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Resumen

Objetivos: La transfusión de concentrado de hematíes (CH), se restringe en los casos en que la
etiología no tenga tratamiento alternativo o en aquellos pacientes en los que la anemia produzca
síntomas o signos de hipoxia tisular, siendo un procedimiento que no está exento de complicaciones.
El objetivo principal de este estudio fue determinar el grado de indicación transfusional de CH en
pacientes con anemia crónica en los Servicios Médicos del HUV según nuestro protocolo.

Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de los actos transfusionales de
Servicios Médicos del HUV durante el periodo 01/2018-04/2018. El estudio fue aprobado por el
Comité Ético de Investigación Clínica.

Resultados: Se revisaron 555 transfusiones de 284 pacientes, con distribución por Servicio (fig.) y
características clínicas/analíticas (tabla 1). La adecuación de transfusión según nivel de
hemoglobina, clínica anémica y factores de riesgo fue correcta en el 77,8%, detallándose por
Servicio y hemoglobina en la tabla 2.
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Discusión: Es fundamental realizar una indicación adecuada, siendo en todos los servicios > 80%
(excepto en Oncología-Hematología). Se observó que el estudio etiológico de la anemia
pretransfusión de CH fue > 83%, siendo el Servicio de Oncología-Hematología y Urgencias los que
más lo presentaban. Estas cifras denotan un ligero aumento respecto al estudio realizado
previamente en el mismo centro en el 2017 que detectó un cumplimiento del 75%. El mayor
porcentaje de transfusiones se realizó en pacientes con hemoglobinas entre 7-9, correctamente
indicadas en la gran mayoría, observando que el Servicio de Oncología-Hematología presentaba peor
adecuación en este intervalo, probablemente por el uso de transfusiones paliativas.

Conclusiones: Se constata una adecuada indicación transfusional según el protocolo hospitalario,
siendo mejorable en algún Servicio, así como un aumento de la adecuación respecto el estudio
previo realizado en el mismo hospital. Clara mejoría en el estudio etiológico de anemia crónica
previo a la transfusión, siendo muy superior al 57,1% detectado en el estudio previo.
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