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OPINION DEL TUTOR

El uso de hemocomponentes sanguineos es ampliamente usado en la practica médica, la

cual debe realizarse siempre teniendo en cuenta el riesgo y beneficio del paciente.

Se realiz6 este estudio evaluando el uso de paquete globular y plasma fresco congelado, en
pacientes del servicio de Medicina Interna del Hospital Antonio Lenin Fonseca, dado
dichas transfusiones deben realizarse con criterios claros, basados en la evidencia cientifica
si es posible, que eviten errores y que reduzcan la variabilidad en la practica clinica con la
seguridad de que los resultados obtenidos facilitaran reunir informacion que sirvan como
auxiliar en la toma de decisiones y constituir una base para la realizacién de estudios
similares para el seguimiento y/o extension tanto en tiempo, variables como en un mayor

numero de poblacién en estudio.

Los objetivos propuestos se cumplieron ampliamente, la investigacion se realizd con gran
rigor cientifico y la redaccion es correcta asi como adecuada coherencia metodoldgica, por
todo lo cual es mi opinién que la tesis reune la calidad que esperaba como tutor de la

misma.
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RESUMEN

Con el objetivo de analizar el uso de paquete globular y plasma fresco congelado en los
pacientes del servicio de Medicina Interna del Hospital Antonio Lenin Fonseca de enero a
abril 2015, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, correlacional, retrospectivo y
transversal. Fueron analizados los datos sobre las caracteristicas socio-demograficas,
consumo de paquete globular y plasma fresco congelado, relacion entre los criterios
clinicos y de laboratorio utilizados para las transfusiones segun indicaciones y las
relaciones entre transfusiones realizadas, reacciones adversas encontradas y estancia
intrahospitalaria, en los pacientes objeto de estudio. Los analisis estadisticos efectuados
fueron: descriptivos, la prueba del Coeficiente de Contingencia, y la V de Cramer vy el
Anélisis de Varianza Univariado (ANOVA de Fisher). Del andlisis y discusion de los
resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones: La edad media de los
pacientes fue de 51 afios, masculinos y de area urbana. EI 79 % de las transfusiones
realizadas fueron de paquete globular y el 21% de plasma fresco congelado y 70 % del Tipo
O Positivo. El servicio que mas transfundié fue Nefrologia y a pacientes con diagnéstico de
Enfermedad Renal Cronica, altamente significativo para decidir la transfusién; plasma
fresco congelado mas transfundido por Gastroenterologia y Nefrologia por ascitis y dialisis
peritoneal respectivamente. Se encontré diferencia altamente significativa en relacion al
servicio donde se encontraba el paciente y el tipo de transfusion. El 57% tenia hemoglobina
menor de 7 g/dl y como indicacion para decidir la transfusion anemia; sélo el 19% tenia
taquicardia y el 6% hipotension, por tanto, taquicardia es altamente significativa para
decidir la transfusion asi como la presion arterial y el valor de hemoglobina. La indicacion
de la transfusion altamente significativa para decidir el tipo de transfusion. El 7% de los
pacientes presentaron efectos adversos y el tipo de transfusion realizada no tiene
significancia estadistica con los efectos adversos. El servicio es altamente significativo en

cuanto a la estancia hospitalaria.

Palabras claves: Paquete globular, Plasma fresco congelado, Medicina Interna.
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I. INTRODUCCION

El Hospital Antonio Lenin Fonseca es una entidad publica de segundo nivel de atencion
con cobertura a las principales especialidades medico quirurgicas, y el centro de referencia

nacional de trauma y nefrologia.*

El Servicio de Medicina Interna esta dividido en areas cerradas de nefrologia, unidad de
cuidados coronarios y una novedad, la sala de criticos, donde estan los pacientes de mayor

gravedad y complejidad en su manejo.

En Medicina de Varones hay disponibilidad de 62 camas censables, y alberga a los
pacientes con enfermedad renal, varones, y los principales ingresos se deben a este tipo de

pacientes, seguido de hepatopatias, infecciones, cardiopatias y neumopatias.

En Medicina de Mujeres hay 40 camas disponibles incluyendo 8 camas de pacientes de
Cuidados Criticos. Las pacientes ingresan por comorbilidades crénicas de diabetes e
hipertensién asi como hepatopatias y sangrados digestivos, y en menor grado por

cardiopatias y neumopatias.

La terapia transfusional es un tratamiento meédico complejo en la que deben estar
considerados los aspectos clinicos y de laboratorio para aprovechar al méximo la sangre,
gue es un recurso muy escaso y solo se deben prescribir cuando no sea posible otro
tratamiento menos peligroso o, los beneficios de la transfusion compensen los riesgos que

esta entrafia. 2

! Departamento de Estadistica, Hospital Antonio Lenin Fonseca, 2015.
*Gibbs WN, Britten AFH. Pautas para la organizacidén de un servicio de transfusidon de sangre. Organizacion
Mundial de la Salud. Ginebra. 1993.



Algunos problemas presentes en la préctica transfusional son la elevada proporcion de
transfusiones que son catalogadas como innecesarias, Yy la variabilidad en los criterios para
determinar su necesidad, muchos de los cuales estan basados en la opinion de expertos y
reuniones de consenso, mas que en evidencias clinicas y datos obtenidos tras estudios

rigurosos y bien documentados.

Existen variaciones considerables en las indicaciones de las transfusiones sanguineas entre
los diferentes hospitales, diferentes especialidades clinicas y aun entre los diferentes
clinicos de un mismo equipo que no cumplen las guias de transfusion sanguinea normadas

por el MINSA e internacionales.

Por esta razén es importante llegar a establecer con la mayor precision posible cual es el
uso del paquete globular y el plasma fresco congelado en pacientes del servicio de
Medicina Interna del Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca, en el periodo de enero a
abril 2015



II. ANTECEDENTES

Antes del afio 2000, las transfusiones de sangre se regulaban mediante el Manual de

Procedimientos de Bancos de Sangre elaborado por el MINSA.®

Con la promulgacién en febrero del 2001 de la Ley 369, sobre Seguridad Transfusional que
declara de orden puablico y de interés nacional la obtencion, donacion, conservacion,
procesamiento de sangre, sus componentes y derivados, se inicia una necesaria regulacion

de estas actividades en nuestro pafs. *

En un estudio realizado en el pais, y publicado por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en el afio 2010 se evidencié que un elemento que esta incidiendo en las
reservas de sangre y sus componentes es el inadecuado uso de los mismos en los hospitales,
pues se realiza una elevada proporcion de transfusiones innecesarias y con variabilidad de
criterios basados en su mayoria en opinion de expertos y reuniones de consenso, mas que
en evidencias clinicas irrefutables y en datos obtenidos tras estudios rigurosos y bien

documentados. °

En el Hospital Antonio Lenin Fonseca encontramos cuatro estudios realizados acerca de las

transfusiones:

Espinoza, Sanchez y Watson (1992) evaluaron los motivos y criterios para la indicacion de
transfusiones en pacientes programados para cirugia electiva y la principal indicacién fue
la recuperacion del volumen sanguineo, y solo el 10.6 % de los pacientes tenia indice de
Shock > 1.4 (shock). Todos los pacientes transfundidos tenian un Hto> de 30% antes de la

cirugia. La unidad mas transfundida fue el paquete globular.

3Nicaragua. Ministerio de salud (2002). Estandares De Medicina Transfusional.

4Ley Sobre Seguridad Transfusional. Ley No. 369, Gaceta Diario Oficial No. 23 Del 1ro. De Febrero Del 2001.

5Or{.ganizacién Panamericana de la Salud, “Elegibilidad para la Donacién de Sangre: Recomendaciones para la
Educacion y la Seleccion de Donantes Potenciales de Sangre” Washington, D.C.: OPS, © 2009, ISBN: 978-92-
75-32939-9.



Donaire y Canelo (1997) reportaron que el 70% de las transfusiones correspondia a
glébulos rojos concentrados. Solo el 21% de los pacientes tenian hematocrito previo a la
transfusion y de estos el 40% se encontraba entre 21-25%. EI 40% recibi6 una transfusion y
el 14% mas de 3 transfusiones. El 38% de los pacientes no contaba con datos de presion
arterial pre transfusion en el expediente y el 27.7% presentaba presiones arteriales menores
de 90/60mmHg. El 41% presentaban palidez muco cutanea, 25% sangrado activo, 6% piel

fria y taquicardia 6%. La patologia mas frecuente fue sangrado de tubo digestivo en el 28%.

Baca y Martinez (2004) evaluaron las indicaciones, reacciones adversas y procedimientos
clinicos de las transfusiones sanguineas y sus derivados encontrando que el 52% de su
poblacién fue del sexo masculino, del servicio de medicina de mujeres en un 24 %; la
principal indicacion de transfusion fue la anemia en un 62.8 %; el Hto fue mayor del 20%

enel 71% vy la unidad mas transfundida el paquete globular

Garcia y Rosales (2011) sobre criterios utilizados para instaurar transfusiones de
componentes sanguineos en pacientes del servicio de medicina interna, la principal
indicacion fue la anemia. EI 70% de los pacientes recibié paquete globular y el 28.3% PFC.
Taquicardia fue el principal criterio clinico para la transfusion y en el 51% de los pacientes

tenia un Hto> de 20%. La principal comorbilidad de estos pacientes fue la IRC.

En otros hospitales:

Zapata y Mayorga (2004) en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
(HEODRA) de Le6n, con el objetivo de valorar el uso clinico de la sangre y sus derivados
en estos pacientes encontraron que las edades de los pacientes oscilaron entre 14- 76 afios,
con promedio mayor del sexo femenino. Las salas de Medicina Interna y Gineco
Obstetricia fueron las que realizaron mas transfusiones sanguineas, siendo la anemia la
principal indicacion como criterio de transfusion (87%). El 75% de los transfundidos tenian
un hematocrito menos de 30%. El tipo de transfusion méas utilizada fue la de sangre total
con un 49%, seguida de paquete globular con 45%. Basados en criterios clinicos y de

laboratorio Unicamente el 61% de las transfusiones fue justificado.



Hernandez y Morales (2009) en el Hospital Oscar Danilo Rosales de Ledn sobre las
indicaciones de transfusiones sanguineas en pacientes quirdrgicos encontraron que el
Paquete globular se utilizd en 91% de los pacientes y el tipo y Rh O+ se utiliz6 en 59%. La
indicacion por la que mas se transfundié fue el Hto<21% y/o hemoglobina <7 g/dl, y el

15% por criterios clinicos.

Ubau y Moreira (2013) evaluaron el comportamiento de la terapia transfusional en
pacientes atendidos en el Hospital Jose Nieborowski de Boaco y encontraron que la
situacion clinica por la que se requirid de la transfusion fue quirdrgica. El hematocrito antes
de la transfusion fue < de 28% Yy la cantidad de unidades utilizada por pacientes fue de 1y
el 78% del tipo 0+.

Martinez y Valdez (2014) identificaron los criterios utilizados en las transfusiones de
hemoderivados en pacientes atendidos en el hospital Aleman Nicaragiiense y el diagnostico
principal fue la anemia y el hemoderivado mas utilizado fue el paquete globular con 72%.
La cantidad indicada para transfundir fueron dos unidades. En los criterios clinicos
utilizados para la transfusion, los signos y sintomas destacan el sangrado, debilidad, mareo
y palidez. EI hematocrito, la hemoglobina y las plaquetas fueron los criterios de laboratorio

mas utilizados para respaldar la indicacion de transfusion

Lépez y Munguia (2015) en el Hospital Roberto Calderon encontraron que el
hemocomponente mas transfundido fue el concentrado de glébulos rojos, la edad promedio
fue 60 — 79 afios siendo el tipo de sangre que mas se transfundié el O positivo y del sexo
femenino. Las reacciones adversas transfusionales inmediatas se presentaron en 16 casos

para un 2.5% del total de transfusiones realizadas.



I1l.  JUSTIFICACION

Sabemos que toda transfusion de sangre es una herramienta fundamental para el tratamiento
en un gran namero de enfermedades y por tanto debe estar sometida a la necesidad por

parte del paciente, estas deben ser de calidad y proporcionar seguridad a éstos.

Algunos problemas presentes en la practica transfusional son la elevada proporcion de
transfusiones que son catalogadas como innecesarias, Yy la variabilidad en los criterios para
determinar la necesidad, muchos de los cuales no estan basados en evidencias clinicas o

bien documentadas.

La relevancia y pertinencia del tema estan avaladas por la necesidad de contar con datos
reales y confiables acerca del uso del paquete globular y plasma fresco congelado y qué
criterios se estan utilizando para transfundir a los pacientes del servicio de Medicina Interna
y si son apegado a las normas internacionales y la Normativa 125 vigente desde el afio
2013.

El conocimiento que aporta tedricamente esta investigacion se constituye en una
herramienta para la elaboracion de estrategias que contribuyan a un uso cada vez mas
adecuado y racional de la sangre y sus componentes, contribuyendo con ello al
mejoramiento de la calidad de la atencién que se brinda en el Hospital Escuela Antonio

Lenin Fonseca.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque la terapia transfusional inicia a principios del siglo pasado y a pesar de contar en la
actualidad con criterios precisos para transfundir, se ha visto en la practica diaria en
nuestros centros hospitalarios un uso liberal e inapropiado de la misma; ya que el hospital
no cuenta con gran cantidad de reservas sanguineas, consideramos necesario conocer si se

estan tomando en cuenta los criterios apropiados para una transfusion sanguinea.

Existen variaciones considerables en las indicaciones de las transfusiones sanguineas entre
los diferentes hospitales, diferentes especialidades clinicas y aun entre los diferentes
clinicos de un mismo equipo que no cumplen las guias de transfusion sanguinea normadas

por el MINSA e internacionales.

Por esta razon es importante llegar a establecer con la mayor precision posible ¢cuél es el
uso del paquete globular y el plasma fresco congelado en pacientes del servicio de
Medicina Interna del Hospital Escuela Dr. Antonio Lenin Fonseca, en el periodo de enero a
abril 2015?

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

=

¢ Cudles son las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes en estudio?

2. ¢Cuél es el consumo de paquete globular y plasma fresco congelado, administrado a
los pacientes atendidos en los diferentes servicios de Medicina Interna?

3. ¢Cbémo es la relacion entre los criterios clinicos y de laboratorio utilizados para las
transfusiones de paquete globular y plasma fresco congelado en los pacientes de

estudio segun indicaciones?

4. :Qué relacion existe entre transfusiones realizadas, reacciones adversas encontradas

y estancia intrahospitalaria?



V. OBJETIVOS

Obijetivo General

Analizar el uso de paquete globular y plasma fresco congelado en los
pacientes del servicio de Medicina Interna del Hospital Antonio Lenin

Fonseca de enero a abril 2015.

Obijetivos Especificos

1. Conocer las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes en estudio.

2. ldentificar el consumo de paquete globular y plasma fresco congelado,
administrado a los pacientes atendidos en los diferentes servicios de medicina
interna.

3. Establecer las relaciones existentes entre los criterios clinicos y de laboratorio
utilizados para las transfusiones de paquete globular y plasma fresco congelado en
los pacientes de estudio segun indicaciones.

4. Determinar las relaciones entre transfusiones realizadas, reacciones adversas

encontradas y estancia intrahospitalaria, en los pacientes objeto de estudio.



VI. MARCO TEORICO

1.1.Sangre y sus componentesG:

La sangre esta compuesta de plasma en el que se encuentran suspendidas células altamente
especializadas:

e Globulos rojos (eritrocitos)

e Globulos blancos (leucocitos)

e Plaquetas.

Todas las células sanguineas se desarrollan de células precursoras que se producen
principalmente en la médula dsea. ElI plasma contiene proteinas, sustancias quimicas,
factores de coagulacion y numerosas sustancias metabdlicas. Tiene la capacidad de

coagular.

El volumen que ocupan las células y el plasma en el sistema vascular se conoce con el
nombre de volumen sanguineo. En un adulto, éste es de aproximadamente un 7% de su
peso corporal o 70 ml/kg. Por ejemplo un hombre de 60 kg tendria un volumen sanguineo
de 70 x 60, 4200 ml.

Los glébulos rojos son producidos en la médula 6sea bajo el control de la hormona renal
eritropoyetina. Después de entrar al torrente sanguineo, los glébulos rojos tienen una vida
media de aproximadamente 120 dias antes de ser retirados por el sistema reticulo
endotelial. Contienen la hemoglobina, pigmento rico en hierro, cuya funcién primaria es la
de almacenar y transportar oxigeno. La hemoglobina usualmente se mide en gramos por
decilitro (g/dl) o en gramos por mililitro (g/100 ml) de sangre. En adultos del sexo

masculino el nivel tipico es de aproximadamente de 14 g/dl y en las mujeres de 13 g/dl.

6Organizacic’m Mundial de la Salud (2001). Seguridad de la Transfusion Sanguinea. El uso clinico de la sangre

en Medicina, Obstetricia, Pediatria Y Neonatologia, Cirugia Y Anestesia, Trauma Y Quemaduras. Ginebra.



6.2.Grupos sanguineos:

Un grupo sanguineo es una forma de agrupar ciertas caracteristicas de la sangre en base a la
presencia o ausencia de determinadas moléculas, llamadas antigenos, en la superficie de los
glébulos rojos. Existen muchos grupos sanguineos, pero entre todos ellos destacan por su
importancia a la hora de la transfusién los grupos pertenecientes al sistema ABO y Rh.

La distribucién de los tipos sanguineos varia de acuerdo a cada pais. En Nicaragua’: O Rh+
70.41%; O Rh -1.4%; A Rh +18.74%; A Rh-0.35%; B Rh+8.60%; B Rh -0.06%; AB
Rh+0.41% y AB Rh-0.04%.

6.3.Recomendaciones generales a considerar antes de la decisién clinica de

transfundir®:

1. Latransfusion de sangre no debe ser la respuesta inmediata a una hemorragia aguda, ya
gue en un primer momento, la recuperacion de la volemia es mas importante que la
reposicion de los eritrocitos. La exactitud del diagnostico, una buena oxigenacion, el
restablecimiento de la volemia mediante sucedaneos del plasma (cristaloides y
coloides), una atencién quirdrgica rapida y cuidadosa, pueden evitar que sea necesaria

la transfusion de sangre.

2. La necesidad y la urgencia de la recuperacién de la volemia dependen de la pérdida de
sangre y del estado clinico del paciente, que se revela por la tensién arterial, el pulso, la
presion venosa central y la diuresis. En general un adulto que previamente se
encontraba en buen estado de salud puede soportar sin transfusion una pérdida del 20%

de su sangre. Recordar que en un individuo adulto la volemia es cerca de 62 ml/Kg.

3. Debe corregirse la volemia con el empleo de soluciones coloides y cristaloides cuando

la pérdida se sitla entre el 20 y 30%. Para la correccion inicial de la volemia se

’ Berrios, R. (2014) Nicaragua necesita 200 donaciones de sangre por dia. El Nuevo Diario. (Viernes 06 de

2015 de Febrero). Obtenido de http://www.elnuevodiario.com.ni/nacionales/306935.

8Nicaragua. Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional. Ministerio de Salud (2013). Normativa 125: Guia

de Practica Clinica Transfusional de la Sangre y sus Componentes. Managua.



10.

recomienda soluciones isotdnicas de cristaloides, por ejemplo, solucion salina
fisiologica (0,156 mol / L, es decir 9 g/L), a dosis de 50 ml/Kg o el equivalente a 3
veces la pérdida de sangre estimada. No se recomienda la administracion de soluciones

de dextrosa, ni empezar con plasma la recuperacion de la volemia.

Se hace necesario afadir una transfusion cuando la pérdida pasa del 30%, y sobre todo
en casos de hemorragias masivas (pérdidas de sangre superiores al 50% en menos de

tres horas).

La transfusion de concentrado de glébulos rojos estd recomendada Unicamente para
corregir déficits transitorios de la capacidad de transporte de oxigeno. No esta indicada
para mejorar el estado general del paciente. Por cada unidad administrada es esperable
un incremento de 1 g/dl de Hb o del 3 % en el Hto. Pasadas las 6 horas se puede evaluar
(Hb/Hto) en el paciente.

La decision de transfundir requiere una valoracion individual y cuidadosa de cada caso,
se tratan los pacientes no resultados de laboratorio, 0 sea que la indicacion de una

transfusidn debe ser basada principalmente en criterios clinicos y no de laboratorios.

La decision de administrar una transfusion a un paciente anémico que va a ser sometido
a una anestesia general 0 a una intervencion quirurgica debe basarse en la valoracion de
la velocidad con que evoluciond la anemia y en la evaluacion de sus efectos sobre el
pronostico, y no sélo en las cifras convencionales de concentracion de hemoglobina o
de hematocrito. Es obvio que cualquiera que sea el umbral que se elija, éste no puede
constituirse en “umbral universal”, por lo que debe subrayarse siempre la

irrenunciabilidad del juicio clinico.

En los casos en los que estd indicado transfundir, se debe administrar la minima
cantidad posible del producto adecuado; el suficiente para tratar de aliviar la
sintomatologia y no para llegar a cifras analiticas predeterminadas.

Los beneficios de la transfusion de un hemocomponente deberan superar sus riesgos.

La practica de adicionar antes de comenzar la infusion del CGR, de 60-100 ml de
solucion salina al 0.9%, en aquellos casos que se quiera lograr una infusion rapida no es

recomendable teniendo en cuenta que implica mas riesgos (por la posible

contaminacion) que beneficios.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

La transfusion de unidades de plasma constituye una de las de mayor cuestionamiento
sobre su uso apropiado. En el mundo, se manejan hoy dia, dos opiniones dispares,
respecto al uso clinico de éstas; por un lado la opinion de los Hematdlogos, Bancos de
Sangre y Servicios de Medicina Transfusional de que el plasma tiene actualmente muy
pocas indicaciones como producto terapéutico; por otro lado estd el grupo de
profesionales que mantienen un nivel constante de solicitudes para diversas situaciones
sin que en muchos casos haya existido un didlogo con los especialistas en Medicina
Transfusional, para aquilatar el motivo por el que se realiza la peticion y las razones por

las que se espera que el plasma vaya a tener un efecto favorable.

La racionalizacion en el uso de todos los recursos es esencial para la supervivencia del
Sistema Nacional de Salud. El costo del uso inapropiado e irracional de los
hemocomponentes supone un costo directo generado no justificado, muy elevado. Hay
ademas, costos tan importantes como el costo directo: los derivados de la carencia de
hemocomponentes que conllevan: suspension de intervenciones, aumento de dias de
hospitalizacion, trastornos psicolégicos y economicos para el enfermo y la familia, asi

como los efectos adversos derivados de transfusiones innecesarias.

Ademas de los efectos indeseables de la propia transfusidn, existe otro argumento en
contra del uso inadecuado de la transfusion, es la necesidad evidente de no malgastar un
bien escaso. El hecho de emplear una transfusién no indicada en un paciente puede

significar la imposibilidad de transfundir a otro que la necesite con urgencia.

Un principio béasico que gobierna la Seguridad Transfusional es que nadie deberia

recibir una transfusion si esta no es estrictamente necesaria.

Toda transfusién es potencialmente peligrosa. Multiples razones apoyan esto, en primer
lugar, la posibilidad de transmision de infecciones, en segundo, la comisién de errores,
como la administracion de sangre incompatible, en tercero, la posibilidad de producir
sobrecarga circulatoria, y, por ultimo, por toda la exposicion a antigenos extrafos, que
va a dar lugar a la sensibilizacion del paciente y comprometer el resultado de
transfusiones futuras.

Cada centro hospitalario debera trabajar por asegurar un adecuado entrenamiento y
actualizacion de todo el personal involucrado en el proceso de la transfusion de sangre

y/o hemocomponentes.



17. El médico a cargo del paciente es el responsable directo por: determinar la necesidad
del paciente de recibir componentes de la sangre, basandose en los criterios establecidos
o0 por la presente Guia; hacer firmar el Consentimiento Informado para la transfusion;
confeccionar la orden o solicitud de transfusion, la que debera ser adecuadamente
llenada con letra legible, debiéndose anotar en la Historia Clinica los motivos por los
cuales se indica la transfusion. Deberén solicitarse exdmenes de laboratorios pertinentes

pre y post- transfusionales.

18. En los formularios de Solicitud de Transfusion se deberd recoger la siguiente

informacion:

a. Nombre y apellidos del receptor.

b. Sexo y Edad del paciente.

d. N° de historia clinica o de expediente del paciente.
e. N° de ingreso (servicio, sala, cama).

f. Tipo y cantidad del hemocomponente solicitado.

0. Resultados de laboratorio que apoyen la solicitud.

h. Orientacion diagnostica del paciente. En caso de cirugias, tipo de intervencion a la

que va a ser sometido.

i. Grado de urgencia de la solicitud: reserva, el mismo dia, urgente (1 hora), muy

urgente.

J. Antecedentes transfusionales previos.

k. Antecedentes de reacciones transfusionales y tipos.

I. En mujeres, N° de embarazos y abortos.

m. Nombre del médico que solicita y el servicio a que pertenece.
n. Hora y fecha de la solicitud.

p. Identificacion de la muestra por el Servicio de Transfusion o Medicina Transfusional.



6.4.Concentrado de glébulos rojos (CGR)®:

Consiste en eritrocitos concentrados oblenidos a partir de la centrifugacion de sangre entera

Descripcion 0 extraidos por aféresis.
Volumen 1 unidad =350 mL
Composicion por | Hto = 55-60%
uniclad Hb= 60g/dL (depende de la Hb del donante)
Plaquetas no funcionales
Plasma con anticoagulante (CPD)=30ml (no contiene factores labiles de la coagulacion en
niveles significativos.
Solucian aditiva (Manitol)=100ml
Conservacion |A 4°C + 2°C por un periodo de 42 dias posteriores a su extraccion. Unidades que
permanecen por mas de 30 minutos a temperatura no controlada fuera del Servicio de
Hemoterapia deben ser devueltas al Servicio
Funcion La finalidad fundamental de los glabulos rojos es la de restaurar o mantener la capacidad de
lransporle de oxigeno para cumplir con las demandas lisulares,
Modificaciones a | Leucorreducidos
los CGR Iradiados
Lavados
Compatibilidad
segn Paciente [ 1™ Opcidn 2™ Opeicn 3" Opeion 4% Qpeion
agrupamiento ABO 0 0 NINGUNA NINGUNA NINGUNA
A A 0 NINGUNA NINGUNA
B B 0 NINGUNA NINGUNA
AB AB A B 0
Compatibilidad
seq(in Rh Paciente  |1" Opcion | 2™ Opeién
Rh positivo | Rh positive [Rh
nagativa
Rh negativo |Rh NINGUNA
negativo
Dosis 14mL / Kg de peso del paciente

Por cada unidad administrada es esperable un aumento de 10g/L la hemoglobina o 3% el
hematocrito.

9Nicaragua. Gobierno de Reconciliacidon y Unidad Nacional. Ministerio de Salud (2013). Normativa 125: Guia

de Prictica Clinica Transfusional de la Sangre y sus Componentes. Managua.



6.4.1. Anemia Aguda

Transfusion de concentrado de glébulos rojos, si existe alguna de las siguientes

condiciones:

Hb<7 gr/dl, en receptor previamente sano sin descompensacion cardiopulmonar.
Hb<8 gr/dl, en receptor con hemorragia incontrolada o receptor con antecedentes de

patologia cardiopulmonar.

Hb<9 gr/dl, en receptor con antecedentes de insuficiencia cardiopulmonar descompensada.

6.4.2. Anemia en la Enfermedad Renal Crénica®

La enfermedad renal crénica afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial. Afecta

desproporcionalmente a varones con una relacion 6:1*

La anemia es una complicacion comun de la ERC y esté asociada con un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, morbilidad y mortalidad, particularmente en poblaciones de
alto riesgo, es por ello que todo paciente con ERC debe ser evaluado en bdsqueda de

anemia, independientemente del estadio de su enfermedad.

Se recomienda iniciar la terapia con EPO cuando la concentracion de Hb sea < 11,0 g/dl en
todos los pacientes con ERC, en cualquier estadio de su evolucion, en quienes se haya
excluido otras causas de anemia, y con valores de hierro adecuados.
La transfusién de eritrocitos debe evitarse en lo posible, especialmente en los pacientes en
lista de espera para trasplante. Esta indicada siempre que el paciente tenga sintomas de
anemia (fatiga facil, disnea, taquicardia), de forma independiente del valor de Hb. En
ausencia de manifestaciones clinicas de la anemia, la transfusion de glébulos rojos esta

indicada siempre que la Hb esté por debajo de 7g/dl.

10 KDOQI Clinical Practice Guidelines and clinical practice recommendations for anemia in chronic kidney

disease. Am J Kidney Dis. 2006; 47 Suppl 3:51-145.

" Torres C, Aragdn A, Gonzalez M, Lépez |, Jakobsson K, Elinder CG et al (2010). Evidence of widespread
chronic kidney disease of unknown cause in Nicaragua, Central America. Am J Kidney Dis; 55(3):485-496.



Se prefieren los preparados sanguineos leucorreducidos en pacientes crénicamente
transfundidos, receptores potenciales de trasplante, pacientes con reacciones transfusionales
previas, pacientes seronegativos para citomegalovirus (CMV) 0 en quienes no estén

disponibles componentes seronegativos.

6.4.3. Transfusidn en pacientes criticos

El objetivo de la transfusién de CGR es mejorar la capacidad de transporte de oxigeno. La
evidencia cientifica sugiere que una estrategia restrictiva es al menos efectiva y
probablemente superior que la estrategia liberal en pacientes criticos, y que un valor de Hb

entre 7-9 g/dl es bien tolerada por la mayoria de los pacientes en esta situacion.

El uso de CGR es inapropiado cuando la Hb es igual o mayor a 10g/dl a menos que hubiera
alguna causa especifica que lo justificara, cuya razon debe estar explicitamente definida y
documentada. 1A."

El uso de CGR en pacientes con Hb entre 7-10 g/dl, podria ser apropiado cuando: hay
signos, sintomas o evidencia objetiva de incapacidad asociada para satisfacer la demanda

tisular de O2, la que podria ser exacerbada por la anemia. 1B. *3

El uso de glébulos rojos en pacientes criticos asintomaticos es apropiado cuando la Hb es

menor a 7g/dl. 1C.

Los pacientes con enfermedad arterial coronaria moderada o estable pueden ser manejados
con Hb de 6 o 7 g/dl a menos que tengan evidencia de empeoramiento de la isquemia o

infarto.

Los pacientes con coronariopatia severa y sintomatica deben mantener una Hb cercana a 9
6 10 ¢g/Dl. 1B.

2jaeschke R, Guyatt GH, Dellinger P, Schinemann H, Levy MM, Kunz R, et al.Use of GRADE
gridtoreachdecisionsonclinicalpracticeguidelineswhenconsensusiselusive. BMJ 2008; 337:a744.

3 calidad de la evidencia: A Alta, B Moderada. Fuerza de la Recomendacién; 1Fuerte a favor de la
intervencion, 2 Débil a favor de la intervencidn.



6.4.4. Transfusion de CGR en el periodo pre operatorio

Anemia preoperatoria, no existe un nivel de Hto o Hb establecida bajo lo cual se deba
transfundir. La indicacién dependerd del estado clinico del paciente. Se recomienda no
tomar un umbral determinado de Hb/Hto (ejemplo 10/30) para realizar una intervencion

quirdrgica.

6.4.5. Hemorragia aguda

La clasificacion de hemorragia aguda de acuerdo a la magnitud del sangrado, permite
diferenciar los signos clinicos de la anemia aguda. En general, con una pérdida menor al
15% de la volemia no hay manifestaciones clinicas, excepto una taquicardia moderada; una
pérdida del 15 al 30% produce taquicardia y disminucion de la presion del pulso y
pacientes no anestesiados pueden presentar ansiedad. Una pérdida de la volemia entre 30%-
40% se traduce marcada taquicardia, taquipnea e hipotension sistélica. Una pérdida
superior a 40% es un evento con potencial impacto sobre la vida del paciente, que se
acomparia de taquicardia.

Considerar la transfusion de CGR para mantener una Hb> 7g/dl y cuando la pérdida
estimada es = 40% de la volemia. Las pérdidas superiores a 40% ponen de inmediato riesgo
la vida del paciente. En un paciente con pérdida de = 30%, sin antecedentes de morbilidad
pero que presenta taquipnea, con una frecuencia cardiaca superior a 130/minuto, ausencia

de relleno capilar y palidez asociados con hipotension persistente. 1 B



6.5. Plasma fresco congelado:

Consiste en plasma obtenido a partr de la centrifugacion de una unidad de sangre entera 0

Descripcion | partir de una donacion de plaquetas por aféresis y congelada dentro de las 8 horas post
extraccion.
Volumen 1 unidad = 200mL (depende del matodo ufilizado para su obtencidn)
Composicionpor | = Factores de la coagulacion (V, VIl y los no labiles), Cada ml de plasma contiene 1
unidad unidad de cada factor de la coagulacion y 2-4 mg de fibrindgeno,
v Qtras proteinas plasmaticas incluyendo la albdmina.
v (PD (aprox. 20% del volumen de la unidad)

Conservacion | EI PFC se conserva a una temperatura < -30°C por un periodo de 12 meses posteriores a
su extraccion, Una vez, descongelado (procedimiento que lleva 30 minutos), si no es
transfundido, debe almacenarse a 4°C + 2°C y ser infundido centro de las 24 horas,
Unidacies que permanecen por més de 30 minutos a temperatura no controlada fuera del
Senvicio de Hemoterapia deben ser devueltas al Servicio

Funcion Actila como fuente de factores de la coagulacion. No debe utlizarse como expansor de la
volemia ni coma fuente nutricional,
Modificaciones a | Plasma pobre en crioprecipitado
los CP
Compatibildad i i
sequn Paciente [T Opcion |2 Opcien 3"Opcion | 4" Opeion
agrupamiento ABO AB AB NINGUNA NINGUNA NINGUNA
A A AB NINGUNA NINGUNA
B B AB NINGUNA NINGUNA
0 0 AB A B
Los pacientes neonatos recibiran, preferentements PFC de grupo AB
Dosis Pacientes pediatricos: 10a 20 mL/ Kg de peso

Pacientes adultos: 10 a 30 mU/Kg de peso

6.5.1. Deficiencia de un Unico, o multiples factores de coagulacion

14Nicaragua. Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional. Ministerio de Salud (2013). Normativa 125: Guia

de Prictica Clinica Transfusional de la Sangre y sus Componentes. Managua.



El PFC esta indicado cuando se produce la deficiencia de maltiples factores de coagulacion

asociados a hemorragia severa.

El PFC solo puede utilizarse para reemplazar deficiencias aisladas hereditarias de factores
de coagulacion para los cuales no existan disponibles productos fraccionados libres de

virus, esto se aplica para el déficit de factor VV y ademas para el déficit de factor XI.
6.5.2. Reversion del efecto de anticoagulantes orales

Los anticoagulantes orales ejercen su efecto inhibiendo las enzimas del ciclo de la vitamina
K, la carboxilacion de los factores Il, VII, IX y X. Se recomienda el uso de PFC cuando
existe sangrado severo en un paciente bajo tratamiento anticoagulante y si no hay
disponible concentrados de complejo protrombinico.

No existe justificacion para el uso de PFC para revertir la prolongacion del INR en ausencia

de sangrado o de maniobras invasoras urgentes.
6.5.3. Enfermedad hepética severa

Se recomienda el uso de PFC para prevenir el sangrado en pacientes con enfermedad
hepética con tiempo de protrombina por debajo del limite hemostatico recomendado y que

han de someterse procedimientos invasores.
6.5.4. El uso de PFC no esta indicado en las siguientes situaciones:

1. Reemplazo de volumen: EI PFC no debe ser utilizado para reemplazo de volumen en

nifios o adultos. Los cristaloides son méas seguros, econdmicos, y de mayor disponibilidad.

2. Como liquido de sustitucion en Recambio Plasmatico Terapéutico (excepto PTT o

Goodpasture)
3. Alteracion de los estudios de la coagulacion sin evidencia de sangrado
4. Aporte de proteinas plasmaticas.

5. Aporte de inmunoglobulinas.



6.6. Alternativas farmacolégicas a la transfusion®>:
6.6.1. Correccion de la anemia con Sulfato Ferroso, Acido Folico, Vitamina B12

Antes de transfundir a un paciente hemodindmicamente estable se deben buscar las causas
de anemia y corregirlas. El tratamiento de la anemia con Sulfato Ferroso, Acido félico y/o
Vitamina B12, una vez que se ha investigado e identificado la causa, es esencial para evitar

o disminuir el requerimiento de transfusiones de globulos rojos.

Anemia ferropénica: El diagnostico se realiza por la disminucion en el hematocrito, la
hemoglobina, el volumen corpuscular medio (VCM), los niveles de ferritina y la ferremia
con el aumento concomitante de la transferrina debido a que aumenta la capacidad de fijar
hierro. En el frotis de sangre se observan glébulos rojos microciticos e hipocrémicos.

Se debe realizar el diagndstico temprano y proceder a realizar el tratamiento especifico de
aquellas condiciones que predisponen al desarrollo de la anemia (parasitosis, desnutricion,
infecciones cronicas). Si se tratara de un paciente pre quirdrgico para una intervencion

electiva corresponde posponer la cirugia.
6.6.2. Eritropoyetina

La eritropoyetina humana recombinante (EPO) estimula la maduracién de las células
progenitoras eritroides de la médula 6sea en respuesta a la hipoxia tisular e indirectamente a

la anemia.

Dado que su accion comienza a evidenciarse varios dias luego de la aplicacion, no es
efectiva en situaciones de pérdida aguda de sangre. Para elevar el nivel de hemoglobina

requiere una adecuada reserva de Fe.

El tratamiento con EPO ha demostrado resultados diversos en distintas patologias que
cursan con anemia. Es efectiva en enfermedad renal crénica, pacientes con VIH y en

pacientes con cancer.

Basociacién Argentina de Hemoterapia e Inmunohematologia (2007): Guias nacionales para el uso
apropiado de la sangre y sus componentes. Revista Argentina de Transfusion. Volumen XXXIII. N°3-4.



Antes de iniciar el tratamiento con rHUEPO, se deben evaluar los depositos de ferritina y la
saturacion de la transferrina en sangre; si la ferritina es = 110 ng/mLé la saturacién es =
20% se debe iniciar tratamiento con hierro previo a la administracion de rHUEPO, debiendo
asociarse a la administracion de rHUEPO, sulfato ferroso u otra sal de hierro a la dosis de 3
mg/Kg/d agregando Acido Félico 1 mg/d via oral. La dosis de la rHUEPO es 100-200 Ul
por Kg de peso por via subcutanea 3 veces por semana.

6.7. Efectos adversos de la transfusion sanguinea. *°

La frecuencia de las reacciones transfusionales se redujeron en los Gltimos afios debido al
establecimiento de exigentes normas de laboratorio de calidad. Dada la gravedad potencial
de algunas reacciones transfusionales, evitar las ocurrencias fatales pasa por la prevencion,
pero también por la identificacion rapida, por el establecimiento inmediato de medidas

terapéuticas y por la notificacion rapida al Servicio de Transfusion.

Aproximadamente entre un 2-3% de los pacientes transfundidos pueden experimentar algin
tipo de efecto adverso. Las reacciones transfusionales mortales son raras y causadas casi
siempre por incompatibilidad ABO y secundariamente por antigenos de otros sistemas
sanguineos. Por tanto aunque la mortalidad no es elevada, la morbilidad puede ser bastante

significativa y complicar el curso de los pacientes con enfermedades graves.

Muchas de estas situaciones indeseables pueden y deben ser previstas con una adecuada
seleccién de los componentes sanguineos y un cuidadoso control de la terapia transfusional.
Estas reacciones postransfusionales y/o efectos adversos pueden ser inmunol6gicos y no
inmunoldgicos y a su vez pueden presentarse de manera inmediata o tardia. Hemolisis
sintomatica; reaccion febril no hemolitica; anafilaxia, urticaria; edema pulmonar no

cardiogeénico, fiebre elevada, hipotensién, escalofrios e insuficiencia cardiaca congestiva.

16Nicaragua. Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional. Ministerio de Salud (2013). Normativa 125: Guia

de Practica Clinica Transfusional de la Sangre y sus Componentes. Managua.



6.8. Antecedentes del problema:

Espinoza, Sanchez y Watson (1992) evaluaron los motivos Yy criterios para la indicacion de
transfusiones en pacientes programados para cirugia electiva y la principal indicacion fue
la recuperacion del volumen sanguineo, donde solo el 10.6 % de los pacientes tenia indice
de Shock > 1.4 (shock), y todos los pacientes transfundidos tenian un Hto> de 30% antes de

la cirugia. La unidad mas transfundida fue el paquete globular’.

Donaire y Canelo (1997) reportaron que el 70% de las transfusiones correspondia a
glébulos rojos concentrados. En cuanto al hematocrito, solo el 21% de los pacientes tenian
previo a la transfusion y de estos el 40% se encontraba entre 21-25%. El 40% recibié una
transfusion y el 14% mas de 3 transfusiones. El 38% de los pacientes no contaba con datos
de presion arterial pre transfusion en el expediente. ElI 27.7% presentaba presiones
arteriales menores de 90/60mmHg. ElI 78% de los pacientes tenian datos clinicos en el
expediente previo a la transfusién de los cuales el 41% presentaban palidez muco cutanea,
25% sangrado activo, 6% piel fria y taquicardia 6%. La patologia mas frecuente fue

sangrado de tubo digestivo en el 28%*.

Baca y Martinez (2004) encontraron que el 52% de su poblacion fue del sexo masculino,

del servicio de medicina de mujeres en un 24 %; la principal indicacion de transfusion fue

7\, Espinoza M., Sanchez E., Watson G (1992). Evaluacion de los motivos y criterios para la indicacion de
transfusiones en pacientes programados para cirugia electiva en el Hospital Antonio Lenin Fonseca. UNAN,

Managua.

®Donaire M., Canelo L (1997) Criterios clinicos y de laboratorio utilizados para las transfusiones sanguineas

realizados en los servicios del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. UNAN, Managua



la anemia en un 62.8 %, sangrado; el Hto fue mayor del 20% en el 71% vy la unidad mas
transfundida el paquete globular®.

Zapata y Mayorga (2004) realizaron un estudio en el Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arglello (HEODRA) con el objetivo de valorar el uso clinico de la sangre y sus
derivados en estos pacientes. En el total de expedientes estudiados las edades oscilaron
entre 14- 76 afios, con promedio mayor del sexo femenino. Las salas de Medicina Interna y
Gineco Obstetricia fueron las que realizaron mas transfusiones sanguineas, siendo la
anemia la principal indicacion clinica utilizada como criterio de transfusion (87%). El 75%
de los transfundidos tenian un hematocrito menos de 30%. El tipo de transfusion mas
utilizada fue la de sangre total con un 49%, seguida de paquete globular con 45%. Basados
en criterios clinicos y de laboratorio Unicamente el 61% de las transfusiones fue

justificado®.

Hernandez y Morales (2010) en el Hospital Oscar Danilo Rosales de Ledn realizaron un
estudio en los pacientes quirurgicos en los diferentes servicios: en lo referente al consumo
de sangre y sus derivados la distribucion fue la siguiente en orden de frecuencia: sala de
Cirugia 37.5%, Ortopedia 26 %, Ginecologia 20.5%, Obstetricia 16%. EIl Paquete globular
se utilizé en 91.5%, seguido de Plasma Fresco Congelado 7.7%. Se utiliz6 en 59.1% O+,
seguido de Paquete Globular A+ 23.9%. En el 48.6% no se reportd ninguna indicacion,
51.4% si presentaron alguna indicacion siendo estas: el hematocrito <21% y/o hemoglobina
<7 g/dl con 74% de las indicaciones; déficit de derivados 4 %, indicaciones por criterios

clinicos 15% y la combinacién de criterios clinicos y de laboratorio 7 %.%.

Baca Sevilla P., Martinez Lopez M (2004). Indicaciones, Reacciones Adversas, y Procedimiento Clinico de las
Transfusiones Sanguineas y sus derivados en los diferentes servicios del Hospital Antonio Lenin Fonseca.

UNAN, Managua.

20Zapata Parajon A., Mayorga O (2004). Uso clinico de la sangre y/o derivados en el Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales Arguello. UNAN, Ledn.

Hernandez M., Morales O (2010). Indicaciones de transfusiones sanguineas en pacientes quirurgicos del

HEODRA. UNAN, Leén.



Garcia y Rosales (2011) determinaron que la principal indicacion fue la anemia. EI 70% de
los pacientes recibid paquete globular y el 28.3% PFC. Taquicardia fue el principal criterio
clinico para la transfusion y en el 51% de los pacientes tenia un Hto> de 20%. La principal
comorbilidad de estos pacientes fue la IRC*.

Ubau y Moreira (2013) encontraron que la situacion clinica por la que se requirié de la
terapia transfusional fue la quirdrgica en el 45.0%. El 31.2% se transfundié mas entre los
que tenian 5 a 14 afios donde el 19.7%. EI hematocrito antes de la transfusion era < de 28%
en el 82.1% y la cantidad de unidades utilizada por pacientes fue de 1 en el 37.1%. El tipo y
Rh més utilizado fue el O+ con 72.8% y el 5.8% fue A+**,

Martinez y Valdez (2014) identificaron que el diagnostico principal fue la anemia y el
hemoderivado mas utilizado fue el paquete globular con 72%. La cantidad indicada para
transfundir fueron dos unidades. En los criterios clinicos utilizados para la transfusion; los
signos y sintomas destacan el sangrado, debilidad, mareo y palidez. ElI hematocrito, la
hemoglobina y las plaquetas fueron los criterios de laboratorio mas utilizados para

respaldar la indicacion de transfusion?*.

Lopez y Munguia (2015) encontraron que el hemocomponente mas transfundido fue el
concentrado de glébulos rojos en 64.7%, el tipo de sangre que mas se transfundio el O
positivo en un 70.6%, el sexo femenino fue el que mas se transfundié con 445(75%), en
relacion al sexo masculino con 150 para un 25% de las transfusiones realizadas. Con
respecto a las transfusiones de concentrado de glébulos rojos, en su mayoria se indicaron
cuando el hematocrito era menor de 30 en un 92%, del total de transfusiones estudiadas,

por lo cual fueron consideradas necesarias. Las patologias mas frecuente segun la

2Garcia P., Rosales L (2011). Criterios utilizados para instaurar transfusiones de componentes sanguineos en

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna. UNAN, Managua.

“Ubau Ayon J., Moreira Picon C (2013). Caracterizacion del Comportamiento de la Terapia Transfusional en

Pacientes Atendidos en el Hospital José Nieborowski Boaco. UNAN, Managua.

*Martinez Espinoza M., Valdez Leiva M (2014). Criterios utilizados en las transfusiones de hemoderivados

en pacientes atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense. UNAN, Managua.



clasificacion del CIE X, fueron las Anemias y las enfermedades de la sangre con un 50% y
en segundo lugar los tumores malignos con un 38%. Las reacciones adversas
transfusionales inmediatas se presentaron en 16 casos para un 2.5% del total de
transfusiones realizadas (595), principalmente se presentaron en la administracion de
concentrado de globulos rojos y plaquetas, para un 62.5% y 37. % respectivamente, el

signo y sintoma més frecuente fueron la fiebre y la urticaria®.

25Lépez Carcache K., Munguia Caballero T (2015). Comportamiento de la Terapia Transfusional en el Servicio

de Medicina Transfusional del Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez. UNAN, Managua.



VII. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Las transfusiones de paquete globular y plasma fresco congelado se
podrian considerar necesarias siempre que el paciente cumpla con las
indicaciones, criterios clinicos y de laboratorios, incidiendo en la estancia

hospitalaria segun el servicio de que se trate.



VIIl. DISENO METODOLOGICO

8.1. Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion es observacional y segun el propdsito del disefio
metodoldgico el tipo de estudio es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacion
de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo,
al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el analisis y
alcance de los resultados es analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1994). En el campo de
la investigacion Clinico—Epidemioldgica, la presente investigacion es un Estudio de Casos
(Piura, 2006)

8.2. Area de estudio
Fue realizado en el servicio de Medicina Interna del Hospital Escuela Antonio Lenin

Fonseca de Managua Nicaragua, en el periodo de enero a abril del 2015.

8.3. Universo y Muestra
Para el desarrollo de esta investigacion y por sus caracteristicas particulares, la poblacion
objeto de estudio fue definida por todos los pacientes del servicio de medicina interna que

recibieron transfusion de paquete globular y plasma fresco congelado de enero a abril 2015.

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el criterio de censo de
todos los pacientes disponibles para la poblacion de estudio que cumplieran los criterios de
inclusion y exclusion. El total de pacientes incluidos en este estudio fue de 392, que si
cumplieron los criterios de inclusion. La unidad de analisis u observacion fueron los

expedientes de los pacientes en estudio.

8.3.1. Criterios de Inclusion

Los pacientes que recibieron paquete globular y plasma fresco congelado y que fue posible
obtener la informacion correspondiente a las variables estudiadas; en el periodo de enero a
abril 2015.



8.3.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron las transfusiones realizadas de unidades plaquetarias y crio precipitados, asi

como los pacientes que no tenian completos los datos necesarios en el expediente para

nuestro estudio; los pacientes que no eran del servicio de medicina interna.

8.4. Definicion y Operacionalizacion de variables

MOVI, ver anexos;

1. Conocer las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes en estudio.
a. Edad

b. Procedencia

2.

c. Sexo.

Identificar el consumo de paquete globular y plasma fresco congelado, administrado a

los pacientes atendidos en los diferentes servicios de medicina interna Servicio y

especialidad que realiza la transfusion

a. Tipo de componente transfundido: paquete globular, plasma fresco congelado, asi

como Grupo y Rh

b. Servicio que realiza la transfusion: medicina de mujeres, varones, nefrologia,

gastroenterologia, criticos, coronarios e interconsultantes.

c. Numero de Transfusiones realizadas por paciente.

Establecer la relacion entre los criterios clinicos y de laboratorio utilizados para las

transfusiones de paquete globular y plasma fresco congelado en los pacientes de estudio

segun indicaciones.

a.
b.

Presion Arterial

Taquicardia

Indicacion de la transfusion: sindrome anémico, anemia, choque
hipovolémico, sangrado digestivo, hipoalbuminemia, paracentesis, dialisis
peritoneal, pre quirdrgico, no especificado, ascitis

Diagnostico principal: ERC, CH, STDA, -cardiopatias, neumopatias,

infecciones



e. Nivel de Hb al solicitar la transfusion
4. Determinar las relaciones entre transfusiones realizadas, reacciones adversas
encontradas y estancia intrahospitalaria, en los pacientes objeto de estudio.
a. Estancia hospitalaria de los pacientes segun el servicio de ingreso

b. Reacciones adversas: Fiebre. Anafilaxis. Edema Pulmonar no Cardiogénico.

8.5. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

El principal instrumento para la recoleccion de los datos fue la FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS (adjunta en los anexos) la cual se basa en una técnica
cuantitativa de investigacion equivalente a la encuesta en un experimento. Algunos datos
ademéas se llenaron del formulario de solicitud de transfusiones, del registro de
transfusiones realizadas durante el dia anotado por enfermeria y estadisticas del

Departamento de Epidemiologia.

8.6. Procedimientos para la recoleccion de Datos e Informacion

Parte de la informacion fue tomada del formulario de solicitud de transfusion llenado a los
pacientes durante el periodo de estudio y pasados a la ficha de recoleccion de la
informacion, completando y anotando los datos que faltaban del expediente clinico. Luego
se solicitd a la jefatura de enfermeria del hospital el registro de transfusiones realizadas
durante el dia a dia anotado por enfermeria y comparando con los datos que tenia
recolectado. Por ultimo se solicitd al jefe del departamento de epidemiologia el reporte de
morbilidad, por semanas epidemioldgicas, de los pacientes del estudio en relacion a nombre
y nimero de expediente, en el servicio de medicina en el periodo de enero a abril 2015

8.7. Plan de Tabulacién y Analisis Estadistico de los Datos
A partir de los datos que fueron recolectados, se disefid la base datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 20 para Windows. Una vez que se realizo el

control de calidad de los datos registrados, se realizaron los analisis estadisticos pertinentes.



De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron
los analisis descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o numeéricas, entre
ellos: (@) El analisis de frecuencia, (b) las estadisticas descriptivas segun cada caso.
Ademaés, se realizaron gréficos del tipo: (a) pastel y barras de manera uni variadas para
variables de categorias en un mismo plano cartesiano, (b) grafico de cajas y bigotes, que
describen en forma clara y sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o

continuas.

Se realiz6 el Analisis de Contingencia pertinentes, (crosstab andlisis), para todas aquellas
variables no paramétricas, a las que se les aplicé la prueba de Correlacion de Phiy V de
Cramer, estas pruebas se tratan de una variante del coeficiente de correlacion de Pearson,
los cuales permitieron demostrar la correlacion lineal entre variables de categorias,
mediante la comparacion de la probabilidad aleatoria del suceso, y el nivel de significancia
pre-establecido para la prueba entre ambos factores, de manera que cuando p < 0.05 se

rechazo la hipétesis nula planteada de p = 0.

Asi mismo, se realizaron los analisis inferenciales especificos o prueba de hipétesis, de
acuerdo al compromiso establecido en el objetivo cuatro, tal como: (a) el Analisis de
Varianza Univariado (ANOVA de Fisher).

8.8. Consideraciones éticas

Se conservaron los principios de confidencialidad, los datos generados por el presente
estudio se guardaran amparandose en las normas y leyes que en investigacion tiene la
UNAN - Managua y los resultados reportados a las autoridades del Hospital Escuela

Antonio Lenin Fonseca



IX. RESULTADOS

9.1 Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes en estudio.

La edad media de los pacientes fue de 51 afios, la minima de 15 y la méaxima de 98 afios
(Cuadro 1); el primer cuartil estuvo entre los 18 y 36 afios, la amplitud entre los 39 afios y
63 afios (24 afios) y el cuartil final estuvo entre los 62 y 98 afios (Figural). EI 53 % de los
pacientes eran del area urbana, seguido en un 39 % del &rea semiurbana y un 8 % de
pacientes de area rural (Figura 2). EI 60% de los pacientes fueron del sexo masculino y el

40% del sexo femenino (Figura 3).

9.2 Consumo de paquete globular y plasma fresco congelado administrado a los

pacientes atendidos en los diferentes servicios de medicina interna.

El 79 % de las transfusiones realizadas de enero a abril del 2015 fueron de paquete globular
y el 21% de plasma fresco congelado (Figura 4). ElI 70 % de los pacientes transfundidos
tenian el Tipo O y Rh positivo. EI 19 % eran del tipo y Rh A positivo, luego B positivo el
6%, O negativo 3 % y AB positivo 2 % (Figura 5).

En cuanto al numero de veces que fue transfundido un paciente la media fue de 2 veces, la
mediana fue 2 veces, el minimo 1 ocasion, y el maximo 14 (Cuadro 2). La amplitud fue de

1 a 2 veces transfundido cada paciente (Figura 6).

El servicio que més pacientes transfundié fue nefrologia con 28 %, seguido de medicina de
varones con un 24% vy luego Gastroenterologia con 23%, Medicina de mujeres 12%,
Criticos 9%, Coronarios 2% Yy Otros servicios interconsultantes el 1.5%( Figura 7). En
cuando al detalle del tipo de transfusion por servicios, medicina de varones fue el que mas
transfundié paquete globular con un 24.2 %, seguido de nefrologia 22.2 %,
gastroenterologia 13%, medicina de mujeres 12%, criticos 7%, interconsultantes 1.5 % y
coronarios 1.3%. Plasma fresco congelado fue mas transfundido por gastroenterologia con

10%, nefrologia 6%, Varones 2%, criticos 2% Yy coronarios 1%.( Cuadro 3)



9.3  Relaciones entre criterios clinicos y de laboratorio utilizados para las
transfusiones de paquete globular y plasma fresco congelado en los pacientes

de estudio segun indicaciones.

Se relaciond el valor de la hemoglobina y el tipo de transfusién encontrando que el 57% de
los pacientes que recibieron paquete globular tenian hemoglobina menor de 7 g/dl, el 22%
entre 7y 9 g/dl y el 0.3 % mas de 10 g/dl (Figura 8).

Se realizo relacion entre el tipo de transfusion y taquicardia presentada por los pacientes y
el 58% a los que se transfundié paquete globular no tenian taquicardia, el 19% si tenian y el
2% no tenia registro de la frecuencia cardiaca en el expediente (Figura 9).

También se relaciond las cifras de presion arterial con el tipo de transfusion y el 65% de los
pacientes a los que se les transfundié paquete globular estaban normotensos, el 8%
hipertensos y el 6% hipotensos. El 19% de los pacientes a los que se les transfundio plasma
fresco congelado estaban normotensos. En el 1% de los pacientes no fue registrado en el

expediente las cifras de presion arterial (Figura 10).

57 % de los pacientes a los que se transfundié paquete globular tuvieron como indicacion la
anemia, el 12 % sangrado digestivo, el 6% de los pacientes eran pre quirlrgicos, el 1.5%
tenia sindrome anémico, 1.5 % choque hipovolémico; 1.5% no especificaron la indicacion
en la hoja de solicitud ni el expediente clinico. EI 6% de los pacientes a los que se
transfundié plasma fresco congelado tuvieron como indicacion ascitis, 6% dialisis
peritoneal, 5% paracentesis, 2% hipoalbuminemia y 0.5% no especificaron la indicacion
(Cuadro 4).

De los pacientes a los que se le transfundié paquete globular el 32% tenia diagnostico
principal enfermedad renal crénica, el 15% sangrado digestivo, 14% infecciones (
sobretodo choque séptico), el 8% cirrosis hepatico, 6% neumopatias, y 3% cardiopatias. El
12% de los pacientes a los que se le transfundié plasma fresco congelado tenian como
diagnostico principal cirrosis hepética, el 7% enfermedad renal crénica, 1 % cardiopatias,

1% infecciones (Cuadro 5).



9.4  Relaciones entre transfusiones realizadas, reacciones adversas encontradas y

estancia intrahospitalaria, en los pacientes objeto de estudio.

El 7% de los pacientes presentaron efectos adversos. El 4% fiebre, 1.5% anafilaxis, y el
1.3% edema pulmonar. El 6% fue debido al uso de paquete globular y el 1% al uso de

plasma fresco congelado (Cuadro 6).

El servicio que mas estancia hospitalaria tuvo fue la Unidad de Criticos con casi 10 dias por
paciente, seguida de los pacientes ingresados y viéndose en conjunto con otros servicios
(Interconsultantes) con mas de 8 dias, luego Gastroenterologia 8 dias de estancia; luego
Medicina de Varones con casi 8 dias de estancia, Mujeres mas de 7 dias. Los pacientes de
Nefrologia y Cuidados Coronarios casi 6 dias de estancia hospitalaria por paciente (Figura
11)



X. DISCUSION

Para la discusion del uso del paquete globular y el plasma fresco congelado en pacientes del
servicio de Medicina Interna es necesario conocer el contexto del servicio de Medicina
Interna del Hospital Antonio Lenin Fonseca. Esta dividido en areas de Nefrologia, Unidad
de Cuidados Coronarios y la sala de Cuidados Criticos donde estan los pacientes de mayor
gravedad y complejidad en su manejo. En Medicina de Varones pacientes con
enfermedades renales tanto varones y mujeres y los principales ingresos se deben a este tipo
de pacientes. En Medicina de Mujeres las pacientes ingresan por hepatopatias cronicas y
sangrados digestivos, por esto se explica la edad media de los pacientes, que fue de 51
afios, asi el paciente méas joven que recibid transfusion tenia 15 afios y con enfermedad

renal crénica, para dialisis peritoneal y la mas longeva de 98 afios con cardiopatia y anemia.

El 53 % de los pacientes fue del area urbana por la ubicacion del Hospital en Managua y lo
grande de su poblacion; relevante resaltar que el 39 % de los pacientes venian del area
semiurbana, poblacion que no puede clasificarse ni como urbana o rural, por ejemplo Villa
El Carmen y San Rafael del Sur y aportan pacientes con enfermedades renales cronicas y
hepatopatias; sélo el 8 % de pacientes de area rural, referidos de zonas alejadas y también
con enfermedades renales crénicas. EI 60% de los pacientes fueron del sexo masculino al
igual que Baca y Martinez (2004), siendo la enfermedad renal cronica y hepatopatias mas

frecuentes en hombres?®

En cuanto al consumo de paquete globular y plasma fresco congelado el 79 % de las
transfusiones realizadas fueron de paquete globular y el 21% de plasma fresco congelado,
esto coincide con los estudios de Espinoza, Sanchez y Watson (1992) y Donaire y Canelo
(1997); Hernandez y Morales (2010); Garcia y Rosales (2011); Martinez y Valdez (2014)
y Lopez y Munguia (2015) y debido al diagndstico y servicio que mas transfundio.

*® Torres C, Aragdn A, Gonzélez M, Lopez |, Jakobsson K, Elinder CG et al (2010). Evidence of widespread
chronic kidney disease of unknown cause in Nicaragua, Central America. Am J Kidney Dis; 55(3):485-496.



El 70 % de los pacientes transfundidos tenian el Tipo O y Rh positivo y el 19 % eran A
positivo, esto concuerda con estadisticas nacionales?” y de otros estudios realizados en
Nicaragua, Hernandez y Morales (2010); Ubau y Moreira (2013) y Lopez y Munguia
(2015).

En cuanto al numero de veces que fue transfundido un paciente la media fue de 2 veces, al
igual que Martinez y Valdez (2014). Por lo general los pacientes ingresan con anemias
severas que requieren mas de una transfusion y dada la falta de hemoderivados los
pacientes no se transfunden de una vez, ademas hay pacientes que por su condicién de

gravedad, procedimientos quirdrgicos necesitan mas de una transfusion,

El servicio que mas pacientes transfundio paquete globular y plasma fresco congelado fue
nefrologia con 28 % dado son pacientes con anemia y para diélisis peritoneal, de medicina
de varones con un 24% dado también hay pacientes con enfermedad renal y hepatopatias,
que por sangrados digestivos y ascitis reciben hemoderivados en Gastroenterologia con
23%.

En cuando al detalle del tipo de transfusion por servicios, medicina de varones fue el que
mas transfundié paquete globular con un 24.2 % dado es un servicio para pacientes mujeres
y varones Yy recibe la mayor cantidad de pacientes con enfermedad renal, con
complicaciones de su terapia de sustitucion renal sea con catéter Tenckhoff o hemodialisis
asi como pacientes en espera de dialisis peritoneal intermitente(DPI), el 22% fueron del
servicio de nefrologia, especificamente de los pacientes en la sala de dialisis peritoneal;
gastroenterologia con 13% sobretodo sangrados digestivos, cirrosis hepatica y sus

complicaciones.

7 Berrios, R. (2014) Nicaragua necesita 200 donaciones de sangre por dia. El Nuevo Diario. (Viernes 06 de

2015 de Febrero). Obtenido de http://www.elnuevodiario.com.ni/nacionales/306935.



De los pacientes a los que se le transfundidé paquete globular el 32% tenia diagnostico
principal enfermedad renal cronica, el 15% sangrado digestivo, esto al igual que el estudio
de Garcia y Rosales (2011) también realizado en el Lenin Fonseca. El diagnostico principal

es altamente significativo para decidir la transfusion (p= 0.00).

Plasma fresco congelado fue mas transfundido por gastroenterologia con 10% y nefrologia
6%, por lo que se considera no tenian indicacion dado no se corresponden con lo que dicen
las guias y normativas asi como las evidencias disponibles. EI 12% de los pacientes tenia
como diagnostico principal cirrosis hepatica, el 7% enfermedad renal crénica, 1 %
cardiopatias, 1% infecciones. El 6% de los pacientes a los que se transfundi6 plasma fresco
congelado tuvieron como indicacion ascitis, 6% didlisis peritoneal, 5% paracentesis, 2%

hipoalbuminemia y 0.5% no especificaron la indicacion.

No existe evidencia que justifique su uso como expansor de volumen, en dialisis peritoneal,
en ascitis, paracentesis o aporte de proteinas plasmaticas en hipoproteinemias®. Se realiz6
purebade asociatividad de V de Cramer y se encontro diferencia altamente significativa en
relacién al servicio donde se encontraba el paciente que recibio la transfusion y el tipo de

transfusion (p =0.00).

Se relaciono el valor de la hemoglobina y el tipo de transfusién y se encontrd que el 57%
de los pacientes tenfa hemoglobina menor de 7 g/dl, y las guias®® recomiendan se realice
solo si es un paciente previamente sano, como anemia aguda, por tanto el resto de
transfusion que se realizo con Hb > puede considerarse como innecesaria, el 22% entre 7 y
9 g/dl y el 0.3 % maés de 10 g/dl. El valor de hemoglobina es altamente significativo para

decidir la transfusion (p= 0.00)

28 Asociacién Argentina de Hemoterapia e Inmunohematologia (2007): Guias nacionales para el uso

apropiado de la sangre y sus componentes. Revista Argentina de Transfusion. Volumen XXXIII. N°3-4.

* KDOQ| Clinical Practice Guidelines and clinical practice recommendations for anemia in chronic kidney
disease. Am J Kidney Dis. 2006; 47 Suppl 3:5S1-145.



Solo se utilizaron como criterios clinicos para decidir la transfusion los signos vitales y de
éstos, la frecuencia cardiaca y la presion arterial, y el 58% a los que se transfundié paquete
globular no tenian taquicardia, dado son pacientes con enfermedad renal con anemias
cronicas asintomaticas, en las cuales su tratamiento no es precisamente la transfusion de
hemoderivados y por esto podria considerarse innecesaria®. El 19% si tenfan taquicardia, y
son los pacientes en los que se puede considerar estuvo justificado la transfusion. Por tanto,
se infiere que la taquicardia es altamente significativa para decidir la transfusién (p =0.00).

Llama la atencién que el 2% no tenia registro de la frecuencia cardiaca en el expediente.

También se relaciond las cifras de presion arterial con el tipo de transfusion y el 65% de los
pacientes estaban normotensos, lo que apoya la idea que eran pacientes con anemia crénica
asintomatica y no menos importante, se esta exponiendo a éstos a riesgos no justificados,
ademas el 8% hipertensos, que predispone a sobrecarga circulatoria y edema agudo de
pulmon, y eran pacientes con enfermedad renal y hepética; solo el 6% hipotensos. La
presion arterial es altamente significativa para decidir la transfusion (p=0.018)

57 % de los pacientes a los que se transfundio paquete globular tuvieron como indicacién la
anemia, al igual que Baca y Martinez (2004); Zapata y Mayorga (2004); Para Garcia y
Rosales (2011) y Lopez y Munguia (2015); sin embargo como se vio anteriormente solo 19
% tenian taquicardia, y 6 % hipotension, por tanto la anemia no puede considerarse como
una indicacién absoluta para decidir la transfusion de un paciente y debe individualizarse.
Solo el resto de los pacientes tenia indicacion adecuada para decidir la transfusion de
paquete globular (12 % sangrado digestivo, el 6% pre quirdrgicos, el 1.5% sindrome
anémico, 1.5 % choque hipovolémico). Es importante mencionar también que 1.5% no
especificaron la indicacién en la hoja de solicitud ni el expediente clinico. La indicacion de

la transfusion altamente significativa para decidir el tipo de transfusion (p= 0.00).




El 7% de los pacientes presentaron efectos adversos. El 4% fiebre, 1.5% anafilaxis, y el
1.3% edema pulmonar. El 6% fue debido al uso de paquete globular y el 1% al uso de
plasma fresco congelado. Debe mencionarse que en los expedientes no fue registrada la
reaccion adversa presentada por los pacientes y estos datos se tomaron del registro de
transfusiones realizadas durante el dia anotado por enfermeria. A pesar de esto, el
porcentaje es mayor que el 2% encontrado por Lopez y Munguia (2015) y reportado en la
normativa 125!, El tipo de transfusion realizada no tiene significancia estadistica con los

efectos adversos presentados por los pacientes (p= 0.409)

Se realiz6 un analisis de variancia univariado (ANOVA de Fisher) relacionando la estancia
hospitalaria y el servicio para conocer si es que existe diferencia o relacién entre ellos. El
servicio que mas estancia hospitalaria tuvo fue la Unidad de Cuidados Criticos con casi 10
dias por paciente y esto es debido a lo que mencionamos antes, es el servicio donde estan
los pacientes mas graves, con patologias mas complejas, seguida de los pacientes
ingresados y viéndose en conjunto con otros servicios (interconsultantes) con mas de 8
dias; estos pacientes son interconsultados a urologia, cirugia plastica y ortopedia en su
mayoria. Gastroenterologia 8 dias de estancia; luego Medicina de Varones con casi 8 dias
de estancia, Mujeres mas de 7 dias. Los pacientes de Nefrologia tienen menos estancia y
apoya aun mas lo que se ha mencionado, se transfunde a paciente con anemias cronicas,
asintomaticos, y que luego de la dialisis peritoneal intermitente son dados de alta. El
servicio es altamente significativo en cuanto a la estancia hospitalaria de los pacientes (p=
0.00)

3 Nicaragua. Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional. Ministerio de Salud (2013). Normativa 125:
Guia de Practica Clinica Transfusional de la Sangre y sus Componentes. Managua



XI.  CONCLUSIONES

Las conclusiones del analisis del uso de paquete globular y plasma fresco congelado en los
pacientes del servicio de Medicina Interna del Hospital Antonio Lenin Fonseca de enero a
abril 2015 son:

1. Laedad media de los pacientes fue de 51 afios; del sexo masculino y del area urbana.

2. 79 % de las transfusiones realizadas fueron de paquete globular y el 21% de plasma
fresco congelado, del Tipo O y Rh positivo. Los pacientes fueron transfundidos al
menos 2 veces. El servicio que mas pacientes transfundié fue nefrologia, a pacientes
con enfermedad renal crénica vy, el diagndstico es altamente significativo para decidir la
transfusion (p=0.00) de acuerdo a la prueba de V de Cramer. Plasma fresco congelado
mas transfundido por gastroenterologia y nefrologia, por ascitis y dialisis peritoneal
respectivamente. Se encontré diferencia altamente significativa en relacion al servicio y

el tipo de transfusion de acuerdo a la prueba V de Cramer (p=0.00).

3. La mayoria de los pacientes que recibieron paquete globular tenian hemoglobina menor
de 7 g/dl y como indicacion para decidir la transfusién anemia, 19% tenia taquicardia y
solo el 6% hipotensos. Taquicardia (p=0.00), la presion arterial (p=0.018) y el valor de
hemoglobina son altamente significativa para decidir la transfusion (p= 0.00), asi como
la indicacion (p= 0.00) por la prueba de V de Cramer.

4. EI 7% de los pacientes presentaron efectos adversos y el tipo de transfusion realizada no
tiene significancia estadistica con los efectos adversos presentados por los pacientes
(p=0.409) con la prueba de V de Cramer. El servicio es altamente significativo en
cuanto a la estancia hospitalaria de los pacientes de acuerdo a la prueba de Fisher

realizada con un (p=0.00).



XII.

RECOMENDACIONES

Utilizar criterios clinicos como la taquicardia y la presion arterial para determinar la

necesidad de la transfusion asi como el valor de la hemoglobina

Revision de la normativa 125 que sirve de guia de préactica clinica transfusional de
la sangre y sus componentes por parte de todo el personal encargado de indicar las

transfusiones en los pacientes del servicio de Medicina Interna.

Informar los resultados del estudio a los nefrélogos y gastroenterdlogo del hospital
Antonio Lenin Fonseca, que son los que mas indican paquete globular y plasma

fresco congelado.

Garantizar por parte del hospital la existencia de eritropoyetina humana (EPO) a
todos los pacientes con enfermedad renal cronica para el manejo de la anemia; asi
como alternativas de expansores de volumen, principalmente de aloumina humana,

para los pacientes en que se utiliza plasma fresco congelado

Orientar a los médicos de los diferentes servicios de Medicina Interna acerca de la
importancia de plasmar en los expedientes todos los datos necesarios, el llenado
completo del formulario de solicitud de la transfusion.

Realizar un registro del inicio, el transcurso y la finalizacién de la transfusion que
permita ver que hubo una adecuada vigilancia tanto de los signos vitales como si se

presento una reaccion adversa durante la transfusion.
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XIV. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNAN MANAGUA

HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Uso de paquete globular y plasma fresco congelado, Medicina Interna HALF enero a abril 2015

l. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES

Nombres y Apellidos del paciente Expediente

Edad (afos); Sexo: 1) F ___; 2) M ___; Procedencia 1) Urbana ; Semiurbana ; Rural

. CONSUMO DE PAQUETE GLOBULAR Y PLASMA FRESCO CONGELADO EN LOS
PACIENTES POR SERVICIOS.

Servicio: 0) Mujeres ___; 1) Varones ___; 2) Nefrologia ___; 3) Criticos ___; 4) UCC __ ;5) Gastro__; 6)
Interconsultantes .

Tipo de componente transfundido:0) Paquete globular___; 1) Plasma fresco congelado .
Grupoy Rh: 0)O+__ ;1)O-__ ;2)A+__ ;3)A-_ ;4)B+__ ;5)B-_ ;6)AB+__ ;7)AB-__
Numero de Transfusiones realizadas por paciente; 0) 1 ;1)2-3  ;2)>4

1. CRITERIOS CLINICOS Y DE LABORATORIO UTILIZADOS PARA LAS

TRANSFUSIONES DE PAQUETE GLOBULAR Y PLASMA FRESCO CONGELADO.
Taquicardia: 0) Si___; 1) No

Presién Arterial: 0) Hipotension ; 1) Normotension___; 2) Hipertension .
Motivo de Transfusion: 0) Sindrome anémico___ ;1) Anemia___; 2) Choque hipovolémico___; 3) Sangrado
digestivo___; 4) Hipoalbuminemia___; 5) Paracentesis ; 6) Didlisis peritoneal___; 7) Pre quirtrgico___;

8) No Especificado____;9) Ascitis___

Diagnostico principal: 0) ERC__; 1) CH___; 2) STDA__; 3) Cardiopatias____; 4) Neumopatias___; 5)
Infecciones_

CRITERIO DE LABORATORIO: Hb 0)<7___;1)7-9__ ;2)10-12_ ;3)>12_

1. REACCIONES ADVERSAS, ESTANCIA HOSPITALARIA, DE LOS PACIENTES
TRANSFUNDIDOS:
0) Fiebre_ ;1) Anafilaxis___; 2) Edema Pulmonar no Cardiogénico___; 3) No registrado___
Estancia hospitalaria: 0) 1 dia___ ;1) 2-4dias__ ;2)5-7__ 3)8-13dias___ ;4)14-21  ; 5)>22 dias



Cuadro 1: Edad de los pacientes del servicio de Medicina Interna Estadistico Error tip.
del Hospital Lenin Fonseca, Enero a Abril 2015
Media 50.87 .864
Intervalo de confianza para la media Limite inferior 49.17
al 95% Limite superior 52.57
Media recortada al 5% 50.76
Mediana 51.50
Varianza 292.466
Edad Desv. tip. 17.102
Minimo 15
Maéximo 98
Rango 83
Amplitud intercuartil 24
Asimetria .037 123
Curtosis -.507 .246

Figura 1: Cajas y Bigotes de Edad de los pacientes del servicio de Medicina Interna del Hospital Lenin
Fonseca, Enero a Abril 2015
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Figura 2: Procedencia de los pacientes del servicio de Medicina Interna del Hospital Lenin

Fonseca, enero a abril 2015

Urbano Semiurbano Rural

Procedencia

Figura 3: Sexo de los pacientes del servicio de Medicina Interna del Hospital Lenin Fonseca, enero a
abril 2015.

Sexo

B masculino
E Femenino




Figura 4: Tipo de transfusion realizada a los pacientes del servicio de Medicina Interna del Hospital

Lenin Fonseca, enero a abril 2015.
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Figura 5: Tipo y Rh de los pacientes del servicio de Medicina Interna del Hospital Lenin Fonseca,
Enero a Abril 2015.
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Cuadro 2: Namero de veces que fue Transfundido un paciente del servicio de Medicina Interna del

Hospital Lenin Fonseca, enero a abril 2015

Estadistico Error tip.
Media 2.05 077
Intervalo de confianza parala | Limite inferior 1.90
media al 95% Limite superior 221
Media recortada al 5% 1.84
Mediana 2.00
Varianza 2.337
Numero de veces
. Desv. tip. 1.529
Transfundido
Minimo 1
Méximo 14
Rango 13
Amplitud intercuartil 1
Asimetria 3.164 123
Curtosis 16.045 .246

Figura 6: Cajas y bigotes numero de veces que fue Transfundido un paciente del servicio de Medicina
Interna del Hospital Lenin Fonseca, enero a abril 2015
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Figura 7: Distribucion por servicios de las transfusiones realizadas a los pacientes en Medicina Interna

del Hospital Lenin Fonseca, enero a abril 2015
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Cuadro 3: Tipo de Transfusion

salanp-

Fonseca, enero a abril 2015

Servicio
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segun el servicio de los paciente Medicina Interna del Hospital Lenin

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asint6tico basado en la hipotesis nula.

Servicio Total
M/M | M/V | Nefro [Criticos|f UCC| Gastro | Interconsultas
Paquete Globular | 12.0% [ 22.4% | 22.2% | 7.1% |1.3% | 12.8% 1.5% 79.3%
Tipo de
» Plasma Fresco
Transfusion 05% | 1.8% | 6.1% | 1.5% [0.8% | 9.9% 20.7%
Congelado
Total 12.5% | 24.2% | 28.3% | 8.7% |2.0% | 22.7% 1.5% 100.0%
Prueba de Asociatividad Valor | Sig. aproximada
Phi .360 .000
Nominal por nominal
V de Cramer .360 .000
N de casos validos 392



Figura 8: Relacion del tipo de Transfusion con los valores de hemoglobina (Hb) de los pacientes del

servicio de Medicina Interna del Hospital Lenin Fonseca, enero a abril 2015

Valores de Hemoglobina

Yalor de la
byg
WHhgde0as
EHhgdeTag
CdHbg de10a12

2507

Paguete Globular Plasma Fresco Congelado

Tipo de Transfusion

Prueba de Asociatividad Valor Sig. Aproximada
Phi 451 .000
Nominal por nominal
V de Cramer 451 .000
N de casos validos 392

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipdtesis nula.



Figura 9: Relacion de los criterios clinicos (taquicardia) y el tipo de transfusion de los pacientes del
servicio de Medicina Interna del Hospital Lenin Fonseca, enero a abril 2015

Taquicardia

2504 Taquicardia
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o
Paguete Globular Flasma Fresco Congelado
Tipo de Transfusion
Prueba de Asociatividad Valor | Sig. aproximada
. ] Phi .203 .000
Nominal por nominal
V de Cramer .203 .000
N de casos validos 392

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hip6tesis nula.



Figura 10: Relacidn de los criterios clinicos (presion arterial) y el tipo de transfusién de los pacientes

del servicio de Medicina Interna del Hospital Lenin Fonseca, enero a abril 2015.

Presion Arterial
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Paguete Globular Plasma Fresco Congelado
Tipo de Transfusion
Prueba de asociatividad Valor Sig.
Aproximada
) _ Phi 161 .018
Nominal por nominal
V de Cramer 161 .018
N de casos validos 392

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.



Cuadro 4: Relacién de la indicacién de la transfusion y el tipo de transfusion de los pacientes del

servicio de Medicina Interna del Hospital Lenin Fonseca, enero a abril 2015.

Tipo de Transfusién e Indicacidn Para la Transfusién

Tipo de Transfusién Total
Paquete Plasma Fresco
Globular Congelado
Sindrome anémico 1.5% 1.5%
Anemia 56.6% 56.6%
Choque Hipovolémico 1.5% 1.5%
Sangrado Digestivo 12.0% 12.0%
Indicacion Para la Hipoalbuminemia 2.3% 2.3%
Transfusion Paracentesis 4.8% 4.8%
Dialisis Peritoneal 0.3% 6.4% 6.6%
Pre quirargicos 5.9% 0.3% 6.1%
No Especificado 1.5% 0.5% 2.0%
Ascitis 6.4% 6.4%
Total 79.3% 20.7% 100.0%
Prueba de asociatividad Valor | Sig. aproximada
Phi 973 .000
Nominal por nominal
V de Cramer 973 .000
N de casos vélidos 392

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.




Cuadro 5: Relacidon del diagnéstico pre transfusién y el tipo de transfusion de los pacientes del servicio
de Medicina Interna del Hospital Lenin Fonseca, enero a abril 2015.

Tipo de Transfusién y Diagnoéstico Principal Tipo de Transfusién Total
Paquete Plasma Fresco
Globular Congelado
Enfermedad Renal Cronica 32.1% 6.6% 38.8%
Cirrosis Hepatica 8.4% 12.2% 20.7%
Sangrado Digestivo 15.1% 15.1%
Diagnéstico Principal
Cardiopatias 3.3% 1.0% 4.3%
Neumopatias 5.9% 5.9%
Infecciones 14.5% 0.8% 15.3%
Total 79.3% 20.7% 100.0%
Prueba de Asociatividad Valor | Sig. aproximada
Phi 518 .000
Nominal por nominal
V de Cramer 518 .000
N de casos validos 392

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hip6tesis nula.



Cuadro 6: Relacion entre el tipo de transfusién y efectos adversos presentados de los pacientes del
servicio de Medicina Interna del Hospital Lenin Fonseca, enero a abril 2015.

Tipo de Transfusion Total
Paquete Plasma Fresco
Globular Congelado
Fiebre 3.1% 1.0% 4.1%
Anafilaxis 1.5% 1.5%
Efectos Adversos de la
» Edema Pulmonar No
Transfusion 0.8% 0.5% 1.3%
cardiogénico
No 74.0% 19.1% 93.1%
Total 79.3% 20.7% 100.0%
Prueba de asociatividad Valor | Sig. aproximada
Phi .086 409
Nominal por nominal
V de Cramer .086 409
N de casos validos 392

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipdtesis nula.




Figura 11: Andlisis de varianza univariante entre la estancia intrahospitalaria y el servicio que
transfundi6 a los pacientes de Medicina Interna del Hospital Antonio Lenin Fonseca, enero a abril
2015.
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i
Modelo 22699.538% 7 3242.791 101.606 .000
Servicio 22699.538 7 3242.791 101.606 .000
Error 12287.462 385 31.915
Total 34987.000 392

a. R cuadrado = .649 (R cuadrado corregida = .642)



>ruebas post hoc

Comparaciones multiples

(I)Servicio (J)Servicio Diferencia de | Error tip. Sig. Intervalo de confianza 95%
medias (I-J) Limite inferior Limite
superior
Varones -.20 .994 .844 -2.15 1.76
Nefrologia 1.82 .969 .061 -.09 3.72
Mujeres Critico-s -2.35 1.261 .063 -4.83 13
Coronarios 1.78 2.154 409 -2.45 6.02
Gastroenterologia -1.08 1.005 .285 -3.05 .90
Interconsultantes -1.14 2.443 .642 -5.94 3.67
Mujeres .20 .994 .844 -1.76 2.15
Nefrologia 2.01° .790 011 .46 3.57
Varones Criticos -2.16 1.129 .057 -4.38 .06
Coronarios 1.98 2.080 .343 -2.11 6.07
Gastroenterologia -.88 .833 291 -2.52 .76
Interconsultantes -.94 2.378 .693 -5.62 3.74
Mujeres -1.82 .969 .061 -3.72 .09
Varones -2.01° .790 .011 -3.57 -.46
Nefrologia Crl'ticols -4.17 1.107 .000 -6.35 -1.99
Coronarios -.04 2.068 .985 -4.10 4.03
Gastroenterologia -2.907 .804 .000 -4.48 -1.31
Interconsultantes -2.95 2.368 213 -7.61 1.70
Mujeres 2.35 1.261 .063 -13 4.83
Varones 2.16 1.129 .057 -.06 4.38
" Nefrologia 417 1.107 .000 1.99 6.35
Criticos -
Coronarios 4.13 2.220 .063 -.23 8.50
Gastroenterologia 1.28 1.139 .263 -.96 3.52
Interconsultantes 1.22 2.502 .627 -3.70 6.13
Mujeres 1.08 1.005 .285 -.90 3.05
Varones .88 .833 291 -.76 2.52
Gastroenterolog Nefrologia 2.90° .804 .000 1.31 4.48
fa Criticos -1.28 1.139 .263 -3.52 .96
Coronarios 2.86 2.085 A71 -1.24 6.96
Interconsultantes -.06 2.383 .980 -4.74 4.63

Basadas en las medias observadas. El término de error es la media cuadratica (Error) = 31.915.

*, La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.




