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INTRODUCCION

Se han publicado multiples estudios que han intentado describir las variables
utilizadas por los anestesiélogos para decidir el inicio de la transfusion de
concentrados eritrocitarios. En nuestra institucion y en el medio privado en
general, se toma esta decision basada en la evidencia escrita, ofrecida por
revisiones médicas, guias clinicas o datos aprendidos en conferencias
internacionales. El presente estudio intenta explorar en el Estado de Querétaro, el
nivel de hemoglobina y la influencia de variables como la edad del paciente,
historia previa de enfermedad coronaria y los afios de egresado del anestesidlogo

sobre la decisién de inicio de transfusion.



MARCO TEORICO

A pesar de la tecnologia empleada para minimizar la exposicién a sangre producto
de transfusion de concentrados eritrocitarios, el uso de los mismos se requiere

con frecuencia en el periodo perioperatorio. *

Los anestesiologos sin duda, se encuentran entre los médicos que con mayor
frecuencia se ven en la necesidad de indicar la transfusién de concentrados
eritrocitarios. A pesar del uso frecuente de estos derivados heméticos en el
perioperatorio, existe muy poca evidencia a cerca de la practica de transfusion

entre los médicos anestesidlogos mexicanos.

Hasta este momento, se ha desarrollado un solo estudio en su tipo, en donde se
involucraron pacientes criticamente enfermos. En dicho estudio, se determiné que
un nivel de hemoglobina de 7gr/dL era igual de seguro en términos de morbilidad y
mortalidad, que 10gr/dL de hemoglobina como disparador de transfusién de

concentrados eritrocitarios. %3

Las guias publicadas desde el reporte del estudio de requerimientos

transfusionales en cuidados intensivos ( TRICC) han extrapolado la evidencia de

4

los estudios de cuidados intensivos **, a otros escenarios, sugiriendo evitar los

niveles de hemoglobina extremos para iniciar la transfusion.”



Una encuesta reciente de la sociedad americana de anestesiélogos (ASA) mostro
la adopcion de niveles de hemoglobina menores para iniciar la transfusion entre

sus miembros, comparada con una encuesta 20 afios previa.®”

En este estudio, los miembros de dicha asociacién, adoptaron como nivel medio

de hemoglobina disparador de transfusion, 8gr/dL, en 39% de los casos.®”’

En la encuesta mencionada, también observé que solo el 9% de los médicos
transfundirian a sus pacientes programados para cirugia electiva para alcanzar

10gr/dL de hemoglobina. &’

En un estudio semejante entre anestesidlogos canadienses, se demostré que solo
el 3% transfundirian a sus pacientes para llevarlos a 10gr/dL de hemoglobina
previo a una cirugia electiva, mientras que si se trataba de un paciente con
antecedentes isquémicos coronarios este porcentaje se elevaba al 33%, lo que
sugiere que los anestesidlogos incrementan su disparador de transfusion de
hemoglobina en respuesta a la presencia de enfermedad coronaria
independientemente de otras caracteristicas del paciente que deberian influir

sobre dicha decisién como la edad y el riesgo de sangrado.®*°

Ambas encuestas indican que la transfusiébn de concentrados eritrocitarios ha
disminuidos en forma comparativa con la encuesta publicada por la asociacién

americana de anestesiélogos (ASA) en 1987.°



Una segunda encuesta llevada a cabo en Israel, y publicada en 2004, demostr6
gue anestesidlogos dedicados a la obstetricia elegian una hemoglobina media
para iniciar transfusiones entre 7.3 y 5.6 gr/dL en un escenario clinico basado en
una mujer de 30 afios que presentaba un sangrado leve después de una seccién

cervical que habia presentado en forma transoperatoria.

En dos encuestas realizadas a meédicos intensivistas usando un método de
presentacion de escenarios hipotéticos, se observdO que varias caracteristicas
clinicas ejercen influencia sobre los niveles de hemoglobina elegidos para iniciar la
transfusién de concentrados eritrocitarios, como la edad del paciente, el género, y

los antecedentes de enfermedad coronaria.®*°

En la encuesta realizada en 2004, médicos recién egresados elegian como nivel
medio de hemoglobina para transfundir 7gr/dL. Algunos otros anestesiologos se
decidian por niveles de hemoglobina mayores sobre todo cuando se tenia el
antecedente de enfermedad coronaria, esta adopcion de niveles de hemoglobina
de 10 gr/dL en pacientes hipotéticos con enfermedad isquémica coronaria, se
debe a un estudio publicado por Wu y colaboradores, en donde se documenté
disminucién en la mortalidad de pacientes ancianos que eran transfundidos
después de un infarto agudo al miocardio comparandolos con los pacientes en
quienes no se realizaba transfusion de eritrocitos y que tenian un hematocrito

menor a 33%. !



Otro estudio publicado recientemente, el cual fue dirigido por Rao y colaboradores,
demostré que una proporcion importante de anestesiélogos encuestados elegian
niveles tan bajos de hemoglobina como 6gr/dl para iniciar transfusiones en

pacientes jovenes y sanos que se dirigirfan a procedimientos electivos. *?

Al parecer, el bajo riesgo de sangrado, la ausencia de enfermedad vy
comorbilidades, y el riesgo de enfermedades transmisibles por hemoderivados,
fueron la causa de que los médicos eligieran estos niveles tan bajos de

hemoglobina para transfundir a sus enfermos. %13

Otra observacion importante de los estudios mencionados, fue que el género del
paciente, no modifica los niveles de hemoglobina elegidos para iniciar las
transfusiones, mientras que en estudios retrospectivos, se identifico que las
mujeres alcanzaban con mayor facilidad que los hombres, niveles de hemoglobina
suficientes como para necesitar transfusion de eritrocitos, es decir, el género, en
forma retrospectiva se ha identificado como un factor de riesgo para el

requerimiento de transfusiones. ***’

Otro hallazgo importante de la encuesta canadiense, fue la diferencia encontrada
en relacion al tiempo de graduacidon de los anestesiologos, y sus respuestas a
cerca del nivel de hemoglobina utilizada para iniciar las transfusiones. En efecto,
los niveles de hemoglobina usados como disparador para iniciar la transfusiéon de
concentrados eritrocitarios correspondian con los resultados de encuestas

publicadas en los afios de entrenamiento de dichos médicos. *°



Por otro lado, las diferencias encontradas en la proporcion de médicos que
respondieron como nivel de hemoglobina disparador de transfusiones 10 gr/dL en
los pacientes hipotéticos con antecedentes coronarios sugiere que la mayoria de
los médicos anestesidlogos de Canada se conducen respecto a los estudios

clinicos como el que fue conducido por Wu y colaboradores.*® .



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los niveles de hemoglobina y los factores clinicos asociados al inicio de
transfusiones de concentrados eritrocitarios no se conocen en el estado de

Querétaro.



JUSTIFICACION

En el estado de Querétaro, no se conocen los niveles de hemoglobina que sirven
de disparador para iniciar transfusiones en forma perioperatoria y los factores
asociados como la edad, patologia coronaria y los afios de egresado del
anestesiblogo, lo cual ayudaria en la ensefianza de los médicos en formacion y
de justificacion ante los médicos que actualmente ejercen para actualizarse en el
tema. Por otra parte, actualmente no existe una norma oficial mexicana que
indique el nivel critico de hemoglobina para iniciar la transfusion de concentrados
eritrocitarios, ni los factores clinicos y de laboratorio que deben tomarse en cuenta

para dicha decision.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de la edad del paciente, historia previa de enfermedad
coronaria, y afios de egresado del anestesiélogo sobre el nivel de hemoglobina

elegido para iniciar la transfusién de concentrados eritrocitarios.

HIPOTESIS
Los niveles de hemoglobina elegidos por los anestesiélogos de Querétaro seran
de 10 gr/dL, niveles superiores a los establecidos por las guias clinicas

internacionales mas recientes.



TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, Longitudinal, Observacional.

ANALISIS ESTADISTICO
Se realizaron medidas de tendencia central con respecto a los niveles de

hemoglobina, chi cuadrada y t student.

CRITERIOS DE INCLUSION
Todos los anestesidlogos que ejercen su especialidad en poblacion adulta del
Hospital General de San Juan del Rio, Hospital General de Querétaro, Hospital

Angeles de Querétaro y del Hospital Médica Tec 100 en Querétaro,

CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyeron a todos los anestesiélogos que trabajen en mas de una de las
instituciones incluidas, y aquellos que no ejerzan su especialidad en pacientes

adultos.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Todas las encuestas que fueran llenadas incorrectamente o en las cuales exista

cualquier dato faltante.

RECURSOS

Humanos: El investigador.



Materiales: Hojas de encuesta, computadora laptop emachines E520.

Financieros: Aportardos por el Investigador.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio Descriptivo, longitudinal, Observacional, entre 48
anestesiélogos que ejercen su especialidad en poblacion adulta de los siguientes
hospitales Hospital General de San Juan del Rio , Hospital General de Querétaro,
Hospital Angeles de Querétaro y Hospital Médica Tec 100 en Querétaro, que
consisti6 en la realizacion de una encuesta (validada previamente) con seis casos
clinicos de pacientes de 60 afios Yy sin antecedentes coronarios, en donde se
solicitaba se eligiera el nivel de hemoglobina mas bajo al cual el anestesidlogo
decidiria iniciar la transfusion de concentrados eritrocitarios, y 12 casos clinicos en
los que se modificaban los antecedentes de cada uno de los pacientes, es decir,
los antecedentes de enfermedad coronaria serian positivos y se cambiaria la edad
del paciente por un paciente mas joven, en todos los casos los laboratorios eran
normales. Los niveles de hemoglobina elegidos para iniciar la transfusion fueron
comparados entre los distintos escenarios usando la prueba de Chi cuadrada, y
evaluados mediante medidas de tendencia central, reportamos también los valores
de P, considerando una P significativa aquella menor a 0.05.



RESULTADOS

En total se analizaron un total de 48 encuestas, 18 del Hospital General de
Querétaro, 10 del Hospital General de San Juan del Rio, 10 del Hospital
Angeles de Querétaro y 10 encuestas del Hospital Médica TEC 100 de
Querétaro. Del total de anestesidlogos encuestados se excluyeron a 3 médicos
por no haber contestado la encuesta por completo ( 2 del hospital general y 1 del
Hospital General de San Juan del Rio) por lo que se analizaron Unicamente 45
encuestas que se muestran en la Tabla 1. De un total de 45 anestesiologos, 17
fueron mujeres, 7 laboran en hospital privado y 10 en hospital publico, y 28

hombres, 13 laboran en hospital privado y 15 en hospital publico.



60 afos 20 afos

patologiacoronaria

hombre I mujer hombre mujer hombre I mujer

No. Sexo A.Egreso Hosp. h [ c]T al h]cT]a h [ c]T al h]cTa h ] c]T alhlc]a
1 h 1987 publico 8 8 8 9 8 8 9 8 108 8 >10 9 8 8 9 8 8
2 m 1987 8 9 9 9 9 9 9 8 7 8 9 9 9 9 9 9 8 7
3 m 1988 8 9 9 9 9 9 9 8 =108 9 =10 9 9 9 9 8 8
4 m 1989 puablico 9 8 8 8 8 8 10 9 >10 9 8 >10 8 8 8 10 9 7
5 h 1989 [privadol 9 6 9 8 6 9 10 9 8 9 6 9 8 6 9 10 9 8
6 h 1990 |privadol 9 8 8 8 8 8 8 9 7 9 8 =108 8 8 8 9 7
7 h 1993 |privadol 9 9 9 8 9 9 9 9 7 9 9 9 8 9 9 9 9 7
8 h 1994 puablico 7 7 9 8 7 9 9 7 8 7 7 9 8 7 9 9 7 8
9 h 1994 8 8 10 7 8 10 8 8 8 8 8 10 7 8 10 8 8 8
10 m 1994 8 6 10 8 6 =10 9 8 =10 8 6 10 8 6 =10 9 8 8
11 m 1995 puablico 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
12 h 1995 puablico 7 7 8 6 7 8 9 7 8 7 7 8 6 7 8 9 7 8
13 h 1995 publico 9 6 8 9 6 8 10 9 7 9 6 8 9 6 8 10 9 7
14 h 1995 9 8 8 8 8 8 9 9 >10 9 8 >10 8 8 8 9 9 8
15 h 1996 publico 8 8 8 8 8 8 10 10 10 8 8 8 8 8 8 10 10 10
16 h 1997 publico 10 10 =10 9 9 =10 10 =10 =10 10 10 =10 9 9 =10 10 =10 =10
17 m 1997 puablico 7 7 8 7 7 8 9 7 8 7 7 8 7 7 8 9 7 8
18 m 1998 publico 9 8 8 8 9 9 9 9 9 9 8 8 8 9 9 9 9 9
19 h 1998 publico 8 7 9 9 7 9 10 8 7 8 7 9 9 7 9 10 8 7
20 h 1998 publico 8 8 9 8 9 9 9 8 7 8 9 9 8 8 9 9 8 7
21 m 1998 puablico 8 8 9 7 8 9 10 8 8 8 8 9 7 8 9 10 8 8
22 h 1998 puablico 8 7 8 8 7 8 7 8 9 8 7 8 8 7 8 7 8 9
23 h 1998 publico 7 8 9 9 8 9 9 7 =10 7 8 >10 9 8 9 9 7 10
24 m 1998 publico 7 9 8 9 9 8 7 7 7 7 9 8 9 9 8 7 7 7
25 h 1998 [privadol 8 8 9 9 8 9 10 8 9 8 8 9 9 8 9 10 8 9
26 h 1998 |privadol 9 7 9 8 7 9 8 9 9 9 7 9 8 7 9 8 9 9
27 m 1998 |[privadol 9 8 9 9 8 9 10 9 10 9 8 >10 8 8 9 10 9 8
28 h 1999 puablico 7 7 7 7 7 7 €6 7 6 7 7 7 7 7 7 6 7 6
29 h 1999 publico 8 10 10 10 10 10 10 10 10 8 10 10 10 10 10 10 10 10
30 m 1999 publico 8 6 8 7 6 8 9 8 6 8 6 8 7 6 8 9 8 6
31 m 1999 publico 8 7 8 8 7 8 9 8 9 8 7 8 8 7 8 9 8 9
32 m 1999 publico 9 7 9 7 7 9 =20 9 7 9 7 9 7 7 9 =10 9 7
33 h 1999 |[privadol 8 8 10 7 8 10 7 8 7 8 8 =10 7 8 10 7 8 7
34 m 1999 |privadol 9 8 8 8 8 8 9 9 8 9 8 8 8 8 8 9 9 8
35 h 1999 |privadol 8 8 9 9 8 9 10 8 6 8 8 9 9 8 9 10 8 6
36 h 2000 publico 8 7 8 7 7 8 9 8 9 8 7 8 7 7 8 9 8 9
37 m 2000 publico 10 7 10 7 7 10 8 10 7 =10 7 10 7 7 10 8 10 7
38 h 2000 [privadol 9 7 9 7 7 9 9 9 9 9 7 9 7 7 9 9 9 9
39 h 2000 |[privadol 9 7 8 8 7 8 8 9 9 9 7 8 8 7 8 8 9 9

40 m 2000 |[privadol 9 9 8 8 9 8 9 9 7 9 9 8 8 9 8 9 9 7

41 h 2001 publico 6 8 8 10 8 8 8 6 9 6 8 8 10 8 8 8 6 9

42 h 2001 8 8 8 7 8 8 8 8 8 8 8 8 7 8 8 8 8 8

43 h 2001 0 7 8 9 7 8 9 10 8 =10 7 8 9 7 8 9 =10 8

44 h 2002 publico 9 8 9 8 8 9 >0 9 8 9 8 9 8 8 9 9 9 8

45 m 2002 7 7 7 7 8 9 9 8 9 8 8 9 7 8 9 9 8 9

Tabla 1. se muestra la respuesta de la encuesta de cada anestesidloga a cada uno de los escenarios clinicos

presentados en la encuesta. Encerrados en un cuadro se distinguen los practicantes en hospitales privados. h=escenario de

hemicolectomia, c=cirugia de cadera, a=cirugia de aneurisma

En cada escenario clinico se determiné el nivel maximo y minimo de hemoglobina,

y las desviaciones estandar en cada caso, como se muestra en la tabla 2.



Niveles de Hemoglobina Maximos y Minimos en cada Escenario Clinico
Desviacion
N | Minimo | Maximo | Media
Estandar
HSH1 45 6.00 10.00 | 8.2222 .9508
HSC1 45 6.00 10.00 | 7.6444 .9806
HSA1 45 6.00 11.00 | 8.5556 .9184
MSH1 45 6.00 10.00 | 8.0000 .9535
MSC1 45 6.00 10.00 | 7.6889 .9729
MSA1 45 6.00 11.00 | 8.6667 .9770
HIH 45 5.00 11.00 | 8.8889 1.1913
HIC 45 6.00 11.00 | 8.3556 1.0478
HIA 45 5.00 11.00 | 8.4000 1.6153
MIH 45 6.00 11.00 | 8.2889 1.0362
MIC 45 6.00 10.00 | 7.6889 .9960
MIA 45 6.00 11.00 | 9.0222 1.2521
HVH 45 6.00 10.00 | 7.9778 .9412
HVC 45 6.00 10.00 | 7.6667 .9535
HVA 45 6.00 11.00 | 8.6444 .9331
MVH 45 5.00 11.00 | 8.8444 1.1472
MvC 45 6.00 11.00 | 8.3778 1.0931
MVA 45 5.00 11.00 | 7.9556 1.2052

Tabla 2 : se muestra los niveles minimos, maximos, media y desviacion estandar de hemoglobina encada uno de los

escenarios clinicos presentados en la encuesta. HSH1:hombre sexagenario sometido a hemicolectomia sin antecedentes



coronarios, , HSC1: hombre sexagenario sometido a cirugia de cadera sin antecedentes coronarios,, HSAl:hombre
sexagenarios sometido a cirugia de aneurisma sin antecedentes coronarios, MSH1: mujer sexagenaria sin antecedentes
coronarios sometida a hemicolectomia, , MSCl:mujer sexagenaria sometida a cirugia de cadera sin antecedentes
coronarios, MSA1: mujer sexagenaria sometida a cirugia de aneurisma sin antecedentes coronarios, ,HIH: hombre con
antecedentes coronarios sometido a hemicolectomia, HIC: hombre con antecedentes coronarios sometido a cirugia de
cadera, HIA: hombre con antecedentes coronarios sometido a cirugia de aneurisma, MIH: mujer con antecedentes
coronarios sometido a hemicolectomia, MIC: mujer con antecedentes coronarios sometida a cirugia de cadera, MIA: mujer
con antecedentes coronarios sometida a cirugia de aneurisma, HVH: hombre de 20 afios sometido a hemicolectomia, HVC:
hombre de 20 afios sometido a cirugia de cadera, HVA: hombre de 20 afios sometido a cirugia de aneurisma, MVH: mujer
de 20 afios sometida a hemicolectomia , MVC: mujer de 20 afios sometida a cirugia de cadera, MVA: mujer de 20 afios

sometida a cirugia de aneurisma.

En cada uno de los escenarios se determinaron la media, mediana y moda de los
valores de hemoglobina elegidos por los anestesidlogos encuestados, es
importante sefialar que el valor elegido con mayor frecuencia en todos los
escenarios fue 8gr/dL, y que los niveles mas bajos de hemoglobina permitidos
para iniciar la transfusion fueron en los hombres y mujeres de 60 afios sometidos
a cirugia de cadera, en las mujeres con antecedentes coronarios sometidos a

cirugia de cadera y hombres de 20 afios sometidos a la misma cirugia. Tabla 3

HS | HS | HS | MS | MS | MS HIH | HIC | HIA ML | M| Ml | HV | HV | HV | MV | MV | MV

Media |82 | 76 | 85| 80| 76 | 86 | 88 | 83 | 84 | 82| 76| 90| 79| 76| 86| 88| 83| 79

Media

na 80| 80| 80|80)80|90| 90| 80| 80| 80|80|90(|80| 80| 90|90 80, 80




Moda |80 | 80| 80| 80| 80| 80| 90| 80|70 80(80|80(80| 80| 80| 90| 80| 80

Tabla 3. se muestra las medidas de tendencia central para cada uno de los escenarios propuestos en la encuesta.

HSH1:hombre sexagenario sometido a hemicolectomia sin antecedentes coronarios, HSC1: hombre sexagenario sometido
a cirugia de cadera sin antecedentes coronarios,, HSAl:hombre sexagenarios sometido a cirugia de aneurisma sin
antecedentes coronarios, MSH1: mujer sexagenaria sin antecedentes coronarios sometida a hemicolectomia, , MSC1:mujer
sexagenaria sometida a cirugia de cadera sin antecedentes coronarios, MSA1: mujer sexagenaria sometida a cirugia de
aneurisma sin antecedentes coronarios, ,HIH: hombre con antecedentes coronarios sometido a hemicolectomia, HIC:
hombre con antecedentes coronarios sometido a cirugia de cadera, HIA: hombre con antecedentes coronarios sometido a
cirugia de aneurisma, MIH: mujer con antecedentes coronarios sometido a hemicolectomia, MIC: mujer con antecedentes
coronarios sometida a cirugia de cadera, MIA: mujer con antecedentes coronarios sometida a cirugia de aneurisma, HVH:
hombre de 20 afios sometido a hemicolectomia, HVC: hombre de 20 afios sometido a cirugia de cadera, HVA: hombre de
20 afios sometido a cirugia de aneurisma, MVH: mujer de 20 afios sometida a hemicolectomia , MVC: mujer de 20 afios

sometida a cirugia de cadera, MVA: mujer de 20 afios sometida a cirugia de aneurisma.

Se determind la frecuencia con la que se eligi6 cada uno de los niveles de

hemoglobina en cada escenario clinico presentado en la encuesta. Tabla 4

HSH1

i 0,
Nivel de Hemoglobina Frecuencia %

6.00 2| 44

7.00 7| 156

8.00 18 | 40.0

9.00 15 | 333

10.00 3 67

Total 45 |100.0
HSC1

i 0,
Nivel de hemoglobina Frecuencia %

6.00 5| 111

7.00 15| 333




8.00 18 | 40.0

9.00 5| 11.1

10.00 2 4.4

Total 45 | 100.0
HSA1

i )
Nivel de hemoglobina Frecuencia %

6.00 1] 22
7.00 2| 44
8.00 20 | 44.4
9.00 16 | 35.6
10.00 5 111
11.00 1] 22
Total 45 |100.0
MSH1

i 0,
Nivel de hemoglobina Frecuencia %

6.00 2| 44

7.00 12 | 26.7

8.00 17 | 37.8

9.00 12 | 26.7

10.00 2 4.4

Total 45 | 100.0
MSC1

i 0,
Nivel de hemoglobina Frecuencia %

6.00 5| 111
7.00 14 | 311
8.00 17 | 37.8
9.00 8| 17.8
10.00 1 2.2
Total 45 | 100.0




MSA1

Nivel de hemoglobina Frecuencia %
6.00 1 2.2
7.00 1 2.2
8.00 19 | 42.2
9.00 18 | 40.0
10.00 3 6.7
11.00 3 6.7
Total 45 | 100.0
HIH
Nivel de hemoglobina Frecuencia %
5.00 1 2.2
6.00 1 2.2
7.00 3 6.7
8.00 7| 15.6
9.00 20 | 444
10.00 11 | 244
11.00 2 4.4
Total 45 | 100.0
HIC
Nivel de hemoglobina Frecuencia %
6.00 2 4.4
7.00 6 | 13.3
8.00 17 | 37.8
9.00 15 | 333
10.00 4 8.9
11.00 1 2.2
Total 45 | 100.0
HIA
Nivel de hemoglobina Frecuencia | %
5.00 1 2.2
6.00 3 6.7




7.00 11 | 244
8.00 10 | 22.2
9.00 10 | 22.2
10.00 2 4.4
11.00 8 | 17.8
Total 45 | 100.0
MIH
Nivel de hemoglobina Frecuencia %
6.00 2 4.4
7.00 6 | 13.3
8.00 19 | 42.2
9.00 15 | 333
10.00 1 2.2
11.00 2 4.4
Total 45 | 100.0
MIC
Nivel de hemoglobina Frecuencia | %
6.00 5| 111
7.00 14 | 31.1
8.00 18 | 40.0
9.00 6 | 13.3
10.00 2 4.4
Total 45 | 100.0
MIA
Nivel de hemoglobina Frecuencia %
6.00 1 2.2
7.00 1 2.2
8.00 16 | 35.6
9.00 14 | 31.1
10.00 4 8.9
11.00 9| 20.0
Total 45 | 100.0




HVH

Nivel de hemoglobina Frecuencia %
6.00 2 4.4
7.00 12 | 26.7
8.00 18 | 40.0
9.00 11 | 244
10.00 2 4.4
Total 45 | 100.0
HVC
Nivel de hemoglobina Frecuencia %
6.00 5| 111
7.00 14 | 311
8.00 18 | 40.0
9.00 7| 15.6
10.00 1 2.2
Total 45 | 100.0
HVA
Nivel de hemoglobina Frecuencia | %
6.00 1 2.2
7.00 1 2.2
8.00 19 | 42.2
9.00 18 | 40.0
10.00 4 8.9
11.00 2 4.4
Total 45 | 100.0
MVH
i 0
Nivel de hemoglobina Frecuencia %
5.00 1 2.2
6.00 1 2.2
7.00 3 6.7
8.00 7| 156
9.00 21 | 46.7




10.00 11| 244

11.00 1 2.2

Total 45 | 100.0

MvC

Nivel de hemoglobina Frecuencia %

6.00 2 4.4
7.00 6 | 13.3
8.00 17 | 37.8
9.00 15 | 33.3
10.00 3 6.7
11.00 2 4.4
Total 45 | 100.0
MVA
Nivel de hemoglobina Frecuencia %
5.00 1 2.2
6.00 3 6.7
7.00 12 | 26.7
8.00 15 | 333
9.00 10 | 22.2
10.00 3 6.7
11.00 1 2.2
Total 45 | 100.0

Tabla 4. cada una de las tablas muestra un escenario clinico de la encuesta, y la frecuencia con la que se eligio cada

nivel de hemoglobina y el porcentaje de la frecuencia total que representé dicha eleccion. HSH1:hombre sexagenario

sometido a hemicolectomia sin antecedentes coronarios , HSC1: hombre sexagenario sometido a cirugia de cadera sin
antecedentes coronarios,, HSA1l:hombre sexagenarios sometido a cirugia de aneurisma sin antecedentes coronarios,
MSH1: mujer sexagenaria sin antecedentes coronarios sometida a hemicolectomia, , MSC1:mujer sexagenaria sometida a

cirugia de cadera sin antecedentes coronarios, MSALl: mujer sexagenaria sometida a cirugia de aneurisma sin



antecedentes coronarios, ,HIH: hombre con antecedentes coronarios sometido a hemicolectomia, HIC: hombre con
antecedentes coronarios sometido a cirugia de cadera, HIA: hombre con antecedentes coronarios sometido a cirugia de
aneurisma, MIH: mujer con antecedentes coronarios sometido a hemicolectomia, MIC: mujer con antecedentes coronarios
sometida a cirugia de cadera, MIA: mujer con antecedentes coronarios sometida a cirugia de aneurisma, HVH: hombre de
20 afios sometido a hemicolectomia, HVC: hombre de 20 afios sometido a cirugia de cadera, HVA: hombre de 20 afios
sometido a cirugia de aneurisma, MVH: mujer de 20 afios sometida a hemicolectomia , MVC: mujer de 20 afios sometida

a cirugia de cadera, MVA: mujer de 20 afios sometida a cirugia de aneurisma.

Hosopital N Mean | Desv. Estandar

Publico 25 | 7.9600 1.0599
HSH1

Privado 20 | 8.5500 .6863

Publico 25 | 7.5600 1.0440
HSC1

Privado 20 | 7.7500 .9105

‘ Publico ‘ 25 |8.4400 ‘ 1.0033
HSA1

‘ Privado ‘ 20 | 8.7000 ‘ .8013

Publico 25 | 7.9600 1.0985
MSH1

Privado 20 | 8.0500 7592

Publico 25 | 7.6000 1.0408
MSC1

‘ Privado ‘ 20 | 7.8000 ‘ .8944

‘ Publico ‘ 25 |8.4800 ‘ 1.0050
MSA1

Privado 20 | 8.9000 9119

Publico 25 | 8.9200 1.4411
HIH

Privado 20 | 8.8500 .8127

Publico 25 | 8.1600 1.2806
HIC

‘ Privado ‘ 20 | 8.6000 ‘ .5982

‘ Publico ‘ 25 |8.3200 ‘ 1.7010
HIA

Privado 20 | 8.5000 1.5390

Publico 25 | 8.0000 1.1547
MIH

Privado 20 | 8.6500 7452

Publico 25 | 7.6000 1.0801
MIC

‘ Privado ‘ 20 | 7.8000 ‘ .8944

‘ Publico ‘ 25 |8.7600 ‘ 1.3000
MIA

Privado 20 | 9.3500 1.1367
HVH Publico 25 | 7.9600 1.0985




‘ ‘ Privado ‘ 20 | 8.0000 ‘ 7255

‘ Publico ‘ 25 | 7.5600 ‘ 1.0033
HvVC

‘ Privado ‘ 20 | 7.8000 ‘ .8944

Publico 25 | 8.4800 1.0050
HVA

Privado 20 | 8.8500 .8127

Publico 25 [ 8.8400 1.3748
MVH

Privado 20 | 8.8500 .8127

‘ Publico ‘ 25 |8.1600 ‘ 1.2806
MVC

‘ Privado ‘ 20 | 8.6500 ‘ .7452

Publico 25 | 8.0000 1.4434
MVA

Privado 20 | 7.9000 .8522

Tabla 5. se muestra la media del nivel de hemoglobina y las desviaciones estandar de acuerdo al tipo de hospital

encuestado y al escenario especifico presentado en la encuesta. HSH1:hombre sexagenario sometido a hemicolectomia
sin antecedentes coronarios, HSC1: hombre sexagenario sometido a cirugia de cadera sin antecedentes coronarios,,
HSA1:hombre sexagenarios sometido a cirugia de aneurisma sin antecedentes coronarios, MSH1: mujer sexagenaria sin
antecedentes coronarios sometida a hemicolectomia, , MSC1l:mujer sexagenaria sometida a cirugia de cadera sin
antecedentes coronarios, MSALl: mujer sexagenaria sometida a cirugia de aneurisma sin antecedentes coronarios, ,HIH:
hombre con antecedentes coronarios sometido a hemicolectomia, HIC: hombre con antecedentes coronarios sometido a
cirugia de cadera, HIA: hombre con antecedentes coronarios sometido a cirugia de aneurisma, MIH: mujer con
antecedentes coronarios sometido a hemicolectomia, MIC: mujer con antecedentes coronarios sometida a cirugia de
cadera, MIA: mujer con antecedentes coronarios sometida a cirugia de aneurisma, HVH: hombre de 20 afios sometido a
hemicolectomia, HVC: hombre de 20 afios sometido a cirugia de cadera, HVA: hombre de 20 afios sometido a cirugia de
aneurisma, MVH: mujer de 20 afios sometida a hemicolectomia , MVC: mujer de 20 afios sometida a cirugia de cadera,

MVA: mujer de 20 afios sometida a cirugia de aneurisma.

Se analizaron las medias y desviaciones estandar entre los escenarios clinicos
en los cuales Unicamente variaban los antecedentes de enfermedad coronaria, y
entre los que variaba la edad del enfermo. Es de destacar que existio diferencia
significativa (valor de p < 0.05) en varias de las comparaciones pareadas excepto

en hombres sometidos a cirugia de aneurisma, mujeres sometidas a



hemicolectomia, mujeres sometidas a cirugia de cadera, entre hombres de 60
afos sin antecedentes de enfermedad coronaria y de 20 afios en todos los
casos, Yy hombres sometidos a cirugia de aneurisma, de 60 afios con

antecedentes isquémicos y de 20 afios de edad.

Comparacion de Escenarios clinicos D:;gggzn Valor de P
HSH1 - HIH 1.1871 .000
HSC1 - HIC 1.2177 .000
HSA1 - HIA 1.6508 531
‘ MSH1 - MIH | 1.3420 ‘ .156
‘ MSC1 - MIC | .2132 ‘ 1.000
MSAL - MIA 1.0035 .022
HSH1 - HVH 1.2641 .201
HSC1 - HVC .2601 .570
‘ HSA1 - HVA | .3582 ‘ .103
‘ MSH1 - MVH | 1.2239 ‘ .000
MSC1 - MVC 1.3112 .001
MSAL - MVA 1.2902 .001
HIH - HVH 1.2760 .000
HIC - HVC 1.2399 .001
‘ HIA - HVA | 1.5977 ‘ .310
‘ MIH - MVH | 1.2533 ‘ .005
MIC - MVC 1.2937 .001
MIA - MVA 1.5433 .000

Tabla 6. se muestrala comparacion entre los distintos escenarios clinicos presentados en la encuesta, la desviacion

estandar de la hemoglobina elegida entre los pares de casos clinicos y los valores de p. Se tomé como p con significado
estadistico la menor a 0.05. HSH1:hombre sexagenario sometido a hemicolectomia sin antecedentes coronarios, HSC1:
hombre sexagenario sometido a cirugia de cadera sin antecedentes coronarios,, HSAl:hombre sexagenarios sometido a

cirugia de aneurisma sin antecedentes coronarios, MSH1: mujer sexagenaria sin antecedentes coronarios sometida a



hemicolectomia, , MSC1:mujer sexagenaria sometida a cirugia de cadera sin antecedentes coronarios, MSAL: mujer
sexagenaria sometida a cirugia de aneurisma sin antecedentes coronarios, ,HIH: hombre con antecedentes coronarios
sometido a hemicolectomia, HIC: hombre con antecedentes coronarios sometido a cirugia de cadera, HIA: hombre con
antecedentes coronarios sometido a cirugia de aneurisma, MIH: mujer con antecedentes coronarios sometido a
hemicolectomia, MIC: mujer con antecedentes coronarios sometida a cirugia de cadera, MIA: mujer con antecedentes
coronarios sometida a cirugia de aneurisma, HVH: hombre de 20 afios sometido a hemicolectomia, HVC: hombre de 20
afios sometido a cirugia de cadera, HVA: hombre de 20 afios sometido a cirugia de aneurisma, MVH: mujer de 20 afios
sometida a hemicolectomia , MVC: mujer de 20 afios sometida a cirugia de cadera, MVA: mujer de 20 afios sometida a

cirugia de aneurisma.



DISCUSION

En este estudio al igual que en reportes previos de la literatura, existio diferencia
significativa entre los niveles de hemoglobina elegidos para iniciar la transfusion
de concentrados eritrocitarios y los distintos escenarios clinicos. Los datos
estadisticos indican que los pacientes con enfermedad coronaria se transfunden
con hemoglobina en promedio mas elevada.

Al igual que en la encuesta realizada por la ASA en donde se reporto que el 39%
de los anestesidlogos habian elegido como nivel minimo promedio de
hemoglobina para iniciar transfusion de eritrocitos 8 gr / dL,, en nuestro trabajo el
61.1% de los anestesiélogos eligieron este mismo nivel de hemoglobina.
Nuestros resultados sugieren que los anestesidlogos incrementan de forma
rutinaria los niveles de hemoglobina a los cuales inician la transfusion de
concentrados eritrocitarios , en respuesta a la presencia de antecedentes de
enfermedad coronaria y el nivel de sangrado que preveen como fue el caso de
los varones jovenes ( 20 afios ) que eran sometidos a hemicolectomia, sin tomar
en cuenta algunos otros parametros importantes para la toma de decisiones en

cuanto a la administracion de eritocitos como puede ser la edad del paciente.

En cuanto al analisis de hospitales publicos y privados, nuestros resultados
sugieren que en los primeros se utilizan niveles de hemoglobina mas bajos para
iniciar las transfusiones, aunque no se encontrd significado estadistico en esta

observacion.



Lo que también resulta importante destacar, es que la tendencia en los diferentes
estudios y guias clinicas de las distintas especialidades involucradas en la
transfusién de eritrocitos, es la de sefialar niveles mas bajos de hemoglobina
para indicar la transfusion, contemplando los multiples efectos secundarios que
esto ocasiona. Es bien conocida la influencia que tiene el tiempo de
almacenamiento de los eritrocitos y la pérdida de 2-3 difosfoglicerato, lo cual
inhibe la funcibn que muchos de los anestesidlogos perseguirian con la
indicacion de la transfusion que seria mejorar el transporte y aporte de oxigeno
en la microcirculacion. El incremento en la obstrucciéon de la microcirculacion por
eritrocitos dafados por el almacenamiento, y con ello incremento de la falla
organica a nivel microcirculatorio, es otra de las causas de evitar al maximo las
transfusiones. Después de analizar las respuestas de los anestesidlogos del
estado de Querétaro, todo parece indicar que su conducta con respecto a las
transfusién de eritrocitos es la misma que se estd recomendando en guias
clinicas internacionales, con clara tendencia a niveles de hemoglobina mas bajos

para evitar al maximo los efectos secundarios de la transfusion.



CONCLUSIONES

El nivel de hemoglobina al que se inicia la transfusiébn de concentrados
eritrocitarios en el Estado de Querétaro, es de 8gr /dL en promedio,
independientemente de factores asociados como la edad, patologia coronaria y los
afos de egresado del anestesiélogo asi como el tipo de hospital en el que se
tenga la préactica de la especialidad (privado o publico). Por este motivo, es
importante la creaciéon de una norma oficial en nuestro pais, que determine el
nivel de hemoglobina y las variables alternas que debe tomar en cuenta el

anestesiélogo para iniciar la transfusion de concentrados eritrocitarios
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ANEXOS

Encuesta

Institucion donde labora:

Afio en el cual egresé de la especialidad

Sexo:

Le pedimos, encierre en un circulo el nivel de hemoglobina al cual iniciaria la transfusién de
concentrados eritrocitarios en cada uno de los escenarios. Hacemos notar que los primeros

tres casos son varones sin patologia previa, los siguientes tres escenarios son mujeres sin
patologia previa, los siguientes tres casos son varones con enfermedad coronaria como
antecedente, tres casos mas, son mujeres con antecedentes de enfermedad coronaria y los
altimos son pacientes jévenes sin patologia previa. Los laboratorios de los pacientes son
normales exceptuando

ESCENARIO CIRUGIA GENERAL

Usted esta en el quiréfano para dar anestesia general a un hombre de 60 afios de edad para
una hemicolectomia derecha por cancer. En su evaluacion preoperatoria, no habia
antecedentes de enfermedad arterial coronaria. El paciente refiere que puede caminar
rapidamente a lo largo de  aproximadamente 800 metros sin ninguna dificultad.
Tabaquismo negado. No tiene coomorbilidades En este momento se encuentra

hemodinamicamente estable en la sala de operaciones

<69 79 89 9g 10g >10g



ESCENARIO CIRUGIA ORTOPEDICA

Usted esta en el quir6fano para dar anestesia general a un hombre de 60 afios que sera
sometido a la revision de un reemplazo de cadera. En su evaluacion preoperatoria, no habia
antecedentes de enfermedad arterial coronaria. El paciente refiere que puede caminar
rapidamente a lo largo de  aproximadamente 800 metros sin ninguna dificultad.
Tabaquismo negado. No tiene coomorbilidades En este momento se encuentra

hemodinamicamente estable en la sala de operaciones

<6gr 7gr 8gr 9gr 10gr >10 gr

ESCENARIO DE CIRUGIA VASCULAR

Usted estd en el quir6fano para dar anestesia general a un hombre de 60 afios que sera
sometido a la reparacion de un aneurisma abdominal adrtico de 5 x 6 cm, infrarrenal.
El aneurisma no es posible repararlo con stent. En su evaluacion preoperatoria, no habia
antecedentes de enfermedad arterial coronaria. El paciente refiere que puede caminar
rapidamente a lo largo de  aproximadamente 800 metros sin ninguna dificultad.
Tabaquismo negado. No tiene coomorbilidades En este momento se encuentra

hemodinamicamente estable en la sala de operaciones

<6gr gr 8gr 9gr 10gr >10 gr

ESCENARIO CIRUGIA GENERAL

Usted esta en el quiréfano para dar anestesia general a una mujer de 60 afios de edad para
una hemicolectomia derecha por cancer. En su evaluacion preoperatoria, no habia
antecedentes de enfermedad arterial coronaria. El paciente refiere que puede caminar

rapidamente a lo largo de  aproximadamente 800 metros sin ninguna dificultad.
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Tabaquismo negado. No tiene coomorbilidades En este momento se encuentra

hemodinamicamente estable en la sala de operaciones

<6gr gr 8gr 9gr 10gr >10 gr

ESCENARIO CIRUGIA ORTOPEDICA

Usted esta en el quiréfano para dar anestesia general a una mujer de 60 afios que sera
sometido a la revision de un reemplazo de cadera. En su evaluacion preoperatoria, no habia
antecedentes de enfermedad arterial coronaria. El paciente refiere que puede caminar
rapidamente a lo largo de  aproximadamente 800 metros sin ninguna dificultad.
Tabaquismo negado. No tiene coomorbilidades En este momento se encuentra

hemodinamicamente estable en la sala de operaciones

<6gr gr 8gr 9gr 10gr >10 gr

ESCENARIO DE CIRUGIA VASCULAR

Usted esta en el quir6fano para dar anestesia general a una mujer de 60 afios que sera
sometido a la reparacion de un aneurisma abdominal adrtico de 5 x 6 cm, infrarrenal.
El aneurisma no es posible repararlo con stent. En su evaluacion preoperatoria, no habia
antecedentes de enfermedad arterial coronaria. El paciente refiere que puede caminar
rapidamente a lo largo de  aproximadamente 800 metros sin ninguna dificultad.
Tabaquismo negado. No tiene coomorbilidades En este momento se encuentra

hemodinamicamente estable en la sala de operaciones

<6gr gr 8gr 9gr 10gr >10 gr



ESCENARIO CIRUGIA GENERAL

Usted esta en el quir6fano para dar anestesia general a un hombre de 60 afios de edad para
una hemicolectomia derecha por céncer. En su evaluacién preoperatoria, identificé
antecedentes de enfermedad arterial coronaria. El paciente refiere que puede caminar solo 300
metros y que en ocasiones presenta dolor precordial que sugiere angina.
Tabaquismo negado .En este momento se encuentra hemodinamicamente estable en la sala

de operaciones

<6gr 7gr 8gr 9gr 10gr >10 gr

ESCENARIO CIRUGIA ORTOPEDICA

Usted esta en el quir6fano para dar anestesia general a un hombre de 60 afios que sera
sometido a la revision de un reemplazo de cadera. En su evaluacidn preoperatoria, identificé
antecedentes de enfermedad arterial coronaria. El paciente refiere que puede caminar solo 300
metros y que en ocasiones presenta dolor precordial que sugiere angina.
Tabaquismo negado .En este momento se encuentra hemodinamicamente estable en la sala

de operaciones

<6gr 7gr 8gr 9gr 10gr >10 gr

ESCENARIO DE CIRUGIA VASCULAR

Usted esta en el quir6fano para dar anestesia general a un hombre de 60 afios que sera
sometido a la reparacion de un aneurisma abdominal adrtico de 5 x 6 cm, infrarrenal.
El aneurisma no es posible repararlo con stent. En su evaluacién preoperatoria, identifico

antecedentes de enfermedad arterial coronaria. El paciente refiere que puede caminar solo 300



metros y que en ocasiones presenta dolor precordial que sugiere angina.
Tabaquismo negado .En este momento se encuentra hemodinamicamente estable en la sala

de operaciones

<6gr 7gr 8gr 9gr 10gr >10 gr

ESCENARIO CIRUGIA GENERAL

Usted esté en el quir6fano para dar anestesia general a un mujer de 60 afios de edad para una
hemicolectomia derecha por cancer. En su evaluacion preoperatoria, identific6 antecedentes
de enfermedad arterial coronaria. La paciente refiere que puede caminar solo 300 metros y
que en ocasiones presenta dolor precordial que sugiere angina.
Tabaquismo negado .En este momento se encuentra hemodinamicamente estable en la sala

de operaciones

<6gr 7gr 8gr 9gr 10gr >10 gr

ESCENARIO CIRUGIA ORTOPEDICA

Usted estd en el quir6fano para dar anestesia general a un mujer de 60 afios que sera
sometida a la revision de un reemplazo de cadera. En su evaluacidn preoperatoria, identificé
antecedentes de enfermedad arterial coronaria. La paciente refiere que puede caminar solo
300 metros y que en ocasiones presenta dolor precordial que sugiere angina.
Tabaquismo negado .En este momento se encuentra hemodinamicamente estable en la sala

de operaciones

<6gr gr 8gr 9gr 10gr >10 gr



ESCENARIO DE CIRUGIA VASCULAR

Usted esta en el quir6fano para dar anestesia general a un mujer de 60 afios que sera
sometido a la reparacion de un aneurisma abdominal adrtico de 5 x 6 cm, infrarrenal.
El aneurisma no es posible repararlo con stent. En su evaluacion preoperatoria, identifico
antecedentes de enfermedad arterial coronaria. La paciente refiere que puede caminar solo
300 metros y que en ocasiones presenta dolor precordial que sugiere angina.
Tabaquismo negado .En este momento se encuentra hemodinamicamente estable en la sala

de operaciones

<6gr gr 8gr 9gr 10gr >10 gr

ESCENARIO CIRUGIA GENERAL

Usted esta en el quiréfano para dar anestesia general a un hombre de 20 afios de edad para
una hemicolectomia derecha por cancer. En su evaluacién preoperatoria, no habia
antecedentes de enfermedad arterial coronaria. El paciente refiere que puede caminar
rapidamente a lo largo de  aproximadamente 800 metros sin ninguna dificultad.
Tabaquismo negado. No tiene coomorbilidades En este momento se encuentra

hemodinamicamente estable en la sala de operaciones

<6gr 7gr 8gr 9gr 10gr >10 gr

ESCENARIO CIRUGIA ORTOPEDICA

Usted esta en el quir6fano para dar anestesia general a un hombre de 20 afios que sera
sometido a la revision de un reemplazo de cadera. En su evaluacion preoperatoria, no habia

antecedentes de enfermedad arterial coronaria. El paciente refiere que puede caminar
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rapidamente a lo largo de  aproximadamente 800 metros sin ninguna dificultad.
Tabaquismo negado. No tiene coomorbilidades En este momento se encuentra

hemodinamicamente estable en la sala de operaciones

<6gr gr 8gr 9gr 10gr >10 gr

ESCENARIO DE CIRUGIA VASCULAR

Usted esta en el quir6fano para dar anestesia general a un hombre de 20 afios que sera
sometido a la reparacion de un aneurisma abdominal adrtico de 5 x 6 cm, infrarrenal.
El aneurisma no es posible repararlo con stent. En su evaluacién preoperatoria, no habia
antecedentes de enfermedad arterial coronaria. El paciente refiere que puede caminar
rapidamente a lo largo de  aproximadamente 800 metros sin ninguna dificultad.
Tabaquismo negado . No tiene coomorbilidades En este momento se encuentra

hemodinamicamente estable en la sala de operaciones

<6gr gr 8gr 9gr 10gr >10 gr

ESCENARIO CIRUGIA GENERAL

Usted esta en el quiréfano para dar anestesia general a una mujer de 20 afios de edad para
una hemicolectomia derecha por cancer. En su evaluacion preoperatoria, no habia
antecedentes de enfermedad arterial coronaria. El paciente refiere que puede caminar
rapidamente a lo largo de  aproximadamente 800 metros sin ninguna dificultad.
Tabaquismo negado . No tiene coomorbilidades En este momento se encuentra

hemodinamicamente estable en la sala de operaciones

<6gr 7gr 8gr 9gr 10gr >10 gr



ESCENARIO CIRUGIA ORTOPEDICA

Usted esta en el quiréfano para dar anestesia general a una mujer de 20 afios que sera
sometido a la revision de un reemplazo de cadera. En su evaluacion preoperatoria, no habia
antecedentes de enfermedad arterial coronaria. El paciente refiere que puede caminar
rapidamente a lo largo de  aproximadamente 800 metros sin ninguna dificultad.
Tabaquismo negado . No tiene coomorbilidades En este momento se encuentra

hemodinamicamente estable en la sala de operaciones

<6gr 7gr 8gr 9gr 10gr >10 gr

ESCENARIO DE CIRUGIA VASCULAR

Usted estéd en el quir6fano para dar anestesia general a una mujer de 20 afios que sera
sometido a la reparacion de un aneurisma abdominal adrtico de 5 x 6 cm, infrarrenal.
El aneurisma no es posible repararlo con stent. En su evaluacion preoperatoria, no habia
antecedentes de enfermedad arterial coronaria. El paciente refiere que puede caminar
rapidamente a lo largo de  aproximadamente 800 metros sin ninguna dificultad.
Tabaquismo negado. No tiene coomorbilidades En este momento se encuentra

hemodinamicamente estable en la sala de operaciones

<6gr gr 8gr 9gr 10gr >10 gr
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