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RESUMEN

La transfusion de sangre es considerada como una terapia que puede traer muchos
beneficios al paciente; entre ellos, prolongar la vida, mejorarla y disminuir muertes por
sangrado. Asi mismo, como cualquier otra intervencion terapéutica puede tener
consecuencias graves si no es administrada adecuadamente, como reacciones adversas

post-transfusion e incluso la muerte.

En un reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) se concluye que,
frecuentemente, se prescriben transfusiones sanguineas a pesar de la existencia de
tratamientos alternativos que son mas seguros y pueden ser muy efectivos, como los que

utilizan la eritropoyetina, cristaloides y coloides.

Con esta investigacion se pretendio caracterizar las causas de indicacion médica de
transfusion de hemocomponentes solicitados para pacientes atendidos en los Hospitales de
los departamentos de Jutiapa, Jalapa y Cuilapa; se determind que para el hospital de
Jutiapa y Cuilapa principalmente fueron: anemia, cirugia y hemorragia, mientras que para

el Hospital de Jalapa fueron: anemia, solicitud de transfusion sin causa y gasto alto.

Se identificd los servicios hospitalarios con mayor demanda de hemocomponentes, y se
encontrd lo siguiente para el Hospital de Jutiapa: Pediatria, Cirugia de Hombres y
Medicina de Mujeres; para el Hospital de Cuilapa: Cirugia de hombres, Unidad de Terapia
Intensiva de Adultos y Medicina de Mujeres; para el Hospital de Jalapa: Pediatria,

Medicina de Mujeres y Labor /partos y Maternidad.

Con respecto a la proporcion de transfusiones realizadas acorde a estandares
internacionales se encontrd que el porcentaje de transfusiones correctas para los hospitales
en estudio fue el siguiente: Jutiapa 66.65%; Cuilapa 65.61% y Jalapa 82.92%.

La informacion se obtuvo a partir de una revision sistematica de 226 expedientes clinicos

de pacientes que fueron transfundidos durante el periodo 2016 - 2017.

Con la informacion recabada se pudo observar que en los tres Hospitales en estudio, las

transfusiones de paquete globular son indicadas por anemia ( sin indicar el motivo de la



misma), esta practica es necesario corregirla debido a que las transfusiones sanguineas
deben ser empleadas evaluando completamente el estado hemodindmico del paciente para
con esto tener una mejor evaluacion y concusion de si se requiere 0 no la terapia

transfusional para evitarle complicaciones al paciente.
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I. INTRODUCCION

La sangre que corre por las venas realiza importantes funciones en el organismo, como
el transporte de nutrientes, la oxigenacion, el equilibrio acido-base, regulacion de la

temperatura corporal, entre otras.

La transfusion de sangre es considerada como una terapia que puede traer muchos
beneficios al paciente; entre ellos, prolongar la vida, mejorarla y disminuir muertes por
sangrado. Asi mismo, como cualquier otra intervencion terapéutica puede tener
consecuencias graves si no es administrada adecuadamente, como reacciones adversas

post-transfusion e incluso la muerte.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que exista una estrecha
comunicacion entre el personal: médico, enfermeria y de bancos de sangre, asi como el
uso de guias estandarizadas sobre las indicaciones de transfusion de hemocomponentes,
ya que al no existir las mismas o no emplearlas adecuadamente se ocasiona: la
utilizacion inadecuada del recurso, la sensibilizacion a maltiples antigenos, reacciones
adversas a la transfusion, transmision de infecciones virales, parasitarias o bacterianas y

desabastecimiento de unidades en el Banco de Sangre (OMS, 2017).

Actualmente en Guatemala se cuenta con el Manual de uso Clinico de Sangre y Guias
de Sangrado Masivo, el cual es emitido por el Programa Nacional de Medicina
Transfusional y Bancos de Sangre (Ente Regulador) del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, y en éste se indican las alternativas transfusionales, para que sean
utilizadas por el personal de los Hospitales que cuentan con Bancos de Sangre a nivel

Nacional.

En un reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) se concluye que,
frecuentemente, se prescriben transfusiones sanguineas a pesar de la existencia de
tratamientos alternativos que son mas seguros y pueden ser muy efectivos, como los

que utilizan la eritropoyetina, cristaloides y coloides.



Con esta investigacion se pretendié determinar las causas principales por las cuales se
solicitan transfusiones a pacientes atendidos en los Hospitales de los departamentos de
Jutiapa, Jalapa y Cuilapa. La informacion se obtuvo a partir de una revision
sistematica de 226 expedientes clinicos de pacientes que fueron transfundidos durante
el periodo 2016 - 2017. Los resultados obtenidos fueron tabulados y analizados y con
ellos se formularon recomendaciones dirigidas a los hospitales en los que se desarroll6

el estudio.



Il. ANTECEDENTES

2.1 Sangre y funciones

La sangre es una solucion formada de solutos y células, que desarrolla funciones muy

importantes; entre ellas:

2.1.1 Transporte: transporta grandes cantidades de sustancias, disueltas y unidas
quimicamente a diferentes componentes. Cumple con las funciones:

a. Nutritivas: distribucion de nutrientes desde el intestino hasta los tejidos.

b. Excretoras: transporte de productos de desecho del metabolismo, desde el

lugar de produccion hasta el lugar de eliminacion.

2.1.2 Homeostaticas: realiza el control de pardmetros como: pH, temperatura,
control del volumen hidrico o de electrolitos corporales.
2.1.3 Comunicacion y defensa: El transporte de mediadores informativos como las
hormonas y otros se lleva a cabo mediante la sangre. Lo mismo que la proteccion
del organismo, cuenta con células y proteinas de la sangre que participan en los
procesos de defensa organica contra la invasion de gérmenes patégenos o la

eliminacion de cuerpos extrafios (Carmona, 2011).

2.2 Caracteristicas

La sangre posee una densidad que es ligeramente mayor a la del agua: 1,05-1,06. Tiene un

pH entre 7.35 a 7.45. La temperatura de la sangre es de: 38°C.

El volumen aproximado es de 5 a 6 litros en un hombre y 4 a 5 litros en una mujer, por lo
que corresponde al 8% del peso corporal aproximadamente.  En un volumen total de 5
litros, la distribucion seria la siguiente: 0.6 litros se localizan en pulmones, 3.0 litros en
circulacion venosa sistémica, 1.4 litros restantes repartidos entre el corazon, las arterias

sistémicas, las arteriolas y los capilares.



2.3 Composicion de la sangre

2.3.1 Células o elementos que estan en suspension y ocupan alrededor de 46% del

volumen. Entre ellos se encuentran:

a. Eritrocitos: cumplen la funcidn de transporte de oxigeno y CO,.
b. Leucocitos: actian como defensa del organismo.
C. Plaquetas: fragmentos celulares que participan en el proceso de coagulacion

y detencidn de hemorragias.

2.3.2 Plasma o solucion plasmatica: es una solucién acuosa que ocupa alrededor
del 54% del volumen sanguineo; su composicion es cerca de 90% agua y el 10%
restante lo conforman mas de 100 diferentes tipos de soluto.

Los solutos que se encuentran dentro del plasma se pueden clasificar de la siguiente

manera:

2.3.2.1 Solutos inorganicos o electrolitos: constituyen el 0.9% de los solutos y se
encuentran en el liquido extracelular. Na*, Ca™, K, Mg*™*, CI", POg4, HCO3, CO,,
N>, Oy, y otros.

2.3.2.2 Solutos organicos: Glucosa, aminodcidos, enzimas, hormonas, vitaminas
hidro y liposolubles, acidos grasos, productos de desecho como urea, acido drico,
creatinina, bilirrubina y otros; asi como proteinas plasmaticas las cuales constituyen

el 7% de los solutos plasmaticos.

Entre las proteinas plasmaticas se puede definir tres grupos cuyos tamarios, estructuras y

cantidades son variables:

a. Albuminas, que constituyen el 59.2 % del total de proteinas, importante
regulador del pH sanguineo.

b. Globulinas, que constituyen el 40.5 % del total de proteinas; se dividen en
alfa y beta globulinas y gammaglobulinas.

C. Fibrindgeno, que es aproximadamente el 0.3% del contenido protéico
plasmatico. (Carmona, 2011)



Funciones de las proteinas plasméticas

a. Mantenimiento de la presion coloidosmética del plasma.

b. Viscosidad sanguinea.

C. Regulacion del equilibrio &cido-base.

d. Transporte de iones, acidos grasos, esteroides, hormonas drogas y otros.
e. Fuente de aminoéacidos para los tejidos en caso de ayuno .

f. Hemostasia.

g. Defensa del organismo (Carmona, 2011).

2.4 Antecedentes histéricos de la Medicina Transfusional

Histéricamente, la sangre ha ocupado un lugar muy especial, se pueden describir los

siguientes antecedentes de su uso:

El naturalista Plinius y los médicos Scribonius Largus y Galen sugerian la ingesta como
remedio para controlar algunas enfermedades; por ejemplo: la epilepsia, durante la época

del imperio romano. (L6pez, 1997)

Antiguamente se empleaban las sangrias; estas, no fueron exclusivas del mundo occidental
y se emplearon en Babilonia, Egipto, China y la civilizacion Azteca, ya que se creia que al
extraer una cantidad de sangre del cuerpo se hacia sanar a los enfermos. En la cultura maya
se ofrecia la sangre o el corazdn de alguna victima como sacrificio, para evitar situaciones
de carestia; por ejemplo: sequias, plagas, enfermedades (Renan, 2005) ( Cuevas, s.f.)
(Melians A., et al, 2017) (Porto, 2013).

La concientizacion sobre la transfusién tuvo su origen a partir del siglo XV con el Papa
Inocencio VIII, a quien se le transfundié sangre; este acontecimiento fue de vital
importancia para comprender la necesidad de donar sangre para otra persona y, con esto,
preservar la vida (Salvatella, 2008) (R y M, 2005).

En la historia de las transfusiones sanguineas se puede citar los siguientes acontecimientos:

a. William Harvey en 1628 publica su descubrimiento sobre la teoria circulatoria.



b. Richard Lower (1631 — 1691) fue el primero en realizar una transfusion directa de
sangre, mediante tubos de un animal a otro.

c. Samuel Pepys, realizd una transfusion de sangre de oveja a un joven con la
intencion de cambiar su caracter; se desconocieron los resultados de este

experimento (Barba, 2015).

A Jean Baptiste Dennis se le considera como la primera persona que realizé con éxito una
transfusion humana; posteriormente, realizo transfusiones a humanos de sangre de cordero.
En algunos casos fracasé y fue demandado varias veces; con esto, se prohibio realizar estas
practicas, lo cual bloqued el avance de la medicina transfusional durante varios siglos
(Salvatella, 2008).

Posteriormente, en 1835, James Blundell realiz6 transfusiones exitosas en el area de
Ginecologia de humano a humano, iniciando asi la era moderna de la Medicina
Transfusional (Salvatella, 2008).

Durante los siglos XVII y XIX se demostrd, por medio de transfusiones experimentales en
animales y también en seres humanos, que se podia restituir la sangre de animales
desangrados; se observd que la sangre transportaba oxigeno y que se volvia incoagulable
por medio de la extraccion de la fibrina para poder transfundirla a animales (Salvatella,
2008).

2.5  Evolucidn de la transfusion sanguinea
Varias personas realizaron aportes importantes; entre ellos:

Blundell, Ponfick, Landis, Arthur y Pager los cuales expusieron los efectos fisiologicos y
quimicos de las transfusiones. Los trabajos inmunoldgicos de Ehrlich, Bordet y Gengou
permitieron a Karl Landsteiner clarificar la existencia de los grupos sanguineos, lo que
ayudo a la incorporacion, con menor riesgo, de la transfusion sanguinea a la préctica
médica (Renan, 2005).

En el afio de 1910 Landsteiner describid los tipos A, B, y O de los hematies y luego el tipo

AB; asi, la medicina transfusional inici0 la verdadera etapa cientifica (Renan, 2005).



En 1914 y 1918, surgen los anticoagulantes como el citrato de sodio, empleado para
prolongar la vida util de la sangre (Lopez, 1997).

En 1927 Landsteiner, por medio de varios estudios realizados, llego a la conclusion de que
cada persona tiene caracteristicas seroldgicas individuales y especificas; ademas, tuvo la
oportunidad de ser el primero en discernir el fendmeno de la autohemolisis, responsable de

las anemias hemoliticas por autoinmunidad (Lopez, 1997).

2.6 Investigaciones relacionadas con el uso de hemocomponentes

Hernandez en 2010, en su trabajo de tesis, reporta que en Managua en el afio 1994, Alfaro
Felipe realiz6 un estudio sobre la Evaluacién del Uso de Sangre y Derivados en el
Hospital “Manolo Morales P”, durante el primer trimestre de 1993, con el fin de analizar la
situacion de la terapia transfusional; se concluy6 que solamente la mitad de los pacientes
fueron transfundidos con base a los criterios transfusionales de la OMS y reportdé que

existieron deficiencias en el registro de dicha informacion .

En Madrid, Gonzalez y otros (1996) llevaron a cabo una investigacion sobre la “Evaluacion
de la calidad transfusional en cirugia programada en un Hospital Universitario”, donde
llegaron a la conclusion de que en ese hospital se realizaba una adecuada indicacion de
transfusion (76.58%) en comparacion con otros hospitales; ellos indican que es adecuado,
pero instan a realizar auditorias repetidas, ya que la adecuacion transfusional no es estatica
y se debe realizar un monitoreo constante con retroalimentacion hacia los médicos

responsables para evitar caer en el uso desmedido de la sangre.

En Meéxico, Juarez (2004), realiz6 una investigacion sobre Auditoria Transfusional
retrospectiva en el Centro Nacional de Transfusion Sanguinea, para evaluar la indicacion
transfusional; en ella se llegé a la conclusion de que el 55% de la indicacion fue adecuada
y el 45% inadecuada. Con esos datos, ellos sugieren seguir los lineamientos establecidos

para la transfusion de componentes sanguineos y evitar asi la iatrogenia asociada.



En Nicaragua, Hernandez (2010) investigéb acerca de indicaciones de transfusiones
sanguineas en pacientes quirargicos de un Hospital Escuela, encontrando que en 48.6% de
las solicitudes de transfusion no se reportaron indicaciones y el 51.4% contenia alguna
indicacion siendo las principales: el hematocrito y/o hemoglobina, déficit de derivados
plasmaticos, indicaciones por criterios clinicos, combinacion de criterios clinicos y de
laboratorio. Recomienda que se mejore el sistema de monitoreo y vigilancia de las
indicaciones, para cumplir las normas de transfusion que sugiera la Institucién de Salud del

pais.

Mufiiz (2011), en un informe de Madrid acerca de: Hemovigilancia al uso 6ptimo, se llevd
un analisis de los errores y como prevenirlos, encontrando que en 1 de cada 13,000
componentes sanguineos administrados a pacientes no se hizo uso seguro y/o eficaz y/o
eficiente, por lo cual recomienda que para hacer un uso adecuado de componentes

sanguineos, es indispensable formar parte de un programa de hemovigilancia.

En Cuba, Esquivel y otros (2013), realizaron una investigacion de Hemovigilancia y uso
Optimo de los componentes sanguineos en el ambito hospitalario. Llegaron a la conclusién
de que la hemovigilancia es necesaria desde la donacién y concluyeron que, debido a que
en el hospital se contaba con un comité hospitalario de transfusion, ello brindaba beneficios
que ayudaban a disminuir riesgos de la transfusion y, por ende, a optimizar el uso de la

misma.

En Meéxico, Cacique y otros (2014), realizaron una investigacion en los servicios del
Hospital Regional Presidente Juarez del ISSSTE, con el fin de verificar si las indicaciones
de transfusion solicitadas se encontraban apegadas a la Norma Oficial Mexicana y a la
Guia para el uso clinico de la sangre, encontrandose que en 84.6% se encontraba apego a

la guia y 15.4% era inadecuado.



2.7  Terapia transfusional
La terapia transfusional esté indicada principalmente para:

a. Contribuir a la recuperacion parcial o total de la salud de la personas que requieren
una transfusion.

b. Para mantener o restaurar un volumen adecuado de sangre circulante, para prevenir
o evitar el choque hipovolémico.

c. Mantener y restaurar la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre

d. Reponer componentes especificos de la sangre, tales como: proteinas plasméticas o
elementos formados como glébulos rojos, plaguetas, entre otros, cuya deficiencia

puede producir manifestaciones clinicas. (Cortina ,2000 y Hernandez, 2010)

Las personas que realizan el procedimiento de transfusion son responsables de la salud del
paciente que requiere una terapia transfusional, pero es el médico el que posee los
conocimientos sobre recursos terapéuticos necesarios para la transfusion, siendo éstos:
composicion, caracteristicas generales, indicaciones precisas, modo de uso Yy
administracion, asi como los efectos adversos que podria ocasionar al paciente si se coloca

una transfusion de sangre innecesaria. (Romero, 2008).

Uno de los mayores logros en la medicina moderna es la terapia transfusional, cuyo empleo
ha traido ventajas, entre ellas, disminuir la mortalidad, prolongar y mejorar la calidad de
vida de los pacientes que presentan distintas enfermedades. A pesar de eso, todavia es un
problema la puesta en practica ya que, a pesar que existen guias sobre las indicaciones para
transfusion, en muchas ocasiones no se utilizan al momento de solicitarla. En estudios
realizados se ha observado que el utilizar las guias durante la practica transfusional, trae
varias ventajas; en primer lugar, al banco de sangre ya que con eso se evita el
desabastecimiento de unidades, disminuye el uso de las transfusiones, favorece la
transfusidn del componente adecuado y mejora el servicio de atencién al paciente (Romero,
2008).
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2.8 Componentes Sanguineos y Seguridad Transfusional

La transfusion de componentes sanguineos y derivados plasmaticos ocupa un lugar muy
importante en la medicina del Siglo XXI; gracias a los esfuerzos invertidos, se ha logrado
niveles de seguridad inigualados hasta ahora. Sin embargo, como otras muchas
terapéuticas, presenta riesgos potenciales que solo pueden ser minimizados, si todas las
actividades relacionadas con la recoleccion, preparacion y transfusion de componentes
sanguineos se realizan siguiendo protocolos de trabajo definidos sobre la base de preservar

al maximo la seguridad del donante y del receptor.
Factores que inciden en la seguridad transfusional

e Seleccion de donantes

e Serologia

e Tipaje y escrutinio de anticuerpos irregulares

e Forma de recogida de los productos y estandarizacion de los mismos

e Adecuacion de las indicaciones de uso de los componentes sanguineos
e Pruebas de compatibilidad

e Administracion del componente sanguineo indicado.

La seguridad transfusional no solo va a depender de la decisidn de indicar una transfusion,
sino de cudl es el componente sanguineo méas adecuado, qué analisis han realizado a esa
sangre y de toda la cadena transfusional, hasta que ese componente sanguineo se haya
administrado. (Diez, 2005).

2.8.1 Componentes sanguineos

Antes de especificar las indicaciones de uso de cada uno de los componentes sanguineos, es

necesario conocer los tipos de componentes que existen:

e Concentrado de hematies o paquete globular
e Plasma fresco congelado
e Concentracién de plaquetas

e Crioprecipitado (Diez, 2005)
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2.8.2 Criterios para transfusién de componentes sanguineos.

En todos los casos la decision de transfundir sangre o derivados de la sangre debe estar
apoyada por una evaluacion cuidadosa de las indicaciones clinicas y de laboratorio. La
transfusion es necesaria para salvar la vida y prevenir morbilidad significativa, pero
siempre se corre el riesgo de efectos adversos de gravedad variable. Aunque esos efectos
se han reducido de manera considerable, la relacion entre el beneficio y la posibilidad
teorica de efecto indeseable debe estar siempre presente cuando se valora la posibilidad de
transfundir (Algora M, 2005).

El Manual de la OMS sobre “Uso adecuado de la sangre” sugiere que las decisiones de
prescripcion de transfusion deben basarse en las guias nacionales para el uso clinico de la
sangre; se debe tomar en cuenta las necesidades individuales del paciente, las cuales deben
basarse en el conocimiento de los patrones locales de enfermedad, los recursos disponibles
para el manejo de pacientes, la seguridad y disponibilidad de sangre y fluidos de reemplazo
endovenoso; sin embargo, la responsabilidad de la decision de transfundir a un paciente

finalmente descansa en los profesionales Médicos.

2.9 Indicaciones clinicas para transfusion
Hay una serie de factores que se deben de tomar en consideracion en el momento de

indicar una transfusion:

e Es una terapéutica transitoria: generalmente, la transfusién de componentes
sanguineos es solamente una medida transitoria. La deficiencia volvera a
producirse, a menos que la causa de la misma sea debidamente identificada y

corregida, siempre que sea posible.

e Ha de ser un tratamiento personalizado: se debe tomar en cuenta varios
factores: edad, enfermedad de base, sintomatologia. Se ha de tratar a los

pacientes, no a los resultados de laboratorio. Estos nos indican si hay anemia,
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trombopenia o alguna anomalia de la coagulacion de la sangre, pero no
determinan si un paciente debe ser transfundido o no. Se ha de seleccionar el
producto sanguineo mas eficaz y el que represente menos riesgo para el paciente
(Diez, 2005).

Existen varias causas por la cuales es necesario el uso de transfusion de hemocomponentes;

entre ellos, se encuentran los siguientes:

2.9.1 Pérdida de sangre

a. Sangrado externo

b. Sangrado interno no traumatico: Ulcera péptica, varices, embarazo,  ectopico,
hemorragia anteparto, ruptura uterina y otros.

c. Sangrado interno traumatico: torax, bazo, pelvis, fémur y otros.

e. Destruccion de glébulos rojos: malaria, sepsis, VIH.

2.9.2 Hemodlisis

a. Malaria

b. Sepsis

c. Coagulacion intravascular diseminada (CI1D)

2.9.3 Estado cardiorespiratorio y oxigenacion tisular

a. Frecuencia de pulso

b. Presion arterial

c. Frecuencia respiratoria

d. Llenado capilar

e. Pulso periférico

f. Temperatura de las extremidades
g. Disnea

h. Insuficiencia cardiaca

Angina
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J- Nivel de consciencia
K. Flujo urinario

294 Evaluacion de la anemia
Clinica

Lengua

S

Palmas

134

Ojos

o

Ufias
Laboratorio

e. Hemoglobina, hematocrito

2.9.4 Tolerancia del paciente a la pérdida de sangre y anemia

a. Edad

b. Otras condiciones clinicas, como toxemia pre-eclampsica, insuficiencia renal,
enfermedad cardiorespiratoria, enfermedad pulmonar cronica, infeccién aguda,

diabetes, tratamiento con beta bloqueadores.

2.9.5 Prevision de la necesidad de sangre

a. ¢Se anticipa una cirugia o anestesia?

b. ¢ContinGa el sangramiento, ha cedido o es probable que recurra?
c. ¢Continua la hemolisis? (Manual OMS, 2001).

2.10 Transfusiéon de Paquete Globular

El principal objetivo para transfusion de paquete globular es restaurar o mantener la
capacidad de transporte de oxigeno para cumplir con las demandas tisulares; la demanda
varia con el individuo y la circunstancia clinica ya que una sola determinacion de

laboratorio: hemoglobina/hematocrito, no permite definir con exactitud la necesidad de
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transfusion; es indispensable tomar en cuenta la sintomatologia clinica para decidir si se

transfunde o no. Cada unidad de paquete globular transfundido eleva la hemoglobina del

paciente en 1.5 gramos 0 en 3 puntos el hematocrito. (Manual AABB, 2012) ( Diez, 2005).

2.10.1 Indicaciones transfusionales

Anemia cronica sintomatica por déficit de produccion de eritrocitos, en las cuales
no ha habido rendimiento con las terapias especificas. En pacientes sin
comorbilidad cardio-respiratoria; un umbral de 6g/dL puede ser empleado. (Manual
AABB, 2012).

Correccion de la anemia sintomatica o con signos de hipoxia tisular, generalmente
es necesaria bajo 7 g/dL de hemoglobina o 21 % de hematocrito y ocasionalmente
sobre los 10 g/dl de hemoglobina o0 30% de hematocrito, se recomienda que cada
paciente sea evaluado de acuerdo con su patologia de base y sus condiciones
clinicas particulares.

En pacientes criticos generales, un umbral de 7g/dl es apropiado. En pacientes con
comorbilidad cardio-respiratoria severa 0 isquemia miocardica activa puede
considerarse un umbral més elevado 8 — 10 g/dl.

En anemia preoperatoria, la transfusién solamente esta indicada antes de la cirugia
de urgencia en aquel paciente con anemia sintomatica.

La transfusion intra y post operatoria es responsabilidad del cirujano y anestesista,
quienes deben evaluar la cantidad de la hemorragia quirdrgica, el estado clinico del
paciente y el rendimiento de las terapias alternativas. En pacientes sin comorbilidad

cardio — respiratoria, el umbral de 6-7 g/dL puede ser apropiado (Figueroa G, 2007).

2.11 Transfusion de Plaquetas

Las alteraciones del numero y/ o funcion de las plaquetas puede tener efectos impredecibles

que varian entre la prolongacion del tiempo de sangria clinicamente insignificante y la

hemorragia que pone en peligro la vida (Figueroa, 2007).
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La reduccion del nimero de plaquetas se debe a diversos procesos que pueden resultar de la
disminucion de la produccion, el incremento de la destruccion o del secuestro esplénico.
La funcidn plaquetaria puede afectarse por varios factores: drogas, patologia hepatica o
renal, sepsis, aumento de la degradacion de la fibrina, bypass cardiopulmonar vy
enfermedades medulares primarias.  La hemostasia plaquetaria se evalla mediante la
historia clinica, el examen fisico y pruebas de laboratorio; los pacientes con descenso o
disfuncion de las plaguetas podrian presentar petequias, hematomas o hemorragias en

mucosas y hematuria (Figueroa, 2007).

La decision de transfundir plaquetas depende de la causa de la hemorragia, el estado clinico
del paciente, el namero y funcién de las plaquetas circulantes. Cuando la causa primaria del
compromiso de la hemostasia es la trombocitopenia, las transfusiones suelen ser efectivas;

el objetivo es mantener recuentos > de 50,000 /ul.

2.11.1 Indicaciones transfusionales

e Tratamiento de hemorragia asociada a trombocitopenia o disfuncion plaquetaria.

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

e Profilaxis de hemorragias en pacientes con trombocitopenia severa

e Hemorragia activa y recuento de plaquetas inferior a 50 x 10%/L

e Hemorragia activa en pacientes con uso reciente (< 7 dias) de aspirina,
clopidogrel o ticlopidina, independiente del recuento plaquetario.

e Hemorragia activa en pacientes con trombocitopatia (disfuncion plaquetaria) y
quienes fracasaron o no existen otras medidas especificas, independientes del
recuento plaquetario.

e Paciente quirtirgico u obstétrico con recuento plaquetario < 50x 10°%/L, que sera
sometido a algun procedimiento que implique riesgo hemorragico como:
puncién lumbar, insercion de via venosa central, endoscopia digestiva con

biopsia, biopsia transbronquial, biopsia hepatica.
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e Pacientes con recuento de plaquetas < 10 x10%/L, secundario a insuficiencia
medular, sin otros factores asociados: fiebre, sepsis, uso de antibioticos y otros.

e Pacientes con patologia médica aguda y recuento de plaquetas < 20 x 10 /L,
secundario a consumo plaquetario periférico de causa no inmunoldgica, sin
otros factores asociados.

e Pacientes con patologia médica aguda y recuento de plaquetas < 50x 10%/L,
asociado a coagulopatia o0 uso de anticoagulantes o fibrinoliticos. (Figueroa,
2007) (Manual AABB, 2012).

2.11.2 Contraindicaciones de la transfusion de plaquetas

Existen varias circunstancias en las que las transfusiones de plaquetas podrian ser
solicitadas pero en las que no corresponde administrarlas; entre las contraindicaciones
relativas se encuentran cuadros en los cuales la probabilidad de presentar beneficios es
remota y, por lo tanto, corre riesgo la vida del paciente, ademés el uso de la transfusion
significaria el desperdicio de un componente valioso (Manual AABB, 2007).

e Pdrpura trombocitopénica autoinmune ideopatica

e Pdrpura trombotica trombocitopénica

e Pdrpura trombocitopénica post-transfusional

e Trombocitopenia inducida por heparina
Es necesario saber que en los casos mencionados anteriormente, esta contraindicado debido
a que hay riesgo de que los trombos intravasculares de plaquetas pueden causar micro
infartos difusos de los 6rganos (Salazar, 2003)(Manual AABB, 2007).

*Considerar transfusion de plagquetas en caso de hemorragia grave con riesgo vital, siempre

asociado a tratamiento de la patologia de base por ejemplo: esteroides (Figueroa, 2007).
2.12  Transfusion de Plasma Fresco Congelado (PFC)

Esta indicado para el tratamiento de hemorragia o su prevencion en pacientes con

coagulopatia demostrada.  ElI PFC contiene concentracion similar al plasma original de
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todos los factores de coagulacion y proteinas. La dosis debe permitir alcanzar el 30% del
factor en déficit, se consigue administrando 10 a 15 ml de PFC/Kg de peso del paciente.
En hemorragia por tratamiento anticoagulante oral, el requerimiento es menor a 5 a 8
ml/kg. El uso de PFC no estd indicado para aumentar el volumen plasmatico o la
concentracion de albumina, por ejemplo, en pacientes con cirrdsis hepatica. Tampoco esta
indicado para corregir el Tiempo de Protrombina (TP); en ausencia de hemorragia se debe

usar vitamina K (Figueroa, 2007).

2.12.1 Indicaciones transfusionales
a. Manejo de hemorragia secundaria a terapia con anticoagulante oral.
b. Manejo de deficiencias Unicas de factores de coagulacion. Ejemplo: Factor V.

c. Manejo de déficit de multiples factores asociados a hemorragia severa o CID.

o

Uso en hemofilia B, cuando no hay disponibilidad de concentrado liofilizado.
e. Terapia de reemplazo en pacientes con déficit de antitrombina Ill, proteina C y
proteina S, en ausencia de sus concentrados.

f. Tratamiento de purpura trombdtica trombocitopénica (Figueroa, 2007).

2.13 Transfusion de Crio precipitados

Es la fraccion insoluble después de descongelar el plasma a baja temperatura y contiene
principalmente fibrindgeno, factor VIII, factor de Von Willebrand, fibronectina y factor
XI1I. Las indicaciones de este componente estan limitadas al uso en cuadros hemorragicos.
(Figueroa, 2007).

2.13.1 Indicaciones Transfusionales
a. Pacientes con hemofilia A, en ausencia de concentrados liofilizados de factor VIII.
Para tratamiento de cuadros hemorragicos y en profilaxis odontoldgica, quirdrgica o
de procedimientos médicos invasivos.
b. Pacientes con disfibrinogenemias
c. Pacientes con enfermedad de Von Willebrand que no responden a desmopresina o
no se dispone del medicamento o liofilizado de factor V111 rico en Von Willebrand.

d. Profilaxis quirtrgica y manejo de hemorragia en paciente urémico.
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e. Correccion de hemorragia de la microcirculacion en pacientes con transfusion
masiva, con niveles de fibrindgeno menor a 100mg/dI

f. Terapia de reemplazo en pacientes con déficit de factor XIII (Figueroa, 2007).

2.14 Riesgos asociados a la transfusion sanguinea

La terapia transfusional trae como consecuencia varios tipos de reacciones para los

receptores de unidades de sangre, las cuales pueden clasificarse en:

e Reacciones hemoliticas inmunes, agudas y tardias.
e Reacciones no hemoliticas inmunes

e Reacciones no hemoliticas no inmunes

Manifestaciones clinicas de las Reacciones transfusionales agudas

Todo el personal involucrado en colocar las transfusiones debe estar en capacidad de

identificar las reacciones que se indican a continuacion y, con esto actuar lo més pronto

posible.
a. Fiebre, con o sin calosfrios
b. Calosfrios, con o sin fiebre
c. Dolor en sitio de infusién, térax, abdomen o flancos
d. Cambios en la presién arterial: hiper o hipotension
e. Distress respiratorio: disnea, taquipnea, o hipoxemia
f. Alteraciones en la piel: rubor, prurito, urticaria, edema
g. Nausea, con o sin vomitos
h. Cambios en el color de la orina, ictericia

Sangrado u otras manifestaciones de coagulacion intravascular diseminada (Manual
AABB, 2012) (Barbolla et al, sf) (Armstrong, B., 2008).
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Causas principales de las reacciones adversas a la terapia transfusional:

2.14.1 Reacciones hemoliticas inmunes

2.14.1.1 Inmediatas: causadas por incompatibilidad grupo clasico ABO.

Su incidencia es muy baja, aproximadamente de 1 en 100,000 unidades transfundidas. La
sintomatologia se inicia generalmente a los pocos minutos de que se inicia la transfusion;
principalmente, se presenta con calor y dolor local en la zona de la infusion, sensacion
febril, calosfrios, nauseas y a veces vomitos. Cuando se sospecha este tipo de reaccion, la

transfusion debe detenerse de inmediato y mantener la via venosa con solucién cristaloide.

2.14.1.2Tardias: Causadas por anticuerpos preexistentes contra otros grupos antigénicos
eritrocitarios, por ejemplo: anti-Kell, anti-Duffy, Kidd, y otros (Armstrong, 2008) (Manual
AABB, 2012).

2.14.2 Reacciones no hemoliticas inmunes
2.14.2.1 Reaccion febril transfusional: Por anticuerpos antileucocitarios y anti-HLA o

presencia de citoquinas.

Esta es la mas frecuente de las reacciones transfusionales; su incidencia es de 0.5 % y

aumenta en pacientes politransfundidos.

Los principales sintomas son calosfrios y fiebre que pueden darse durante o después de
varias horas de finalizar la transfusion. Cuando sucede, se debe detener de inmediato la
transfusion hasta descartar que las manifestaciones correspondan al inicio de una reaccion
hemolitica; se debe mantener via permeable con solucion fisioldgica y administrar

antipirético (Figueroa, 2007).

2.14.2.2 Reaccion anafilactica: Por anticuerpos contra proteinas plasmaticas del donante,

anti-lgs.

Su incidencia es de 1: 20,000 a 1:50,000. Los principales sintomas son: hipotension,

urticaria, broncoespasmo, edema localizado, ansiedad. Cuando sucede se debe suspender la
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transfusion y administrar al paciente epinefrina, antihistaminicos, corticosteroides (Manual
AABB, 2012).

2.14.2.3 Purpura trombocitopénica post-transfusional: por aloanticuerpos antiplaquetarios.

Muy infrecuente, se puede dar una semana después de la transfusion de sangre o plaquetas,
la terapia recomendada es la plasmaféresis.

2.14.2.4 Enfermedad injerto versus huésped causada por linfocitos de donante, responden

contra aloantigenos del receptor.

La incidencia es excepcional, los principales sintomas son: eritrodermia, erupcion
maculopapulosa, anorexia, nausea, vomitos, hepatitis, fiebre. EI tratamiento es con

corticosteroides y agentes citotdxicos.

2.14.2.5 Inmunomodulacion inducida por transfusién de componente leucocitario y

citoquinas.

La incidencia es desconocida; entre los signos y sintomas se encuentran: sobrevida de
injerto renal aumentada, incremento de las tasas de infeccion y de recurrencia tumoral post
reseccion. Para evitar este tipo de reaccion es primordial evitar las transfusiones

innecesarias.

2.14.2.6 Dafio pulmonar inducido por transfusion (TRALI)

La incidencia es de 1: 5,000 a 1: 196,000 transfusiones; es una grave complicacion

transfusional considerada como importante causa de muerte asociada a transfusion. La

patogénesis  ha sido dilucidada  en parte y se cree que el
cuadro se caracteriza  por la activacion (priming) de neutrofilos o
del endotelio vascular pulmonar por  mecanismos inmunol6gicos

(anticuerpos anti  HNA o HLA) y no inmunologicos.  Sintomas que
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se presentan: hipoxia, fallo respiratorio, hipotension, fiebre, edema pulmonar bilateral; los
sintomas aparecen entre 1 a 6 horas luego de la transfusion y resuelven dentro de 48 horas.
El tratamiento cuando sucede es de soporte y debe ser manejado en una unidad de cuidados
intensivos (Manual AABB, 2012) (Barbolla et al, sf) (Figueroa, 2007).

2.14.3 Reacciones no hemoliticas no inmunes

2.14.3.1 Metabolicas: Hipocalcemia, hiperkalemia, hiperpotasemia

El citrato de las unidades transfundidas puede producir quelacion de diferentes iones del
receptor: Ca, Mg, asi como acidosis metabolica con hiperpotasemia. Su consecuencia
clinica més importante es la produccion de arritmias.

Hipocalcemia: se registran en pacientes con hepatopatias, ya que puede haber dificultad al
metabolizar el citrato; entre los sintomas se encuentran: parestesias, temblor fino,
espasmos. Cuando suceda se debe disminuir la velocidad de infusién; si no hubiera
respuesta después de algunos minutos de observacion se debe suspender la transfusion y

administrar calcio endovenoso con monitoreo metabdlico y cardiaco en caso de

hipocalcemia.
Hiperkalemia: es un riesgo en situaciones  de transfusion masiva,
especialmente en paciente con dafio renal.

Hiperpotasemia: se puede dar en pacientes que son transfundidos con componentes
sanguineos de varias semanas de almacenamiento en CPDA, en este tipo de pacientes de
recomienda usar componentes de menos de 7 dias (Figueroa, 2007) (Manual AABB, 2012)
(Leon G, et al, 2015).

2.14.3.2 Hemodinamias: Sobrecarga circulatoria, edema pulmonar cardiogénico,

insuficiencia cardiaca congestiva

Sobrecarga circulatoria Es una complicacion debida a hipervolemia que produce
insuficiencia cardiaca congestiva por sobrecarga circulatoria. Los pacientes susceptibles
son fundamentalmente nifios y ancianos con anemia crénica con reserva cardiaca
disminuida, sintomas similares a fallo cardiaco de cualquier etiologia: disnea, taquipnea,

taquicardia y opresion toracica, tos. (Barbolla et al, sf.).
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Se pueden presentar en pacientes con patologia cardiaca o pulmonar previa, pudiendo llegar
incluso al edema pulmonar agudo. Para prevenirlo se debe mantener vigilancia estrecha de
los pacientes con cardiopatia durante la transfusion e infundir los concentrados de glébulos

rojos a goteo lento (Figueroa, 2007).

2.14.3.3 Infecciosas: VIH, Hepatitis B y C, Chagas, Sifilis, Bacterias, otras.

Entre los principales agentes infecciosos que pueden ser transmitidos por transfusion de

hemocomponentes estan:

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

T @

Virus de hepatitis B
Virus de hepatitis C
Sifilis

Enfermedad de Chagas

a o

@

f. Otros: malaria, citomegalovirus, virus de Epstein barr, HTLV, toxoplasmosis,

babeiosis, parvovirus.

La posibilidad de transmision de estas enfermedades infecciosas es cada vez més
controlada, debido al tamizaje de pruebas con alta sensibilidad y especificidad.
Adicionalmente, se realiza una seleccion rigurosa de donantes por medio de la entrevista y
la autoexclusiéon en aquellos que presenten conductas de riesgo, lo cual ha ayudado a

disminuir los porcentajes de transmision por transfusion (Figueroa, 2007) (Funes, 2012).
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I11. JUSTIFICACION

Existen varios estudios en los cuales se ha demostrado que el uso de componentes
sanguineos no siempre es necesario; por ejemplo, en un estudio realizado en México, se
evidencio que en 45% de los casos la indicacion es inadecuada; en Nicaragua se encontro
que el 48.6% de transfusiones se realiza sin indicacion y en la Unién Europea se evidencio
que en 1 de cada 13,000 transfusiones de componentes sanguineos no se hizo un uso
seguro, eficaz y/o eficiente de los mismos (Juarez, 2004), (Hernandez, 2010), (Mufiiz,
2011).

En la practica esta variabilidad, indica un alto grado de incertidumbre en las indicaciones
de transfusion. Esto, podria dar una idea de como se encuentra Guatemala con respecto a
este tema, ya que a pesar de que existen algunos estudios no se han dado a conocer los

resultados sobre estadisticas de reporte de uso de transfusion a nivel hospitalario.

Esta investigacion se realizé en los Hospitales de Jutiapa, Jalapa y Cuilapa y tenia como
objetivo caracterizar las causas de indicacion meédica de transfusion de hemocomponentes.
Para recolectar la informacion se acudio a los hospitales mencionados durante los meses de
julio y agosto del afio 2017, y se hizo la revision de 226 expedientes clinicos de pacientes
transfundidos durante el periodo 2016 - 2017, a partir de un muestreo sistematico.
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IV. OBJETIVOS

General

Caracterizar las causas de indicacion médica de transfusion de hemocomponentes

en tres Hospitales Publicos departamentales de la Republica de Guatemala.

Especificos

Identificar los servicios hospitalarios con mayor demanda de hemocomponentes.

Estimar la proporcion de transfusiones realizadas acorde a estandares

internacionales.
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V. MATERIALES Y METODOS

A. Universo

5,110 expedientes de pacientes que fueron transfundidos en los diferentes servicios de

los hospitales de Jutiapa, Cuilapa y Jalapa durante el afio 2016.

B. Muestra

226 expedientes de historia clinica de pacientes transfundidos en los hospitales de

Jutiapa, Cuilapa y Jalapa, seleccionados de manera sistematica.

C. Recursos
1. Humanos
a. Katherine Andrea Velasquez Fernandez (Investigadora).
b. Jefe del &rea y personal de Registro y Estadistica, Hospital de Jutiapa.
c. Jefe del area y personal de Registro y Estadistica, Hospital de Jalapa.
d. Jefe del &rea y personal de Registro y Estadistica, Hospital de Cuilapa.

2. Institucionales

a. Hospital Nacional de Jutiapa “Ernestina Garcia Vda. de Recinos”.
b. Hospital Regional Cuilapa, Santa Rosa.

c. Hospital Nacional de Jalapa “Nicolasa Cruz”

d. Universidad de San Carlos de Guatemala

Fisicos
Expedientes clinicos de los Hospitales en estudio.

Instrumento de trabajo para recoleccion de datos.

O T 9 w

Computadora.
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d. Programas Office.
e. Papel bond.

f. Lapiceros y lapices.
g. Calculadora.

4. Econdmicos

Los gastos fueron cubiertos por la investigadora.

D. Metodologia

Se llevo a cabo por medio de visitas a los Hospitales, revisién de expedientes,

tabulacion y analisis de la informacion.

e Se entrego carta de solicitud de permiso para ingreso a los hospitales de: Jutiapa,
Jalapa y Cuilapa.

e Se solicitdo el total de expedientes clinicos de pacientes transfundidos en los
departamentos de Registro y Estadistica de cada Hospital.

e Para realizar el analisis en el hospital de Jutiapa se revisaron 90 expedientes, 41
expedientes para el hospital de Jalapa y 95 expedientes para el hospital de Cuilapa.

e Se lleno el instrumento elaborado para recopilacion de la informacién, donde se
obtuvo: numero, fecha, hora, edad, genero, servicio, valor de hemoglobina y
hematocrito, otros examenes de laboratorio realizados, diagndéstico, causa 0 motivo
de transfusion, tipo de componente transfundido, cantidad de unidades
transfundidas, tipo de reaccion post transfusional, tratamiento alterno no
transfusional (ver anexo 1).

e Los datos obtenidos se tabularon e ingresaron a Excel.

e Posteriormente se analizaron los datos y se realizaron recomendaciones en funcion

de los resultados obtenidos.
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E. Disefio de la Investigacion

e Muestra y muestreo

Utilizando el programa Open Epi v. 3.01, se estimé una muestra de 252 expedientes
clinicos de pacientes transfundidos en los hospitales Nacionales de Jutiapa, Jalapa y
Cuilapa. Se considerd una poblacion estimada de 5,110 transfusiones anuales de los
hospitales mencionados; el calculo de la muestra se realizd en funcién de los siguientes
criterios: intervalo de confianza del 90%, precision del 5%, frecuencia esperada del evento
en la poblacion de estudio del 50%. Para los Hospitales de Jutiapa y Cuilapa, se realiz6 un
muestreo sistematico, en el cual la fraccién de muestreo para Jutiapa fue de 12 y para
Cuilapa de 38.

Inicialmente, el tamafio de la muestra fue de 263 expedientes clinicos, de ellos, 90 eran del
Hospital de Jutiapa, 80 del Hospital de Jalapa y 95 del Hospital de Cuilapa (de pacientes
que fueron transfundidos en los Hospitales en estudio).  Sin embargo, al revisar los
expedientes fue posible establecer que para los Hospitales de Jutiapa y Cuilapa, el nimero
de los mismos se adecud perfectamente, de acuerdo a lo previsto pero, en el caso del
Hospital de Jalapa, no pudieron obtenerse debido a que las solicitudes de transfusiones no
contenian el ndmero de expediente del paciente. Por lo anterior solamente fueron

analizados 41 expedientes de este hospital.

e Tipo de Estudio: transversal y descriptivo.

e Fuente de Informacion: secundaria (libro de Banco de sangre, solicitudes de
transfusion y expedientes clinicos).

e Instrumento de recoleccion: la informacién fue recolectada por medio de un
instrumento elaborado por la investigadora (ver anexo 1) el cual contiene las
variables en estudio.

e Plan de analisis: se revisaron los expedientes clinicos y estadisticas de cada banco
de sangre en relacién a transfusiones de hemocomponentes realizadas durante el
afio 2016.
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e Los datos fueron procesados con el programa Excel, se tabularon y aplicaron

técnicas de estadistica descriptiva.

Consideraciones éticas: se solicitd permiso por medio de carta de autorizacion para ingresar
a revisar los expedientes clinicos de los hospitales que fueron incluidos en el estudio. Se
guardo confidencialidad de los datos que se obtuvieron, se codificaron los nombres de los

pacientes; los datos fueron empleados exclusivamente en este estudio.
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Para llevar a cabo esta investigacion se analizaron 226 expedientes clinicos de pacientes

ingresados en los diversos servicios de hospitalizacion, y que requirieron tratamiento

transfusional en los Hospitales de Jalapa, Jutiapa y Cuilapa; se evidencio que el género

femenino predoming, tanto en los hospitales de Jalapa 68.29%, como Jutiapa 57.78%, a

diferencia del Hospital de Cuilapa donde hubo predominio del género masculino con

53.68%.

Tabla 1: Caracteristicas por género y edad de los pacientes transfundidos.

Caracteristicas

Hospital

Jalapa (media 31)

Jutiapa ( media 41)

Cuilapa (media 31)

Género
Masculino
Femenino

Edad en afios (rangos)
0a5
6al0

11a20
21a30
31a40
41 a50
51a60
61a70
71a80
81a90
91a100
No indica

Mediana

QlyQs

Rango Intercuartilico

31.71% (13)
68.29% (28)

A N O @

NONPEFEOWMN

21 afos
4y40
36

42.22% (38)
57.78% (52)

16

32 afios
15y 53
38

53.68% (51)
46.32% (44)

17

35 afios
18y 51
33

QlyQ3: Quartil 1y 3

Fuente: datos experimentales

Con respecto a la edad, se calcul6 la Media, Mediana y su Rango Intercuartilico (RI); para

facilitar la visualizacion de las edades de los pacientes se utilizaron rangos, y se obtuvo lo
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siguiente: para el Hospital de Jalapa, media fue de 31 afios, la mediana en afios es de 21

(R1 36); para el Hospital de Jutiapa, la media fue de 41 afios, la mediana fue de 32 (RI 38)

y para el Hospital de Cuilapa, la media fue de 31 afios, la mediana fue de 35 (RI 33).

Tabla 2: Transfusiones sanguineas solicitadas por los distintos Servicios de los Hospitales

de Jalapa, Jutiapa y Cuilapa durante el periodo de 2016 -2017.

Hospital de
Servicio Hospital de Jalapa Jutiapa Hospital de Cuilapa
Transfusiones: 41 Transfusiones: 90 Transfusiones: 95
Cirugia de Hombres 7.32% (3) 14.44% (13) 14.74 % (14)
Cirugia de Mujeres 4.88% (2) 10.00% (9) 4.21 % (4)
Medicina de Hombres 9.76% (4) 8.89% (8) 7.37 % (7)
Medicina de Mujeres 17.07% (7) 14.44% (13) 10.53 % (10)
Emergencia NA 5.56 % (5) 1.05% (1)
Labor/partos y maternidad 17.07% (7) 10.00% (9) 1.05% (1)
Pediatria 21.95 %(9) 15.56% (14) 1.05% (1)
Recién nacidos NA 1.11% (1) 7.37% (7)
Ginecologia y Obstetricia 17.07% (7) 13.33% (12) 9.47% (9)
Sala de Operaciones 4.88 %(2) NA NA
Nutricion NA 3.33% (3) NA
Consulta externa NA 3.33% (3) 1.05% (1)
Unidad Terapia Intensiva Adultos NA NA 12.63% (12)
Unidad Terapia Intensiva Pediatria NA NA 9.47% (9)
Traumatologia Hombres NA NA 2.11% (2)
Traumatologia Mujeres NA NA 1.05% (1)
Emergencia de Adultos NA NA 6.32% (6)
Emergencia de Hombres NA NA 1.05% (1)
Traumatologia pediatrica NA NA 1.05% (1)
Unidad de Cuidado intensivo
de neonates NA NA 1.05 % (1)
No indica NA NA 7.37% (7)
Total 100% (41) 100 % (90) 100 % (95)

Fuente: Datos experimentales

En la tabla 2 se puede observar la frecuencia y el porcentaje de solicitud de

hemocomponentes en los distintos servicios de los hospitales de Jalapa, Jutiapa y Cuilapa,

donde se encontr6 lo siguiente: Hospital de Jalapa, “Pediatria” 21.95%, “Medicina de
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Mujeres “ 17.07%, “ Labor y Partos” 17.07%, “Ginecologia y Obstetricia” 17.07%;
Hospital de Jutiapa, “ Pediatria” 15.56%, “Cirugia de Hombres” 14.44%, “Medicina de

Mujeres” 14.44%, “Ginecologia y Obstetricia” 13.33%; Hospital de Cuilapa: “Cirugia de
Hombres” 14.74%, “Unidad de Terapia Intensiva de Adultos” 12.63%, “Medicina de

Mujeres” 10.53%.

Tabla 3: Diagndstico de ingreso para hospitalizacion en los Hospitales en estudio.

Hospital de
Diagnostico Hospital de Jalapa | Hospital de Jutiapa Cuilapa Total
Puerperio/problemas obstétricos 24.39% (10) 20.0 % (18) 24.21% (23) | 22.57 % (51)
Gasto alto/ enfermedad cardiaca 4.88 % (2) 12.22 % (11) 0 5.75 % (13)
Insuficiencia renal crénica 4.88 % (2) 6.67 % (6) 4.21 % (4) 5.31% (12)
Anemia 29.27 % (12) 0 12.63% (12) | 10.62 % (24)
Problemas gastrointestinales 4.88 % (2) 5.56 % (5) 4.21 % (4) 4.87 % (11)
Edema generalizado 244 % (1) 0 0 0.44% (1)
Cancer 4.88 % (2) 4.44 % (4) 4.21 % (4) 4.42 % (10)
Desnutricion 2.44 % (1) 3.33% (3) 2.11% (2) 2.65 % (6)
Absceso y Ulcera 2.44% (1) 1.11 % (1) 0 0.89 % (2)
Sepsis 9.76 % (4) 5.56 % (5) 17.89 % (17) | 11.50 % (26)
Diabetes mellitus 2.44 % (1) 3.33% (3) 6.32 % (6) 4.42 % (10)
Bicitopenia/trombocitopenia 2.44% (1) 2.22% (2) 1.05% (1) 1.77 % (4)
Fractura y trauma 0 27.78 % (25) 3.16 % (3) 12.39 % (28)
Hipertension 0 5.56 % (5) 1.05% (1) 2.65 % (6)
Shock hipovolémico 0 0 4.21 % (4) 1.77 % (4)
Problemas hepaticos 0 1.11% (1) 421 % (4) 2.21 % (5)
Otros 4.88 % (2) 1.11 % (1) 10.53 % (10) 5.75 % (13
Total 100 % (41) 100 % (90) 100 % (95) 100 % (226)

Fuente: datos experimentales

En la tabla 3 se puede observar que los principales diagnésticos de ingreso para

hospitalizacidn fueron, en comun para los 3 hospitales en estudio: el puerperio y problemas

obstétricos. Individualmente, en cada caso, los otros diagndsticos que sobresalieron fueron

para el Hospital de Jalapa la Anemia (29.27%), para el hospital de Jutiapa Fractura y
trauma (27.78%) y Gasto alto (12.22%); para el hospital de Cuilapa fueron Sepsis (17.89%)

y Anemia (12.63%).
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Tabla 4: Relacion entre valores de hemoglobina - causa de indicacion de transfusion y

verificacion de cumplimiento en el Hospital de Jutiapa.

Nivel de NUmero de Cumplimiento % de
Causa de Transfusion hemoglobina transfusions dela norma cumplimiento
Anemia 2-4g/dl 10 Si 11.11%
5-7 g/l 40 Si 44.44%
8-10 g/dl 9 No 10.00%
11-13 g/dl No 1.11%
No indica
Hemorragia 2 -4 g/l 0
5-7gl/dl 8 Si 8.33%
8-10 g/dl 3 No 3.33%
11 - 13 g/di 0
No indica 0
Cirugia 2-4g/dl 0
5-7 g/l 2 Si 2.22%
8-10 g/dl 8 No 8.88%
11 -13 g/dl 5 No 5.55%
No indica 1 No 1.11%
Sin indicacion 2-4g/dl 0
5-7 g/l 0
8-10 g/dl 1 no 1.11%
11 -13 g/dl 2 no 2.22%
No indica
Cumple:66.65%
Total 90 No cumple:
33.35%

Fuente: Datos experimentales.

e EIl componente transfundido en todos los casos fue paquete globular; se estimé

que la transfusion sanguinea fue correcta si tenia una hemoglobina de 7 g/dL o

menos.
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Tabla 5: Relacion entre valores de hemoglobina - causa de indicacion de transfusion y

verificacion de cumplimiento en el Hospital de Cuilapa.

Nivel de NUmero de Cumplimiento % de
Causa de Transfusion hemoglobina transfusions de la norma cumplimiento
Anemia 2-4g/dl 7 Si 7.53%
5-7 g/l 39 Si 41.94%
8-10 g/dl 20 No 21.51%
11-13 g/dl 0
No indica 0
Hemorragia 2 -4 g/l 0
5-7g/dl 4 Si 4.30%
8-10 g/dl 4 No 4.30%
11 - 13 g/di 1 No 1.08%
No indica 0
Cirugia 2-4g/dl 0
5-7 g/l 0
8-10 g/dl 1 No 1.08%
11 -13 g/dl 4 No 4.30%
No indica 1 No 1.08%
Gasto alto 2 -4 g/l 3 Si 3.23%
5-7 g/l 3 Si 3.23%
8-10 g/dl 0
11 -13 g/dl 0
No indica 0
Tiempos prolongados
3 Si 3.23%
Sin indicacion 2 -4 g/l 0
5-7gl/dl 2 Si 2.15%
8-10 g/dl 0
11-13 g/dl 0
No indica 1 1.08%
Cumple:
Total 93 65.61%
No cumple:
34.39%

Fuente: Datos experimentales.
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e EIl componente transfundido para los tiempos prolongados fue Plasma fresco

congelado y Plaquetas; para el resto de las indicaciones de transfusion fue el

Paquete globular; se estimé que la transfusion sanguinea fue correcta si tenia

una hemoglobina de 7 g/dL o menos.

Tabla 6: Relacion entre valores de Hemoglobina — causa de indicacion de transfusion y

verificacion de cumplimiento en el Hospital de Jalapa.

Numero de Cumple % de
Causa de Transfusion | Nivel de hemoglobin transfusions norma cumplimiento
Anemia 2 -4 g/l 7 Si 17.07%
5-7 g/l 23 Si 56.09%
8-10 g/dl 3 No 7.32%
11 - 13 g/di 0
No indica 0
Cirugia 2-4g/dl 0
5-7 g/l 0
8-10 g/dl 1 No 2.44%
11-13 g/dl 0
No indica 0
Gasto alto 2 -4 g/l 0
5-7gl/dl 3 Si 7.32%
8-10 g/dl 0
11-13 g/dl 0
No indica 0
Sin indicacion 2-4g/dl 0
5-7 g/l 1 Si 2.44%
8-10 g/dl 2 No 4.88%
11 -13 g/dl 1 No 2.44%
No indica
Cumple:
Total 41 82.92%
No cumple:
17.08%

Fuente: Datos experimentales.

e EIl componente transfundido en todos los casos fue paquete globular; se estimé

gue la transfusién sanguinea fue correcta si tenia una hemoglobina de 7 g/dL o

menos.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Como se detalla en el manual de la Organizaciéon Mundial de la Salud: “Uso Clinico de la
Sangre en Medicina General Obstetricia Pediatria, Neonatologia, Cirugia, Anestesia,
Trauma y Quemaduras”, “las transfusiones sanguineas deberian de ser empleadas solo para
tratar aquellas condiciones que pueden conllevar a morbilidad significativa o mortalidad, y

que no pueden ser prevenidas o manejadas efectivamente por ningin otro medio”.

El empleo adecuado de la transfusion sanguinea, tiene como beneficio el salvar vidas o
mejorar el estado de salud del paciente; por el contrario, si se emplean transfusiones
inadecuadas, se induce al paciente a una situacion de riesgo innecesaria. A la vez lo
descrito da como resultado el desabastecimiento de los bancos de sangre, por el uso

inadecuado de ese recurso, tan caro y valioso.

Existen otras opciones transfusionales que se pueden emplear; por ejemplo tratar la anemia
previo a los casos de cirugia planificada; si no se pudiera realizar, el uso de alternativas
simples en lugar de la transfusion como por ejemplo los fluidos de reemplazo endovenosos,
(Manual del uso clinico de la sangre, OMS, 2013)

El empleo de hemocomponentes en varios paises, es parte integral en el tratamiento de
pacientes. La utilizacién adecuada de las transfusiones depende mucho del empleo idéneo
de guias transfusionales que sean proveidas principalmente por las autoridades de salud de
cada pais. En Guatemala, a partir de 2009, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, a través del Programa Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre
cuenta con el Manual del Uso Clinico de Sangre, el cual pretende mejorar los procesos

relacionados a la terapia transfusional hospitalaria.

Para recopilar los datos de este estudio, se disefi6 un formato para a la recoleccion de los
mismos, posteriormente se llevd a cabo una revision sistematica de expedientes clinicos en
los tres hospitales donde se llevd a cabo el estudio; para el Hospital de Jalapa no se pudo
muestrear la cantidad de casos necesarios que se habian planteado al inicio de la
investigacion, debido a que se presentaron varios problemas, entre ellos que el personal

médico no llena correctamente el formato oficial (provisto por el Programa de Medicina
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Transfusional y Bancos de sangre) para solicitud de hemocomponentes. En esa solicitud,
se requiere que se consigne informacion personal del paciente, asi como valores de
hemoglobina y hematocrito, otros examenes de laboratorio, nimero de expediente, dato
primordial para darle seguimiento a la revision de expedientes clinicos en el area de

Registro y estadistica del hospital; debido a lo expuesto, solo 41 casos fueron evaluados.

Es de vital importancia la correcta consignacién de datos en la ficha de solicitud de
hemocomponentes; sefialar el motivo para la transfusion en la historia del paciente, ya que
si mas tarde presenta problemas que podrian estar relacionados con la transfusion, los

registros deberan mostrar quien orden0 la transfusion y la razén para hacerlo.

Usualmente, los motivos para la transfusion deben estar en concordancia con guias
nacionales o internacionales, pero hay que recordar que es el Médico tratante el responsable
de prescribir y dar la transfusién. El registro que se haga en la historia del paciente es la

mejor proteccidn en caso de que exista algun problema médico-legal.

Respecto a los servicios de los hospitales Nacionales en estudio donde los pacientes

requirieron mayor cantidad de transfusiones, se encontrd lo siguiente:

a) Para el Hospital de Jalapa: Pediatria (21.95%), Medicina de Mujeres (17.07%), Labor y
partos y maternidad (17.07%), Ginecologia y Obstetricia (17.07%).

b) Para el Hospital de Jutiapa: Pediatria (15.56%), Cirugia de Hombres (14.44%), Medicina
de mujeres (14.44%), Ginecologia y Obstetricia (13.33%), Cirugia de mujeres (10.0%), y
Labor/partos y Maternidad (10.0%).

c) Para el Hospital de Cuilapa: Cirugia de hombres (14.74%), Unidad de Terapia Intensiva
de Adultos (12.63%), Medicina de Mujeres (10.53%), Ginecologia y Obstetricia (9.47%), y
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica con 9.47%.

Es importante resaltar que se observé una diferencia entre los servicios que requirieron
transfusiones entre los hospitales muestreados, debido a que el Hospital de Cuilapa es
Regional y cuentan con intensivos y los hospitales de Jutiapa y Jalapa no poseen, debido a

eso la atencidn de estos hospitales se centrd en el area materno- infantil.
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Para identificar si las causas de indicacion de transfusion de hemocomponentes fue correcta
respecto a estndares internacionales, se tabularon tablas en las cuales se indica si existio

relacién entre el valor de hemoglobina/causa de transfusion.

Como base para anélisis se utiliz6 lo indicado por la Asociacion Americana de Bancos de
Sangre (AABB): la transfusion de eritrocitos debe ser indicada para el tratamiento de
pacientes que requieran incrementar la capacidad de transporte de oxigeno y la masa
eritrocitaria; sugieren un valor de 7 g/dl de hemoglobina como nivel adecuado para lo cual
la transfusién es frecuentemente requerida en individuos sanos con anemia, (Manual
AABB, 2012).

Para el Hospital de Jutiapa se encontrd que las principales causas de indicacion de
transfusion de hemocomponentes fueron: anemia: 66.0%, cirugia: 17.76%, hemorragia:
11.66%, y requerimiento de hemocomponentes sin motivo de indicacion transfusional en
3.33%. De los casos respecto a la ultima: sin motivo de indicacion, se evalud si la causa de
indicacion de transfusion de hemocomponentes fue adecuada o no respecto al valor de
hemoglobina reportado en el expediente clinico de pacientes, lo cual resulté no adecuado ya
que los niveles de hemoglobina se encontraban fuera del rango sugerido por la AABB; por

ello se considera inadecuada la transfusion.

En el mismo hospital, 66.65% de transfusiones fueron indicadas en pacientes con niveles
menores 0 iguales a 7 g/dl (correctamente), y 33.35% fueron indicados en pacientes con
niveles de hemoglobina mayores entre 7 y 13 g/dl (incorrectamente) de acuerdo a los
estandares de la AABB.

Respecto al Hospital de Cuilapa, se encontré que las principales causas de indicacién de
transfusidn fueron: anemia: 70.98%, hemorragia: 9.68%, cirugia: 6.46%, gasto alto: 6.46%,

tiempos prolongados: 3.23% y” sin indicacion de transfusion:3.23%”.

En este caso se analizaron 93 expedientes y se dejaron 2 casos fuera de analisis debido a
que no reportaron el nivel de hemoglobina que tenia el paciente en la solicitud de

transfusion; por esto, no se pudo determinar si el nivel de hemoglobina fue adecuado o no.
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Para el mismo hospital (Cuilapa) se encontré que el 65.61% de las transfusiones realizadas
cumple con respecto a lo sugerido por la AABB, y el 34.39% no cumple con lo sugerido ya

que las transfusiones se realizaron con niveles de hemoglobina entre 7 y 13 g/dl.

Para el Hospital de Jalapa, las principales causas de indicacion de transfusion que se
encontraron fueron, en primer lugar, la anemia: 80.48%, solicitud sin motivo de
transfusion: 9.76% seguido del Gasto alto: 7.32% y cirugia: 2.44%. Estas causas fueron
categorizadas en base al valor de hemoglobina y hematocrito reportado; se encontrd que en
82.92% de los casos se cumplen con lo que sugiere la AABB; y se encontré que el 17.08%
de casos con indicacion de transfusion inadecuado. Este valor no es un dato concluyente
debido a que no fueron analizados la cantidad de expedientes sugeridos, debido al “mal
llenado” de la ficha de solicitud de hemocomponentes, como se menciond anteriormente,

por lo cual se sugiere tomar con cautela los resultados.

Es importante resaltar que en los tres hospitales en estudio, la transfusion por anemia (sin
indicar el motivo de la misma), es una causa en comun para realizar la transfusion de
paquete globular, y es necesario que se corrija esta costumbre debido a que las
transfusiones sanguineas deben de ser empleadas cuando verdaderamente se necesiten, para

evitarle complicaciones al paciente.
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Limitantes encontradas en el estudio

1)

2)

3)

4)

En el hospital de Jalapa se dificulto la revision total de expedientes debido a que el
personal médico no colocan el nimero de historia clinica del paciente, dato sin el
cual no se puede hacer una revision en registro y estadistica, ya que alli todo esta
archivado por nimero de historia clinica.

Se dejan muchos datos vacios en las solicitudes de transfusion; por ejemplo: no se
coloca el valor de hemoglobina y hematocrito (que respalda el uso de la
transfusion), grupo sanguineo y Rh, transfusiones previas, motivo de transfusion.

No hay reporte de reacciones post transfusionales, datos importantes que se deben
tomar en cuenta para que el acto transfusional se realice sin errores ni
complicaciones para el paciente.

No existe un Profesional Quimico Bi6logo para monitoreo y supervision de
procesos en el Hospital de Jalapa, existe EPS, pero como cambia cada 6 meses,

dificulta el seguimiento tanto de documentacion como de otros procedimientos.
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VIIl. CONCLUSIONES

Para los Hospitales de Jalapa y Jutiapa, se pudo observar que las principales causas
de indicacién médica de transfusion de hemocomponentes fueron enfocadas en el
area materno - infantil, mientras que para el Hospital de Cuilapa fue para el &rea de
intensivos y pediatria, debido a que éste es Regional y tiene una mayor resolucion.

Las dos principales causas de indicacion de transfusion de hemocomponentes para

los tres Hospitales en estudio fueron anemia y cirugia.

La edad promedio de pacientes que requirieron transfusiones de hemocomponentes
en los tres hospitales en estudio fueron las siguientes: 31 afios para Jalapa, 41 afios

para Jutiapa y 31 afios para Cuilapa.

Los principales servicios hospitalarios de los hospitales en estudio que requirieron
mayor demanda de hemocomponentes fueron para el Hospital de Jalapa: Pediatria,
Medicina de Mujeres, Labor/ partos y maternidad y Ginecologia y Obstetricia; para
el Hospital de Jutiapa: Pediatria, Cirugia de hombres y Medicina de mujeres; para el
hospital de Cuilapa: Cirugia de Hombres, Unidad de Terapia Intensiva de Adultos y

Medicina de mujeres.

En sintesis, con respecto a los resultados obtenidos se evidencid que las
transfusiones de hemocomponentes realizadas en los hospitales en estudio cumplen
con el estandar internacional en 66.65% y no cumplen en 33.35% para el Hospital
de Jutiapa; para el Hospital de Cuilapa cumplen en 65.61% y no cumplen en
34.39%; para el Hospital de Jalapa cumplen en 82.92% y no cumplen en 17.08%.
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IX.RECOMENDACIONES

1. En estudios similares futuros, se sugiere tomar en cuenta el estado

hemodinamico del paciente, para tener una perspectiva completa y con esto
Ilevar a cabo una mejor evaluacion y conclusion de si se requiere 0 no la terapia

transfusional.

Las capacitaciones constantes, la formacion de un Comité de Medicina
Transfusional intrahospitalario, asi como la participacion en programas de
educacion continua, publicaciones de guias practicas, y presentacion de casos por
parte del Banco de Sangre de los Hospitales hacia los Médicos solicitantes de
Unidades de sangre, ayudaria en gran parte a concientizar al personal médico de

la necesidad y el uso adecuado de las transfusiones de hemocomponentes.

El Banco de Sangre se debe encargar de concientizar al personal del hospital
sobre los costos que se originan desde: la seleccién del donador, el
procesamiento de la unidad y el tamizaje seroldgico, hasta la realizacion de la
transfusidn sanguinea, con el fin de que las decisiones sean mas cuidadosas y el
analisis mas critico y efectivo para determinar si verdaderamente una transfusion

de sangre traera beneficios o no al paciente.
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XI. ANEXOS

Formato para revision de expedientes clinicos
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Hospital

DATOS DEL RECEPTOR

No.

Hora

Fecha

Género

Edad

HISTORIA CLINICA DEL RECEPTOR Y EXAMENES DE
LABORATORIO

Servicio

Diagnostico

Valor Hb/Ht

Otros examenes de laboratorio realizados

INFORMACION SOBRE TRANSFUSIONES

Causa o motivo de transfusion

NuUmero de Unidades transfundidas

Reporte de Reaccion Post Transfusional

Recibio tratamiento alterno no transfusional

Tiempo que duré la transfusion

Realizan vigilancia transfusional (antes — durante — después)
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