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RESUMEN

Los hospitales deben asegurar que se encuentre disponible un esquema de solicitud de sangre
para procedimientos quirdrgicos electivos. Para proponer un esquema de solicitud de sangre para
cirugia electiva en el Hospital Militar “Dr. Carlos J. Finlay”. Se incluyeron 164 pacientes
programados de junio a diciembre del 2015, a los que se les solicitd concentrado de hematies. Se
estudiaron las variables: tipos de procedimientos para el cual se solicitd transfusion sanguinea
segun especialidades, pacientes transfundidos segun tipo de procedimiento y reserva de sangre
solicitada, indice transfusional y su inverso. Cirugia General solicitd el mayor por ciento del
hemocomponente (45,3 %) y fueron las pacientes propuestas para histerectomia a las que se le
solicitd el mayor porcentaje de reserva (18,2 %). Del total de pacientes a los cuales se les solicitd
reserva solo se transfundié 11, 5 %, alcanzandose el porciento mas alto de transfusion en aquellos
a los que se realizd reduccion y osteosintesis (26,3 %). La exceéresis de neoplasia cerebral mostrd
el mayor porcentaje de transfusion en relacion con la reserva de sangre solicitada (75 %),
coincidiendo con ser el procedimiento donde se alcanz6 un indice transfusional superior a 0,5.
Para todos los procederes se recomienda realizar grupo ABO/Rh y deteccion de anticuerpos,
excepto para la excéresis de neoplasia cerebral en la que se recomienda realizar pruebas de
compatibilidad. La excéresis de neoplasia cerebral resultdé el Unico proceder para el cual se
recomienda realizar pruebas de compatibilidad, para el resto, sélo realizar grupo ABO/RH y

deteccion de anticuerpos.
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INTRODUCCION

Un esquema de solicitud de sangre es una guia del uso que se espera para procedimientos
quirdrgicos electivos, el cual lista el nimero de unidades a ser rutinariamente sometidas a pruebas
de compatibilidad o clasificacién y deteccién de anticuerpos que se destinan para cada
procedimiento preoperatoriamente. Dado que muchas operaciones raramente requieren
transfusion de sangre, es innecesario efectuar pruebas de compatibilidad para cada proceso
quirdrgico; se puede ahorrar tiempo y recursos. Por tanto, cada institucion debe elaborar su
esquema de solicitud de sangre para procedimientos quirdrgicos electivos y compararlo con los
estandares internacionales 2. Cirujanos y anestesidlogos podrian individualizar demandas
especificas y pasar por alto las normas para satisfacerlas. En esta institucion no existe un
esquema de solicitud de sangre para cirugia electiva y la solicitud se realiza sobre la base de
criterios no correctamente colegiados, por lo que su implantacion nos permitira trazar pautas en
dicho proceso. En el ambito nacional existen escasas publicaciones sobre el tema en cuestion y en
las Guias Clinicas: ABC de la Medicina Transfusional elaboradas por la Comision Nacional de

Sangre no se hacen recomendaciones al respecto.

OBJETIVOS

General: Proponer un esquema de solicitud de sangre para cirugia electiva en el Hospital Militar

Central “"Dr. Carlos J. Finlay™".

Especificos:

1. ldentificar tipos de procedimientos quirdrgicos para los cuales se solicitan reservas de
concentrados de hematies para la transfusion segun especialidades.

2. Determinar pacientes transfundidos segun tipo de procedimientos realizados y reserva de
sangre solicitada.

3. Precisar el indice de transfusion para cada tipo de procedimiento quirurgico.

4. Establecer propuesta de la solicitud de transfusion sanguinea en cada tipo de procedimiento
quirdrgico.

MATERIALES Y METODO

.
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Se realizd un estudio descriptivo, analitico y de corte transversal, en todos los pacientes '

programados para cirugia en el Hospital “Dr. Carlos J: Finlay” durante el periodo de junio-
diciembre del 2015 a los cuales se les solicitdé concentradode hematies para el proceder
quirdrgico. La muestra incluyd 164 pacientes adultos y se excluyeron aquellos con datos
incompletos en el formulario de solicitud de transfusidon. Constituyd criterio de salida la no
disponibilidad de informacion en relacién con el ndmero de unidades transfundidas. Se
estudiaron tipos de procedimientos quirdrgicospara el cual se solicitd transfusién segln
especialidades, pacientes transfundidos segln tipo de procedimiento quirtrgico y reserva de
sangre solicitada, asi como el indice transfusional .Para la recoleccion de los datos se empled la
informacidn disponible en los anuncios operatorios y en la Base de Datos del Banco de Sangre.
Para el analisis estadistico de los datos se emplearon métodos de estadistica descriptiva y se
procesaron con el paquete SPSS en su version 11.5 del 2002.Se consideroel indice transfusional
comola relacion entre el nimero de concentrado de hematies transfundidos y el de preparados en
reserva (T/R). Valor ideal igual o superior a 0. 5,4. Se asumio la propuesta de solicitud de
transfusion para cada tipo de procedimiento  quirdrgico segun recomendaciones de la OMS: -
Pruebas de compatibilidad (transfusion igual o superior a 30 %).Incluye unidades adicionales que
puede requerirse dependiendo de las complicaciones quirdrgicas. - Clasificacion de grupo

ABO/Rh y deteccion de anticuerpos (transfusion inferior al 30 %)*.

RESULTADOS

La especialidad de Cirugia solicito el mayor por ciento del hemocomponente (45,3 %), seguido
de Ortopedia y Traumatologia (19,4 %). Otorrinolaringologia resulté la menos demandante con
1,2 %. Fueron las pacientes propuestas para histerectomia a las que se le solicité el mayor
porciento de reserva (18,2 %); el menor por ciento se presentd en la cirugia de pancreas, la
laringectomia y la laminectomia cervical con 1.2 % en cada caso. El porciento méas alto de
transfusion se corresponde a aquellos pacientes donde se realizd reduccion y osteosintesis
(26,3 %) y el menor en nefrectomizados (5,3 %). Del total de pacientes a los cuales se les solicitd
reserva (164) solo se transfundieron 19, es decir, 11, 5 %. El porciento més elevado de pacientes

transfundidos en relacion con la reserva solicitada segin procedimiento quirurgico corresponde a
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los que se les realizd excéresis de neoplasia cerebral (75 %), pues de 4 pacientes se '

transfundieron 3. Al calcular el promedio de transfusién este alcanz6 26,2 %. Solo en la excéresis

de neoplasia cerebral se alcanzé un indice transfusional superior a 0,5, en el resto de los
procederes el indicador se aleja de sus valores 6ptimos con resultados mas desfavorables en el
caso de la histerectomia, la colecistectomia y la adenomectomia retroplbica. Para todos los
procederes se recomienda realizar grupo ABO/Rh y deteccidn de anticuerpos, excepto para la
excéresis de neoplasia cerebral en la que se recomienda realizar pruebas de compatibilidad para
dos concentrados de glébulos rojos y ademas de dos unidades adicionales que pueden requerirse
por la posibilidad de complicaciones quirdrgicas.

La intencion de los esquemas de solicitud de sangre es relacionar el pedido con la probabilidad de
que se requiera una transfusion. Aunque esta se relaciona con el tipo de cirugia sedeben tener en
cuenta los factores individuales de riesgo.! Los resultados de esta investigacion difieren en alguna
medida con los de otros investigadores, pues el mayor porciento de sangre se reservé por el
servicio de Cirugia y para la reseccion de tumor de colon y/o recto la solicitud fue baja. La
reserva de sangre en algunos centros como el nuestro es subjetiva, se basa en las experiencias de
los cirujanos y no esta definida por un protocolo e incluso debemos sefialar que en la solicitud de
la reserva de sangre no se registran los motivos, por lo cual nos fue imposible estudiar esta
variable que segin recomendaciones de la OMS debe tenerse en cuenta en el proceso de
desarrollo de un esquema de solicitud de sangre. Publicaciones internacionales refieren a los
pacientes quirdrgicos como altos consumidores de transfusiones, que llegan a alcanzar en algunos
centros donde se realizan cirugia cardiovascular y trasplantologia cifras superiores al 70 %, y a
los anestesidlogos como responsables aproximadamente de la mitad de todas las transfusiones
realizadas en algunas naciones.? En Finlandia cada hospital conoce su tasa de transfusion para un
diagndstico o procedimiento determinado y la evolucion de la misma a lo largo del tiempo. Mann
y colaboradores reportan que 6 % de los pacientes a los cuales se les realiz0  cirugia
endovascular resultaron transfundidos.® Segiin evidencias internacionales solo se utiliza 21 % de
la sangre en reserva prequirtrgica.>* En Cuba hay reportes quealcanzan 35,7 %; estosresultados
se asemejan a los reportados por autores foraneos.>* La mayor eficiencia se consigue en el

trasplante hepatico y en la cirugia cardiovascular. Paradojicamente, los procedimientos
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quirargicos donde mas se avanza en la reduccion de la hemorragia operatoria, como los procesos
abdominales y digestivos es donde se manifiesta la ineficiencia de la reserva sanguinea
preoperatoria. No encontramos en la literatura datos que se relacionen con la eficiencia en la
reserva de sangre en el caso particular de la excéresis de neoplasia cerebral que alcanzo en esta
investigacion el porciento mas elevado. Cuando analizamos lo que aconteci6 con la reseccion de
tumor de colon y/o recto también podemos considerar la relacidn entre la sangre preparada y la
utilizada como subdptima e incluso inferior a otros reportes.®®

En la mayoria de las publicaciones*® se hace referencia al indice inverso para los procedimientos
quirdrgicos en cuestion y en todos con valores superiores a 2. En esta casuistica solo en el caso de
la excéresis de neoplasia cerebral se alcanzé indice de transfusién que puede evaluarse como
Optimo y expresa una adecuada relacién entre la reserva de sangre y su utilizacion. Los
procedimientos quirdrgicos con indice de transfusién optimo, asi como aquellos en los cuales
los pacientes fueron transfundidos en menos de un 30 % suelen ser propuestos para clasificacion
de grupo ABO / Rh y deteccidn de anticuerpos y no es necesaria la solicitud de reserva de sangre
con la consiguiente realizacion de pruebas cruzadas; en todos estos casos la sangre deberia
prepararse  por grupo y cruzarla  s6lo cuando surge la  necesidad.?
Segun los resultados de esta investigacion solo en el caso de la excéresis de neoplasia cerebral se

propone la solicitud de reserva y la factibilidad de realizar pruebas cruzadas.

e
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Tabla 1. Propuesta de esquema de solicitud de sangre '

‘ Procedimiento ‘ Accion

‘ Cirugia general ‘

‘ Histerectomia ‘ G&A
‘ Colecistectomia ‘ G&A
‘ Mastectomia ‘ G&A
‘ Cirugia de pancreas ‘ G&A
‘ Esofagectomia ‘ G&A
‘ Cierre de colostomia ‘ G&A
‘ Laparotomfa exploradora ‘ G&A

‘ Herniorrafia abdominal ‘ G&A

‘ Otorrinolaringologia ‘

‘ Laringectomia ‘ G&A
‘ Angiologia ‘
‘ Amputacién supracondilea ‘ G&A

‘ Neurocirugia ‘

‘ Laminectomia cervical ‘ G&A
‘ Laminectomia lumbar ‘ G&A
‘ Excéresis de neoplasia cerebral ‘ PC 2 (+2)

‘ Ortopedia y traumatologia ‘

‘ Artroplastia de cadera ‘ G&A
‘ Reduccion y osteosintesis ‘ G&A
‘ Urologia ‘
‘ Adenomectomia retroptbica ‘ G&A
‘ RTU prostatica ‘ G&A
‘ Nefrectomia ‘ G&A
Proctologia
Reseccion tumor colon y / o recto G&A

PC= Pruebas de compatibilidad. G&A= Grupo ABO/Rh y deteccion de anticuerpos.
(+) indica unidades adicionales que pueden requerirse dependiendo de las complicaciones quirurgicas.
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CONCLUSIONES

La especialidad de Cirugia solicitd el mayor porciento de concentrado de eritrocitos y fueron las
pacientes propuestas para histerectomia a las que se le solicité la mayor reserva.

Del total de pacientes a los que se les solicito reserva se transfundié un bajo porcentaje, y fue
mayor en aquellos a los que se les realizd reduccion y osteosintesis.

La exceresis de neoplasia cerebral mostrd un alto porcentaje de transfusion en relacion con la
reserva de sangre solicitada, con un indice transfusional superior a 0,5 y result6 el Gnico proceder
para el cual se recomienda realizar pruebas de compatibilidad; para el resto, sélo realizar grupo

ABO/Rh y deteccidn de anticuerpos.

RECOMENDACIONES

Realizar otras investigaciones en la cuales se estudien los factores de riesgo que influyen en la
incidencia transfusional de cada procedimiento quirdrgico e incluir en las variables para la
confeccion del esquema de solicitud de sangre el motivo para la reserva, como recomienda la

OMS, ademas de monitorizar, evaluar y verificar el cumplimiento de la propuesta.
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