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RESUMEN

La transfusion de sangre constituye una de las terapias mas utilizadas en el paciente critico, con la
tendencia actual a disminuir el umbral de transfusion de la hemoglobina por debajo de los 7 g/dL.
Obijetivo: Evaluar el comportamiento de las transfusiones de hemocomponentes en los pacientes
criticos y determinar la asociacion entre la mortalidad y el nimero de bolsas transfundidas.
Material y método: Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, analitico y de cohorte
transversal, donde se incluyeron 2 880 pacientes criticos ingresados en el area del grave del
Hospital Carlos J. Finlay entre enero del 2014 y de junio del 2016. Resultados: Se analizaron
416 pacientes que recibieron terapia transfusional (14.4 %), de los cuales el 68.3 % (n=284)
fueron del sexo masculino con una media de edad de 61 afios. Se transfundieron un total de
1 394 unidades de sangre y el hemocomponente mas consumido fue el concentrado de eritrocitos
64,9 % (n=906). El promedio de unidades transfundidas por paciente fue de 2.6. El tiempo medio
de almacenamiento fue de 16 dias. El shock séptico fue la causa de mayor consumo de
concentrado de eritrocitos seguido del sangramiento digestivo. Fallecieron 129 pacientes, de ellos
el 37.9 % (n=49) tuvieron un valor de APACHE mayor de 25 con un consumo de .mas de
3 bolsas (OR=3.23). Conclusiones: Hubo un uso adecuado de la sangre y sus componentes.
Existié asociacion entre la mortalidad y el nmero de bolsas transfundidas en los pacientes con
valor de APACHE Il mayor de 25.
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INTRODUCCION
El uso de las transfusiones de sangre es una de las practicas terapéuticas mas frecuentes que se

utilizan hasta en el 95 % de los pacientes que ingresan en unidades de cuidados intensivos (UCI).

1


mailto:mildrey@infomed.sld.cu

Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia. 2017; 36 (Suplemento).

Por ello, entre el 37 y 44 % recibe transfusion de concentrado de hematies. La tasa de transfusion
se relaciona de forma directa con la edad, la gravedad del paciente, el tiempo de estancia en la
UCl y las extracciones de sangre para determinaciones analiticas.

Constituye la medida terapéutica de mas rapido y mayor impacto cuando estd correctamente
indicada y administrada. El intensivista en su préctica profesional debe ajustarse a los protocolos
institucionales de medicina transfusional teniendo en cuenta el balance entre los beneficios y los
efectos adversos. En el paciente critico es importante tener en cuenta que la transfusion alogenica
induce un efecto inmunomodulador, que se expresa de dos formas opuestas: la aloinmunizacion e
inmunosupresion las cuales conllevan a un aumento de la mortalidad en los pacientes graves.

Uno de los principales problemas de la hemoterapia contemporénea es la falta de parametros
fidedignos que indiquen la necesidad de transfusion en los pacientes criticos y en los Gltimos
afios han sido objeto de multiples debates. De ello se deriva la importancia de conocer su

comportamiento para lograr una adecuada prescripcion médica de la transfusion.

OBJETIVOS

General: Evaluar el comportamiento de las transfusiones de hemocomponentes en los pacientes
criticos

Especificos:

e Caracterizar demograficamente la muestra.

e Describir las principales indicaciones de transfusion.

e Analizar la relacion existente entre el valor de apache al ingreso, el nimero de bolsas

transfundidas y la mortalidad.

MATERIALES Y METODO

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y de cohorte donde se tuvo en cuenta los
pacientes transfundidos en el area del grave del Hospital Militar Central Dr. Carlos J. Finlay en el
periodo comprendido entre el Enero del 2014 y el Junio del 2016. Se utilizaron los registros
primarios del banco de sangre y las historias clinicas de los pacientes ingresados en los servicios

de atencion al paciente grave.
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Los pacientes fueron divididos en grupos para su anélisis teniendo en cuenta: el nimero de
unidades transfundidas, el tiempo de almacenamiento de las bolsas de hemocomponentes. Se
comparé la mortalidad en cada uno de ellos a los 7, 14 y 28 dias respectivamente. Asi como el
valor de la escala de apache se dividio en: menos de 20, entre 20 y 25 y mas de 25 puntos; para el

andlisis del riesgo de muerte.

RESULTADOS

En el periodo analizado ingresaron en el area del grave 2 880 pacientes de los cuales el 14.4 %
(n=416) recibio terapia transfusional. Predomind el sexo masculino en el 68.3 % (n=284) con una
media de edad de 61 afios (rango 18-104 afos).

Se transfundieron un total de 1 394 unidades de sangre y el hemocomponente mas utilizado fue el
concentrado de eritrocitos 64,9 % (n=906 unidades). EI promedio de unidades transfundidas por
paciente fue de 2.6 (rango 1- 8). La hemoglobina pre-transfusional promedio fue de 6,8 g/dL
(rango 4,9-10,2 g/dL). Los indices de transfusion mostraron un rapido incremento a partir de los
51 afos. El tiempo de almacenamiento promedio de las bolsas fue de 16 dias (rango 7-26 dias).
Las especialidades médicas que requirieron mayor aporte de hemocomponentes fueron las
clinicas en el 63,9 % (n=266) seguidas de las quirdrgicas.

Las principales indicaciones del concentrado de eritrocitos fueron el shock séptico en el 36 %
(n=126) de los pacientes, el sangramiento digestivo en el 24 % (n=84) y el paciente lesionado
complejo con pérdidas agudas de sangre en el 19,4 % (n=68). La unidad de terapia intensiva fue
el servicio de mayor consumo de unidades de glébulos con el 42,6 % (n=386).

Solo se reportaron 3 reacciones postransfusionales (0.2 %) del tipo inmunoldgicas inmediatas
(febriles). Dos asociadas a la administracion de concentrado de eritrocitos y una a la
administracion de plasma fresco congelado. Este resultado indica que hubo un subregistro de las
reacciones adversas postransfusionales.

El 31 % (n=129) de los pacientes fallecieron, de ellos el 63,5 % (n=82) fueron transfundidos con
mas de tres unidades de concentrado de eritrocitos durante su estadia. En la tabla se muestra la
asociacion entre el nimero de unidades de concentrado de eritrocitos transfundidas y el valor de

APACHE 11 al ingreso, donde se observé una asociacion moderada con la mortalidad.
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Tabla. Andlisis de la relacion existente entre el valor de apache, el total de bolsas transfundidas y
la mortalidad

Total de bolsas transfundidas de concentrado de eritrocitos

Valor de < 3unidades > 3 unidades

APACHE Il Pacientes OR (IC 95 %) p  Pacientes OR (IC 95 %) P
fallecidos fallecidos

<de 20 12 0,90 (0,69-1,09) 0,21 21 1,22 (0,94-1,39) 0,16

entre 20 vy 15 1,02 (0,86- 1,18) 0,42 12 0.97(0,91-1,05) 0,7
25

>de 25 20 2,02 (1,79-2,36) 0,5 49 3,23 (2,43-3,44) 0,08

Fuente: Base de datos del banco de sangre e Historias clinicas de los pacientes ingresados en las
unidades de atencion al grave del hospital Dr. Carlos J. Finlay.

CONCLUSIONES

e EIl hematocrito pretransfucional promedio de 6,8 g/dL lo que corresponde con las tendencias
restrictivas actuales de la terapia transfusional.

e El hemocomponente més utilizado fue el concentrado de eritrocitos con el objetivo de
mejorar el transporte de oxigeno y los niveles de hemoglobina.

e Existié asociacion entre la mortalidad y el nimero de bolsas transfundidas en los pacientes
con valor de APACHE mayor de 25.

RECOMENDACIONES

Estudiar si existe asociacion entre el tiempo de almacenamiento del concentrado de eritrocitos y
la mortalidad en los pacientes graves. Fortalecer el sistema de hemovigilancia en las unidades de
atencion al grave, debido a la existencia de un subregistro de reacciones adversas a los

hemocomponentes.
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