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Opinién Del Tutor

Las tra”SfU5'9"95 sanguineas a través del tiempo han constituido una terapia que en
muchas OC&SIQ”?S Salvan vidas, sin embargo también es c;erto que muchas veces sé
abusa en sus indicaciones y no se hace conciencia de las consecuencias que le puede
jlevar al receptor de esta donacién, la transfusion constituye el transplante de tejido que
mas frecuentemente en el mundo es realizado.

pado al uso wraqonal de los hemocomponentes en los diferentes hospitales del pais,
en muchas. ocasiones los diferentes bancos que proveen este vital recurso quedan
desabastQCldOS y esto conlleva a que pacientes que realmente ameriten ser
transfundidos no sea posible realizar su terapia transfusional. Con el objetivo de corregir
estos problemas, el ministerio de salud ha hecho esfuerzos por capacitar al personal a
través de diplomados en medicina transfusional a la red del MINSA, no asi a la red de
empresas medicas previsionales.

Con .la Dra. Greysel Valle nos propusimos realizar un estudio de tipo descriptivo en el
hospital SERMESA de Masaya con el objetivo de conocer de qué manera estan
haciendo uso de la guia de transfusiones sanguineas en este hospital.

Los resultados que se obtuvieron estoy seguro que seran tomado en cuenta por las
autoridades administrativas de este centro para tomar estrategias encaminadas a
mejorar el uso de tan preciado liquido vital, como es la sangre.

por concluir este

No me queda mas que felicitar a la Dra. Valle por tan grande esfuerzo
le deseo éxito en

tema de investigacion que pocos son los in éresados en desarrollas,
su futuro medico profesional.
2

Atentamente

HBCR, SERMESA Masaya.




RESUMEN
realizd un estudio AR
2 descriptivo de corte transversal sobre la Aplicacion de la

rativa de transfusion s; Ines .
Wehh N Sanguinea en pacientes atendidos en los servicios médicos

especializados de SERMESA Hospit

universo estuvo constituido por 6

al de Masaya. Il semestre del afio 2015.El

8 pacientes transfundidos con hemocomponentes

nguineos de los ¢
e uales se excluyeron un total de 13 pacientes por las siguientes
qusSas. ausencia ; !
o de expedientes clinicos porque pacientes fallecieron o fueron
sladados lue y "
trasia go de la transfusion a otras unidades de la red. Por tanto la muestra

estuvo constituida por 55 pacientes que fue el total del universo luego de los excluidos.

En cuanto a la edad por grupo etario, el grupo mas predominante fue de 20-34 afios

41.9%, seguido por >65 afos 25.4%, en relacion al sexo el mas transfundido fue el
femenino con 54.5 % de los casos.

El servicio de referencia de los pacientes a quienes se le realizo transfusién sanguinea,

muestra al servicio de medicina interna 38.2 %, seguido de Gineco-Obstetricia 34.6 %.

En lo referente al diagndstico clinico pre transfusional se registran los siguientes:
Anemia sin sindrome anémico 29.0%, seguido de Anemia con sindrome anémico

23.7%, Otras 18.2%, y Hemorragias ginecoobstetricas 12.8%.
Se les realizo hemoglobina y hematocrito a 48 pacientes para un 87.3%

En cuanto a los valores de examenes que se tomaron en cuenta para indicar una
transfusion sanguinea con paquete globular fueron: Valor de Hematocrito pre
transfusional entre 25-30% 41.6%, seguido del valor de 19-24% 35.4%, en relacion al

valor de hemoglobina el que méas destaca es 7-8 mg/dl con 39.5%, seguido de 9-10

mg/dl 33.4%de los casos.

En relacion a los valores tomados en cuenta para transfundir plasma fresco congelado
fueron: valor pre transfusional de TP con valores > 17 seg con 40% ,seguido de valores

15-16 seg con 20 % , en cuanto al valor de TPT tomado en cuenta para transfundir fue

2 37 seg con un 100% en casos.
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s de plaqu . ;
Los valores de plaquetas parg transfundir concentrado de plaquetas fueron plaquetas

pre transfusionales entre 20,000.30 0o plag/mma3 100% en casos.

El Tipo y RH mas predominante fue: O+ 72.79%
O- 3.6%.

seguido de A+ 12.7% vy el mas escaso

Referente al componente sanguineo mas utiliz
seguido de plasma fresco congelado 9.1%,
realizO ninguna transfusion con crio precipitad

ado fue el paquete globular 87.3%,
concentrado de plaquetas 3.6% no se
0

El numero de unidades transfundidas por cada hemocomponente fue en paquete
globular fueron de 88 Unidades a 48 pacientes, de ellas se transfundio 1 Ud. Al 39.6%,
2 Ud. al 45.8%, 3 Ud. 6.3%, 4 Ud. 8.3%.El promedio de unidades transfundidas por
paciente fue de 2 Ud. En relacion al plasma fresco congelado se aplic6 a 5 pacientes,
siendo 1 Ud. al 80%, y >5 Ud. al 20%, Para un promedio de 2 Ud. por paciente. En
cuanto al concentrado de plaquetas se les puso a 2 pacientes, siendo de 2 Ud. al 50%
y 4 Ud. al otro 50% por paciente y un promedio de 3 por cada una.




CAPITULO |

1.1 Introduccion

El desarrollo de la transfusion sanguinea marco el proceso progresivo de la técnica
medica. Desde la antigiedad el hombre pensaba que ese elemento era esencial para la
vida, los ror.nanos. Por ejemplo, bebian la sangre de los gladiadores heridos en el circo
para adquirir su vigor. También se practicaba el bafio sustituyendo el agua por el rojo y
viscoso liquido sanguineo, tal como hacia el emperador Constantino “El Grande’. En la
Edad Media se tomaba la sangre o se frotaba el cuerpo con ella para fortalecer el
organismo. sanar encantamientos y eliminar conjuros magicos. Para llegar a la
transfusion sanguinea con todos los requerimientos, los médicos tuvieron que poseer
datos anatomicos y fisiolégicos sobre la circulacion. Una vez conocida la circulacion
dentro del cuerpo humano, surgi6 la idea de transfundir sangre de una persona a otra, o
hasta de un animal a un ser humano, lo cual sabemos ahora que es imposible por la
incompatibilidad. (La Transfusién y Donacion de Sangre desde la antigiiedad a nuestros

dias. ) (Decaro J., Lemos F, & Magri M. Historia de la Medicina Transfusional (2010) )

Desde el surgimiento del procedimiento transfusional hasta la actualidad dos
preocupaciones siempre la han acompafiado: “seguridad” y “calidad”, ya que desde sus
inicios comenzaron a manifestarse inquietudes ante las enfermedades ligadas a la
transfusién como método terapéutico. La epidemia del SIDA tomo desprevenidos a
muchos en el sector de la salud respecto de los riesgos vinculados con la distribucion
de sangre sin previo andlisis para determinar la presencia del virus de
Inmunodeficiencia Humana VIH/SIDA. En consecuencia, miles de personas resultaron

infectadas por el virus. Esta tragedia inspiré la campafia encaminada a mejorar la

calidad de los servicios de sangre en todo el mundo. (Decaro J., 2016) Hoy en dia se

sabe que la seguridad de la transfusion depende de diversos factores, desde la

existencia en el pais de un marco legal (
que norme la obtencién, la produccion y el uso de la sangre,

6n gubernamental de hacerlos cumplir, como de

leyes, decretos, reglamentos, resoluciones,

documentos normativos)

sus componentes y derivados, la decisi
la disponibilidad de profesionales de salud capacitados para utilizar unidades de sangre
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cumpliendo todos los requisitos de garantia de la calidad total. (Tejerina valle ML. G. T,

2016) (Tejerina Valle ML. G. T.)
En la actualidad ademas de la seguridad y la calidad se ha sumado la preocupacion de
ulsar el

la disponibilidad. Actualmente muchos paises trabajan en el sentido de imp
la

desarrollo de la Medicina Transfusional, se adoptan medidas para optimizar
terapéutica transfusional que incluyen, desde implementar Politicas Nacionales de
sangre hasta desarrollar programas de educaciéon a los médicos para evitar la
indicacion innecesaria o inadecuada de sangre o sus componentes; para ello es

contribuyendo de forma determinante el funcionamiento de los Comités de Transfusion
los Servicios de Sangre.

tica

tan

hospitalarios, asi como las auditorias periodicas a
(Recomendaciones para el disefio de un programa de desarrollo de guias de prac
clinica: uso de la sangre y sus componentes. Washington, D.C: OPS, 2006 )
(Recomendaciones para la estimacion de las necesidades de sangre y sus

componentes. Washington, D.C: OPS, 2010, 2016)

Los servicios de salud deben tener siempre existencias suficientes de componentes de
sangre que sean compatibles con los tipos sanguineos de los receptores y eficaces
para tratar las deficiencias fisiologicas de los pacientes, a la vez que estén libres de
agentes nocivos para el organismo. Mas aun, para ofrecer transfusiones eficaces,
seguras y oportunas, los servicios de salud deben considerar los periodos de tiempo y
las condiciones de almacenamiento apropiados para cada tipo de componente desde el
momento de su preparacion, asi como las circunstancias en las que deben y pueden
transfundirse de acuerdo a' sexo, la edad y la historia clinica del paciente. Es claro
entonces que la colecta y el procesamiento de sangre por parte de los servicios

responsables de suministrar los componentes sanguineos a los hospitales que aplican

las transfusiones deben ser planificados y realizados en conjuncion con estas mismas

consideraciones.




1.2 Antecedentes

gn un estudio de "Uso de sangre y sus derivados realizado en el Hospital Carlos

Roberto Huembeés durante el 1er semestre 1991

Se realizaron 125 transfusiones de las cuales el 44% fueron en el servicio de gineco-
obstetricia y 32% para el servicio de UCI predominaron en el sexo femenino (67.2%) y
en el grupo de edad de 20-50 afos (55.2%), con la edad promedio de 35 afios. El
producto mas utilizado fue el paquete globular 73.6%, sangre total con un 12.8% Y
plasma 8.0%.El volumen promedio transfundido fue de 2.3% unidades, el concentrado
de plaquetas 9 unidades vy sangre total 1.3 unidades. Los criterios médicos utilizados
para decidir una transfusion fue el cuadro clinico del paciente y valores de hematocrito

< 30% -(54.2%). Las indicaciones para transfundir mas frecuentemente encontradas en

los expedientes fueron:
-Sangrado sin datos de shock 33.6%

-Sangrado mas datos de shock 26.9%

-Palidez mucocutanea 9.6%

En el 30.8% de los casos las indicaciones en el expediente no fueron consistentes con
la referencia tedrica, el 50% de las transfusiones realizadas en el servicio de cirugia
estaban mal indicados y los productos que con mas frecuencia tuvieron indicaciones
deficientes fueron plaquetas y sangre total. Ocurrieron reacciones pos transfusionales

en 17 de los 125 transfusiones realizadas (13.6%) siendo las mas frecuentes:

escalofrios 58.5% y fiebre 23.5%. (Rivas)




En el estudio comparativo de 1996- 1997- 1998 Transfusiones sanguineas realizadas
en los servicios de pediatria’ realizado en el hospital Fernando Vélez paiz se

encontraron los siguientes resultados:

El grupo atared mas transfundido fue de 1 mes -~ 1 afo (30.4%) seguido de 0-28 dias
(27.2%) disminuyendo progresivamente las transfusiones en la medida que aumenta la
edad de los pacientes, siendo el grupo de menor frecuencia de 6-10 afios (9.5%).Los
criterios  clinicos compatibles (palidez asociado a alteraciones hemodinamicas,
sangrado, insuficiencia respiratoria e insuficiencia cardiaca) predominaron en un 84.2%
y los criterios clinicos no compatibles (desnutricion, bajo peso, palidez sin alteraciones
hemodinamicas) predominan en un 15.8%.Los criterios de laboratorio compatibles
(hematocrito bajo, TP y TPT prolongado, plaquetopenia, reticulositos bajos) predominan
en un 88.6% v los no compatibles (pruebas de laboratorios insuficientes, innecesarias o
en limites normales) en un 11.4% de los casos; se utilizé el paquete globular con un 83.
% de criterios compatibles y la sangre reconstituida, crio precipitado, plasma corriente
en el 100% de los criterios compatibles. La condicion patologica asociada a los
pacientes hemotransfundidos fueron los siguientes: sepsis e insuficiencia respiratoria
con el 22.8% seguido del sangrado con 22.2%, anemia con el 8.25% y el menor
porcentaje insuficiencia cardiaca 25% e ileo metabdlico el 0.6%.Los criterios clinicos
utilizados en sala de pediatria para transfusiones comparando los periodos Mayo-
Noviembre de 1996-1997-1998 correspondieron a sangrado: 94 pacientes (96)-77
pacientes(97)-52 pacientes en el (98),palidez en 77 pacientes(96)-152 pacientes(97)- 40
pacientes en el (98), taquicardia 24 pacientes (96)- 16 pacientes (97)-30 pacientes
(98);hipotension O pacientes (96)-33 pacientes(97)-11 pacientes (98) lo que representa
la adecuada utilizacién de los diferentes hemoderivados con sus indicaciones
correspondientes con el afio en curso comparandolo con los afios anteriores. En la

evolucion de los pacientes sometidos a hemotransfusiones representan el 73% de

pacientes vivos y 26.5% de fallecidos. (Carrasco, 1998)




En un estudio sobre los criterios usados para instaurar transfusiones de componentes
sanguineos a pacientes atendidos en el Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderon
Gutiérrez” de Managua, Nicaragua, durante el periodo de Enero 2002 a Enero 2003, se

encontraron los siguientes resultados:

La sala de referencia con mayor numero de transfusiones sanguineas es la de Medicina
Interna (50.79%); la edad promedio es de 48.38 afios con una desviacion estandar de
21.40: la mayoria de los pacientes son del sexo femenino en un 52.38% (33 casos), de
Managua en un 71.42%, y de religion catélica (47.61%).En cuanto a la historia de
transfusiones previas no hay datos en 35 casos, con registro de indicaciones para la
transfusion anotadas en el plan terapéutico en un 100%, y en cuanto al tiempo de
demora de inicio de las transfusiones sanguineas éste fue de 9-24 horas en €l 53.96%.

En los criterios clinicos utilizados para la transfusién destacan la taquicardia, taquipnea,
palidez, disnea y fiebre, siendo la hemoglobina, el hematocrito y las plaquetas los
examenes de laboratorio mas realizados (BHC en su mayoria, en muchos casos
separados). Referente a los antecedentes personales patologicos destacan las
patologias gastrointestinales y la DM tipo 2; los casos en que no habia un diagnostico
pre transfusional que justificara la transfusion se dieron hasta en un 55.55%; las

leucemias y las patologias gastrointestinales fueron los diagnosticos comorbidos mas

frecuentes.

Es alto el no registro de las indicaciones para la transfusion sanguinea, destacando las
plaguetas y el paquete globular como los componentes a los cuales los médicos
justificaron en alguna anotacion la transfusion sanguinea. La cantidad enviada con mas
frecuencia fue de 500cc en 29 casos y los criterios de transfusion mas empleados
fueron los sintomas y signos y examenes de laboratorio en su conjunto. La valoracion
de las transfusiones sanguineas realizadas en base a los criterios establecidos

muestran que fueron adecuados en un 53.96% de los casos. (Amador, 2003)




En un éStUd'O realthT:ldo sobre indicaciones de transfusiones sanguineas en pacientes
quirurgicos del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) de Ledn en

i ) i ' ;
el periodo de Septiembre 2009-Enero 2010 se encontraron los siguientes resultados:

El consumo de sangre y sus derivados se distribuy6 en el siguiente orden de frecuencia:
sala de cirugla 37.5%, ortopedia 26%, ginecologia 20.5%, obstetricia 16%.El paquete
globular se utilizé en 91.5 %, seguido de plasma fresco congelado 7.7%, plaquetas
0.8%. El paquete globular O+ se utilizé en 59.1%, seguido de paquete globular A+
23.9%, plasma fresco congelado O+ 7.7% y plaquetas A+ 0.7%.En el 48.6% no se
reportd ninguna indicacion, 51.4%(73) si presentaron alguna indicacion siendo estas: el
hematocrito <21% y hemoglobina <7gm/di con 74% de las indicaciones; déficit de
derivados 4% indicaciones por criterios clinicos 15% y la combinacion de criterios
clinicos y de laboratorios 7%.En cuanto a las principales indicaciones de transfusiones
sanguineas segun el momento quirdrgico los resultados son: transfusiones pre
quirurgicas  29.6%(42), transfusiones transquirurgicas 10.6%(15), transfusiones
postquirurgicas 59.9%(85).En el 100% no se presentaron complicaciones pos

transfusionales de los pacientes peri operatorios. (Milton, 1991)

Lo anterior expuesto nos conlleva a que se debe de tenerse un uso racional de los
componentes y derivados sanguineos basados en conocimiento pleno de los mismos
para tener consciencia de los beneficios y riesgos que de ellos derivan. En este sentido

es lamentable que en nuestro pais se hayan hecho pocos estudios sobre este tema.




1.3 Justificacion

Se conoce que en estos Ultimos afios con Ia implementacion de los proyectos de apoyo
a la transfusion sanguinea y la creacion del Sistema Nacional de Medicina
Transfusional por parte de la Secretaria Ejecutiva de la CONASA (Comision Nacional
de Sangre), en el pais se ha avanzado notablemente, en especial en el desarrollo de
Bancos de Sangre que garantizan a todos los hospitales del pais las unidades de
hemocomponentes seguros y de calidad: sin embargo, se hace necesario hacer una
revision sobre la terapia transfusional que se realiza en este centro evaluando los
criterios transfusionales empleados y de esta forma tener una visién de como estamos
utiizando estos productos, para de esta manera sugerir recomendaciones a los
tomadores de decisiones que conlleven a mejorar y optimizar el uso de tan preciado

recurso indispensable para la vida.




1.4 planteamiento del problema

En Los Servicios Médicos, SA, SERMESA en el Hospital de Masaya en el 1| semestre
del ario 2015, se realizaron a 68 pacientes transfusiones sanguineas en las diferentes
especialidades médicas: Gineco-Obstetricia, Medicina Interna, Cirugia, Ortopedia,
Neonatologia, Pediatria y Urologia. Los Hemocomponentes que mayormente fueron
indicados a los pacientes fueron en orden de frecuencia fueron: concentrado de
globulos rojos, plasma fresco congelado y concentrado de plaquetas. Por lo que s€

pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como se utiliza la terapia transfusional en los pacientes atendidos en los servicios
médicos especializados de SERMESA. Hospital de Masaya durante el Il semestre del
afio 20157




1.5 Objetivos:
Objetivo General:

Describir el uso de la terapia transfusional en pacientes atendidos en l0s servicios

médicos especializados de SERMESA. Hospital de Masaya. || semestre del afio 2015.

Objetivos Especificos:

1. Conocer caracteristicas generales de los pacientes y el servicio en que S€

indicaron las transfusiones sanguineas.

Identificar Diagnosticos clinicos y criterios de laboratorios utilizados para la

terapia transfusional.

3. Describir la cantidad y tipo de hemocomponente transfundido.




1.6 Marco tedrico

1.6.1 Transfusion: Es la administracion de sangre o cualquiera de sus derivados con

fines terapeuticos y en casos muy selectos, de manera profilactica.

- Una unidad de sangre corresponde a 450 ml extraido de un solo donante.
- Una unidad de cualquier producto hematico es la cantidad de ese producto
contenido en una unidad de sangre total

Transfusion homologa: es la sangre obtenida de cualquier donante

Transfusion autdloga: es la sangre autodonada por el propio donante. (Evaluacion del

proceso de transfusion de sangre en el Hospital Metropolitano de Quito durante
septiembre del 2008 a agosto 2009.)

RECOMENDACIONES GENERALES A CONSIDERAR ANTES DE LA DECISION
CLINICA DE TRANSFUNDIR:

Para una mejor utilizacion de la sangre y sus componentes, consideramos conveniente

tener en cuenta la siguiente serie de recomendaciones generales:

1. La transfusién de sangre no debe ser la respuesta inmediata a una hemorragia
aguda, ya que en un 1er momento, la recuperacion de la volemia es mas
importante que la reposicién de los eritrocitos. La exactitud del diagnostico, una
buena oxigenacion, el restablecimiento de la volemia mediante sucedaneos del plasma
(cristaloides y coloides), una atencién quirdrgica rapida y cuidadosa, pueden evitar

que sea necesaria la transfusion de sangre.

2. La necesidad y la urgencia de la recuperacion de la volemia dependen de la
pérdida de sangre y del estado clinico del paciente, que se revela por la tension arterial,
el pulso, la presién venosa central y la diuresis. En general un adulto que previamente
se encontraba en buen estado de salud puede soportar sin transfusion una

pérdida del 20% de su sangre. Recordar que en un individuo adulto la volemia es

cerca de 62 ml/Kg.

10




3. Debe corregirse la volemia con el empleo de soluciones coloides y cristaloides
cuando la perdida se sitia entre el 20 y 30%. Para la correccion inicial de la volemia se
recomienda soluciones isotonicas de cristaloides, por ejemplo, solucién salina fisiolégica
(0,156 mol / L, es decir 9 g/L), a dosis de 50 mI/Kg o el equivalente a 3 veces la pérdida
de sangre estimada. No se recomienda la administracion de soluciones de dextrosa, ni

empezar con plasma la recuperacion de la volemia.

4 Se hace necesario anadir una transfusion cuando la pérdida pasa del 30%, y sobre
todo en casos de hemorragias masivas (pérdidas de sangre superiores al 50% en

menos de tres horas).

5. La transfusion de CGR esta recomendada unicamente para corregir déficits
transitorios de la capacidad de transporte de oxigeno. No estad indicada para
mejorar el estado general del paciente. Por cada unidad de Concentrado de Globulos
Rojos administrada es esperable un incremento de 1 g/dL de Hb o del 3 % en el Hto.

Pasadas las 6 horas se puede evaluar (Hb/Hto) en el paciente.

6. Por cada dosis de CP administrada (1 Ud por cada 10 Kg de peso) es
esperable un aumento de plaquetas de 50.000/pL. Pasados 15 min. a 1 hora se

puede evaluar suimpacto en el paciente a través del conteo de plaquetas.

7. La decision de transfundir requiere una valoracion individual y cuidadosa de cada
caso, se tratan los pacientes no los resultados de laboratorio, o sea que la
indicacion de una transfusion debe ser basada principalmente en criterios clinicos y no

laboratoriales.

8. La decision de administrar una transfusion a un paciente anémico que va a ser
sometido a una anestesia general o a una intervencion quirirgica debe basarse en la
valoracion de la velocidad con que evolucion6 la anemia y en la evaluacion de
sus efectos sobre el prondstico, y no sélo en las cifras convencionales de

concentracién de hemoglobina o de hematocrito. Es obvio que cualquiera que sea
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el umbral que se elija, éste no puede constituirse en “umbral universal’, por lo
que debe subrayarse siempre la irrenunciabilidad del juicio clinico.

9. En los casos en los que esta indicado transfundir, se debe administrar la minima
cantidad posible del producto adecuado; el suficiente para tratar de aliviar 1a

sintomatologia y no para llegar a cifras analiticas predeterminadas.

10. Los beneficios de la transfusion de un hemocomponente deberan superar sus

riesgos, tales como:

Reaccion Transfusional Hemolitica
Transmision de agentes infecciosos
Aloinmunizacion

Reaccion Transfusional Alérgica

Reaccion Transfusional Febril No Hemolitica

L AT Al ik AR A2

Efectos inmunomoduladores

11. En Cirugias electivas, siempre que sea posible debe considerarse la

indicacion ~ de técnicas de  Autotransfusién, en el preoperatorio (contactando
previamente con el Banco de Sangre) o durante la intervencion quirurgica

(hemodilucién normovolémica, recuperadores celulares, etc.).

12. Los pacientes inmunodeprimidos (portadores de enfermedades neoplasicas,
RN pre términos) deben recibir siempre que sea posible sangre o componentes

iradiados o desleucocitados (leucorreducidos).

13. Los pacientes que reciben transfusiones frecuentes de CGR y/o CP, deberan

beneficiarse con el uso de hemocomponentes desleucocitados.

14. En la preparaciéon de hemocomponentes, todo procedimiento que implique la
apertura del sistema cerrado (equipo abierto), debera efectuarse siempre bajo
condiciones de seguridad (empleando Gabinete de Seguridad Biologica). Estos

hemocomponentes deben ser sefializados y en ellos rotularse la advertencia de que su

12



|
i
|
|
|
:
|

imita a las 24 h '
uso se limi oras posteriores a |a apertura, por lo que debe recogerse
|a hora en que fue manipulado

15. La practica de adicionar antes de comenzar la infusion del CGR, de 60-100

lucion salin °
ml. de So a al 09%, en aquellos casos que se quiera lograr una infusion

rapida no e§ recomendable teniendo en cuenta que implica mas riesgos (por la posible
contaminacion) que beneficios .
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1.6.2 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS (CGR)

Descripcion

nsiste en eritrocito
o § Cconcentrados obtenidos a partir de Ia centrifugacion de la

Globular (PG).

sangre total. Pueden

rado de Hematies (CH) o Paquete

Volumen 1 unidad = 280 mL + 60 m|.

Composicion por unidad

La unidad contiene todos los hematies de la unidad original
e Hto 55a60 %, Hb =60 g/dL

e Plaquetas no funcionales

Plasma con anticoagulante (no contiene factores labiles de la coagulacion
en niveles significativos)

Dosis 14 mL/Kg de peso del paciente.

< TRANSFUSION DE CGR EN MEDICINA INTERNA
Recomendaciones para la indicacion de CGR en pacientes criticos
Grado de Recomendacién 1 A

El uso de CGR es inapropiado cuando la Hb es igual o mayor a 10g/dL a menos que
hubiera alguna causa especifica que lo justificara, cuya razéon debe estar

explicitamente definida y documentada.

Grado de Recomendacién 1B

El uso de CGR en pacientes con Hb entre 7-10 g/dL, podria ser apropiado
cuando: hay signos, sintomas o evidencia objetiva de incapacidad asociada para

satisfacer la demanda tisular de O2, la que podria ser exacerbada por la anemia.

14



Grado de Recomendacion 10

El uso de globulos rojos en b

acientes critie '
Hb es menor a 7g/dl ticos asintomaticos es apropiado cuando la

pacientes con COronariopatias
Grado de Recomendacion 1R

Los pacientes con enfer : R
Mmedad arterial Coronaria moderada o estable pueden ser

manejados con Hb de 6 )
20 gL a Menos  que tengan evidencia de empeoramiento

de la isquemia o infarto.

Los pacientes con cor i i y : 3
F‘ Coronariopatia severa Yy sintomatica deben mantener una Hb cercana
a9610g/dL.

< TRANSFUSION DE CGR EN CIRUGIA

Recomendaciones para el abordaje del paciente en el periodo pre quirlrgico

Grado de Recomendacion 1 C

Tomando en cuenta la evaluacion pre quirargica sefialada se recomiendan tomar

las medidas pertinentes segtin cada condicion

Grado de Recomendacion 1 B

Se recomienda no tomar un umbral determinado de Hb/Hto (ejemplo 10/30) para

realizar una intervencion quirurgica.

Recomendaciones para el manejo de un paciente con hemorragia aguda

Grado de Recomendacioni B

* Iniciar expansion con cristaloides como primera eleccion hasta lograr restablecer

una presion sistolica aceptable (entre 80-100 mmHg).

Grado de Recomendaciéon 1 C

15



« Mantenimiento de la normotermia*
Grado de Recomendacion: 1 B
Considerar la transfusion de CGR:

« Para mantener una Hb > 7g/dL

« Cuando la perdida estimada es = 40% de la volemia. Las pérdidas superiores a
40% ponen de inmediato riesgo la vida del paciente.

« Enun paciente con peérdida de = 30%, sin antecedentes de morbilidad pero que
presenta taquipnea, con una frecuencia cardiaca superior a 130/minuto,
ausencia de relleno capilar y palidez asociados con hipotension persistente.

Recomendacion para el uso de CGR en cirugia cardiovascular

Recomendaciones para la transfusion de componentes en hemorragia masiva

CGR
Grado de Recomendacion 1 B

La transfusion de CGR debe indicarse cuando se estima una pérdida de la volemia que

supere el 30%.

Recomendaciones para la transfusiéon de CGR en pacientes con anemias

hipoproliferativas

Grado de recomendacion: 2 B

e En pacientes sometidos a tratamiento con radioterapia: mantener niveles de
Hb entre 10-12 g/dL.

e En pacientes sometidos a tratamiento con quimioterapia: mantener niveles de

Hb entre 8-10 g/dL.
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TRANSFUSION DE CGR EN OBSTETRICIA

mendacion para indicaci
Reco g la_indicacion de transfusién en pacientes embarazadas

anémicas

Grado de Recomendacion: 1C
s 7

En una pacier -
b P e con signos y sintomas de anemia y un nivel de Hb

g/dL, la transfusion de CGR es una firme recomendacion

Grado de Recomendacion: 2 A

e« Cuando la paciente tiene entre 8 y 10 g/dL de hemoglobina la indicacion

debe estar basada en la severidad de los signos y sintomas que presente .

Recomendaciones para la transfusion en hemorragia masiva

Grado de Recomendacion: 1B

La transfusion debe indicarse cuando la perdida estimada sea superior al 40% de

la volemia.

TRANSFUSION DE CGR EN PEDIATRIA

Recomendaciones para la indicaciéon de CGR en pacientes pediatricos

Grado de Recomendacion 1A
cuando la Hb es igual o mayor a 10g/dL a

El uso de CGR es inapropiado

L]
menos que hubiera alguna causa especifica que lo justificara, cuya razon debe

estar explicitamente definida y documentada.

Grado de Recomendacion 1B

¢ El uso de CGR en pacientes con Hb entre 7-10 g/dL, podria ser apropiado
as o evidencia objetiva de incapacidad asociada

cuando; hay signos, sintom

117/



satisfac ;
para er la demanda tisular de 02, |a que podria ser exacerbada por 1a

anemia.
Grado de Recomendacion 1C

o El uso de globulos rojos en pacientes asintomaticos es apropiado cuando

la Hb es menor a 7g/dL.
Transfusion de pequenos volumenes

gvaluar la transfusion de CGR cuando:

Hto <28-30%
Ventilacion mecanica con requerimiento de una fraccion inspirada de oxigeno (FiO2)

menor a 35% a 40% o con una media de presién de aire menor a 6 a 9 cm H20.

Hto <20%

Paciente asintomatico con un recuento de reticulocitos < 100.000 pL

L
(Normativa 125 (2013) Guia de practica clinica

Paciente sintomatico.

L]
transfusional de la sangre y sus componentes)
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1.6.3 CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP)

v

Es un componente derivado de la Sangre Total obtenido antes de las 8 horas de
extraida esta y mantenida a temperatura ambiente hasta el procesamiento.
contiene la  mayor parte del contenido plaquetario original, de forma
terapéuticamente efectiva. Es obtenido directamente a partir de un Plasma Rico en

plaquetas 0 a partir del “buffy-coat” o capa leucoplaquetaria .
Vvolumen 1 unidad = 50 mL a 70 mL

Composicion por unidad

CP obtenidos de 1 Ud. de ST

« Plaquetas (> 5.5 x 1010 plaquetas /mm3)
e Plasma (200 a 400 mL)
e« Contaminado con Leucocitos

« Globulos Rojos (en escasa cantidad)
Dosis 1 Ud por cada 10 /Kg de peso del paciente.
INDICACIONES PROFILACTICAS EN MEDICINA INTERNA

Pacientes estables con insuficiencia medular (secundaria a aplasia medular,
enfermedades hemato-oncolégicas, quimioterapia, y trasplante de células

progenitoras hematopoyéticas).

Recomendaciones para transfusiones profilacticas de CP en pacientes estables

Grado de Recomendacion 1 A
s En pacientes con insuficiencia medular secundaria a aplasia medular,

enfermedades hemato-oncoldgicas, quimioterapia, y trasplante de células
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enitoras h Gt
i % ematopoyeticas, el umbral de plaquetas sugerido para indicar la
transfusion es de 10 x 109/

Grado de Recomendacion 1 B

« En pacientes con cierto tipo de tumores sélidos (especialmente los localizados en
SNC y tumores ginecolégicos, melanoma, vejiga o colon, con grandes sitios
de necrosis tumoral) el umbral de plaquetas sugerido para indicar la transfusion
es de 20x109/L.

Destruccion periférica de origen inmunologico

Recomendacion para transfusiones profilacticas de CP en pacientes con

trombocitopenia de origen inmunolégico

Grado de Recomendacion 1A

e La transfusion de plaquetas como medida profilactica no esta indicada,
dada la fisiopatologia de la plaquetopenia, debiendo ser consultado el
médico hematologo ya que estas afecciones requieren de tratamiento meédico,

no transfusional, a excepciéon de pacientes que presenten hemorragia de SNC,

fondo de ojo o gastrointestinal activa .

Disfuncion plaquetaria

Recomendaciones para prevenir o tratar el sangrado por disfuncion plaquetaria

de origen urémico

Grado de Recomendacion 1 B

1. Correccion de la anemia: Es conocido que la anemia juega un papel importante

en la alteracién de la hemostasia primaria en la uremia, tal como se ha
explicado en otra seccion de esta guia. Ademas, se ha descrito que las

transfusiones sanguineas para conseguir un hematocrito > 30% acortan el

tiempo de sangria.
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consumo/Secuestro Plaquetario

nendacion a tr ;
Recon Para transfusiones profilacticas de CP en pacientes con
trombocitopenia por consumo 0 secuestro

Grado de Recomendacion 1 ¢

Se indica transfusi¢
fusion de plaquetas cuando el sangrado est4 vinculado a la

trombocitopenia P )
P Y N0 a las causas del consumo o secuestro, esta indicacion

debe ser discutida entre el medico tratante y el hemoterapéuta.

rar Te . )
La transfusion de Cp debera ser considerada en situaciones de severa

trombocitopenia, en particular en pacientes con sangrado activo o con riesgo de

sangrado  (previo a un procedimiento invasivo). En estos casos se

recomienda intentar mantener el nivel de plaquetas = 50 x 109/L .

Indicaciones Terapéuticas
Insuficiencia medular

Grado de Recomendacion 1 C

e Cuando la trombocitopenia esta asociada con sangrado activo, en particular
gastrointestinal, pulmonar y del SNC se indica la trasfusion de plaquetas para

mantener un recuento > de 50 x 109/L.
Destruccion periférica de origen inmunoldgico

Grado de Recomendacién 1 C

e En las trombocitopenias severas por rapido consumo periférico por auto
anticuerpos, solo estd indicado transfundir en presencia de sangrado
gastrointestinal, hemorragia del SNC u ocular, independientemente del resultado
del recuento de plaquetas (lo cual no anula la necesidad de obtener el

recuento); esta terapia debe ser precedida del tratamiento medico adecuado,
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ara bloquear el consum m
p e 0 de las plaquetas rodeadas por anticuerpo y disminuir
roduccion del a [ :
lap uto anticuerpo, Que es el unico tratamiento etiolbgico.

pisfuncion plaquetaria

Grado de Recomendacion 1 ¢

« Independientemente de| numero de plaquetas, ante

- la presencia de sangrado
debe indicarse la transfusion.

| Esta indicacion debe ser monitoreada por el
meédico hematologo tratante Y por el hemoterapéuta.

Disminucion de la incidencia de infeccion por citomegalovirus (CMV)

Grado de recomendacion 1 A

« Para prevenir la transmisién de CMV en pacientes trasplantados con CPH y
pacientes inmunocomprometidos.

Grado de recomendacion 1 C

« Para prevenir la transmision de infeccién por CMV en pacientes embarazadas.

Grado de recomendacion 1 C

e Para prevenir la transmision de CMV en la transfusion intrauterina y en

neonatos hasta el afio (especialmente en menores de 3 meses).
TRANSFUSION DE CP EN CIRUGIA
Procedimientos Invasivos
Biopsia hepatica

La aceptada recomendacion de la necesidad de un nivel del plaquetas de 50 x 109/L

para realizar este procedimiento se basa en dos estudios que demuestran que el

22




riesgo de sangrado en pacientes on 50 x 109/l plaquetas no es mayor que el
de pacientes con valores normales.

cirugia cardiaca bypass cardiopulmonar

Las transfusiones de plaquetas en estos pacientes deben estar indicadas ante un
sagrado severo (habiendo descartado otras causas de alteracién de la hemostasia y

descartando un sangrado quirurgico) y/o cuando el paciente tiene un recuento de
plaquetas inferior a 50x 109/
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1.6.4 PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)
DeSCripCion

Obtenido  pOT centrifugacion a partir de la ST u obtenido mediante aféresis,

congelado dentro de las 6 a 8 horas de Ia extraccion de la ST,a una temperatura que

mantendra adecuadamente todos los factores dela coagulacion
Vvolumen

1 unidad convencional = 150 mL a 200 mL. Por aféresis el volumen es mayor (=

600 mL)

Composicion por unidad

1. Factores de la coagulacion (V, Vil y el resto de los no labiles). Cada unidad contiene

1 Ud. de cada factor de la coagulacién y 2 a 4 mg de Fibrindgeno.

2. Otras proteinas plasmaticas incluyendo la albumina Conservacion A se debera
almacenar por un maximo de 12 meses a temperatura de -30 °C. Una vez
descongelado (procedimiento que lleva 30 minutos) sino es transfundido se debe
almacenar a4°C + 2°C y ser administrado dentro de las 24 horas. Las unidades que
permanecen por mas de 30minutos a temperatura ambiente deben ser devueltas al

Servicio de Medicina Transfusional.

Dosis

Pacientes pediatricos: 10 — 20 mL / Kg de peso
Pacientes adultos: 10 — 30 mL / Kg de peso
TRANSFUSION DE PFC EN MEDICINA INTERNA
Deficiencia de un Unico factor de coagulacion

Recomendacién para reemplazo de un Unico factor de coagulacion
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Grado de recomendacion 1 C

olo puede utiliz - e

Fl PGS P arse para reemplazar deficiencias aisladas hereditarias de
coagulacion par: . " ; y

factores de 9 para los cuales no existan disponibles productos fraccionados

jibres de virus Esto se aplica para el déficit de factor V y ademas para el déficit de factor

XI.

peficiencia de multiples factores de coagulacion

gl PFC esta indicado cuando se produce la deficiencia de multiples factores de

coagulaciOn asociados a hemorragia severa.

« El'momento indicado para la transfusion estara guiado por los resultados de TP y

TPT >1.5 veces del normal
Recomendaciones en CID
Grado de recomendacion 1 C

Se recomienda no usar PFC de manera profilactica, independientemente de los

resultados de las pruebas de laboratorio.
Grado de recomendacion 2 B

El uso de PFC esta justificado en pacientes que requieran procedimientos invasores o

gue presenten patologias en las que se presuma riesgo de sangrado

En pacientes criticos se recomienda el uso de 30 mL/Kg en reemplazo de las

dosis convencionales (10-15 mL/Kg)
Recomendacién para reversion de anticoagulacion

Grado de Recomendacion 1 B

B. Administracién de vitamina K parenteral (5 mg por inyeccion IV lenta en adultos y a

razén de 30 p/Kg en nifos)
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Grado de Recomendacién 1¢

c. Transfusion de PFC o concentrados de complejo protrombinico (CCP).

comendacio -
Re Nes para el uso de PFC en la reversion el efecto de

anticoagulantes orales

Grado de Recomendacion 1 B
En el adulto

ecomienda el u | )
Se T S0 de PFC cuando existe sangrado severo en un paciente

bajo tratamiento anticoagulante y si no hay disponible concentrados de complejo

protrombinico.
En pacientes pediatricos

Se recomienda siempre el uso de PFC cuando existe sangrado severo en un paciente

bajo tratamiento anticoagulante.
Enfermedad hepatica severa

Recomendaciones para el uso de PFC en la enfermedad hepatica severa

Grado de recomendacion 1 B

Se recomienda el uso de PFC para prevenir el sangrado en pacientes con
enfermedad hepatica con tiempo de protrombina por debajo del limite hemostatico
recomendado y que han de someterse procedimientos invasores.

Grado de recomendacion 1 C.

En caso de administrar PFC se recomienda reiterar los estudios de coagulacion al

finalizar la transfusién. (Normativa 125 (2013) Guia de practica clinica transfusional de

la sangre y sus componentes)
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1.6.5 CRIOPRECIPITADO (Crio)

Descripcion

n componente que conti ‘
Es U q ontiene la fraccion crioglobulinica del plasma (proteinas

recipitan en frio i
que PreciP ). obtenida por centrifugacién de una donacién tnica y
concentrada a un volumen final de 10 a 20 mL

volumen 1 unidad =15 mL a 20 mL
Composicion por unidad

1. Factor VIII: = 80 Ul

2. Fibrindgeno: > 150 mg

3. Fibronectina

4. Factor XIlI

Dosis 1 Ud / Kg de peso del paciente
Enfermedad de von Willebrand

Recomendaciones para la transfusion de Crioprecipitado en la enfermedad de
von Willebrand

Grado de Recomendacién 1 B
El tratamiento supletorio ante sangrado debe realizarse con concentrados de factor VIl

ricos en factor von Willebrand

Grado de Recomendacion 1 C

Ante la imposibilidad de uso de concentrados por falta de disponibilidad, se pueden

utilizar los Crioprecipitados, tanto en el tratamiento del sangrado como en la

profilaxis si se justificase.
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purpura trombocitopénica trombotica (PTT)

mendaciones para '
Reco pd Pe'| abordaje terapéutico de un paciente con diagnostico
€ Purpura Trombocitopénica Trombética

Grado de recomendacion 1 A

mbio plasmati rapéuticn i .
El reca P CO terapéutico INmediato es el tratamiento de primera eleccion.

Grado de recomendacion 1 C

iend i :
Se recomienda realizar recambios de entre 30 y 60 mL/Kg/dia e incrementar el volumen
en caso de respuesta mala o resistencia g tratamiento

Grado de recomendacion 1 C

Los recambios no deben ser detenidos abruptamente sino de manera lenta, a efectos
de evitar recaidas tempranas.

Grado de recomendacion 1 B

Se recomienda la utilizacion de unidades de plasma pobre en crio como
solucion de recambio

Grado de recomendacion 1 C

Las transfusiones de plaquetas se hallan contraindicadas a menos que exista
una hemorragia masiva que comprometa la vida o hemorragia en el sistema

nervioso, en el contexto de trombocitopenia severa.
PTT congénita

Recomendaciones para el uso de PFC en pacientes con PTT congenita

Grado de recomendacion 1 C

Se recomienda el uso de PFC en caso de actividad de la enfermedad.
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: n leve ele i :
pacientes c0 vacion de los parametros qe coagulacion y del INR
£l uso de PFC no esta indicado en las siguientes situaciones:

1 Reemplazo de volumen

gl PFC no debe ser utilizado bara reemplazo de volumen en nifios o adultos.

Los cristaloides son mas seguros, €condmicos, y de mayor disponibilidad.

1. Como liquido de sustitucion en Recambio Plasmatico Terapéutico (excepto PTT
5 Goodpasture)

2. Alteracion de los estudios de I3 Coagulacion sin evidencia de sangrado

3. Aporte de proteinas plasmaticas. (Normativa 125 (2013) Guia de practica clinica

transfusional de la sangre y sus componentes)
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CAPITULO 11

5. Disefo Metodologico

2 1 TIPO de Estudio
se realizé un estudio con las siguientes Caracteristicas:

control: se tr y
Por su o ata de un estudio observacional ya que no se manipularon las
unidades bbby (unidades de sangre y hemocomponentes transfundidas)
objetivo: se : P .
Por su ob/ trata de una Investigacion descriptiva ya que se caracterizd una
situacion especifica de la realidad.
Por el tiempo, se trata de un estudio transversal, que permitié estimar la magnitud y

distribucion de esta situacion de la terapia transfusional en un momento dado.

2.2 Universo

Para este estudio se trabajo con el universo que estuvo constituido por 68 pacientes
que fueron transfundidos en el Hospital SERMESA de la ciudad de Masaya en el

segundo semestre del afio 2015.

2.3 Muestra
La muestra No probabilistica por conveniencia. Total 55(80.9%) pacientes transfundidos

y que llenaron los criterios de inclusion.

2.3.1 Criterios de Inclusion
Fueron incluidas en la investigacion todos los pacientes que fueron transfundidos en el

Hospital SERMESA de la ciudad de Masaya en el segundo semestre del afio 2015.
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2.3.2 criterios de Exclusion
1_F;acjentes que no fueron transfundidos en la unidad
s en [ a

ientes que fueron tre el
g-Pacientes @ ' transfundidos e la unidad pero fueron remitidos a otra red
SERMESA e )

' s que fuer i :
3-.pacientes q ueron transfundidos en la unidad pero se extravio el expediente
clinico.

se excluyeron del universo de 68 pacientes un total de 13 pacientes
2.4 Técnicas y Procedimientos.

Se solicito permiso a las autoridades del Hospital SERMESA Masaya, para la
realizacion del estudio y acceder a los archivos de los pacientes que fueron
transfundidos en el periodo de estudio. Una vez confirmado el permiso para obtencion
de datos, se revisaron los expedientes. Previamente se habia disefiado una ficha, la

cual fue previamente validada y en la cual se trasladd la informacion segun los
objetivos.

2.5 Plan de Tabulacion

Para resumir los datos se procedi6 a realizar las siguientes actividades:

Seleccion del programa estadistico para el analisis de los datos, SPSS

b. Codificacién del instrumento de recoleccion
Disefio de la base de datos para introducir la informacion, asi como control de

calidad de la misma
Introduccién de los datos recolectados, asi como el analisis estadistico en el

software de aplicacion, segun los objetivos planteados se hara la presentacion de

la informacién en tablas y graficos.
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M SR

2.6 variables

e dar salida al objetivo 1 de Conocer
’ g p =1 Caracteristics '
nsideraran las siguienteg variableg: T

c0
1. Edad del paciente
2. Sexo del paciente
3. Servicio médic .
O en que se realizo |la transfusion sanguinea
dar salida al objetijv & e
e d ©2de Identificar criterios clinicos y de laboratorios utilizados

para la terapia transfusional, se considerara I siguiente variable:

1. Resultados de examenes de laboratorio

2. Diagnostico clinico que justifica Ia transfusion

Para dar salida al objetivo 3 de Describir la cantidad y tipo de hemocomponente

utilizado, se consideraran las siguientes variables:

1.
2. Numero de unidades transfundidas

Tipo de hemocomponente transfundido
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27 operacionalizacién de las variables

[Edad

Sexo

Tiempo transcurrido entre el

nacimiento Y el momento
actual.

Sexo biolégico de pertenencia

Criterios
laboratorio

de

INDICADOR

ESCALA/VALOR

Meses y Afios

<1mes

1mes -4 afios
5-9 afios
10-19 afios
20-34afios
35-49 afios
50-64 afios

2 65 afios

Fenotipo

Femenino
masculino

Resultados de examenes de
laboratorio que determinaron el
uso de hemocomponentes.

Tipo

Hemoglobina
Hematocrito
Recuento de
plaquetas

Tiempo de
protrombina,

Nivel de TPT

Otros

Criterios
diagnésticos

Diagnéstico clinico que se
considers$ nara indicar la

transfusién dat
hemocornpore

Tipo

Anemia .
Trastornos de la
coagulacion.
Cirrosis hepatica.
Hemorragia Gineco-
Obstetrica.
Sangrado de tubo
digestivo.

Otras.
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CONCEPTO INDICADOR

Servicio Médico

ESCALA/VALOR

Servicio médico o quirurgico
eén que se realizé

la| Especiali
transfusion sanguinea & i

Medicina Interna
Cirurgia general
Gineco-obstetricia
Ortopedia
Urologia
Pediatria
Neonatologia
Otras

Hemocomponente

Tipo, Cantidad, y niumero de

Unidades transfundidas Tipo

Paquete Globular
Plasma
Plaquetas

Crio

Numero
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28 Aspectos Eticos

para 1@ realizacion del presente trabajo se Solicitara a1
SERMESA de la cludad ds MnSaya é al Dr, Correa,

I '
a (-()lleSpOndleﬂte alltOIizaCi()
\;e I-Vi(.i()

Director del Hospital
|abol'3CiO” del personal de| n, contandose con la
e S S de asle canlr de laboratorio y del Departamento de
Estadlstlca» > €8 ro. Por e| tipo de estudio, so|

: : " y O se revisa ientes de
s pacientes, la_informacion que seq tomada de | ran los expedientes d
S e

R : 0s expedientes de los pacientes
gnicamente s€ utilizara para fines de |a investigacion :

, bajo ninguna circunstancias sera
d,vulqado el nombre del paciente.
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CAPITULO . DESARROLLO

3.1. Resultados

o de edad predominante
fue de 20-34 afos 41.9%, seguido por >65 afios

de 50-64 anos 12.7% de 35-49 afos:
08, 10.9% de10-19: o] 3.6%,< 1 mes y de 5-9

25_4%.

afios respectivame”?- En rtelacitn al sexs, o g4g o

masculin®- LO_S_ se'l'vlcios donde se les realizo trans;tlg;;n/n eran’ s L-tSIS%

fueron: medicina interna 38.2 9, Gineco-Obstetricia 34.6 ;ang‘umﬁaa i pacuent::s

pedia 7.3, Urologia 3.6%, Neonatologia 3.6% y Pedia'triao1‘ g:;ufsui;n:§;1?9 i
8%.

orto
erente al di Ssti ini

gn lo ref i agnostico clinico pre transfusional se registran los siguientes:

. 0 . L,

Anemia 52.7%, Otras14.5%, Hemorragia Gineco-Obstetrica 12.7 %, Trastornos de la

coagulacion 9.1%, Sangrado de tubo digestivo 7.3%, Cirrosis Hepatica 3.6%. (CUADRO

#2)
Se les realizo hemoglobina y hematocrito a 48 pacientes para un 87.3%

En cuanto a los valores de examenes que se tomaron en cuenta para indicar una

iransfusion sanguinea con paquete globular fueron: Valor de Hematocrito pre

iransfusional entre 25-30% 41.6%, seguido del valor de 19-24% 35.4%,seguido de < 18
% con 10.4, y en valores de 31-36% y >37% cada una con 6.3%, en relacion al valor de
hemoglobina el que mas destaca es 7-8 mg/dl con 39.5%, seguido de 9-10 mg/dl

33.4%, seguido <7 mg/dl 16.6%, valores de 11-12 mg/dl con 6.3%, y el valor al cual
menos se transfundié fue 13-14mg/dl 4.2%. (CUADRO #3)

se les realizd6 Tiempo de Protrombina. El Tiempo de

Solamente a 3 pacientes, 5.4%
En relacion a los valores

zaron a los 5 pacientes 9.1%.
para administrar plasma fresco congelado fueron:

o de valores 15-16 seg con un 33.3 % , en
ndir fue = 37 seg con un 100% en

fromboplastina se le reali
pretransfusional tomados en cuenta
valor de TP > 17 seg con un 66.7% , seguid
cuanto al valor de TPT tomado en cuenta para transfu

de los casos. (CUADRO #4)
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etransfusional entre 20,000-30,00¢ plaq/y * 148 plaquetas con un valor
: ‘

1ip0 ¥ RH se le realizd al 100%,
El

Seguido

de las paci

€nteg
de A+ 12.7% , B + 5 59, ik

, AB+ 5.5%,
3ngt”“e° mas utilizado fue ¢| Paquete globy|
g

predominio del tipo O+ 72.7%,
» O- 3.6%.

ar 8739,

Referente al componente
Seguido de plasma fresco
%, concentr y
conge|ado 9.1% adGde Plaquetas 3.6% no Se realizg ninguna transfusién con
o0 precipitado. (CUADRO #6)
,

g| numero de unidades transfundidasg
globular fueron de 88 Unidades a 48 Pacientes,
2 Ud. al 45.8%. 3 Ud. 6.3%, 4 Ud. 839, | bromedio de unidades transfundidas por
caciente fue de 1.8. En relacion al plasmg fresco congelado se aplico a 5 pacientes,
sendo 1 Ud. al 80%, y >5 Ud. al 20%, Para un promedio de 2 Ud por paciente. En
wyanto al concentrado de plaquetas se les

‘ PUSO a 2 pacientes, siendo de 2 Ud. al 50%
y4 Ud. al otro 50% por paciente y un Promedio de 3 por cada una. (CUADRO #7)

POr cada hemocomponente fue  en paquete

de ellas se transfundié 1 Ud. Al 39.6%,

Al realizar relacion entre diagnéstico clinico segun servicio médico prevalece el servicio
ge ginecoobstetricia con mas indicaciones transfusionales con

el diagnostico de anemia
sin sindrome anémico con un 14.5%,

seguido del servicio de Ortopedia con 5.4%. con
el diagnostico de anemia con sindrome anémico prevalece Medicina Interna con un
14.5%.(CUADRO #8)
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Di30usi6n

S derivados en el Hospital Carlos

RE Husmia0s Granta ol ano 1691, Ly gynines
: fue el Mas transfundi Xplicacion de por que este grupo de
paciente® ’ sfundido obeq

ece g
que fueron los mas frecuentemente

Al , . )
ilisticos hvolucrados en Ia epidemia de accidentes
ili :
automov

gn todos los estudios relacionados g este tema de transfusiones en Nicaragua
prevalece el sexo femenino como el mas transfundido

lo cual se explica porque, las
mujeres son mas demandantes de los servicios de salud, ya que cuidan mas su salud,

ademas de tener la responsabilidad de Ia reproduccién lo cual conlleva a muchos
eventos de hemorragias obstétricas.

En relacion al diagnostico pre transfusional que justifique o refleje la necesidad de
transfusion lo que mas destacan son: Anemia, Hemorragia gineco-obstetrica, trastorno

de la coagulacién sangrado de tubo digestivo, cirrosis hepatica diagndsticos que
pueden estar interrelacionados entre si.

Los criterios de laboratorio que mas se tomaron en cuenta para indicar la transfusion
de paguete globular fueron niveles de hematocrito entre 25-30% vy 19-24%,con valores
de hemoglobina de 7-8 mg/dl seguido de 9-10 mg/dl valores con los cuales segun la
normativa de transfusion sanguinea para el manejo de anemias en pacientes no
Obstétricos el cual fue diagnostico mayoritario con el que se transfundio paquete
globular no es apropiado el uso de hemocomponente a menos de que haya una
Justificacion para utilizar el hemocomponente tales como severidad de los signos vy
sintomas, pacientes con limitaciones de adaptacion a la anemia(cardiopatas, dificultad

reSpiratoria) de los cuales hubieron pocos los qué lo registraron en el expediente clinico,
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acientes obstétricas con anemia o
e : € recomje
hemoglob,na 8-10 mg/dl basada on Ia gay 2Nda g Uuso de hemOComponente con

y BT eridag
: hemorragias obstetricas que eg la ter d

b " cer dj
yete globular segun la guia ge transfusie
\do la perdida estimad I

e los sj i
Signos y sintomas, en cuanto a

agnosti
paq gnostico que mas se transfundié con

cual

N es n i
ecesario transfundir a pacientes

a sea s [
Superior g| 40% de volemi
) 'Mmia.
A, calizarse la indicacion de transfusison de plasma f
Ma fresco ¢

. ' X o ; o
por 18 guia de transfusiones, se Puede decir q ngelado segln lo indicado
€ se ha cy

: ' . mplido i
sma, sin embargo debido a que log examenes que va| plido parcialmente con la
Valora

2 . n | ITe
2o fueron indicados de manera Completa i A Lot oL

cion a la indicacio
En rel " €8 oncentradn de plaquetas se transfundieron a pacientes

lores de plaquetas
con va p q adecuados ya que fueron pacientes con trombocitopenias por
secuestro y pacientes con datos de sangrado activo

El tipo y Rh con mas frecuencia es el O+ y A+ esto se relaciona con el estudio
realizado sobre las indicaciones de transfusiones sanguineas en pacientes quirtrgicos
del hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de Leon en el periodo septiembre
2009- Enero 2010, en donde los pacientes mayormente transfundidos fueron los O+

seguido de los A+, esto se debe a que la mayor parte de la poblacion es de tipo y Rh

0+ siendo el mas escaso el O —.

El hemocomponente mas transfundido fue el paquete globular habiendo un promedio
de casi 2 unidades por paciente, sin embargo al relacionar la cantidad de unidades
transfundidas segun el nivel de hematocrito pre transfusional se evidencia que se
presentaron un porcentaje considerable de pacientes que se le transfundieron una sola

unidad de hemocomponente con valores de hematocrito que no ameritan incluso la

ansfusion de este tipo de recurso; si podemos afirmar que aquellos pacisniss Quyy
recibieron de manera correcta dos 0 mas unidades de

Valor de hematocrito fue < 18%
Paquete globular para resolver su cuadr
CUando se comparan los valores de hemoglobina pre transfu

o clinico. Igual comportamiento se observa
sional con las cantidades

de unidades transfundidas.
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ion a las transfusiones ge Plasma freg
C
re'a

co Congelado Y unidades plaquetarias,
yeron el grupo de Menosg indicaciones de transfusién, debido a que los
itu
constt ticos de trastornos de |4 Coagulacion f,
.2qnos
diad

eron también los menos observados.
la atencion en relacion ,
ma

Lla

indi g0 Un 50% de los pacientes t
ba

em

idadesg Plaquetariag transfundidas que la
incipal fue por tromboce;
\ principa
caclon
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3.3. Conclusiones

[ H. Las
. iz6 Tipo y R
e TR a R e Pacientes se les realizo tocrito a mas del
i . lobina y hematoc
“a i0 mas realizada fue Ig hemoglo
boratorio mas
bas de la
prue

85.0% de los pacientes

= nstun n promedio 1.8
lar con un pro
El hemocomponente mas transfundido el paquete globula ; i
5 esp iente seguido de plasma fresco congelado con un promedio de
i or pacie dod d
unidad

edio de 3 unidades por paciente.
prom
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CAPITULO Vv

ANEXOS



D SEXOY SERVICIO DE ATENCION

EN SERMESA. Hogprr, L OS

goh

PAC
PITAL DE MA&%ES TRANSFUNDIDOS

i : .
- FUENTE; Expedientes clinicos de los pacientes transfundid
% Wasaya Il Semestre 2015.

- | Medicina Interna 21 38.2 J
Gineco-Obstetricia 19 346 J
~ |Cigia General 6 10.9 ]
| Oropedia 4 73 |
 [Urologia 2 36 1
- Neonatologia 2 36 1
 Pedeta | 18 ]

os en SERMESA. Hospital
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GRAF|Cp No
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S
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54
52
50
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FUENTE: CUADROS No. 1
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10

SERVICIO DE ATENCIONGRAF'CAS Mok

E LOs
SERMESA, 1 PACIEN
OSPITAL pE MASAYA, uTsEEist::::Fx:usT.moos ”
2015,

38.2
20 ™ M.INTERNA
. ™G0
35 ® CIRUGIA
® ORTOPEDIA
30 1

W OTRAS

20 -

SERVICIO MEDICO

: CUADROS No. 1
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CUADRO N° 2

STICO CLINICO QUE SE TOMARON EN CUENTA PARA APLICAR EL

DIAG
HEMoCOMPONENTE SANGUINEO EN PACIENTES TRANSFUNDIDOS EN

SERMESA. HOSPITAL DE MASAYA I SEMESTRE 2015.

N© %
W/r 29 S - SRR
-5,35// 8 s T
W 7 e oy o
W 5 B wert
W /4’/_—""7?/'
W/—’”’z’/—””éfg’/
Wmm SERMESA. Hospital

de Masaya |l Semestre 2015.
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GRAF)
GNOSTICO CLINICO DE | og PAC) A No
pIA

TES TR
MASAYA |, SEMES

60 22.7 W ANEMIA
1 | W OTRAS
" HEMORRAGIA G-0

™ TRASTORNOS DE COAGULACION
mSTD

¥ CIRRROSIS HEPATICA

f " DIAGNOSTICO CLINICO

— 9
FUENTE: CUADROS No
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MATOCRIT

VALOR DE HE Oy HEMOGLG

OMARON EN CUENTA PARA APLICAR | zl
PACIENTES TRANSFUNDIDOS EN

NA PRETRANFUSIONAL QUE SE
EMOCOMPONENTE SANGUINEO EN

SERMESA. H
SEMESTRE 2015, OSPITAL DE MASAYA II

Nimero de pacientes transfudidos con
paquete globular

Ne %

5 10.4

17 35.4

20 416
31-36% 3 6.3
>37% 3 6.3
N° %

<7 mg/dl 8 16.6

7-8 mg/d! 19 39.5

9-10 mg/d| 16 334
11-12 mg/d| 3 6.3
13-14 mg/dl 2 4.2

FUENTE: Expedientes /.. 55 de los pacientes transfundidos en SERMESA. Hospital
de Masaya Il Semestre 2075.
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GRAFICAS
VALORES DE HEMATOCRITO y No. 5y 6

MOGLOBINA PRE-TRA
-TRANF
L0S PACIENTES TRANSFUNDIDQS EN SERMESA, HosmALl:)ES‘oMn::A‘: n
SEMESTRE DEL 2015, '

Ns1g
0 - 395 <07
| 816  gyag 40 <
1
i - - 35 -:
, 0 -
- a3138 2 -
2 20 -
E37YMAS 15 _1
0- 10 -
| il 5 - |
0+ : : 2
HEMATOCH * % gl ,

HEM OGLOBINA mg/dl

FUENTE: CUADROS Ho. 3
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ETPY TPT PRET
VALOR D RANFUS|0N
APLICAR EL HEMOCOMPONENTE SANGAUL‘QUE SE T
EN SERMESA. Hog NEO EN p

OMARON EN CUENTA PARA
PITAL D MASAYA |

ACIENTES TRANSFUNDIDOS
SEMESTRE 2015,

N|umero de paiéntes iransfundidos con
Plasma fresco congelado. n=3/5.4%

15-16 seg

e Tiempo de tromboplastina

NUmero de pacientes transfundidos con |
- pre transfusional

plasma fresco congelado. n=5/9.1% |

5 \ 100.0 \
2 37 seg

FUENTE: Expedientes clinicos de los pacientes transfundidos en SERMESA. Hospital
de Masaya || Semestre 2015,
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VALORES DE TPYTPT(;:"CAS No. 7
TRANSF - TRANFUSIO
UNDIDOS EN SeRmsp, Ho::‘;ﬂf LOS PACIENTES
W SEMESTRE DEL 2015 » L DE MASAYA.
1516 5EG g '

66.7

7/#14P0 DE PROTROMBINA

A 5 pacientesseles realizo tiempo de

FUENTE: CUADROS Ho.4  tromboplastina todos con valor de237seg.
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CUADRO N 5

ETAS PRETRANF

2 DE PLQU USIONAL Qu
VALOARA APLICAR EL HEMOCOMPONENTE sp
RANSFUNDIDOS EN SERMESA. HOSPITAL 1

E SE TOMARON EN CUENTA
NGUINEO EN PACIENTES
E MASAYA || SEMESTRE 2015,

plaquetas Pre transfusional

u-m.e'd

NUmero de pacientes transfundidos con

Concentrado de Plaguetas
Ne° [ %

2 100.0

20,000- 30,000 Plag/mm3

ENT

ngasaya Il Semestre 2015.

E: Expedientes clinicos de los pacientes transfundidos en SERMESA. Hospital
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RH Y HEMOCOM
TIPOPXCIENTES ATENDlpD%';Eg\,T EESGEGL"NEOS TRANS
S FUND
Il SEMESTRE 2@5?089”/& DE MAs:x?r(Zf N

,,,,,, Ny Bl
40 V20 \
7 \ 12,7
3 \ 55 \
3 \ 5.5
2 \ 3.6

|
Concentrado de glébulos rojos
|
|
\

Plasma Fresco Congelado

Concentrado de Plaquetas
FUENTE: Expedientes clinicos <& los pacientes transf

de Masaya Il Semestre 2015.

3.6
undidos en SERMESA. Hospital
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GRAFICAS No. 8
TE
DE MASAYS TRANSFUNDIDOS EN SERMESA, HOSPITAL
A. Il SEMESTRE DEL 2015,

4.7

30 -
20 -

10 E
L R—————

TIPOY RH

|
e SRR SR I el

FUENTE: CUADROS No. 6
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Cua °
HEMOCOMPONENTE g

S SAN
ATENDIDOS EN SER GUINEOS TRA
NS
MESA. HOSPITAL DE M:g/:l\?)\onosseﬂl STRE 2015,
ESTRE 2015

Hemocomponentes sanguinecs \
e Globular(Total 88) J
% i)
39.6 \
45.8 B
6.3 %
| 8.3 2
| . | 100.0 B
X de unidades por paciente 1.8 \ X
0. de Unidades de plasma fresco (Total 10) J
R \\ a} \\ 80.0 B
20.0
Total \ 5 | 100.0 J\
X ‘de unidades por paciente 2.0 \ \ J
'No. de unidades de plaquetas (Total 6) X
2 \ 1 \ SO0
4 \ 1 \ 500 |
Total \ 2 \ 1000 |
X de unidades por pacic s 3.0 \ j

FUENTE: Expedientzs - ‘nicos de los pacientes transfundidos en SERMESA.
Hospital de Masaya Ii Semestre 2015.
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PAQUETE
GLOBULAR

FUENTE: CUADRCS Ho.7

" ALOS PACIENTES. SERMESA
ASAYA. 1| SEMESTRE DEL 2015.

"2 wd
50
40 -
30 -
20 -
10 -

0 -
PLASMA FRESCO PLAQUETAS
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DIAGNOSTICO EN

UE SE g
TRANSFUSIONES SEQy CSSA LA TRANSFUSIGN
ERVICIO MEDICO
Transfusiones —
- $egin serviej
B n=55
B e

| M.l GIO
‘ ' L CIRUGIA ORTOPED | OTRAS Total

piagnostico clinico

—n sindrome anémico 2] 3.6% A im——
W—\ % 18] 14.5% |21 3.6% | 3 T 5% 1 1.8% | 29.0%
L on sindrome anémico | 8| 14.5% a5 | |
pmia 0" 4.5% | 4| 7.2% 0% | - | 0% | 1 |1.8% | 23.7%
i ﬁ\“\‘—\N
e 1 1.8% [-o% 2 [ 36% | 3 |54% 18.2%
'/giéaweco-Obstetrica TT%?T?%;‘ 0% 3 0% -1 0% | 12.8%

de coagulacion 3| 5.4% |- |7 0% e o il el et et B

do

Inestabilidad hemodinamica 36% |-| 0% % [ -] 0% | -] 0% | 36%

2

bocitopenia por dengue 2 3.6% 0% 0% 0% 0% 3.6%
fado secundario a discrasia | 2| 3.6% 0% 0% 0% 0% 3.6%
Uinea . . !

FUENTE: Expedientes clinicos de los pacientes transfundidos en SERMESA.

Hospital de Masaya Il Semestre 2015.
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N* Expediente Clinico:

N° Ficha:
gdad 1 mes—4 anos : 5 -0 afios -
A fos:  50-64 aftos: 208 afon.  1O=10ufiow : 20~ 24 wice:
:5 v .
gex0 A& M()
piag"ésmo Clinico:
Criterios de laboratorio utilizados para decidir Ia transfusion:
Nivel de Hematocrito previo: Nivel de hemoglobina previo: i)
<18 %: <7 mg/dl: \‘
19-24%: 7-8 mg/dl: :}
25-30 %: 9-10 mg/dl: x
31-36%:_____ 11-12 mg/dl:
<37 %: 13-14 mg/dl:
> X
. : 2 15 mg/d:
Dtros examenes de laboratorio
P TPT
<13 seg. <25 seq.
113-14 seg. 25-30 seg. |
14-15 seqg. 31-36 segq.
' 15-16 seg. 2 37 seg v x\
217 seg. \‘
\
'Fibrinogeno Plaquetas. \
<100 <10,000 plag/mm3
1100-200 10,000-20,000 plag/mm3
1 200-300 20,000-30,000 Plag/mm3
1 300-400 30,000-40,000 Plag/mm3
2400 40,000-50,000 Plag/mm3
' < o igual a 50,000Plag/mm3 :
Tipo de servicio de internamiento Tipo de hemocomponente transfundido
Medicina Interna () Cirurgia general () Paquete globular () %Pg( ))
 Gineco-obstetricia () Ortopedia () PFC () _ Floy
Urologia () Pediatria () Numero de unidades transfundidas
Neonatologia () 7)1 R Rt LA R
i\
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