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RESUMEN

La transfusion de sangre y sus componentes requieren de una constante y critica valoracion
clinica, teniendo en cuenta lo riesgosa que esta resulta y la elevada proporcion de transfusiones
indicadas. Se realiz6 un estudio en el Hospital Universitario «Dr. Celestino Hernandez Robaux», 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 evaluacién. Se realizaron 5 986 transfusiones a 2 703
pacientes; de estas, mas de la mitad correspondieron al servicio de Oncologia. El componente mas
utilizado fue el concentrado de eritrocitos, seguido del concentrado de plaquetas y el plasma
antihemofilico. Se detectaron indicaciones incorrectas e incompletas, transfusiones basadas en los
resultados de laboratorio mas que en la clinica, y no siempre se reflejé el criterio médico en la
historia clinica.

DeCS: transfusion sanguinea, sustitutos sanguineos.

ABSTRACT

Transfusion of blood and blood components require a constant and critical clinical evaluation taking
into account its risk and the high proportion of indicated transfusions. A study was carried out at
«Dr. Celestino Hernandez Robau» University Hospital from January to December, 2014 in order to
know the use of blood and blood components and do its evaluation. A number of 2703 patients
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received 5986 transfusions; more than half of these transfusions corresponded to the Oncology
Service. The most used component was erythrocyte concentrate, followed by, platelet concentrate
and antihemophilic plasma. Incomplete and incorrect indications were detected, transfusions were
based more on results than clinical manifestations, as well as, medical opinion was not always
reflected in patient’s medical record.

DeCS: blood transfusion, blood substitutes.

Una préctica transfusional adecuada requiere de una constante y critica valoracion clinica, teniendo
en cuenta lo riesgosa que resulta y la elevada proporcion de transfusiones realizadas. Cuando esta
correctamente indicada y administrada, es el elemento terapéutico de mas rapido y eficiente
impacto. Ademas de sus muchas virtudes como elemento biolégico insustituible, tiene riesgos,
como las infecciones que puede transmitir, aun con las mas eficientes técnicas de pesquisaje,
entre ellas la hepatitis y el VIH; también pueden producir reacciones adversas inmediatas y tardias,
de causa inmunoldgica o no.

La transfusiébn de sangre es un trasplante de o6rganos y tejidos que, ademas, es el mas
frecuentemente realizado, por lo que se debe tener en consideracion al indicar una transfusién. Se
requiere una adecuada evaluacion clinica y suministrar el componente especifico que se necesita,
en la cantidad y tiempo de infusién, con el objetivo de garantizar el beneficio que se espera para el
paciente.

Se realizé el presente estudio en el Hospital Universitario «Dr. Celestino Hernandez Robau», de
Santa Clara, en el periodo de enero a diciembre del 2014, con el objetivo de conocer el consumo
de sangre y sus componentes, y evaluar su comportamiento. Se realizaron 5 986 transfusiones a 2
703 pacientes; de estas, mas de la mitad correspondieron al servicio de Oncologia; el mayor
numero de indicaciones se realizd en el cuerpo de guardia y en la sala de cuidados paliativos,
seguido de los servicios quirargicos y clinicos. De los componentes administrados, el mas utilizado
fue el concentrado de eritrocitos, seguido del concentrado de plaquetas y el plasma antihemofilico.
A pesar de la cantidad de componentes sanguineos utilizados, se informé un bajo porcentaje de
reacciones adversas (0,2 %).

Se debe destacar que el servicio de Oncologia es territorial, y que ocupa 119 de las 221 camas del
hospital, lo que representa el 53,8 %, con departamentos de quimioterapia, radioterapia y cirugia
oncolégica, y una gran carga asistencial. Es conocido el origen multifactorial de la anemia, la
trombopenia y los trastornos de la coagulacion en los pacientes con cancer que necesitan terapia
transfusional. Esta enfermedad es responsable de un gran nimero de estas transfusiones, al
menos en parte; el concepto de umbral transfusional creado por Adam y Lundy6 hace méas de 60
afios, se ha mantenido inalterable en todas estas décadas. Dichos autores estudiaron la evolucion
clinica de pacientes que recibieron operaciones obstétricas y se encontraban con anemia, y
observaron cdmo se producia un aumento de las complicaciones organicas y un incremento de la
mortalidad asociada a la anemia, e introdujeron el concepto de prevenciébn de dichas
complicaciones; plantearon que el nivel de la hemoglobina debe mantenerse por encima de 10 g/dL
y 0,30 L/L de hematdcrito.®® En opinién de los autores del presente trabajo, la indicacién de sangre
y sus componentes no debe basarse solo en resultados analiticos; es necesario tomar en cuenta
los criterios clinicos, para hacer un uso racional de ellos.

La dnica indicacion aceptada para transfundir hematies es incrementar la oxigenacién histica en
pacientes anémicos con débito tisular de oxigeno. Del mismo modo, la transfusion de plasma y el
concentrado de plaquetas debe indicarse en pacientes con riesgo de sangrado y con bajo recuento
plaguetario, alteraciones graves de la coagulacion o ambos. Fuera de estas indicaciones, la
transfusion de estos componentes de la sangre conducird a mas riesgos que beneficios. Existen
evidencias que documentan que un porcentaje importante de pacientes son transfundidos
innecesariamente.>*°
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Se detectaron indicaciones incorrectas e incompletas, transfusiones basadas en los resultados de
laboratorio méas que en la clinica, y no siempre se reflejd el criterio médico en la historia clinica. Se
recomienda continuar trabajando junto al comité de transfusiones para optimizar el empleo de la
sangre y sus componentes, mediante la aplicacién del método clinico.
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