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RESUMEN

Introduccion: El uso de hemoderivados varia de acuerdo al servicio, asi como
de un hospital a otro, de ahi establecer el patrén de utilizacion de los
hemoderivados, sobre todo en el paciente politransfundido siendo aquel
sometido a mas de 5 transfusiones de paquete globular, independientemente
de habérsele transfundido otro tipo de componente sanguineo siendo
necesario conocer los factores implicados. Métodos: Se efectué un estudio
descriptivo transversal en el periodo de 1° de Abril del 2010 al 31 de marzo
2011° donde se incluyeron todos los pacientes de menores de 18 afos que
tuvieran mas de 5 transfusiones de paquete globular analizando los factores
asociados a politransfusion para definir el perfil epidemiolégico de los nifios
transfundidos Resultados: Se realizaron un total de 5,717 transfusiones de las
cuales 3,589 transfusiones correspondieron a 130 pacientes politransfundidos
observando que  existe relaciébn en cuanto al servicio y numero de
transfusiones siendo en el servicio de Oncologia donde se realizan el mayor
namero de transfusiones seguido de Terapia intensiva y Medicina Interna. sin
embargo el mayor numero de pacientes transfundidos se observa en
Neonatologia, seguido de Oncologia y posteriormente Medicina Interna.
Conclusiones. El conocer la epidemiologia de la politransfusién nos ayuda a
establecer el patrén de la utilizacién de sangre y sus componentes en nuestro
entorno asi como detectar los factores que mas inciden en su demanda, lo que
permitira en un futuro la realizacién de una guia para el uso racional de los

hemoderivados y mejor utilizacion de estos.

PALABRAS CLAVE: EPIDEMIOLOGIA, TRANSFUSION MULTIPLE.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gran variabilidad en el uso de la sangre y sus componentes en
el ambito intrahospitalario varia de acuerdo al servicio en el que se
solicite asi como también de un hospital a otro, actualmente los
mayores riesgos de la transfusion son derivados del los errores de
identificacion asi como de la practica inadecuada.

Las mayores oportunidades de mejora en cuanto a seguridad
transfusional se sitian pues en el area de la utilizacion de los
componentes sanguineos de ahi la necesidad de conocer en todo
momento las caracteristicas de los receptores de sangre y
componentes sanguineos siendo importantes para poder planificar
y ajustar la necesidades de los hemoderivados asi como implantar

estrategias que permitan optimizar su utilizacion.



MARCO TEORICO

La transfusion de productos sanguineos sigue siendo un medio para
salvar la vida cabe sefalar que el criterio para la realizacion de la
transfusion debe estar apoyado de las manifestaciones clinicas de
cada paciente pudiendo resumir en tres situaciones en las que esta

indicada la terapia transfusional:

1. Para mantener o restaurar un volumen adecuado de sangre

circulante con el fin de prevenir o combatir el choque hipovolémico.

2. Para mantener y restaurar la capacidad de transporte de

oxigeno de la sangre.

3. Para reponer componentes especificos de la sangre, como
proteinas plasmaticas o elementos formados (glébulos rojos,
plaquetas o leucocitos) cuyo déficit produce manifestaciones

clinicas

La terapia transfusional, uno de los mayores logros de la medicina
moderna, ha permitido disminuir la mortalidad y prolongar y mejorar

la calidad de vida de muchas personas con diferentes trastornos.

La indicacion de transfusion sanguinea es responsabilidad del
meédico tratante reconociendo que el servicio de banco de sangre es

un apoyo al clinico por lo que debe motivar el uso adecuado del



banco de sangre reconociendo que no todas las transfusiones son
benéficas para el paciente ya que existen riesgos potenciales,
particularmente la transmision de infeccion virales por transfusion
como puede ser hepatitis, virus de la inmunodeficiencia humana asi
como citomegalovirus o0 en su caso algun tipo de complicacién a
largo plazo como la sobrecarga de hierro que se observa en
aquellos pacientes que requieren mas de 5 paquetes globulares
ya que se le considera un paciente politransfundido el cual debe
estar bajo hemovigilancia aunque en alguna literatura reporta mas
de 10 transfusiones o mas de 120ml/kg de paquete globular para el
desarrollo de esta entidad de tal manera que se debe tener en
cuenta algunas consideraciones importantes cuando se decide

realizar transfusion de algin componente sanguineo.

La OMS estima que el indice de transfusion medio a nivel mundial
es de 2,673 unidades por 100,000 habitantes y afio (26.7

concentrados de hematies por 1,000 habitantes/afo).

Aproximadamente 20 millones de componentes sanguineos son
transfundidos cada afio en 4 millones de pacientes en los Estados
Unidos; y entre esta enorme cantidad se ha reportado que la cifra
de transfusiones innecesarias oscila en un rango que va de 4 a

67%.



En México el Centro Nacional de Transfusiéon Sanguinea (CNTS)
refiere que cada afio se realizan aproximadamente 2 millones de
transfusiones producto de las 950 mil donaciones de sangre de
donde se obtienen concentrados de plasma, plaquetas vy
crioprecipitado; se desconoce el rango de transfusiones

innecesarias que se efectian en nuestro pais.

Las indicaciones de transfusion de los diferentes derivados
sanguineos varia de acuerdo al grupo de edad y el estado clinico
del paciente sobre todo en el paciente pediatrico el Sistema
Nacional de Transfusion en Mexico lo divide en aquellos menores
de 4 meses y mayores de esta edad por sus diferencias en cuanto a

la maduracion hematopoyética.

La practica de la terapia transfusional sigue siendo un problema, ya

gue no existe un verdadero concenso acerca de sus indicaciones.

La gran variabilidad en el uso de la sangre y sus componentes entre
diferentes  hospitales para los mismos diagndsticos vy
procedimientos ha sido ampliamente reportada en la literatura y
apunta a una probable suboptima calidad en esta parte del proceso

transfusional.

Conocer en todo momento las caracteristicas de los receptores de

sangre y componentes sanguineos (a quién y cuando



transfundimos), es decir, la epidemiologia de la transfusiéon, es
fundamental para planificar y ajustar correctamente la oferta a la
demanda, e implantar estrategias que permitan optimizar su
utilizacion

La epidemiologia de la transfusibn mejora la comprension de las
fluctuaciones observadas en el consumo, permite hacer una

prevision de la futura demanda y proyectar su impacto sobre el

consumo global a largo plazo.

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 acceso.

Se ha demostrado que el uso de guias en la practica transfusional
disminuye el numero de unidades transfundidas, favorece la
transfusion del componente mas apropiado y mejora el servicio al
paciente. Debido a que la transfusiébn sanguinea es un recurso
terapéutico cuyo procedimiento conlleva riesgos, por lo que se
requiere que el equipo médico realice actividades de hemovigilancia
de acuerdo con la normatividad vigente y las politicas de cada

instituciéon. Por lo tanto, las unidades hospitalarias deben establecer



un comité de medicina transfusional para mejorar esta practica de

manera continua.

El comité de medicina transfusional hospitalaria es responsable de
vigilar y promover la utilizacion adecuada de la sangre, sus
componentes y hemoderivados a nivel local, a través de los

siguientes objetivos:

1. Elaboracion justificada y correcta de la solicitud.

2.  Conservacion, manejo, distribucion y aplicacion.

3. Contar con un sistema de hemovigilancia que permita
monitorear y prevenir los aspectos adversos de la transfusion

sanguinea.

4. La implementacion y cumplimiento de las Guias

transfusionales Nacionales.

Todas estas acciones en conjunto mejoran la prescripcion,
aplicacion y disponibilidad de los hemoderivados contribuyendo al
uso racional del recurso ademas de disminuir las posibles

complicaciones agudas o cronicas que pueden producirse.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la epidemiologia del paciente con transfusiones multiples
en el Hospital Infantil del Estado de Sonora durante el periodo lero

de Enero del 2010 al 30 de Marzo del 20117



OBJETIVOS

1.-General

Identificar cuales son las caracteristicas asociadas a la transfusion
multiple en los niflos hospitalizados del Hospital infantil del Estado

de Sonora

1.-Especificos

1.-Reconocer que servicios médicos de este hospital tienen mayor

demanda en el nimero de transfusiones para el paciente pediatrico.

2.-Conocer cuéales son las edades, sexo, y diagndsticos que
presentan mayor nimero de transfusiones sanguineas

3.-Conocer la cantidad y tipo de de productos de sangre
transfundidos asi como hemotipos requeridos segun la patologia
4.- Reconocer que tipo de hemoderivado es requerido con mayor

frecuencia.



JUSTIFICACION

Este estudio se realizo con el fin de estimar los factores asociados
a la transfusiébn mdultiple en un grupo de nifios que recibieron
transfusiones sanguineas en el periodo comprendido del 1° de
Abril del 2010 al 30 de Marzo del 2011. Este es un hospital de
concentracion donde los casos complicados son derivados a esta
unidad manejandose en los diferentes servicios con el que cuenta
el hospital de ahi la necesidad de conocer las caracteristicas de los
pacientes para poder cubrir las necesidades de hemoderivados que

llegan a requerir durante su estancia.

Este proyecto pretende mejorar la disponibilidad de hemoderivados
en este hospital a demas de hacer una prevision de la futura
demanda asi como proyectar su impacto sobre su consumo global

a largo plazo.

Pudiendo contribuir a la elaboracion de una guia técnica donde se
justifique la utilizacion de hemoderivados para evitar transfusiones

innecesarias y/o complicaciones secundarias debidas a estas.



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio y Analisis de datos

Se realiz6 un estudio, descriptivo, transversal de un afio de duracion
donde se seleccionaron a todos aquellos nifios que recibieron mas
de 5 transfusiones de paquete globular como condicién Unica para
su inclusion. Obteniéndose la frecuencia absoluta de las

caracteristicas asociadas a transfusion multiple.

Sujetos de estudio

Fueron todos aquellos nifios que recibieron transfusiones
sanguineas durante el periodo comprendido del lero de abril 2010
al 30 de marzo del 2011

Los criterios de inclusién de los participantes fueron: a) de 0 a I8
afios de edad, b) Contar con mas de 5 transfusiones sanguineas
de paquete globular durante su estancia intrahospitalaria.

Los criterios de exclusién: a) Contar con menos de 5 paquetes
globulares transfundidos b) No contar con expediente clinico

completo



Fuentes de datos

La principal fuente de datos fue la bitacora de transfusiones del
banco de sangre, donde se obtuvo la informacion de los pacientes
gue fueron transfundidos durante el lapso de tiempo estudiado y a
través del programa Hexabank se pudo conocer el numero de
transfusiones , el tipo de hemoderivado utilizado, grupo y Rh de
cada paciente. Posteriormente se recurridé al expediente clinico
donde se recabaron los siguientes datos: diagnésticos de ingreso y
egreso, edad, sexo, servicio hospitalario, si estaba vivo o muerto asi

como también el tiempo en el que se realizo las transfusiones.

Definicion operacional: Paciente politransfundido es aquel

paciente sometido a méas de 5 transfusiones de paquete globular,
independientemente de habérsele transfundido otro tipo de

componente sanguineo.



RESULTADOS

En el lapso de estudio comprendido del 1° de abril del 2010 al 31
de marzo del 2011 se realizaron un total de 5,717 transfusiones de
las cuales 3,589 transfusiones correspondieron a 130 pacientes

politransfundidos que se incluyen en el estudio.

La distribucién de componentes sanguineos transfundidos fue la
siguiente: se transfunden 39 unidades de sangre total, 2231
paquetes globulares, 807 plasmas frescos, 1,945 concentrados

plaquetarios y/o aféresis plaquetarias y 695 crioprecipitados.

De los cuales 7 unidades de sangre total, 1,187 paquetes
globulares, 328 plasmas frescos congelados, 1,907 concentrados
plaquetarios y 162 crioprecipitados son administrados en los

pacientes politransfundidos del estudio. ver grafico 1

Se captaron 137 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién sin embargo siete se excluyeron por no localizarse el
expediente médico, siendo un total de 130 pacientes que se

incluyen en el presente estudio.



Grafico 1. Total de transfusiones en periodo del estudio y total de productos

administrados en pacientes politransfundidos.
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Los datos fueron analizados con el programa estadistico JMP V.8.0
gue sirvié para procesar la informacion y determinar medidas de

tendencia central y de dispersion segun la variable analizada.

La edad promedio para todo el grupo fue de 5.3 afios (x 6.4 afios) y
mediana de un afo de edad, siendo la edad maxima documentada

de 18 afios y minima de un mes.

Encontrando que 8.5%(11/130) fueron menores de un mes, 49.2%
(64/130) de 2 meses a 2 afnos, 8.5%(11/130) de 3 a 6 afos, 11.5%

(15/130) 7 a 12 afios y 22.3% (29/130) mayores de 12 afos. ver

grafico 2



Graéfico 2. Distribucién por edad. N=130
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El género que predomino fue el sexo masculino 80/130 casos

(61.5%) y 50/130 casos femeninos (38.4%). Ver grafico 3

Grafico 3 Distribucidon por sexo. N=130
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Al correlacionar las variables de sexo y edad se observo que el

promedio de edad en nifos fue 5.2 = 6.4 afilos media 10 meses y en



nifias 5.6£6.4 afios media de 2 afios. No habiendo una variacién
estadisticamente significativa entre el sexo y edad p=0.7386 ver

grafico 4

Grafico 4. Caélculo de media por sexo y edad.
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Los servicios hospitalarios que tuvieron mayor mas casos de
pacientes politransfundidos fueron los servicios de Neonatologia
34.6% (45/130), Oncologia 33.8% (44/130) y Medicina interna
22.3%(29/130), seguidos de Cirugia 3% (4/130), Terapia intensiva
3% (4/130), Urgencias 2.3% (3/130), Infectologia con 0.76% (1/130)

pacientes. Ver tabla 1

Tabla 1. Numero de casos transfundidos por servicio N=130

SERVICIO CANTIDAD PORCENTAJE

Neonatologia 45 34.6%

Oncologia 44 33.1%

Medicina Interna 29 22.2%

Cirugia 4 3%

Terapia intensiva 4 3%

Urgencias 3 2.3%

Infectologia 1 0.76%




Se observo que el promedio de hemoderivados utilizados por
servicio fue la siguiente: Neonatologia 12.9+10.9, Oncologia
47.1+#45, Medicina Interna 26.3£23, Urgencias 13%6.2,
Cirugiall.2+7, Terapia intensiva 29.5+28.8, Infectologia 8. Se
empleo la prueba de comparaciones multiples de media de Tucker
kramer y HSD encontrandose que el servicio de oncologia consume
mayor numero de hemoderivados que el resto de los servicios

p=<0.0001. ver grafico 5

Gréfico 5. Distribucion de casos por servicio N=130

180
160
140

w 120 ——

Z 100+

o

80

R
604 . f\
40 : - /;i\ Ay /@\
20 i x
0 T ' 2 ' 3 '45'67i All Pairs
SERVICO Tukey-Kramer
0.05

Neonatologia
Oncologia

M. Interna
Urgencias
Cirugia

T. Intensiva
Infectologia

=
°
=

N o ok owbdRE

El consumo de hemoderivados difirié6 con respecto al niumero de
pacientes transfundidos observandose que el servicio de Oncologia
presento un promedio de 47.1+45.1 transfusiones, mediana de 9 ,
presentando minimo 6 y maximo 176 transfusiones, seguido del
servicio de Terapia Intensiva que presento en promedio 29.5+28
transfusiones mediana de 21.5 , minimo 6 y maximo 69
transfusiones, Medicina Interna presento en promedio 26.3+ 23

transfusiones, mediana de 16 teniendo minimo de 6 y maximo de



110 transfusiones, Urgencias en promedio presento 13%6.2
transfusiones, mediana del5, minimo 6 y maximo 18 transfusiones,
Cirugia un promedio 11.2+7.13 transfusiones, mediana de
9.5minimo 5 y maximo 21 transfusiones, Neonatologia en
promedio tuvo 12.9+10.9 transfusiones, mediana de 9, minimo 5y
maximo 61 transfusiones e Infectologia un promedio 8

transfusiones. Ver tabla 6

Tabla 2.Numero de transfusiones por servicio

SERVICIO TRANSFUSIONES MEDIA MEDIANA
ONCOLOGIA 6-176 27 47.1+45.1
TERAPIA INTENSIVA 6-69 21.5 29.5+ 28
MEDICINA INTERNA 6- 110 16 26.3 =23
URGENCIAS 6-18 15 13 +£6.2
CIRUGIA 5-21 9.5 11.25+ 7.13
NEONATOLOGIA 5-61 9 12.9 +10.9
INFECTOLOGIA 8 8 8

Al correlacionar la edad con niumero de transfusiones se observo
gue existe una asociacion entre las variables comprobandose
estadisticamente con R2=0.13 y p< 0.001 encontrando que los
nifios a menor edad requieren mayor numero de transfusiones asi

como aquellos que fueron mayores de 15 afios.



Grafico 6. Numero de transfusiones segun la edad
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El tiempo transcurrido entre la primera y ultima transfusion en el
grupo de pacientes fue de 4 afios y 6 meses maximo y 24 horas el

minimo, con mediana de 92 dias y un promedio de 158+202.8 dias.

Tabla 3. Tiempo transcurrido entre la primera y ultima transfusion

Porcentaje Quartiles Dias de transfusién
100.0% Maximo 1634.0
99.5% 1634.0
97.5% 749.7
90.0% 328.7
75.0% Quartile 198.0
50.0% Median 92.0
25.0% Quartile 49.0
10.0% 16.3
2.5% 2.6
0.5% 1.0

0.0% Minimo 1.0



Analizando el grupo sanguineo que requirieron los 130 casos se
observo que el hemotipo O+ se requirié en un 54.6%(71/130 casos),
seguido A+ en un 27.6% (36/130 casos), B+ en un 11.5%(15/130
casos), A- y 0- en un 2.3% (3/130) respectivamente, AB+ 1.5%

(2/130). No habiendo solicitud de hemotipos B- asi como de AB -.

Tabla 4. Grupo sanguineo y Rh N=130

Grupo sanguineo Pacientes Porcentajes
A+ 36 27.69%
A- 3 2.30%
B+ 15 11.53%
B- 0 0
o+ 71 54.61%
O- 3 2.30%
AB+ 2 1.53%
AB- 0 0
Total 130 1.00000

Los diagndsticos mas comunes que presentaron los pacientes
politransfundidos fueron variados siendo agrupados de la siguiente
manera: Enfermedad oncolégica 30.7% (40/130), choque séptico
25.3%(33/130), infeccibn nosocomial 17.6%(23/130), otras
patologias (neumonias (2), gastroenteritis (3), hidrocefalia (3),
desnutricion (1), BDP vy retinopatia (2)). 8.4% (11/130), patologia
qguirargica 5.3% (7/130), politraumatizados 5.5% (7/130),

insuficiencia renal 4.6% (6/130), insuficiencia hepéatica 2.3% 3/130.

Ver grafico 7



Grafico.7. Patologias asociadas a politransfusion
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Al relacionar el numero total de transfusiones y los pacientes que
estaban vivos o fallecidos durante el estudio mostr6 que los
pacientes vivos fueron 84/130 (64.6%) presentaron un promedio de
22 24 transfusiones, con una mediana de 12.5 siendo el minimo de
transfusiones 5 y maximo 118. Los fallecidos 46/130 (35.4%)
presentaron un promedio de 37+ 42 transfusiones, con una
mediana de las 19.5, siendo el minimo de transfusiones 5 y
maximo de 176, por lo que se ve una clara diferencia en el
requerimiento de hemoderivados de un grupo y otro, pudiendo
deducir que hay mayor riesgo de mortalidad a mayor niumero de

transfusiones



Tabla 5. Transfusiones de pacientes vivos y fallecidos

NUMERO DE TRANSFUSIONES MEDIANA MEDIA
PACIENTES ) ]
MAXIMO/ MINIMO
PACIENTES 84 (64.6%) 5/118 125 22+ 24
VIVOS
PACIENTES 46 (35.4%) 5/176 19.5 37+42.5
FALLECIDOS

Al analizar el servicio con la relacién a la sobrevivencia se encontré
gue el servicio de Neonatologia presento 45/130 (34.6%) pacientes
el cual 31 estaban vivos y 14 muertos, Oncologia tuvo 44/130
(33.8%) con 31 pacientes vivos y 13 fallecidos, Medicina Interna
presento 29/130 (22.3%) pacientes de las cuales 12 estan vivos y
17 fallecidos, Cirugia tuvo 4/130 (3%) pacientes todos vivos al igual
gue el servicio de Terapia intensiva con 4/130 (3%) pacientes sin
ningun deceso, Urgencias presento 3/130 (2.3%) pacientes, 1 vivo y
2 fallecidos e Infectologia con un paciente(0.76%) el cual esté vivo.
Por lo que se observa que el mayor nimero se concentro en los
servicios de Neonatologia, Oncologia y Medicina Interna esta ultima
teniendo un namero importante de defunciones probablemente por
ser un servicio el cual tiene pacientes cronicos ademas de

diferentes patologias de fondo. ver grafico 8
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DISCUSION

Este estudio se realizd para conocer las caracteristicas
epidemioldgicas del paciente politransfundido con la finalidad de
realizar en una segunda fase un protocolo de hemovigilancia, nos
gueda claro que la terapia transfusional sigue siendo un soporte
fundamental en los pacientes de los servicios de Neonatologia,
Oncologia, y Medicina Interna de esta institucién principalmente ya
que fueron los servicios que requirieron mayor numero de
transfusiones; coincidiendo al igual que en otras series que el
género mas afectado es el masculino, en cuanto la edad se
observo que los menores de un afio y mayores de 15 afos los
principalmente afectados considerandolas como edades extremas
en cuanto al paciente pediatrico, debido a la vulnerabilidad que
puede presentar los pacientes a estas edades ya sea por la
inmadurez del sistema inmunologico asi como el desarrollo de
alguan proceso oncoldgicos y accidentes como principales

patologias en la administracion de hemoderivados.

En este estudio se muestra que es el recién nacido quien en menor
tiempo llega a ser politransfundido teniendo mayor riesgo si es
prematuro y/o presenta sepsis neonatal ya que de los 45 casos

politransfundidos en el servicio 32 fueron prematuros y 40 de estos



cursaron con algun proceso infeccioso grave. Los 45 pacientes de
neonatologia necesitaron un total de 582 transfusiones (16.2% del
total de transfusiones), de los cuales 31 nifios estaban vivos y
requirieron 309 transfusiones, los 14 nifios restantes fallecieron
requiriendo un total de 273 transfusiones. En cuanto al paciente
oncoldgico suele tardar en llegar a esta situacion pero al final se
somete a mayor numero de productos transfundidos lo maximo
aplicado en un paciente fueron 176 diferentes componentes se
observo ademas que en existe asociacion entre numero de
transfusiones y mortalidad. Ya que del total de 44 pacientes
representando el 33.8% de la poblacion del estudio requirieron
2,026 (56.4% del total de transfusiones) transfusiones, 31 pacientes
estaban vivos durante el estudio el cual consumieron 1,059
transfusiones vy los 13 pacientes restantes fallecieron
transfundiendo un total de 967 transfusiones aproximadamente la

cuarta parte del total de transfusiones.

Este tipo de terapia implica un alto riesgo por lo que debe ser
manejada cuidadosamente, tenemos la responsabilidad de
asegurar, que los beneficios sean mayores que los riesgos en el

receptor.



Garantizar la seguridad transfusional debe ser un elemento
esencial o prioritario en los programas de salud de todos los paises
y de todas las instituciones de salud por lo que las estrategias para
lograrlo incluyen la selecciéon de donadores de bajo riesgo, contar
con equipamiento altamente efectivos para deteccion de
marcadores infecciosos, buenas practicas de manufactura, en la
preparacion y conservacion de los componentes sanguineos, y
sobre todo un buen uso clinico de ellos evitando siempre

transfusiones innecesarias.

La prevencion de enfermedades infecciosas ha sido la principal
preocupacion de la hemovigilancia por ser una de las
complicaciones tardias no inmunologica y con gran impacto en la
salud del paciente transfundido actualmente se hacen analisis en
todas las donaciones de sangre de los siguientes virus:

Hepatitis B, hepatitis C, VIH-1 y VIH-2, VLTH-1 y VLTH-II, sifilis y
virus del Nilo occidental (VNO). El riesgo de la hepatitis B es uno
entre 220.000 unidades de sangre transfundida. El de hepatitis C es
de 1/800.000-1/1.600.000 y el de Sida es de 1/1.400.000-
1/2.400.000 unidades de sangre transfundida. Otros virus que
pueden transmitirse con las transfusiones, son el citomegalovirus, el

virus de EpsteinBarr y el parvovirus. Algunos parasitos pueden ser



transmitidos por transfusién sanguinea, pero como no hay métodos
eficientes para analizar la sangre se pregunta al donante si tiene
historial de infecciones parasitarias.

Algunos de los parasitos que son transmitidos con las transfusiones
son Plasmodium falciparum, Tripanosoma, Toxoplasma, Ila
babesiosis y la enfermedad de Chagas. Otra complicacion tardia no
inmunoldgica con gran impacto en la salud del paciente es la
hemosiderosis inducida por transfusion que es causada por una
acumulacion de hierro debido a mdltiples transfusiones de
concentrados de hematies. Cada unidad de concentrado de
hematies contribuye con 250 mg de hierro, mientras que la
excrecion diaria de hierro es de 1 mg en ausencia de sangrado. La
hemosiderosis puede aparecer después de la transfusién de 10-15
unidades. El hierro se acumula en el corazén, el higado y otros
organos. Con el paso del tiempo puede desarrollar una
miocardiopatia, cirrosis, etc. cabe seflalar que ademas la
transfusiones mudltiples presentan un efecto inmunomodulador el
cual reporta la literatura puede observarse desde la segunda
transfusion ya que al transferir leucocitos aumenta recidivas
tumorales y favorece procesos infecciosos bacterianos vy virales por
todo este tipo de complicaciones antes mencionadas asi como

aquellas que se presentan de manera inmediata o durante la



transfusion como son las reacciones alérgicas, lesion pulmonar
aguda asociada a transfusion, (TRALI) reacciones hemoaliticas,
sepsis bacteriana, sobrecarga circulatoria , etc. los sistemas de
hemovigilancia constituyen una herramienta poderosa para influir
en la toma de decisiones y en el desarrollo de programas pero
desafortunadamente estos sistemas estan aun muy poco
desarrolladas en el mundo asi como en nuestro pais. Se requiere de
un trabajo conjunto entre los diferentes paises y en cada pais para
mejorar la educacion y entrenamiento, el intercambio de
experiencias de mejores practicas, y seria muy deseable o
indispensable, el apoyo de los paises, desarrollados para lograr
una globalizacion de la seguridad de la transfusién sanguinea.

La hemovigilancia nos permite reflexionar y saber cuales son los
errores al transfundir un producto si ¢esta indicado?, ¢fue el
correcto, no era de otro paciente?, ¢estaba perfectamente
cruzado?, ¢se manejo con técnica estéril adecuada desde su
obtencion hasta su administracion?, ¢la seleccion del donador y la
serologia fue optima?, El sefialamiento de un culpable induce a
una actitud o respuesta de defensa y conduce a esconder errores,
el sistema inhibe en lugar de favorecer futuros cambios en el

manejo de los riesgos, aceptando los errores como una ventana



gque permite ver los defectos del proceso y ayudar a identificar
caminos para mejorarlo.

Por lo antes mencionado es necesario un  protocolo de
hemovigilancia en nuestro hospital asi como el desarrollo de una
guia de transfusion en consenso con todos los servicios ya que los
criterios de transfusion difieren de un servicio a otro, no son los
mismos criterios que utiliza el servicio de Neonatologia para
transfundir comparado con el servicio de Terapia intensiva o
Urgencias por lo que se necesario llegar a un acuerdo comun
tomando en cuanto las guias de transfusion emitidas por la
Secretaria de Salud , asi como darlas a conocer entre el personal
de salud becario y de base quienes son los responsables de la
obtencion, prescripcién y administracion de hemoderivados con lo
gue se evitarian transfusiones innecesarias ademas de darle
seguimiento y tratamiento oportuno aquellos pacientes que por su
situacion clinica requieran de un gran numero de transfusiones y

gue tienen alto riesgo de complicacién por politransfusion.



CONCLUSIONES

El conocer la epidemiologia de la politransfusion nos ayuda a
establecer el patron de la utilizacion de sangre y sus componentes
en nuestro entorno asi como detectar los factores que mas inciden
en su demanda, lo que permitira en un futuro la realizacion de una
guia para el uso racional de los hemoderivados y mejorar la

utilizacion de estos.

Permitiendo ademas conocer que pacientes son mas vulnerables de
transfundirse por lo que es necesario darles un seguimiento ante las
posibles complicaciones tardias que pueden presentarse asi como
dar tratamiento oportuno evitando dafio sobreafnadido por uso

excesivo de hemoderivados.

En nuestra institucion no contamos con guias de transfusion por lo
gue este estudio ayudard para sentar bases e iniciar una guia que
permite unificar criterios de transfusion lograndose disminuir el
namero de transfusiones innecesarias y reduciendo el niumero de
complicaciones que se pueden presentarse por administracion de

hemoderivados.



RECOMENDACIONES

El hospital cuenta con servicio de banco de sangre el cual la gran
mayoria de las veces tiene disponible los productos sanguineos, el
cual cuenta con un sistema informatico en donde se registran el
namero de transfusiones que el paciente presenta, por lo que seria
conveniente utilizarlo para alertarnos en cuanto aquel paciente
presente mas de 5 paquetes globulares asi como la cantidad a
transfundir para percatarse de que es un paciente politransfundido
y que necesita darse un seguimiento durante y después de su
estancia intrahospitalaria para asi poder tener mejor control en
cuanto a las complicaciones no inmunoldgicas de la transfusion y

solicitar los exdmenes necesarios y darse tratamiento.

Se necesita una guia de transfusion en el hospital para unificar
criterios lo que impactaria de manera importante a la utilizacion
razonable de la transfusidn sanguinea, asi como también dar
cursos de manejo racional de los hemoderivados a todo el personal
de salud involucrado durante la transfusion de sangre para que se

utilicen de forma racional.
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