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RESUMEN

Titulo: Factores de riesgo asociados a transfusion sanguinea en pacientes
sometidos a cirugia neuroldgica.

Introduccion: Un porcentaje elevado de pacientes sometidos a cirugia
neuroldgica son tributarios de transfusion sanguinea, debido a que el punto
terapéutico medular de la transfusion en estos pacientes es incrementar el aporte
de oxigeno acorde a sus necesidades, sin embargo, la decision de transfundir
sigue siendo empirica. Resulta fundamental determinar los factores de riesgo
para predecir una verdadera necesidad fisiologica de transfundir. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados a transfusion sanguinea en
pacientes sometidos a cirugia neurolégica. Material y métodos: Se reviso una
corte historica de 338 pacientes neuroquirdrgicos y se analizaron como
potenciales factores de riesgo para transfusion: las caracteristicas clinico-
demograficas (edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal, riesgo
anestésico-quirurgico segun la American Society of Anesthesiologisth, indice
tabaquico, terapia hormonal, y comorbilidades), tipo de cirugia, laboratorios
preoperatorios (hemograma y coagulograma), tiempos anestésico y quirurgico,
agente anestésico empleado y sangrado trans-operatorio. Las variables de
estudio se obtuvieron del expediente clinico. Se elaboré un modelo de regresion
logistica multivariante para controlar el efecto de las variables de confusion. Una
p<0.05 fue significativa. La informacion se proceso con SPSS v-27. Resultados:
Se recogieron los datos consecutivos de 338 pacientes neuroquirurgicos, de los
cuales 67.75% recibieron algun tipo de hemocomponente. Tras el analisis
multivariante, solo el sangrado trans-operatorio se mostré como factor de riesgo

para transfusion (p=0.000; OR:1.029; IC al 95%:1.020-1.039). Conclusion: Con



el fin de minimizar los riesgos asociados a la transfusion deben extremarse todas
aquellas medidas encaminadas a disminuir el sangrado trans-operatorio en los
pacientes sometidos a cirugia neurologica.

Palabras clave: Factor de riesgo; Transfusion sanguinea; Cirugia neuroldgica.



ABSTRACT

Title: Risk factors associated with blood transfusion in patients undergoing
neurological surgery.

Introduction: A high percentage of patients undergoing neurological surgery are
likely candidates for blood transfusion because the main therapeutic goal of a
blood transfusion in these patients is to increase the supply of oxygen according
to their needs; however, the decision to transfuse remains empirically based. It is
thus essential to determine the risk factors that predict a true physiological need
for transfusion. Objective: To determine the risk factors associated with blood
transfusion in patients undergoing neurological surgery. Materials and
methods: A historical cohort of 338 neurosurgical patients was reviewed and the
following potential risk factors for transfusion were analyzed: clinical-
demographic characteristics (age, sex, weight, height, body mass index,
anesthetic-surgical risk according to the American Society of Anesthesiologists,
smoking rate, hormonal therapy, and comorbidities), type of surgery,
preoperative laboratory tests (blood count and coagulogram), anesthetic and
surgical times, anesthetic agent used and transoperative bleeding. The study
variables were obtained from the clinical record. A multivariate logistic regression
model was used to control for the effect of confounding variables. A p<0.05 was
considered significant. The information was processed with SPSS v-27. Results:
Data from 338 consecutive neurosurgical patients, 67.75% of which received
some type of blood component, were collected. The multivariate analysis showed
that only transoperative bleeding was a risk factor for transfusion (p=0.000;

OR:1.029; 95% CI:1.020-1.039). Conclusion: In order to minimize the risks



associated with transfusion, all measures aimed at reducing transoperative
bleeding in patients undergoing neurological surgery should be taken.

Keywords: Risk factor; Blood transfusion; Neurological surgery.
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INTRODUCCION

La patologia neuroquirurgica es basta y muy variada, representando un
porcentaje importante de los pacientes sometidos a cirugia, debido a que esta
patologia engloba lesiones estructurales, funcionales, vasculares y tumorales
entre otras, que requieren de un tratamiento especifico [1,2]. De forma global, el
manejo transoperatorio se basa en asegurar una correcta perfusion tisular
cerebral, es decir, mantener un flujo sanguineo suficiente que asegure una
correcta oxigenacion y aporte de energia para el parénquima cerebral [1,3]. De
ahi que un numero importante de pacientes neuroquirurgicos, precisen durante
su cirugia una transfusion sanguinea.

En este sentido, la transfusion es una practica comun durante la neurocirugia. El
sangrado perioperatorio esta presente en un alto porcentaje de los pacientes
sometidos a cirugia neurolégica, y agrava el pronostico al exacerbar la
vulnerabilidad del cerebro secundaria a la injuria. La resucitacion aguda del
paciente neuroquirurgico se lleva a cabo con la transfusion sanguine, practica
rutinaria y transitoria que no es del todo inocua [4].

La transfusion de sangre constituye una intervencion terapéutica costosa y
compleja [5], pues no existe evidencia contundente que defina un perfil de
seguridad para su administracion, ni del beneficio clinico que alguno de los
procedimientos transfusionales pudiese ofrecer ante escenarios criticos. Ello
crea una falsa sensacién de seguridad en su uso, llegando incluso a ser utilizada
en exceso y/o de forma inapropiada [6]. No obstante, las transfusiones son uno
de los procedimientos mas comunes llevados a cabo en los pabellones
quirurgicos, donde se estima que alrededor de 19,8% de los pacientes seran

transfundidos durante su cirugia.
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La transfusibn de componentes sanguineos forma parte de la terapéutica
hospitalaria desde hace mas de medio siglo [7,8]. Hoy en dia no seria posible el
desarrollo de cirugia neurolégica, de no existir un adecuado soporte
transfusional.

Se han relacionado diferentes variables con la necesidad de efectuar una
transfusién sanguinea en los pacientes neuroquirurgicos, como son la edad [9],
la ingesta de antiagregantes plaquetarios [10], el tipo de lesion [11] y los niveles
de hemoglobina en el momento del ingreso [12]. Otros factores, como el retraso
en la cirugia, los tiempos anestésico-quirurgico, y los agentes anestésicos no
han sido estudiados especificamente, pero podrian influir en la necesidad de
transfusion.

Los efectos adversos provocados por la transfusién podrian empeorar el
prondstico de los pacientes neuroquirurgicos, lo cual aportaria un argumento
mas para una mejor planificacion y racionalizacion para transfundir sangre y sus
fracciones, basandose en el equilibrio entre los beneficios que aportan la
transfusidn y los posibles riesgos que se buscan evitar. Estos riesgos contemplan
reacciones hemoliticas, transmision de enfermedades virales, infecciones
nosocomiales, trombosis, inflamacion, inmunomodulacién, lesion pulmonar
aguda, insuficiencia multiorganica y la sobrecarga circulatoria secundaria a la
transfusidn, entre otros, ademas de que nos facultara para planificar estrategias
futuras en cuanto a la educacion de los profesionales en el rama de la medicina
transfusional [13].

Predecir el riesgo de transfusidn en los pacientes neuroquirurgicos en base a sus
caracteristicas previas tiene interés, pues hay una disminucion de la

supervivencia en el grupo de pacientes que reciben una transfusion [14], aunque
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es un aspecto controvertido [15]. También se hace referencia a un incremento
en la incidencia de infecciones en los pacientes neuroquirdrgicos sometidos a
transfusién sanguinea que se ha atribuido al efecto inmunomodulador de la
sangre alogénica [16]. Por ultimo lado, existe la sospecha de que se realizan un
excesivo numero de pruebas cruzadas en los pacientes que seran sometidos a
cirugia neurolégica, lo que origina un consumo injustificado de recursos. El
conocimiento previo del riesgo de transfusion puede ayudar a racionalizar el uso
de estas técnicas, evitando la realizacion de pruebas cruzadas innecesarias en

los pacientes con bajo riesgo de transfusion [17].
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MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion de la Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS), y con el objeto
de determinar los factores de riesgo asociados a transfusion sanguinea en pacientes
sometidos a cirugia neuroldgica en nuestra unidad hospitalaria, se estudio una cohorte
histérica, que incluyo 338 pacientes sometidos a cirugia neuroldgica durante el periodo
comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2021 en nuestra unidad hospitalaria,
de cualquier sexo y edad.

Para la obtencion de pacientes, se llevd a cabo una revisién del Sistema de
Registro de la Oportunidad Quirurgica (INDOQ). Se tomo nombre, numero de
seguridad social, fecha de la cirugia, diagnéstico preoperatorio y la intervencién
realizada. Después se gestionaron los expedientes clinicos en el departamento
de archivo y se revisaron la hoja de registro de anestesia y recuperacion 2430-
003-006 (Anexo 2) y las hojas de registro del proceso de transfusién 2430-003-
00 (Anexo 3). Aplicandose los criterios de no inclusion y de eliminacion. Las
variables registradas se categorizaran en tres grupos: preanestésicas,
transanestésicas y posanestésicas. En cuanto a las variables preanestésicas, se
registraron las caracteristicas demograficas (edad, sexo, peso, talla),
comorbilidades (indice tabaquico), diagndstico preoperatorio, riesgo anestésico
quirurgico segun la ASA, medicacion coadyuvante (terapia hormonal) y estudios
de laboratorio (hemoglobina, hematocrito, plaquetas, tiempos de coagulacion, e
indice internacional normalizado), las variables transanestésicas estudiadas
fueron: el tipo de cirugia realizada, duracion de la anestesia y la cirugia, y el tipo
de agentes anestésicos empleados. Las variables posanestésicas evaluadas
fueron: el sangrado postoperatorio, volumen y tipo de unidades transfundidas.
Los datos obtenidos fueron recogidos en un formulario de facil aplicacién, con

pruebas disefiadas para tal fin. El proceso de identificaciéon de expedientes de
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pacientes fue realizado por el médico residente de anestesiologia. Los datos
obtenidos fueron exportados a una base de datos electrénica para su
procesamiento posterior.

Para el analisis de datos, se realizé estadistica descriptiva, utilizando medidas
de tendencia central y dispersion. En el caso de variables dimensionales, los
datos se mostraron como promedio * desviacién estandar, o mediana con
percentiles 25-75, segun si la distribucion fue o no paramétrica. Las variables
nominales se mostraron como razones y proporciones.

Para la estadistica inferencial, se llevo a cabo un analisis univariado mediante la
prueba Chi-Cuadrado o la prueba exacta de Fisher segun fue el caso, con el fin
de determinar la existencia de asociacion estadistica entre los diferentes factores
y la necesidad de transfusion sanguinea. Posteriormente para controlar el efecto
de las variables de confusion, se elaboro un modelo de regresion logistica
multivariante con aquellas variables que presentaron significancia estadistica en
el analisis univariado. En todos los casos un valor de p<0.05 fue considerado
estadisticamente significativo. La informacion se proceso con el software SPSS
(SPSS, inc. Chicago, IL, USA) version 27.0. Los resultados se presentaron en

tablas y graficos.
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RESULTADOS

Se recogieron los datos consecutivos de 338 pacientes sometidos a cirugia
neurologica durante el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre
de 2021 en nuestra unidad hospitalaria. En la Tabla 1 se muestran las
caracteristicas demograficas y los tipos de cirugias del conjunto de pacientes
incluidos en el estudio.

Durante el periodo perioperatorio recibieron una transfusién de algun tipo de
hemocomponente 67.75% de los pacientes. En la Tabla 2 se muestra la
distribucion del tipo y volumen total de hemocomponentes transfundidos en el
conjunto de pacientes estudiados.

Tras el analisis univariante, el indice de masa corporal (p=0.027), el riesgo
anestésico-quirurgico segun la ASA (p=0.000), el tipo de cirugia (p=0.000), el
tiempo anestésico (p=0.000), el tiempo quirdrgico (p=0.000) y el sangrado
transoperatorio (p=0.000) mostraron asociacién estadistica con recibir una
transfusidén sanguinea (Tabla 3).

Sin embargo, tras la aplicacion del modelo de regresion logistica multivariante,
solo el sangrado trans-operatorio persistio como factor de riesgo para precisar
una transfusion sanguinea (p=0.000; OR: 1.029; IC al 95%: 1.020 1.039) [Tabla

4].
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Tabla 1. Caracteristicas clinico-demograficas de los pacientes.

Variable n=338
Edad (anos) 54.11 + 14.97
Sexo (M/F) 138/193
Peso (kg) 64.07 £ 9.07
Talla (cm) 160.46 + 8.14
IMC (kg/m?) 24.83 + 2.51
ASA (I/IMINIVIVIVT 0/79/214/38/0/0
indice tabaquico 2.80+5.08
Terapia hormonal (No/Si) 314/17
Comorbilidades (No/Si) 64/267
Cirugia
Endoscdpica 39
Descompresiva 5
Vascular 86
Oncoldgica 139
Columna 39
N. periféricos 10
Reconstructiva 13
Hbo 13.63 +1.28
Htoo 40.33 + 3.01
TPo 11.39 £ 0.60
TPTo 31.53+£0.82
INRo 1.04 +0.15
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Plaquetaso 314712.99 + 62393.90
TAX (min) 407.92 + 141.01
TQx (min) 361.91 + 130.57
Anestésico

Propofol 1
Desflurano 271
Sevoflurano 59
Isoflurano 0

Sangrado trans-operatorio (mL)

360.12 + 227.82

M: Masculino; F: Femenino; IMC: indice de masa corporal; ASA: American

Society of Anesthesiologisth; N: Nervios; Hb: Hemoglobina; Hto: Hematocrito;

TP: Tiempo de protrombina; TTP: Tiempo parcial de tromboplastina; INR:

indice internacional normalizado; o: Preoperatorio; TAx: Tiempo anestésico;

TQX: Tiempo quirurgico
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Tabla 2. Hemocomponentes transfundidos.

Hemocomponente n=229
CE (mL) 434.72 + 214.86
PFC (mL) 205.90 + 144.10
CP (mL) 0
AP (mL) 19.43 + 51.55
CPP (mL) 1.05+ 11.53
Total (mL) 663.19 + 364.72

CE: Concentrado eritrocitario;

PFC: Plasma fresco congelado; CP:

Concentrado plaquetario; AP: Aféresis plaquetaria; CPP: Crioprecipitado.
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Tabla 3. Analisis univariado.

Variable No transfundido Transfundido P
(n=102) (n=229)

Edad (afios) 54.33 + 15.54 54.00 + 14,74 0.854
Sexo (M/F) 39/63 99/130 0.395
Peso (kg) 62.93 + 8.84 64.58 + 9.15 0.128
Talla (cm) 160.45+7.79 160.47 + 8.30 0.984
IMC (kg/m?) 24.37 +2.30 25.03 + 2.57 0.027*
ASA 0/33/67/2/0/0 0/46/147/36/0/0 0.000*
(I/0/MAVIVIVI
indice tabaquico 2.90 +7.67 2.75+3.36 0.807
Terapia hormonal 95/7 219/10 0.342
(No/Si)
Comorbilidades 22/80 42/187 0.492
(No/Si)
Cirugia 0.000*
Endoscdpica 31 8
Descompresiva 3 2
Vascular 6 80
Oncoldgica 21 118
Columna 22 17
N. periféricos 10 0
Reconstructiva 9 4
Hbo 13.69 + 1.19 13.61 + 1.32 0.623
Htoo 40.58 + 2.45 40.23 + 3.23 0.330
TPo 11.34 £ 0.55 11.41 £ 0.62 0.312
TPTo 31.46 + 0.68 31.56 + 0.87 0.297
INRo 1.02+0.14 1.05+0.16 0.114




20

Plaquetaso 322441.18 + 53261.27 | 311270,74 + 65873.72 0.133
TAx (min) 304.39 +76.57 | 454.03 £ 138.75 0.000*
TQx (min) 264.25 + 67.93 405.41 £ 128.23 0.000*
Anestésico 0.482
Propofol 0 1

Desflurano 87 184

Sevoflurano 15 44

Isoflurano 0 0

Sangrado trans-| 133.73 +67.39 460.96 + 199.92 0.000*

operatorio (mL)

M: Masculino; F: Femenino; IMC: indice de masa corporal; ASA: American
Society of Anesthesiologisth; N: Nervios; Hb: Hemoglobina; Hto: Hematocrito;
TP: Tiempo de protrombina; TTP: Tiempo parcial de tromboplastina; INR:

indice internacional normalizado; o: Preoperatorio; TAx: Tiempo anestésico;

TQX: Tiempo quirurgico; *: Significancia estadistica.
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Tabla 3. Modelo de regresion logistica multivariante.

IC al 95%
Variable OR P

Limite Limite

inferior superior
IMC 1.072 0.820 1.324 0.738
ASA 1.523 0.055 2.991 0.736
Cirugia 1.026 0.679 1.142 0.338
TAX 0.985 0.962 1.009 0.217
TQx 1.019 0.993 1.045 0.157
Sangrado trans- 1.029 1.020 1.039 0.000*
operatorio

IMC: indice de masa corporal; ASA: American Society of Anesthesiologisth;

TAXx: Tiempo anestésico; TQX: Tiempo quirurgico; *: Significancia estadistica.
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DISCUSION

Nuestro estudio muestra a detalle parametros clinico-epidemiolégicos de un
numero significativo de pacientes neuroquirurgicos transfundidos y no
transfundidos, asociado a una resefa de las practicas transfusionales actuales
a nivel institucional, las cuales solo fueron valoradas durante el periodo
intraoperatorio, debido a que, en este periodo, la determinacion de transfundir
estd a cargo del neuroanestesidlogo, aunque aparentemente con multiples
directrices [18].

Encontramos una alta incidencia de transfusion perioperatoria. Nuestra tasa de
transfusién estimada en 67.75% difiere con lo reportado por Awada y
colaboradores quienes en un estudio de 111 pacientes sometidos a cirugia
neuroldgica reportan una tasa de 46.23%, asumimos que esta discrepancia se
debe a los criterios de elegibilidad de los pacientes en su estudio, ya que en este
solo se incluyeron cirugias para exclusion de masas tumorales, a diferencia de
nuestro estudio en el que incluimos todo tipo de cirugia neurolégica [19].

Otro resultado importante, es que la transfusion se vio influenciada por el indice
de masa corporal de los pacientes, en concordancia con el estudio de De Jong
y colaboradores, quienes asocian a la obesidad con una mayor incidencia de
transfusion masiva. Consideramos que esto puede estar determinado por el
impacto de la obesidad en la dificultad técnica para el abordaje quirurgico [20].
Encontramos que un pobre riesgo anestésico-quirurgico (ASA > 2), se asocio
con una tasa significativamente mayor de frecuencia de transfusion, lo que
coincide con lo reportado por Pempe y colaboradores quienes en un analisis
retrospectivo de 308 pacientes sometidos a artroplastia total de cadera reportan

una tasa de transfusién de 3.9%, y determinan una asociacién entre el estado



23

ASA > 2, con una tasa significativamente mayor de frecuencia de transfusion,
asumimos que esto puede estar determinado porque para muchos
anestesibdlogos la necesidad fisiologica de transfusion varia de un individuo a otro
dependiendo de las circunstancias clinicas, por lo que ante una menesterosa
funcionalidad, mayor demanda de oxigeno y menor tolerancia a la hemorragia
aguda transoperatoria. [21].

Nuestros resultados revelan que el umbral transfusional en el paciente
neuroquirurgico no esta definido, y aunque se ha demostrado que la transfusion
de gldbulos rojos mejora el suministro de oxigeno a nivel cerebral, los estudios
clinicos sobre la morbilidad y la mortalidad relacionadas con la transfusién en el
paciente neuroquirurgico son limitados. Hallazgos tanto en pacientes con
hemorragia subaracnoidea como con lesiones cerebrales traumaticas han
mostrado peores resultados en pacientes con anemia (Hemoglobina <9.0 g/dl),
aunque la transfusion de glébulos rojos puede no estar asociada con mejores
resultados [22, 23].

El manejo perioperatorio transfusional para procedimientos neuroquirurgicos
presenta multiples desafios para el neuroanestesidlogo sobre todo porque la
evidencia clinica es escasa, y es posible que los umbrales de transfusion de otras
poblaciones de pacientes no se apliquen a este grupo por lo que debemos
centrarnos en comprender los riesgos y beneficios potenciales de la transfusion
sanguinea mediante una evaluacion individualizada de la tolerancia a la anemia,
y considerar estrategias de conservacion de sanguinea. Teniendo siempre en
mente que la reduccién de las pérdidas sanguineas en el perioperatorio debe ser

afrontada de forma multimodal, por neuroanestesidlogos y neurocirujanos.
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En el intraoperatorio el uso de clips de Raney ha demostrado disminuir el
sangrado. La embolizacion preoperatoria (2-3 dias antes de la cirugia) de las
aferencias arteriales de los tumores intracraneales, permite limitar el sangrado
intraoperatorio y posiblemente la duracion de la cirugia al facilitar la diseccion.
La hemodilucion normovolémica aguda y el uso de recuperador celular también
han demostrado su eficacia. Asociado a esto, siempre se debe evitar la
hipotermia, dado que bajo los 35°C se afecta la funcion plaquetaria. Por otro
lado, la neurocirugia mediante abordajes minimamente invasivos también ha
mostrado disminuir el sangrado intraoperatorio. El uso de antifibrinoliticos, como
el acido tranexamico, ha sido estudiado en varias investigaciones y también ha
demostrado reducir el sangrado en el perido intra- y posoperatorio en cirugia
neuroldgica, particularmente en la excéresis de meningiomas [24-33].

Las transfusiones de sangre y los hemocomponentes seguros son un servicio
esencial para la cobertura universal de salud, ya que contribuyen a salvar
millones de vidas y a mejorar la salud de las personas que la necesitan [34].
Necesitamos continuar aprendiendo acerca de cdmo podemos intervenir en las
distintas situaciones clinicas y en distintos grupos de pacientes para brindarles
el mejor soporte intra-operatorio.

Una evaluacion periodica de los pacientes sometidos a cirugia neurologica con
riesgo de sangrado, con controles gasométricos y de oxigenacion tisular, nos
permitiria conocer el estado de cada paciente en lo referente a este tema. Esto
nos objetivaria cuantos pacientes cuentan con una indicacion absoluta de ser
trasfundidos, a fin de optimizar el recurso, lo que terminaria redundando en un

beneficio para el sistema sanitario y para nuestros pacientes. De acuerdo con
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los resultados del estudio, solo el sangrado trans-operatorio predice la necesidad

de transfusion.
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CONCLUSION

Los pacientes neuroquirurgicos instan de directrices fisioldgicas y racionales de
transfusién. Reconocer y predecir la necesidad de transfusion de forma
individualizada habitualmente resulta complicado, por lo que debemos guiar
nuestras conductas terapeuticas mediante la aplicacion de pautas
transfusionales basadas en Guias de Practica Clinicas, extremando todas
aquellas medidas encaminadas a disminuir el sangrado trans-operatorio,
mermando asi las transfusiones innecesarias y con ello los riesgos asociados a

la transfusién sanguinea en pacientes sometidos a cirugia neurolégica.
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de recoleccion.
Fecha: Sala: Cirujano: Anestesidlogo:
Nombre (Codificado):
NSS (Codificado): Edad: Sexo: (M) (F)
Diagnéstico:
Cirugia:
Peso Talla IMC
IT Terapia hormonal ASA:

Comorbilidades:

Medicacion actual:

Tiempo anestésico Tiempo quirargico Agente anestesico
Hbo Htoo TPo
TTPo INRo Plaquetaso
Ureao Creatininao BUNo
Variables

Sangrado Sangrado
transoperatorio postoperatorio

Terapia transfusional
Hemocomponente | Transoperatorio Postoperatorio Total
CE
PFC
CP
AP

CPP
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Total:

M: Masculino; F: Femenino; IMC: indice de masa corporal; IT: indice tabaquico;
Hb: Hemoglobina; Hto: Hematocrito; TP: Tiempo de protrombina; TTP: Tiempo
parcial de tromboplastina; INR: indice internacional normalizado; CE:
Concentrado eritrocitario; 0: Preoperatorio; 1: Posoperatorio; PFC: Plasma
fresco congelado; CP: Concentrado plaquetario; AP: Aféresis plaquetaria; CPP:

Crioprecipitado.
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Anexo 3. Hoja de registro de anestesia y recuperacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ISTR ANESTESIA 4-30-60/72
ey DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS REGISTRO DE
@ Y RECUPERACION
i il -
15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45
AGENTES
N\ Tewe.
220
TA
A 200
e PULSO
180
OR.
160
1. LLEG.QUIR
140
2. ANEST.
120
3.0PER. :
100
4.T.0PER.
80
5.T. ANEST.
60
6.7. REC.
40
g FCF o
0 I
TIEMPO
1A e
PREOPERATORIO: DURACION DE LA ANESTESIA:
DIAGNOSTICO:
OPERATORIO: OBSERVACIONES:
PROPUESTA:
OPERACION:
REALIZADA:
MEDICAMENTOS: | DOSIS VIA || METODO Y TECNICA ANESTESICA
A INDUCCION:IV___I.M.___INHALACION___|
8 MASCARILLA: SI NO.
C CANULA FARINGEA: NAS.____ORAL ___|
D TUBO NAS.___ORAL___
E ENDOTRAQUEAL CALIBRE
F GLOBO INFLABLE EMPAQUE__|
G COMPLICACIONES: SI NO CASOS OBSTETRICOS
H SANGRE Y SOLUCIONES EXPULSION DE LA PLACENTA: Espontanea Manual______
| RECIEN NACIDO
J SEXO
K PESO 1 Minuto | 5 Minutos |10 Minutos |2
Apgar.
L TALLA g
M TOTAL ESTADO GENERAL AL SALIR DEL QUIROFANO: Apgar. g
ANESTESIOLOGO CLAVE CIRUJANO i
s
H
RIESGO ANESTESICO MEDICACION ANESTESICOS TERAPIA | COMPLICACIONES |POSICION| EDAD | SExO |2
QUIRURGICO (RA.G) PREANESTESICA %

320 001 3013 00 01 ANV,
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VALORACION PREANESTES'EA
EDAD | SEXO ESTATURA PESO TA P R T TEGUMENTOS Hb Hio Rh GRUPO SANGUINEO | T.PROT.
ANTECEDENTES ANESTESICOS ALERGIA DENTADURA CUELLO | ESTADOPSIQUICO oTROS
APARATO
RESPIRATORIO
APARATO
ORINA DENSIDAD ALBUMINA CILINDROS HEMATURIA BILIRRUBINA GLUCOSA ACETONA
QUIMICA UREA CREATININA GLUCOSA ALBUMINA GLOBULINA PO, PCO, SAT % Ho pH K cL Na
SANGUINEA
MEDICAMENTOS
PREVIOS
ANALGESICA
OBSTETRICA
E E A E A E A E A E A
S u ! 8 v 5 8 u 2 8 u £ 8 [ u 2 s
COMPLICACIONES TRANSANESTESICA
COMPLICACIONES POSTANESTESICAS
[ quirorano || SALA DE RECUPERACION
VALORACION DE LA RECUPERACION ANESTESICA -
AL SALIR |[ 0 min. I[ 20 min. ][ 60 min. " 90 min. " 120 min.

ACTIVIDAD
MUSCULAR

MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS (4 EXTREMIDADES) = 2
MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS (2 EXTREMIDADES) = 1
COMPLETAMENTE INMOVIL.... .

RESPIRACION

REPIRACIONES AMPLIAS Y CAPAZ DE TOSER ....... =2
RESPIRACIONES LIMITADAS Y TOS DEBIL. =1
APNEA, =
FRECUENCIA = F)

CIRCULACION:

TENSION ARTERIAL: = 20/ DE CIFRAS DE CONTROL = 2
TENSION ARTERIAL: = 2050/ DE CIFRAS DE CONTROL = 1
TENSION ARTERIAL: = 50 / DE CIFRAS DE CONTROL = 0
(FRECUENCIA DE PULSO = 0) (Y TENSION ARTERIAL = TA)

COMPLETAMENTE DESPIERTO. =2

]

[’] E

|

[

[

L

ESTADO DE || RESPONDE AL SER LLAMADO.. =1
CONCIENCIA|| No RESPONDE =i
MUCOSAS SONROSADAS...........cooomrmmsmmimmsssssssssssssisssas =2
COLORACION|| PALIDA. =1
CIANOSAS, =0
ALTA A SU PISO

TOTAL

MEDICO RESPONSABLE
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Anexo 4. Registro del proceso de transfusion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
'@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

REGISTRO DEL PROCESO DE TRANSFUSION
UNIDAD MEDICA BANCO DE SANGRE/AREA DE TRANSFUSION | FECHA:

| (1) DATOS DEL PACIENTE

| NOMBRE: NSS:
Apellido paterno, Apellido matemo y Nombre(s) )

| EDAD: | sexo: | GRUPO SANGUINEO ABO Y Rh (D). No. CAMA:
| SERVICIO TRATANTE: I DIAGNOSTICO:
7 N
((2) DATOS DE LA(S) UNIDAD(ES) TRANSFUNDIDA(S)
COMPONENTE FECHA HORA NOMBRE DEL REALIZO PRUEBAS DE
No. UNIDAD CE PL CcP CRI |OTRO | RECEPCION RECEPTOR COMPATIBILIDAD
OBSERVACIONES:
(3 ) DATOS DE LA(S) TRANSFUSION(ES)
SIGNOS VITALES
- - - ESTADO
PRE-TRANSFUSION TRANSFUSION POST-TRANSFUSION GENERAL
No. UNIDAD TA | FC FR L TA FC FR T TA FC FR L
OBSERVACIONES:
(4 ) RESUMEN DE LA(S) TRANSFUSION(ES)
VOLUMEN
FECHA Y HORA | FECHA Y HORA VOLUMEN VOLUMEN
g TIEMPO TOTAL TRANSFUNDIDO
No. UNIDAD DE INICIO FINALIZACION RECIBIDO (ml) (m) REMANENTE
TOTAL DE UNIDADES TRANSFUNDIDAS: VOLUMEN TOTAL TRANSFUNDIDO:
(5) OBSERVACIONES
( 6) MEDICO QUE INDICO LA TRANSFUSION (17 ) PERSONAL QUE APLICO, VIGILO Y SUPERVISO LA TRANSFUSION
NOMBRE MATRICULA FIRMA NOMBRE MATRICULA FIRMA
2430-009-006

Pagina 118 de 128 Clave: 2430-003-002
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¥
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

(8 ) :EXISTIO REACCION TRANSFUSIONAL?

O

0

NO Sl
( 9 ) REPORTE DE REACCION TRANSFUSIONAL
FECHAYHORA: ____/ / : VOLUMEN TRANSFUNDIDO | No. DE IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
Dia Mes Afio. hora  min TRANSFUNDIDO:
Q 0) SIGNOS VITALES PRE-TRANSFUSION POST-TRANSFUSION
TEMPERATURA
FRECUENCIA CARDIACA
FRECUENCIA RESPIRATORIA
PRESION ARTERIAL
(11)  siGNos Y siNTOMAS
URTICARIA ORINA OSCURA OLIGURIA
PRURITO PETEQUIAS HIPOTENSION
INCREMENTO EN EL PULSO ANAFILAXIA ELEVACION DE TEMPERATURA
OTROS:

(12) ACCIONES TOMADAS POR PERSONAL QUE APLICO LA TRANSFUSION

SUSPENSION INMEDIATA DE LA TRANSFUSION

TOMA DE SIGNOS VITALES

MANTENER VENA PERMEABLE CON SOLUCION FISIOLOGICA

TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS Y DE ORINA

(13) TRABAJO DE INVESTIGACION POR EL LABORATORIO

1. INSPECCION VISUAL DE LAS MUESTRAS PRE Y POST-TRANSFUSION DEL PACIENTE (DESCRIBIR):

2. APARIENCIA DEL PRODUCTO SANGUINEO Y DEL EQUIPO DE TRANSFUSION (DESCRIBIR):

3. ESTUDIOS REALIZADOS:

TIPO DE ESTUDIO (14 )

PRE-TRANSFUSION

POST-TRANSFUSION

PRODUCTO SANGUINEO

COOMBS DIRECTO

GRUPO ABO

FACTOR RH (D)

AC ANTIERITROCITOS

AC ANTILEUCOCITOS

AC ANTILINFOCITOS

HEMOGLOBINA LIBRE

PRUEBAS CRUZADAS

HEMOGLOBINA EN ORINA

BILIRRUBINAS

TINCION DE GRAM

CULTIVO

INTERPRETACION @

(16)

\__"/ MEDICO TRATANTE

(17)

!/ auimIco QUE REALIZO ESTUDIOS

NOMBRE

MATRICULA

FIRMA

NOMBRE

MATRICULA

FIRMA

2430-009-006
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Anexo 5. Carta de no inconveniencia del director de la unidad.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

L= HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
GOBIERNO DE ﬂ “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
@ LICENCIA SANITARIA 06 AM 09 006 067

-
M E x I C O IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Ciudad de Mexico, a 16 de junio de 2022

Dra. Leticia Bonifaz Alfonzo
Titular de la Coordinacion de Investigacion en Salud.

Por medio de la presente no tengo inconveniente para que se realice en la UMAE Hospital
de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez del CMN SXXI el protocolo cuyo
titulo es:

“Factores de riesgo asociados a transfusion sanguinea en pacientes sometidos a
cirugia neurolégica.”

Investigador(a) responsable: Victor Ledn Ramirez
Adscripcién: Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”.

Atentamente

Dr. Carlos F. Cuevas Garcia
Director General
UMAE Hospital de Especialidades, Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez,
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Ccp
Dr. José Luis Martinez Ordaz
Director de Educacion e Investigacion en Salud, UMAE HE CMN SXXI, IMSS

Ricardo
ores
on
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Anexo 6. Carta de excepcién de consentimiento informado.

[
GOBIERNO DE @

MEXICO ' 4

CDMX a 08 de junio de 2022.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion “Factores de riesgo asociados a transfusiéon sanguinea en pacientes
sometidos a cirugia neurolégica.” es una propuesta de investigacion sin riesgo que
implicala recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

Se registrarén las caracteristicas demogréficas, comorbilidades, diagndstico
preoperatorio, riesgo anestésico quirirgico segun la ASA, retraso en el procedimiento
quirdrgico, medicacidon coadyuvante, estudios de laboratorio, el tipo de cirugia realizada,
duracion de la anestesia y la cirugia, tipo de agentes anestésicos, los tiempos anestésico-
quirurgico, la formacion de los cirujanos, el numero y tipo de unidades transfundidas y la
fecha de transfusion.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar
la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no
hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacidn recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“Factores de riesgo asociados a transfusion sanguinea en pacientes sometidos a
cirugia neurolégica.” cuyo proposito es producto tesis de posgradode alta especialidad y
articulo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Janai Santiago Lopez.

Categoria contractual: Médico de base no familiar. @
Investigador(a) Responsable o

- _ S Ricardo
) 2022516728

) parcuncon e ta srvaucson mecans

40



