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Resumen

Objetivos: La transfusion de concentrado de hematies (CH), se restringe en los casos en que la
etiologia no tenga tratamiento alternativo o en aquellos pacientes en los que la anemia produzca
sintomas o signos de hipoxia tisular, siendo un procedimiento que no esta exento de complicaciones.
El objetivo principal de este estudio fue determinar el grado de indicacion transfusional de CH en
pacientes con anemia cronica en los Servicios Médicos del HUV segin nuestro protocolo.

Material y métodos: Se realizé 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 Etico de Investigacién Clinica.

Resultados: Se revisaron 555 transfusiones de 284 pacientes, con distribucion por Servicio (fig.) y
caracteristicas clinicas/analiticas (tabla 1). La adecuacion de transfusién segun nivel de
hemoglobina, clinica anémica y factores de riesgo fue correcta en el 77,8%, detallandose por
Servicio y hemoglobina en la tabla 2.

Figura 1.Distribucion por servicios
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demogrificas, clinicas v analiticas de los casos

MI Urgencias Oncologia- HDM Nefrologia Total
(n=43) (m=53) Hematologia (n=h) (n=1%) (n=284)
in=167)
Sexo
hombres n{%) 22(51.2) 29 (54 129 (77.2) 3500 12 (80) 195 (68,7
mujeres ni%a) 21 (48.8) 24 (45.3) 35 (22.8) 35 320 89(31.3)
Edad media T3.6 71,7 75.5 85,5 65,5 74.2
HBEI en mg/dI 7.6 T 1.3 7.6 7.1 7.3
Clinica anémica®* n(%) 31 (72.1) 52 (96,2) 46 (27.5) 5(83.3) Gi4i0) 139 (48.,9)
FRCV** n(%s) 19 (44.2) 15(28.3) 57(34.1) 2(33.3) 4(26.7) 97(34,2)
Media CH 1.9 2.1 1.9 2 2 1,9
Estudio anemia n(%s) 37 (86) 50 (94.3) 164 (98,2) 5(83.,3) 14 (93,3) 270 (95,1)

MI medicina imterna, HDM hospital de dia médico, HBEI hemoglobina inicial, FRCV factores de riesgo
cardiovascular, CH concentrado de hematies

"Se considera clinica anémica: taquicardia >100latidos por minuto, sincope, lipotimia, dolor anginoso, disnea
o saturacion <90%.

""Se consideran factores de riesgo cardiovascular insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica o valvular y
accidente cerebrovascular,

Tabla I1. Grado de indicaciion segin Servicios Médicos

MI Urgencias  Oncologia- HDM  Nefrologia Total
(n=43) n=53) Hematologia (n=h) n=15) (n=284)
in=167)
Hb <7mg/dl n(%)’ 12(27.9) 26 (49.1) 55(32.9) 1(16.7) 8 (66,7) 102 (35.9)
Hb 79mg/dl n bien 27/31(87.1) 2&6/26(100) 57/108 (52,8) 4T (57.1) 119/177 (67,2)
_indicadas” /n total (%) 5/5(100)

Hb >9 mg/dl ~ n(%) ] 1(1.9) 4(2.4) 0 0 5(1.8)
Correcta indicacion’ 39 (90,7) 32 (98,1) 112 (67.1) 6 ( 100) 12 (80) 221 (77,8)

M1 medicina interna, HDM hospital de dia médico, HE hemoglobina

"Vulores suficientes para indicacidn transfusional

" Indicada transfusidn si presenta clinica anémica o factores de riesgo cardiovascular

““Valores sin indicacion de transfusion

"Incluye: casos con Hb<Tmg/dl y Hb entre 7-9 con clinica anémica o factores de riesgo cardiovasculares

Discusion: Es fundamental realizar una indicaciéon adecuada, siendo en todos los servicios > 80%
(excepto en Oncologia-Hematologia). Se observo que el estudio etioldgico de la anemia
pretransfusion de CH fue > 83%, siendo el Servicio de Oncologia-Hematologia y Urgencias los que
mas lo presentaban. Estas cifras denotan un ligero aumento respecto al estudio realizado
previamente en el mismo centro en el 2017 que detectd un cumplimiento del 75%. El mayor
porcentaje de transfusiones se realiz6 en pacientes con hemoglobinas entre 7-9, correctamente
indicadas en la gran mayoria, observando que el Servicio de Oncologia-Hematologia presentaba peor
adecuacion en este intervalo, probablemente por el uso de transfusiones paliativas.

Conclusiones: Se constata una adecuada indicacion transfusional segun el protocolo hospitalario,
siendo mejorable en algun Servicio, asi como un aumento de la adecuacion respecto el estudio
previo realizado en el mismo hospital. Clara mejoria en el estudio etiologico de anemia crénica
previo a la transfusion, siendo muy superior al 57,1% detectado en el estudio previo.
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