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ANTECEDENTES:

El cdncer puede ser considerado como un desequilibrio de ia
multiplicacian celular en cualquier tejido corpaoral situacion

canacida también por neoplasia (1-3).

La etialogfia tumoral]l en su mayoria eas desconocida y a  pesar de
los grandes avances cientificos, los padecimientos oncoldgicos

se han incrementada durante las Jdltimas décadas (4-5).

Las modalidades terapéuticas utilizadas en el manejo del cancer
son principalmente: cirugis, radioterapia, quimioterapia, harmo—

noterapia e inmunoterapia, las cuales pueden ser aplicadas solas
0 en combinacidn. Sin embarqo todo enfoque terapéutico os multi-

disciplinario (&-7).

Lta historia natural de algunas neoplasias implica la coexisten—
cia de alteraciones hematoldgicas. Algunos tratamientos aplicados
con fines curativos a palistivos pueden requerir la aplicacion de
!angré 0 sus derivados y desarvrollar complicaciones secundarizs

a 13 misma (8.

L wutilizacidn de 1a sangre y sus derivados an el paciente on-
coldgico e3 controvessial. Esta implica riesgos miltiples desde
el punto de vista infeccioso, immunaldgico y en algunos tumores
ha side relacionada al tiempo de supervivencia o recurrencia
tumoral situacién que obliga a extremar cuidados por los servi—

cius de transfusiaon (9-16).



La Terapia Transfusional tiene sus origenes literarios desdeéhace
mas de 300 afinos por Andreas Libavius, su finalidad conseguir la
salud a través de la aplicacién de la sangre. Los primeros ensa-—
yos realizados de animales al hombre con resultados fatales,: los
segundos de hombre a hombre cuyos resultados fueron, mas los
fracasos que los aciertos. A principios del Siglo XX Landsteiner
describe el Sistema ABO que permanece vigente hasta nuestros-—

dias. Wiener en 1944 de igual forma publica las bases del Siste-

ma Rh (17).

La Sangre Total estd compuesta por eritracitos, leucocitos vy
plaguatas como elementos formes, todos suspendidos en plasma,
estd constituido por proteinas de diversa indole gue interactian
en multiples procesos fisioldagicos. En 1?11 Duke infarma el valor
de la transfusidn de los concentrados plaguetarios en pacientes
trombocitop#nicos. En 1937 se fracciona por primera vez el caon-
centrado eritrocitario. Adquiriendo gran experiencia en el frac-
cionamiento y obtencidn del plasma durante la Segunda GBGuerra
Mundial. El fraccionamiento de los crioprecipitados adquiere

mayor desarrollo durante la década de los setentas (17-18).

En la actualidad la transfusion sanguinea en ios servicios del
Hospital de Oncologia tienen indicaciones precisas, tales comos

PAQUETE GLUBLULAR: En anemia crénica con hipoxia secundafia a
enfermedades sistémicas, anemia por sangradeo cronico o agudof'Las
dosis son 10 mililitrus de paquete globular por cada kilogramo de

peso el cual debe de transfundirse en un lapso no mayor de ltres

horas.



t.a Terapia Transfusional tiene sus origenes literarios desd«: hace
‘MAS de 300 afios por Andreas Libavius, su finalidad conseguir la
salud a través de la aplicacion de la sangre. Los primeros ensa-

yos realizados de animales al hombre con resultados fatales, los
segundos de hombre a hombre cuyos resultados fueron, mds laos
fracasos que los aciertos. A principios del Sigla XX Landsteiﬁer
describe el Sistema ABD que permanece vigente hasta nuestros
dias. Wiener en 1944 de igual forma publica las bases del Sistema

Rh (17).

t.a Sangre Totil ests compuesta par eritrocitos, leucocitos vy
plaguetas como elementos formes, todos suspendidos en plasma,
estd constituido por protefnas de diversa ({ndole que interactdan
en miltiples procesos fisioldgices. En 1911 Duke inf;rnl el valor
de la transfusion de los concentrados plaquetarios en pacientes
trombocitopénicos. En 1937 se fracciona por primera vez el con~
centrado eritrocitario, Adquiriendo gran experiencia sn el frac-
cionamiento y aobtencion del plasma durante la Segunda Guerra
Mundial. El fracciocnamiento de los criaprecipitados adquiere
mayor desarrollo durante 13 década de los setentas (17~18).

En la actualidad la transfusidn sanguinea en los servicios del
Hospital de Oncologia tienen indicaciones precisas, tales como:
PAQUETE GLOBULAR: En anemia cronica con hipoxia secundaria a
enfermedades sistémicas, anemia por sangrado cranico o agudo. Las
dosis son 10 mililitros de paguete globular por cada kilogramo de
pesn el cual debe de transfundirse en un lapzo ho mayor de tres

horas.



PLASMA FRESCU CONGELADD: En sangrados secundarios a deficiencias
de factores de coagulacion I, II, V, VII, IX, X, XI, y XII,
eventualmente en hipovolemia. La dosis es de 10 amililitros por

kilogramo de peso en un lapso no mayor de una hora.

CONCENTRADO PLAQUETARIO: En sangrado secundario a trombocitopenia
o deficiencia funcional plaquetaria. La dosis es una unidad de
concentrado plaquetario por cada 10 kilogramos de peso en un

lapso de 15 a 20 minutas. ¢

CRIOPRECIPITADO: En sangrado secundario a Hemofilia A, enfermedad
de Von Willebrand, deficiencia de fibrindgeno. La dosis 100
unidades de factor VII1, por kilugramu de peso, esto serd calecu-
lado de acuerdo con la severidad del cuadra clinico y deberi ser
transfundido en un lapso no mayor de 20 minutos. El fibrindgeno
que se encuentra dentro dejl crioprecipitado en dosis de una
unidad e@s igual a 100 unidades de factor VIII y su dosis equiva-—
le a 280 miligramos de fibrindgeno que deberd ser transfundido

cada 12 horas de acuerdo con la respuesta terapéutica.

El Hospital de Oncologfa de CMM siglo XXI atiende li poblacion
constituida por derechohabientes procedentes de las delegaciones
administrativas del IMSS: Valle de México 1, 2, S, ¥ 15, de los
estados de: Mexico, Chiapas, Hidalgo, Morelos, Guerrero y otros
por dispensa de trimite, con un total aproximado de 9,131.40
derechohabientes. Cuenta con 150 camas para SsSu servicio de
Hospitalizaciéon, 10 para Terapila (ntensiva y 1¢ para Admision

Continua. Los servicios de especialidad oncolégica tanto médicos



como quirargicas se encuentran divididos en el hospital e 1la

siguiente manera:

a) Cabeza y Cuello, Dftalmologfa, Foniatria y Prétesis Maxilo

Facial.

b) Tumores Mixtos agrupa la especialidad de Tdrax, Sarcomas,

Digestivo, €olaon y recto.

c}) Urologia.

d) Oncologia Medica: Hematologia y Quimioterapia.
®) Radioterapia.

f) Servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento: Terapia
intensiva, Medicina interna, Endocrinologia, Psiqui;trln, Psico—
logia, Anestesiologia, Clinica de dolor , Servicio ve Transfu-
siones, Inhaloterapia, Nutricién parenteral, Endoscopia, Radio—
diaghdstico, Medicina nuclear , Laboratorio de antlisis clinicas,

Laboratorio de hormonas (19-21).

El servicio de transfusiones del Hospital de Oncologfia del CMN
siglo XXI1 pertenece a la Division de laboratorios y gabhinestes del
mismo, y se® requla tanto por las normas del Instituto Mexicano
del Sequro Social, como de las normas de la Ley General de Salud
vigentes de la Secretaria de Salud, a través de]l Centro Nacio-
nal de la transtfusion sanguinea, organismo normativo que Jlegisla
la aplicaciéon de la sangre y sus derivados sanguinmos con  fines

terapéuticos (22-23).



OBIET IVD BGENERAL:

Fundamentar bases de un sistema para reqistro de las onecesida-
des de utilizacién de los derivados sanguinecs en &1 hospital
de Omncolagia del CMN, Siglao XXI del IMSS, coso apoyo para Ia
dptima nlaneacion administrativa de los recursos bioldgicos,
evitando as{ las rescrciones advarsas atribuidas s la transfusian
con derivados sanguineos y sejorvar la calidad de vida de los

pacisntes oncoldgicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.~ Detmrairar cusles son los derivados sanguineos utilizados en

el Hospital en orden de ﬁ-ecu-ncia.

2.~ Cuantificar 1a productividad del! servicio durante un aflo de
trabajo, en funcion, de las prusbas de compatibilidad pretra-

nsfusional realizadas durante 1993,

3.~ Cuantiticar el contrel de ingresos y sgresas =n ol servicio
de transfusiones del haspital de oncoleogia CMN de los derivados
sanguineas recibidos, principaimsente del Banco Central de Sangre
de Centro Medico Nacienal Siglo XX1 y su porcentaje total de

consumo interno.

4.~ Analizar low egresos de los derivados sanguineos interna—

mente y para apoyo de otras unidades.

S.~ Analizar la cantidad de bajas de derivados sanguineos en

funcidn al total recibido.



MATERIAL Y MEY0ODOS

Se realizéd un estudio de las siguientes caracteristicas: des-
criptivo, retrospectivo y transversal del 1lo. de energ al 31 de

diciembre de 1993.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

LUBAR DE REALIZACION: Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacio—
nal Siglo XXI, IMGS. Tercer nivel de atencitdn. Division de Labo-
ratorios y gabinetes, Departamento de Andlisis Clinicos, Servi-

cio de Transfusiones.

POBLACION: Pacientes transfundidos pertenscientes al Hospital
de Oncologia, CMN, Siglo XXI. IMSS. A quienes por medio del
formato institucional FBE8-16 (anexo 1) se les sglicito y admi-

nistrd derivados sanguineos.

TAMARD DE MUESTRA: Determinada por la poblaciédn total de pacien—
tes del Hospital que requirieron ipoyo del servicio de transfu-
siones en lapso de tiempo camprendido entre el lo. de enero al

I1 de diciembre de 1993.



CRITERIOS DE INCLUSION:

1.~ Pacientes oncolégicas, de cualquier servicio del Hospital de
Oncologia del EMN siglo XXI quienes requirieron de los derivados

sanguineos de acuerdo a sus necesidades clinicas.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

t.— Pacientes con neoplasia, prograsados para cirugia electiva o
de urgencia, en la cual se realizd la solicitud de reserva san-

guinea y no fus requerida la trasfusion.

2.- Pacientes con neoplasia, en fase terminal que fallecieron

antes de ser trasfundidos.

3.~ Pacientes con meoplasia, que por wmotivos administrativos

fueron enviados a otras unidades antes de ser trasfundidos.

CRITERIOS DE EXCLUSION: .
1.~ Pacientes oncoltgicos derechohabientes del IMSS que son
atendidos en cualquier otra unidad diferente a la del hospital de

Oncologia del Centro Medico Naciomal, Siglo XXI.



METODOS:

1.~ Recepcién de solicitud institucional formato FBS-16.

2.~ Recepciéon muestra piloto (tubo de ensaye sin  anticoagulante
con suestra venosa, minimo con 2 ml), identificado con los datos

correspondientes del paciente.

3.~ Determinacion del sistema APO y Rh de acuerdo con las normau
establecidas del manual de procedimientos de laboratorio clinico

del IMSS.

4.- Realizacién de prusbas cr das de d d a receptor de
acusrdo con las norsas establecidas del manual de procedimientos

de laboratorio clinico del IMSS.

5.~ Envio del componente sanguinec al servicio solicitante.

6.— Recabacién de la tarjeta FBS-19 (anexo 2) posterior a la

transfusion del derivado al paciente.



RESULTADOS



SERVICIO DE TRANSFUSIONES
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SERVICIO DE TRANSFUSIONES
INGRESOS Y EGRESOS DE PLASMA FRESCO CONGELADO
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SERVICIO DE TRANSFUSIONES
INGRESOS Y EGRESOS DE CONCENTRADOS PLAQUETARIOS
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SERVICIO DE TRANSFUSIONES
INGRESOS Y EGRESOS DE CRIOPRECIPITADOS

1993
nes | enese [rnenrmmise Jowios [oses | era
cony
o] o . o o] o
] a4 » a2 | o | 31
wloe 3 s el e
"l e ° o e ®
Wi ae ae o | o| an
-~ [ ] [ ) [ ] ® [ J
W 2 » o |o]| o
“loaa e o | o] 26
| ey 27 o lof 2z
%11 ae Y o | o 36
oy 29 29 [ ] ® 249
il ) 13 o | o153
" o2q42 | 197 |as | @ | 242
e 20 16 L] [ J 20
Wit a7l talrizlielr 17
% LOS BATOS EN (OS5 CUALES (0SS Los $O8 EXPLICADOS EM FPUNCION & LA

UTILIZACION BE L6 RESEAVA DEL WES ANTERIOR.

CUADRO 4



8507

250.1 . - SN

PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES

PAQUETES GLOBULARES CRUZADOS

/"’\. _.-.*‘-'/,
T T

ViVl vt X

MESES

—&- INGRESOS

~+— TRANSFUNDID —*— CRUZADOS  -5=— GRAFICAI




DISCUSION



D1SCUSION:

tas indicaciones transfusionales de los componentes sanguineaos se
indican para aubstituir el elemento especifico en deficit. Es
decir, 1los gldbulas roios para el transporte de oxigeno. Plasﬁa
para restituir deficiencias de los tactores de la coagulacidn y
evantuzlmente para hipovolemia. Concentrados plagquetarios para
reastituir plaquetas. Crioprecipitados para restituir el déficit
de factor VII1 o de fibrindgeno de acuerdo todos ellos a la

candicion clinica del paciente.

Toda transfusion sanguinea implica la posibilidad de
sensibilizacidn y con ella reacciones adversas, siendo ,.t
estismulo la produccién de anticuerpos antisritrocitos, anticuer-
pos antileucocitos, anticuerpows antiplaquetas, reaccién contra
prateinas, reacciaones anatildcticas, enfersedades infecciosas,
sobrecarga de volumen, intoxicacidn al anticoagulante y &an  raras

ocasiones al material pldstico (17).

Mediante los resultados ocbtenidos en el presente trabaio y sxpre-~
sados mediante los cuadros y gridficas insertos sn  los  resul-
tados, caoncluimos que, en cuanto 8 12 utilizacion de los
derivados sanguineos obtenidos a traveées del Banco Central de
Bangre de Centro Medico Nacional, se utiliza para consumo interno
‘del Hospital de Oncalogia el 75.46% del total recibido, io cual

es un porcentaje optimo de utilizacidn del recurso.



La productividad de las pruebas cruzadas pretransfusionales
corresponde a un total de 6848, lo cual casi duplica el total de
paguetes globulares recibidos 3382, esto explicado, en funcidn a
los derivados solicitados como reserva que no fueron transfun-

didos y que nuevamente son procesados para otras solicitudes

recibidas de receptores probables.

Las causas por baja vy envio a otras unidades, corresponde al
4.54% con 1o que se abtiene el 100% del total del! ingresc al

servicio de transfusiones de la unidad referida.

Nuevos estudios en el campo de la patolagia clinica y en especial
en el 4rea de transfusiones son necesarios, sin embargo, al
abtener resultados aproximados a la realidad nos permite en un

futuro programar un adecuade abasto de los mismos.




BSTA TESIS MO DEBE
SAUR 0T 1A BYIOTIGA

SERVICIO DE TRANSFUSIONES
FRECUENCIA DE DERIVADOS SANGUINEOS INGRESADOS

1993
PAQUETE GLOBULAR assz
PLASHA FRESCO 2176
COMCENTRADO PLAQUETARIO 26
CRIOPRECIPITADO 242

CUADRO O



SERVICIO DE TRANSFUSIONES
PRODUCTIVIDAD DE PRUEBAS CRUZADAS PRETRANSFUSIONALES

1993
INGRESOS 3asez
TRANSFUNDIDOS 3396
rraousv:s GLOBULARES CRUZADOS 6460

CUADRO 6
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CONCLUSIDONES:

Con base en los resultados obtenidos se concluye que los ingresos
y egresos de sangre estuvieran plenamente justificados y acordes
con las necesidades del servicio y sustentadeos en las normas de
la Ley General de éalud y las propias del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

La evolucian de la Medicina Transfusional y las madificaciones a
la Ley de Salud en relacién a los Bancos de sangre, pusstos de
sangrada y servicios de Transfusiones ws prioritario que sn estos
servicios las ressponsables tengan el pertfil de Patélagos Clini-
cos debhido a la capacitacien y adiestramiento en el servicie
realizdndose en el Banco Central de Sangre en Centro Medico

Nacional, Siglo XXI por lo cual se garantiza el cantro}l médico,

téchico y administrativo de la Medicina Transfusional.
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