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RESUMEN

OBJETIVOS:
EVALUAR LAS INDICACIONES TRANSFUSIONALES TRANSOPERATORIAS
EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO LA RAZA.

MATERIAL ¥ METODOS:

SE ANALIZARON LAS TRANSFUSIONES TRANSOPERATORIAS DE
HEMOCOMPONENTES EN EL QUIROFANO DEL DIA 15 DE JULIO AL 30 DE
AGOSTO DE 1997, DETERMINANDO DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO,
CIRUGIA REALIZADA (URGENTE O ELECTIVA), VOLUMEN SANGUINEO
CIRCULANTE, PERDIDA SANGUINEA ACEPTABLE. REALIZANDO
EVALUACION DE ACUERDOG A CRITERIOS PREESTABLECIDOS Y
DETERMINANDO SI LA TRANSFUSION SE CONSIDERA APROPIADA O
INAPROPIADA.

RESULTADOS:

SE ANALIZARON 24 PACIENTES, 15 MUJERES (62.5%)) Y 9 HOMBRES
(37,5%); CON PROMEDIO DE EDAD DE 50.3 ANOS, 15 PACIENTES (62.5%)
SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA Y 9 (37.5%) A CIRUGIA DE URGENCIA.
IDENTIFICANDO COMO PRINCIPAL DIAGNOSTICO LAS PATOLOGIAS
NEOPLASICAS (33.3%). SE TRANSFUNDIERON UN TOTAL DE 103
UNIDADES 39 PLASMAS, 34 PAQUETES GLOBULARES, 20
CRIOPRECIPITADOS Y 10 CONCENTRADOS PLAQUETARIOS. SE
CONSIDERG COMO TRANSFUSION INAPROPIADA A UN TOTAL DE 12
PACIENTES (50%), 7 MUJERES (58.3%) Y 5 HOMBRES (41.6%).



CONCLUSIONES:

[.A° TRANSFUSION [INAPROPIADA PROVOCA INCREMENTG DE
EXPOSICION AL RIESGO IATROGENICO, CARENCIA DE HEMODERIVADOS
ASI COMO DEL COSTO ECONOMICO. DETERMINADO LO ANTERIOR POR
LA UTILIZACION DE PLASMA SIN EVIDENCIA DE COAGULOPATIA Y/O
COMO EXPANSOR DE VOLUMEN, ASI COMO LA UTILIZACION DE
PAQUETE GLOBULAR EN ANEMIAS CRONICAS SIN EVIDENCIA DE
HIPOXIA TISULAR .

PALABRAS CLAVE:
TRANSFUSION, HEMOCOMPONENTE.
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ABSTRACT

OBJECTIVES:

THE EVALUATION OF TRANSFUSION INDICATIONS DURING THE
SURGERY IN THE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO LA
RAZA.

MATERIAL AND METHODS:

WE HAVE EVALUATED THE TRANSFUSIONS IN THE OPERATING ROOM
BETWEEN 15 JULY AND 30 AUGUST 1997; ESTABLISHING DIAGNOSTIC,
SURGERY (URGENT OR ELECTIVE), CIRCULATE BLOOD VOLUME,
ACCEPTABLE BLOOD LOSS. MAKING DE EVALUATION REGARDING TO
PREVIOUSLY ESTABLISHED CRITERIA. AND DETERMINATION [F THE
TRANSFUSION IS APPROPRIATE OR INAPPROPRIATE.

RESULTS:
WE HAVE ANALYZED A TOTAL OF 24 PATIENTS, 15 WOMEN (62.5%) AND
9 MEN (37.5%), WITH RANGE OF 50.3 YEARS. 15 PATIENTS (62.5% WITH
URGENT SURGERY AND 9 (37.5%) ELECTIVE SURGERY. THE PRINCIPAL
DIAGNOSTIC WAS THE NEOPLASIC PATHOLOGY (33.3%). 103 UNITS WAS
TRANSFUSION, 39 PLASMAS, 34 RED BLOOD CELLS, 20
CRYOPRECIPITATE AND 10 PLATELETS. CONSIDERED WITH
INAPPROPRIATE A TOTAL OF 12 PATIENTS (50%), 7 WOMEN (58.3%) AND
5 MEN (41.6%).



CONCLUSIONS:

THE INAPPROPRIATE TRANSFUSION  CAUSE INCREMENT IN THE
EXPOSITION A IATROGENIC RISK. DEFICIENCY OF PRODUCTS AND THE
PRICE.

THE FRESH FROZEN PLASMA WAS UTLLIZED WITHOUT EVIDENCE OF
COAGULOPATY AND WITH VOLUME EXPANSION AN THE RED BLOOD
CELLS WAS UTILIZED N THE CHRONIC ANEMIA WITHOUT TISSULAR
HIPOXIA.

KEY WORDS:
TRANSFUSION, HEMOCOMPONENT.



ANTECEDENTES

LA UTILIZACION DE HEMODERIVADOS HA MOSTRADO UN INCREMENTO
SIGNTFICATIVO DURANTE LOS ULTIMOS ANOS, ESTO, CONDICIONADO
POR LOS MANEJOS INTENSOS Y AGRESIVOS TANTO MEDICOS COMO
QUIRURGICOS; PONIENDO DE MANIFIESTO, LOS DIVERSOS EFECTOS
ADVERSOS QUE DE ELLO DERIVA; ENTRE LOS QUE PODEMOS
MENCIONAR LOS SIGUIENTES: (13,19).

*TRANSMISION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
*REACCIONES TRANSFUSIONALES (HEMOLITICAS AGUDAS, ALERGICAS,

ETC). (2.8).

SE COMENTA QUE EL RIESGO ESTIMADO DE INCOMPATIBILIDAD ABO
DURANTE LA TRANSFUSION ES DE 1:33000 TRANSFUSIONES DE
GLOBULOS ROJOS. (4).

LA PROBABILIDAD DE REACCION HEMOLITICA TRANSFUSIONAL FATAL
OSCILA EN RANGOS DE 1:500000 A 1: 800000, (4).

LA INCIDENCIA DE HEPATITIS POSTRANSFUSIONAL EN MAS DEL 90% ES
DEBIDA Al VIRUS DE LA HEPATITIS C. (4,10).

EL RIESGO DE INFECCION POR VIH EN LOS ESTADOS UNIDOS ES DE
1:450000 A 1.660000 POR UNIDAD DE SANGRE TRANSFUNDIDA LO QUE
EQUIVALE A UN 0.00015% - 0.0002% POR UNIDAD. (3,4,17).
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DIVERSOS  AGENTES  PARASITARIOS Y  BACTERIANOS SON
TRANSMITIDGS EN COMPONENTES SANGUINEOS SIENDO
ACTUALMENTE BAJA SU INCIDENCIA CON UNA RELACION DE 1:1000000
UNIDADES DE SANGRE. (4,8,17).

ENTRE OTROS RIESGOS DESCRITOS SE ENCUENTRAN LA
ALOINMUNIZACION, Y DIVERSOS EFECTOS SOBRE LA INMUNIDAD DE
TIPO CELULAR.

EN LO QUE RESPECTA A LOS COSTOS DE LOS DIFERENTES
COMPONENTES SANGUINEOS SE LLEVO A CABO UN ESTUDIO EN LOS
ESTADOS UNIDGS CONSIDERANDO UN COSTO POR UNIDAD DE PAQUETE
GLOBULAR EN $114 Y DIVERSOS SERVICIOS DIRECTOS E INDIRECTOS
QUE ENVUELVEN EL ACTO TRANSFUSIONAL INCREMENTAN Ei, COSTO
DEL MISMO A $151. UN ESTUDIO DE 18 CENTROS HOSPITALARIOS
REVELO QUE EL PROMEDIO DE COSTO DE UNIDAD DE PAQUETE
GLOBULAR FUE DE $i155 Y DE $397 PARA TODOS LOS OTROS
COMPONENTES SANGUINEOS. TOMANDO EN CUENTA QUE CERCA DE 12
MILLONES DE UNIDADES SON TRANSFUNDIDAS EN LOS ESTADOS
UNIDOS POR ANO EL COSTO ANUAL DE LAS MISMAS ES DE 2 BILLONES
DE DOLARES CON UN COSTO ESTIMADO DE 5 A 7 BILLONES DE
DOLARES PARA TODOS LOS COMPONENTES TRANSFUNDIDOS. (7.9.20).

LLEGANDO A LA CONCLUSION QUE CERCA DEL 25% DE LOS COSTOS DE
TRANSFUSION DE PAQUETE GLOBULAR PUEDE SER ATRIBUDO A
TRANSFUSIONES INAPROPIADAS. (6,7,21).



POR LO ANTERIOR LA DECISION DE TRANSFUNDIR A UN PACIENTE DEBE
BASARSE EN EL CONOCIMIENTC DE LOS BENEFICIOS POTENCIALES, AS]
COMO LA FRECUENCIA DE REACCIONES ADVERSAS; LO CUAL,
JUSTIFICA LA NECESIDAD DE LLEVAR A CABO UN CONTROL MINUCIOSO
Y ESTANDARIZADO DE LOS DIVERSOS COMPONENTES SANGUINEOS
TRANSFUNDIDOS. (6,7,12,16).

LA DECISION DE TRANSFUNDIR UN PACIENTE VA DIRECTAMENTE
RELACIONADA AL VOLUMEN CIRCULANTE, EXTENSION DEL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ASI COMO LA PRESENCIA DE PATOLOGIA
HEMATOLOGICA Y/O SISTEMICA PREVIAS, (1,18).

EN CONCLUSION, EI. PUNTO PRINCIPALL. DE LA DECISION
TRANSFUSIONAL ES EL LOGRAR LA MEJORIA DE LA CAPACIDAD DEL
TRANSPORTE DE OXIGENO. (1,18)

EXISTEN DIVERSOS PARAMETROS ESTABLECIDOS PARA DECIDIR
LLEVAR A CABO TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS. ENTRE LOS QUE
MENCIONAREMOS LO SIGUIENTES -

*USO DE SANGRE TOTAL:

-PACIENTES CON SANGRADO ACTIVO
-EVIDENCIA DE PERDIDA DE MAS DEL 25% DEL VOLUMEN TOTAL
SANGUINEO.
-SANGRADO ACTIVO QUE HAYA RECIBIO 4 UNIDADES DE PAQUETE
GLOBULAR.
-SANGRADO MAYOR A 1000 CC, TENSION ARTERIAL SISTOLICA MENOR
DE 100 MMHG.
-HIPOTENSION ORTOSTATICA, HIPOVOLEMIA CLINICA. (2.4,5).
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+EL PACIENTE MANEJADO CON SANGRE TOTAL DEBE TENER CONTROL
DE HEMOGLOBINA O HEMATOCRITO DENTRO DE LAS 24 HORAS
POSTERIORES A LA TRANSFUSION. (13).

*USO DE PAQUETE GLOBULAR:

-HIPOVOLEMIA Y DISMINUCION DEL TRANSPORTE DE OXIGENO,
TRAUMA O SANGRADO DEL TRACTO INTESTINAL.

-EVIDENCIA DE PERDIDA DEL 15% DEL VOLUMEN SANGUINEO O
HEMOGLOBINA MENOR A 8 G/DL O HEMATOCRITO MENOR A 24%.
-SINTOMAS RELACIONADOS A ANEMIA.

-ANEMIA CRONICA, LEUCEMIA, LINFOMA, ENF. DE HODGKIN,
ANEMIA APLASTICA, TALASEMIA, PACIENTES CON DANO RENAL
SOMETIDOS A HEMODIALISIS. (2,4,5).

SI UN PACIENTE RECIBE PAQUETE GLOBULAR POR HB MENOR DE 8
G/DL. PERO NO TIENE SINTOMAS DE HIPOXIA O HIPOVOLEMIA DEBE SER
REVISADO PARA DETECTAR DEFICIENCIA DE HIERRO, ANEMIA
PERNICIOSA, DEFICIENCIAS NUTRICIONALES, MALA ABSORCION
INTESTINAL, ANEMIA HEMOLITICA. (12,21).

SE DEBE TENER CONTROL POSTRANSFUSION DENTRO DE LAS 24 HORAS
POSTERIORES AL EVENTO. (13).

EN PACIEENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA, EL VALOR
PGSTOPERATORIO NO DEBE SER MAYOR AL VALOR PREOPERATORIO.



*1JSO DE CONCENTRADCS PLAQUETARIOS:

-PACIENTES CON CUENTA PLAQUETARIA MENOR DE 20000 U/L. DEBE
REALIZARSE CONTROL DENTRO DE LAS 12 HORAS
POSTERIORES A LA TRANSFUSION Y LA CUENTA PLAQUETARIA DEBE
SER MENOR DE 50000 U/L.
-SE REQUIERE CONTROL INMEDIATO Y DENTRO DE LAS 18 HRS
SIGUIENTES. (2.4.5,13).
*USO DE PLASMA FRESCO CONGELADO:

-PACIENTES QUE NO TIENEN DEFECTOS DE COAGULACION ESPECIFICOS
DOCUMENTADOS POR UNA ACTIVIDAD DE TPT MAYOR DE 60
SEGUNDOS O TP MAYOR DE 16 SEGUNDOS.

-SE DEBE DE LLEVAR A CABC CONTROL DE TP Y TPT ANTES Y DENTRO
DE LAS 4 HORAS SIGUIENTES A LA TRANSFUSION. (2,5.13).

*USO DE CRIOPRECIPITADOS:

-SE DEBE DE LLEVAR A CABO CONTROL ANTES Y DENTRO DE LAS 12
HORAS POSTRANSFUSIONALES. (13).

MAS DE 22 MILLONES DE COMPONENTES SANGUINEOS SON
TRANSFUNDIDOS EN LOS ESTADOS UNIDOS A CAS 4 MILLONES DE
PACIENTES. (4.14).

APROXIMADAMENTE 12000000 UNIDADES DE PAQUETE GLOBULAR SON
TRANSFUNDIDAS CADA ANOS EN LOS ESTADOS UNIDOS. SIENDO
REPORTADAS COMO INAPROPIADAS DE 18 A 57% DE ELLAS. (4,14,21).



MAS DE 7000000 UNIDADES DE CONCENTRADOS PLAQUETARIOS SON
TRANSFUNDIDAS ANUALMENTE EN LOS ESTADOS UNIDOS. (4.

APROXIMADAMENTE 2000000 UNIDADES DE PLASMA FRESCO
CONGELADO SE TRANSFUNDEN ANUALMENTE EN LOS ESTADOS

UNIDOS. (4.14).

CASI 1000000 UNIDADES DE CRIOPRECIPITADOS SE TRANSFUNDEN CADA
ANO EN LOS ESTADOS UNIDOS. (4),
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MATERIAL Y METODOS

El. PRESENTE ESTUDIO IUE REALIZADO EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL SERVICIO DE
QUIROFANO DEL 15 DE JULIO AL 30 DE AGOSTO DE 1997. LLEVANDO A
CABO CAPTACION DE LOS PACIENTES TRANSFUNDIDOS EN EL
TRANSOPERATORIO MEDIANTE LA HOJA CORRESPONDIENTE (ANEXO 1).

SE INCLUYERON PACIENTES DE AMBOS SEXO0S CON EDADES DE 16 A 90
ANOS, SE ANALIZARON LOS DATOS PLASMADOS EN LA HOJA DE
REGISTRO ANESTESICO, SE CALCULC EL VOLUMEN SANGUINEO
CIRCULANTE ASlI COMO LA PERDIDA SANGUINEA ACEPTABLE
(SANGRADO PERMISIBLE) EN TODOS LOS PACIENTES.

REALIZANDO  POSTERIORMENTE  EVALUACION DE 108 DATOS
OBTENIXOS Y CALCULADOS PARA DETERMINAR SI LA DECISION
TRANSFUSIONAL ES CONSIDERADA COMO APROPIADA O INAPROPIADA
DE ACUERDOG A PARAMETROS YA ESTABLECIDOS.
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RESULTADOS

SE INCLUYERON UN TOTAL DE 24 PACIENTES QUE RECIBIERON
TRANSFUSION EN EL TRANSOPERATORIO, COMPUESTOS POR 15
MUJERES (62.5%) Y 9 HOMBRES (37.5%)) (GRAFICA 1).

CON RANGOS DE EDAD DE 19 A 77 ANOS CON PROMEDIO DE LA MISMA
DE 50.3 ANOS.

DOCUMENTANDOSE CIRUGIA ELECTIVA EN 15 PACIENTES (62.5%) Y
CIRUGIA DE URGENCIA EN 9 PACIENTES (37.5%) (GRAFICA 2).

CON DIVERSOS DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS ENUMERADOS POR
ORDEN DE FRECUENCIA (TABLA 1). SIENDO EL PRINCIPAL DE ELLOS
LAS PATOLOGIAS NEQOPLASICAS .

FUERGN TRANSFUNDIDAS UN TOTAL DE 103 UNIDADES DE LOS CUALES
39 CORRESPONDEN A PLASMA FRESCO CONGELADO, 34 A PAQUETE
GLOBULAR, 20 UNIDADES DE CRIOPRECIPITADOS Y 10 UNIDADES DE
CONCENTRADOS PLAQUETARIOS. ( GRAFICA 3).

EL GRUPO SANGUINEO MAS COMUNMENTE TRANSFUNDIDO FUE EL O
POSITIVO CON 17 PACIENTES (70.8%), A POSITIVO 4 PACIENTES (16.6%), B
POSITIVO, A NEGATIVO Y O NEGATIVO CON | PACENTE
RESPECTIVAMENTE (4.1%). (GRAFICA 4).

DE ACUERDO A LOS PARAMETROS PREVIAMENTE ESTABLECIDOS
FUERON CONSIDERADOS 12 PACIENTES (50%) COMO TRANSFUSIONES
INAPROPIADAS, DE LOS CUALES, CORRESPONDEN A 7 MUJERES (58.3%)
Y 5 HOMBRES (41.6%). (GRAFICA 5).
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DISCUSION

EN GENERAL LAS TRANSFUSIONES INAPROPIADAS (T1I), PROVOCAN UN
INCREMENTC EN LA EXPOSICION DEL PACIENTE AL RIESGO
IATROGENICO, EN LA CARENCIA DE HEMODERIVADOS PARA
INDICACIONES JUSTIFICADAS AS] COMO UN AUMENTO GLOBAL EN EL
COSTO ECONOMICO. (2).

EL PROBLEMA DE LA TRANSFUSION INAPROPIADA RADICA
PRINCIPALMENTE EN LA UTILIZACION DEL PLASMA FRESCO
CONGELADO Y DEL PAQUETE GLOBULAR (21).

ESTO CONSISTE EN LA UTILIZACION DEL PLASMA FRESCO CONGELADO
COMO TERAPIA ADECUADA COMO EXPANSOR DE VOLUMEN,
SUPLEMENTO NUTRICIONAL E HIPOPROTEINEMIAS (21 EN EL
TRATAMIENTO DE DIATESIS HEMORRAGICA SIN DOCUMENTACION DE
DEFICITS FACTORIALES, ASI COMO EN SU UTILIZACION SISTEMATICA
TRAS LA TRANSFUSION DE UN NUMERO DETERMINADO DE PAQUETES
GLOBULARES (CON UN VOLUMEN MENOR A UNA VOLEMIA EN 24
HORAS). (13.21)

ASI MISMO EXISTE UNA PETICION EXCESIVA DE PRODUCTOS, POR LO
QUE DEBE SER. INDIVIDUALIZADO CADA UNO DE LOS CASOS.

ES IMPORTANTE DESTACAR LA NECESIDAD DE NO UTILIZAR
UNICAMENTE CRITERIOS ANALITICOS (CIFRAS DE HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITOQ, PRUEBAS DE COAGULACION)

SIN EVALUAR EN FORMA INTEGRAL AL PACIENTE, PARA DECIDIR
LLEVAR A CABO LA TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS. (13).
13
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ACTUALMENTE SE HA DEJADO ATRAS EL MITO DE LA CIFRA MAGICA DE
10 DE HEMOGLOBINA Y 30 DE HEMATOCRITO . (1,12).

EN GENERAL EN PACIENTES NORMOVOLEMICOS, LA OXIGENACION
TISULAR 'Y LA ANEMIA SON BIEN TOLERADOS CON CIFRAS DE
HEMATOCRITO QUE OSCILAN DE 18 A 25% (4).

EN DIVERSOS ESTUDIOS EL PROMEDIO DE TRANSFUSIONES
INAPROPIADAS SE HA REPORTADO EN CIFRAS MAYORES Al 35%.

POR LO ANTERIOR, LOS DIVERSOS CENTROS HOSPITALARIOS HAN
IMPLEMENTADO PROGRAMAS CON TENDENCIA A MEJORAR LA
UTILIZACION DE LOS INSUMOS TRANSFUSIONALES.

DENTRO DE LOS PROGRAMAS SE IMPLANTAN AUDITORIAS DE LOS
PROCESOS TRANSFUSIONALES, SE ESTABLECEN CRITERIOS PARA LOS
MISMOS Y SE DESARROLLAN PROGRAMAS DE EDUCACION DEL
PERSONAL IMPLICADO EN EL ACTO TRANSFUSIONAL (13).

14



-

CONCLUSIONES

EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS PODEMOS MENCIONAR QUE
EL PORCENTAIJE DE TRANSFUSIONES INAPROPIADAS ES ELEVADO (50%),
SIN EMBARGO AUN EN RELACION CON DIVERSOS ESTUDIOS
REALIZADOS.

EL PLASMA FRESCO CONGELADO ES EL HEMODERIVADO QUE CON
MAYOR FRECUENCIA ES UTLLIZADO EN FORMA INAPROPIADA, TAL
COMO SE MENCIONA PREVIAMENTE, DEBIDO AL USO DEL MISMO COMO
EXPANSOR DE VOLUMEN Y PARA MEJORA DE TRASTORNOS DE
COAGULACION NO DOCUMENTADOS SATISFACTORIAMENTE.

ASI MISMO LA UTILIZACION DE PAQUETE GLOBULAR EN LOS CASOS DE
ANEMIA CRONICA SIN EVIDENCIA CLINICA DE HIPOXIA TISULAR,

DE IGUAL FORMA, DEBE EVALUARSE CLARAMENTE LA PETICION DE
HEMODERIVADOS EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA, DE
ACUERDO A SU ESTADO CLINICO Y PARACLINICO, ASE COMO EL
DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A REALIZAR.

CONSIDERAMOS ES NECESARIO LLEVAR A CABO LA UNIFICACION DE
CRITERIOS DENTRO DEL SERVICIO CON EL FIN DE ESTABLECER UN
ALGORITMO PARA EL MANEJO TRANSFUSIONAL; PARA MINIMIZAR LOS
DIVERSOS RIESGOS Y COSTOS QUE CONLLEVA EL PROCESO
TRANSFUSIONAL.

15
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ANEXOS Y GRAFICAS
CIRUGIA GENERAL
EECMER
NOMBRE DEL PACIENTE: F. D, INGRESO:
SHXO: EDAD:______  AFILUACKN,
DIAGNOSTICO:
ANTECEDENTES HEMATOLOGICOS: a1 wm[ ]
MOTIVO DE INGRESG:
CRUGIAELECTIVA [ ] CIRUGLA DE URGENCLA E::;
LABORATORIOS PREPERATORICS:
HB: HETO: PLAQUETAS: P, TFT:
LABORATORIOS POST OPERATGRICS:
HB: HCTO: PLAQUETAS:, TR, TPT:
CIRUG1A REALEZADA:
CIRUIANO: ANESTESIOLOGO;
ANESTESLA:
amoran ] rocomsmona T} weea [ ]

SANGRADO CALCULADO:,
JUSTIFECACEIN PARA TRANSFUSION:

INDICO :
crRwaNe [ AnEsTEStLOGO [ | ampos [

COMPONENTE TRANSFUNDIDO:
PAQUETE GLOBULAR [} PLASMA [ | FLAQUETAS [ | CRIOPRECIPIFADOS 1

TOTAL TRANSFUNDIDO: { NUM. DE PAQUETES }

PAQUETE GLOBULAR. FLASMA FLAQUETAS CRIOPRECIPITADOS.

REACCIONES: SI D NO D

‘OBSERVACIONES:
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GRAFICA 1

TRANSFUSIONES
TRANSOPERATORIAS

HOMBRES
37.5%
GRAFICA 2
TIPO DE CIRUGIA
CIRUGIA DE
URGENCIA
37.5%
CIRUGIA
ELECTIVA

62.5%

o VB BE LA BBLgieny



TABLA |
DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS

DIAGNOSTICO (PATOLOGIA ) NUMERO DE PORCENTAIJE
PACIENTES

NEOPLASICA 8 333
VESICULA Y VIAS BILIARES 3 12,5
FISTULAS ENTEROCUTANEAS 3 12.5
SANGRADO DE TUBO 3 12.5
DIGESTIVO

HEMATOLOGICAS 2 83
SEPSIS ABDOMINAL 2 83
MIOMATOSIS 1 4.1
VOLVULUS DE CIEGO 1 4.1
ACALASIA 1 4.1
GRAFICA 3

HEMOCOMPONENTES
TRANSFUNDIDOS
50'| —

PLASMA B=
PLAQUETAS §f
CRIOS i

b
(=)




GRAFICA 4
TRANSFUSIONES POR
GRUPO Y RH
. O-
B+ A
4.19% 41% 4.1%
A+
16.6%
70.8%

GRAFICA 5

EVALUACION TRANSFUSIONAL

NUMERO

APROPIADA
INAPROPIADA

® HOMBRES 0 MUJERES
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