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CAPITULOC |

INTRODUCCION

El msjorar la calidad de atencion medica reduciendo los indices de morbilidad y
mortalidad, asi como reducir los costos por atencidn es uno de las principales

metas establecidas para ia mayoria de programas de salud

A partir de la década de los 80's en EU A y en otros paises se establecié la
deteccion del virus del H 1V asi como la de otros agentes patdgenos transmisibles
por via hematégena' 2, iniciando el concepto de sangre segura, dando una idea de
inocuidad y seguridad para la transfusiones sanguineas Esto origind una sobre-
utilizacion de la sangre y sus distintos componentes ; sin embargo, la trasfusion de
sangre y la de cualquiera de sus derivados, dista mucho de ser inocua existiendo
aun serias reacciones transfusionales asi como contagio transfusionai por diversos

agentes 3

Solo en los E U A en 1989 se transfundieron 22 millones de derivados hematicos
relacionados principalmente con cirugias; de ellos, aproximadamente 2,000,000
fueron de unidades de Plasma Fresco Congelado (PFC) | la mayor parte de esas

transfusiones fueron realizadas sin una adecuada indicacion®?

Este uso indiscriminado se ha extendido en el ambite mundial; sin embargo, no
contamos con estadisticas nacionales al respecto Lo anterior ha llevado a que se
establezcan en diversos paises politicas sobre el uso de sangre segura, asi como

guias o normas para el uso adecuado de derivados hematicos 42678101



En nuestro pais existen vacios importantes para la normatividad del uso de
hemoderivados incluyendo el plasma fresco congelado. No hay lineamientos sobre
su adecuado uso, si bien existe la NOM-003-SSA2-19G93 |a cual segun su propia
definicién, “ . tiene por cbjeto uniformar las actividades, criterios, estrategias y
técnicas operativas del Sistema Nacional de Salud, en relacion con la disposicién
de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos . " '?. Solo establece
normas para procedimientos técnicos relacionados con la recoleccion
mantenimiento y disposicién de los hemoderivados, sin dar lineamientos sobre las

indicaciones de uso de ios distintos hemoderivados



DEFINICION DE
PLASMA FRESCO CONGELADO

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993 para la

disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos:

o El plasma fresco se considerara como tal al que se encuentra en las
primeras seis horas después de su recoleccion.

o EIPFC es el que se congela durante las primeras seis horas después de
su recoleccién y deberd mantenerse a las temperaturas que indica la tabla

4 de esta Norma

CARACTERISTICAS DEL

PLASMA FRESCO CONGELADO

El PFC esta compuesto por mas de un 90% de agua, un 6-8% de proteinas y un

pequeio porcentaje de hidratos de carbono y lipidos

Es una fuente de factores de coagulacion lébiles y estables |, {l, V, VIl VIII, IX, X,
Xl, Xll y el factor de Von Wilenbrand, también es fuente de factores

anticoagulantes como las proteinas C, S y la anti-trombina Il
Un mililitro de PFC contiene el 100% ¢ 1Ul de actividad anticoagulante

Una vez congelado su pericdo de conservacién es de un afio

10



EFECTIVIDAD DE LA TRASFUSION
DE PLASMA FRESCO CONGELADO

Pocos estudios se han realizado para determinar cuando la administracion peri
operatoria mejora la respuesta clinica Aunque Milier etal ™ reportaron la
correccién de TPy del TPT con la administracién de PFC en pacientes
masivamente trasfundidos con sangre completa, no hubo cambios en el sangrado

hasta que la trombaocitopenia fue corregida

Spector et al ™, reportaron que se requerian grandes volumenes de PFC ( 600-
1800 ml ) para reducir 3 segundos el TP en relacion a los valores controles en
pacientes con enfermedad hepatica y la respuesta generalmente era transitoria
requiriendo transfusiones cada 4 a 8 horas (un hallazgo posiblemente relacionado

con disfuncion hepatica y no con ia respuesta quirurgica normat)

Murray et al " reportaron que la hemostasia mejoré después de la administracién
de PFC en pacientes con sangrado intra-operatorio anormal debido a coagulopatia

dilucional.

Roy et al 18 comprobaron que no existia ningun beneficio en su empleo profilactico

en la cirugia cardio-pumonar

11



CRITERIOS INTERNACIONALES PARA LA
TRASFUSION DE PFC

En el ambito internacional desde la década de los 80's se ha intentado unificar
criterios para el correcto uso de PFC a través de consensos, lineamientos etc

Dentro de los mas importantes, destacan el Consensc derivado de la Conferencia
de Plasma Fresco Congelado realizado en 1984 por diversos instituciones
gubernamentales de los Estados Unidos de MNorteamérica, los cuales fueron
ampliamente utilizados por cerca de una década ® sin embargo, el constante
avance en la biotecnologia que dio lugar a inmunoglobulinas especificas creadas
por ingenieria genética, asi como el mejoramiento de expansores plasmaticos,
hizo que algunos de los puntos perdieran validez, por lo que se formularon nuevas
recomendaciones y grupos de estudio para establecer lineamientos adecuados al

entorno actual

En 1996 se formd el mas reciente de estos grupos, creando el Task Force de
expertos en la terapia de componentes sanguineos Este grupo fue formado por la
Asaciacion Americana de Anestesitlogos y tomd con base el anterior consenso
de 1984 actualizandolo de acuerdo a los recursos disponibles en ese momento
Sobresale la elminacion de inmunodeficiencias humorales tanto en pacientes
pediatricos como en pacientes adultos como indicacién de PFC, ademas de

resaltar ia contraindicacion del uso del PFC como expansor de volumen ©
A continuacion se mostraran 08 puntos de estos lineamientos; sin embargo

para propdsitos dei actual trabajo, se consideran solo los emitidos por e Task

Force on Blood Component Therapy

12



A) CONSENSO DE LA CONFERENCIA
EN PLASMA FRESCO CONGELADO 1984

En un esfuerzo para resolver las preguntas alrededor del incremento en el uso del
PFC, el Instituto Nacional del Corazdn, Pulmén y Sangre (National Heart, Lung
and Blood Institute), el Centro para Bicldgicos v drogas de la administracion de
alimentos y drogas ( Center for Drugs and Biclogics of the Food and Drugs
Administration) y la Oficina de Aplicaciones Médicas de Investigacion { Office of
Medical Applications of Research) , convenieron un consenso de una conferencia

en PFC en Septiembre 24 a 26 de 1984 °.
Las recomendaciones para la indicaciones clinicas de PFC fueron:

« Reemplazo de deficiencias de factores aislados: Util en deficiencias de
factores I V, VIl 1X, X y Xl cuando el componente especifico no ests

disponible

« Revertir el efecto de la Warfarina: Cuando los pacientes tratados con
warfarina tengan sangradc activo o requieran de cirugia de emergencia, el

PFC puede ser usado para alcanzar la hemostasia inmediata

e Transfusidbn masiva (>1 volumen de sangre en pocas horas): La hemorragia
patologica en pacientes que reciben trasfusién masiva es causada mas
frecuentemente por trombocitopenia, mas que por deplecion de factores de
coagulacién El uso empirico de esos factores para reveriir las afteraciones
hemostaticas deben confinarse a aquellos pacientes en los que se presume

deficiencias de factores como la alteracidn sola o principali



Deficiencia de antitrombina 1l Puede ser usado como fuente de
antitrombina Il en pacientes con deficiencia de este factor que estén bajo
cirugia o en quienes se requiera de heparina para el tratamiento de

trombaosis
Tratamiento de Inmunodeficiencias: Es util en infantes con
inmunodeficiencias secundarias asociadas con enteropatias perdedoras de

proteinas y en quienes {a nutricién parenteral es ineficaz

Puede ser usada como fuente de inmunoglobufinas para nifios y adultos

con inmunodeficiencia humoral

El uso de inmunogtobulinas purificadas para usc intravenoso a remplazado

enormemente al PFC

Tratamiento para la Purpura Trombocitopenica Trombotica

14



B) OPINION DE LOS EXPERTOS DEL TASK FORCE
ON BL.OOD COMPONENT THERAPY

AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS TASK FORCE 3

El Task Force considera gue pocas circunstancias peri-operatorias o peri-parto
resultan en coagulopatias que reguieran el reemplazo de factores de coagulacion
con PFC

Una circunstancia clinica especial que garantiza el uso de PFC en pacientes sin
sangrade activo, inciuye la reversidn urgente de la terapia con warfarina y el
tratamiento de deficiencias conocidas de factores de coagulacion y gue no pueden

ser tratadas por falta de los factores especificos

En el paciente con sangrado micro-vascular, hay suficiente evidencia cientifica que
sugiere que jos tiempos de protrombina (TP) y el tiempo parcial de tromboplastina
activada {TPT) obtenidos en quiréfano son utiles para detectar coagulopatias que
pueden responder a transfusion de PFC

Aungue el reemplazo masivo cen sangre total, puede producir prolongacion de TP
y la TPT, el Task Force considera que una verdades coagulopatia dilucional no
ocurre usualmente hasta que el 100% de! volumen sanguineo del paciente se a
remplazado

El Task Force considera que el PFC es benéfico es pacientes con sangrado micro-
vascular o hemorragia gue han sido trasfundido masivamente si los valeres del
TP o det TPT exceden 1 5 veces fos valores normales de laboratorio

Si el TP y el TPT no pueden ser obtenidos oportunamente, el Task Force
considera que los pacientes transfundidos masivamente con sangrado micro
vascular que se considere sean secundarics a deficiencia de factores de

coagulacion, pueden beneficiarse con [a aplicacion empirica de PFC

15



RECOMENDACIONES DEL TASK FORCE
ON BLOOD COMPONENT THERAPY

El Task Force basa sus recomendaciones en la evidencia categoria -2 y 11-3 {

estudios controlados y no controlados observacicnales) y en la opinion de los

experios, se dan los siguientes lineamientos para el uso del PFC:

n

2)

3)

4)

5)

6)

7

Para revertir de manera urgente la terapia con warfanna

Para correccién de deficiencias conocidas de factores de coagulacion en la que los

concentrados especificos no esten disponibles.

Correccidn de sangrade micro vascular en presencia de TR o TPT elevado (>1 5

veces sl ttempo normal)

Correccion del sangrado micro vascuiar secundario a deficiencia de factores de
coagulacién en pacientes transfundidos con mas de un velumen sanguineo y

cuando el TP y el TPT no pueda obtenerse oportunamente

El PFC debe darse en dosis calculadas para alcanzar un minimo de 30% de la
concentracion de los factores del plasma (usualmente se alcanza con la
administracion de 10-15 ml /Kg de PFC), excepto para Ia reversion urgente de la
anticoagulacién con warfarina, para la cual 5-8 ml / Kg. De PFC usualmente es

suficiente

Cuatro a cinco concentrados plaquetarios, una unidad de un solo donador de la
aféresis de plaquetas o una unidad de sangre total provee una cantidad de
factores de coagulacion similar a la contenida en una unidad de plasma fresco
congelado ( excepto por la disminucion, pero todavia concentraciones

hemostaticas de factores V y VIl en la sangre total)

E! PFC esta contraindicado para aumentar el volumen plasmatico o la

concentracion de albdmina

16



CAPITULO 1.
UTILIZACION DEL PFC EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA

DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D

JUSTIFICACION

Existe una tendencia mundial que abarca también a nuestro medio, en la sobre-
utilizaciéon de transfusion de PFC, empleandose en situaciones en ias cuales no
existe evidencia que justifique su uso o en situaciones en las cuales esta probado
que no tienen ninguna utiidad Esta sobre-utilizacién implica incremento en los
castos de atencion asi como riesgos de reacciones transfusionales y contagto por

diversos agentes

Aungue o anterior se supone ocurre en nuestro medio, no existe un registro que
nos permita conocer el grado de sobre-utilizacion y/o mala indicacién de PFC en
servicios de Medicina Interna, en donde por la variedad de diagnosticos y
enfermedades manejadas, es frecuente el empleo del PFC, siendo necesario un
estudio que establezca la prevatencia y tipo de indicacion (bien o mal indicado )
en la transfusion de PFC y el costo econdmico que ello implica, para

posteriormente establecer soluciones.



HIPOTESIS
Las transfusiones de PFC en pacientes del servicio de Medicina Interna del
Hospital General de México O D estan mal indicadas
OBJETIVOS PRIMARIOS
+ Determinar el porcentaje de transfusiones de PFC  en dos unidades dei
servicio de Medicina Interna, durante el periodo de tiempo estudiado (1 de
Marzo def 2000 ai 28 de Febrero del 2001 )

+ Conocer el porcentaje de transfusiones mal indicadas

OBJETIVOS SECUNDARIOS

¢ Conocer el costo por la transfusidn de PFC mal indicado.
+ Determinar en que enfermedades se emplea principalmente Ia transfusion
de PFC en el servicio de Medicina Interna del Hospital General de México

oD

+ Determinar las principales indicaciones de transfusion de PFC en el servicio

de Medicina Interna del Hospital General de México OD
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MATERIAL Y METODOS

A) DEFINICIONES

Para fines de este estudio, se clasificaron y definieron las transfusiones como:

» Transfusion de PFC bien indicada: Aquella en la que la indicacién de
transfusion registrada en el expediente clinico correspondia con uno o mas
criterios del Task Force

+ Transfusion de PFC mal indicada: Aqueila en la que la indicacidn de
transfusién registrada en el expediente clinicc no correspondia con al
menos uno de los criterios del Task Force.

¢ Indicacion de transfusidn de PFC no determinable: Aguella en la que
debido a falta de informacién en la nota de indicacion de transfusion o bien
la ausencia de la nota, no se pudo comparar con las indicaciones

propuestas por el Task Force

Otras definiciones:

« (osio de 1 unidad de PFC: Es el cosio en pesos por la recoleccion y
procesamiento de 1 unidad de PFC, la estimacion fue realizada por e
Banco de Sangre de! Hospital General de México, estimando un costo de
$243 pesos por unidad de PFC

19



B) DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional retrospectivo transversal comprendido entre el
1 Marzo del 2000 al 28 de Febrero del 2001

C) POBLACION

Pacientes ingresados en dos servicios de Medicina Interna del Hospital General de

México O D durante el periodo del 1 Marzo del 2000 al 28 de Febrero del 2001,

que recibieron transfusién de PFC durante su internamiento.

20



D) METODO

Se revisaron los registros internos de trasfusién de 2 servicios de Medicina Interna
del Hospital General de México, localizando los nombres y numeros de
expedientes de los pacientes a los que fueron transfundidos 1 o mas unidades de
PFC Se obtuvo del archivo los expedientes de dichos pacientes obteniendo los
datos de nombre, sexo, edad, diagndstico (s}, indicacidn de trasfusién y numero

de PFC trasfundidos

Se clasificd como poblacién general a todos los pacientes gue recibieron
transfusion de 1 o mas unidades de PFC, en base a las definiciones de

transfusion se dividio la poblacién general en tres grupos:

% En el grupo A se incluyd a los pacientes con transfusion de PFC bien

indicada

% En el grupo B se incluyd a los pacientes con trasfusion de PFC mal
indicada

%+ En grupo C se incluyeron los pacientes con indicacion de transfusién no

determinable

Se establecieron los principales diagnoésticos e indicaciones de transfusidn tanto

para la poblacion general como para los grupos A, B y C
Se establtecid el numero de unidades de PFC transfundidas por grupo de estudic,

y en el grupo B se muitiplicd el resultado por el costo estimado parg obtener el

gasto por transfusiones de PFC mal indicadas

21



E) METODO ESTADISTICO

Se determiné el porcentaje de transfusiones mal indicadas empleando un intervalo

de confianza del 99%
Se empleo la prueba de X° para determinar la significancia estadistica del
porcentaje de fransfusiones bien y mal indicadas de plasma fresco congelado

utilizando el programa SPSS ® for Windows ® version 10 01

22



RESULTADOS

Se obtuvieron 138 casos de los cuales se excluyeron 19 casos por no contar con
fos datos para localizar su expediente clinico, a estos casos se trasfundid 50
unidades de PFC que no fueron consideradas en la cuenta final de unidades de

PFC trasfundidas, con una poblacion final de 119 casos para estudio

De los 119 casos un 605% (72 pacientes) fueron hombres y 395% (47
pacientes) fueron mujeres con una edad promedio 47 4 afios con un rango de 16 a
86 afios, en la tabla 1, se muestran las caracteristicas de los pacientes, la figura 1

se establece los porcentajes segun edad.

En el grupo A se incluyeron 38 casos, en el B se incluyd la mayor parte de los
pacientes con 70 casos y en el grupo C se incluyeron 11 casos (tabla 2, figura 2)
Por |0 gue se determina un 58% x 0 2% de transfusiones de PFC mal indicadas
con un intervalo de confianza del 99%. Al someter los resuitados de transfusiones
de plasma fresco congeiado bien indicados y mai indicados a la prueba de X 2 se
encontré: VALOR DE X = 9.481 con una p=0.02 < 0.05

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion general

I I N
SEXO NO. EDAD PROMEDIO DE PFC TRASFUNDIDOS
PACIENTES|| PROMEDIO POR PACIENTE
MUJER 47 I[ 45,51 aﬁﬂs_lL 3.05 unidades
l HOMBRE l 72 48.72 aﬁus—" 3.40 unidades |
- 1
TOIALES 119 ' 47 45 afios 3 19 unidades 1
1 -

Fuente: Expedientes clinicos
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Figura 1.
Distribucion de la poblaciéon general por sexo

Fuente: Tabla 1

. EMUJER

EBHOMBRE

Se trasfundid un fotal de 380 unidades de PFC, con un promedio de 319
unidades por pacieﬁtes con un rango de 1 a 12 unidades por paciente.

Se transfundicé un total de 380 unidades de PFC, en el grupo A se transfundieron
114 unidades de PFC, en el grupo B 243 unidades siendo el grupo con mayor
porcentaje de unidades de PFC transfundidas y en el grupe C 23 unidades

Tabla 2, No. Casos y unidades de PFC transfundidas por grupos de estudio

Grupo No. Casos Porcentaje Umdades de PFC
I transfundidos

B L 31.96 % 114 :I
I[ ": 70 58.8 % TL 243 ‘_j
IEOTAL: S 700 % 'l __._3_80_=_l

ol m"

IL 1 "’ 9‘.2‘1% "; 23 ‘_:'

Fuente: Archivos ¢linicos
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Figura 2. Distribucién de la poblacién
por grupos de estudio

Fuente: Tabla 2

Grupo C
9%
B Grupo A
Grupe A
> 35% BGrupo B
OGrupo C

Grupo B
59%

Los cinco principales diagnésticos de base de la poblacién general ( tabla 3)

fueron:

» Cirrosis Hepética Alcohdlica Nutricional
# Insuficiencia Renal Crénica

#» Hepatitis toxico Alcohdlica

» (Cirrosis Post-necrética

»  Hemorragia Digesiiva Aita
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Figura 3. No. de unidades de PFC transfundidas por

grupo de estudio
Fuente: Takia 2

BGrupo A
BGrupo B

OGrupe G

Tabla 3. Diagnésticos principales de la poblacién general

:": Insuficiencia Renal Cronlca*l[I
.——H: Hemorragla Digestiva Alta "_—9—(75_6%)-—|
Hepatltls Téxico Alcohdlica —[—= 8 (&.77.,)—_
i": Cirrosis Postnecrotica 1[‘ G (5.04%'
I-?' E ™ Leucemia 4 (3.3? J
II 7 l__ Diabetes Mellitus fipo 2 2 3.36%) j
I__ Absceso Hepalico 3 2.52%) :I
I:: Coagulacion Intra-vascular Diseminada 32 52%)

Fuents: Expedientes clinicos
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Figura 4. Principales diagnosticos en la poblacién

general
Fuente: Tabla 3

[ Cirrosis hepéatica

alcondlica nutricional

8 Insuficiencia renat
crénica

O Hemorragia digestiva
gta

) Hepatitis tadco
alcohdlica

B Cirrosis post-necrética

B Leucemis

B Diabetes Melitus tipo 2

O Absceso hepdtico

B Coagulacion intra-
vascular diseminada

B Hepatitis aguda
fulminante

Se consideré la Cirrosis Hepatica Alcohdlica Nutricional como entidad aparte de la
hemorragia digestiva aita, aunque en esta ultima existia o se sospechaba de la
presencia de la cirrosis alcohélica nutricional como etiologia, debido a que en la
primera entidad no habia evidencia de sangrado activo mientras que en la
segunda si lo habia y ello sirvié para comparar los grupos con las indicaciones

internacionales de transfusion de PFC

Se englobd para mejor manejo de datos y comparacion a los diagnosticos de
hemorragia digestiva alta, independientemente de su causa, se incluyd 1
sangrado por dlcera duodenal, 1 por gastropatia congestiva portal, 2 por varices
esofagicas y 5 por varices esofagicas rotas con datos de choque hipovolémico.

7 TESIS CON




Se considerd come una sola entidad a la insuficiencia renal crénica independiente
de su etiologia (nefropatia diabética, hipertensiva, gotosa efc ), encontrandose
todos los casos en etapa de tratamiento sustitutivo dialitico

Al comparar los principales diagnésticos por grupos de estudio los resuitados son
muy similares predominando las hepatopatias (Cirrosis Hepética Alcohdiica
Nutricional, post-necrética, Hepatitis Toxico Alcohélica) y la insuficiencia renal
cronica (tabla 4)

Tabla 4. Cinco principales diagnésticos de base segin grupo de estudic

Dlagnostlcos Grupo A Dlagnostlcos Grupo C
No. Casos No. Casos

Cirrosis Hepatica Hemeorragia Digestiva
alta /2

Dlagnéstlcos Grupo B
No. Casos

Cirrosis Hepética

Alcohdlica Alcohdblica

nutricional / 8 nutricional / 43

Insuficiencia Renal

Hepatitis Téoxico Insuficiencia Renal
Alcohdlica/ 6 Cronica M2 Crénical2
Diabetes Meliitus tlpo 2

3 * Insuficiencia Renal [|Cirrosis post-necrotlca
Cronical4
Absceso Hepatico /3 Hemorrag;a Dlgestlva Leucemla 2
Alta /4

5 Hemorragia Dlgestlva Aumento de la presion Infarto Agudo al
I Alfa /3
‘ TOTAL 9 |
CASOS

Fuente: Archivos clinfcos

oncotical 4 Miocardio / 1
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Las 3 principales indicaciones de transfusion por grupo de estudio se muestran en
la tabla 5., solo se indican 3 debido a que dentro de estas, cae el mayor niimerg
de indicaciones (92.10% en ef grupo A y 84 28% en el grupo B), obviamenie no se

indica el grupo C debido a que no pudo establecerse fa indicacidn de transfusion.

Tabla 5. Las tres principales indicaciones empleadas adecuadamente
- Grupo A -

INDICACION No.
De Indicaciones

‘I’ Correccion tiempos con sangrado Ij:l
I-! Correccién de factores especificos I_

Revertir rapidamente efecto anncoagulante por
warfarina

Fuente: Archivos clinicos

Tabla 6. Las tres principales indicaciones empleadas inadecuadamente
- Grupo B -

[ No. INDICACIONES No. De Indicaciones
[T 1

1 r Correccién tiempos sin sangrado " ~ 80 I
2 Aumentar presién oncética I 4 I

Fuents: Archivos glinlcos




Se obtuvo el costo de transfusion segln grupo de edad multiplicando el namero de
unidades por su costo unitario, tabla 6, figura 7.

Tabla 7. Costo de transfusion de PFC por grupo de estudio

E::lnl GRUPO A ‘" GRUPO B " GRUPOC l

No. Unidades
transfundidas
l Costo total en pesos " 27,702.00 I 59,049.00 I 5589.00 92,340.00

Fuente: Archives clinicos

Figura 5. Gasto de transfusién por grupos de

estudio
Fuente: tabla 7.

[ Gasto total en
pesos

ElNo. de unidades
transfundidas

Pesos

GRUPO A GRUPO B GRUPOC
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ANALISIS DE DATOS

El mayor numerc de pacientes (70 casos) se incluyeron en el grupo B lo que
demuestra que la mayor parte de transfusiones estuvieron mal indicadas

Se empleo un intervalo de confianza elevado (99%) al determinar el porcentaje de
mala indicacién de PFC con el fin de que los datos obtenidos fueran confiables
Esto nos permite asegurar que de 99 observaciones realizadas en pacientes
transfundidos con PFC, el 58% ( con un margen de variacién minimo de 0 2%),
son transfusiones mal indicadas.

Al someter a la prueba de X? los resultados de transfusiones bien indicadas vy las
mal indicadas, se obtuvo un p estadisticamente significativa (p = 0.002 < §.005),
con lo cual corroboramos que los resultades obtenidos no son producto del azary
por tanto tienen un valor estadistico.

Las principales indicaciones de transfusion que fueron incorrectas, se relacionaron
con correccion de tiempos sin sangrado activo, aunque no se pudo establecer el
grado de alargamiento del TP y TPT dado que gran parte de los expedientes no
contaban con esos controles iniciales o subsecuentes.

La mayor parte de estas indicaciones se relacionaron con hepatopatias y

nefropatias.

Aunque en menor numero, continua administrandose PFC como medida para
incrementar presién oncdlica, a pesar de considerarse actualmente como
contraindicacion para la administracion de PFC dado que hoy existen mejores
expansores de volumen gque incrementan la presidn oncdtica con menos efectos

secundarios y sin los riesgos inherentes a la transfusion de hemoderivados.
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Aungue fue bajo el numero de transfusiones en las que no se pudo determinar la
indicacién de la transfusién, los diagnésticos en estos casos (Infarto Agudo al
Miocardio, Tuberculosis, Diabetes Mellitus etc) hacen sospechar que
probablemente estuvieran mal indicados, lo cual podria incrementar la prevalencia

de transfusiones mal indicadas.

La falta de congruencia entre las indicaciones dadas para transfusion y las
recomendadas, nos hace considerar la posibilidad de que no se conozcan las
recomendaciones actuales, asi como continuar considerando conceptos que
actualmente no son validos; sin embargo, este estudio no fue disefiado para
establecer estas suposiciones, siendo necesario establecer un estudio adecuado

para tal fin
El hospital tuvo un gasto de $53,000,000 por transfusiones de PFC mal indicadas,

este costo pudo haberse evitado si las transfusiones de PFC se apegaran a los

criterios internacionales establecidos, pudiendo redistribuirse dichos recursos.
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CONCLUSIONES

De las 380 transfusiones realizadas del 1 de marzo del 2000 al 28 de febrero del
2001 en dos unidades del servicio de Medicina Interna de! Hospital Generat O.D
el 58 8% +.2% estuvieron mal indicadas, con un intervalo de confianza de 99% y

una p estadisticamente significativa (p=0.02 <005
Los principales padecimientos en que se empiea PFC en el servicio de Medicina
Interna del Hospital General de México O D se relacionan con hepatopatias

crénicas y con insuficiencia renal crénica {de diversas eticlogias)

La principal indicacién empleada de manera errénea en la transfusion de PFC es

la correccion de tiempos de coagulacidn sin sangrado activo

La principal indicacién empleada adecuadamente en la transfusion de PFC es la

correccion de tiempos de coagulacién con sangrado activo.

Se tuvo un costo de $ 59,049 00 pesos por la transfusion mal indicada de PFC
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