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RESUMEN

Titulo. Evaluacion de la prescripcion razonada en la indicacion de irradiacién de
componentes sanguineos. ) )

Objetivos. Evaluar la prescripcidn razonada de las indicaciones de componentes
sanguineos que se soliciten al servicio de irradiacién por los diferentes servicios
clinicos.

Disefio y tipo de estudio. Descriptivo, prospectivo, transversal, sin direccion,
abierto.

Antecedentes. La enfermedad de injerto contra huésped asociada a la
transfusion (EICH-AT) es fundamentalmente una falla organica muiltiple que afecta
piel, aparato gastrointestinal, higado y sistema inmune, que afecta principalmente
a pacientes inmunocomprometidos, es considerada una enfermedad rara, sin
embargo cuando se presenta, suele ser agresiva e incluso mortal, la prevencion,
principalmente es la irradiacion gamma de los componentes sanguineos, existen
normas internacionales que orientan en la indicacién de esta practica.

Desarrollo. Se realizé durante los meses de diciembre de! 2001 y enero del 2002,
se recibieron las solicitudes en el servicio de irradiacién de! Banco Central de
Sangre del CMN La Raza, clasificando las indicaciones en absolutas, relativas,
controversiales y rno indicadas, identificanco el hospital que lo envid, el servicio al
que pertenece y la indicacion que justifica la irradiacién del componente.

Resultados. Se incluyeron en el estudio 14 hospitales, 9 de tercer nivel y 5 de
segundo nivel, 11 de la region Raza y 3 del Siglo XXI. Un total de 395 solicitudes,
para irradiar 622 componentes sanguineos. La prescripcion razonada para los
hospitales en genera! fue de 77%, aparentemente aceptables, sin embargo por
servicio, existen discrepancias. Se observd en algunos servicios principaimente
de segundo nivel, la pertinencia en la indicacién no es la establecida, por lo que
{lama fa atencién la falta de capacitacion en algunos puntos.

Conclusién. Los hospitales de mayor demanda fueron el Hospital General y el
Hospital de Especialidades, la unidad de trasplantes y hematologia presentaron
una cantidad mayor de solicitudes de componentes a irradiar. Se observé marcada
diferencia en la forma de prescribir en los hospitales de acuerdo al nivel de
atencién donde los hospitales del tercer nivel excluyendo algunos servicios, se
apegan mas a las normas internacinnales. Los componentes sanguineos que se
enviaron, un pequeno porcentaje correspondio al plasma fresco congelado, el cual
no estd justificada su irradiacién, auque el diagndstico estuviera dentro de lo
normado. Es importante conocer las indicaciones normadas para optimizar el
recurso utilizado, y el beneficio del paciente a quien se transfundira el producto
sanguineo.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Entre las complicaciones inmunoldgicas de la transfusion sanguinea cabe
destacar la enfermedad de injerto contra el huésped asociada a transfusion
(EICH-AT); se trata de una complicacién rara que se cbserva en los receptores de
componentes sanguineos,' Los mecanismos inmunopatogénicos de la EICH-AT
estdn basados en los criterios de Billingham, que contempla lo siguiente:
presencia de células inmunocompetentes en el producto transfundido, incapacidad
del receptor de reaccionar contra el injerto (inmunodeficiencia), receptor
heterocigoto que comparte un haplotipo con un donante homocigoto. '®

La EICH-AT es fundamentalmente una falla organica multiple causada por
la accién de los linfocitos T del donador que reacciona contra los antigenos de
histocompatibilidad del receptor. Las caracteristicas clinicas incluyen fiebre,
dermatitis o eritrodermia, hepatitis con elevacidn de enzimas, enterocolitis,
pancitopenia por afeccion directa a la médula dsea, con la consecuente aparicion
de inmunodeficiencia, y por lo tanto aparicion de infecciones. 2

Desde la descripcion de los primeros casos en 1965 se han referide un
total de 115 en la literatura en inglés, de éstos 50 corresponden a los ultimos diez
afos. Durante afos ha existido una informacion muy escasa en la literatura en
torno a las indicaciones precisas de irradiacion de los componentes sanguineos.
Los pacientes que presentan mayor riesgc para desarrollar EICH-AT son quienes
poseen una profunda deficiencia en la inmunidad celular o quienes comparten
antigenos3 de histocompatibilidad con el donador y no reconoce éste como células
extrafias.

La regla potencialmente util para la prevencién de EICH-AT incluye
irradiacion gamma, irradiacion ultravioleta o deplecidn de linfocitos T.
Alternativamente, la irradiacion de productos que contienen leucocitos con al
menos ligera irradiaciéon intensiva ultravioleta de los leucocitos donados puede
prevenir la EICH-AT ya que algunos reportes mencionan mayor actividad
biolégica; sin embargo no se ha autorizado su uso, ademas los aparatos para este
fin no estan disponibles.®

La irradiacién gamma a los hemoderivados constituye el método estandar
para la prevencién de la EICH-AT, en la historia se han reportado irradiacion de
componentes por primera vez en raton, en 1958 posteriormente en adultos.
Produce dano biolégico mediante la seccion de macromoléculas, desaminacién de
amonoécidos con la liberacion de amoniaco, alteracion  de bases puricas y
pirimidicas, supresidn o retardo en la actividad enzimatica, ruptura de la cadena
doble hélice del DNA, alteracién de la membrana, inducida por el dafio previo en la
modificacion radioquimica de Ios cambios en la concentracion de electrolitos y 1a
liberacion masiva de enzimas.®
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Los efectos de la irradiacion gamma en los componentes
sanguineos, son dependientes de las dosis administradas; dosis entre 1500 y
5000 cGy incapacita la replicacion de los linfocitos T; dosis mas altas, entre 5000 y
8000 cGy se afecta a plaquetas y, aumentando la intensidad, hasta 10000 afecta
granulocitos y mas de la anterior afecta ademas de las anteriores, a las células
rojas.® Las dosis establecidas por los standards de la Asociacion Americana de
Bancos de Sangre (AABB) es de un minimo de 2500 cGy (1 Gy = 100 rads, 1cGy
= 100 Gy} orientados al plano medio del receptor una dosis minima de 1 500
cGy irradiados a las demas partes de les componentes.’

La tinica indicacion para irradiar ccmponentes sanguineos es la prevencion
de EICH-AT, ya que los componentes que son desleucocitados no garantizan la
eliminacion de un nimero suficiente de linfocitos y, al menos un caso de EICH-AT
inducido por un componente sanguineo filtrado ha sido sefalado®

COMPONENTES SANGUINEOS ASOCIADOS A EiCH-AT ®

Concentrados de hematles
Plaquetas

Sangre total

Hematies congelados

Plasma fresco no congelado
Concentrados de granulocitos

COMPONENTES SANGUINEOS NO ASOCIADOS A EICH-AT

o plasma fresco congelado®
e crioprecipitados
e productos de fraccionamiento industrial (factores de coagulacion)

Los standards del AABB requieren la irradiacion de componentes celulares en
las siguientes situaciones:

la unidad del donante es de un consanguineo del receptor destinado,

la unidad del donante esta destinada a una transfusién intrauterina,

el receptor padece una inmunocompetencia seleccionada o
inmunodeficiencia y

el receptor ha recibido un transplante de médula 6sea alogeneica o
transplante de células progenitoras de sangre periférica.
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INDICACIONES GENERALES PARA IRRADIAR COMPONENTES SANGUINEOS

Las indicaciones de irradiacion de componentes sanguineos se encuentran en
numerosas biblicgrafias, sin embargo se integré una lista englobando los
.diagnésticos que con mas frecuencia presentan la complicacién de EICH. 32223 ge
dividen en categorias que incluyen indicaciones absolutas, indicaciones relativas,
indicaciones controversiales e indicaciones donde los productos irradiados no son
requeridos.

Indicaciones Absolutas

inmunodeficiencias celulares congénitas °

Se ha reportado EICH-AT en pacientes con inmunodeficiencias, tales como:
hipoplasia timica, sindrome de Wiskott Aldrich y Wiskett Aldrich combinada
severa.

enfermedad de Hodgkln11
€e han reportado muchos casos de EICH-AT asociados a este padecimiento, este
relacionado al defecto de regulacion inmunoldgica

transfusion de granuloci:os'*?

La transfusidn de granulocitos incluye grandes numeros de leucocitos frescos
(incluyendo linfocitos) siendo indicados a pacientes inmunolégicamente
comprometidos.

transfusién intrauterina 1y transfusion a neonatos quienes han recibido
transfusiones intrauterinas

Todas las transfusiones intrauterinas deben ser irradiadas. En 1969 se reportd un
caso de EICH-AT fatal en un infante de 8 semanas de vida extrauterina. En 1974
se reportaron dos casos mas en infantes posterior a transfusion intrauterina y
exsanguineo transfusion, en ambos casos se demostré que los linfocitos fueron
los causantes de la complicacién.

transfusién de productos de consanguineos de primero y segundo grado'

Los pacientes que han recibido sangre de un donador homocigoto para un
haplotipo HLA para el cual el receptor fue heterocigoto, fue el primer caso
reportado que rmanifesté datos de EICH-AT, Un subsiguiente reporte en poblacién
japonesa que presentaron la complicacién en la mayoria de los casos (62%)
ocurrida en quienes se utilizé sangre fresca (en menos de 72 horas dela donacién)
solo una minoria de los casos (29%) fueron donadores y receptores compatibles.
Entre los donadores y receptores quienes fueron estudiados en el 93% de los
casos el donador fue HLA homocigoto para un haplotipo compartide con el
receptor En la practica los componentes sanguineos celulares provenientes de
emparenitados son irradiados.



receplores de trasplante de células progenitoras en rase de acondicionamiento,
hasta la recuperacion de la funcién hematopoyética completa'®

Tanto el trasplante autélogo como el alogénico de células hematopoyéticas en
pacientes en fase de acondicionamiento han desarrollado EICH-AT. El profundo
estado de inmunosupresién, especialmente posterior a la irradiacién corporal total
a la que se somete el receptor.

donadores de plaquetas para HLA o pruebas cruzadas compatibles'®

Los autores recomiendan irradiacion de las plaquetas de donadores compatibles,
HLA o pruebas cruzadas. Los donadores homocigctos para hapiotipos HLA
pueden estar representados erntre éstos seleccionados como HLA compatibles
para los receptores, porque expresan menos antigencs HLA y probablemente no
expresaran los antigenos encontrados en el receptor. Se ha reportado esta
experiencia en pacientes quienes recibieron plaquetas compatibles para antigenos
HLA clase |, en el 5% de los receptores recibieron linfocitos de un donador
exhibiendo antigenos no extrafios pero el paciente no presentd antigenos en los
linfocitos donados.

transfusién a prematuros con peso menora 1 200 g'’

Esta indicacibn ha ocasionado controversia. Muchos centros han establecido
politicas para irradiar componentes en infantes prematuros extremos. Mientras
algunas instituciones prefieren el uso de irradiacién de componentes sanguineos
en neonatos que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos, el resuitado
fue cuestionable, ya que estos componentes son necesitados por otros neonatos
que presentan un alto riesgo reconocido por inmunodeficiencia celular congénita,
receptores de transfusidn intrauterina con y sin subsecuente exsanguineo
transfusion y receptores de componentes de consanguineos. Es dificil interpretar
la literatura publicada de EICH-AT en infantes prematuros. Muchos de los casos
reportados presentan una confusién adicional de factores de riesgo relacionados
con enfermedades inmunodeficientes, donadores emparentados y/o anterior
transfusion intrauterina. Solo algunos han documentado reportes de EICH-AT en
infantes prematuros sin factores de riesgo de donadores HLA dispar.

No obstante los infantes prematuros son los que con mayor frecuencia presentan
riesgo para EICH-AT, en adicién los infantes con peso menor de 1 200 g son
relativamente pobres en el desarrollo de su sistema inmune celular. Por lo tanto
los autores recomiendan fuertemente irradiacién de componentes celulares en
infantes extremadamente prematuros (menores de 1 200 g) como una
precaucién prudente. Sin embargo la irradiacion de componentes celulares en
neonatos en forma rutinaria no es recomendada. . Existen pruebas clinicas
indirectas de que los neonatos no son capaces de rechazar los linfocitos
alogénicos transfundidos y que la transfusiéon, por lo menos, en gran volumen
puede inducir tolerancia inmunoldgica o agravar la inmunosupresién.




~Indicaciones Relativas

pacientes con padecimientos hematoldgicos malignos (excluyendo enfermedad de
Hodgkin) tratados con agentes citotéxicos'®
La irradiacion de componentes sanguineos irradiados en pacientes con linfoma no
Hodgkin, lsucemias son frecuentemente indicados, la justificacidn es por el
profundo estado de inmunosupresion que se encuentran, sin embargo adn no es
una practica universal, el riesgo es menor que en pacientes con enfermedad de
Hodgkin.

pacientes que ieciben altas dosis de quimioterapia, radioterapia y/o terapia
inmunosupresora agresiva'

La complicacion EICH-AT se ha presentado en pacientes que reciben
quimioterapia agresiva especialmente con neuroblastoma, asi mismo en pacientes
con rabdomiosarcoma, glioblastcma y adenocarcinoma renal. En el caso del
glioblastoma los pacientes requieren transfusidn de granulocitos, el cual se
discutié anteriormente. En los casos anteriormente mencionados se indica la
irradiacion debido a la inmunodeficiencia a |a que se someten posterior a la
terapia. Los autores estan de acuerdo en limitar la irradiacidn de componentes
sanguinegos en pacientes con tumores sélidos en ausencia de quimioterapia.

receptor de trasplanre de Organos soéiidos a pattir del régimen de
acondicionamiento®

Regimenes inmunosupresivos previos al trasplante de Organos sodlidos son
histéricamente no agresivos como los asociados al trasplante de células tallio. No
obstante, especialmente con los avances en la inmunosupresion en el traspiante
de higado los regimenes son mas potentes, esto posiblemente se asocia con
citopenias en el huésped. Han sido reportados casos en los cuales tenian
mutualmente tipos HLA discordantes. No obstante esta no es una practica rutinaria
de irradiacion de componentes en pacientes con tumores sélidos que reciben
inmunosupresion

recién nacidos con peso mayora 1 200g."7
En estos pacientes no se ha reportado casos de EICH-AT, ya que el sistema
inmune celular se encuentra con mayor madurez.

pacientes en tratamiento con globulina antilinfocito
Forma parte de la terapia inmunosupresora en la fase de acondicionamiento de
trasplante de 6rganos sdlidos y de médula ésea.

Indicaciones Controversiales

pacientes con anemia apldstica con terapia inmunosupresora no agresiva?®'

La EICH-AT ha ocurrido seguido a! tratamiento inmunosupresor agresivo de
anemia aplastica. Los autores no creen que éstos pacientes requieran irradiacion
de componentes celulares sanguineos a mencs que hallan recibido terapia
inmunosupresora agresiva.



Padecirientos En Los Que No Esta Indicado La Irradiacién De Componentes
Sanguineos

virus de inmunodeficiencia humana (VIH)"®

En estos casos no se ha reportado EICH-AT, ya que esta complicacidén es mas
compleja que la inmunodeficiencia que presentan los pacientes con VIH. Desde la
inmunodeficiencia primaria del sindrome de inmunodeficiencia humana esta en
las células CD4+ . Esto puede ser puesto que las células citotdxicas que son
las responsables de la defensa del huésped contra EICH-AT, quedan intactas.

volumenes pequefios de transfusién a neonatos a término quienes no recibieron
transfusién intrauterina’®

Con excepcion de nifios tratados con oxigenacion de membrana extracorporea, no
se ha reportado en términos generales neonatos sin otros factores de riesgo para
desarrollar EICH-AT. Neonatos a término no requieren rutinariamente de
componentes sanguineos.

pacientes ancianos'®

Los pacientes ancianos al parecer no estan en gran riesgo de EICH-AT
exclusivarnente basado en la edad. Considerables proporciones de sangre
transfundidas en individuos de 60 afios de edad, esto puede ser suponiendo que
existe una adecuada oportunidad para detectar significativamente incremento de
riesgo.

pacientes que reciben medicamentos inmunosupresores'®

Pacientes con padecimientos autoinmunes que reciben tratamiento
inmunosupresor, no se ha reportado casos de EICH-AT, por lo tanto la irradiacién
de productos no esta indicada.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

sLa prescripcion razonada de las indicaciones de irradiacion de componentes
sanguineos que se solicitan al Banco Central de Sangre es congruente de acuerdo
a los criterios establecidos en las normas internacionales?

¢Qué servicios presentan mayor demanda de irradiacion de componentes
sanguineos al Banco Central de Sangre?

¢Existen diferencias entre los servicios clinicos en cuanto a la prescnpcnén'

razonada en la indicacién de componentes sanguineos a irradiar?




OBJETIVOS

GENERALES :

« evaluar la prescripcion razonada de las indicaciones de componentes
sanguineos que se soliciten al servicio de irradiacion por los diferentes
servicios clinicos

ESPECIFICOS:

e determinar el diagndstico por el cual se solicita la irradiacién del

componente sanguineo

evaluar la prescripcion razonada del servicio que envia

¢ determinar el hospital de origen

+ determinar las diferencias de la prescripcién razonada entre los servicios
clinicos

e identificacion del producto sanguineo a irradiar



JUSTIFICACION

La terapia transfusional implica someter al paciente a una serie de
acontecimientos que pueden traer consecuencias graves incluyendo la muerte. La
irradiacion de componentes sanguineos requiere de procedimientos complejos, es
por eso que esta actividad tiene indicaciones especificas; 1a justificacion de esta
practica, si se encuentra dentro de lo normado permite el uso racional del
componente sanguineo beneficiando al paciente que se someterd al riesgo,
ademas de optimizar recursos en el banco centra!l de sangre.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevd a cabo en el Banco Central de sangre del Centro Médico
Nacional "La Raza", y hospitales de su area de influencia.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se captaron las solicitudes de componentes a irradiar con el ingeniero
quimico encargado de la irradiacién de componentes sanguineos en el Banco
Central de Sangre, identificando: indicaciones, hospital de procedencia, servicio
demandante, componente sanguineo a irradiar, se acudié al mismo para
corroborai la indicacion y/o al archivo clinico en el expediente directamente. Los
datos obtenidos se clasificaron en indicaciones absolutas, relativas,
coniroversiales, no indicadas.

CRITERIOS DE INCLUSION

Solicitudes de componentes sanguineos a irradiar que fueron enviadas al banco
central de sangre.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Solicitudes que no cumplieron con lo requerido en el formato de solicitud de
componentes sanguineos a irradiar.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se analizaron las solicitudes que llegan al Banco Central De Sangre para irradiar
componentes sanguineos, durante los meses de diciembre del 2001 y enero del
2002

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, prospectivo, transversal, sin direccién, abierto




IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

PRFSCRIPCION RAZONADA

) 'DEFINICION 'CONCEPTUAL: Recomendacion escrita por el médico de una
: j‘|nd|cac16 acorde al padecumrento del paciente

lONAL Diagnodstico que emite el médico encargado del
g |rrad|acxén de un producto sanguineo.

ION:  indicaciones absolutas, indicaciones relativas,
siales no indicadas

: mdlcac:lone X

e SERVIC 108 DE MA{OR DEMANDA

’ DEFINICION CONCEPTUAL organizacién y personal designados al estado de
salud o satlsfacer necesidades del paciente en alguna institucion médica.

DEFINICION OPERACIONAL: area del hospital encargado de pacientes con
diagnédsticos comunes a una especialidad, que demandan servicios al Banco
Central de Sangrs.

CATEGORIA DE LA VARIABLE: nominal, discreta, finita

ESCALA DE MEDICION: niimero de veces que demanda el servicio

VARIABLES DE CONFUSION

servicio clinico de segundo o tercer nivel



CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente trabajo se han tomado en cuenta las consideraciones éticas de
acuerdo a los principios de la Declaracion de Helsinki de la 52 Asamblea General
en Edimburgo, Escocia, de octubre del 2000, y de acuerdo ali titulo quinto del
capitulo 100 de la Ley Ceneral de Salud
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RESULTADOS
Hospitales

Se incluyeron en el estudio 14 hospitales del IMSS, comprendidos en la
region La Raza y el Siglo XXI (tabla 1).

Tabla 1. Hospitales Incluidos en el Estudio por Regién y Nivel De Atencién

hospital Regién Raza Regién Siglo XXI Tercer nivel Segundo nivel
Banco Central de Sangre X X
Hosp. Ginecoobs, 3 X X
H. Especialidades X X
H. General X X
H. Infectologia bA X
H. Pediatria X X
H. Especialidades X X
H. Oncologia X X
H. Traumato! y Ort. X

Magdalena de las S.
HGZ 2-A Troncoso
HGZ 192

HGZ 68

HGZ 53

HGR 72

XX XXX

Solicitudes

Se rectbueron en el servicio'de’ wraduacuén de componentes sangumeos del
Banco Central de Sangre 395 sohcnudes “de’estas .en general corresponde una
solicitud por - paciente, - xcept 'el CMN Siglo ‘XX| las envid por bloque
(tabla 2). :

Tabla 2. Solicitudes de nrrad|ac1on de componentes sanguineos recibidas por

Hospital

Hospital Numero de solicitudes Porcentaje
H. General 203 51.4%
H. Especialidades 98 24.8%
Banco Central de Sangre 19 4.8%
HGZ 53 13 3.3%
HGZ 192 12 3.0%
Siglo XXI 11 2.8%
HGZ 68 10 2.5%
H. Infectologla 7 1.8%
H Ginecoobs. 3 7 1.8%
HGZ 2-A Troncoso 6 1.5%
H. Traumatologia y Ort. Magdalena de las S. 5 1.3%
HGR 72 4 1.0%
TOTAL 395 100%

*inciuidose los Hospitales de Pediatria, Oncolegia y Especialidades
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Servicios
; Los - servicios demandantes, independientemente del hospiial que
_corresponde se resumen en la siguiente tabla.

Tabla 3. Solicitudes de irradiacion de componentes sanguineos por Servicio

Servicio Solicitudes Porcentaje
Hematologia 146 35.0%
U. Transplantes 92 22.0%
Nefrologia 42 10.1%
Medicina Interna 44 9.8%
Banco Central De Sangre 19 4.6%
Otros 19 4.6%
Urgencias Pediatricas 18 4.3%
Urgencias Adultos 17 4.1%
Infectclogia .7 1.7%
Ginecologia 7 1.7%
Oncologia 5 1.2%
Neumologia 3 . 1%
Neonatologlia 1 2%
Total . 417 100%

componentas sanguineos enviados a'ir

Durante los meses de diciembre del 2001 y enero del 2002, de las

solicitudes recibidas, se solicitd Ia irradiacion de 622 componentes sanguineos
(tabla 4).

Tabla 4. Componentes Sanguineos enviados a irradiacion
Componente sanguineo Cantidad recibida Porcentaje

concentrado eritrocitario 380 61.1%
plaquetas” 173 27.8

plasma fresco congelado 69 11.1%
total 622 100%

*Incluido plaquetas de donador unico, pool de plaquetas y aféresis de plaquetas

Tabla 5. Prescripcion Razonada de |a indicacion de la irradiacion por componente
sanguineo

Prescripcion  Componente sanguineo  Componentes solicitados Porcentaje
razonada

concentrado eritrocitario
concentrado plaquetario

Si pool de plaquetas 553 88.9%
aféresis de plaquetas
No plasma fresco congelado 69 11.1%




Prescripcién razonada

l.os diagnodsticos por las cuales se solicitd la irradiacién de componentes
sanguineos por parte de los diferentes hospitales se dividieron en indicaciones
absolutas, relativas, controversiales y no indicadas. En el presente trabajo, se
incluyen como prescripcién razonada, las que se encuentran como indicaciones
absolutas e indicaciones relativas. Los diagndsticos correspondientes a éstas,
son: trasplante de médula 6sea en fase de acondicionamiento, recién nacido con
peso menor a 1 200 gr, linfoma de Hodgkin, linfoma no Hodgkin, post trasplanta de
médula 6sea, trasplante de rifion e higado en fase de acondicionamiento, cancer
mamario, cancer cervicouterino, cadncer de ovario, osteosarcoma bajo tratamiento
con quimioterapia y/o radioterapia, ademas padecimientos hematoldgicos
malignos en quimioterapia.

Se consider6 como prescripcidn no razonada las indicaciones
controversiales y no indicadas. El diagnéstico incluido en indicaciones
controversiales se encuentra la anemia aplastica sin tratamiento inmunosupresor
agresivo. Por ultimo, los diagnésticos po indicados para irradiar componentes
sanguineos son los siguientes: anemia hemolitica, lupus eritematoso sisiémico,
proctitis, enfermedad de von Wiliebrand, hemoglicbinuria paroxistica nocturna,
anemia de Fanconi, hepatitis viral, SIDA, histiocitosis, enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), insuficiencia renal crénica, padecimientos hematolégicos
sin tratamiento citotoxico, protocolo de transplante renal sin tratamiento
inmunosupresor.




La prescripcién se considerd razonada a las indicaciones absolutas y
relativas las cuales fueron un total de 321pacientes que corresponde al 76.9%: las
indicaciones controversiales y las no indicadas se consideraron como prescripcion
no razonada que fue de 96 pacientes, que representa el 23.1%

Tabla 6. Prescripcion razonada por hospital

Hospital Prescripcién Prescripcidn no Total
razcnada razonada Lo
H. Gral. La Raza 165 81.3% 38 18.7% 203 - 48.7%
H. Esp. La Raza 80  gyg% 18 qga 98 235%
H. G-O La Raza 2 28.6% 5 71.4% 7 17%
H. Infectologia La Raza 3 amow 4 spam. T AT%
B.C.S.La Raza 16 gaoes 3 qssw. 19 46%
" H. Esp. Siglo XXI 22 jo00% 0 " oo% | 53%
H Oncologia Siglo XXi 6 .- 71'60.6% _'_3 0 00% : 14%  '
“H. Pediatra Siglo XXI 5 i000% 07T ool 2%
H. Traumatol. M. S. 3. g% 2E e 2%
H Troncoso 2 a4 ear%: S
HGZ 192 4 saaw 8 esrw 12 20%
oz o8 © w0 mew T 24
HGZ 53 T saew 8 2w 13 3%
HGR 72 2 soom 2 soou 4 0%
Global T 3 gg9% | B gaaw 417 100%

21




TABLA 7. PRESCRIPCION RAZONADA POR SERVICIO Y POR HOSPITAL

U. TRASPLANTES

absolutas 0 0%
relativas 65 97.0%
controversiales 0 0
no indicadas 2 3.0%
total 67 100%
NEFROLOGIA
absolutas 0 0%
relativas 11 64.7%
controversiales O 0% -
no indicadas 6 = 35.3%
total 17 100%
URGENCIAS ADULTOS
absolutas 0 0%
relativas 3 429%
controversiales 0 0
no indicadas 4 57.1%
total 7  100%
NEUMOLOGIA
absolutas 0 0%
relativas 0 0%
controversiales 0 0%
no indicadas 3 100%
total 3 100%

HOSPITAL GENERAL
HEMATOLOGIA
absolutas 24 28.7%
relativas 31 50.0%
controversiales 1 1.6%
no indicadas 6 97%
total 62 100%
MEDICINA INTERNA
absolutas o 0%
relativas 5 55.5%
controversiales 0 0%
noindicadas 4 44.5%
total 9 100%
URGENCIAS PEDIATRICAS
absolutas 0 0%
relativas 11 61.1%
controversiales O 0%
no indicadas 7 39.8%
total 18  100%
OTROS SERVICIOS
absolutas 0 0%
refativas 14 82.4%
controversiales O 0%
no indicadas 3 17.6%
total 17 100%
NEONATOS
absolutas 1 100%
relativas 0 0%
controversiales 0 0%
noindicadas O 0%
total 1 100%
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

HEMATOLOGIA

absolutas 28 58.3%
relativas 13 27.1%

controversiales 1 2.1%
no indicadas 6 12.5%
total 48 100%
NEFROLOGIA
absolutas 0 0%

relativas 17  77.3%

controversiales 0 0%
no indicadas 5 227%
22 100%

ADMISION HOSPITALARIA

U. TRANSPLANTES

absolutas ¢} 0%

relativas 20 86.9%

controversiales O 0%
no indicadas 3 13.1%
total 23  100%

absolutas 0 0%

relativas 1 50.0%

controversiales 0O 0%
noindicadas 1 50.0%
total 2 100%

MEDICINA INTERNA

absolutas c 0%

relativas 1 33.3%

controversiales 0 0%
noindicadas 2 66.7%
total 3 100%

SERVICIO DE HEMATOLOGIA DE HOSPITALES DEL SIGLO XXI

HOSP. ESPECIALIDADES

absolutas 22  100%
relativas [} 0% .
controversiales = 0 0%
no indicadas 0 0%
total 22 100%

HOSP. ONCOLOGIA

absolutas 6 100%
relativas 0 0%
controversiales 0 0%
roindicadas 0 0%
total 6 100%
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HOSP. PEDIATRIA

absolutas 5 100%

relativas 0 0%

controversiales 0 0%

noindicadas 0 0%
total 5 100%




OTROS HOSPITALES

HEMATOLOGIA
absolutas o] 0%
relativas 1 33.3%
controversiales © 0%
noindicadas 2 66.7%
total 3 100%
NEFROLOGIA
absolutas 0 0%
relativas 0 0%
controversiales 0 0%
noindicadas 3 100%
total 3 100%
URGENMCIAS ADULTOS
absolutas 0 0%
relativas 7 87.5%
controversiales O 0%
noindicadas 1 12.5%
total 8 100%

U. DE TRANSPLANTES

absolutas 0 0%
relativas 2 100%
controversiales 0 0%
noindicadas 0 0%
total 2 100%
MEDICINA INTERNA
absolutas 0 0%
relativas 11 37.9%
controversiales 0 0%
no indicadas - 18 862.1%
total 22 100%
ONCOLOGIA
absolutas 0 0% _
relativas 1 20.0%
controversiales 0 0%
no indicadas 4 80.0%
5

total

100%




El resumen global de pertinencia de indit;aciones por diagnéstico se resume
en la siguiente tabla. : P i

Tabla 8. Pertinencia de la indicacién

absolutas 86 20.6%
relativas 235 56.4%
controversiales 2 0.4%
no indicadas 94 22.5%
total 417 100%

Prescripcién razonada de los servicios de los Hospitales cel CMN La Raza

Hospital General La Raza

SERVICIO Prescripcion razonada Prescripcién no Total
razonada
U. Trasplantes 65 (97%) 2 (3%) 67
Hematologia 55 (88.7%) 7 (11.3%) 62
Urg. pediatricas 11 (61.1%) 7 (39.9%) 18
Nefrologia 11 (64.7%) 6 (35.3%) 17
Medicina Interna 5 (55.5%) 4 (44.5%) 9
Urgencias adultos 3 (42.9%) 4 (57.1%) ‘ 7
Neumologia 0 3 (100%) 3
Neonatos 1 (100%) 0 1
Otros servicics 14 (82.4%) 5(17.6%) 19
Global 165 (81.3%) 38 (18.7%) 203 (100%)

Oftros servicios: anestesiologia, quiréfano, unidad de terapia intensiva, unidad de
terapia respiratoria, terapia postquirtrgica

Hospital de Especialidades La Raza

SERVICIO Prescripcion razonada Prescripcién no razonada Total
Hematologia 41 (85.4%) 7 (14.6%) 48
U. trasplantes 20 (86.9%) 3(13.1%) 23
Nefrologia 17 (77.3%) 5 (22.7%) 22
Medicina Interna 1 (33.3%) 2 (66.7%) 3
Urgencias 1 (50%) 1 (50%) 2

Global 80 (81.6%) 18 (18.4%) 98 (100%)




Hospital de Infectologia La Raza
SERVICIO _ Prescripcion razonada Prescripcidn no razonada __ Total
Adultos 3 (42.9%) 4 (57.1%) 7(100%)

Hospital de Ginecoobstetricia 3 La Raza
SERVIC!O _ Prescripcion razonada_ Prescripcién no razonada  Total
Oncologia 2 (28.6%) 5(71.4%) 7(100%)

Banco Central de Sangre La Raza
SERVICIO  Prescripcion razonada Prescripcion no razonada  Total
Area clinica 16 (84.2%) 3 (15.8%) 19(100%)

Prescripcidn razonada de los servicics de los Hospitales del CMN Siglo XX

De los tres hospitales del CMNSXXI se recibieron 22 solicitudes para 33
pacientes (Especialidades 22 pacientes, Oncologia 6 pacientes, Pediatria 5
pacientes). Todas las indicaciones eran absolutas y por lo tanto consideradas
como prescripcion razonada

Prescripcidn razonada de los servicios de otros hospitales

SERVICIO Prescripcion razonada Prescripcion no Total
o . razonada

Medicina Interna 11 (37.9%) 18 (62.1%;) 29
Urgencias adultos 7 (87.5%) 1 (12.5%) 8
Oncologla 1(20%) 4 (80%) 5
Hematologia 1 (33.3%) 2 (66.7%) 3
Nefrologia 0 3 (100%) 3

U. trasplantes 2 (100%) 0 2
Giobal 22 (44%) 28 (56%) 50 (100%)
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DISCUSION

En el presente estudio se incluyeron 14 hospitales, 11 de la regién La Raza
y 3 de la regidn Siglo XXI. Del total, 9 hospitales corresponden a un tercer nive! de
atencion y 5 al segundo nivel. {tabla 1).

Se recibieron 395 solicitudes de irradiacion de componentes sanguineos en
el Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional La Raza. El 76%
correspondieron a los hospitales General y de Especialidades de La Raza. Las
solicitudes de irradiacién provenian de 13 servicios clinicos. Independientemente
del hospital de procedencia, los servicios de Hematologia y Unidad de Trasplantes
son los que generan e! 57% de las solicitudes de irradiacion.

Al considerar la prescripcion razonada por el tipo de componente
sanguineo, el 89% corresponden a prescripcion razonada y el 11% a prescripcién
no razonada. De las tablas 4 y 5 se observa que se enviaron a irradiar 69
unidades de plasma fresco congelado. No se considera adecuado ya que no
existen reportes en la literatura de casos de EICH-AT asociados a este tipo de
componentes sanguineos.

Los hospitaies de tercer nivel de atencién alcanzan mas del 80% de
prescripcion razonada, excepto los hospitales de Ginecoobstetricia 3 e Infectologia
de La Raza. En el caso del Hospital de Ginecoobstetricia se solicitd la irradiacion
de componentes sanguineos para pacientes con diagndsticos de cancer
cervicouterino, mamario y ovarico sin que se encontraran en tratamiento
inmunosupresor 6 citotdxico. Para el Hospital de Infectologia se solicitd la
irradiacién de componentes sanguineas para pacientes con diagnostico de SIDA y
hepatitis viral, ambos no considerados como adecuados.

Los hospitales de segundo nivet de atencidn alcanzan un promedio de 40%
de prescripcion razonada. El motivo de este bajo porcentaje obedece a que los
diagnosticos de los pacientes motivo de la solicitud de irradiacion comprendian
basicamente insuficiencia renal cronica en protocolo de traspiante renal pero sin
iniciar régimen de acondicionamiento, y hemopatias malignas en remision

La prescripcion razonada muestra diferencias estadisticamente significativas entre
hospitales de tercer y segundo nivel de atencion. Para la prescripcion razonada se
obtuvo una p= 0.0001 favorable para los hospitales de tercer nivel. Para la
prescripcion no razonada se obtuvo una p= 0.000002 favorable a los hospitales de
segundo nivel.

Tabla 9. Prescripcion Razonada por Nivel de atencion del Hospital
___hospitales prescripcidon razonada*  prescripcion no razonada™

tercer nivel 75.4% 24.6%
segundo nivel 41.9% 57.9%
* p= 0.0001 **p= 0.000002
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En cuanio a la prescripciéon razonada por servicio solicitante, encontramos
que los servicios de Unidad de Trasplantes y Hematologia alcanzan los mas altos
porcentajes de prescripcion razonada. Para las tres unidades de Trasplante (dos
de tercer nivel y uno de segundo nivel de atencién) encontramos 94.6% de
prescripcion razonada en 87 pacientes. Para los servicios de Hematologia (dos de
tercer nivel y uno de segundo nivel de atencién) encontramos 76.8% de
prescripcion razonada en 130 pacientes. El porcentaje se incrementa a 91.3% si
excluimos del analisis al servicio correspondiente a un hospital de segundo nivel
de atencion. Para los hospitales de tercer nivel se atendieron 110 pacientes con el
porcentaje ya sefialado de prescripcién razonada. Para el hospital de segundo
nivei se atendieron solo 3 pacientes, de los cuales 1 correspondié a prescripcion
razonada (33.3%)

'El caso de las solicitudes de irradiacién de los plasmas frescos congelados
merece atencidén especial. Comc ya ha sido mencionado, el PFC no se ha visto
asociado a casos de EICH-AT?* . En nuestro estudio encontramos que en algunos
casos, ademas de la mala indicacion de irradiacion del componente sanguineo, el
diagnostico por el cual se emitid la solicitud de irradiacién era igualmente
incorrecto. Entre los diagnosticos reportados encontramos: insuficiencia renal
crénica, ERGE (enfermedad por reflujo gasiroesofagico) y leucemia linfocitica
aguda en remision. En la Tabla 10 se resume los servicios y hospitales que
solicitaron la irradiacior: de PFC.

Tabla 10. Indicaciéon Plasma Fresco Congelado por servicio y hospital.

SERVICIO Hospital Numero de Nimero de PFC  Porcentaje
pacientes

Unidad de H. Gral. 29 37 53.6%

Transplantes H. Esp.**

Medicina Interna H. Gral. 4 11 15.9%

Otros Servicios* H. Gral. 3 10 14.5%

Neumologia H. Gral. 1 4 5.8%

Nefrologia H. Gral. 1 3 4.3%

Hematologla H. Gral. 1 2 2.9%

Infectologia H. Infecto. 1 1 1.5%

Urgencias H. Gral. 1 1 1.5%

Pediatricas

Total 41 69 100%

*servicios de la terapia postquirtrgica y la de terapia intensiva respiratoria
** solo un paciente corresponde al Hospital de Especialidades



Es imporiante senalar que en la actualidad se carece de un formato
especifico para la solicitud de irradiacién de componentes sanguineos. En el
analisis que realizamos de las solicitudes, en algunos casos se sefalaba una
“justificacion” para la irradiacién (el 20.4%), el resto no especifica causa. Algunas
de ellas eran pertinentes (5.5%), pero en olros casos la causa era injustificable.
Por ejemplo, en algunos casos se soiicitaba la irradiacién para prevenir reaccicnes
transfusionales aiérgicas 6 febriles no hemoliticas, o bien por tratarse de pacientes
politransfundidos, con trombocitopenia 6 alosensibilizados a leucocitos, lo que
traduce que no se comprende la indicacion de irradiacion de componentes
sanguineos lo que implica una mala practica transfusional en este tipo de
pacientes.

Tabla 11. Causas de Irradiacién de componentes sanguineos

Causa Numero  Porcentaje
Inmunosupresion 23 5.5%
Anemia 28 6.7%
Politransfundido 20 4.8%
Reaccion Transfusional 6 1.5%
Trombocitopenia 5 1.3%
Presencia De Anticuerpos Antilinfocito 3 7%

Total 85 20.4%

ESTA TESIS NO SALL
DE LA BIBLIOTECA



CONCLUSIONES

Se recibieron 395 solicitudes para irradiar 622 componentes sanguineos,
dirigidos a 417 pacientes, provenientes de 14 hospitales, de los cuales 11
pertenecen a la regién Raza, y 3 a la regién Siglo XXI, de estos ademas 9 de
tercer nivel y 5 de segundo nivel.

LLos Hospitales que demandaron con rmayor frecuencia el servicio fue el
Hospital General y Especialidades del CMN La Raza. Hematologia y la Unidad de
Transplantes fueron los servicios que enviaron mayor nimero de solicitudes.

El componente sanguineo que se envid en mayor numero fue el
concentrado eritrocitario, en segundo lugar las plaquetas. El plasma fresco
congelado se envioé en un 11%, componente que no es susceptible de irradiar por
que no se ha reportado caso de EICH-AT relacionado con este componente.

La prescripcién razonada para los hospitales en general fue de un 77.1%,
que representa a 321 pacientes. El 22.9% que es para la prescripcion no
razonada corresponde a 96 pacientes. Se puede interpretar adecuado en
comparacion a estudios internacionales, sin embargo como ya se menciond
anteriormente al hacer analisis en cada servicio y hospital podemos observar
discrepancias

Se encontré diferencia estadisticamente significativa entre la prescripcion
razonada en hospitales de tercer y segundo nivel de atencién.

La recoleccién de la informacidn, se basé principalmente en las solicitudes
enviadas al servicio de irradiacién del BCS, sin embargo es conveniente
mencionar que no se cuenta con un formato especifico y hubo dificuitades para su
interpretacion. Es importante sugerir a quien corresponda la elaboracion de un
formato que cumpla con los requisites necesatios.

Es importante citar que al irradiar los componentes sanguineos ademas de
los linfocitos el resto de las células sufren cambios en su metabolismo; el eritrocito,
por ejemplo, libera potasio tras el procedimiento, situacién que afecta al receptor
de ese producto, sobre todo si se encuentra afectado de la funcién renal, como es
el caso de los pacientes con insuficiencia renal crénica; aproximadamente el 60%
de los pacientes que se solicitd productos a irradiar del servicio de medicina
interna fue prescripcién no razonada, y de estos la mayoria con el diagnéstico
antes mencionado.

El motivo por el cual se irradian los componentes sanguineos es para
prevenir la enfermedad de injerto contra huésped asociado a la transfusién, esta
es un padecimiento, que aparentemente no es comun en México, sin embargo
puede ser subdiagnosticado, y que realmente si se presente, aunque en menor



escala. Los avances en conocimientos buscan una apropiada calidad y seguridad
en la transfusion. Por lo anterior y en base a los resuitados del presente estudio, la
responsabilidad y complejidad de la administracién de sangre y componenies
llevan a la necesidad de un equipo de profesionales que aseguren la indicacion
clinica, un apropiado monitoreo y una segura y efectiva transfusion.
Trascendiendo en la capacitacién de personal médico y paramédico no solo en los
hospitales de tercer nivel, si no con mayor interés en los de segundo nivel, que es
donde se detectd importante rezago.
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