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APLICACION DE LOS CRITERIOS INTERNACIONALES DE
HEMOTRANSFUSION EN EL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA.
Resumen:

Objetivo.

Conocer los criterios de hemotransfusion de componentes sanguineos que utilizan los
anestesidlogos de la UMAE HECMN “La Raza”.

Material y Métodos: se realizd un estudio observacional, transversal, descriptivo,
prospectivo en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza”, en
el cual se incluyeron a todos los médicos anestesidlogos del servicio. Se les aplico una
encuesta validada sobre los criterios internacionales de la transfusion sanguinea, el cual
constaba de 21 reactivos. Se eliminaron aquellas encuestas incompletas. El analisis
estadistico fue con estadistica descriptiva.

Resultados. Se aplicaron 31 encuestas, la antigiiedad en afios de servicio fue de 1 a 10
afios, unicamente 2 (- %) médicos anestesidlogos tienen curso sobre transfusion
sanguinea. EI 20% realiza la administracion de sangre y hemoderivados en base a su
experiencia y no toma en cuenta los criterios internacionales para la transfusion
sanguinea.

Conclusiones: Es importante capacitar a todos los médicos anestesiologos sobre
trasfusion sanguinea, no importando los afios de antigiiedad que se tenga.

Asi como individualizar a cada uno de los pacientes pero siempre tomando en cuenta los

criterios internacionales de transfusion sanguinea.

Palabras claves: médicos anestesiologos, transfusion sanguinea, criterios

internacionales de trasfusion sanguinea.



Abstract

Application the criterion internacional the transfusion in the service the
anestesiology

Objetive:

Knowed the transfusion criterion of blood component to use the anesthetist of the

UMAE HECMN “La Raza”.

Material y méthod: Enhanced a study observation, transverse, description, prospectus
inthe HECMN *“La Raza”, of the inclusion all anesthetist the service.

Themselves of questionnaire about the internacional criterion of transfusion blood. App
about the

internacional criterion of blood transfusion. The questionnaire evidence 21 reactive.
Oneself the questionnaire incomplete . The statistical study was through the central and

percentage measure.

Results: Themselves applied 31 questionnaire , the seniority in the years the service
was de 1 ato 10 years, only 2(%) anesthestist have course about blood transfusion.
The 20% was the blood administration and products in foundation about experience

and have not in responsibility the internacional criterion of blood transfusion.

Conclusion: Is important to train an all the anesthetist about blood transfusion , whit
out the years of yours seniority which have.
This way individualize a one for one the patient but always to take a responsabilty the

blood transfution internacionals criterion.

Key words: anesthetis, blood transfustion, blood transfusion internationals criterion.



INTRODUCCION.

La transfusion es la introduccion en el torrente sanguineo de sangre total o de
componentes de la misma.(1)

La disponibilidad de la sangre y sus componentes es un asunto de orden publico e
interés nacional porque es un bien irremplazable y necesario, cuya Unica fuente de
obtencion es el ser humano y el cual debe emplearse en condiciones de equidad,
raciocinio y humanidad en el proceso. (1-4)

El empleo de hemoderivados ha ido en incremento en los Gltimos afios a consecuencia
de los tratamientos, tanto médicos como quirurgicos. Reportandose mayor incidencia
en cirugias cardiacas, en las que compete directamente al anestesiélogo, quien valora
los riesgos y los beneficios de cada paciente que requiere transfusion en sala de
operaciones. (5,6)

Los trabajos que hacen referencia a la adecuacion o no de las transfusiones son
numerosos. Sin embargo a pesar de los trabajos realizados y de la importancia que
conlleva este tema, los valores publicados de transfusion adecuada o inadecuada
presentan grandes variaciones, posiblemente debido a los distintos criterios utilizados
tanto para la disponibilidad de la sangre y sus componentes asi como las indicaciones y
condiciones para su uso.(7,8)

La Organizacion Mundial de la Salud desarrolld las siguientes estrategias para
promover la seguridad sanguinea mundial y minimizar los riesgos inherentes a su uso:
El establecimiento de un servicio de transfusién de coordinacion nacional con sistema
de calidad en todas las areas, la recoleccion de sangre de donantes voluntarios y no
remunerados provenientes de poblaciones de bajo riesgo, tamizaje de toda la sangre
recolectada para las infecciones transmisibles por transfusion, asi como buenas practicas

en la manufactura de los productos sanguineos, uso adecuado de la sangre y sus



componentes y de otras alternativas de tratamiento. (11).El articulo 133 de la Carta
Magna reconoce en los Tratados Internacionales de los que el Estado mexicano es parte,
el carécter de ley suprema de toda la Union, por lo que éstos llegan a formar parte del
orden juridico nacional. (12,13)

La necesidad de sangre y componentes sanguineos puede ser evitada o minimizada con
la prevencion y diagnostico y tratamiento temprano y adecuada de diversas
enfermedades. (13-15)La indicacion de sangre para aumentar el nivel de hemoglobina
antes de una cirugia o para facilitar el egreso hospitalario, con frecuencia es
cuestionable ya que los requerimientos transfusidnales pueden minimizarse con un
manejo anestésico y quirurgico adecuado. (13,14) El nivel de hemoglobina no debe ser
el unico indicador para decidir una transfusion; esta decision debe apoyarse en la
etiologia del padecimiento y en los signos y sintomas clinicos. (15)

Las Comisiones Hospitalarias de Transfusiones estdn implicadas directamente en la
mejora de la calidad y la asistencia clinica, siendo obligacion suya la correccion de los
defectos que se producen en la misma, con la realizacion de auditorias sobre diferentes
aspectos de la transfusion hospitalaria (consumo, medidas de ahorro, seguridad, etc.),
realizacion de programas educacionales, establecimiento de guias transfusidnales
aplicables en su ambito, e implantacion de medidas de ahorro de sangre entre otras.

En lo que se refiere a los mecanismos internacionales, México es Estado miembro de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). De este modo, el Estado mexicano se
compromete con las resoluciones de sus Consejos Directivos, de los informes de los

grupos de trabajo y de los informes de las y los relatores especiales tematicos. (16,17)



MATERIAL Y METODOS.

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y Etica del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”, y obteniendo el Consentimiento
Informado y por Escrito de los médicos anestesidlogos, se realizd un estudio
observacional, transversal, descriptivo y prospectivo en el cual se estudiaron a 36
médicos anestesidlogos de los tres turnos (matutino, vespertino y nocturno) de este
Centro Médico, con los siguientes criterios de seleccién: de inclusion: médicos
anestesiologos adscritos al servicio de anestesiologia UMAE HECMN “La Raza”,
certificacion de especialista por el Consejo Mexicano de Anestesiologia A.C., no
inclusion: personal médico de vacaciones, ausencia por incapacidad, comisionados en
otra unidad hospitalaria, no aceptacion de participar en el estudio y de exclusion:
encuestas incompletas, cambio de adscripcion. El objetivo del trabajo fue si los médicos
anestesiologos conocian los criterios internacionales de transfusion sanguinea.

Se les aplico una encuesta, ya validada para este fin llamada “Guias Internacionales de
Transfusion sanguinea” la cual consta de 5 items: a) Anemia aguda hemorragica.
Sangre total: Sangrado > 1000 ml. TAS < 100 mmHg. Pulso > 100 I/min. Hipotensién
ortostatica, hipovolemia clinica, concentrado de hematies, sangrado > 500ml. TAS <
100 mmHg. Pulso > 100 I/min. Anemia clinica, ausencia de los anteriores, pero con
alguno de los siguientes: variacion en TAS > 30 mmHg y/o pulso > 20L/min, Hb < 10
gr/dl. O Hto. > 25 %, variaciones en la Hb > 10 gr/dl 24 hrs, b) Anemia crénica:
Tratamiento especifico, si ha habido fracaso en dicho tratamiento, concentrado de
hematies en los siguientes casos: Hb >7 gr/dl, Hb 7 — 10 gr/dl con datos de hipoxia
tisular, Hb 7 — 10 gr/dl sin hipoxia tisular, pero con alteracion cardiovascular o

enfermedad isquémica cerebral.



Concentrado de hematies: Cirugia programada con HB < 10 gr/dl, neoplasias en
tratamiento quimioterapeutico con Hb < 8 gr/dl, pacientes con IRC con Hto < 25%.

c) Transfusion de plaquetas: toda hemorragia que curse con trombocitopenia, de forma
profilactica si la cifra es < 20 x 10 ‘/L sin riesgo hemorragico, d) Transfusion de plasma
fresco congelado: déficit congénito de factores de la coagulacion, diatesis hemorragicas
en sobredosificacion en pacientes anticoagulados con vitamina K cuando exista
emergencia temporal o cuando la normalizacion factorial no es posible con vitamina K.
Purpura trombotica trombocitopénica, e) Insuficiencia hepatica con déficit
multifactorial, cuando exista: refractariedad al tratamiento con vitamina K. Sangrado
Activo f) Preparacién de intervenciones masivas: en correccion factorial durante
tratamientos tromboticos, déficit antitrombina Ill, en transfusion masiva con sangre
total o concentrados de hematies cuando se transfunde > 10 unidades de concentrado de
hematies. La cual se les entregd durante su procedimiento anestésico. Los cuales
contenian en total 21 reactivos, la evaluacion fue si el médico conocia estos items con
respuesta (SI), (NO), (NO SE) marcar con una X la respuesta correcta que ellos
consideran correcta. El cuestionario fue anénimo, asi mismo se consideré la antiguedad
laboral y la certificacion por el Consejo Mexicano de Anestesiologia A. C. (Se anexa
copia), y algun curso sobre transfusion sanguinea. Posteriormente se recolecto cada una
de ellas, se evaluaron tomando en cuenta los criterios internacionales de transfusion
sanguinea. Los resultados se analizaron por medio del paquete estadistico SPSS version
15.0 para Windows. Se utilizo la comparacion de variables de los 21 reactivos, con la
respuesta correcta y lo contestado por cada uno de ellos.

El anélisis estadistico aplicado fue estadistica descriptiva.



RESULTADOS.

Se aplico la encuesta a 36 (100%) médicos anestesiologos, integrantes de la plantilla del
departamento de Anestesiologia de la UMAE HECMN “La Raza”. De los cuales 31
medicos anestesidlogos reunieron los criterios de inclusion, se excluyeron 5 (13.88%)
uno por que estaba de incapacidad, uno cambid de adscripcién, una cubre vacaciones,
una por comision y una encuesta incompleta.

A continuacion se describen los reactivos de las preguntas mostrandolo en las tablas y
con los resultados correspondientes a los 21 reactivos realizados a los ya antes
mencionados.

De los 6 items encontramos los siguientes resultados: Anemia Aguda: en la transfusion
de Sangre Total las respuestas fueron 18 (60%) médicos anestésiologos respondieron
Sl, 10 (33.3%) NO vy 2 (6.7) NO SE: Anemia aguda en la transfusiéon de concentrados
eritrocitarios fueron: 15 (48.4%) meédicos SI, 13 (41.9%) NO y 3 (9.7%) NO SE,
Anemia Aguda ausencia de lo anterior TAS < 30 mmHg los resultados fueron: 18
médicos (58.1%) Sl, 9 (29.0%) NO y 4 (12.9%) NO SE, Anemia Aguda: ausencia de
anterior Hb 10 gr/dl resultados fueron: 14 (45.2%) médicos S, 10 (32.3%) NO y 7
(22.6%) NO SE, Anemia aguda: variaciones en la Hb 7mg/dl/24hrs resultados de 18
médicos (58.1%) Sl, 9 (29.0%) NO, 4 (12.9%) NO SE, Anemia crénica < 7 gr/dl con
los resultados de 19 médicos (61.3%) SI, 11 (6.35%) NO, 1 (3.2%) NO SE, Anemia
cronica Hb 7-10gr/dl con resultados de 23 meédicos (74.2%) S, 7 (22.6%) NO y 1
(3.2%) NO SE, Anemia Crénica Hb 7 — 10gr/dl pero con Enfermedad Cerebrovascular
0 EVC 7 médicos (22.6%) SI, 19 (61.3%) NO y 5 (16.1%) NO SE, Anemia Cronica
Concentrados eritrocitarios Cirugia Programada Hb<10gr/dl 7 médicos (22.6%) Sl, 19
(61.3%) NO y 5 (16.1%) NO SE, Anemia Cronica Concentrados Eritrocitarios:

Neoplasia en quimioterapia Hb<8gr/dl 12 médicos (38.7%) SI, 17 (54.8%) NO y 2



(6.5%) NO SE, Anemia Cronica Insuficiencia Renal Créonica 8 médicos (25.8%) Sl, 19
(61.3%) NO y 4 (12.9%) NO SE, Transfusién de plaquetas 22 médicos (71.0%) SI, 7
(22.6%) NO y 2 (6.5%) NO SE, Toda hemorragia que curso con trombocitopenia 7
medicos (22.6%) Sl, 22 (71.0%) NO, 2 (6.5%) NO SE, Transfusion de plaquetas: de
forma profiléctica si Plaquetas < 20x10, PFC. Déficit congénito de factores de la
coagulacion 18 médicos (58.1%) Sl, 10 (32.3%) NO y 3 (9.7%) NO SE, PFC: Diatesis
hemorréagica: 19 médicos (61.3%) Sl, 8 (25.8%) NO, 4 (12.9%) NO SE, PFC Purpura
trombotica trombocitopénica: 8 médicos (25.8%) Sl, 19 (61.3) NO, 4 (12.9%) NO SE,
Insuficiencia Hepatica con déficit multifactorial: Refractariedad a tratamiento con
vitamina K: 19 médicos (61.3%) SI, 5 (16.1%) NO, 7 (22.6%) NO SE, Insuficiencia
Hepética con sangrado activo: 18 médicos (58.1%) Sl, 8 (25.8%) NO y 5 (16.1%) NO
SE, Preparacion de intervenciones masivas: 16 médicos (51.5%) Sl, 10 (32.3%) NO, 5
(16.1%) NO SE, Correccién factorial durante el tratamiento trombotico: 16 médicos
(51.6%) SI, 10 (32.3%) NO, 5 (16.1%) NO SE, Preparacion de intervenciones masivas:
déficit de Antitrombina 3: 13médicos (41.9%) SI, 11 (35.5%) NO, 7 (22.6%) NO SE,
Preparaciones de Intervenciones masivas: transfusion masiva: 18 médicos (58.1%) SI, 7
(22.6) NO, 6 (19.4%) NO SE. En lo cual se puede concluir que el 60% de las respuestas

de los 21 reactivos fueron correctas. Tabla 1. Ver anexo 3.



TABLA 1. ES EL CUESTIONARIO QUE CONTESTARON LOS MEDICOS ANESTESIOLOGOS
DE LA UMAE HECMN “LA RAZA" Y LOS REACTIVOS CORRECTOS A CADA UNA DE LAS

PREGUNTAS REPRESENTADAS EN PORCENTAJE.

REACTIVOS DE LAS Sl NO NO SE
PREGUNTAS
AA_SANGRE 18 10 2
60% 33.3% 6.7%
AA_CE 15 13 3
48.4% 41.9% 9.7%
AA_TAS 30 18 9 4
58.1% 29.0% 12.9%
AA_HB10 14 10 7
45.2% 32.3% 22.6%
AA_HB7 18 9 4
58.1% 29.0% 12.9%
AC_HB7 19 11 1
61.3% 6.35% 3.2%
AC_HB7-10 23 7 1
74.2% 22.6% 3.2%
AC_HB7-10 7 19 5
22.6% 61.3% 16.1%
AC_HBI10 7 19 5
22.6% 61.3% 16.1%
AC_NEOTX 12 17 2
38.7% 54.8% 6.5%
AC_IRC_HB 8 19 4
25.8% 61.3% 12.9%
TP_HT_TXO 22 7 2
71.0% 22.6% 6.5%
Tp_PROFILAXIS 7 22 2
22.6% 71.0% 6.5%
PFC_DCFC 18 10 3
58.1% 32.3% 9.7%
PFC_DH 19 8 4
61.3% 25.8% 12.9%
PFC_PTT 8 19 4

25.8% 61.3% 12.9%
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En la tabla 2 se observan los siguientes resultados en la anemia aguda: sangre total 1 —
10 afios 4 (66.7) respondieron Sl, 4 (66.7%) NO y 1 (16.7%) NO SE, 11 — 18 afios 7
(63.6%) respondieron Sl, 4 (36.4%) NO y 0 (0%) NO SE, de 19 — 25 afios 7 (53.8)
respondieron SI, 5 (38.5%) NO, 1 (7.7) NO SE, anemia aguda: concentrados
eritrocitarios 1-10 afios 3 (50%) respondieron Sl, 3 (50%) NO, 0 (0%) NO SE, 11 - 18
afios 6 (54.5%) respondieron SI, 4 (36.4%) NO y 1 (9.1%) NO SE, 19 - 25 afios 6
(42.9%) respondieron Sl, 6 (42.9%) NO y 2 (14.3%) NO SE, en la anemia aguda:
ausencia de las anteriores TAS < 30 mmHg: 1 -10 5(83.3%) respondieron Sl, 1 (16.7%)
NO, 1 (9.1%) NO SE, 19-25 afios 7 (50.0%) respondieron Sl, 4 (28.6%) NO, 3 (21.4%)
NO SE, Anemia aguda: ausencia de anteriores Hb 10 gr/dl con resultados de 1 -10
afos 4(66.7%) respondieron Sl, 1 (16.7%) NO, 1 (16.7%) NO SE, 11 - 18 afios 6
(54.5%) respondieron S, 4 (36.4%) NO, 1 (9.1%) NO SE, 19 — 25 afios 4 (28.6%)
respondieron Sl, 5 (35.7%) NO, 5 (35.7%) NO SE, Anemia aguda: variaciones en la Hb
7gr/dl/24hrs. 1-10 afios 4 (66.7%) respondieron Sl, 1 (16.7%) NO, 1 (16.7%) NO SE,
11 - 18 afios 8 (72.7%) respondieron Sl, 3 (27.3%) NO, 0(0%) NO SE, Anemia cronica
Hb<7gr/dl en afios 1-10 afios 4 (66.7%) respondieron Sl, 2 (33.3%) NO, 0 (0%) NO
SE, 11- 18 afios 5 (45-5%) respondieron SI, 5 (45.5%) NO, 1 (9.1%) NO SE, 19 - 25
afios 10 (71.4%) respondieron Sl, 4 (28.6%) NO, 0 (0%) NO SE, Anemia crénica Hb 7
— 10gr/dl: 1-10 afios 3 (50%) respondieron Sl, 1 (16.7%) NO, 2 (33.3%) NO SE, 11 -
18 afios 8 (72.7%) respondieron SI, 1 (9.1%) NO, 2 (18.2%) NO SE, 19-25 afios 10
(71.4%) respondieron SI, 2 (14.3%) NO, 2 (14.3%) NO SE, Anemia cronica Hb7 —
10gr/dl pero con enfermedad cerebral vascular o EVC 1 — 10 afios 6 (100%)
respondieron Sl, 0(0%) NO, 0 (0%) NO SE, 11 — 18 afios 9 (81.8%) respondieron SI, 2
(18.2%) NO, 0 (0%) NO SE, 19 - 25 afios 8 (57.1%) respondieron Sl, 5 (35.7%) NO, 1

(7.1%) NO SE, Anemia cronica en cirugia programada Hb<10gr/dl: 1 — 10 afios 1



(16.7%) respondieron SI, 4 (66.7%) NO, 1 (16.7%) NO SE, 11 — 18 afios 2 (18.2%)
respondieron Sl, 8 (72.7%) NO, 1 (9.1%) NO SE, 19 — 25 afios 4 (28.6%) respondieron
Sl, 7 (50.0%) NO, 3 (21.4%) NO SE, Anemia cronica para transfusion de concentrados
eritrocitarios para neoplasia en quimioterapia Hb<8gr/dl: 1 — 10 afios 5 (83.3%)
respondieron Sl, 1 (16.7%) NO, 0 (0%) NO SE, 11- 18 afios 4 (36.4%) respondieron
SI, 6 (54.5%) NO, 1 (9.1%) NO SE, 19 — 25 afios 3 (21.4%) respondieron SI, 10
(71.4%) NO, 1 (7.1%) NO SE, Anemia Cronica: Insuficiencia Renal 1 — 10 afios 2
(33.3%) respondieron SI, 3 (50%) NO, 1 (16.7%) NO SE, 11 — 18 afios 1 (9.1%)
respondieron Sl, 10 (90.9%) NO, 0 (0%) NO SE, 19 - 25 afios 5 (35.7%) respondieron
Sl, 6 (42.9%) NO, 3 (21. 4%) NO SE, transfusion de plaquetas, toda hemorragia que
curso con trombocitopenia: 1 — 10 afios 3 (50%) respondieron S, 3 (50%) NO, 0 (0%)
NO SE, 11 — 18 afios 9 (81.8%) respondieron SI, 1 (9.1%) NO, 1 (9.1%) NO SE, 19 -
25 afios 10 (71.4%) respondieron Sl, 3 (21.4%) NO, 1 (7.1%) NO SE, transfusién de
plaquetas: de forma profilactica si plaquetas < 20x10/L: 1 — 10 afios 2 (33.3%)
respondieron Sl, 3 (50%) NO, 1 (16.7%) NO SE, 11 -18 afios 2 (18.2%) respondieron
SI, 9 (81.8%) NO, 0 (0%) NO SE, 19 — 25 afios 3 (21.4%) respondieron Sl, 10 (71.4%)
NO, 1 (7.1%) NO SE, PFC, deficit congénito de factores de la coagulacion: 1 — 10 afios
3 (50%) respondieron Sl, 2 (33.3%) NO, 1 (16.7%) NO SE, 11 — 18 afios 9 (81.8%)
respondieron SI, 1 (9.1%) NO, 1 (9.1%) NO SE, 19 — 25 arfios 6 (42.9%) respondieron
Sl, 7 (50.0%) NO, 1 (7.1%) NO SE, PFC: diatesis hemorragica: 1 — 10 afios 1 (16.7%)
respondieron Sl, 3 (50%) NO, 2 (33.3%) NO SE, 11- 18 afios 8 (72.7%) respondieron
SI, 2 (18.2%) NO, 1 (9.1%) NO SE, 19 - 25 afios 10 (71.4%) respondieron SI, 3
(21.4%) NO, 1 (7.1%) NO SE, PFC: Parpura trombdtica trombocitopénica 1 — 10 afios
1 (16.7%) respondieron Sl, 3 (50%) NO, 2 (33.3%) NO SE, 11-18 afios 7 (63.6%)

respondieron Sl, 2 (18.2%) NO, 2 (18.2%) NO SE, 19-25 afios 9 (65.3%) respondierion



SI, 2 (14.3%) NO, 3 (21.4%) NO SE, insuficiencia Hepatica con déficit multifactorial.
Refractariedad a tratamiento con vitamina K: 1 — 10 afios 3 (50%) respondieron SI, 1
(16.7%) NO, 2 (33.3%) NO SE, 11-18 afios 7 (63.6%) respondieron Sl, 2 (18.2%) NO,
2 (18.2%) NO SE, 19 - 25 afios 9 (64.3%) respondieron SI, 2 (14.3%) NO, 3 (21.4%)
NO SE, insuficiencia hepética con sangrado activo: 1 -10 afios 2 (33.3%) respondieron
SI, 3 (50%) NO, 1 (16.7%) NO SE, 11 — 18 afios 9 (81.8%) respondieron Sl, 1 (9.1%)
NO, 1 (9.1%) NO SE, 19-25 afios 7 (50%) respondieron Sl, 4 (28.6%) NO, 3 (21.4%)
NO SE, preparacion de intervenciones masivas: Correccion factorial durante el
tratamiento trombotico: 1-10 afios 3 (50%) respondieron Sl, 2 (33.3%) NO, 1 (16.7%)
NO SE, 11 - 18 afios 6 (54.5%) respondieron Sl, 2 (27.3%) NO, 2 (18.2%) NO SE, 19 -
25 afios 7 (50%) respondieron Sl, 5 (35.7%) NO, 2 (14.3%) NO SE, preparacién de
intervenciones masivas: déficit de antitrombina 3: 1-10 afios 3 (50%) respondieron SI, 1
(16.7%) NO, 2 (33.3%) NO SE, 11-18 afios 6 (54.5%) respondieron SlI, 2 (27.3%) NO,
2 (18.2%) NO SE, 19 — 25 afios 4 (28.6%) respondieron Sl, 7 (50%) NO, 3 (21.4%) NO
SE, preparaciones de intervenciones masiva: 1 — 10 afios 3 (50%) respondieron SI, 1
(16.7%) NO, 2 (33.3%) NO SE, 11 — 18 afios 7 (63.6%) respondieron Sl, 3 (27.3%)
NO, 1(9.1%) NO SE, 19 - 25 afios 8 (57.1%) respondieron SI, 3 (21.4%) NO, 3
(21.4%) NO SE. En lo cual se encuentra que los médicos anestésiologos del UMAE
HECMN “La Raza” aproximadamente el 60% de las respuestas correctas fueron
correspondiendo a los afios de antigliedad, observando que entre mas afios de
antigliedad de los médicos se encuentra con mayor nimero de respuestas correctas.

En la literatura se refiere que corresponde al personal de salud conocer y aplicar en su
ambito de competencia el marco juridico que regula la disposicion de la sangre, de sus

componentes y de las células progenitoras hematopoyéticas. (1) Ver tabla 2.



TABLA 2. REPRESENTA LA ANTIGUEDAD DE LOS MEDICOS ANESTESIOLOGOS RELACIONADOS
CON LOS REACTIVOS CORRECTOS DEL CUESTIONARIO SOBRE TRANFUSION SANGUINEA.

REACTIVOS DE LA Antigliedad en afios

ENCUESTA
Anemia Aguda:

Sangre Total

Anemia Aguda:
Concentrados
Eritrocitarios

Anemia Aguda:
Ausencia de las
anteriores TAS < 30.
Anemia Aguda:
Ausencia de anteriores

Hb 10

Anemia Aguda:
Variaciones en la Hb
7mg/dl/24hrs.

Anemia Cronica

Hb<7gr/dI

Anemia Cronica Hb 7-

10gr/dI

Anemia Cronica Hb 7 —
10gr/dl pero con Enf.
CVoEVC

Anemia Croénica Ce Cx.

Programada Hb<10gr/dl

Anemia Cronica CE:
Neoplasia en

quimioterapia Hb<8gr/dI

1-10

11-18

19-25

1-10

11-18

19-25

1-10

11-18

19- 25

11-18

19- 25

11-18

19-25

1-10

11-18

19-25

1-10

11-18

19-25

1-10

11-18

19-25

1-10

11-18

19-25

1-10

11-18

19-25

10

Sl

4166.7%

7163.6%

7/53.8

3/50%

6/54.5%

6/42.9%

5/83.3%

6/54.5%

7/50.0%

4/66.7%

6/54.5%

4]28.6%

4/66.7%

8/72.7%

6/42.9%

4/66.7%

5/45.5%

10/71.4%

3/50%

8/72.7%

10/71.4%

6/100%

9/81.8%

8/57.1%

1/16.7%

2/18.2%

4/28.6%

5/83.3%

4/36.4%

3/21.4%

NO

1/16.7%
4/36.4%

5/38.5%

3/50%
4136.4%
6/42.9%
1/16.7%
4/ 36.4%
4/28.6%
1/16.7%
4136.4%

5/35.7%

1/16.7%
3/27.3%
5/ 35.7%
2/33.3%
5/45.5%
4/28.6%
1/16.7%
1/9.1%
2/14.3%
0/0%
2/18.2%
5/35.7%
4/66.7%
8/72.7%

7/50.0%

1/16.7%
6/54.5%

10/71.4%

NO SE

1/16.7

0/0%

1/7.7%

0/0%

1/91%

2/143%

0/ 0%

1/9.1%

3/21.4%

1/16.7%

1/91%

5/35.7%

1-16.7%

0/0%

3/21.4%

0/0%

1/9.1%

0/0%

2/33.3%

2/ 18.2%

2/14.3%

0/0%

0/0%

1/7.1%

1/16.7%

1/9.1%

3/21.4%

0/0%

1/9.1%

1/7.1%



Anemia Cronica
Insuficiencia Renal
Cronica

Transfusion de
plaquetas. Toda

hemorragia que curso
con trombocitopenia
Transfusion de
plaquetas: de forma
profilactica si Plaquetas
< 20x10

7/L

PFC. Déficit congénito
de factores de la
coagulacion

PFC: Diétesis

hemorragica

PFC Purpura trombética

trombocitopénica

Insuf.  Hepética con
déficit  multifactorial.
Refractariedad a tx. Con
vitK

Insuficiencia  Hepatica

con sangrado activo

Preparacién de
intervenciones masivas.
Correccion factorial
durante el tx. trombotico
Preparacién de
intervenciones masivas:
déficit de Antitrombina

3

1-10

11-18

19-25

1-10

11-18

19-25

1-10

11-18

19-25

1-10

11-18

19-25

1-10

11-18

19-25

1-10

11-18

19-25

1-10

11-18

19-25

1-10

11-18

19-25

1-10

11-18

19-25

1-10

11-18

19-25

2/33.3%

1/9.1%

5/35.7%

3/50%

9/81.8%

10/71.4%

2/33.3%

2/18.2%

3/21.4%

3/50%

9/81.8%

6/42.9%

1/16.7%

8/72.7%

10/71.4%

1/16.7%

7/63.6%

9/64.3%

3/50%

7/63.6%

9/64.3%

2/33.3%

9/81.8%

7/50%

3/50%

6/54.5%

7/50%

3/50%

6/54.5%

4/28.6%

3/50%

10/90.9%

6/42.9%

3/50%

1/9.1%

3/21.4%

3/50%

9/81.8%

10/71.4%

2133.3%

1/9.1%

7/50.0%

3/50%

2/18.2%

3/21.4%

3/50%

2/18.2%

2/14.3%

1/16.7%

2/18.2%

2/14.3%

3/50%

1/9.1%

4/28.6%

2/33.3%

3/27.3%

5/35.7%

1/16.7%

3/27.3%

7/50%

1/16.7%

0/0%

3/21.4%

0/0%

1/9.1%

1/7.1%

1/16.7%

0/0%

1/7.1%

1/16.7%

1/9.1%

1/7.1%

2/33.3%

1/9.1%

1/7.1%

2/33.3%

2/18.2%

3/21.4%

2/33.3%

2/18.2%

3/21.4%

1/16.7%

1/9.1%

3/21.4%

1/16.7%

2/18.2%

2/14.3%

2/33.3%

2/18.2%

3/21.4%



Preparaciones de 1-10 3/50%
Intervenciones masivas: 11-18 7163.6%

transfusion masiva 19-25 8/57.1%

Valores presentados en porcentaje.

ANEXO 3.
ABREVIATURAS DE LA TABLA L.

Anemia Aguda:

Sangre Total

Anemia Aguda:

Concentrados Eritrocitarios

Anemia Aguda:

Ausencia de las anteriores TAS < 30.

Anemia Aguda:

Ausencia de anteriores Hb 10

Anemia Aguda: Variaciones en la Hb 7mg/dl/24hrs.
Anemia Crénica Hb<7gr/dI

Anemia Crénica Hb 7-10gr/dI

Anemia Crénica Hb 7 — 10gr/dl pero con Enf. CV 0 EVC
Anemia Crénica Ce Cx. Programada Hb<10gr/dI

Anemia Crénica CE: Neoplasia en quimioterapia Hb<8gr/dl

Anemia Crdnica Insuficiencia Renal Crdnica

Transfusion de plaquetas. Toda hemorragia que curso con trombocitopenia

Transfusion de plaquetas: de forma profilactica si Plaquetas < 20x10

7/L

PFC. Déficit congénito de factores de la coagulacion

PFC: Diatesis hemorréagica

1/16.7%

3/27.3%

3/21.4%

2/33.3%

1/9.1%

3/21.4%



PFC Purpura trombotica trombocitopénica

Insuf. Hepética con déficit multifactorial. Refractariedad a tx. Con vit K

Insuficiencia Hepatica con sangrado activo

Preparacién de intervenciones masivas. Correccién factorial durante el tx. trombotico

Preparacion de intervenciones masivas: déficit de Antitrombina 3

Preparaciones de Intervenciones masivas: transfusion masiva



DISCUSION.

Los resultados obtenidos en nuestro medio son muy claros y demuestran que de los 31
médicos anestesidlogos solamente 2 se encuentran con un curso de transfusion
sanguinea y que no conocen los criterios internacionales de transfusion sanguinea, la
mayoria de ellos indican la administracion de sangre y derivados en base a su
experiencia. Mas del 50% de reactivos correctos se encontraron en los médicos cuya
antigiiedad era de 10 a 19 afios, sin tomar en cuenta las indicaciones de cada uno de los
componentes sanguineos como lo refiere la literatura. (1,16) Por lo cual se referird en los
siguientes parrafos cada una de las indicaciones de los principales componentes
sanguineos asi como de la sangre total. Se observo que los médicos anestesidélogos que
tienen de antigiedad mayor de 10 afios no estdn actualizados sobre transfusion
sanguinea. ElI médico tratante debe actuar conforme a las reglas del arte médico: “La
atencion médica debe llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y
éticos que orientan la préactica médica”. Esta disposicion obliga al médico a observar las
reglas cientificas aceptadas universalmente por la ciencia médica y los principios éticos
establecidos. (1)

Al indicar el médico una transfusion, la justifica racionalmente y valora su riesgo —
beneficio, asumiendo la obligacion de conducirse con diligencia y prudencia para
alcanzar el fin, la salud del paciente. (1)

Hay guias establecidas para la transfusion de sangre y sus componentes por lo cual cada
uno de los anestesiélogos tiene que conocerlas se refieren algunas de estas en los
componentes mas comunmente utilizados. (16)

Para la transfusién de sangre total su indicacidon es muy restringida. En la actualidad no

debe utilizarse la sangre total (ST). Lo indicado es el uso de los componentes



sanguineos especificos que se requieran, o en algunos casos bien definidos, sangre total
reconstruida. Concentrados plaquetarios la indicacion sélo seran profilacticas y
terapéuticas. Estas dependen de las condiciones clinicas del paciente, la causa del
sangrado, el nimero y funcionalidad plaquetaria. EI plasma fresco congelado indicado
en la parpura trombocitopénica trombética o sindrome urémico hemolitico, parpura
fulminante del recién nacido, secundario a deficiencia congénita de la protéina C,
proteina S y antitrombina Ill, exanguinotransfusién en neonatos para reconstituir el
concentrado de eritrocitos, procedimientos de recambio plasméatico en la purpura
trombocitopénica trombdtica donde se recomienda el uso de plasma desprovisto de
Crioprecipitados. Las indicaciones de la transfusién de concentrado eritrocitario en la
literatura se encuentra que la cifra de Hb. y/o Hto no es indicativa para decidir la
necesidad de transfusion; es la sintomatologia clinica la que nos hard tomar esta
decision. Hay que recordar que los pacientes sin factores de riesgo asociado
(cardidpatas, ancianos, etc.) toleran bien cifras de Hb. De 7g/dl o inferiores, siempre que
la instalacién no sea aguda ni estén hipovolémicos. En caso de que la sintomatologia
obligue a transfundir, se hard con la menor cantidad de eritrocitos necesarios para
corregir los sintomas. No se debera marcar como meta el superar los 10g/dl o llegar a
cifras normales con las transfusiones. (1, 15,16).

Por lo cual es necesario conocer los criterios internacionales de transfusion sanguinea
para una adecuada administracion de sangre y sus componentes sanguineos.

Si se cumplié el objetivo del estudio el cual fue el conocer los criterios de
hemotransfusion de componentes sanguineos que utilizan los anestésiologos de la
UMAE HECMN “La Raza” y se comprobo la hipétesis del proyecto de investigacion
donde se dice que los médicos anestesiélogos desconocen los criterios internacionales

de transfusién sanguinea.



CONCLUSIONES.

Concluimos por lo tanto que es importante capacitar a todos los médicos anestesiologos
sobre transfusién sanguinea, no importando los afios de antigliedad que se tenga.

Asi como individualizar a cada uno de los pacientes pero siempre tomando en cuenta los
criterios internacionales de transfusion sanguinea. EI 81 % de los médicos
anestésiologos de nuestro hospital no conocen las guias internacionales de transfusion

sanguinea.
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Anexo |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE. “DR. ANTONIO FRAGA MOURET”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

Servicio de Anestesiologia.

Hoja de Consentimiento Informado

Meéxico D.F. a del mes de de 2008.

Por medio de la presente se me invita y acepto participar en el proyecto de
investigacion titulado: EVALUACION DE LOS CRITERIOS
INTERNACIONALES DE HEMOTRANSFUSION EN EL SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA DEL HECMNR “DR. ANTONIO FRAGA MOURET”.
Previa autorizacion por H. Comité Local de Investigacion y Etica bajo registro
No. que tiene como objetivo identificar los criterios internaciones para
la administracion de sangre y sus derivados que utilizan con mayor frecuencia los
anestesiélogos en su practica profesional en el Hospital de especialidades del CMN
“La Raza” cuyos investigadores responsables son Dr. Juan José Dosta Herrera y
Dra. Jovita Garrido Garcia.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en la contestacion de una
encuesta anénima, realizada para este fin. Se me ha informado de los riesgos y
beneficios de este estudio. No existe riesgo alguno, los beneficios son crear guias
terapéuticas para la transfusién sanguinea y sus derivados por parte de nuestro
servicio. Comprendo que los resultados que se obtengan seran en beneficio de
nuestros pacientes. El investigador principal se ha comprometido a darme
informacidn sobre cualquier otro asunto relacionado con la investigacion. Entiendo
que conservo mi derecho de retirarme en cualquier momento que lo considere
conveniente, sin que ello afecte mi situacion laboral dentro del instituto y
autoridades del mismo. El investigador me ha dado la seguridad que todos los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de testigo
Dr. Juan José Dosta Herrera Nombre y firma testigo.
Investigador principal

M. 3476197.



APLICACION DE LOS CRITERIOS INTERNACIONALES DE )
HEMOTRANSFUSION EN EL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA.

ANEXO 2

Criterios de transfusion de los distintos hemoderivados indicacién de la transfusion de
hematies.

Cuestionario anénimo.

Marque con una x en el inciso que usted considere que es el correcto.

A) Anemia aguda hemorragica.
a) Sangre total.
Sangrado > 1000 ml. TAS < 100 mmHg. Pulso > 100 I/min. Hipotension ortostatica,
hipovolemia clinica...............ccoiiiiiii e, (SDH-(NO)- (NO SE).
b) Concentrado de hematies.
Sangrado >500ml. TAS < 100 mmHg Pulso > 100 I/min. Anemia
clinica.. ... (SI)-(NO)- (NO SE).
c) Ausencia de los anteriores, pero con alguno de los siguientes.
Variacion en TAS > 30 mmHg y/o pulso > 20 L/min.... (SI)-(NO)- (NO SE).
Hb < 10 gr/dl. O Ht0. < 25%.....cccccviiiiiiiieeiceeee, (SI)-(NO) - (NO SE).

Variaciones en laHb > 7gr/dl/ 24 hrs....................... (SI)-(NO)- (NO SE).

B) Anemia crénica.
a) Tratamiento especifico.
Si ha habido fracaso en dicho tratamiento, concentrado de hematies en los siguientes
casos.
Ho<7gr/dl.......c.ccooeiiii e (SD-(NO)- (NO SE).
Hb 7 — 10 gr/dl con datos de hipoxia tisular.............. (S1)-(NO)- (NO SE).
Hb 7 — 10 gr/dl sin hipoxia tisular, pero con alteracion cardiovascular o

enfermedad isquémica cerebral................cceeveneennn (SD-(NO)- (NO SE).

b) Concentrado de hematies.

Cirugia programada con Hb < 10 gr/dl............ccovivininennnn. (SD-(NO) - (NO SE).
Neoplasias en tratamiento quimioterapeutico con Hb < 8gr/dl........ (SDH-(NO)- (NO SE).
Pacientes con IRC con Hto < 25%..........cccccvevvvveiinenenne (SD-(NO)- (NO SE).



C) Transfusion de plaquetas.

a) Toda hemorragia que curso con
trombocitopenia.............ccoeeee i veeeee e (S1)-(NO) - (NO SE).

b) De forma profiléctica si la cifra es <20 x 10°/L sin riesgo
hemorragico.............coocovevieiieiieccicie i eee e eeeeen (SD-(NO)- (NO SE).

D) Transfusion de plasma fresco congelado.

Déficit congenito de factores de la coagulacion........... (SI)-(NO)- (NO SE).
a)

Diéatesis hemorragicas en sobredosificacion en pacientes anticoagulados con

vitamina K cuando exista emergencia temporal o cuando la normalizacion

factorial no es posible con vitaminaK..................... (SD-(NO) - (NO SE).
b)

Parpura trombotica trombocitopénica...................... (SD-(NO)- (NO SE).
c)

E) Insuficiencia hepatica con déficit multifactorial, cuando exista.
Refractariedad al tratamiento con vitamina K............ (SN-(NO) - (NO SE).

a)
Sangrado activo.............ccoeeevevvvie i eie e e e e (S1)-(NO) - (NO SE).

b)
F) Preparacion de intervenciones masivas.

En correccidn factorial durante tratamientos tromboticos... (SI)-(NO) - (NO SE).

a)
Déficit antitrombina l1.................ooii i, (SI)-(NO) - (NO SE).
b)
En transfusion masiva con sangre total o concentrados de hematies cuando
se transfunde > 10 unidades de concentrado de
NEMALIES. .. o, (SI)-(NO) - (NO SE).
c)
H) Antiguedad afos.
)] Certificacion por el Consejo Mexicano de Anestesiologia A.C.
Sl NO

J) Curso sobre transfusion sanguinea.

Sl NO
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