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X. N T R o D u e e I o N 

DESDE LA SEGUNDA GUERRA HUNDIAL EXISTE UN PRODIGIO 

SO AU"ENTO EN LA NECESIDAD DE SANGRE COHPLETA Y DE SUS DE­

RIVADOS. 

LA TRANSFUSION REPRESENTA UN IHPORTANTE AVANCE EN -

EL TRATAMIENTO DE SllOCI HEHORRAGICO, ANEMIA AGUDA, SIN EH­

BARGO LA AHERICAN ASSOCIATION OF BLOOD BANIS A TRAVES DE -

STANDARS OF BLOOD TRANSFUSION SERVICE Y OTRAS ORGANIZACIO­

NES ESTIMAN QUE EL 25-50 1 DE LAS TRANSFUSIONES, SON INNE­

CESARIAS (1,2,3). 

LA SEGURIDAD Y EL EMPLEO EFECTIVO DE LA TERAPEUTICA 

TRANSFUSIONAL REQUIERE DEL CONOCIMIENTO DE LA FISIOPATOLO­

CIA DEL PROCESO QUE SE QUIERE CORREGIR (1 1 2,3). 

LA AMERICAN ASSOCIATION OF BLOOD ESTABLECE EL USO -

DE LA POLJTRANSFUSION, EN LAS PATOLOGIAS QUE CURSAN CON 

PERDIDA AGUDA DE HAS DEL 20 1 DEL VOLUMEN CIRCULANTE, Y 

QUE CONDICIONA INESTABILIDAD HEHODINAHICA Y ALTERACIONES -

EN EL TRANSPORTE DE OXIGENO. POR LO QUE LA SEGURIDAD Y LA 

EFECTIVIDAD EN EL EHPLEO DE LA POLJTRANSFUSION, NECESITA­

DEL CONOCIHIENTO DE LA FISIOPATOLOGIA DEL PROCESO QUE SE -

QUIERE CORREGIR (1,2,3,4,5). 

LA JNDICACION CLINICA PARA LA POLJTRANSFUSJON DE E­

RITROCITOS, ES EL DE PROPORCIONAR UN MEDIO ADECUADO. DE 

TRANSPORTE DE OXIGENO Y FACILITAR LA OXIGENACION TISULAR -
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FRECUENTEMENTE COMPROMETIDA. 

LA AMERICAN ASSOCIATION OF BLOOD BANIS DEFINE LA -

POLITRANSFUSION COMO LA ADHINISTRACION DE SANGRE TOTAL Y/O 

PAQUETE ERITROCITARIO MAYOR AL 50 S DEL VOLUMEN CIRCULANTE 

EN UN TIEMPO NO HAYOR A 24 hra. (1,2,3). 

EL PROPOSITO DE LA TIANSFUSION DE SANGRE ES EL DE­

PROPORCIONAR VOLUMEN Y/O UN MEDIO DE TRANSPORTE DE OXIGENO 

(2).LA SANGRE ES UN TEJIDO DE VALOR TERAPEUTICO PARA EL -

TRATAMIENTO DE LOS PADECIMIENTOS QUE CURSAN CON ANHftlA AGU 

DA Y QUE CONDICIONAN TRASTORNOS EN EL TRANSPORTE DE OXIGE­

NO, 

EN EL NEW HAVEN HOSPITAL EL USO DE SANGRE Y DE SUS 

DERIVADOS REPRESENTO EN 1986, EL 17 % DE LOS GASTOS HOSPI­

TALARIOS (9). 

COLLINS Y COL. EN 1974 PROPUSIERON LA FORMULA: 

X • X ( 1-- ~- ] n 
n o • 

DONDE 10 ES LA CONCENTRACION DE LA SANGRE QUE SE 

ADMINISTRARA; _X
0 

ES LA SANGRE EN ml. CONTENIDA -

EN EL PAQUETE; b ES EL VOLUMEN EN al, DE LAS UNI 

DADES DE SANGRE (NUHERO DE UNIDADES); Y ES EL YO 

LUMEN DE LAS BOLSAS; n ES EL NUMERO DE UNIDADES­

TRANSFUNDIDAS. COLLINS Y COL, CONSIDERARON AL EN 

FERHO COMO PARTE DE UN SISTEMA PISICO EN EL CUAL SE PO -

DIA CUANTIFICAR LA PERDIDA SANGUINEA Y CONSIDERARON ESTA 
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TICAS.LAS CANTIDADES CONTENIDAS EN LAS BOLSAS.LA POCA APLI 

CACION CLINICA DE ESTA FORHULA,HACE QUE ACTUALMENTE NO SE­

EHPLE,LA AMERICAN ASSOCIATION OP BLOOD RECOMIENDA UNA FOR­

HULA SIMPLE PARA CALCULAR LOS REQUERIMIENTOS DE OXIGENO (2, 

3). 

Do 1 • GC X Ca01 ; DONDE LA Hb. ESTA EN RELACION DI 

RECTA POR EL CONTENIDO ARTERIAL DE OXIGENO. A MENOR CONTENI 

DO ARTERIAL DE OXIGENO, SE DEBERA DESCARTAR LA PRESENCIA -

DE ANEMIA AGUDA ASOCIADA A LA PATOLOGIA DE FONDO (4,5). 

LOS REQUERIMIENTOS DE OXIGENO EN CONDICIONES DE HE-

TABOLISHO BASAL ES APROXIHADAHENTE DE 250 •L/min. POR --

LO QUE, EN UN ADULTO NORMAL SE ENCUENTRA SEGUN LA FORHULA­

ARRIBA HENCIONADA,QUE EL OXIGENO DISPONIBLE ES 4 VECES HAS 

Y SIGNIFICA UNA RESERVA PARA LOS ESTADOS DE ENFERMEDAD AGU 

EN LA ENFERMEDAD AGUDA LOS EFECTOS DE LA HISHA. PUE 

DEN NO SER COHPENSADOS Y MANIFESTARSE CON UNA RESPUESTA I­

NADECUADA. DONDE EL TRANSPORTE,LA DISPONIBILIDAD Y EL CON­

.SUMO DE OXIGENO ESTAN SERIAMENTE ALTERADOS (4,5),UN YEHICU 

LO QUE GARANTIZE ESTAS 3 SITUACIONES ES ESENCIAL (6,7,B). 

EL TRATAMIENTO INICIAL DE LA E"'FERHEDAD AGUDA QUE -

SE ACOHPARE CON PERDIDA SANGUINEA MAYOR AL 20 S DEL YOLU -

HEN CIRCULANTE Y QUE CONDICIONE SINDROHE DE SHOCI HIPOYO -

HJCO,ES INICIALMENTE A BASE DE SOLUCIONES CRISTALOIDES Y -

COLOIDES,SIN EHBARGO,ESTE PUNTO NO ES TEMA DE LA INVESTIGA 

CION (1,2,3). 



4 

LA INDICACION CLIRICA PARA EL USO DE SANGRE EN LA­

REANI"ACION DE UNA SITUACION AGUDA QUE CURSE CON PERDIDA -

IMPORTANTE DE SANGRE, ES EL CUADRO CLlMICO Y LA DETERHINA­

CION DE LOS VALORES INICIALES DE HEHOGLOBINA Y HEHATOCRI -

TO (9,10). 

LOS VALORES INICIALES DE Hb, Y Hto. EN PRINCIPIO -

PUEDEN NO REFLEJAR LA CANTIDAD REAL DE SANGRE CIRCULANTE -

(9,10).SIN EMBARGO, SU DETERHINACION HORARIA, QUE MUESTRE 

UNA DISHINUCION PROGRESIVA DEL HISHO INDICA LA EXISTENCIA 

DE SANGRADO EN EL ENFERMO (13,14), 

LA INDICACION PARA LA POLITRANSFUSION DE PAQUETE -

GLOBULAR, ES CUANDO EL ENFERMO PRESENTE UN DEFICIT EN EL -

TRANSPORTE DE OXIGENO, POR OTRO LADO, LA INDICACION DE TRANS 

FUSION DE SANGRE TOTAL, ES CUANDO EL ENFERMO PRESENTE ALTJt 

RACION EN EL TRANSPORTE DE OIIGENO, HIPOVOLEKIA Y/O DEF~CIT 

DE FACTORES DE COAGULACION QUE PERPETUEN EL SANGRADO (14 , 

l 5). 

EN CIRCUNSTANCIAS DE SHOCI HIPOVOLEMICO .LA DISHI­

NUCION DEL VOLUMEN SANGUINEO ES HAS IMPORTANTE PARA EL EN­

FERMO QUE LA REDUCCION DE LA MASA ERITROCITARIA (4,5). 

POR LO QUE LA YALORACION DEL CUADRO CLINICO Y LA­

CUANTIFICACION DE LA Hb. Y EL Jito. SON ESENCIALES PARA LA­

DETERHINACION E INDICACION PRECISA DE SANGRE Y SUS PRODUC­

TOS DERIVADOS. YA QUE ESTOS NO SON INOCUOS(4,5,l4,l5). 

LOS ENFERMOS QUE INGRESAN A LAS UNIDADES DE CUIDA-
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DOS INTENSIVOS EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAHERICA,Y QUE 

AMERITAN POLITRANSFUSION SE ESTIMA EN UN 10 AL 15 1 •LA·: 

PATOLOGIA HAS FRECUENTEMENTE ASOCIADA A LA POLITRANSFUSION 

FUE EN 1985 EN EL NEW HAVEN HOSPITALtPOLITRAUHATIZADOS ,SAN 

GRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO ,CIRUGIA CARDIOVASCULAR ,COH­

PLICACIONES GJNECO-OBSTETRJCAS,COHO RUPTURA DE EMBARAZOS -

ECTOPICOS, DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA, EL TIEM­

.PO EHLEADO EN LA DETERHINACION DE GRUPO Y DE SUBGRUPO SAN­

CUINEO , ASI COMO LA DETERHINACION DE PRUEBAS MAYORES Y HE 

MORES QUE FUE"CALCUDA POR NEIL-BLUHBERG Y COL, CON UNA DU­

RACION DE 45 MINUTOS , ROR LO QUE ELLOS RECOMIENDAN EL USO 

DE PAQUETE GLOBULAR ~O" Y Rh NEGATIVO PARA DISMINUIR EL 

RIESGO DE SENSIBILIZACION A LOS COMPONENTES PLASHATICOS.BN 

UN PERIODO DE 2 AROS DONDE SE TRANSFUNDIERON 21~71 UNIDA -

DES NO SE REGISTRO COMPLICACIONES QUE CONTRAINDICARAN EL -

USO DE DICHO PROCEDiltlENTO (17) 0 LAS COHPLlCACIONRS ASOCIA 

DAS A LAS SUSTANCIA CONSERVADORAS DE LOS ERITROCITOS COHO­

SON EL CITRATO DEXTROSA FOSFATO Y EL ACIDO CITRATO DEXTRO­

SA (CDP,ACD) SON INFRECUENTES ,LAS RELACIONADAS CON LA DES 

VIACION DE LA CURVA DE LA OXIHEHOGLOBINA HACIA LA I7~IEIDA 

Y QUE A SU VEZ PERPETUE LA HJPOXJA TISULAR ¡ASI COMO LA -

DISHINUCIOH DE LA Pso SE RELACIONAN CON EL TIEMPO DE ESTAN 

CIA DENTRO DE LA BOLSA DE PLASTICO Y LA TEMPERATURA EN QUE 

FUE CONSERVADA (16,17,18,20). 

LA ASOCIACION DE POLITRANSFUSION A LA PRESENCIA DE 

FALLA ORGANICA MULTIPLE (FOH) Y UN MAYOR INDICE DE HORTAL!-
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DAD, ESTABLECE UNA RELACION DIRECTA ENTRE DICHAS EVENTOS , 

SIN EMBARGO...,NO EXISTEN TRABAJOS QUE DEMUESTREN QUE LA MOR­

TALIDAD ES POR LA POLITRANSFUSION; PERO SI TRABAJOS QUE RE 

LACJONAN LA ASOCIACJON DE LA POLITRANSFUSION CON INSUFICIEN 

CIA RESPIRATORIA PROGRESIVA DEL ADULTO,COACULOPATIA DE CON­

SUMO, COAGULOPATIA DILUCIONAL • 

EL USO DE LA POLITRANSFUSION Y LA DEPLECJON DE CAL­

CIO IONICO SECUNDARIO A LA QUELACION POR LOS CONSERVADORES, 

SUPONIA LA ADHINISTRACION DE CALCIO COHPLEHENTARIO ~SIN EH~ 

BARGO,DADAS LAS RESERVAS ORGANICAS DE ESTE ELEMENTO Y LA 

EXISTENCIA DE MECANISMOS REGULADORES ESPECJFICOS,PONE EN 

CONTROVERSIA.LA ADHINISTRACJON DE CALCIO POSTERIOR A LA TRANS 

FUSION 

LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS YA SEAN VIRALES , BAC 

TERIANAS O PARASITARIAS,TIENEN UNA INCIDENCIA DE APROXIMADA 

HENTE DE 2.5 % DE LOS PACIENTES POLITRANSFUNDIDOS Y ESTAN 

EN RELACION DIRECTA CON LA POBLACION DONADORA,LOS HETODOS -

DE SELECCION DE LA HISHA Y ,LOS CONTROLES DE SU CONSERVACION 

(16,17.18). 
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MATERIAL Y METODOS 

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES CLINICOS EN FORMA -

LINEAL Y RETROSPECTIVA DE LOS PACIENTES INGRESADOS A LAS 

UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LOS SERVICIOS HEDICOS­

DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL. DURANTE EL ARO DE-

1986. 

EN EL ESTUDIO SE INCLUYERON A TODOS LOS ENFERMOS 

MAYORES DE 15 AAOS,SIN IMPORTAR EL SEIO, NI LA PATOLOGIA• 

DE BASE.CON HEMOGLOBINA MENOR A 10 sra./dl. Y HEHATOCRITO 

MENOR AL 30 1 Y QUE AMERITARON .LA TRANSFUSION DE 2000 •l •. 

O HAS , EN UN TERMINO DE 24 hra. 

PARA LOS FINES DE ESTE TRABAJO NO SE INCLUYO SI 

LA SANGRE ADMINISTRADA ,FUE DEL TIPO ESPECIFICO DEL PA -

·CIENTE ,LA REALIZACIOH DE PRUEBAS MAYORES Y MENORES DE -

COMPATIBILIDAD ,NO"SE INCLUYERON REACCIONES ADVERSAS Y/O 

COHPLICACIOHES DE LA TRANSFUSION. 

SE REGISTRO LA HEMOGLOBINA DE INGRESO Y EGRESO -

ASI COHO LA CANTIDAD EN HILILITROS DE.SANGRE TRANSFUNDI -

DA, POSTERIORMENTE SE CONVIRTIO A UNIDADES, DIVIDIENDOLO 

EN EL ESTANDAR DE 500 •l. 

DEL TOTAL DE PACIENTES INGRESADOS DURANTE EL LA!_ 
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SD DE UN ARO EN LAS UNIDADES DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRI -

TO FEDERAL, SE SELECCIONO A LOS QUE AMERITARON TRANSFUSION 

Y DE ESTE GRUPO SE INCLUYO A LOS QUE CUMPLIERON CON LOS -

CRITERIOS SENA.LADOS ANTERIORMENTE. 

SE UTILIZO EL HETODO DE BARRAS PARA GRAFICAR LAS­

VARIABLES (Hb. DE INGRESO,Hb • DE EGRESO, Hto. DE INGRESO, 

Hto. DE EGRESO Y LAS VARIABLES UNIVERSALES,PARA DETERHI -

NAR LOS REQUERIMIENTOS DE SANGRE EN LA EVOLUCION DE LOS -

ENFER"OS ESTUDIADOS. 

NO SE INCLUYERON EN ESTE TRABAJO DATOS CLINICOS Y 

PARACLINICOS PARA DETERMINAR COMPLICACIONES INMEDIATAS Y -

MEDIATAS RELACIONADA.S A LA TRANSFUSION SANGUINEA; EXCEPTO 

LA RELACION DE LA PATOLOGIAS HAS FRECUENTES QUE SE ASOCIA_ 

RON A LA POLITRANSFUSION. 

SE EXCLUYERON DEL ESTUDIO A LOS ENFERMOS QUE FA -

LLECIERON DURANTE EL HOHENTO EN QUE SE SUMINISTRO LA SAN­

GRE, Y AQUELLOS ENFERHOS QUE FUERON TRASLADADOS A OTROS -

CENTROS HOSPITALARIOS; ASI coHo AQUELLOS ENPERHOS MENORES 

DE 15 AROS. 
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R...ESULTADOS 

HIL SEISCIENTOS NUEVE EXPEDIENTES CLINICOS CORRES 

PONDIEHTES A LAS CUATRO UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE­

LOS HOSPITALES TRAUHATOLOGICOS DE LA DIRECCION.GENERAL DE 

LOS SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDE­

RAL .FUERON ANALIZADOS EN FORMA RETROSPECTIVA Y LINEAL•_ 

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A DICIEMBRE DE 1986 ,­

LA DISTRIBUCION CORRESPONDIO DE LA SIGUIENTE FORHA;URGEN­

CIAS LA VILLA 466 (29 1) ,URGENCIAS XOCO 419 (26 1) ,UR -

GENCIAS " DR. RUBEN LERERO" 371 (23 1) ,URGENCIAS BALBUE­

NA 353 (22 l).CUADRO No. l. 

DEL TOTAL (1609) EL 42 .8 1 (690) , AMERITO TRAHS. 

f"USlf)~ TIF. s~~u:11~. 'l'M tl'f MOH11~TO np, ~11 F.VOJ,llCTON. RL 10 1 -

DE LOS TRANSFUNDIDOS (69) CUMPLID LOS REQUISITOS CLINICOS 

Y PARACLINICOS QUE ESTABLECE LA AMERICAN ASSOCIATION OF -

BLOOD BANIS PARA CONSIDERARLOS POLITRANSFUNDIDOS.FIGURA -

fio. l. 

DE LOS 69 (100 1) EXPEDIENTES DE PACIENTES POLI -

TRANSFUNDIDOS ,EL 36 (52 1) CORRESPOHDIO AL SEXO MASCULI­

NO ,Y 33 (47 .• B 1) AL FEMENINO.FIGURA No. 2. 

DE LOS 69 (100 1) EXPEDIENTES DE LOS ENFERMOS PO­

LITRANSFUHDIDOS ,36 (52.17 1) CORRESPONDIERON A PADECIHIEN 

TOS DE TIPO MEDICO ,33 947.8 1) CORRESPONDIERON A PADECI­

MIENTOS TRAUHATICOS. FJGllR.A No. 3. 
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DENTRO DE LOS PADECIMIENTOS HEDICOS, LOS HAS FRE­

CUENTES FUERON: EL SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO, 12 -­

(17.391) SEGUIDO DE LAS COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD -

HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO 10 (14.491) ,SEPSIS GINECO-OBSTE 

TRICA 4 (5.791) ,T LOS TRAUHATICOS CORRESPONDIERON :POLI -

TRAUMATIZADOS 23 (33.331), HERIDAS POR PROYECTIL DE ARHA­

DE FUEGO 7 (10.141),Y OTROS QUE COMPRENDIERON DIVERSAS PA 

TOLOGIAS ,NO SIGNIFICATIVAS ESTADISTICAHENTE 13-·( 18 .841). 

CUADRO No. 2. 

LA CANTIDAD DE UNIDADES DE SANGRE EN BOLSAS DE --

500 •l. FUE DE 518 (1001) ,CORRESPONDIO AL HOSPITAL DE UR­

GENCIAS " DR. ROBEN LEAERO" 205.36 (39.571), A URGENCIAS­

XOCO 128.16 (24.701),URGENCIAS BALBUENA 170 (22.541),UR -

GENCIAS LA VILLA 68.86 (13.271).CUADRO No. 3. 

F.N l.OS 69 EXPEDIENTES QUE CORRESPONDIERON A LAS -

CUATRO UNIDADES DE LA D.G.s.M.D.D.F.;LA EDAD PROMEDIO FUE 

DE 31.9 AROS, PESO 58 ls.,LA Hb. DE INGRESO 7.60 srs,/dL. 

Hto. DE INGRESO 27 1, CORRESPONDIERON 6.8 UNIDADES ,lib. -

DE EGRESO 9, 76 srs./dL, ollto. DE EGRESO 29.8 1 ,CON UN -­

TIEMPO PROMEDIO DE 1.72 DIAS SIN IMPORTAR PATOLOGIA ,SEXO, 

CUADRO No, 4, 

DEL TOTAL DE SANGRE EN UNIDADES , ~18 (1001) ,322 

(62 1) SE ADMINISTRO A LOS PACIENTES FALLECIDOS ,QUE FUE­

RPN 45 (65 1) DE LOS ENFERMOS ESTUDIADOS • 

LOS PACIENTES VIVOS 24 (34.71) RECIBIERON 196 (38%) 
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~EL TOTAL DE LAS UNIDADES UTILIZADAS. FIGURA No. 4. 

DEL TOTAL DE SANGRE TRANSFUNDIDA EL HAYOR NUHERO -

DE UNIDADES SE CORRELACIONO CON LA MORTALIDAD HAS ELEYADA­

FIGURA No. 5,6,7. 

LOS.PACIENTES FALLECIDOS CORRESPONDIERON AL 62 1 -

(45) T LOS VIVOS AL 38 1 (24) .• NO SE TOHO LA EDAD,SEIO,PA 

TOLOGIA DE BASE .FIGURA No. 7. 

EN EL CUADRO No. 5,6 Y FIGURA ~o. 8 , SE RESUHE -

LA UTILIDAD DE SANGRE DE ACUERDO AL NUHERO DE BOLSAS TRANS 

FUNDIDAS, EL NUMERO DE PACIENTES Y LA CONDICION DE EGRESO. 



GRAPICAS 



TOTAL DE PACIENTES INGRESADOS A 

LAS UTia. EN 1986 

HOSPITAL ••• • 
U.LA VILLA 466 (29) 

u.xoco 419 (26) 

u.na. RUBEN LERERO 371 (23) 

U .BALBUENA 353 (22) 

n •(1609) 

FUENTE:ARCHIVO CLINICO 

CUADRO No. l. 
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• PACIENTES POLITRANSFUNDID.05. 

FUEN'I'Ei ARCHIVO CLINIOO. 

FIGURA No, l 
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DISTRIBUCION POR SEXO 

1001 ... _.:.•~ 

• TOTAL DE PACIENTES POLITRANSFUNDIDOS 69 

~HOHBRES 36 

.0HUJERES 33 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 

FIGURA No. 2 
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DISTRIBUCION POR PADECIMIENTOS 

TOTAL • 1 

MEDlCOS -· -- .. -· ... ____ J 
TRAUHATlCOS i 

.x 
o 25 50 100 

* TOTAL DE PACIENTES 69 

HEDICOS 36 

TRAUHATICOS 33 

FUENTE;ARCHIVO CLINICO 

FIGURA No. 3 



PADECIMIENTOS HAS FRECUENTES ASOCIADOS A POLITRANSFUSION 

EN LA D.G.S.H.D.D,F. (1986) 

NO TRAUMATICOS 

SANGRADO DE 1\180 

DIGESTIVO ALTO. 

EMFEIH.EDAD HIPERTEN_ 

No. 

12 

SIVA DEL EMBARAZO. 10 

SEP5IS GINECCH>BSTE_ 

TRICA. 

OTROS. 

4 

s 

• TRAUHATICOS No. %. 

17.39 POLITRAUHATIZAOOS 23 33.33 

HERIDAS PDR PROYEC_ 

14.49 TIL DE ARMA DE FUE- 7 I0.14 

GO, 

5.79 

7. 24 O T R O S 8 11. 59 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 

CUADRO No. 2 
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UNIDAÍ>F.S DE SANGRE UTILIZADA EN PACIENTES 

POLITRANSFUNDIDOS 

HOSPITAL No. • 
U. DR.RUBEH LERERO 205.36 (39.57) 

u. xoco 128.16 (24.70) 

u. BALBUENA 117 .o (22.54) 

u. LA VILLA 68.86 (13.27) 

TOTAL 518.86 (100) 

AJEHTE: ARCHIVO CLINICO 

CUADRO No. 3 

16 



17 

PACIENTES POLITRANSFUNDIDOS 

HB, HTO, UNIDADES TIDIPO HB. HTO. 
EDAD PESO INGRESO INGRESO 11lANSFUN. EllPLEAOO EGRESO f)'.;RESO 

31.9 58 7.60 23.71 6.8 1.72 9.76 29.8 s 

AROS ••• ara/DL DIAS ars/Dl. 1 

*DATOS PROMEDIOS DE 69 PACIENTES 

f1JENTE: ARCHIVO CLINIOO 

CUADRO Nor 4 
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RELACION DE PADECIMIENTO Y TRANSFUSION 
UNIDADES TRNSruNDIDAS 

PADECIMIENTO No. s No. s 

TRAUMATI<X> 33 47.B 270.2 52.1 

~O TRAUKATICO 36 52.1 247.8 47.6 

T O T A L 69 100 SlB 100 

FUENTE: ARCHIVO CLINIOO 

CUADRO No. 6 
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RELACION DEL NUMERO DB UNIDADES y LA 

69 OONDICION DE f.GRESO 

60 

40 

20 

1 
18 

16 

~ 
14 

12 

1 
10 

e 

l!l • 
.i 4 

2 

No. DB UNIDADES TIAHSruNDIDAS 

• MUERTOS 

o VIVOS n.TEHTE; AlalIVO 0.JNICO 

FIGURA No. 9 
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RELACION DEL NUHERO DE UNIDADES y LA 

CONDICION DE EGRESO 

"' 8 69 

~ 60 

"' § 50 

¡¡: 40 

~·· 30 

o 20 ¡:; 

l!i 10 

,¡: 
10 20 30 "" so 60 70 80 90 100 l (N•518) 

POR CIENTO DE UNIDADF.S TRANSFUNDIDAS 

• HUERTOS 45 (65.21) U.T ••• 322 

o VIVOS 24 (34. 7l) U.T ••• 196 
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FIGURA No. 8 
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RELACXON DE TRANSFUSION Y CONDICION DE 
EGRESO 

UNIDADES TRANSFUNDIDAS 
PACIE.NTF.S No. " No. • 

VIVOS 24 34.7 196 37.8 

llll!ll'IOS 45 6S.2 322 62.l 

T O T A L 69 100 518 100 

f'UENTB: AJlQlIVO CLINIOO 

e UADIO No. s 



CONDICION DE EGRESO 
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FUENTE: ARCHIVO CLINIOO 

FIGURA No. 7 
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~ O N C L U S I O N E S 

LA POLITRANSFUSION NO ES UNA PRACTICA COHUN EN LOS 

PACIENTES INGRESADOS A LAS UNIDADES DE TEKAPIA INTENSIVA -

DE LA DIRECCION GENERAL DE LOS SERVICIOS HEDICOS DEL DEPAR 

TAHENTO DEL DISTRITO FEDERAL. 

LA MAYOR INCIDENCIA DE LAS PATOLOGIAS TRAUHATICAS­

y 10 TRAUMATICAS ,QUE AMERITARON POLITRAMSFUSIOI FUERON EM 

PROMEDIO EN LA TERCERA Y CUARTA PECADA DE LA VIDA • 

LOS PADECIMIENTOS HEDICOS FUERON MAYOR QUE LOS--~ 

TRAUHATICOS ,PESE A SER HOSPITALES DE URGENCIAS TRAUHATOLO 

GICAS. 

EL SEXO MASCULINO FUE MAYOR QUE EL FEMENINO 

LA INCIDENCIA DE PADECIMIENTOS QUE AMERITAN POLI -

TRANSFUSION ,ES SIMILAR EN LA DIRECCION GENERAL DE SERYI -

ClOS HEDICOS ,QUE LA REPORTADA EN LA LITERATURA 

LA Hb. Y EL Hto. , Y EL CUADRO CLINICO FUERON LOS 

DATOS HAS UTILES PARA INDICAR LA PDLITRAHSFUSIOM. 

LA MORTALIDAD SE RELACIOHO,COH EL MAYOR NUMERO DE 

UNIDADES TRANSFUNDIDAS, LO QUE PROBABLEMENTE SE RELACIONE 

CON LA PATOLOGIA DE BASE, Y LA SEVERIDAD DE LA MISMA. 
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C O " E K T A R I O S 

LA POLITRANSFUSION ES UNA "EDIDA TERAPEUTICA QUE -

SE EMPLEA EN EL TRATAMIENTO DE LAS PATOLOGIAS QUE CURSAN_ -

CON PERDIDA AGUDA DE SANGRE COMO SON EL SHOCl HEHORRAGICOo 

LAS INDICACIONES CLINICAS PARA LA POLITRANSFUSION _ 

SON EN BASE AL CUADRO CLINICO Y AL SEGUIMIENTO DE LOS PARA 

METROS DE LABORATORIO COHO SON LA HEMOGLOBINA Y EL HEHATO .. -

CRITO • 

LA HEMOGLOBINA Y EL HEMATOCRITO INICIALMENTE PUEDEN 

. NO REFLEJAR EL ESTADO ANEHICO DEL PACIENTE POR LO QUE SE -

DEBEN HACER MEDICIONES SERIADAS DE LOS MISMOS , YA QUE UNA 

DISHINUCION PAULATINA DE LOS MISMOS INDICA SANGRADO ACTIVO. 

LA REANIHACION INICIAL DE LA HIPOVOLEHIA DEBE HACER 

SE CON SOLUCIONES CRISTALOIDES Y COLOIDES 1 YA QUE EN LAS FA 

SES INICIALES DEL ENFERMO EN ESTADO DE SHOCl ES HAS IMPOR -

TANTE LA DEPLECION DE VOLUMEN QUE LA DISHINUCION DE LA MASA 

ERITROCITARI& 

LA DISPONIBILIDAD , EL TRANSPORTE ,!L CONSUMO D! 0-

IIGENO SON PARAHETROS QUE DEBEN VALORARSE EN LOS ENFERMOS -

QUE SON POLITRANSFUNDIDOS. 

EL USO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CONOCIDAS COMO MA­

YORES Y MENORES DEBEN REALIZARSE El LOS ENFERMOS QUE AH!II­

TAN POLITRANSFUSION. 

BL TIEMPO REQUERIDO PARA LA RBALIZACION DE ESTAS SE 

REPORTAN EN LA LITERATURA APROXIMADAMENTE ENTRE 45 Y 60 HX-
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llUTOS POR QUZ SE ACO~SEJA INICIAR EN ESTADOS CRITICOS LA ~ 

REANIHACION CON SANGRE GRUPO " O " FACTOR Rh NEGATIVO. 

;EN LA TRANSPUSION SE RECOMIENDA EL USO DE PAQUETE­

ERITROCITARJO EN LUGAR DE SANGRE TOTAL, YA QUE ESTA REPOR­

TA MAYORES PROBLEMAS DE INCOMPATIBILIDAD DEBIDOS A LOS COH 

PONENTES PLASHATICOS. 

LAS ALTERACIONES HETABOLICAS, ELECTROLJTICAS Y FEMO 

HENOS DE HICIOEHBOLISHO, ASOCIADOS A LA POLITRANSFUSION SE 

REPORTAN INCONSTANTES. 

LAS COMPLICACIONES MAYORMENTE RELACIONADAS A LA TRANS 

FUSION SON DEBIDAS A ERIOIES HUMANOS, LAS INFECCIONES VIRA 

LES, BACTERIANAS J PARASITARIAS SE REPORTAN APROXIHADAHEN­

TE EN 2.5 S. 

LA ASDCIACION FRECUENTE ENTRE LA FALLA ORGANICA HUL_ 

TIPLE Y LA POLITRANSFUSJON NO PUEDE ASEGURARSE QUE SEA INI­

CJAL"ENTE DEBIDA A ESTA, PERO SE REPORTA "ATOR FRECUENCIA­

DE FALLA ORGANICA t AUHENTO DE LA HORTALIDAD EN LOS ENFER~ 

HOS POLITRA•SPUNDIDOS. 

LAS PATOLOGIAS HAS FRECUENTES REPORTADAS EN LA LITE 

RATUIA QUE AHERITAION POLITRAHSFUSIOH TUVIERON COHO DENOHI 

NADOI COMUI LA ANEMIA AGUDA, DICHAS PATOLOGIAS SON SEMEJAN 

TES A LAS B•CONTIADAS EN LAS UNIDADES DE LA DIRECCION GENE 

RAL DE SERVICIOS "EDICOS DEL DEPARTAHENTU DEL DISTRITO Fl­

DEIAL. 



PADECIMIENTOS HAS FRECUENTES ASOCIADOS 26 
A POLITRANSFUSIO" 

EK LAS UTls. D.G.S.H.D.D.F. 

NO TRAUHATICOS TRAUHATICOS 

SANGRADO DE 'Il.190 POLlTRAUKATIZAOOS 
DIGESTIVO AL'lll 

CXJHPLICACIONF.5 DE LA HERIDA POR PROTF.cl'IL 

ENFERKED~D HIPERTENSI- DE ARMA DE FUF.GO. 
VA DEL EJ1BARAZO. 

SEPSIS DE ORIGEN 
GINECO-OBSTETRICO. 

F\JENTE : ARCHIVO CLINICO 

PADECIMIENTOS HAS FRECUENTES ASOCIADOS 
A POLITRANSFUSIOI 

EN EL NEW llAVEN HOSPITAL. 

NO TRAUHATICOS 

SANGRAOO DE 'I\180 

DIGESTIVO AL10 

DIBARAZO ECTOPICO. 

TRAUKATICOS 

POL!TRAIJMATIZADOS 

CIRUGIA CARDIDYAS -
CULAR. 

FUERTE : JAMA 240:2057-59,1985 
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