
20.5% 54.5% 25.0% 100%

Fuente: Expedientes HRC



Anexo No. 7

Pacientes transfundidos por rangos de hemoglobina y presencia de

edad avanzada en HRC I Trimestre 2007

Presencia de Edad Hemoglobina (g/dL) Total
avanzada 60afos) <6 6.1 —10.0 >10.1
No 16 35 13 64
(%) 25.0% 54.7% 20.3% 100.0%
Si 2 13 9 24
(%) 8.3% 54.2% 37.5% 100.0%
Total 18 48 22 88
20.5% 54.5% 25.0% 100%

Fuente: Expedientes HRC



Anexo No. 8

Rangos de hematocrito previo a la transfusion en
HRC I Trimestre 2007

Hematocrito (%) Frecuencia (%)
5.1-10.0 3.2
10.1 -15.0 7.5
15.1-20.0 16.1
20.1-25.0 22.6
25.1-30.0 25.8
30.1-35.0 14.0
35.1 6 més 8.6
No registrados 2.2
Total 100.0

Fuente: Expedientes HRC



Anexo No. 9

Cantidad de unidades transfundidas a los pacientes del
HRC en I Trimestre 2007

45
41.9

40

35 4

30

25 1

Porcentaje

1 2 3 4 56 méas No registrado

. Unidades transfundidas
Fuente: Expedientes HRC



Anexo No. 10

Transfusiones no justificadas basados en la concentracion de
hemoglobina en los pacientes hospitalizados y de emergencia del
Hospital Roberto Calderon en I Trimestre 2007

, , Frecuencia
Razon Cantidad relativa (%)
Pacientes con hemoglobina mayor o igual a 10 g/dL 2 2 23.6%
Anemia con hemoglobina 6 y <10 g/dL sin riesgo 31 33.3%
de complicaciones
Anemia cronica con hemoglobire8 y <10 g/dL 5 5.4%
TOTAL 58 62.3%

Fuente: Expedientes HRC



Anexo No. 11

Transfusiones no justificadas clasificados por servicio en el Hospital
Roberto Calderon en I Trimestre 2007

Anemia con .
. Anemia
Servicio T_'a;)cfln(t)es/gﬁn Hsbir?rr]igz (Zydéo cronica con Total
=7 complicagciones Hb=8 g/dL
Emergencia 1 2 0 3
9 1.1% 2.2% 0.0% 3.2%
Medicina Interna 2 9 2 13
2.2% 9.7% 2.2% 14.0%
Cirugia 8 3 1 12
8.6% 3.2% 1.1% 12.9%
. 8 5 1 14
Ortopedia 8.6% 5.4% 1.1% 15.0%
2 1 1 4
ucl 2.2% 1.1% 1.1% 4.3%
Hematooncologia 1 11 0 12
9 1.1% 11.8% 0.0% 12.9%
Total 22 31 5 58
23.6% 33.3% 5.4% 62.3%

Fuente: Expedientes HRC



