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RESUMEN.

Con la finalidad de conocer el desperdicio de grandes volimenes de sangre y
hemoderivados por carecer de medios adecuados de recoleccion en el Hospital Peditrico
de Coyoacan, revisandose 355 expedientes clinicos entre ei mes de Enero 1997 a Junio de
1999,

En vista que del 100% que se recibe, se utiliza solamente el 31.15%, desechandose
el 68.85%, por lo que es importante valorar el comecto consumo de productos
hemoderivados.

Creemos que los resultados del estudio contribuirdn al mejor aprovechamiento y
disminucidn de los costos,

El beneficio es el determinar la cantidad de hemoderivados no utilizades para
establecer medidas que nos permitan dosificar con mayor exactitud en bolsas fraccionadas
de menor cantidad (50ml, 100ml y 150mi). Evitando asi el desperdicio inmoderado de ios
hemoderivados.

Valorando asi el correcto consumo de productos hemodenvados y su mejor
aprovechamiento,

El objeto de este estudio es demostrar que el costo de cada transfusion en pacientes
pedidtricos es elevado en virntud del desperdicio de sangre y hemoderivados como

consecuencia de la cantidad que se requiere, para estos procedimientos.
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EL APROVECHAMIENTO DE PRODUCTOS HEMATOLOGICOS DE UN

HOSPITAL PEDIATRICO EN LA CIUDAD DE MEXICO.

INTRODUCCION.

En muchas ocasiones el paciente pedidtrico requiere de ser transfundido de acuerdo

a la patologia que presenta. Las principales patologias que se manejan en el Hospital

Pediatrico de Covoacan y requieren de estos procedimientos son:

CID

Déficit de vitamina K
Shock
Exanguinotransfusion

Hiperconsumo de fibrindgeno

Anemia

Sangrado Activo

Sepsis

Hipovolemi;a

Trombocitopenia

Mejoramiento de la capacidad de
transporte de Oxigeno con

enfermedades pulmonares y cardiacas.

Cada una de estas patologias maneja diferentes cantidades de sangre vy

hemoderivados ya que esta cantidad se calcula

pacientes,

basindose en el peso corporal de los

La sangre y hemoderivados por lo general son recibidas en bolsas de 300 v 500 mi.

St se considera que la formula para transfundir a un paciente Pediatrico es:



"PESO (KG) X 10a 15 MLS. = MLS. DE SANGRE O HEMODERIVADOS A

TRANSFUNDIR." (3,7.8,10,11)

La recoleccion del producto para el manejo y seleccién de disponentes alogénicos,
el personal de banco de sangre debera proporcionar a los disponentes el Folleto de
autoexclusion confidencial, sometiéndose posteriormente a una valoracién médica
cutdadosa, que se registrard en una historia clinica conforme a las disposiciones que sedala
LA NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA DIiSPOSICION DE SANGRE

HUMANA Y SUS COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS.

En vista de que en el periodo de estudio se recibieron en un total de 559,929.7 ml.
de sangre y hemoderivados, utilizandose o tansfundiendose 168,210 ml. Lo que nos

traduce un desecho total de 371 ,719.7 ml. Equivalente a un 68.85% del recibido.

El objetivo es valorar el correcto consumo de productos hemoderivados y su mejor

aprovechamiento.

Se realizo revision de expedientes de los pacientes ya transfundidos durante este
periodo de Enero 1997 a Junio de 1999, al igual que la obtencion de datos de los archivos
de la Unidad de Servicios de Diagnéstico y Apoyo Médico del Hospital Pediatrico de

Coyoacan.



Siendo el estudio retrospectivo, observacional v longitudinal. Siendo una

investigacion sin riesgo ya que no se realizé ningun procedimiento invasivo en el paciente,

solamente revision de expedientes clinicos y archivos det Hospital Pediatrico de Covoacan.

En un estudio realizado en el Centro Médico Chaim Sheba de la Escucla de
Medicina de la Universidad de Tel-Aviv Israel " El uso del930 unidades de sangre o
productos sanguineos durante 765 transfusiones en 560 pacientes quienes ¢ revisaron,
Esto representa la mitad del total de las transfusiones en el centro Meédico en un periodo de
2 meses. Esta evaluacion de transfusion en un hospital general demostré que un 40% de los

procedimientos fueron inapropiados.”(2).




ANTECEDENTES.

La sangre y sus hemoderivados utilizan para corregir disfunciones fisiolégicas

resultantes de la deficiencia de uno 0 mds componentes hematicos.

"La primera transfusion de sangre animal a un humano se realizé en 1667. y fue
hasta el afio de 1800, de la moderna tecnologia y avances cientificos, esta modalidad
terapéutica ha superado muchos riesgos y cuando estd bien indicada es una excelente
opcion de manejo, pero si es inadecuadamente prescrita, puede ser de fatales

consecuencias."(3),

Las autoridades sanitarias en México, a través de la Norma Oficial Mexicana
respectiva, han establecido los lineamientos obligatorios en el estudio, seleccion y
procedimientos transfusional en la etapa neonatal. Sin embargo, en ¢l tema que nos ocupa,
(ef estudio de infecciones virales en el lactante menor transfundido en la etapa neonatal
hay), dos grandes problemas no resueltos: Uno es la faita de evidencias que avalen las
indicaciornes sobre el uso de los componentes de la sangre durante la etapa necnatal que
ayudaria a prevenir la transmisién de enfermedades infecciosas por esta via, caso particular
de citomegalovirus (CMV), ante la falta de estudios controlados que validen tales hechos,
y el otro se refiere a la duda si los marcadores seologicos virales maternos (¢j. Contra el
virus de inclusion citomegalica (anti-CMV), resultan en algin tipo de proteccion

inmunoldgica de sus recién nacidos.



"El empleo de la sangre o sus componentes con fines terapeuticos, €s normalmente
un transplante de tejido, en este caso el hemdtico. Por lo tanto, a pesar de las
recomendaciones sanitarias en la materia v del avance tecnolégico, no existe el “riesgo

cero” en la adquisicion postranstusional de infecciones virales."(4,5,6)

El médico tratante serd responsable de la indicacion y supervision de las
transfusiones de sangre y componentes sanguineo, que se realizaran por otros miembros
del equipo de salud, quienes serin corresponsables del acto transfusional.

Las unidades de sangre ¢ de sus componentes, se deberdn mantener en condiciones
de conservacién apropiadas y ()f)tim:m hasta el momento de su transfusion.

El acto transfusional no debera exceder de 4 horas para cada unidad.

"Debera darse destino final a las unidades de sangre y sus componentes sanguineos,
en los siguientes Casos;

A).  Las recolectadas de disponentes que en ¢l folleto de autoexclusion
confidencial, respondieron que su sangre “NO ES SEGURA™ para transfusion alogénica.

B).  Las que pasan su periodo de vigencia de acuerdo a lo sefialado en e capitulo
9 de esta Norma:

Q). . Las que son devueltas al banco de sangre o en su caso, al servicio de

transfusion, en las condiciones que 2 continuacion se indican:

-~ Cuando hayan transcurrido dos horas o mas después de su egreso:
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- Aquéllas en las que se hubiese abierto el sistema, que contengan aire una que
muestren signos de hemolisis, cualquier cambio fisico 0 que tengan una
temperatura ostensiblemente inapropiada para su correcta conservacion”.(1).

El términe razén, que en latin se refiere a "contar”, "organizar®, "ordenar”. Se
usa actualmente Aen muchos sentidos. Para nuestros fines, una razdn es un
argumento que apoya una afimacion fundindola sobre el calculo légico. Un
administrador sanitario razonable es aquel que actia con racionalidad, es decir, que
decide teniendo ¢n cuenta todos los factores y elementos que caracterizan e
influyen la situacion v, al decidir, lo hace en forma de alcanzar los objetivos
propuestos, en condiciones optimas posibles, con los recursos disponibles.

Realidud: fenomeno v objetivos de la evaluacion.

Percepcicn.
Duatos.
Andlisis preliminar. Observacion de la posicion
que ocupa el fendmeno en la
Informacicn escala de medidas utifizads.
i Comparacion de esta posicion
Elaborada, con los pumtos o criterios de
Proceso de referencia de la escala de
evaluacion medicas.
Previsiones en cuantos a la evolucion Evaluacton: - colocar  la
§ informacion obtemida acerca
_ i del fenomeno sohre la escalu
De la situacion, de medidas o de valores.
Declsion.

Accion.(12).
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"La elaboracién de un estudio de evaluacion economica debe basarse en alguna
estimacion de los efectos de distintos programas o estrategias alternativas sobre ia
utilizacion de recursos (Drummond, 1980)." (9)

El calculo de los costes indirectos supuso un tratamiento especial de ios datos
disponibies de la contabilidad analitica correspondiente al Servicio, al objeto de conseguir
su equivalencia con la mencionada estructura de costes y posteriormente su distribucion
entre las sub-secciones constitutivas del Servicio.

Por lo que respecta a los costes directos, los costes correspondientes al personal se
basan en las escalas salariales vigentes en curso.

Los costes de materiales consumibles se calcula aplicando al promedio consumido
por cada tipo de visita al precio unitario. E] mismo procedimiento se utiliza para estimar el
coste de los test selectivos y rutinarios, aplicindose en este iltimo caso el precio unitario
que el Hospital aplica al usuario,

Por el momento no contamos con ¢l costo de cada unidad sanguinea utilizada, ya

que en todas las referencias se comenta como Altruista, ¥

¥ Comentaric del Dr. Pedro Saldafia Flores (Director de tesis).




MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron los expedientes clinicos de 355 pacientes en el Hospital Pedidtrico de
Coyoacan ya transfundidos durante Enero de 1997 a Junio de 1999, al igual de la obtencion
de datos de los archivos de Unidad de Servicios de Diagnéstico y Apoyo Médico de la

misma unidad Médica,

Siendo una investigacion sin riesgo ya que no se realizard ningin procedimiento
invasivo en el paciente, solamente revision de expedientes clinicos y archivos del Hospitai

.Pedidtrico de Coyoacan.

Se incluyen a todos los pacientes que se solicitd sangre y/o hemoderivados, por
sala, edad, sexo y motivo de hemotransfusion, sacandose informacién de expedientes
clinicos del paciente, asi como de la unidad de servicios de Diagnostico y Apoyo Médico

del Hospital pediatrico de Coyoacén,

No se considerd ningin motivo de criterio de exclusion.
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Cuadro. No. 1. Volumen de los diferentes productos sanguineos.

Unidades de Hemoderivados. Cuantidad en militros,
Sangre Completa. 450 mi. ‘
Paquete Globular. 250 - 300 mi.
Crioprecipitados. 25 ml

Concentrado Plaquetario. 50 - 70ml.
Plasma Fresco. ' 200 ml.
Plasma Envejecido. 200 ml.




RESULTADOS.

Se revisaron 355 expedientes clinicos de pacientes transfundidos en ¢l Hospital
Pediatrico de Coyoacan, de los cuales ¢l 56% fueron del sexo masculino y 44% del sexo
femenino, predominando los menores de un afio (73%). Grafica No. 1y 2.

El 45% de los casos se transrundieron por diagndstico de sepsis, el 27% por C.1.D.,
por sangrado activo y exsanguineotranfusion fueron el 10% cada une, ¢l 5% por Shock vy
¢l 3% por anemia. Grafica No.3.

Las salas en las que se encontraban los pacientes al momento de fa solicitud de la
transfusion sanguinea predominaban en la sala de UCI con 56%, continuando ia sala de
neonatos con 22%, lactantes B y Urgencias con un 5%, Infectologia 4%, Cirugia 3%,
. Preescolares y factantes A con 2% y Ortopedia con 1%. Gréfica No. 4.

Los grupos y Rh solicitados en frecuencia fueron del O Positivo (73%), A Positivo
{13%), B Positivo (8%), A Negativo {4%), AB Positivo y O Nc'gativo del 1%. Gralica No.
5.

Se solicitaron 2731 unidades de sangre y hemoderivados utilizandose solamente
847 Unidades lo que equivale al 31% y desechandose lo equivalente a 1884 Unidades un
69%. Lo que equivale en costos en el mercado a un desperdicio de 565,200 suponiendo
que cada unidad vale 300 pesos en el D.F., compardndose con una Ciudad de la provincia
(Cd. Madero, Tamps.), donde oscila entre los 500 y 700 pesos por cada donador

utilizandose solamente 254,100 de un total de 819,300, Grafica no. 6, 7y 8. *

8
¢ Comentario del autor. g
Cory
o]
| S




DISCUSION.

"La elaboracidn de un estudio de evaluactén economica debe basarse en alguna
estimacion de los efectos de distintos programas o estrategias alternativas sobre la

utilizacton de recursos (Drummond, 1980)." (9)

Los recien nacidos, especialmente los prematuros con bajo peso al nacimiento,
conforman uno de los grupo de pacientes que reciben mds transfusiones. Se estima que
aproximadamente 69-80% de los recién nacidos con menos de 1500 g de peso requeriran

multiples transfusiones de concentrado eritrocitario.

"La exposicion a mdltiples transfusiones incrementa la probabilidad de efectos

adversos relacionadas a la misma, especialmente ¢l de adquinr infecciones.” (13, 14, 15).




CONCLUSIONES.

t. La muestra se considera importante debido a que esta uridad hospitalaria es de

2% Nivel, sin ser predominantemente quirargico.

2. El mal aprovechamiento de productos de sangre v hemoderivados durante el
periodo de Enero del997 a Junio de 1999, se considera importante solo por no contar con
boisas fraccionadas de 50, 100 ¢ 150mi. Envidndose este producto en bolsas de 300 o

500ml. Utilizindose solamente en ocasiones hasta el 10% de cada uno.

3. Por lo anterior comentado, se propone la utilizacion de bolsas [raccionada de 50,
100 6 150 ml. Para evitar asi un desperdicio innecesario o al menos de menor canndad va

que contamos con estas bolsas en los servicio de salud.
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