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RESUMEN

La terapia transfusional se ha convertido en un procedimiento comun de la practica
diaria en cirugia, su uso en la época moderna nos ha permitido mejorar la calidad
de vida y reducir la mortalidad de los pacientes. Sin embargo su uso indiscriminado
y sin criterios claros del uso de terapia transfusional puede llevar a una serie de

complicaciones.

Se han realizado estudios en donde se sugiere una relacion directa de la terapia
transfusional con la aparicion de complicaciones en el paciente quirdargico. Por lo
gue surge la necesidad de realizar el siguiente estudio en el Hospital Nacional de
Escuintla en los servicios de cirugia para evaluar el uso de terapia transfusional y

Su asociacion con complicaciones presentadas en el periodo postoperatorio.

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, encontrando que el grupo etario que
tuvo mayor incidencia de complicaciones tuvo fue el de la tercera edad, un grupo
con mayores comorbilidades asociadas al momento de su ingreso. Se concluyo
gue estas morbilidades, como la infeccion de sitio quirdrgico, presentadas provocan
un aumento de la estancia hospitalaria de estos pacientes, por lo que se debe
realizar un protocolo que establezca las indicaciones del uso de terapia transfusional

en el paciente quirurgico y el abordaje de las complicaciones presentadas

Palabras clave: Complicaciones postoperatorias, terapia transfusional,

comorbilidades, infeccion de sitio quirdrgico, estancia hospitalaria.



[. INTRODUCCION

La terapia transfusional ha sido uno de los mayores logros de la medicina,
convirtiéndose en un procedimiento comun en la practica diaria observando que
puede mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad en pacientes con patologias
diversas. En cirugia la terapia transfusional es un proceder que nos permite mejorar
el estado hemodinamico de un paciente previo a una cirugia electiva o incluso salvar

la vida de un paciente que presenta una hemorragia grave.

Sin embargo a pesar de los avances en las técnicas de banco de sangre y de la
medicina, la transfusiébn de hemoderivados aun presenta riesgos y reacciones
adversas al procedimiento. Se han realizado multiples estudios en donde se ha
relacionado la transfusion de hemoderivados con un namero importante de
complicaciones en pacientes quirdrgicos, estando entre las mismas las infecciones,
complicaciones metabdlicas y pulmonares que tienen como consecuencia el
aumento de la morbilidad de los pacientes, una estancia hospitalaria prolongada,
traducida en un aumento de los costos en recursos meédicos y humanos a los

centros hospitalarios. 34

En nuestro medio existe una alta prevalencia y un uso desmesurado de
hemoderivados en cirugia; por lo que se decide realizar este estudio en el Hospital
Nacional de Escuintla con el fin de identificar la relacion entre el uso de
hemoderivados y complicaciones postquirargicas en los pacientes no

traumatizados.



II. ANTECEDENTES

La sangre es un tejido que posee numerosas propiedades; constituye el medio de
transporte del oxigeno y otras sustancias necesarias para el metabolismo celular.
Segun la OMS una transfusién de sanguinea es la transferencia de sangre o un
componente sanguineo de una persona a otra, por lo cual se expone al paciente
transfundido a un trasplante de tejido alogénico lo cual nos presentar riesgos y
llevarnos a complicaciones por las alteraciones fisiologicas entre el tejido del

donante y al sistema inmune del receptor. 14

La Sociedad Americana de Anestesia presenta recomendaciones de transfusion
para el uso perioperatorio. La transfusion pocas veces esta indicada cuando la
hemoglobina es superior a 10 g/dl y se utiliza casi siempre cuando ésta es menor a
6 g/dl. En los valores intermedios, la determinacion de realizar una transfusion se

toma segun los riesgos que presente el paciente y sus comorbilidades.s

La transfusion sanguinea es un procedimiento comun en cirugia mayor, la mayoria
de pacientes ingresados en servicios quirdrgicos requerirdn uno 0 mas
componentes sanguineos durante su estancia. La practica transfusional ha
cambiado radicalmente debido a mejoras en los métodos de extraccion y
conservacion de la sangre a lo largo de los afios. Teniendo como objetivos mantener
la viabilidad de los componentes mediante el almacenamiento adecuado, asi como
también un proceso selectivo de los pacientes donantes y el almacenamiento de los

hemoderivados para minimizar la proliferacion bacteriana


https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre

La transfusion sanguinea afiade un factor de gran importancia al balance inmune
del paciente. Existen datos que demuestran un efecto inmunodepresor de la sangre
homodloga, asociado a un mayor riesgo de complicaciones infecciosas. Existen dos
problemas principales que se han relacionado con el déficit inmunitario del
perioperatorio que contribuyen de forma importante a aumentar la morbimortalidad

postoperatoria o

e Larecurrencia de las enfermedades neoplasicas

e La aparicién de complicaciones infecciosas postoperatorias.

La infeccion postoperatoria se relaciona con muchos factores. Unos
son dependientes de la herida quirdrgica o accidental, y por tanto del trauma tisular,

contaminacion de la herida, duracion y tipo del procedimiento quirdrgico. 1o

Otros son factores que dependen del estado perioperatorio del paciente, como la
patologia quirtrgica que presenta, comorbilidades, su estado nutricional y su

hemodinamia previo a ser sometido a tratamiento quirtrgico o medico.10

Otros factores que pueden estar relacionados con la infeccion postoperatoria puede
verse relacionada con procedimientos perioperatorios, entre los que se incluyen
agentes anestésicos, analgésicos, antibiéticos, farmacos activos sobre el sistema

cardiovascular, expansores de volumen plasmatico y la transfusién sanguinea.7

La integridad de los mecanismos defensivos del paciente constituye el aspecto clave

de la prevencion y tratamiento de las complicaciones infecciosas en la cirugia.



La interferencia en cualquiera de estos mecanismos protectores del paciente
aumentara la susceptibilidad del huésped a la infeccion. A pesar de los
espectaculares progresos de la cirugia en este siglo, las infecciones contindan
siendo relativamente frecuentes y dan lugar a graves complicaciones después de
los procedimientos quirdrgicos. Los avances en las técnicas quirdrgicas, anestesia
y cuidados postoperatorios consiguen alargar la supervivencia de los pacientes, con

lo que las infecciones son aln mas frecuentes.23

Por otro lado, es conocida la asociacion de transfusién sanguinea con un aumento
de la tasa de infecciones postoperatorias y, aunque sus mecanismos no han sido
suficientemente aclarados, parece haber consenso en cuanto a que la transfusiéon
homodloga puede ejercer un efecto depresor de la inmunidad celular, cuyas
consecuencias incluirian un incremento en la recurrencia del cancer y un mayor

ndamero de infecciones postoperatorias.

Se ha descrito un importante nimero de alteraciones inmunitarias en relacion con

la transfusion de sangre homéloga.

La tasa de infecciones aumenta significativamente con el nimero de unidades de
sangre transfundidas, no solo en cuanto a la herida quirdrgica, sino que también se
asocia a un incremento de otras complicaciones infecciosas como neumonia,

septicemia, infecciones urinarias, etc. 2s

En el 2003 se public6 un articulo en el Journal de Trauma y Cirugia acerca del riesgo
elevado de una infeccién bacteriana postoperatoria y la transfusion sanguinea,
realizando un meta-analisis de los articulos publicados desde el 1986. Concluyeron
gue la transfusion sanguinea es un factor de riesgo que siempre es pasado por alto
y sin embargo presenta es un factor de riesgo importante para el desarrollo de
infeccidn bacteriana postoperatoria siendo esta mayor en pacientes que fueron
sometidos a cirugia de emergencia contra los pacientes que tuvieron cirugia

electiva. 10



En noviembre del 2007 en el Reino Unido se realiz6 un estudio en pacientes que
tuvieron una cirugia cardiaca y terapia transfusional y su relacién con el aumento de
la morbimortalidad postoperatoria demostrando que la transfusion de células
empacadas en estos pacientes esta fuertemente asociada con la presencia de

infeccidn postoperatoria y una estancia hospitalaria prolongada. 11

En Febrero del 2011 fue publicado un articulo por la Sociedad de Anestesiologia
Americana en donde demuestran la asociacion entre transfusion sanguinea
perioperatoria y morbimortalidad en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca
concluyendo que existia un riesgo elevado de morbimortalidad al haber sido
sometido el paciente a terapia transfusional; sin embargo no se logra dilucidar si
este riesgo elevado se debe a los efectos adversos de la terapia transfusional o si

es el resultado de la perdida sanguinea sufrida por estos pacientes. 1

En el afio 2012 fue publicado un estudio por la Sociedad Internacional de
Transfusion Sanguinea acerca de la relacion entre complicaciones postlaparotomia
y la terapia transfusional observando que no hubo una relacion significativa entre
los mismos, pero encontraron un aumento de patologias pulmonares e ingresos a

terapia intensiva en el grupo que tuvo terapia transfusional. 2

En el afio 2012 la asociacién de anestesia de Taiwan publico un analisis sobre la
transfusion perioperatoria y su relacion con la lesion pulmonar aguda encontrando
varios casos que presentaron complicaciones pulmonares agudas las cuales
requirieron oxigenoterapia y ventilacion mecanica aumentando el ingreso a unidad

de cuidados intensivos y la estancia hospitalaria. s

En el afio 2013 se publica un articulo de la asociacion americana de cirujanos en el
gue se evalla la relacion entre terapia transfusional y sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica postoperatorio evidenciando una asociacién entre el uso de

terapia transfusional y SIRS.4



En el afio 2014 se publico en la revista de la asociacion de cirujanos de Guatemala
un estudio evaluando las complicaciones postquirdrgicas presentadas en pacientes
a los cuales se les realizo una amputacion supracondilea y tuvieron terapia
transfusional, observando como afecto las comorbilidades presentes previamente
en estos pacientes asi como también un aumento de estancia hospitalaria y del
paciente quirdrgico no traumatizado con terapia transfusional, donde estudiaron
pacientes que fueron sometidos a amputaciones supracondileas y como esta afecto
su estancia hospitalaria y sus comorbilidades. Documentando como complicaciones
presentada una incidencia elevada infecciones de sitio quirdrgico,

descompensacion metabdlica y complicaciones pulmonares. 16

En el Hospital Nacional de Escuintla se realiz6 un estudio acerca de las indicaciones
de transfusion en pacientes quirtrgicos durante los afios 2013 a 2015 observando
el uso indiscriminado de la terapia transfusional en pacientes quirdrgicos ya sea en
cirugia emergente como electiva ya sea para prevencion la isquemia tisular o por
requerimiento anestésico, observandose también que no siempre se evalla la

terapia transfusional segun las guias internacionales. 35

Se han documentado e investigado poco acerca de una reaccion transfusional que
es la que nos compete tratar en esta investigacion como lo es la respuesta inmune
y reaccidn metabdlica del paciente quirdrgico luego de una transfusion de

hemoderivados favoreciendo la aparicion de complicaciones postoperatorias
2.1 Componentes Sanguineos
Sangre Completa

Es la unidad que contiene tejido hematico no fraccionado suspendido en solucion
anticoagulante con o sin soluciones aditivas. Esta mantiene sus propiedades por

un tiempo limitado.



Aunque es necesario disponer de un pequefio almacén de sangre total raras veces
se utiliza. Dentro de sus indicaciones a utilizar son hemorragia aguda masiva y

exsaguinotransfusiones 12

Células empacadas

Componente obtenido tras la extraccion de aproximadamente 200 mL de plasma de
una unidad de sangre total después por centrifugaciébn. Son el componente

sanguineo mas frecuentemente usado para incrementar la masa de células rojas.

Su transfusion esté indicada cuando se quiero alcanzar un aumento de la capacidad
de transporte de oxigeno en la sangre, con el objetivo de tratar o prevenir la anemia

hipoxica y de que no se produzcan lesiones irreversibles 12

Plaguetas

Es el preparado que contiene las plaquetas obtenidas por separacion de la unidad
de sangre total. La transfusion de plaguetas esta indicada para prevenir o tratar
hemorragias, en pacientes con trombocitopenia o trastornos funcionales con las
plaguetas. Sin embargo no esta indicada en patologias como Purpura Trombdtica
Trombocitopénica, Sindrome Hemolitico Urémico y Trombocitopenia Inmune

Primaria. 12
Plasma Fresco Congelado

Una unidad de plasma fresco congelado es el componente que se obtiene que se
obtiene tras la centrifugacion de una unidad de 450 ML de sangre total. Esta

indicada en pacientes con hemorragias o alteraciones en la coagulacion. 12



2.2 Complicaciones Transfusionales

Cualquier signo o sintoma que aparece durante o poco después de una transfusion

puede estar relacionado con esta mientras no se demuestre lo contrario.
Reaccion febril transfusional

Clinicamente se define como un aumento de la temperatura = 1°C, puede
acompanfarse de escalofrios y en ocasiones presentandose sintomas simultaneos
de una reaccion alérgica. Pueden producirse reacciones febriles sin hemoalisis. Se
puede citar como posible causa la produccién de anticuerpos dirigidos contra el HLA
de los leucocitos en la sangre de un donante. Las citocinas liberadas de los
leucocitos durante el almacenamiento, en especial en los concentrados de

plaguetas, son otra causa posible. 14

Reacciones Alérgicas

Las reacciones alérgicas a una transfusion tienen un espectro muy variado, puede
presentarse en forma leve como urticaria, presentando lesiones eritematosas con
prurito pudiendo acompafiarse o no de fiebre. En el otro extremo encontramos las
reacciones anafilacticas que presentan manifestaciones sistematicas incluyendo

hipotension, shock e incluso la muerte.

Estas manifestaciones pueden ser reflejo de la exposicién a una sustancia soluble
en el plasma del donante que se liga a los anticuerpos IgE preformados en los

mastocitos generando la activacion y liberacion dela histamina. 14

En caso de presentar alguna reaccion alérgica se debe interrumpir la transfusion y
administrar antihistaminicos en caso de tratarse de urticaria. Si se tratara de una
reaccion anafilactica ademés de suspender la transfusion se debe tratar la
hipotension con cristaloides y de no obtener respuesta se debe administrar

epinefrina. 13



Lesion Pulmonar Aguda Transfusional (TRALI)

Cuando un paciente presenta insuficiencia respiratoria con hallazgos radiolégicos
compatibles con edema pulmonar pero sin signos de lesion cardiaca o sin causa de
enfermedad pulmonar luego de haber sido transfundido con hemoderivados

debemos pensar en TRALI.

La gravedad con la que se presenta la dificultad respiratoria no tiene relacion con el
volumen transfundido, que no suele ser excesivo para producir sobrecarga
circulatoria. Los sintomas son caracteristicos de la reaccién son escalofrios, fiebre,

cianosis, e hipotension arterial
El TRALI es un sindrome con:

¢ Inicio agudo
e Hipoxemia
¢ Infiltrados pulmonares bilaterales en una radiografia de torax

e Sin evidencia de sobrecarga circulatoria 3

El TRALI es resultado de mdultiples mecanismos como por ejemplo se han
demostrado anticuerpos contra los antigenos HLA clase | y clase Il del receptor, que
desencadena una secuencia de eventos que incrementan la permeabilidad de la
microcirculacién pulmonar y permiten el ingreso de liquidos en los espacios aéreos
alveolares. El edema pulmonar en el TRALI es causado por dafio epitelial mediado
por neutrdfilos e iniciado por anticuerpos que activaron los neutréfilos directamente
0 a través de activacion de monocitos, macréfagos pulmonares y células

endoteliales. 3

Sobrecarga circulatoria
El rapido aumento de la volemia en pacientes con comorbilidades como lo son
patologias cardiacas, pulmonares, renales o anemia cronica es mal tolerado. En un

paciente que presenta disnea, cianosis, ortopnea, cefalea intensa, hipertension o



insuficiencia cardiaca congestiva durante o poco después de la transfusion, debe

pensarse en hipervolemia.

Para prevenir la sobrecarga circulatoria los pacientes anémicos debe recibir
transfusiones con un ritmo de infusion lento teniendo un control del total de liquidos
administrados, excepto en circunstancias de pérdida de sangre constante y rapida.
En pacientes con alguna de las comorbilidades descritas la prescripcion de

diuréticos antes y durante la transfusién podria ser Gtil 11

Toxicidad por citrato
Cuando se transfunden volumenes considerables de hemoderivados en presencia
de hepatopatias, los niveles plasmaticos de citrato podrian aumentar y llevar a

hipocalcemia por fijacion del citrato de calcio.

Una disminucion de citrato de calcio aumenta la excitabilidad neuronal, lo que en el
paciente conduce a sintomas de parestesias periféricas, escalofrios y mareos,
seguido por una sensacion difusa de vibraciébn, calambres musculares,

fasciculaciones, espasmos y nauseas.

Se piensa que la hipocalcemia aumenta la sensibilidad al CO 2 del centro
respiratoria en el sistema nervioso central causando hiperventilacion. Como la
contraccion miocardica depende del movimiento intracelular del citrato de calcio, la

hipocalcemia también deprime la funcion cardiaca. 14

Hipotermia

La hipotermia aumenta la toxicidad cardiaca de la hipocalcemia o hipercalcemia
pudiendo causar arritmias ventriculares graves y deterioro ventricular izquierdo. Las
otras complicaciones de la hipotermia son las alteraciones que causa en la
hemostasia generando tendencia a las hemorragias y mayor susceptibilidad a las

infecciones de las heridas.

10



Coagulopatia en transfusiones masivas
Clasicamente se atribuye esta coagulopatia a la dilucion de plaquetas y factores de
coagulacion cuando el paciente pierde sangre con todos los factores de coagulacion

y esa sangre es reemplazada con concentrados de glébulos rojos y fluidos.

Entre las numerosas complicaciones que podrian acompafar a las transfusiones
masivas, las alteraciones metabdlicas y hemostaticas revisten particular
importancia. La funcion ventricular izquierda podria deprimirse por alguna o todas
las alteraciones metabdlicas como lo son hipotermia por la sangre refrigerada,
toxicidad del citrato, acidosis lactica por hipoperfusion sistémica e isquemia tisular

a menudo complicada con hipercalcemia. 14

Complicaciones Infecciosas

La contaminacién bacteriana de concentrados de eritrocitos es rara y se debe,
posiblemente, a la técnica aséptica inadecuada durante la recoleccibn o a

bacteriemia asintomatica transitoria del donante.

Los concentrados de plaquetas que son conservados a temperatura ambiente,

tienen mayor posibilidad de proliferacion bacteriana.

Rara vez se transmite sifilis por sangre fresca o plaquetas. Almacenar la sangre
durante = 96 h a 4-10°C destruye las espiroquetas. Puede producirse una hepatitis
después de la transfusién de cualquier hemoderivado. El riesgo estimado de
hepatitis B es de 1:500.000; de hepatitis C, 1:2,6 millones, la hepatitis A no es una

causa significativa de hepatitis asociada con transfusion.

El paludismo se transmite facilmente a través de eritrocitos infectados. Muchos
donantes no saben que tienen paludismo, que puede ser latente y transmisible

durante 10-15 afos. 11

11



2.3 Estancia Hospitalaria

La estancia hospitalariala podemos definir como un indicador de
eficiencia hospitalaria, que indica el numero total de dias que permanece

hospitalizado desde su ingreso hasta su egreso.

La estancia hospitalaria prolongada constituye una preocupacion para el sistema de
salud, ya que genera aumento de costos, poca accesibilidad a los servicios de
hospitalizacion, saturacion de los servicios de urgencias. En un hospital de tercer
nivel se considera estancia prolongada aquella que sobrepasa el estandar de nueve
dias. El tiempo de estancia hospitalaria de un paciente responde a multiples

factores:

e Institucionales: Recurso humano, falta de insumos, falta de protocolos de
atencién, demora de programacion quirdrgica, numero insuficiente de camas,

complicaciones intrahospitalarias.

e Patologicos: Condicion del paciente al ingreso, duracion de la enfermedad,

diagnostico, enfermedades asociadas.

e Personales: edad, sexo, peso, escolaridad, origen
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[ll. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Establecer las principales complicaciones postoperatorias presentadas en
pacientes ingresados en los servicios de Cirugia del Hospital Nacional de Escuintla

y su relacion con la terapia transfusional
3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Determinar el grupo etario que presento complicaciones asociadas a

hemoderivados.

3.2.2. Establecer el hemoderivado mayormente usado en los servicios de Cirugia

del Hospital Nacional de Escuintla

3.2.3. Identificar las comorbilidades concomitantes en pacientes que presentaron

complicaciones postquirdrgicas asociadas a terapia transfusional.

3.2.4. Establecer el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes sometidos a

terapia transfusional que presentaron complicaciones postquirurgicas.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo transversal en Hospital Nacional de
Escuintla durante el periodo comprendido de julio del 2013 a julio del 2015,
de los pacientes quirdrgicos que presentaron complicaciones
postoperatorias, sometidos a terapia transfusional durante su ingreso en los

servicios de Cirugia

4.2 Poblacion

Pacientes de los servicios Cirugia de Hombres Y Cirugia de Mujeres que
fueron sometidos a un procedimiento quirdrgico y recibieron terapia

transfusional entre el periodo comprendido de julio del 2013 a julio del 2015
4.3 Seleccion y tamafio de la muestra

La muestra queda constituida por los pacientes que presentaron

complicaciones postoperatorias y recibieron terapia transfusional.
4.4 Criterios de Inclusién

Pacientes ingresados en los servicios de cirugia de hombres, cirugia de
mujeres sometidos a un procedimiento quirargico y terapia transfusional que
hayan presentado complicaciones quirdrgicas y metabdlicas postoperatorias

durante su ingreso hospitalario

4.5 Criterios de Exclusion

Pacientes traumatizados sometidos a terapia transfusional y pacientes
ingresados en los servicios de emergencia, intensivo de adultos y cirugia

pediatrica.

14



4.6 OPERACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicién Tipo de | Escala de | Unidad de | Instrument
Conceptual Operacional Variable Medicién Medida o]

Edad Tiempo que ha | Dato en afios | Cuantitativa | Ordinal Afos Ficha de
vivido una persona | registrado en el recoleccion
desde su | expediente  clinico de datos
nacimiento del paciente

Sexo Condicion biofisica | Dato en el | Cualitativo Nominal Masculino | Ficha de
gue distingue al | expediente clinico Femenino | recoleccion
individuo por | que clasifica al de datos
genero hombre o | paciente en
mujer desde su | femenino y
nacimiento masculino

Comorbilidades | Presencia de dos o | Patologias Cualitativa Nominal Presente Ficha de
mas enfermedades | Presentadas Ausente recoleccion
que ocurren en una | Registrado en el de datos
persona expediente clinico:

e Hipertensién
Arterial

e Diabetes
Mellitus

¢ Insuficiencia
Renal

e Desnutricion

e Cardiopatia

Transfusion Terapia qgue | Registro en | Cualitativa Nominal Presente Ficha de
consiste en | expediente clinico de Ausente recoleccion
administrar terapia transfusional de datos

hemoderivados de

un individuo a otro

de hemoderivados
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Complicacion Fenomeno gue | Registro en | Cualitativo Nominal Presente Ficha de
Quirdrgica sobreviene en el | expediente de: Ausente recoleccion
curso habitual de e Hemorragia de datos
una enfermedad e Hematomao
luego de un Seroma
procedimiento e Infeccién de
quirdrgico sitio
realizado. quirdrgico
Comeplicacion Conjunto de efectos | Registro en | Cualitativo Nominal Presente Ficha de
Transfusional adversos que se | expediente de: Ausente recoleccion
producen al recibir e Fiebre de datos
terapia e Rash
transfusional de e Retencidn
algun de azodados
hemoderivado e Congestion
Venosa
e Sobrecarga
de volumen
Estancia Cantidad de dias de | Dias registrados de | Cuantitativo | Ordinal Dias Ficha de
Hospitalaria permanencia de un | la  estancia  del recoleccion
paciente a un | paciente desde su de datos

centro hospitalario

ingreso a su egreso

HUMANOS

¢ Investigador
e Asesor

e Revisor

4.7 RECURSOS UTILIZADOS

16

Pacientes ingresados en los servicios de Cirugia

Personal administrativo de archivo del Hospital Nacional de Escuintla.




MATERIALES

e Computadora

e Impresora

e Equipo de oficina

e Expedientes clinicos

¢ Instalaciones del Hospital Nacional de Escuintla.

MICROSOFT OFFICE E INTERNET

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Los datos de la investigacion fuero recolectados por medio de la informacion
contenida en los expedientes clinicos, no hubo contacto directo con pacientes
ni procedimientos adicionales realizados a los mismos por lo que no se puso

en riesgo su integridad fisica.

4.9 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE INFORMACION

Los datos fueron tomados en las fichas de recoleccion tomando la
informacion de los expedientes clinicos de los pacientes. Con los cuales se
realizd una base de datos procesando la misma a través de una tabulacion

de las variables mostrando los resultados en tablas y graficos.
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V. RESULTADOS

Se evaluaron un total de 291 pacientes los cuales fueron transfundidos en el periodo

de julio del 2013 a julio del 2015 obteniendo los siguientes resultados:

Grafico No. 1

Uso de Terapia Transfusional de acuerdo al Sexo en el Hospital Nacional de

Escuintla durante el periodo comprendido entre los afios 2013 a 2015

200
180 — =
160
140
120
100
80
60
40

20

Masculino Femenino

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
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Tabla No. 1

Rango de edades de pacientes adultos sometidos a terapia transfusional en el

Hospital Nacional de Escuintla durante el periodo comprendido entre los afios 2013

a 2015

Edad

13a20
21a30
31la 40
41 a 50
51a60
61 a 69
> 70

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

19

Pacientes
9

27

32

47

52

88

36

Porcentaje
3%

9%

11%

16%

18%

30%

12%



Grafico No. 2

Comorbilidades concomitantes en pacientes adultos sometidos a terapia
transfusional en el Hospital Nacional de Escuintla durante el periodo comprendido
entre los afios 2013 a 2015
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100 65%
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Diabetes Mellitus  Insuficiencia
Renal

Otras Ninguna

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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Grafico No. 3

Procedimientos Quirargicos realizados a pacientes adultos sometidos a terapia
transfusional en el Hospital Nacional de Escuintla durante el periodo comprendido
entre los afios 2013 a 2015

180
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100

80
60
40
4%
-

Amputacion de Laparatomia Lavadoy Otros
miembros Exploradora desbridamiento

20

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
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Grafico No. 4

Hemoderivados utilizados en pacientes adultos sometidos a terapia transfusional en
el Hospital Nacional de Escuintla durante el periodo comprendido entre los afios
2013 a 2015
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100

50

Celulas empacadas Plasma fresco congelado Plaquetas

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
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Gréafico No. 5

Complicaciones Transfusionales presentadas en pacientes adultos sometidos a
terapia transfusional en el Hospital Nacional de Escuintla durante el periodo

comprendido entre los afios 2013 a 2015
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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Grafico No. 6

Morbilidades presentadas en pacientes adultos sometidos a terapia transfusional en
el Hospital Nacional de Escuintla durante el periodo comprendido entre los afios
2013 a 2015
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Infeccidn de sitio Aumento de Hemorragia Otras
quirurgico Creatinina postoperatoria

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
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Tabla No. 2

Promedio de estancia hospitalaria de pacientes adultos sometidos a terapia
transfusional en el Hospital Nacional de Escuintla durante el periodo comprendido

entre los afos 2013 a 2015

Dias de estancia Pacientes Porcentaje

hospitalaria

la5 85 29%
6als 167 57%
> 16 39 13%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS
6.1. Discusioén de resultados

Se evaluaron un total de 291 pacientes los cuales fueron sometidos a
procedimientos quirdrgicos Yy terapias transfusionales durante el periodo

comprendido de julio 2013 a julio 2015 en el Hospital Nacional de Escuintla.

Al evaluar el sexo predominante entre los pacientes de muestra se encontré que
existe un predominio de transfusion de hemoderivados en pacientes del sexo
masculino con un 62 % y en el sexo femenino un 38 %. Se determiné que el grupo
etario que mas terapia transfusional necesito fue comprendido entre las edades de
61 a 69 afos asociado a la presencia de comorbilidades las cuales predominan en

el adulto mayor.

Analizando las comorbilidades presentes en estos pacientes se determind que la
diabetes mellitus es la patologia mas frecuentemente encontrada en estos
pacientes viéndose asociada a algin grado de falla renal lo que puede predisponer
a estos pacientes a presentar algun grado de anemia no documentada previamente

lo cual los vuelve candidatos a terapia transfusional durante su estancia hospitalaria

Al evaluar los procedimientos quirdrgicos a los cuales estos pacientes fueron
sometidos durante su ingreso hospitalario podemos observar que el mayor nimero
de transfusiones fue dado en pacientes con diagnostico de pie diabéticos sometidos
a una amputacion de miembros. Se hace constar que no existe una diferencia
significativa entre los pacientes a los que se les realizo una laparotomia exploradora
a los pacientes a quienes se les realizo lavado y desbridamiento de areas cruentas
esto puede deberse a la alta prevalencia de diabetes mellitus en nuestra muestra a
los cuales en ocasiones se les realizo este procedimiento previo a una amputacion

de miembros.

El estudio determind que el hemoderivado mayormente utilizado fueron las células
empacadas, seguidas del plasma fresco congelado, viéndose un menor uso de

unidades de plaquetas, esto se puede ver asociado a la falta de este hemoderivado
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en el banco de sangre del Hospital Nacional de Escuintla y que la indicacion
principal en los pacientes sometidos a este estudio fueron los valores bajos de

hemoglobina.

Se evidencio en el estudio que dentro de las complicaciones postransfusionales
presentadas en los pacientes, la fiebre fue la complicacion que mayor numero de
pacientes presentaron, sin embargo no siempre se asocié aisladamente al uso de
terapia transfusional ya que muchos de estos pacientes presentaron complicaciones
postquirdrgicas como atelectasia e infeccion de sitio operatorio. También se
encontré un alto niamero de reacciones alérgicas presentadas al momento de
realizar la terapia transfusional. No se encontr6 gran numero de reacciones
metabdlicas o hemodinamicas, ya que estas no se encontraron documentadas

totalmente en el expediente clinico de los pacientes.

Al evaluar las complicaciones postquirdrgicas que presentaron estos pacientes
durante su ingreso hospitalario se documento que la predominancia fue de infeccién
de sitio quirdrgico esto se puede asociar al uso de hemoderivados ya que se puede
ver favorecida por la inmunomodulacién provocada por la terapia transfusional. Se
observd también que los pacientes presentaron un aumento de la creatinina
postransfusional esto lo podemos asociar a que en nuestra muestra los pacientes
presentan comorbilidades asociadas y a un manejo no adecuado de las infusiones
de liguidos y hemoderivados en el perioperatorio, lo cual se vio asociado a

complicaciones pulmonares como edema agudo del pulmén.

Al evaluar los dias de estancia hospitalaria de los pacientes con complicaciones
postquirdrgicas sometidos a terapia transfusional se observé que tuvieron una
estancia hospitalaria prolongada, considerada esta mayor a 9 dias, ya que el rango
fue de 5 a 15 dias, lo cual implica menos costo humano y de recursos para el centro

asistencial.
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6.2 CONCLUSIONES

6.2.1. La principal complicacion postquirdrgica presentada en pacientes sometidos

a terapia transfusional fue la infeccion de sitio quirargico.

6.2.2. La comorbilidad mayormente asociada a complicaciones postquirurgicas en
pacientes con terapia transfusional es la diabetes mellitus la cual se ve presente

simultdneamente en estos pacientes con insuficiencia renal.

6.2.3. El grupo etario en el que predominaron las complicaciones postquirargicas lo
encontramos en el adulto mayor, pacientes arriba de 60 afios, ya que son pacientes

con gque mayormente presentan comorbilidades asociadas.

6.2.4 Las amputaciones de miembros fueron los procedimientos que mas incidencia
tuvieron en nuestra poblacién esto puede ser a la alta prevalencia de pie diabético

y del retraso en consultar de los pacientes.

6.2.5 Se observdO una estancia hospitalaria prolongada, en pacientes que
presentaron complicaciones postquirdrgicas, aumentando el costo de recursos y

medicamentos en los mismos en comparacion a los pacientes no complicados
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6.3 RECOMENDACIONES

6.3.1. Crear de una guia clinica para el uso adecuado de terapia transfusional

adecuada a nuestro medio.

6.3.2. Fomentar el uso racional de hemoderivados en pacientes con cirugia electiva

0 no emergente, asi como también el uso de terapias alternativas

6.3.3. Realizar un estudio comparativo de la estancia hospitalaria presentada en
pacientes sometidos a terapia transfusional que no presentaron complicaciones

postoperatorias con los que presentaron algun tipo de complicacion

6.3.4. Incentivar al personal médico al correcto uso de hemoderivados en pacientes
quirrgicos con comorbilidades asociadas para disminuir el riesgo de

complicaciones presentes.

6.3.5. Realizar un estudio acerca de la anemia tolerable en pacientes quirdrgicos

sin antecedente de trauma
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VIIl. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Registro médico: Servicio

Edad: Sexo F[] M L]

Dias de estancia hospitalaria: 05
5-10
>10
Antecedentes Patologicos: ____ Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial
Insuficiencia Renal

Otros

Procedimiento Quirdrgico Realizado

Complicacion Postoperatoria Presentada

Hemoderivado empleado
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