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RESUMEN

Se identificaron las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del paciente transfundido con
plasma fresco congelado y crioprecipitados en pacientes ingresados a las areas de
encamamiento y emergencias de los servicios de medicina interna, cirugia, traumatologia,
pediatria y gineco-obstetricia del Hospital Roosevelt.

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal en el cual se lograron
caracterizar los aspectos clinicos y epidemiolégicos del paciente transfundido con plasma
fresco congelado y crioprecipitados tomando una muestra representativa de 318 pacientes del
total transfundido en el periodo de enero a diciembre del afio 2016. Se incluyeron todos los
pacientes con terapia de plasma fresco congelado y crioprecipitados ingresados en los
servicios de encamamiento, intensivo, emergencia y salas de operaciones de las areas de
medicina interna, cirugia, traumatologia, pediatria y gineco-obstetricia. Se observdé un mayor
uso de plasma fresco congelado que de crioprecipitados en pacientes adultos, no hubo
predileccién de sexo, la justificacion de su uso fue principalmente en pacientes con deficiencias
de factores de la coagulacion seguido por disfuncion hepatica (39.46%) y hemorragia (17.66%)
en los escenarios de cirugias de emergencia con hemorragia activa asociada o no a alteracion
en los tiempos de coagulacion séricos. Un porcentaje importante no especificod el motivo de la
transfusion (13%), también se encontré un porcentaje de hemocomponentes (18.6%) que

fueron ordenados para transfusién inmediata al banco de sangre desde sala de operaciones.

Palabras clave: Terapia hemoderivados, plasma fresco congelado, crioprecipitados, tiempos

de coagulacion prolongados, hipofibrinogenemia
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Sello


l. INTRODUCCION

El uso de sangre y hemoderivados es parte vital del manejo del paciente en estado critico,
emergencias con pérdidas sanguineas masivas, manejo de enfermedades que afectan la
produccién o que provocan un elevado consumo de factores de la coagulacion. Los bancos de
sangre deben de estar preparados para ofrecer estos hemoderivados contando con seguridad
sanguinea, suficiencia de hemocomponentes y control de calidad estricto para poder suplir las
necesidades de la institucion donde se encuentre. Aunque el banco de sangre cumpla su
funcién, es de importancia la indicacion clinica del médico tratante sobre el uso de estos
hemoderivados. Es de importancia conocer las necesidades de la institucion para mantener
un abastecimiento adecuado y es fundamental que se transfunda al paciente indicado en el
momento adecuado, para asi poder lograr un balance éptimo entre las funciones del banco de
sangre y las necesidades de la institucion. Las indicaciones del uso del plasma y sus derivados
han sido estudiadas profundamente en distintas poblaciones a nivel mundial por lo que existen
criterios bien establecidos sobre el uso correcto de estos hemocomponentes. En el hospital
Roosevelt no hay un consenso sobre el uso del plasma y sus derivados por lo que es pertinente
identificar los criterios de uso terapéutico, en que escenarios se utiliza y cuanto volumen se
consume para asi poder optimizar la utilizaciéon conforme a las necesidades de la institucion,

mantener el abastecimiento adecuado y lograr el uso terapéutico indicado.

En esta investigacion se identificaron las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del paciente
transfundido con plasma fresco congelado y crioprecipitados en las diferentes especialidades
de Pediatria, Cirugia, Medicina Interna, Ginecobstetricia y Ortopedia/Traumatologia incluyendo
las areas de intensivos, emergencias, encamamientos y salas de operaciones del hospital
Roosevelt. Se determind el comportamiento del consumo de plasma fresco congelado y
crioprecipitados, al final logrando caracterizar al paciente transfundido y el enfoque terapéutico

aplicado para el uso de hemoderivados.



Il ANTECEDENTES

Se han realizado varios estudios caracterizando a la poblacién de pacientes transfundidos en
Latinoamérica y Espana:

En Cuba (2016) (26) se realiza un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo sobre la
caracterizacién epidemioldgica de la transfusion. Se revisaron las solicitudes de transfusion
por servicios, los informes mensuales del comité transfusional hospitalario y registros de
reacciones adversas por componentes de cada uno de los servicios en un periodo de un afio.
Hubo una disminucion de transfusién con relacién al ano anterior a pesar de haber mayor
numero de ingresos. El 63.8% de los pacientes transfundidos pertenecian a la tercera edad
(60 — 71 anos). El componente mas utilizado fue el paquete globular.

En Peru (2015) (27) se realiza un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal; con el fin de conocer las caracteristicas epidemioldgicas del uso clinico de
hemocomponentes, determinar la frecuencia y tipo de solicitud de transfusiéon segun servicio
en el hospital nacional docente madre nifio de San Bartolomé Peru. Se incluye a todos los
pacientes transfundidos en un periodo de 3 meses. Se revisaron 364 solicitudes de transfusion.
En Espafia, en la region de Baleares se realiza un estudio (1997) (28) sobre el uso del plasma
fresco congelado para transfusion. Se recaban datos de 3 afnos del consumo de plasma fresco
congelado en los distintos hospitales de la region de Baleares obteniendo datos
epidemioldgicos, tipo de pacientes a quienes se les transfundié y numero de unidades
transfundidas.

En Ecuador (2000) (29) se estudia la caracterizacion de los pacientes politransfundidos para
determinar la prevalencia de la politransfusién y su relacion con causas agudas y crénicas que
motivan el pedido de hemocomponentes en un periodo de 4 meses. Se estudian 256 pacientes

con sus caracteristicas demogréficas y clinicas.

El plasma y sus derivados son recursos valiosos para el manejo de pacientes con distintas
patologias; su recoleccion, preparacion y tamizaje es costosa ademas de conllevar el riesgo
de transmision de agentes infecciosos, efectos adversos asociados a reaccién inmunoldgica o
sobrecarga de volumen.

El plasma se obtiene al separarlo de la sangre completa por técnicas de centrifugacién y por
aféresis. El plasma se puede procesar a sus derivados por centrifugacion o por técnicas de
fraccionamiento con etanol frio. Es un fluido acelular que consiste en 90% agua, 7% proteinas
y coloides, 2 - 3% nutrientes, cristaloides, hormonas y vitaminas. La fraccién proteica contiene

los factores de coagulacion solubles: fibrindgeno, factor Xlll, factor von Willebrand, factor VIII
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unido a su proteina de transporte el factor de von Willebrand; y factores de la coagulacion
dependientes de vitamina K: factor Il, factor VII, factor IX y factor X. (2) Productos plasmaticos
incluyen: plasma fresco congelado o plasma fresco de 24 horas y plasma fresco.

El plasma fresco congelado o plasma congelado de 24 horas ha sido congelado a -18°C o mas
dentro de las primeras 6- 8 horas de recoleccion, se puede guardar hasta por 1 afio antes de
ser utilizado. Al momento de querer ser utilizado se descongela a 30 - 37°C por 20 - 30 minutos.
El plasma congelado de 24 horas se congela a las 24 horas de su recoleccién a la misma
temperatura que el plasma fresco congelado. Ambos productos ya descongelados pueden
permanecer un maximo de 4 horas hasta ser utilizados a una temperatura de 1 - 6°C.

En el plasma fresco los factores de coagulacion se mantienen viables hasta por 5 dias estando
en refrigeracién a 1 - 6°C. se mantienen estables la mayoria de factores de la coagulacion
incluyendo ADAMST13, sin embrago se ha observado un descenso en los niveles de factores
V, VIl y VIII; en un dia, un promedio de 16%, 20% y 41% respectivamente en plasma derivado
de sangre completa (1). Estudios recientes sugieren que la degeneracion de trombina es mas
lenta en plasmas frescos de 5 dias de recolectados (1), sin embargo, la actividad de factores
de coagulacion en plasma fresco a los 5 dias es suficiente para realizar homeostasia quirurgica
(1).

Plasma sin crioprecipitado o criosupernadante o plasma crioreducido es la separacion de
crioprecipitado del plasma fresco congelado, carece de factores VIII, Xlll, vWF, fibrinégeno y
fibronectina. Su Unica indicacién clinica es en pacientes con purpura trombotica
trombocitopénica. (6)

El concentrado plasmatico tratado con solvente/detergente se prepara de un pool de plasma
tratado con solvente (tri-n-butirilfosfato)/detergente(triton x-1000) para inactivar virus con
capside lipidica (VIH, HBV, HCV). Es conservado a -18°C por un ano. Otras técnicas de
tratamiento para reduccion de patégenos son los siguientes: tratamiento fotoquimico
amotosaleno, plasma tratado con rivoflavina y con azul de metileno (7).

El plasma esta clinicamente indicado en deficiencias de factores de la coagulacion, en
escenarios clinicos que cursan con fallo hepatico, coagulacion intravascular diseminada,
transfusiones masivas, reversion del tratamiento con warfarina y en recambio plasmatico
terapéutico.

No existe evidencia que indique cual es el dato de laboratorio para inicio terapia con plasma,
toda necesidad de transfusién de plasma debe de ser evaluada segun cuadro clinico del
paciente y riesgo de hemorragia (1). El uso de plasma esta indicado cuando el valor de

protrombina (TP) o tiempo parcial de tromboplastina (TPP) es mayor de 1.5 - 1.7 veces el valor



normal alto del laboratorio donde se realiza la evaluacion de tiempos de coagulacion y la
presencia de hemorragia o el riesgo de hemorragia que presente el paciente (5).

La respuesta a tratamiento con plasma es muy variable, se explica por la respuesta no linear
y la relacion exponencial entre la actividad de los niveles de factores de coagulacién y la
medicion de los tiempos de coagulacién en el laboratorio. A tiempos de coagulacion mas
prolongados se observan cambios significativos a bajos volumenes de plasma transfundido
mientras a poca variacion en el indice internacional estandarizado (INR) se necesitan grandes
volumenes de plasma para corregir la prolongacion de los tiempos de coagulacién (1).
Estudios en donde auditan transfusion de plasma se ha demostrado que el mal uso del plasma
es muy alto; hasta 83% no son administrados segun las guias establecidas, la mayor razoén de
transfusion ha sido al evaluar la coagulacion pre procedimiento (11). El plasma no debe de ser
utilizado como expansor de volumen o como fuente de nutrientes.

Situaciones donde el uso de plasma esta indicado incluye fallo hepatico; en enfermedad severa
con bajos niveles de factores de la coagulacion dependientes de la vitamina K (factor Il, VII, IX
y X); pacientes presentaun TP y TPT prolongados, ademas de tiempo de trombina y productos
de la degradacién de la fibrina. La transfusion de plasma esta indicada en pacientes con
patologias que presenten pruebas de coagulacién prolongadas y hemorragia. Si no existe
lesion a tejidos o dafio vascular, la hemorragia ocurre hasta que el TP se encuentra prolongado
a mas de 16 - 18 segundos y el TPT mayor de 55 - 60 segundos. No se recomienda el uso
profilactico de plasma antes de intervencién quirurgica o biopsia hepatica sin que los tiempos
de coagulacion se encuentren elevados a lo recomendado. EI TP y TPT son predictores pobres
de hemorragia durante cirugia y en anormalidades leves, se deben de corregir solo a grandes
volumenes de plasma, como antes mencionado (2).

En el escenario de transfusion masiva, la cual se define cuando paciente recibe 10 o mas
unidades de paquete globular en un periodo de 24 horas, o0 un volumen sanguineo corporal
total (12). En trauma ocurre una coagulopatia aguda inducida por trauma la cual esta asociada
con aumento en la mortalidad y uso agresivo de componentes sanguineos (12). Estos
pacientes también pueden desarrollar coagulopatia por dilucion, acidosis e hipotermia: la triada
letal. Esta coagulopatia dilucional es secundaria al uso masivo de cristaloides y paquete
globular sin reemplazo de factores de la coagulacion.

La relacion optima de plasma: paquete globular en transfusion masiva actualmente se
encuentra en investigacion, algunos estudios han evidenciado disminucion en la mortalidad y
morbilidad con transfusiones de 1 unidad de plasma por cada 1 - 3 unidades de paquete

globular (12) en hemorragia post trauma severa.



La coagulacion intravascular diseminada puede ser segundaria a sepsis, enfermedad hepatica,
hipotension, hipoperfusion celular luego de un procedimiento quirdrgico, trauma, complicacién
obstétrica, leucemia y malignidad. El tratamiento de la causa es lo mas importante. La
transfusion de plasma no debe de ser iniciada solo en base a resultados de tiempos de
coagulacion o laboratorios (1,2). Pacientes con hemorragia, que seran intervenidos con
procedimientos invasivos o con riesgo elevado de hemorragia deben de ser transfundidos con
plasma lo suficiente para corregir o mejorar la coagulopatia o hemorragia. Se necesitan
grandes volumenes para corregir la prolongacién en estos pacientes en dosis de hasta 30ml/kg
(1,5,13). En pacientes con coagulacion intravascular diseminada y fallo hepatico, la terapia
usualmente falla.

La warfarina inhibe la sintesis hepatica de factores de la coagulaciéon dependientes de la
vitamina K; IlI, VII, IX y X al bloquear su recuperacién de la carboxilacion de la vitamina K.
Induce una deficiencia funcional que se corrige a las 48 horas de discontinuacién de la droga
si la absorcién y dieta de vitamina K es la adecuada. No se indica plasma durante el uso de
warfarina a menos que el paciente este cursando con hemorragia activa o cuando en INR es
menor de 9; la vitamina K corregira esto en un periodo de 12 -18 horas.

El uso de plasma esta indicado si paciente se encuentra con hemorragia, ira a cirugia de
emergencia o presenta trauma severo. La correccion de tiempos de coagulacion requiere
grandes volumenes de plasma con dosis divididas en varios dias, por lo que en paises
europeos se utiliza de primera linea concentrados de complejo de protrombina (1,2,3) en
Estados Unidos se utiliza la combinacion de estos con transfusién de plasma (2). El
concentrado de complejo de protrombina corrige los tiempos de coagulacion mas rapido que
la infusion solo de plasma. Niveles de INR deben de ser monitorizados estrictamente para
asegurar la reversion del efecto de la warfarina.

Para pacientes con purpura trombaética trombocitopénica se realiza recambio plasmatico como
terapia de primera linea, ha demostrado disminuir la mortalidad a menos del 10% (12). Es mas
efectivo en pacientes con anticuerpos contra ADAMST13. El recambio plasmatico esta
indicado en algunas anemias microangiopaticas causadas por ticlopidina, clopidrogel,
ciclosporina o tacrolimus; asi como en microangiopatia trombdtica post trasplante de células
madre y en el sindrome antifosfolipidos. (6)

El uso profilactico del plasma en pacientes con INR menor 1.5 ha demostrado no ser de
beneficio clinico y expone al paciente a efectos adversos relacionados con la transfusion
(1,2,9, 12). A pesar de esto aun se utiliza el valor de INR en 1.6 o mayor para transfundir

plasma respaldado por el riesgo de hemorragia que puede amenazar la vida del paciente.



Una unidad de plasma derivada de una unidad de sangre completa contiene de 200 - 280 ml.
El plasma obtenido de aféresis contiene 800mL por unidad. En promedio una unidad contiene
0.7 - 1 unidad/mL de actividad de cada factor de coagulacién por mililitro de plasmay de 1 - 2
mg/mL de fibrindogeno. La estimacion de la dosis se hace en base a la actividad del factor de
coagulacion que se desea elevar y de la vida media del mismo. El calculo de la dosis alternativa
se estimade 10-15mL/kg. El tiempo y frecuencia de administracién depende de la respuesta
clinica del paciente y del control de las pruebas de coagulacion post transfusion. En pacientes
que seran intervenidos quirdrgicamente se debe de transfundir inmediatamente antes del
procedimiento.

Durante la compatibilizacién del plasma se deben de buscar anticuerpos irregulares y debe de
ser ABO compatible para ser transfundido. El plasma grupo AB es compatible universalmente
con todos los grupos sanguineos; el plasma grupo O solo es compatible con grupo O.

La transfusién de plasma esta relacionada a efectos no deseados, como posible transmisién
de agentes infecciosos y no infecciosos. Enfermedades infecciosas transmitidas son VIH,
hepatitis B, hepatitis C, HTLV-1.

El TRALI es el edema pulmonar no cardiogénico asociado a la transfusién de productos
sanguineos. Es causado por activacion del endotelio y neutrdfilos por transfusién de
anticuerpos anti neutrofilicos del donador incluyendo antigenos leucocitos humanos (HLA) y
anticuerpos contra antigenos neutrofilicos humanos (HNA). Estos anticuerpos reaccionan
contra los leucocitos del receptor en la vasculatura pulmonar causando leucoaglutinacion,
activacion de la cascada del complemento, liberacion de citoquinas y edema pulmonar. 5% de
TRALI es ocasionado por un mecanismo opuesto que consiste en que los anticuerpos del
receptor actuan contra los leucocitos del donador. Se postula también que esta entidad se
produce por un mecanismo no inmune por lipidos bioactivos y el ligando CD40. Pacientes con
riesgo aumentado de presentar TRALI son los que presentan niveles de IL-8 elevados, cirugia
hepatica, alcoholismo crénico, estados de choque, ventilacion mecanica y balance positivo de
fluidos.

Las reacciones alérgicas a la transfusién de plasma ocurren cuando anticuerpos del receptor
se unen a alérgenos transfundidos. Ocurren de 2 - 3% de todas las transfusiones de plasma.
Reacciones anafilacticas ocurren 1 en 20,000 - 50,000 transfusiones (16). La mayoria son
leves presentando urticaria con o sin prurito o flushing. Sintomas mas severos pueden incluir
ronquera, estridor, sibilancias, disnea, hipotension, sintomas gastrointestinales y shock.
Reacciones leves pueden ser tratadas con antihistaminicos; reacciones severas con

epinefrina, antagonistas de los receptores H1 y esteroides.



La sobrecarga circulatoria asociada a transfusion (TACO) resulta por sobrecarga de fluidos
luego de la transfusion de componentes sanguineos, es comun en el adulto mayor o muy
jovenes con disfuncion cardiaca o balance positivo de fluidos. El riesgo de desarrollo de TACO
aumenta cuando se transfunden grandes volumenes grandes de plasma a rapida velocidad.
La incidencia es de 1 a 356 en 10,000 productos sanguineos transfundidos o 1 - 8% de
pacientes transfundidos con una mortalidad de 5 -15% en Estados Unidos (12), en la poblacion
guatemalteca se desconocen estos datos. Sintomas asociados a esta entidad son disnea,
ortopnea, tos, opresion toracica, cianosis, hipertension y cefalea. Los sintomas pueden
presentarse al terminar transfusion o iniciar hasta 6 horas post transfusion. El diagnéstico se
basa en la presencia de edema no cardiogénico. En pacientes con TACO se debe de
transfundir a velocidad de 1mL/kg/hr.

Los crioprecipitados se preparan de una unidad de plasma fresco congelado descongelado a
una temperatura de 1 - 6°C, el precipitado obtenido se congela a -18°C o mas y se conserva
hasta por un afio. La unidad de crioprecipitados tiene un volumen de 10- 15 mililitros; contienen
de 80 -100 unidades de factor VIII, 100 - 250 mg de fibrinégeno y 50 - 60 mg de fibronectina,
factor de von Willebrand y factor Xlll. Los crioprecipitados deben de ser descongelados antes
de ser transfundidos a una temperatura de 30 -37°C por 10 - 15 minutos, luego se deben de
mantenerse a 20 -24°C y su tiempo de vida es de 4 horas, luego de pasado este tiempo los
factores de coagulacién se comienzan a degradar (1,2,5,10,12).

El uso de crioprecipitados es principalmente en hemorragia asociada a deficiencias de factor
Xlll'y fibrinbgeno, no debe de ser utilizado para deficiencias de factor vVWF y de factor VIII ya
que existen compuestos concentrados libres de agentes infecciosos para su tratamiento, el
uso de crioprecipitados es de utilidad como tratamiento de ultima linea en donde no se
encuentran disponibles estos compuestos. (2, 10).

En la hipofibrinogenemia, disfibrinogenemia, enfermedad hepatica, reversion del tratamiento
con warfarina, deficiencia de factor Xlll, coagulacion intravascular diseminada o transfusion
masiva; asi como en hemorragia urémica, embolismo de fluido amniético, mordedura de
serpientes en donde se encuentren disminuidos los niveles de fibrinbgeno se debe de usar
crioprecipitados. Niveles menores de 100mg/dIl de fibrinbgeno causan prolongacion del TP y
TPT.

Otros usos de los crioprecipitados es el de sellante o pegamento de fibrina para realizar
hemostasia quirurgica o adhesién de heridas. (2, 10)

La dosis de transfusion de crioprecipitados se calcula en base de la cantidad de fibrinégeno

presente en una unidad, el volumen plasmatico del paciente y la cantidad de factor que se



desea incrementar. La meta de la terapia con este hemocomponente es mantener el
fibrinbgeno >100mg/dl. El tiempo de terapia requerido se basa en resultados de laboratorio y
respuesta clinica.

No es necesario compatibilizar los crioprecipitados, la cantidad de anticuerpos plasmaticos es
muy baja, no es la minima para provocar alguna reaccién de union antigeno anticuerpo.
Efectos adversos del uso de este hemocomponente son enfermedades infecciosas

transmitidas por uso de hemocomponentes, reacciones hemoliticas y reacciones alérgicas.



M. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas clinicas (diagnéstico, motivo de transfusion, tiempos de
coagulacion) y epidemiologicas (edad, sexo, peso, departamento y servicio) del paciente
transfundido con plasma fresco congelado y crioprecipitados segun el criterio de médicos

residentes del hospital Roosevelt.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Determinar el comportamiento del consumo de plasma fresco congelado y
crioprecipitados, su relacion con indicaciones terapéuticas y evaluacion del

paciente.

3.2.2 Identificar el nivel de conocimiento del médico residente sobre el uso
terapéutico de crioprecipitados y plasma fresco congelado en las areas de
intensivos, emergencias, encamamientos y sala de operaciones de Pediatria,
Cirugia, Medicina Interna, Ginecobstetricia y Ortopedia /Traumatologia del

hospital Roosevelt.

3.2.3 lIdentificar los criterios clinicos utilizados por médicos tratantes sobre el uso de
crioprecipitados y plasma en las é&reas de intensivos, emergencias,
encamamientos y sala de operaciones de Pediatria, Cirugia, Medicina Interna,

Ginecobstetricia y Ortopedia /Traumatologia del hospital Roosevelt.



V. MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo observacional transversal

4.2 POBLACION

Pacientes con terapia de crioprecipitados y/o plasma fresco congelado ingresados

en las especialidades de Pediatria, Cirugia, Medicina Interna, Ginecobstetricia y

Ortopedia /Traumatologia.

4.2.1 SUJETO DE ESTUDIO:

Pacientes con terapia de crioprecipitados y/o plasma fresco congelado en areas de

encamamiento, intensivo, emergencias y sala de operaciones de las diferentes

especialidades del hospital Roosevelt.

4.2.2 CALCULO DE LA MUESTRA:

UNIVERSO: Se transfunden con plasma fresco congelado vy
crioprecipitados 2472 pacientes en el afio 2016.

CALCULO DE LA MUESTRA: Se célculo la muestra a partir del universo
con la herramienta StatCalc - Sample size and power para encuestas
poblacionales o estudios descriptivos del programa Epi Info 7 obteniendo
una muestra representativa de 318 pacientes con 0.95% de significancia

estadistica.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Se tomé en cuenta para la participacién de la siguiente investigacion todos los
pacientes con terapia de plasma fresco congelado y/o crioprecipitados solicitada al
banco de sangre de las areas de encamamientos, intensivos, emergencias y salas
de operaciones de las especialidades de medicina interna, cirugia, pediatria,

traumatologia y ortopedia y ginecologia y obstetricia.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

No se tomaron en cuenta para el estudio pacientes transfundidos en consulta
externa de las especialidades de medicina interna, cirugia, pediatria, traumatologia
y ortopedia y ginecologia y obstetricia ni a pacientes con terapia transfusional fuera
del hospital.

4.5 HIPOTESIS
La transfusion de los hemocomponentes plasma fresco congelado vy
crioprecipitados no tienen indicacion clinica adecuada.

4.5.1 HIPOTESIS DEL INVESTIGADOR

La transfusion de los hemocomponentes plasma fresco congelado vy

crioprecipitados tienen indicacion clinica adecuada.
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4.6 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicién Tipo de variable Escala de Unidad de
conceptual operacional medicién medicion

Edad Tiempo de vida Edades Cuantitativa Razon Dias, meses, afios
del individuo comprendidas
desde nacimiento | entre 1 dia — 99
hasta el momento | afios
del estudio

Sexo Caracteristicas de | Masculino, Cualitativa Nominal Masculino,
tipo fisicas que femenino, femenino,
identifican al indeterminado indeterminado
individuo como
femenino o
masculino

Peso Fuerza con que Peso comprendido | Cuantitativa Razoén Kilogramos
atrae la gravedad entre 0 — 100
la masa de un kilogramos
ente

Departamento y Lugar especifico Departamentos Cualitativa Nominal Medicina Interna,

servicio en donde se incluyendo: Pediatria,
encuentra Medicina Interna, Ginecobstetricia,
paciente Pediatria, traumatologia,
hospitalizado Ginecobstetricia, cirugia.

traumatologia,

cirugia y servicios Emergencia,
incluyendo: intensivo,
Emergencia, encamamientos y
intensivo, sala de
encamamientos y operaciones
sala de

operaciones

Motivo de Razén por la que Incluyendo las Cualitativa Nominal Hemorragia

transfusion se requiere el siguientes activa, tiempos de
hemocomponente | razones: coagulacion
solicitado Hemorragia prologados,

activa, tiempos de hipofifrinogenemia
coagulacion etc.

prologados,

hipofifrinogenemia

etc

Diagnostico Patologia por la Incluyendo Cualitativa Nominal Coagulacion
que cursa el diagndsticos intravascular
paciente como: diseminada, fallo

Coagulacion hepatico, shock
intravascular hipovolémico,
diseminada, fallo etc.

hepatico, shock

hipovolémico,

etc.

Volumen Cantidad Volumenes entre 0 | Cualitativa Razén Centimetro cubico
solicitada de — 2000 discreta (cc).
hemocomponente | centimetros
a transfundir cubicos (cc)

Tiempo de Prueba de 0 segundos — no Cuantitativa Razon Segundos

protrombina (TP) laboratorio que coagula discreta
mide la cascada
extrinseca de la
coagulacion

Tiempo de Prueba de 0 segundos — no Cuantitativa Razon Segundos

tromboplastina laboratorio que coagula discreta

activada (aTPT)

mide la cascada
intrinseca y
comun de la

12




coagulacion

indice Valor de 1-4 Cuantitativa Razoén Adimensional
internacional referencia discreta
estandarizado internacional
(INR) estandarizado en
relacién al tiempo
de protrombina
Fibrindgeno Proteina soluble 0-500 Cuantitativa Razon mg/dL
de la plasma discreta

precursora de la
fibrina en la via
final de la cascada
de la coagulacion

4.7 PROCEDIMIENTO DE SELECCION DEL SUJETO

Se selecciond al sujeto a partir del ingreso de la solicitud de hemocomponentes al
banco de sangre tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusion. Se tomo en
cuenta a todo paciente ingresado a encamamientos, intensivos, emergencias y sala
de operaciones del hospital Roosevelt que requirid terapia transfusional con plasma
fresco congelado y/o crioprecipitados durante el periodo de 1 de enero del 2016 al
31 de diciembre del 2016. Se realiz6 el registro de datos en la hoja de recoleccién
de datos en base a los datos registrados en la hoja de solicitud de transfusién de

hemocomponentes del banco de sangre.

4.8 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos recolectados se registraron en hoja de recoleccién de datos digitales
creadas y guardadas en la plataforma Epi Info 7 en donde se registraron las
variables: Numero de ficha, nombre del paciente, edad, sexo, peso, departamento,
servicio, diagndsticos(s), motivo(s) de transfusion, hemocomponente solicitado,
volumen de hemocomponente solicitado, laboratorios pre transfusion que incluyen:
Hematologia (Hemoglobina, hematocrito y plaquetas) y tiempos de coagulacion
(tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina, INR y fibrindgeno), hora de
liberacion del hemocomponente del banco de sangre, volumen de
hemocomponente transfundido, tiempo de intervalo entre dosis de

hemocomponente y seguimiento clinico del paciente post transfusion.
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4.9 ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados se analizaron en la plataforma Epi Info 7 y Excel para
obtener las medidas de tendencia central: frecuencia, media, mediana y moda de
cada variable analizada.

4.10 CONSIDERACIONES ETICAS
La seleccion de sujetos de estudio fue al azar, sin manipulacion del investigador o
intervencion con pacientes o expedientes. No se divulgé la identidad de los sujetos

investigados. No se comentd publicamente sobre casos individuales y no se

comentd abordaje clinico del paciente.
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V. RESULTADOS

“Caracterizacion clinica y epidemiolégica del paciente transfundido con crioprecipitados y
plasma fresco congelado en el Hospital Roosevelt "

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DEL HEMOCOMPONENTE SOLICITADO
PARA TERAPIA TRANSFUSIONAL

Hemocomponente solicitado Frecuencia %
Plasma fresco congelado 260 81.76%
Crioprecipitados 58 18.24%
TOTAL 318 100.00%

TABLA 2. DISTRIBUCION DEL HEMOCOMPONENTE SOLICITADO PARA TERAPIA
TRANSFUSIONAL

Medida de tendencia central Diagndstico

Me Plasma fresco congelado

Moda Plasma fresco congelado
Me: Mediana.

TABLA 3. DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE LA TRANSFUSION DE PLASMA
FRESCO CONGELADO Y CRIOPRECIPITADOS SEGUN DIAGNOSTICO

Diagnostico Frecuencia %

DEFICIENCIAS DE FACTORES DE LA COAGULACION,
PROBLEMAS HEMATOLOGICOS, CANCER 56 20.96%
CIRUGIAS DE EMERGENCIA, TRAUMA 46 17.51%

HEMORRAGIA AGUDA, SEPSIS, ESTADOS DE SHOCK, FMO,

CID 44 17.66%
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 11 4.42%
HEPATOPATIAS, ICTERICIAA ESTUDIO 87 39.46%
OTROS 74 23.27%
TOTAL 318 100.00%

FMO: fallo multiorganico, CID: coagulacion intravascular diseminada.
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE LA TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADO Y
CRIOPRECIPITADOS SEGUN DIAGNOSTICO

Medida de tendencia central Diagndstico
Me Hemofilia
Moda Hepatopatia alcohdlica y no alcohdlica,
cirrosis hepatica, hepatitis, fallo hepatico.

Me: Mediana.

TABLA 5. DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE LA INDICACION CLINICA DE LA
TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADO Y CRIOPRECIPITADOS SEGUN
MOTIVO DE TRANSFUSION

Motivo (s) de la transfusién Frecuencia %
CID 3 1.05%
CODIGO ROJO 1 0.35%
HEMORRAGIAACTIVA 80 28.07%

HEMORRAGIA TIEMPOS DE

COAGULACION PROLONGADOS |0 0.00%
HIPOFIBRINOGENEMIA 11 3.86%
NINGUNO 38 13.33%
POLITRANSFUNDIDO 1 0.35%
PRN POR SOP 53 18.60%
RIESGO DE HEMORRAGIA 3 1.05%
TIEMPOS DE COAGULACION

PROLONGADOS 95 33.33%
TOTAL 285 100.00%

CID: coagulacién intravascular diseminada; PRN por SOP: sala de operaciones.
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TABLA 6. DISTRIBUCION DE LA INDICACION CLINICA DE LA TRANSFUSION DE PLASMA
FRESCO CONGELADO Y CRIOPRECIPITADOS SEGUN MOTIVO DE TRANSFUSION

Medida de tendencia central Motivo de transfusion
Me Ninguno
Moda Tiempos de coagulacion
prolongados

Me: Mediana.

TABLA 7. DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE LA TRANSFUSION DE PLASMA
FRESCO CONGELADO Y CRIOPRECIPITADOS SEGUN EDAD

Edad Frecuencia %
0 ANOS 36 11.30%
INFANTES (1 - 2 ANOS) 4 1.26%
NINOS (3 - 12 ANOS) 35 3.18%
ADULTOS (13 - 99
ANOS) 243 84.26%
TOTAL 318 100.00%

TABLA 8. DISTRIBUCION DE LA TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADO Y
CRIOPRECIPITADOS SEGUN EDAD

Medida de tendencia central Edad
X 34.33 arios
Me 30 afios
Moda <1 afo

X: Media aritmética o promedio; M.: Mediana.
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TABLA 9. DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE LA TRANSFUSION DE PLASMA
FRESCO CONGELADO Y CRIOPRECIPITADOS SEGUN SEXO

Sexo Frecuencia %
FEMENINO 145 45.60%
MASCULINO 155 48.74%
INDETERMINADO |18 5.66%
TOTAL 318 100.00%

TABLA 10. DISTRIBUCION DE LA TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADO Y
CRIOPRECIPITADOS SEGUN SEXO

Medida de tendencia central Sexo
Me Masculino
Moda Masculino
M.: Mediana.

TABLA 11. DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE LA TRANSFUSION DE PLASMA
FRESCO CONGELADO Y CRIOPRECIPITADOS SEGUN PESO

Peso (kg) Frecuencia %

menos de

10 130.51 0.06%
12.2 12.2 0.08%
13.8 13.8 0.09%
14 70 0.44%
16 16 0.10%
16.6 16.6 0.10%
16.8 16.8 0.11%
17 34 0.21%
17.2 17.2 0.11%
18 18 0.11%
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19 19 0.12%
20 60 0.38%
22 44 0.28%
22.5 22.5 0.14%
25 75 0.47%
27 108 0.68%
28 28 0.18%
30 150 0.94%
33 33 0.21%
34 34 0.21%
35 35 0.22%
38 76 0.48%
40 80 0.50%
41 41 0.26%
45 135 0.84%
46 46 0.29%
47 235 1.47%
48 48 0.30%
49 49 0.31%
50 1350 8.44%
51 153 0.96%
54 54 0.34%
55 385 2.41%
56 504 3.15%
58 232 1.45%
60 3960 24.75%
62 124 0.78%
63 189 1.18%
64 128 0.80%
65 1625 10.16%
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67 67 0.42%
68 272 1.70%
70 2800 17.50%
72 432 2.70%
73 146 0.91%
75 675 4.22%
77 77 0.48%
78 78 0.49%
80 640 4.00%
83 83 0.52%
85 170 1.06%
86 86 0.54%
95 95 0.59%
TOTAL 15998 100.00%

TABLA 12. DISTRIBUCION DE LA TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADO Y
CRIOPRECIPITADOS SEGUN PESO

Medida de tendencia central Peso
X 50.31 kilogramos
Me 60 kilogramos
Moda 60 kilogramos

X: Media aritmética o promedio; Me: Mediana.
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TABLA 13. DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE LA TRANSFUSION DE PLASMA
FRESCO CONGELADO Y CRIOPRECIPITADOS SEGUN DEPARTAMENTO

Departamento Frecuencia
CIRUGIA 79

GYO 1
MEDICINA

INTERNA 141
NEONATOS 17
PEDIATRIA 66

TYO 4

TOTAL 318

TABLA 14. DISTRIBUCION DE LA TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADO Y
CRIOPRECIPITADOS SEGUN DEPARTAMENTO

Medida de tendencia central Departamento
Me Medicina interna
Moda Medicina interna
Me: Mediana.

TABLA 15. DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE LA TRANSFUSION DE PLASMA
FRESCO CONGELADO Y CRIOPRECIPITADOS SEGUN SERVICIO

Servicio Frecuencia %
ENCAMAMIENTOS |94 30.10%
EMERGENCIAS 131 39.62%
INTENSIVOS 73 29.50%
TOTAL 318 100.00%
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TABLA 16. DISTRIBUCION DE LA TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADO Y
CRIOPRECIPITADOS SEGUN SERVICIO

Medida de tendencia central Servicio
Me Encamamientos de medicina interna
Moda Emergencias
Me: Mediana.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

En este estudio se observé el comportamiento de una muestra representativa (318 pacientes)
de la poblacion transfundida con plasma fresco congelado y crioprecipitados (2,472 pacientes)
en el periodo de un afo en el hospital Roosevelt logrando su caracterizacion clinica y
epidemioldgica.

Se identifica que entre el plasma fresco congelado y los crioprecipitados el hemocomponente
principalmente utilizado es el plasma fresco congelado en 81.76% (260 pacientes) y de
crioprecipitados 18.24% (58 pacientes). Se aplico la terapia transfusional de plasma fresco
congelado y crioprecipitados con mayor frecuencia en pacientes adultos 84.26% (243
pacientes) luego en pacientes neonatos 11.30% (36 pacientes) y por ultimo en pacientes nifios
3.18% (35 pacientes) e infantes 1.26% (4 pacientes); sin predileccién de sexo observandose
una distribucion similar entre mujeres 46.5% (145 pacientes) y hombres 48.7% (155 pacientes)
con 5.6% (18 pacientes) de pacientes sin determinacion de sexo que corresponden a neonatos
en su mayoria. Se observé que la mayoria del uso de estos componentes fue en los
departamentos de medicina interna 44.3% (141 pacientes), cirugia 24.84% (79 pacientes)
seguido por pediatria 20.75% (66 pacientes) y neonatos 5.35% (17 pacientes) y en menor
proporcion en ginecobstetricia 3.46% (11 pacientes) y traumatologia/ortopedia 1.26% (4
pacientes). Utilizandose mas en pacientes de las areas de emergencia y salas de operaciones
39.65% (131 pacientes), encamamientos 30.1% (94 pacientes) e intensivos 29.5% (73
pacientes).

La terapia transfusional con plasma fresco congelado y crioprecipitados se aplicd en su
mayoria a pacientes con problemas hepaticos incluyendo hepatopatia alcohdlica y no
alcohdlica, cirrosis hepatica, hepatitis, fallo hepatico y problemas colestasicos de la via biliar
20.96% (87 pacientes) seguido por pacientes con problemas hematolégicos incluyendo
deficiencias de factores de la coagulacion y cancer 20.96% (53 pacientes) luego por pacientes
con hemorragias agudas, estados de shock, sepsis, coagulacion intravascular diseminada y
fallo multiorganico 17.66 % (44 pacientes) asi como pacientes con patologias que requirieron
tratamiento quirdrgico de emergencia o traumas 17.51% (46 pacientes) y finalmente los
pacientes con insuficiencia renal cronica 4.42% (11 pacientes). Los principales motivos de
transfusion establecidos por los médicos tratantes fueron en su mayoria tiempos de
coagulacion prolongados 33.33% (95 pacientes) y hemorragia activa 28.07% (80 pacientes).
Un porcentaje importante no especifica motivo de la transfusién 13% (38 pacientes) y el resto
es ordenado de inmediato al banco de sangre desde sala de operaciones, en donde no se

especifica un motivo de transfusién 18.6% (53 pacientes).
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Como hallazgo adicional en algunos pacientes se establecio la terapia con plasma fresco
congelado y/o crioprecipitados con un horario especifico 12.89% (41 pacientes) predominando
la repeticion de dosis cada 12 horas 8.49% (27 pacientes) luego cada 24 horas 3.14% (10
pacientes) y por ultimo cada 6 horas 1.26% (4 pacientes), la mayoria de los pacientes recibid
dosis Unica de tratamiento 87.11% (277 pacientes). La mayoria de los pacientes transfundidos
no recibidé seguimiento clinico por parte de banco de sangre 82.65% (262 pacientes); pero se
logra obtener informacién sobre los pacientes que fallecieron 1.58% (5 pacientes). En algunos
pacientes se canceld la solicitud de transfusion por razones desconocidas 0.95% (3 pacientes)
y en 14.83% (47 pacientes) no se transfunden por abandono del hemocomponente solicitado

en banco de sangre.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1 CONCLUSIONES

Los pacientes tratados con plasma fresco congelado y crioprecipitados en el
hospital Roosevelt son en su mayoria adultos sin predominio de sexo.

Los pacientes transfundidos con plasma fresco congelado y crioprecipitados
son los que presentan enfermedades relacionadas a la deficiencia o produccion
ineficiente de factores de coagulacion y los que son sometidos a procedimientos

quirdrgicos.

Los pacientes transfundidos con plasma fresco congelado y crioprecipitados en
sSu mayoria presentan alteracion de los valores de los tiempos de coagulacion
con o sin hemorragia activa con valores evidenciados en pruebas de tiempo de

protrombina, tiempo de tromboplastina e INR.

En un porcentaje considerable de casos se utiliza la terapia transfusional con

plasma fresco congelado y crioprecipitados sin justificacion clinica.
Se observé en la mayoria de los pacientes que la aplicacién de la terapia

transfusional con plasma fresco congelado y crioprecipitados fue en dosis Unica

lo cual podria no alcanzar el efecto terapéutico deseado.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2 RECOMENDACIONES

La terapia con plasma fresco congelado debe de ser instaurada a los pacientes
sin hemorragia hasta que los tiempos de coagulacion sobrepasen en 1.5 veces
el valor normal de tiempo de protrombina y tiempo de tromboplastina, ya que es
a partir de este valor de prolongacién de tiempos de coagulacién que ya existe

riesgo de hemorragia.

La terapia con plasma fresco congelado debe de ser instaurada a los pacientes
con hemorragia y prolongacién de los tiempos de protrombina y/o

tromboplastina.

La terapia con crioprecipitados se debe de utilizar en pacientes con niveles de

fibrinbgeno menores o iguales de 100mg/dl.

Es necesario realizar las pruebas post transfusionales de tiempos de
coagulacion, niveles de fibrinbgeno y factores especificos de la coagulacion

para un adecuado monitoreo del reemplazo de factores de la coagulacion.

En deficiencias de factores de coagulacion especificos y fibrinbgeno es
recomendable utilizar preparados con el reemplazo del factor de coagulacién

especifico antes de utilizar plasma fresco congelado y/o crioprecipitados.
Se deben de realizar protocolos y guias terapéuticas internas sobre el uso

correcto de la terapia con plasma fresco congelado y/o crioprecipitados para

una mejor aplicacion terapéutica a los pacientes que necesiten de esta terapia.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO No. 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de solicitud de transfusion |

|

Datos Generales

Numero: |:

Nombre del paciente l

SeN0

tod [ ] OF OM 02

Departamenta | I

Diagnosticos

Servicio

Peso (kg) :

Diagnastco

Motivo de Transfusion

Motivo (s) de la transfusion

Hemocomponente solicitado

O PFC Volumen solicitado (cc) :’

O Crioprecipitados
Laboratorios pre transfusion
Tiempos de Coagulacion Hematologia
TET ™ INR Fibrinogena
[ [ ] Hemoglobina Hematocrite Plaguetas
Sequimiento de transfusion
Hora de liberacion de hemocomponete de Banco de Sangre
Valumen transfundido (cc) [:I
;:,n:m o 2o entre Seguimiento dinuco post transfusional
) Cada 24 horas (O Hemocomponente vencido. No se libera de banco de sangre.
O Cada 12 horas O Fallece
) Cada B horas () Sin seguimiento
) Cada 6 horas () Solicitud cancelada
O No aplica
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