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OPINION DEL TUTOR

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

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

El presente estudio es importante ya que nos permitird evaluar el comportamiento de la
terapia transfusional, en nuestro centro hospitalario, con la seguridad de que los resultados
obtenidos seran de vital importancia pues nos facilitara reunir informacion que sirvan como

auxiliar en la creacién de lineas de orientacion, en la toma de decisiones.

Considero, también que el presente estudio constituye una base para la realizacion de
estudios similares para el seguimiento y/o extensién tanto en tiempo, variables como en un

mayor numero de poblacion en estudio.

Dr. Omar Gonzélez Fonseca
Médico Especialista en Cirugia General

Diplomado en Medicina Transfusional



RESUMEN

La transfusion es la administracion de sangre o sus derivados con fines terapéuticos o
profilacticos, su problematica es continua por el uso irracional del recurso por lo que la
finalidad de esta investigacion es determinar si se ha hecho un uso adecuado tomando como
base el valor del hematocrito en los servicios de Medicina Interna y Cirugia del Hospital
Humberto Alvarado Vasquez, Masaya, en el periodo de Enero-Marzo 2017.

Para este fin se realizd un estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo y transversal,
aplicando los modelos estadisticos Coeficiente de Phi y V de Cramer, se eligié una muestra
de 244 casos, utilizando el Muestreo Aleatorio Simple, y para la validacion del instrumento
se aplicé la Alpha de Cronbach.

El hemocomponente mas transfundido fue el concentrado de glébulos rojos en 92.6%,
seguido del Plasma Fresco Congelado en un 7.4%, la edad media de los pacientes fue de 59
afios, el tipo de sangre mas transfundido el O positivo en un 73%, hay predominio del sexo

masculino con 61.9% y 38.1% del sexo femenino.

El servicio con mas demanda de transfusiones fue Cirugia en un 60.7%. Las patologias mas
frecuentes, las Anemias con un 68.9% y el Shock Hipovolémico con un 10.7%. Los datos
de laboratorio que se usaron para la indicacién de hemocomponentes, fueron el conteo
plaquetario y el hematocrito. Las transfusiones se indicaron cuando el hematocrito era
menor de 30 en un 99.2%, por lo que se considerada necesarias. No se presentaron

reacciones adversas transfusionales.

Palabras Claves: Concentrado de glébulos rojos, Plasma fresco congelado, Medicina

Interna, Cirugia.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La terapia transfusional es uno de los mayores logros de la medicina moderna, ha permitido
disminuir la mortalidad y prolongar y mejorar la calidad de vida de muchas personas con
diferentes patologias, que requieren el uso de algin hemocomponente. Sin embargo, su
practica sigue siendo un problema, ya que no existe un verdadero consenso acerca de sus
indicaciones y se ha demostrado® que este procedimiento no es del todo inocuo ya que esta

Ileva consigo el riesgo de transmision de enfermedades infecciosas.

Aunque pareciera ser un proceso simple su préctica requiere particular especialidad para ser
tratada, por lo tanto, debe estar basada en una evaluacion cuidadosa tanto de indicaciones
clinicas como de laboratorio considerando el rendimiento terapéutico esperado y valorando el

beneficio que supone frente al riesgo. (OPS/OMS, 2001)

A esto se debe la razdn de esta investigacion, cuyo proposito es determinar el comportamiento
generado por la practica de la terapia transfusional en pacientes que asisten a servicios de
Medicina Interna y Cirugia en el hospital Humberto Alvarado de Masaya, para el primer

trimestre del afio 2017.

Alineado al objeto del estudio, se ha considerado plantear como hipdtesis que el
comportamiento de los valores hematocrito determina la practica de la terapia transfusional de
la poblacion de Masaya atendidas en el hospital Humberto Alvarado, de Masaya. Con esto se
quiere confirmar o verificar la retorica positiva y exitosa de esta practica de la medicina

moderna.

Para confirmar o verificar la hipGtesis y por ende responder al planteamiento de la
problematica que se ha encontrado y mostrado con esta investigacion se va aplicar como
método? técnicas cuantitativas y cualitativas que permitird realizar andlisis estadisticas con

variables simples o bien multiples.

! Rev Mex Patol Clin, Vol. 51, Nim. 2, pp 97-118  Abril - Junio, 2004

2 Aunque parte del método cientifico de esta investigacion es en si el planteamiento de la probleméatica y la hipdtesis de
investigacion,
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Por lo tanto, se estard presentando una investigacion aplicada, del tipo descriptiva y

correlacional.

Finalmente se va compartir los hallazgos que se consideren relevantes y destacarlos en la

conclusion y/o recomendacion de la presente investigacion.



CAPITULO Il. ANTECEDENTES

A nivel internacional se consideran numerosos los estudios realizados sobre transfusiones

sanguineas.

En el 2003, Lima —Per, se realiz6 un estudio de transfusiones innecesarias de Concentrado de
Glébulos Rojos en el hospital nacional. En este estudio se encontré un predominio del sexo
masculino con el 64.3%; la edad con mayor incidencia fue los mayores de 60 afios y el tipo de
sangre mas utilizada O+. También se observd que el 31% fueron catalogadas como
innecesarias, el 24% discutibles y el 44.6% fueron transfusiones necesarias.

(Alonso y col., 2016) En Cuba, estudiaron la terapia transfusional en el Hospital Universitario
“Dr. Celestino Herndndez Robau”, de Santa Clara, en el periodo de enero a diciembre de
2014, con el objetivo de conocer el consumo de sangre y sus componentes, y realizar su

evaluacioén.

Se realizaron 5,986 transfusiones a 2,703 pacientes, siendo el componente mas utilizado en

concentrado de eritrocitos, seguido del concentrado de plaquetas.

Se detectaron indicaciones incorrectas e incompletas, transfusiones basadas en los resultados
de laboratorio mas que en la clinica, y no siempre se reflejo el criterio médico en la historia
clinica. A pesar de la cantidad de componentes sanguineos utilizados, se informé un bajo
porcentaje de reacciones adversas (0,2%).

Por otro lado, en Nicaragua se han realizado diferentes estudios, como el caso del estudio de
Hernandez M., 2010, que realizo el estudio “Indicaciones de Transfusiones sanguineas en
pacientes quirargicos del Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello de septiembre 2009 a
enero 2010”, el cual concluyé que el 48.6% no reportaba indicacion de los paquetes
globulares, y el 51.4% si presentaron alguna indicacion, siendo el hematocrito <21% y/o

hemoglobina <7mg/dl el 74%.
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Otro estudio realizado por Cerda y col., 2010, fue acera del “Comportamiento de las
transfusiones sanguineas de Concentrado de Glébulos Rojos en el servicio de ginecologia del
Hospital Bertha Calderon en noviembre del 2009 a abril del 2010 ”, donde se estudiaron 66

pacientes de los cuales el 51% fueron transfundida con Concentrado de Gldbulos Rojos O+.

Lopez Carcache K., 2015, realizé el estudio “Comportamiento de la Terapia Transfusional en
el Servicio de Medicina Transfusional del Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez, en el
periodo de Julio a octubre de 2015, en el que se encontr6 una relacion de 1 transfusion por

cada 1.5 pacientes admitidos.

El hemocomponente mas transfundido es el Concentrado de Glébulos Rojos en 64.7%. Los
grupos de edades de 60-79 afios y de 40-59 afios son los mas transfundidos. El 48.8% de las

transfusiones se realizaron con hematocrito previo de 19-24%.



CAPITULO I11. JUSTIFICACION

Los procesos de terapias transfusional sanguinea no son relevantes sino basicos y
fundamentales para salvaguardar la vida de los pacientes cuando no se cuenta con otras
alternativas de sustituto. (OPS/OMS, 2001)

La disponibilidad de la sangre y sus componentes es un asunto de orden publico e interées
nacional porque es un bien irremplazable y necesario, cuya Unica fuente de obtencion es el Ser
Humano vy el cual debe de emplearse en condiciones de equidad, raciocinio y humanidad en el
acceso (Salud S. d., 2007).

En este sentido, estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el
aino 2010 “Recomendaciones para estimacion de las necesidades de sangre y sus
componentes” encontrd que se estaba realizando uso irracional de las reservas de sangre y

malas practicas transfusionales en hospitales publicos de Nicaragua.

Esta problematica — aunque parece sencilla su practica -, se ha hecho extensiva en hospitales
que carecen de una fiscalizacién por parte del Sistema Local de Atencién Integral en Salud
(SILAIS).

En esta linea, la razon de la presente investigacion se centra en estudiar y analizar las practicas
de transfusion en el Hospital Humberto Alvarado del departamento de Masaya,
especificamente los realizados en los servicios de medicina interna y cirugia, y contar con
datos reales y confiables acerca del uso de los hemoderivados y si son apegado a la Normativa
125 vigente desde el afio 2013.

El conocimiento que aporta tedricamente esta investigacion se constituye en una herramienta
para la elaboracién 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

atencion que se brinda en el Hospital Humberto Alvarado de Masaya.



CAPITULO IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1 Descripcion de la problematica

Los productos sanguineos contribuyen a salvar millones de vidas cada afio, mejoran la calidad
y la esperanza de vida de pacientes con trastornos potencialmente mortales y posibilitan la
realizacion de procedimientos médicos y quirargicos complejos.

La sangre es un tejido humano a la vez que un recurso preciado y escaso. Los servicios de
sangre se enfrentan al inmenso reto de conseguir suministros de productos sanguineos

suficientes, con calidad y seguridad ante las viejas y nuevas amenazas para la salud pablica.

La disponibilidad de componentes sanguineos en cada uno de nuestro sistema hospitalario, es
en algunos momentos escasos para su aplicacion a las personas que lo demandan en las
urgencias. (MINSA, Normativa 125. Guia de Practica Clinica Transfusional de la sangre y sus

componentes, 2013)

Hay mas de 70 paises que tienen tasas de donantes de sangre inferiores al 1% de la poblacion.
La OMS calcula que la donacion por el 1% de la poblacién es el minimo generalmente
necesario para atender las necesidades de sangre mas bésicas de una nacién; dichas
necesidades son mayores en paises con sistemas de atencion de salud mas avanzados. (OMS,
2009)

Algunos problemas presentes en la practica transfusional corriente son la elevada proporcién
de transfusiones que son catalogadas como innecesarias, y la variabilidad en los criterios para
determinar la necesidad de una transfusion, muchos de los cuales estan basados en la opinion
de expertos. (Salud M. d., 2002)

Actualmente en nuestro pais se requieren 80 mil donaciones anualmente. Por consiguiente, se
hace sumamente necesario el uso racional de un bien tan importante en la preservacion de las

vidas humanas. (Berrios, 2017)



4.2 Formulacién del problema
4.2.1 Pregunta general

En base a la problematica anteriormente expuesto, se formula la siguiente pregunta
general:

¢ Cudl es el comportamiento de la terapia transfusional en los servicios de
Medicina Interna y Cirugia en el Hospital Humberto Alvarado, Masaya, periodo
Enero — Marzo 20177

4.2.2 Preguntas especificas

Como preguntas especificas que a su vez explicaran las variables dependientes e

independientes consideradas en la formulacion de la problematica general se plantean:

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

2. ¢Cual es el consumo de los hemocomponentes administrados a los pacientes

atendidos en los diferentes servicios de Medicina Interna y Cirugia?

3. ¢Como es la relacion entre los valores de hematocrito en los pacientes para

determinar la transfusion sanguinea?

4. ;Qué patologias presentaron los pacientes que acudieron al Hospital Humberto

Alvarado Vasquez?

5. ¢Qué reacciones se presentaron en los pacientes transfundidos de acuerdo al tiempo

de administracion del hemocomponente?



CAPITULO V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar el uso de la terapia transfusional en los servicios de Medicina Interna y

Cirugia del Hospital Humberto Alvarado, Masaya, periodo Enero-Marzo 2017.

5 .2 Objetivos especificos

1.
2.

Conocer caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

Identificar el consumo de los hemocomponente administrados a los pacientes
atendidos en los servicios de Medicina Interna y Cirugia.

Analizar la relacion del valor del hematocrito en los pacientes para determinar la
transfusion sanguinea.

Clasificar los diagnosticos por los cuales los pacientes recibieron la transfusion.

Determinar las reacciones adversas encontradas.



CAPITULO VI. MARCO TEORICO

La Medicina Transfusional comprende un suceso de procesos dirigidos a la obtencién de
componentes sanguineos seguros y de buena calidad, para transfundirlos de forma eficiente y

segura.

El desarrollo de los procesos asociados a la medicina transfusional precisa de unas estructuras
que definan y aseguren la calidad de los componentes sanguineos, y que mantengan la

uniformidad de uso requisitos minimos en cada uno de los puntos de la cadena transfusional.

La transfusion de componentes sanguineos tiene como objeto el tratamiento de procesos
especificos en pacientes que requieren esta terapia, cuando no puede ser sustituida por otra

alternativa.

La transfusion de componentes sanguineos obedece a unos objetivos basicos como mantener o
aumentar el transporte de oxigeno a los tejidos, corregir una hemorragia y normalizar

trastornos de la coagulacion.

La seguridad del acto transfusional se apoya en tres pilares fundamentales: la correcta
indicacion, basada en una valoracion minuciosa del indice beneficio/riesgo, la eleccion del
componente sanguineo mas idoneo y la eleccion de una dosis correcta. (Normativa 125. Guia

de Practica Clinica Transfusional de la sangre y sus componentes, 2013)
6.1 Definicion y Descripcion de los Componentes de la Sangre

La separacion de la sangre en sus componentes celulares y plasmaticos permite administrar al
paciente solo aquel componente que necesita. Las ventajas de este tipo de transfusion son:
+ Cada componente en particular es utilizado para el tratamiento de circunstancias
patoldgicas especificas.
+  Mas de un paciente puede ser beneficiado por un solo donante.
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Cada componente es almacenado en condiciones &ptimas segin sus caracteristicas

especificas:

Sangre entera: Consiste en la sangre extraida en una solucién preservante/anticoagulante sin
procesamiento posterior. En general se utiliza como fuente de produccioén de componentes.
No hay un stock disponible. Su uso tiene indicaciones muy especificas. (Salud M. d., 2002)
Concentrado de Globulos Rojos (CGR): Consiste en eritrocitos concentrados obtenidos a
partir de la centrifugacién de sangre entera o extraida por aféresis. (Salud M. d., 2002)
Concentrado Plaquetario: Consiste en plaquetas obtenidas a partir de la centrifugacion de
sangre entera o extraidos por aféresis.

Plasma Fresco Congelado (PFC): Consiste en plasma obtenidas a partir de la centrifugacion
de sangre entera o extraida por aféresis y congelada dentro de las 6 horas post-extraccion.
Crio precipitado: Es un concentrado de proteinas plasmaticas preparado a partir del
descongelamiento del PFC, seguido de la separacion del precipitado y el re congelamiento
de este.

Sangre Total Reconstituida (STR): Es el concentrado de glébulos rojos al que se le adiciona
plasma fresco congelado. El hematocrito debe mantenerse entre 40 y 50% vy el volumen
final dependera del CGR y PFC utilizado para su reconstitucion.

El CGR Y el PFC no necesariamente corresponderan ambos a un solo donador y podra no

ser coincidentes en el grupo sanguineo ABO y Rh, pero siempre compatibles.

6.2 Determinaciones Analiticas

De acuerdo con la normativa legal, a todas las donaciones se les realizaran las siguientes

determinaciones:

1.
2.
3.

Grupo Sanguineo ABO y RH

Escrutinio de anticuerpos irregulares antieritrocitarios

Pruebas para la deteccidn de agentes infecciosos:

a. Sifilis: pruebas serologicas.

b. Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B

C. Anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
d. Anticuerpos contra el virus de la hepatitis C

e. Deteccidn gendmica directa del virus de la hepatitis C
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6.3 Prueba de Compatibilidad ABO y Rh

Es indispensable practicar pruebas de compatibilidad cruzada entre el suero del receptor y los

glébulos rojos del donador, asegurando, que todos los glébulos rojos transfundidos sean

compatibles con los anticuerpos del plasma del paciente, y evitar estimular la produccién de

nuevos anticuerpos contra los globulos rojos en el receptor, especialmente anti Rh

6.4 Transfusion

Se define como transfusién la administracion de la sangre o cualquiera de sus derivados con

fines terapéuticos y, en casos muy selectos, de manera profilactica. Una unidad de sangre

corresponde a 450 ml extraidos de un solo donante. (MINSA, Normativa 125. Guia de

Practica Clinica Transfusional de la sangre y sus componentes, 2013)

+ Transfusion homologa: es la sangre obtenida de cualquier donante.

+ Transfusion autologa: es la sangre auto donado por el mismo paciente.

6.5 Normas Basicas para las Transfusiones

1. Se debe administrar por via intravenosa (IV), salvo en fetos intradteros que es por via
peritoneal.

2. El unico producto que se puede administrar por la misma via es la solucion salina
fisioldgica.

3. La sangre no debe calentarse a no ser que se precise a un flujo elevado (mayor de 100
cc/min) para lo que existen dispositivos. (J., 2003)

4. El ritmo de administracion es de 500cc de sangre total en 1-2 horas, pasandose a
menos velocidad los primeros 30 minutos.

5. Cada transfusion debe de monitorizarse para comprobar efectividad, valorandose cifras
pre y pos transfusionales.

6. Se recomienda que al iniciar la transfusion el paciente no presente fiebre, ya que es un

signo precoz y frecuente de una reaccion transfusional. (M., 1993)
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6.6 Indicaciones para el uso de Concentrado de Glébulos Rojos (CGR)

El concentrado de gldbulos rojos es el componente sanguineo mas comunmente utilizado. La
transfusion de hematies estd indicada cuando sea necesario aumentar la capacidad de
transporte de oxigeno y la subsiguiente liberacion de oxigeno hacia los tejidos, y con ello
prevenir los efectos adversos secundarios: isquemia miocardica, infarto miocéardico o

atelectasias. (Castano, Cristina; Bautista-Gili, Antonia; Catella, Maria Dolores, 2015)

Siendo la Unica entidad patoldgica en la que se ha demostrado un efecto terapéutico de la
transfusion de Concentrado de Glébulos Rojos es la anemia. La etiologia de la anemia debe
investigarse siempre. La transfusion debe restringirse a las etiologias que carecen de un
tratamiento alternativo (p. e. hierro, acido félico, corticoides, etc.) o a los pacientes en quienes

la anemia produzca o pueda producir sintomas o signos de hipoxia tisular.

La indicacion debe fundamentarse en el mejor juicio clinico a la hora de evaluar los siguientes

factores:

Etiologia de la anemia. Varia segun la causa de la anemia. A efectos de indicacion, se

distinguira entre las siguientes causas:

a) Aguda: Hemorréagica, Hemolitica.

b) Cronica: Son motivo frecuente de transfusion, son tal vez los casos en los que las
indicaciones médicas de la transfusidn deben ser valoradas con mayor rigor clinico. Entre
ellas tenemos: Insuficiencia Renal crénica, Aplasia Medular, Infecciones Cronicas,
Hemolisis Hereditarias, Hemolisis Adquirida, Cancer, entre otras.

VVolumen de la hemorragia. Se valoraré segun:
a) Intensidad de la anemia. Se medira por la cifra de hemoglobina o hematocrito.
b) Repercusion Clinica actual o previsible de la anemia.
La presencia de manifestaciones de hipoxia tisular, no explicables por hipovolemia, o de

factores de riesgo cardiovascular.

Probabilidad de una nueva hemorragia. En pacientes con anemia post-hemorragica, la

existencia de un riesgo alto de re-sangrado apoya la indicacion de transfusion.
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Posibilidad de tratamiento farmacologico. La existencia de tratamiento farmacoldgico
(hierro, &cido folico, vitamina B12, etc.) resta eso a la indicacion de transfusion, salvo que el

paciente presente signos de hipoxia tisular o factores de riesgo cardiovascular.

Signos y sintomas de hipoxia tisular.
El paciente presentara:

* Taquicardia

* Sincope o Lipotimia

* Angina

* Disnea

* Acidosis y/o aumento del lactato en sangre

Factores de riesgo cardiovascular. Dentro de ellos tenemos:
+* Edad >65 afios
* Presencia 0 antecedentes de: Insuficiencia cardiaca, Cardiopatias isquémicas o

valvular, Enfermedad Cerebrovascular

Anemia hemorragica aguda. Es el resultado de una perdida sanguinea importante, de manera
rapida, que disminuye el volumen total de sangre, principalmente el plasma, que ocasiona una

disminucion de la presion sanguinea, que puede llevar al paciente a un shock hipovolémico.

Sus consecuencias fisiopatoldgicas méas notorias son la reduccion de la capacidad de transporte
de oxigeno de la sangre, con déficit del mismo en los tejidos y la disminucion del volumen
sanguineo, con entorpecimiento de la hemodinamica que afecta el correcto funcionamiento del
propio aparato cardiovascular. El organismo pone en marcha de inmediato respuestas

defensivas que incluyen principalmente la funcion cardiovascular.

Dentro de las causas, encontraos: postraumatica, hemorragia masiva digestiva, urinaria
0 genital. La sintomatologia es variada, y dependiendo de la perdida sanguinea, se indicara el

manejo a seguir.
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La sintomatologia de la hemorragia aguda es maltiple, mostrando que afecta al organismo de

manera intensa y que la respuesta a la agresion compromete diversos sistemas vitales.

En la tabla No 1 encontramos los sintomas y signos que se presentan segun el volumen de
sangre perdido, y el reemplazo de liquidos que es necesario realizar en el paciente, segun el
ATLS (Advanced Trauma Life Support).

Tabla No 1. Pérdidas estimadas de liquidos y sangre con base en la presentacion inicial

del paciente

Grado | Grado 11 Grado 111 Grado IV
Volumen de sangre perdida
Proporcién de la volemia Hasta 15% 15% - 30% 30% - 40% >40%
Volumen aprox. En el adulto <750ml 750 — 1500ml 1500 — 2000ml >2000ml
Signos y sintomas
Estado mental Normal Ansiedad Ansiedad o estupor Estupor o Coma
Extremidades (color y temperatura) Normal Palidez Palidez Palidez y frialdad
Replecién Capilar Normal Lenta Lenta Indetectable
Frecuencia Respiratoria Normal Normal Taquipnea Taquipnea
Frecuencia Cardiaca <100 100 — 120p/min >120p/min >140
Presion Arterial Normal Normal Disminuida Disminuida
Debito Urinario (ml/h) >30 20230 5a15 Despreciable
Reemplazo Liquido regla (3:1) Cristaloides Cristaloides Cristaloides y Cristaloides y

Sangre Sangre

Fuente: Advanced Trauma Life Support (ATLS) 2010. Colegio Americano de Cirujanos

Anemia crénica. La anemia cronica es normovolémica. Su instauraciéon lenta facilita la
compensacion fisioldgica mediante el aumento del gasto cardiaco y de la cesion de oxigeno a
los tejidos, lo que permite tolerar niveles bajos de Hemoglobina. No obstante, la anemia

crénica, puede agravar el curso de enfermedades concomitantes (insuficiencia cardiaca).

La indicacién de transfusion debe individualizarse y ha de tenerse en cuenta el contexto
clinico general y no solo las cifras de Hemogloina y Hematocrito.
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En pacientes sin factores de riesgo cardiovascular, la transfusion rara vez es necesaria hasta
que las cifras de Hemoglobina < 7-8g/dl (Hematocrito 21-24%) y casi nunca lo es con cifras
superiores a 9-10g/dl (Hematocrito 27-30%).

En el paciente con factores de riesgo cardiovascular, sobre todo con enfermedad coronaria, el

dintel minimo de Hemoglobina debe ser més alto, alrededor de 9g/dl.

La transfusion de CGR entrafa el riesgo de provocar sobrecarga circulatoria por hipervolemia,

sobre todo en el paciente anciano y en el afecto de insuficiencia cardiaca o renal.

6.7 Indicaciones de Transfusion de Concentrado de Plaquetas

Los concentrados de plaquetas se transfunden para prevenir o tratar hemorragias en pacientes
con defectos cualitativos y/o cuantitativos de las plaquetas. Se considera normal los valores
125-300x10°%/L.

Es necesario evaluar los siguientes pardmetros clinicos previos a la transfusion de plaquetas,
con el fin de minimizar el riesgo de la misma:

e Estado clinico del paciente (sangrado activo, hipertermia, esplenomegalia, grado de

anemia)

e Produccion, destruccién o disfuncionalidad plaquetaria.

¢ Recuento de plaquetas al momento de la transfusion

e Tratamientos farmacol6gicos concomitantes (anfotericina, antiagregantes)

e Estado de hemostasia

e Respuesta previa a la transfusion de CP

e Procedimientos invasivos a realizar
Algunas indicaciones incluyen el tratamiento de hemorragias causadas por trombocitopenia
con un recuento < 50, 000/L o en pacientes con plaquetas que funcional anormalmente, por
causas congenitas o adquiridas; la prevencion de hemorragias durante la cirugia o ciertos
procedimientos invasores en pacientes con recuentos de plaquetas <50,000 a 10,000/L
asociados a aplasia medular o hipoplasia debida a quimioterapia o invasion tumoral. (col,
2008)
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La dosis recomendada es de 0.1U/kg de peso, con un promedio de 6 a 10 unidades por dosis

en el adulto.

El aumento del nimero de plaquetas 1h después de la transfusion se ha usado como indicador

de respuesta al tratamiento. (Salud M. d., 2002)

Una unidad de concentrado plaquetario es capaz de aumentar el numero de plaquetas en
aproximadamente 5,000 a 10,000/L.

Contraindicaciones.
- Purpura Trombocitopénica autoinmune idiopatica
— Purpura Trombocitopénica Trombdtica
- Trombocitopenia Inducida por heparina
- Sangrado inducido por coagulopatia
- Sangrado debido a defecto anatomico

- Sangrado controlable con presion directa o medidas locales.
6.8 Plasma Fresco Congelado

Contiene todos los factores de la coagulacion y proteinas plasmaticas y posee concentraciones
importantes de factores V y VIII, aunque estas disminuyen en los primeros 7 dias de

almacenamiento.

El PFC se transfunde habitualmente con el objetivo de corregir los resultados de las pruebas

de coagulacion anormales y de prevenir o frenar el sangrado.

Para lograr una transfusion de plasma eficiente, se recomienda tener en cuenta varios aspectos:
Es preciso confirmar con pruebas de laboratorio la sospecha de coagulopatia, al menos debe
realizarse el tiempo de protrombina (TP) o INR, el tiempo de tromboplastina parcial activada

(TTPa) y la determinacion de fibrindgeno.
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No obstante, la transfusion de FPC no debe basarse Unicamente en las pruebas de laboratorio,
ha de tenerse en cuenta el diagnostico, el riesgo y las consecuencias de la hemorragia para el

paciente.

Niveles de factores de la coagulacion > 30% y concentraciones de fibrindogeno > 100mg/dL

son suficientes para mantener la hemostasia.

Indicaciones. Su uso principal es como fuente de factores de coagulacion deficitarios. Un

mililitro de PFC contiene aproximadamente una unidad de actividad de factor de coagulacion.

Los componentes especificos y los agentes farmacoldgicos han relegado su uso a un reducido
namero de situaciones, como:
- Déficit de mdltiples factores de la coagulacion, con hemorragia y tiempo de
protrombina o tiempo parcial de tromboplastina prolongado
- Para revertir el efecto de los anticoagulantes oral en pacientes con hemorragia o cirugia
inminente
- Déficit de inhibidores naturales de la coagulacion, como las proteinas C y S y la
antitrombina 111 en situaciones de alto riesgo de trombosis
- Hemorragias asociadas con malabsorcién de vitamina
- Enfermedad hemorragica del recién nacido
- tratamiento de pacientes con pdrpura trombocitopénica trombotica y sindrome

hemolitico urémico.

Contraindicaciones y precauciones. No se debe usar como expansor plasmatico, como
soporte nutricional ni de forma profilactica en la cirugia cardiovascular o las transfusiones

masivas.

Tampoco se debe usar para neutralizar la heparina porque, al ser una fuente de antitrombina
I11, puede potenciar el efecto de la heparina. El riesgo de infeccion es mayor que con los
concentrados liofilizados. La administracion de una unidad de PFC a un paciente adulto es

homeopatica e inapropiada.
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Dosis y administracion. Depende de la situacion clinica del paciente y de su enfermedad.
Para monitorear el tratamiento se usan el tiempo de protrombina, el tiempo parcial de

tromboplastina activada y pruebas para factores especificos.

Una vez descongelado, debe ser transfundido en las 24 h siguientes si se usa como fuente de
factores labiles. No se requieren pruebas de compatibilidad, pero debe proceder de sangre con
compatibilidad ABO.

Crioprecipitado

Es un concentrado de proteinas plasmaticas de alto peso molecular que se precipitan en frio y
se obtiene a partir de la descongelacion (4 a 6 °C) de una unidad de PFC, que deja un material
blanco (crioprecipitado) que permanece en la bolsa después de transferir a otra unidad la
porcion de plasma descongelado. Contiene:

e Concentrado de factor VIII: C (actividad pro coagulante)

e Factor VIII (Factor de von Willebrand)

e  Factor XIII

e Fibronectina

La introduccién del crioprecipitado revolucioné el tratamiento de la hemofilia por ser una

fuente de factor VIII facilmente disponible.

Indicaciones
e Hemofilia A
e Enfermedad de von Willebrand

o Déeficit congénito o adquirido de fibrindgeno y factor XIII

Contraindicaciones y precauciones.
No se debe usar en el tratamiento de pacientes con déficit de factores diferentes de los

presentes en el crioprecipitado.
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No son necesarias pruebas de compatibilidad, pero debe usarse en pacientes que tengan
compatibilidad ABO.

El riesgo de transmision de enfermedades infecciosas es el mismo que con el PFC.

6.9 Reacciones Transfusionales

Definicion: Eventos adversos asociados a la terapia transfusional que pueden presentarse de

manera inmediata o tardia.

El término de reaccion transfusional se refiere a la respuesta anormal o efectos adversos que
un paciente presenta o desarrolla con la administracion de los diferentes componentes
sanguineos.

La reaccion transfusional se considera inmediata cuando se presenta en las primeras 24 horas y

las tardias cuando se presentan después de este lapso. (Lucia, 2003)

Una reaccion transfusional adversa es un efecto desfavorable que puede aparecer durante o

despues de la transfusion.

Reacciones agudas pueden ocurrir en el 1 a 2 % de los pacientes transfundidos; el

reconocimiento rapido y el manejo de la reaccion pueden salvar la vida del paciente.

Una vez que se ha tomado una accion inmediata, la evaluacion clinica cuidadosa y repetida

para identificar y tratar los principales problemas del paciente.

Las reacciones transfusionales se clasifican en dos grandes categorias: Inmunoldgicas y no

inmunoldgicas, ambas pueden ser inmediatas o tardias. (Lucia, 2003)
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Tabla 2. Reacciones Transfusionales

Reaccion

: Manifestaciones
Transfusional

Tratamiento Especifico

Malestar General
Dolor en el térax,

Prevenir cumpliendo el protocolo de
extraccion y de rotulacién de muestra y
de identificacion del receptor.
Suspender la transfusion

abdomen
L - : SSN 0.9% IV
iei((:jc;on Hemolitica Incompatibilidad ABO : Elsecgrlf)fn’os Oxigeno
g Hi 9 Furosemida
o ipotension Diélisis
¢ Shock Dopamina
« CID Tx de CID
Citoaui | e Elevacion de la
Cloaunes o
E'Z?ﬁg;%?czebm no Anticuerpos anti- : Ei:alofr:os_ q Antipiréticos
leucocitarios en el mantenida
receptor e Ausencia de shock
L e IgE del receptor frente e Urticaria Antlhls'gammlcos
Reaccion Alérgica: al antigeno en el e Broncoespasmo Corticoides
Urticaria o Anafilaxia hemoderivado e Shock Adrenalina
e Escalofrios
e Fiebre
Anticuerpos en el e Disnea
Lesion Pulmonar donante frente al HLA e Cianosis
Aguda, asociada a del receptor. e Insuficiencia Respiratoria ~ Soporte Ventilatorio en UCI
transfusion Lipidos activos en el e No datos de ICC

hemoderivado.

Cambio de color del

Contaminacion Contar_ninacién pfoducto o _
Bacteriana (Sepsis) Bacteriana del o Fiebre Antibioticos de amplio espectro

hemoderivado e  Escalofrios

e Hipotension
L . TxdelalCC
?:?lt’)crjlcaizgr?a ngfr?i? de la ¢ ggﬁ;ggc;'a Cardiaca P_revepcién con trar!sfusi()n lenta y/o
diuréticos y/o fraccionar hemoderivado
R i6n d e Hipotension
H?;g(t:elzﬂgiéﬁ o Citoquings enel e Disnea Detener la tr_ansfusién
. . hemoderivado e Baja saturacion de O Tx sintomatico

hipotermia e Urticaria
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CAPITULO VII. HIPOTESIS

El planteamiento de la hipotesis que guiara esta investigacion es el siguiente:

H1: Se justifica el uso de la terapia transfusional a partir del diagnéstico clinico y valores de
laboratorio presentados por los pacientes atendidos en el Hospital Humberto Alvarado

Vasquez, en el departamento de Masaya.

Ho: La terapia transfusional no depende del diagnéstico clinico ni de los valores de laboratorio

presentados por los pacientes atendidos en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez.
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CAPITULO VIII. DISENO METODOLOGICO

8.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio es descriptivo (Piura, 200). De acuerdo a la clasificacion de Hernandez,
Fernadndez y Baptista (2014), el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el

periodo y secuencia del estudio es transversal

8.2 Area de estudio

El area de estudio de la presente investigacion esta dirigida a la Medicina Moderna,
especificamente el estudio de la Terapia Transfusional. Este estudio se llevard a cabo en los
servicios de Medicina Interna y Cirugia del Hospital Humberto Alvarado Véasquez, del

departamento de Masaya, para el periodo de enero a marzo de 2017.

8.3 Universo

El universo o poblacién de estudio estara constituido por las 660 transfusiones realizadas en el
periodo comprendido de Enero- Marzo 2017 en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez, de

Masaya.

8.4 Tipo de muestra y muestreo

El método de muestreo es el probabilistico, puesto que los 660 pacientes atendidos tenian la

misma posibilidad de ser seleccionados para el estudio.

El tipo de muestreo aplicado para la investigacion fue el Muestreo Aleatorio Simple (MAS)
dado que es un procedimiento que da a cada elemento de la poblacién objetivo y a cada
posible muestra de un tamafio determinado, la misma probabilidad de ser seleccionado y nos

asegura la obtencidn de muestras representativas (Pineda & Alvarado, 2008).
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Célculo de la muestra
Para calcular la muestra se hace uso de la formula para muestreo probabilistico (Ander-Egg,

2006:88), que se denota y aplica asi:

_ N XZ?xpxq
n= 2
E2 X (N —1)+ Z5Xp Xq

En donde:

Nivel de confianza (Z) = 1.96 (Intervalo de confianza = 95%)
Q =05

P =05

E =0.05 (5% de error muestral)

Poblacién (N) = 660

Tabla N° 3. Nivel de Confianza

Intervalo de Nivel de
) ) Error
confianza confianza Z
99% 2.58 1
95% 1.96 5
90% 1.645 10

Fuente: Aguilar-Barajos, S. (2005). Férmulas para el
calculo de la muestra en investigaciones de salud.

Aplicando la férmula:

n= 660 x(1.96)% 0.5%0.5
(0.05)2 x (660 —1)+ (1.96)? x0.5 x0.5

N= 244 Tamafio de la muestra que sera utilizada para la investigacion.

8.5 Criterios de inclusion

Serén incluidas todas las transfusiones realizadas en los servicios de Medicina y Cirugia del

Hospital Humberto Alvarado Vasquez, en el periodo de Enero a Marzo 2017.
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Para su caracterizacion se tomaran todas aquellas en las que fue posible obtener la informacion
correspondiente a todas las variables que seran estudiadas en esta investigacion y que estaran

alineadas a los objetivos e hipotesis de la investigacion:

v’ Pacientes ingresados en las salas de Medicina Interna, Cirugia y en el periodo de
Estudio

v" Pacientes que recibieron transfusién sanguinea

\

Transfusion indicada y anotada en el expediente clinico.

v Expediente clinico que contenga la informacidn necesaria para la medicion.

8.6 Criterios de exclusién

Seran excluidas en la investigacion todas las transfusiones no realizadas en los servicios de
Medicina Interna y Cirugia en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez, en la ciudad de

Masaya, o las realizadas fuera del periodo de estudio.

Para su caracterizacion se excluirdn todas aquellas en las que no fue posible obtener la

informacidn correspondiente a las variables estudiadas.

Pacientes que no cumplan los criterios antes establecidos.

Pacientes embarazadas

ANEENERN

Pacientes menores de 15 afios.
v’ Pacientes que tengan criterio de transfusién y que por motivos de su religion no opten

por transfundir.

8.7 Variables y matriz operacionalizacion

Las variables elegidas para la encuesta — instrumento de trabajo para la investigacion — parten

de un andlisis de la formulacion de la problematica y el planteamiento hipotético.

A continuacion, se listan las 15 variables propuestas, seguido de la matriz de

operacionalizacion, para mayor detalle técnico:



25

Numero de transfusiones realizadas
Mes de realizacion de transfusion
Servicio que realiza la transfusion
Edad del paciente

Sexo del paciente

Procedencia del paciente

11. Diagndstico del paciente

12. Diagndstico clinico del paciente

13. Duracion de la transfusion

14. Tiempo de administracion del
hemocomponente

15. Reacciones a la transfusion

Transfusiones realizadas al paciente

Hemocomponentes transfundido

© 0 N o g b~ w0 DR

Ho antes de las transfusiones

10. Tipo y Rh del paciente

Operacionalizacion de Variables

Las variables se utilizan para designar cualquier caracteristica o cualidad de la unidad de
analisis y son los elementos principales de los objetivos y las hip6tesis (Lerma, 1982). Por lo
tanto, con este cuadro de operacionalizacion de las variables se pasa a demostrar de qué forma
cada variable utilizada podra explicar en el desarrollo de esta investigacion la hipotesis que se

ha planteado anteriormente.



Obijetivo general:

Enero-Marzo 2017.

Objetivos especificos:

1. Conocer caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en estudio.
2 Identificar el consumo de los hemocomponente administrados a los pacientes atendidos en los servicios de Medicina Interna y Cirugia.
3. Analizar la relacion del valor del hematocrito en los pacientes para determinar la transfusion sanguinea.
4. Clasificar los diagnésticos por los cuales los pacientes recibieron la transfusion.

5 Determinar las reacciones adversas encontradas.

Determinar el uso de la terapia transfusional a partir del analisis del hematocrito en los servicios de Medicina Interna y Cirugia del Hospital Humberto Alvarado, Masaya, periodo

Variable

Tipo de

variable

Concepto

Dimensiones

Indicador

Categoria de

Variable

Escala

Valor

Instrumento

Cuantitativa

Tiempo
transcurrido a partir

Ndmero de afios de

L. Edad del tipo del nacimiento del Car_ac(;[erlstlce} fi los pacientes Razon Edad |e3 anos
discreta individuo hasta el soclodemografica | endidos cumplidos
ingreso al hospital
Caracteristica
fenotipica que - Porcentaje de .

2. Sexo Cualitativa | diferencia al Cargc;erlstlca} fica | NOMbres y mujeres Nominal Femen;po
hombre sociodemografica | - o oo Masculino
de la mujer

. . Numero de Nunca

3. Transfusiones . Transfusiones Transfusion transfusiones . Una

realizadas Dependiente | real |;a}das en Iosd_ Sanguinea realizada Nominal Dos
servicios en estudio Mas de 3

4. . I\_/Ifeses de Meses en los cuales ., NUmero de meses de Enero

reallzau_on de las Interviniente | se registran las Transf,u s1on realizacion de Nominal Febrero

transfusiones trasfusiones Sanguinea transfusiones Marzo
Lugar o municipio | Caracteristica NUmero de pacientes Nominal Masaya
donde residen los | sociodemografica | procedentes de los Tisma

5. Procedencia del pacientes departamentos Nindiri

paciente Cualitativa Catarina

Niguinohomo
Masatepe

La Concepcion

Encuesta




25

Instrumento

. Tipo de . . . Categoria de Escala
Variable . Concepto Dimensiones Indicador .
variable Variable Valor
o Bolsa transfusional . Nominal CGR
6. Hemocomponente | Cuantitativa i Porcentaje de cp
fundido del tipo qué contiene sangre hemocomponente
transiu . o cualquier de sus | Hemocomponente . CPF
continua. - transfundido . .
hemoderivados Crioprecipitado
Medida equivalente Intervalo <18%
T qomeocritoanes | Clsntti | & wen SeUNT | vaordel | Nimerod o s A
e latranstusion Hp e hematocrito de la transfusion
continua. analisis 31-36
hematolégico Sin Hto.
Terminologia 0 Nominal A"
nomenclatura que A
. N
8. Tipo y Rh del Cuantitativa (sjeesigr?z::hza pa:: Porcentaje de Rh de g
paciente del tipo oresencia de Rh de pacientes los pacientes o
continua. . atendidos .
antigenos del @)
sistema Rh AB*
AB"
Encefalopatia
Hepética
Diagnostico previo NUmero de iTDA L
Lo . mputacion
inanéstico del practlca_de _ _ patolo_glas detectadas Herida por arma
9. Diagnostico de Cualitativa | transfusion Diagnostico a partir del Nominal blanca
paciente realizada al situacional diagnostico previo Trauma
paciente en realizado en .
- . craneoencefélico
laboratorio. laboratorio. -
Intervencidn
quirurgica
Neoplasia
NGmero de Trombocitopenia
. Sangrado de tubo
10.  Diagnéstico clinico Proceso Patologico | . . . . patologias digestivo alto
del paciente Cualitativa | que motiva la 5;2?2:3“00 (rjr?;(teirvn;lraadas que Nominal Hepatopatia
transfusion - . Anemia
transfusion, segun .
Sindrome

CIE-10

anémico

Encuesta




Variable

Tipo de

variable

Concepto

Dimensiones

Indicador

Categoria de

Variable

Escala
Valor
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Instrumento

Pancitopenia
Shock
Hipovolémico
Herida por Arma
Blanca

Tiempo de
duracion de la

Transfusion
Sanguinea

NUmero de minutos

11. Duracion de la Cuantitativa . que dura la < 30 minutos
” . transfusion L
Transfusion del tipo : transfusion 1 hora
. sanguinea : Intervalo
continua. ; sanguinea en los + 1 hora
establecida en los : .
. pacientes estudiados.
pacientes
_ Tiempo de | Transfusion Hora del dia en el 7 AM- 12 medio dia
12. Tiempo de Cuantitativa | duracion en el que | Sanguinea que se administra la 1PM - 6 PM
administracion del de tipo se administra el transfusion Intervalo 7 PM - 12 Media
hemocomponente continua. hemocomponente a noche
los pacientes 1AM - 6AM
Eventos adversos | Transfusion Dolor Subesternal
asociados a la | Sanguinea Hemoglobinuria
terapia Sangrado en capa
13.  Reacciones a las transfusional, que Desasosiego S|
transfusiones Cualitativa | pueden presentarse Urticaria Nominal NO
de manera Escalofrios
inmediata (primeras Disnea
24 horas). Fiebre

Vomitos

Encuesta
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8.9 Método e instrumento de recoleccion de informacion:

8.9.1 Método

Para la recopilacion de informacidn e insumos para la presente investigacion, se recurre a

informaciones del tipo secundaria y primaria utilizando la ficha de recoleccién de datos

(ver anexo 1) y los expedientes clinicos.

Para la validacion del instrumento se utilizo la Alpha de Cronbach, obteniendo un 0.72, lo

gue nos indica una buena consistencia interna segun los parametros establecidos por el

programa SPSS.

El instrumento de recoleccion de datos se subdividid en cinco secciones:

La primera seccion esta compuesta por las caracteristicas generales de la poblacion
en estudio: Edad, sexo, municipio de procedencia y servicio médico en el que se
encontraban.

La segunda seccion esta integrada por los datos clinicos para la indicacion de la
transfusion: Diagnostico de Base, diagnostico que motiva la transfusion y tipo y Rh
del paciente.

La tercera seccion consta de las caracteristicas de los hemocomponentes utilizados:
Tipo de Hemocomponente transfundido, hematocrito antes de la transfusion y
conteo de plaquetas.

La cuarta seccidn que consiste en las condiciones en las que se dio la transfusion:
Hora, tiempo de duracién que se aplicd la transfusion, si se completd la trasfusion y
presencia de reacciones transfusionales.

La quinta seccién en referencia a los aspectos administrativos y de gestion de la
calidad del servicio: presencia de hoja transfusional, justificacion de la transfusion

en el expediente y hoja de solicitud bien llenada.
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Para la aplicacion del instrumento se utilizo:

1. Visitas exploratorias. Se realizaron 30 visitas al Hospital Humberto Alvarado, del
departamento de Masaya para recolectar la informacién de todos los pacientes que
recibieron transfusion sanguinea, utilizando el libro de transfusiones que maneja
Laboratorio, y posteriormente se solicitaron los expedientes clinicos para llenar la ficha

de recoleccién de datos.

2. Revisidon de base de datos. Base de datos estadisticos provenientes de Censos y/o
encuestas que existan en el Instituto Nacional de Informacién de Desarrollo (INIDE),
Ministerio de la Salud (MINSA), Hospital Humberto Alvarado y la alcaldia municipal
de Masaya.

3. Revision de bibliografia. Estudios previos que ya se hayan realizado vinculados al

campo investigativo, y de ser posible, focalizados.

8.10 Plan de Tabulacion y analisis

En base a la ficha de recoleccion de informacion se elabord la base de datos utilizando el
software estadistico SPSS, v. 23 para Windows. Con la informacién de las fichas se completd
la base estadistica. Una vez que se realizé 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 cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis descriptivos
correspondientes a las variables nominales y/o numéricas, entre ellos: (a) El andlisis de
frecuencia, (b) las estadisticas descriptivas segun cada caso.

Ademas, se realizaron graficos del tipo: (a) grafico de cajas y bigotes (b)pastel (c) columnas,
que describen en forma clara y precisa, la respuesta de variables numéricas, discretas o

continuas.
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Se realizo el Analisis de Contingencia pertinentes, (crosstab andlisis), para todas aquellas
variables no paramétricas, a las que se les aplico la prueba de Correlacion de Phi y V de
Cramer, estas pruebas se tratan de una variante del coeficiente de correlacién 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 rechazé la hipdtesis

nula planteada de p = 0.
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CAPITULO IX. RESULTADOS

Durante el periodo objeto de estudio (enero-marzo) en el Hospital Humberto Alvarado
Vésquez (HHAV), se realizaron un total de 660 transfusiones de sangre y hemocomponentes,

que representan un promedio mensual de 220 transfusiones.

9.1 Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes en estudio.

La edad media de los pacientes fue de 59 afios, la minima de 18 y la maxima de 87 afios
(Tabla No 1); el primer cuartil estuvo entre los 18 y 54 afios, la amplitud entre los 55 afios y
70 afios (17 afos) y el cuartil final estuvo entre los 71y 85 afios (Gréafico No 1).

Segun hemocomponente administrado se observd que el 56.1% (137) de Concentrados de
Gldbulos Rojos es administrado a pacientes masculinos, mientras que los del sexo femenino
solo reciben el 36.5% (89) (Grafico No 2).

En cuanto a las transfusiones de Plasma Fresco Congelado, la mayor proporcion de estas
transfusiones 5.7% (14) son aplicadas a pacientes del sexo masculino, mientras que el 1.6%
(4) son administradas a mujeres (Gréafico No 2).

El 69.6% de los pacientes residian en el municipio de Masaya, el 9.4% municipio de Catarina
seguido de Nindiri con un 8.2% (Grafico No 3).

9.2 Consumo de Hemocomponentes administrado a los pacientes atendidos en los

servicios de Medicina Interna y Cirugia.

De las 244 transfusiones estudiadas, encontramos que el 38.5% (94), fueron realizadas en
Enero, 26.6% (65) durante el mes de Febrero y 34.8% (85) durante el mes de Marzo, el cual
representa el mes con la mayor cantidad de transfusiones y hemocomponentes realizadas.
(Tabla No 4).
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Se encontrd que el 92.6% (226) de las transfusiones correspondieron al Concentrado de
Glébulos Rojos, seguido de las transfusiones de unidades de Plasma Fresco Congelado en un
7.4% (18), mientras que el resto de los hemocomponentes no fueron utilizados durante el
periodo en estudio, por los servicios de Medicina y Cirugia. (Tabla No 5)

Al efectuar analisis de la relacién de la procedencia de las solicitudes de los diferentes
servicios, se observa que del 60.7% (148) de las unidades transfundidas por indicacion del
servicio de Cirugia General, el 53.3% (130) corresponde a concentrados de globulos rojos, el

7.4% (18) ha concentrado de plaquetas.

El 39.3% (96) de las transfusiones indicadas por Medicina Interna fueron en su totalidad de

concentrado de glébulos rojos (Gréafico No 4).

Segun tipo y Rh de los pacientes, se observa que el 73% (178) de los casos corresponden al
tipo “O positivo”, el 23.4% (57) “A positivo”, 2% (5) “B positivo” y con un 1.6% (4) el tipo
“O negativo” (Gréfico No 5).

9.3 Criterios de laboratorio utilizados para las transfusiones de Concentrado de
Glébulos Rojos y plasma fresco congelado en los pacientes de estudio segun

indicaciones.

En los casos que se transfundié concentrado de glébulos rojos , se observo que el 37.7 % (92),

se solicitd en pacientes con niveles de hematocrito < 18 % (Grafico No 6).

El 38,9% (95) se efectuaron a pacientes con niveles de hematocrito entre 19 a 24 % y un

15.2% (37) en pacientes con niveles de hematocrito entre 25 a 30%. (Gréafico No 6)

Se evidencia también que un 0.8% de las unidades transfundidas, presentaba hematocrito
>30%.

Llama la atencion que al revisar la hoja de solicitud transfusional se encontré que en 4.5%
(11) no especificaba el valor del hematocrito y/o hemoglobina, siendo este un déficit en la
calidad de llenado de dichas hojas, ya que al revisar el expediente, si se encontraron datos de
laboratorio. (Tabla No 7).
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El diagnostico que motivo las transfusiones de Concentrado de globulos rojos en mayor
proporcion, es el de Anemia + Sindrome Anémico en un 79.9% (195), seguido del Shock
Hipovolémico con 6.6% (16), Pancitopenia 4% (10) y Pérdida sanguinea en un 2.1% (5)
(Tabla No 8) .

En relacion al Plasma Fresco Congelado el 4.1% (10) tenian como indicacion el Shock

Hipovolémico y el 3.3% (8) pérdida sanguinea (Tabla No 8).

Dentro de los Diagnosticos de Base de los pacientes que recibieron alguna terapia
transfusional, en base a la Hoja de solicitud de Transfusién Sanguinea, encontramos que el
31.6% (77) presentaba Anemia, sin especificar la causa de la misma, en segundo lugar las
Intervenciones Quirurgicas con un 16% (39), el Sangrado de Tubo Digestivo Alto con un
11.9% (29), y de las Heridas por Arma Blanca en un 7.4% (18) (Tabla No 9).

9.4. Reacciones adversas, horario y duracion en la aplicacion de las transfusiones en

los pacientes objeto de estudio.

El 100% no presento ningdn tipo de reaccion transfusional (Tabla No 10).

La administracion de los hemocomponentes se realizd entre las 7 pm — 12 mn en un 39.8%
(97) en ambos servicios, Medicina Interna 14.8% (36) y Cirugia 25% (61).

El intervalo de 1 pm - 6 pm en un 23.8% (58), en el area de Medicina 3.7% (9), en Cirugia con
un 20.1% (Tabla No 11).

Del total de las transfusiones estudiadas, el 65.6% (160) fue administrado en 1 hora; y el
19.3% (47) en mas de 1 hora, el 5.3% en menos de 1 hora, y en el 9.8% de los casos no se

reportaba tiempo de duracion del mismo (Grafico No 8).
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CAPITULO X. DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a la aplicacion de hemocomponentes, el 92.6 % de las transfusiones realizadas
fueron de concentrado de globulos rojos y el 7.4% de plasma fresco congelado, esto coincide
con los estudios de Hernandez y Morales (2010); Garcia y Rosales (2011); Martinez y Valdez
(2014) y Lépez y Munguia (2015), en los cuales también predomina el uso del concentrado de

glébulos rojos sobre los demés hemocomponentes.

El 73 % de los pacientes transfundidos tenian el Tipo O y Rh positivo y el 23.4% eran A
positivo, esto concuerda con estadisticas nacionales® y de otros estudios realizados en

Nicaragua, Herndndez y Morales (2010); Ubau y Moreira (2013) y Lépez y Munguia (2015).

El servicio que méas pacientes transfundié concentrado de globulos rojos y plasma fresco
congelado fue Cirugia con 65.6 % dado que son pacientes que fueron sometidos a

Intervenciones Quirdrgicas y que presentaban anemia secundaria a sus enfermedades de Base.

Y el servicio de Medicina Interna con un 27% ya que Se encontraban pacientes con

enfermedad renal y hepatopatias, por sangrados digestivos.

De los pacientes que recibieron la terapia transfusional, tenian como diagndstico de base:
1. El 71% Anemia, el cual no se considera como tal, ya que esta es la expresion
clinica de patologias en especifico, lo cual nos indica un déficit en el correcto
Ilenado de la hoja de solicitud de transfusiones sanguineas.
2. El15.2% por Intervenciones Quirdrgicas.
3. El 12.7% los sangrados de tubo digestivo Alto
4. 7.8% por Neoplasias.

El diagnostico de base es altamente significativo para decidir la transfusion (p= 0.00).

3 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.
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Se relaciond el valor de la hemoglobina y el tipo de transfusion y se encontro que:

1. 48.7% de los pacientes tenia hematocrito entre 19-24%

2. 29.2% con hematocrito < 18 %, en los cuales es necesaria la terapia transfusional
3. 16.8% con hematocrito entre 25 a 30%
4

5.3% con hematocrito mayor de 30%

En pacientes con valores de Hematocrito entre 18 y 30%, la decision de transfusion realmente
debe basarse en una evaluacion del estado clinico, pero al no contar con esta informacion, se
ha considerado a este grupo también como adecuadas. Por lo que las transfusiones que se

realizaron con hematocrito mayor de 30 fueron consideradas incorrectas.

El valor de hematocrito es altamente significativo para decidir la transfusion (p= 0.00).

Las indicaciones que motivaron las transfusiones de Concentrado de Globulos rojos en los
pacientes dentro del estudio, el 88.9 % por Anemia + Sindrome Anémico, lo que coincide con
la literatura médica. Es importante mencionar también que 1.5% no especificaron la indicacion

en la hoja de solicitud, pero si en el expediente clinico.

La indicacion de la transfusion es altamente significativa para decidir el tipo de transfusién
(p=0.00).

El 100% de los pacientes no presentaron efectos adversos.

Los hemocomponentes fueron administrados:
1. 7pm-12 mnen un 39.8%
2. 1pm-6pmenun23.8%
Evidenciando que la mayoria de las terapias transfusionales son administradas en horario

nocturno.
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CAPITULO X. CONCLUSIONES

Las conclusiones del analisis del uso de hemocomponentes en los pacientes de Medicina

Interna y Cirugia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez, de Enero a Marzo 2017 son:

1. La edad media de los pacientes fue de 59 afios; con predominio del sexo masculino, del

municipio de Masaya y del servicio de Cirugia.

2. E1 92.6% de las transfusiones realizadas fueron de concentrado de glébulos rojos y el 7.4%

de plasma fresco congelado, del Tipo O y Rh positivo.

3. La mayoria de los pacientes que recibieron Concentrado de Gldbulos Rojos tenian
hematocrito menor de 24% y como indicacion para decidir la transfusién Anemia. El valor de
hematocrito es altamente significativo para decidir la transfusion (p=0.00), asi como la
indicacion (p=0.00), por la prueba de V de Cramer.

4. El diagnostico que prevalecio en las transfusiones de Concentrado de globulos rojos fue
Anemia + Sindrome Anémico y en las de Plasma fresco congelado fue el Shock
Hipovolémico. El diagndstico es altamente significativo para decidir la transfusion (p=0.00)

de acuerdo a la prueba de V de Cramer.

5. El 100% de los pacientes no presentaron efectos adversos. Y el tiempo de administracion de

la terapia transfusional fue de 1 hora, durante el intervalo de 7pm - 12mn.
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CAPITULO XI. RECOMENDACIONES

Personal de Salud

Evaluar siempre individualmente cada caso para poder discernir adecuadamente que
pacientes deberan recibir la terapia transfusional, para disminuir las transfusiones
innecesarias, y que no exista pérdida de un recurso limitado, asi como una disminucion

del riesgo de reacciones adversas transfusionales.

Realizar y completar el registro del inicio, el transcurso y la finalizacion de la
transfusion que permita ver que hubo una adecuada vigilancia tanto de los signos

vitales como si se presentd una reaccion adversa durante la transfusion.

Unidad de Salud

Se debe capacitar y actualizar al personal sobre la normativa 125 que sirve de guia de
practica clinica transfusional de la sangre y sus componentes por parte de todo el
personal encargado de indicar las transfusiones

Orientar a los meédicos de los diferentes servicios acerca de la importancia de plasmar
en los expedientes todos los datos necesarios y llenado completo del formulario de

solicitud de la transfusion.

Fomentar la realizacion de trabajos de investigacion sobre la terapia transfusionales

que proporcionen conocimiento al equipo de salud.

MINSA

Capacitar al personal de todos los entes de salud a través de talleres educativos, sobre
administracion de hemocomponentes fomentando a su vez, la importancia de la
ejecucion correcta de dicho procedimiento, para que el personal obtenga destreza en el

procedimiento.
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Promover de forma continua, la hemovigilancia para valorar de manera eficaz la
relacion riesgo / beneficio, en los pacientes con terapia transfusional basados en los
protocolos de Medicina transfusional existentes, asi como el seguimiento de la
evolucion clinica, en busca de reacciones adversas no solo inmediatas, sino también las

tardias, supervisado por el Comité de Medicina Transfusional.
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CAPITULO XIII. ANEXOS

Anexo 1. Encuesta aplicada

Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua

UNAN-Managua

Comportamiento de la terapia transfusional en los servicios de Medicina Internay
Cirugia en el Hospital Humberto Alvarado, Masaya, Enero — Marzo 2017

Caracteristicas generales

> oo

Municipio:

Edad:

Sexo:

Servicio:

Datos Clinicos para la indicacion transfusional

1. Diagnostico de Base:

2. Diagnostico que motiva la transfusion sanguinea:

3. Tipoy RH paciente

Caracteristicas de los Hemocomponente utilizados

1. Tipo de Hemocomponente Transfundido:

a) CGR___ b)CP__ ¢) CPF___ d) Crioprecipitado___
2. Hto antes de la transfusion

a) <18 %

b) 19-24

C) 25-30

d) 31-36

e) Sin Hto.

3. Plaguetas:




IV.  Condiciones en las que se dio la transfusion
1. Hora en que fue aplicada:

a. 7am-12md

b. 1pm-6pm

C. 7pm-12mn

d. 12mn-6am
2. Tiempo que duro latransfusion: _ min/___ hr
3. Se completd la transfusién: Sl NO
4. Reacciones Transfusionales: s NO
Dolor subesternal: ___ Dolor perfusion: ___ Escalofrios: ___ Fiebre:
Hemoglobinuria: ___ Desasosiego: ___ Hipotension: __ VVomitos:
Sangrado en capa: __ Urticaria: ___ Disnea: ___ Otras:
Tratamiento: SI NO

Acciones tomadas:

V. Administrativo y gestion de la calidad del servicio
1. Presencia de hoja transfusional: Sl NO

2. Justificacion de la transfusion en el expediente: Sl NO

3. Hoja de solicitud bien llenada: Sl NO

41
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Anexo 2. Tablas y Gréficos

Tabla No 1. Edad de los pacientes de los servicios de Medicina Interna y Cirugia del
Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Masaya, Enero a Marzo 2017

Estadistico Error estandar
Media 59,39 ,899
Mediana 59
Varianza 197,219
Desviacion 14,043
estandar
Edad
Minimo 18
Méaximo 87
Rango 69
Asimetria -,513 ,156
Curtosis 423 ,310
No casos validos 244

Fuente: Expedientes clinico HHA, Enero- Marzo del 2017

Gréfico No 1. Cajas y Bigotes de Edad de los pacientes del servicio de Medicina Interna'y

Cirugia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Enero a Marzo 2017
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Tabla No 2: Sexo del paciente hemocomponente transfundido

Hemocomponente Transfundido

Sexo del Concentrado de Plasma Fresco
Paciente Glébulos Rojos Congelado

Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Masculino 137 56.1 14 5.8 151 61.9
Femenino 89 36.5 4 1.6 93 38.1
Total 226 92.6 18 7.4 244 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Humberto Alvarado (HHA), Enero-Marzo 2017

Gréfico No 2. Distribucion porcentual de los casos observados, seguin sexo, 2018.

H Femenino

B Masculino

Fuente: Elaboracion propia de base de datos de la encuesta.
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Tabla No 3. Procedencia del paciente /lhemocomponente transfundido.

Hemocomponente Transfundido

Procedencia del Concentrado de Plasma Fresco .
ota
Paciente Gloébulos Rojos Congelado

Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Masaya 160 65.5 10 4.1 170 69.6
Tisma 7 2.9 0 0 7 2.9
Nindiri 14 5.7 6 25 20 8.2
Catarina 23 94 0 0 23 94
Niquinohomo 8 3.3 0 0 8 3.3
Masatepe 6 2.5 2 0.8 8 3.3
La Concepcién 8 3.3 0 0 8 3.3

Total 226 92.6 18 74 244 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Humberto Alvarado (HHA), Enero-Marzo 2017

Gréfica No 3. Procedencia del paciente /lhemocomponente transfundido
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Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Humberto Alvarado (HHA), Enero-Marzo 2017
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Tabla No 4. Mes de realizacion de transfusion segin servicio que la realiza

Mes en que se Servicios médicos
transfusion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Enero 41 16.8 48 19.7 89 36.5
Febrero 34 13.9 39 16 73 29.9
Marzo 21 8.6 61 25 82 33.6
Total 96 39.3 148 60.7 244 100

Fuente: Expedientes clinico HHA, Enero- Marzo del 2017

Tabla No 5. Transfusiones segun tipo de Hemocomponente y Servicio

Servicio Médico
Hemocomponente

Transfundido Medicina Interna Cirugia

Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Concentrado de

Glébulos Rojos 96 39,3 130 53,3 226 92,6
Plasma Fresco

Congelado 0 0 18 7.4 18 7.4
Total 96 39,3 148 60,7 244 100

Fuente: Expediente Clinica y Ficha de Recoleccidn de datos

Prueba de Asociatividad Valor Significacién aproximada
Nominal por Phi 227 ,000
Nominal
v de 227 000
Cramer
N de casos validos 244
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Grafico No 4. Transfusiones segun tipo de Hemocomponente y Servicio

Medicina Interna

Cirugia
Medicina Interna Cirugia
i Concentrado de Globulos
Rojos 39.3 53.3
# Plasma Fresco Congelado 0 7.4

Fuente: Expediente Clinica y Ficha de Recoleccion de datos

Tabla No 6. Tipo y Rh del paciente / hemocomponente transfundido

Datos de laboratorio ~ Concentrado Plasma Total

del paciente - Grupo de Glébulos Fresco

Sanguineo Rojos Congelado  Frecuencia %
A+ 53 4 57 23.3
B+ 5 0 5 2.1
O+ 164 14 178 73
O- 4 0 4 1.6

Total grupo
] 226 18 244 100
sanguineo

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Humberto Alvarado (HHA), Enero-Marzo 2017
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Gréfico No 5. Tipo y Rh de los pacientes que recibieron Concentrado de Globulos Rojos

0-
2%

B+
2%

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion de datos

Tabla No 7: Hematocritos antes de la transfusion / hemocomponente transfundido

Datos de Hemocomponente Transfundido
Laboratorio de Concentrado de Plasma Fresco Congelado Total
Hematocrito Gloébulos Rojos
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

menor 18% 92 37,7 18 7.4 110 45,1
19% a 24% 95 38,9 0 0 95 38,9
25% a 30% 37 15,2 0 0 37 15,2
31% a 36% 2 0,8 0 0 2 0,8

Total 226 92,6 18 7,4 244 100
Sin hematocrito 11 45 0 0 0 0

en hoja

transfusional

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Humberto Alvarado (HHA), Enero-marzo 2017

Prueba de Asociatividad Valor | Significacion aproximada

Nominal por Phi ,311 ,000

Nominal V de 311 ,000
Cramer

N de casos validos 244
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Gréfico No 6. Niveles de Hematocrito en los pacientes que recibieron Concentrado de
Gldébulos Rojos
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Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Humberto Alvarado (HHA), Enero-Marzo 2017

Tabla No 8. Relacion del Diagnostico que motivo las transfusiones segun
hemocomponente
Hemocomponente Transfundido
Concentrado

Diagnostico de la : Plasma Fresco
de Gloébulos

Transfusion . Congelado
Rojos

Anemia + Sindrome

Anémico 195 79,9 0 0 195 68,9

Pancitopenia 10 4 0 0 10 2
Perdida Sanguinea 5 2,1 8 3,3 13 3,3
Shock Hipovolémico 16 6,6 10 4,1 26 10,7
Total 226 92,6 18 7,4 244 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Humberto Alvarado (HHA), Enero-marzo 2017

Prueba de Asociatividad Valor Significacion aproximada
Nominal por Nominal Phi ,668 ,000
V de Cramer ,668 ,000
No de casos validos 244
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Grafico No 7. Diagndstico que motivo las transfusiones segiin hemocomponente

m Concentrado de Globulos Rojos B Plasma Fresco Congelado

79.9

Anemia+Sd  Pancitopenia Shock Pérdida
Anemico Hipovolémico Sanguinea

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Humberto Alvarado (HHA), Enero-Marzo 2017

TablaNo 9. Relacion del Diagnostico de Base del paciente y Tipo de Transfusion

Hemocomponente Transfundido

Diagnostico de Base

Anemia 77 31,6 0 0 77 31,6

Cardiopatia 1 0,4 0 0 1 0,4

ERC 20 8,2 0 0 20 8,2

Fracturas 10 4.1 0 0 10 4,1

Herida por Arma Blanca 11 4.5 7 2,9 18 7,4

Intervencidn Quirdrgica 35 14,3 4 1,6 39 16,0

Leucemia 4 1,6 0 0 4 1,6

Lupus 2 0,8 0 0 2 0,8

Neoplasia 9 3,7 0 0 9 3,7

Pie Diabético 10 4,1 0 0 10 4,1

Sangrado Tubo Digestivo 29 11,9 0 0 29 11,9
Alto
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Sangrado Tubo Digestivo 8 33 3 1,2 11 45
Bajo
Trauma Craneoencefalico 6 2,5 4 1,6 10 4,1
Severo
Ulcera Péptica Perforada 4 1,6 0 0 4 1,6
Total 226 92,6 18 74 244 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Humberto Alvarado (HHA), Enero-Marzo 2017

Prueba de Asociatividad Valor SlgnIfI.CaC|0n
aproximada
Nominal por Phi 503 ,000
P V de 503 000
Nominal
Cramer
N de casos validos 244

Tabla No 10. Reacciones Transfusionales / Hemocomponente Transfundido

Hemocomponente Transfundido

| Concentrado

de Glébulos Plasma Fresco

Reaccion Rojos Congelado

Transfusional

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Humberto Alvarado (HHA), Enero-Marzo 2017
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Tabla No 11. Administracion de Hemocomponentes segun tiempo

Administracion de Servicio Médico
Hemocomponentes Medicina Interna Cirugia
N [\ %

7am - 12 md 9 3,7 45 18,4 54 22,1
1pm-6pm 9 3,7 49 20,1 58 23,8
7pm-12 mn 36 14,8 61 25 97 39,8
1am-6am 12 4,8 23 9,4 35 14,3
Total 66 27 178 73 244 100

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Humberto Alvarado (HHA), Enero-Marzo 2017

Tabla No 12. Duracién de la transfusién / Hemocomponente Transfundido

_ _ Hemocomponente Transfundido
Duracion de la transfusion

Concentrado de Gldbulos Rojos | Plasma Fresco Congelado

Menos 1 hora 13 0
1 hora 150 10
mas de 1 hora 47 0
Sin datos 16 8
Total 226 18

Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Humberto Alvarado (HHA), Enero-Marzo 2017
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Grafico No. 8 Tiempo de Administracion de las Transfusiones
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Fuente: Expedientes Clinicos Hospital Humberto Alvarado (HHA), Enero-Marzo 2017

Tabla No 13. Llenado de la solicitud de transfusiones

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Completo 173 70.9 70.9 70.9
Incompleto 71 29.1 29.1 100
Total 244 100 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos



