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Resumen
El objetivo fue evaluar la necesidad de transfusion sanguinea y hemocomponentes en
pacientes atendidos en el Servicio del Banco de Sangre del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas 2018. Estudio observacional, retrospectivo, transversal, de
enfoque cuantitativo y alcance descriptivo. La transfusion sanguinea y hemocomponentes
fueron necesarias en el 87,9% de los pacientes, siendo la Anemia (49%) y Plaquetopenia
(34,4%), los motivos mas frecuentes. La transfusion Urgente se observé en el 79,6% de los
pacientes y Electiva en el 20,4%. Los pacientes con transfusion necesaria e innecesaria fueron
principalmente varones (51,1% y 66,7% respectivamente); mayormente los pacientes con
transfusion necesaria e innecesaria presentaron factor sanguineo RH+ (99,7% y 100%
respectivamente); el grupo sanguineo O se observé en el 81,2% y 66,7% de pacientes con
transfusion necesaria e innecesaria respectivamente. Los pacientes con transfusién necesaria
fueron mayormente de 30 a 59 afios de edad (58%), diagnosticados de Leucemia (44,5%),
contrariamente a los de transfusion innecesaria quienes fueron >60 afios (55,6%) y no
tuvieron un diagndstico sobresaliente. La transfusion de glébulos rojos, plaquetas, plasma
fresco y crioprecipitados fueron necesarias en el 52,7%, 38,6%, 4,7%y 2,2% de los pacientes
respectivamente; pero en el 33,3%, 22,2%, 0,0% y 33,3% de los pacientes la transfusion fue
innecesaria. La transfusion sanguinea y hemocomponentes fue necesaria y urgente, debido a
la anemia y plaquetopenia en pacientes atendidos en el Servicio del Banco de Sangre del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2018.

Palabras claves: Transfusion sanguinea, hemocomponentes, concentrado eritrocitario,

concentrado plaquetario, crioprecipitados, sangre total.



Abstract
The aim was to evaluate the need for blood transfusion and blood components in patients
treated at the Blood Bank Service of the Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
2018. Observational, retrospective, cross-sectional study, with a quantitative approach and
descriptive scope. Blood transfusion and blood components were necessary in 87,9% of
patients; Anemia (49%) and Plaquetopenia (34,4%), were the most frequent reasons for its
indication. Urgent transfusion was observed in 79.6% of patients and Elective in 20.4%. The
patients with necessary and unnecessary transfusion were mainly male (51.1% and 66.7%
respectively); mostly patients with necessary and unnecessary transfusion presented RH +
blood factor (99.7% and 100% respectively); blood group O was observed in 81.2% and
66.7% of patients with necessary and unnecessary transfusion respectively. Patients with
necessary transfusion were mostly 30 to 59 years of age (58%), diagnosed with Leukemia
(44.5%), contrary to those of unnecessary transfusion who were >60 years (55.6%) and did
not have an outstanding diagnosis. Transfusion of red blood cells, platelets, fresh plasma and
cryoprecipitates were necessary in 52.7%, 38.6%, 4.7% and 2.2% of patients respectively;
but in 33.3%, 22.2%, 0.0% and 33.3% of patients the transfusion was unnecessary. Blood
transfusion and blood components were necessary and urgent, due to anemia and
thrombocytopenia in patients treated at the Blood Bank Service of the Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas 2018.

Keywords: Blood transfusion, blood components, erythrocyte concentrate, platelet

concentrate, cryoprecipitate, whole blood.



l. Introduccion

La medicina transfusional es una especialidad que abarca todos los aspectos
competentes al proceso de la transfusion (obtencidn del insumo, andlisis de este y transfusion
del insumo), utilizando como Unico insumo la sangre, la cual es muy escasa debido a la poca
donacion, ademas se debe de considerar que este genera un alto gasto econémico, ya que
requiere de diversos procesos y cuidados para ser considerada como un producto 6ptimo para
ser transfundido en el receptor.

Ha quedado demostrado a lo largo de los afios que este proceso permite salvar
millones de vidas, ademas de mejorar la calidad de vida e incrementar la esperanza de vida
de los pacientes diagnosticados con trastornos mortales, haciendo posible la realizacion de
intervenciones quirargicas complejas con estimaciones Optimas de sobrevida. Si bien la
transfusidn sanguinea es utilizada mayormente como terapéutica también se utiliza con fines
preventivos, aunque en menor frecuencia, debido al riesgo que se puede generar en el
paciente, por ello su utilizacion racional es de suma importancia.

Las transfusiones sanguineas innecesarias son generadoras de patologias
infectocontagiosas, incrementando no solo el costo de la atencion sanitaria, sino generando
disminucion de este recurso tan preciado debido a la escasez de donaciones. A nivel nacional
no se cuenta con un sistema de hemovigilancia para los procesos de transfusién sanguinea,
donde se pueda dar seguimiento a los pacientes transfundidos, asi mismo no se cuenta con
registros sobre las indicaciones y la utilizacion del insumo sanguineo en general.

Por todo lo mencionado este estudio pretendid evaluar la necesidad de transfusion
sanguinea y hemocomponentes en pacientes atendidos en el Servicio del Banco de Sangre
del Instituto Nacional de Enfermedades neoplasicas 2018, por ello y para un mejor

entendimiento de esta investigacion, este estudio se dividio de la siguiente manera: I.
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Introduccién, Il. Marco teérico, 11l. Método. IV. Resultados, V. Discusién de resultados, V1.

Conclusiones, VI1I: Recomendaciones, VIII. Referencias y 1X. Anexos.

1.1 Planteamiento del Problema

La medicina transfusional en la actualidad es una especialidad que se diferencia de la
hematologia, la cual abarca no solo la transfusion de componentes sanguineos sino la terapia
celular, de tejidos y la inmunoterapia, las cuales dependen de laboratorios més sofisticados
para minimizar riesgo de transmision de enfermedades y maximizar la compatibilidad de
donante-receptor (Contreras y Martinez, 2015). La sangre es un producto muy valorado, pero
es escaso, el cual supone de un gran esfuerzo humano y econdémico, que no se puede sustituir
y necesita de diversos cuidados iniciando desde la donacion hasta llegar al receptor
(Martinez, Rivero, y Fernandez, 2015); se debe de tener en cuenta que dicho producto ayuda
a salvar millones de vidas cada afio, mejoran la calidad y la esperanza de vida de pacientes
con trastornos potencialmente mortales y posibilitan la realizacién de procedimientos
médicos y quirtrgicos complejos. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que en
muchos paises la demanda es superior a la oferta, y los servicios de sangre de todo el mundo
se enfrentan al inmenso reto de conseguir suministros de productos sanguineos suficientes,
garantizando al mismo tiempo su calidad y seguridad ante las antiguas y nuevas amenazas

para la salud pablica (OMS, 2010).

La transfusion sanguinea es utilizada de manera frecuente como terapéutica y a veces
con fines preventivos, cuyo valor se basa en la mejora del transporte de oxigeno del paciente,
pero se debe de tener en cuenta que dicha indicacion tiene diversos riesgos para el paciente,

por tal motivo es imprescindible su utilizacion racional para minimizar dichos riesgos
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(Delgado, 2012), segun diversos autores, la medicina basada en evidencia 0 comités
hospitalarios de expertos, demuestran que el uso irracional o inadecuado de los
hemoderivados es entre el 12 a 56% de todos los casos, en el caso del Centro Nacional de la
Transfusion Sanguinea de México, sefiala que el 45% de dichas indicaciones son inadecuadas
(Barba y Suérez, 2015), en los Estados Unidos aproximadamente cada dia se transfunden
mas de 40 mil unidades de sangre, teniendo en cuenta que también son disponibles diversos
componentes de la sangre, siendo estos las plaquetas, plasma fresco congelado,

crioprecipitados y factores de coagulacion (American Medical Association, 2012).

Las transfusiones sanguineas innecesarias incrementan el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas, aumenta el costo de la atencion médica y genera escasez
de donaciones sanguineas. En base a ello se ha planteado que las estrategias de transfusion
restrictivas son seguras en la mayoria de los entornos clinicos, y no se ha demostrado que el
uso liberal brinde algin beneficio a los pacientes (Holst, Petersen, Haase, Perner y

Wetterslev, 2015).

Una investigacion llevada a cabo por Salpeter, Buckley y Chatterjee (2014) mostré
que, en pacientes con enfermedades criticas 0 hemorragia, el emplear adecuadamente las
transfusiones de sangre redujo significativamente los eventos cardiacos, hemorragias,
infecciones bacterianas y la mortalidad. Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud
(2019) propuso el uso racional de la sangre y los hemoderivados para reducir las
transfusiones innecesarias y minimizar los riesgos asociados con la transfusion. Ademas,
recomienda que todas las actividades relacionadas con la recoleccidn, anlisis,

procesamiento, almacenamiento y distribucion de la sangre se coordinen a nivel nacional a
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través de una organizacion efectiva de redes integradas de suministro de sangre

(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

A pesar de ello, a nivel nacional los centros de hemoterapia, no cuentan con un
sistema de hemovigilancia destinado a los procesos de transfusion sanguinea, donde se
ejecute un seguimiento del paciente transfundido, por ende, no se cuenta con informacién
completa sobre las indicaciones y el uso de la transfusion sanguinea y hemocomponentes.
Esta problematica se evidencio en la investigacion de Estuco (2011), quien determin6 en 180
indicaciones de transfusion que el 38% fueron innecesarias. De la misma forma, Rojas
(2017), al evaluar 315 fichas de datos sobre transfusiones sanguineas, encontré un alto

porcentaje de uso no racional de hemocomponentes.

El impacto del uso irracional de las transfusiones de sangre en los pacientes es amplio,
se ha especificado que incrementa el riesgo de efectos adversos, aumenta los cambios
hemodindmicos siendo las alteraciones cardiacas las mas frecuentes, asi como el riesgo de
enfermedades transmisibles (Custodio, 2013), desde un punto de vista econdmico aumenta
la carga econdmica en la familia y en la institucion de salud. Por ello, el ejecutar
investigaciones destinadas a evaluar la necesidad de transfusion sanguinea y

hemocomponentes es relevante.

1.2 Descripcion del problema
Durante las dos ultimas décadas, muchas asociaciones cientificas revisaron la
literatura relacionada con las transfusiones de componentes sanguineos y elaboraron Guias

de Préctica Clinica (GPC) y recomendaciones para disminuir las transfusiones innecesarias
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y optimizar el uso de cada unidad de sangre donada. Entre ellas estuvieron la American
Association of Blood Banks (AABB), el American College of Obstetricians and
Gynecologists, el American College of Physicians, el American College of Pathologists y el
American College of Surgeons. La American Society of Anesthesiologists (ASA) publico
sus GPC en 1996, las cuales fueron validadas en los afios 2003 y 2006 (Nuttall, et al., 2003
y American Society of Anesthesiologists Task Force on Perioperative Blood Transfusion and
adjuvant therapies, 2006). En el Perd, el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de
Sangre (PRONAHEBAS) se encarga de regular y normar el funcionamiento de los servicios
de Medicina Transfusional, responsable de establecer las normas y procedimientos para
garantizar el uso y aprovisionamiento seguro y oportuno de sangre. Sin embargo, aun se
registran tasas elevadas de prescripcion inadecuada que se evidencian en el 30 a 40% de

casos, asi lo demuestran el estudio realizado por Flores (2011).

Por otro lado, es necesario mencionar, que los estudios de la necesidad de las
transfusiones sanguineas y hemocomponentes en pacientes oncoldgicos son escasos, por no
decir inexistentes, de lo que se pudo identificar en algunos estudios al respecto es que la
mayor cantidad de indicaciones transfusionales se dan en pacientes con patologias hemato-
oncoldgicas (24%) (Quintana et al, 2017), y en otras ocasiones en pacientes oncoldgicos con

anemias (30%) y sindrome mielodisplasico (20%) (Chargoy et al, 2014).

La indicacién innecesaria de transfusiones sanguineas en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas acarrea un gran problema en estos pacientes, puesto que existe
una inadecuada evaluacion de los criterios para la transfusion sanguinea y hemoderivados,

generando en ocasiones el agravamiento del cuadro clinico de dichos pacientes, con la
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aparicién de otras patologias generadas por la transfusion sanguinea, ocasionando el
incremento del gasto familiar, social e institucional, teniendo en consideracion que la
mayoria de los pacientes oncol6gicos que se encuentran en dicho instituto son de recursos
econodmicos bajos, ademas es posible que se genere el incremento de la estancia hospitalaria,
ocasionando la utilizacion de recursos humanos, materiales, farmacoldgicos de esta
institucion, lo que puede acarrear el posible desabastecimiento institucional, pudiendo
despojar a otros pacientes oncoldgicos de la utilizacion de dichos recursos, entre otras
consecuencias que aun no se tienen claras, por la ausencia de evidencias cientificas,
dificultando la visualizacion de esta problematica, en especial en el entorno nacional.
Considerando esta problemaética y teniendo en cuenta que la sobreutilizacion de la sangre y/o
sus hemocomponentes puede acarrear consigo un desabastecimiento de este recurso vital, se
plantea la presente investigacion que tiene el propésito de evaluar las indicaciones de
transfusion sanguinea y hemocomponentes en pacientes atendidos en el Servicio de Banco
de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas, ya que esta institucion es un
centro de referencia a nivel nacional donde frecuentemente se realiza la terapia transfusional

en el manejo de los pacientes oncoldgicos.

1.3 Formulacion del problema
Problema general

¢Cual es la necesidad de transfusion sanguinea y hemocomponentes en pacientes
atendidos en el Servicio del Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas 2018?
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Problemas especificos

¢Cudles son los motivos més frecuentes para indicacion de transfusion sanguinea y
hemocomponentes en pacientes atendidos en el Servicio del Banco de Sangre del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas 2018?

¢ Cudles son los tipos de indicacion de transfusion sanguinea y hemocomponentes en
pacientes atendidos en el Servicio del Banco de Sangre del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas 2018?

¢ Cudles son las principales caracteristicas generales de los pacientes segun necesidad
de transfusion sanguinea y hemocomponentes transfundidos en pacientes atendidos en el
Servicio del Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas 2018?

¢Cudles son las principales caracteristicas clinicas de los pacientes segin necesidad
de transfusion sanguinea y hemocomponentes en pacientes atendidos en el Servicio del
Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas 2018?

¢Cudl es la frecuencia de hemocomponentes transfundidos segin necesidad de
transfusion sanguinea en pacientes atendidos en el Servicio del Banco de Sangre del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas 2018?

1.4 Antecedentes
Internacionales

Langlais, Dargere, Le Niger y Goetghebeur (2018), en Francia, ejecutaron una
investigacion denominada “Appropriate use of red blood cell transfusion in the emergency
department before and after a specific protocol”, con el objetivo de evaluar la idoneidad de
la transfusion de glébulos rojos en el servicio de urgencias antes y después de un protocolo

especifico. Fue un estudio retrospectivo realizado en dos periodos de 6 meses, donde se
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incluyeron a 95 pacientes durante el primer periodo y 98 en el segundo periodo. Como
principales resultados se encontr6 que la idoneidad fue igual en ambos grupos, las
indicaciones inapropiadas fueron més frecuentes en los pacientes de 74,6 afios para el primer
periodo y de 79,5 afios para el segundo periodo ademas dichas indicaciones también fueron
inapropiadas en los pacientes con enfermedad arterial coronaria estable 18,5% pacientes en
el primer periodo y 38,9% en el segundo periodo. Los autores concluyeron que la tasa de
transfusion de los glébulos rojos fue mayor antes del inicio del estudio, pero no se mejoro

después de la aplicacion del protocolo.

Quintana et al. (2017) en Espafia, llevaron a cabo una investigacion denominada
“Appropriate use of red blood cell transfusion in emergency departments: a study in five
emergency departments”, cuyo objetivo fue evaluar la idoneidad de las indicaciones de
transfusiones de concentrados de glébulos rojos y los volumenes transfundidos en pacientes
que acuden a urgencias. Fue un estudio observacional, multicéntrico y transversal, donde se
estudiaron a 908 pacientes adultos que recibieron transfusién de concentrado de glébulos
rojos durante un periodo de 3 meses. Como principales resultados encontraron que el 21,4%
se consideraron apropiadas segun su indicacién (p<0,001), el nivel de complejidad
hospitalaria (p<0,001) y el médico quien la prescribié (p=0,002), solo el 72,4% de las
transfusiones de concentrado de gldbulos rojos tuvieron evaluacion de hemoglobina posterior
a la transfusion, de ellos el 45% fueron considerados con exceso de transfusiones, en general
las transfusiones innecesarias fueron del 41%. Los autores concluyeron que la idoneidad de
la transfusion de concentrados de globulos rojos fue similar a otros estudios, pero la tasa de

exceso de transfusion fue alta.
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Chargoy, Quezada y Cacique (2014) en Meéxico, ejecutaron una investigacion
denominada “Evaluacion de la transfusion de hemoderivados en el Hospital Regional
Presidente Juarez del ISSSTE, Oaxaca, de acuerdo con la Guia para el uso clinico de la
sangre”, cuyo objetivo fue determinar el apego de las indicaciones de las transfusiones
sanguineas en el Hospital Regional Presidente Judrez del ISSSTE en Oaxaca. Fue un estudio
retrospectivo transversal y descriptivo que incluyo6 60 pacientes hospitalizados, transfundidos
y con expediente completo. Como principal resultado se encontrd que predominé el sexo
femenino (56,7%), en tanto que la edad promedio fue de 57,3 afios. La prevalencia de
transfusion fue de 33%. Todas las transfusiones fueron de tipo alogénico. El 61,7% de los
requerimientos de hemoderivados al Banco de Sangre por los diversos servicios de
hospitalizacidn correspondio a concentrados eritrocitarios, 28,3% a plasma fresco congelado,
6,7% a concentrado plaquetario y 3,3% a crioprecipitados, no se requirié sangre total
reconstituida u otro componente. La razon de transfusion por egreso hospitalario represent6
el 64,9%. El 91,7% de las muestras mostré la indicacion escrita en la solicitud de transfusion.
En el 84,6% la indicacion fue adecuada. Los autores concluyeron que los resultados de esta
investigacion muestran un apego importante a la Guia para el uso clinico de la sangre

(84,6%).

Valencia et al. (2012) en Colombia llevaron a cabo una investigacion denominada
“Analisis de la préactica transfusional en un hospital de segundo nivel en Cali, Colombia
entre junio y noviembre de 2010”, cuyo objetivo fue comparar las practicas transfusionales
en un hospital de I1 nivel de Colombia con las sugerencias de las guias internacionales. Fue
un estudio observacional retrospectivo de corte transversal donde se analizaron las

transfusiones realizadas a 231 pacientes, de los cuales el 53,6% fueron de sexo masculino.
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Como principales resultados se encontré que la mayoria de las transfusiones fueron
ordenadas por médicos generales y ellos mostraron la mejor adherencia a las guias de préctica
clinica. La primera causa de transfusion correspondié a anemia y el hemoderivado mas
ordenado fue unidades de glébulos rojos. El porcentaje de transfusiones inadecuadamente
ordenadas fue de 25,5%. Los autores concluyeron que la calidad de la préctica transfusional

en el hospital de estudio es aceptable, pero debe ser mejorada.

Gonzélez et al. (2012) en México, ejecutaron una investigacion denominada
“Indicaciones, uso y efecto terapéutico en la administracion de hemocomponentes en un
hospital de tercer nivel”, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia del cumplimiento de las
normativas clinicas internacionales, en la administracion de hemocomponentes en los
Departamentos de Medicina Interna I, Il y 11 del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzélez. Fue un estudio observacional, transversal, comparativo y retrospectivo, donde se
analizaron las 631 historias clinicas de pacientes que recibieron alguna transfusion de
hemocomponentes entre noviembre de 2009 y mayo de 2011. Como principales resultados
se encontr6 que el 90,8% de transfusiones eran de paquete globular, el 8,2% de concentrados
plaquetarios y el 1% de plasma fresco congelado, segun los criterios de la Asociacion
Mexicana de Medicina transfusional (AMMT) el 83,8% de las transfusiones tuvieron
justificacion adecuada, mientras que el 16,2% fueron inadecuadas, en el caso de los paquetes
globulares el 82,4% de los casos la aplicacion fue adecuada, cuando utilizaron el paquete
globular de manera adecuada el aumento de la hemoglobina fue de 6,96 g/dl a 8,73 g/dI
(p<0,001), en el caso de la utilizacion adecuada de concentrados plaquetarios se encontré un

aumento de 11,05 x 10%L aumentando a 27,09 x 10%L (p=0,001). Concluyeron que se hall6
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una tendencia adecuada en el manejo de la transfusion de hemocomponentes, aunque adn

existen aspectos por mejorar y perfeccionar.

De la Guerra et al. (2010) en Espafia, realizaron una investigaciéon denominada
“Adecuacion de las transfusiones en un servicio de medicina interna”, con el objetivo de
conocer las caracteristicas y la adecuacién de las transfusiones realizadas. Fue un estudio
observacional donde se incluyo6 a 35 pacientes ingresados y transfundidos durante 3 meses.
Como principales resultados se encontrd que el 50% tenian cardiopatia y el 40% recibian
terapia anticoagulante o antiagregante; el 71,4% de las anemias fueron crdnicas y todas las
transfusiones fueron heterdlogas. El 97,1% de las transfusiones fueron adecuadas. Los
autores concluyeron que las indicaciones de las transfusiones siguieron habitualmente las
recomendaciones de las guias actuales. Este estudio permite sensibilizar a los médicos para

que racionalicen el uso de transfusiones, evitando indicaciones inadecuadas.

Nacionales

Rojas (2017) realizé su investigacion “Uso racional de los hemocomponentes en el
Hospital Antonio Lorena de Cusco, 2016, con el objetivo de determinar la utilizacion
racional de los hemocomponentes en el nosocomio mencionado. Fue un estudio descriptivo
cuya informacion se obtuvo de las 315 hojas de solicitud transfusional y de historias clinicas.
Como resultados principales se encontrd que el principal criterio para la transfusion de
paquete globular fue hemoglobina menor de 7g/dl y para la transfusion de concentrado de
plaquetas fue por recuentro plaquetario menor de 20mil plaquetas por ml., la profilaxis pre
quirargica fue el principal motivo de transfusion, seguido por anemia cronica severa y anemia

aguda severa, el hemocomponente de mayor utilizacion fue el paquete globular. Concluyo
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que existe un uso no racional de los hemocomponentes, siendo el componente de mayor

utilizacion innecesario el plasma fresco congelado.

Bendez( (2015) en Lima, realizé su investigacion “Caracteristicas epidemiologicas
del uso clinico de hemocomponentes Hospital nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
20157, que tuvo por objetivo, el conocer las caracteristicas epidemioldgicas del uso clinico
de hemocomponentes, ademas de determinar la frecuencia y el tipo de solicitud de
transfusion. Fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, donde se
revisaron 364 solicitudes de transfusiones de hemocomponentes. Como principales
resultados se encontré que el 70,3% de las solicitudes correspondian a pacientes pediatrico
y el 29,7% a pacientes adultos, habiendo mayor frecuencia del género femenino en
comparacion con el masculino (57,8% vs 42,2%), los motivos de transfusion de mayor
frecuencia fueron la anemia, trastorno de coagulacién y sepsis (18%, 15% y 10%
respectivamente), el tipo de hemocomponentes mayormente utilizado fue el paquete globular
seguido por plasma fresco congelado (62% y 25% respectivamente). Concluydé que los

diagndsticos pre transfusionales no era motivo de indicacion de transfusion.

Flores (2011) en Lima realizé un estudio denominado “Prescripcion inadecuada de
transfusion sanguinea en un hospital de referencia de Lima, Perd”, con el objetivo de
determinar la frecuencia y los criterios clinicos asociados a la prescripcion inadecuada de
hemocomponentes. Fue un estudio transversal realizado donde se reviso 311 historias
médicas y los examenes de laboratorio de pacientes que recibieron transfusiones sanguineas.
Para valorar las indicaciones de transfusion como adecuadas o inadecuadas se empled una

guia de transfusion elaborada en base a consensos publicados. Como resultados principales
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se encontrd que el porcentaje global de prescripcion inadecuada fue de 33,8%. Los glébulos
rojos (GR) se usaron inadecuadamente en el 25% de casos, el plasma fresco congelado en el
59% de casos, las plaquetas en el 13% de casos y el crioprecipitado en un 88% de casos. En
Cirugia, una de cada dos indicaciones fue inadecuada mientras que, en los Servicios de
Medicina, UCI y Emergencia, una de cada tres lo fue. El plasma fresco congelado fue el
componente que mayormente se usé de forma inadecuada. Concluyd que existe una elevada
frecuencia de prescripcion inadecuada de hemocomponentes en la poblacién de estudio. La
identificacion de los criterios clinicos especificos de indicacién inapropiada de transfusion

puede ayudar a disefiar estrategias para el uso racional.

Estuco (2011) en Tacna, realizd su estudio “Criterios utilizados para indicacion de
transfusion de paquetes globulares en pacientes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
durante el periodo de octubre — diciembre 20107, con el objetivo de determinar las
transfusiones injustificadas de paquetes globulares en el nosocomio mencionado. Fue un
estudio, descriptivo y transversal, donde se estudiaron a 180 pacientes que recibieron
transfusion de hemocomponentes. Como principales resultado, se encontré que hubo mayor
frecuencia del género femenino en comparacion del masculino (71,1% vs 28,3%), entre las
edades de 20 a 44 afios de edad (38,3%), hubo mayor frecuencia de transfusiones de paquetes
globulares del grupo O+ (91,1%), el principal motivo de transfusion fue por anemia antes,
durante y después de la operacion (62,2%), el principal criterio de transfusion fue hemorragia
incontrolada o dificultad de adaptacion anemia Hb<8g/dl (74,1%), y el 38% de las
transfusiones realizadas se consideraron como no justificadas. Concluyo que la indicacion
injustificada de paquete globular para transfusion fue anemia antes, durante y después de una

operacion, anemia cronica y anemia aguda



22

1.5 Justificacion de la investigacion
Justificacion tedrica:

La calidad de las indicaciones de transfusion ha sido motivo de discusion en
diferentes investigaciones, en este sentido el uso injustificado de este procedimiento médico
puede ocasionarle al paciente agravamiento de su estado de salud o no mejorarlo en nada,
ocasionandole no s6lo gran perjuicio econémico pues acarreard incremento de costos y de
estancia hospitalaria. Si bien existen algunas investigaciones nacionales respecto a las
evaluaciones de las indicaciones de transfusién sanguina y/o hemocomponentes la gran
mayoria han sido realizadas muchos afios atras careciendo de vigencia, a ello se suma la
carencia de investigaciones de este tipo en pacientes oncolégicos. Teniendo en cuenta que se
trata de un aspecto no abordado con anterioridad en la institucion de estudio, la presente
investigacion tiene el propdésito de evaluar las indicaciones de transfusion sanguinea y
hemocomponentes en pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, ello contribuird con un marco de conocimientos
actuales propios de la institucion y favoreciendo la realizacion de futuras investigaciones

relacionadas al tema.

Justificacién metodoldgica:

Es necesario tener en cuenta que para delimitar una indicacion de transfusion como
“adecuada” es importante y se recomienda que esta se sustente en criterios clinico-analiticos;
por el contrario, en investigaciones se demuestran que en las indicaciones de transfusion “no
adecuadas” predominan la ausencia de criterio definido o se sustentan en criterios

exclusivamente analiticos, de ahi que exista cierto grado de variabilidad en la préctica
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transfusional. Es por ello que en la actualidad se sugiere equilibrar la analitica sanguinea con
la clinica del paciente, como Unica formula para evitar la arbitrariedad en las transfusiones
de sangre y hemocomponentes. En relacion a ello, la transfusion de sangre y sus
hemocomponentes o derivados es un acto médico que estd orientado por guias nacionales
como el “Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS” y por otras elaboradas
internacionalmente (Ministerio de Salud, 2004a), las cuales metodoldgicamente fueron
adoptadas y tomadas como criterios para definir una indicacion de transfusion “adecuada”;
asimismo, se pondra a disposicion de otros profesionales de la salud el instrumento utilizado
en el presente estudio, ya que estd disefiado para la recoleccion de datos de pacientes
oncoldégicos, pudiéndose considerar como un instrumento innovador a nivel nacional, el cual
permite evaluar las indicaciones de transfusion sanguinea y hemocomponentes en este grupo

poblacional y de esta manera realizar una evaluacion critica en la poblacion analizada.

Justificacion practica:

La transfusién de sangre y hemoderivados constituye en la actualidad una
intervencion médica terapéutica muy Util, que usada correctamente puede salvar vidas y
mejorar la salud. A pesar de haberse extremado medidas seroldgicas para evitar la
transmision de infecciones a los receptores y debido al déficit de unidades de sangre que
nuestro pais atraviesa se hace necesario hacer un uso racional de la sangre y sus
hemocomponentes; sin embargo, en la practica clinica diaria esto no se aplica del todo. La
importancia del estudio de las indicaciones de transfusion sanguinea y hemocomponentes en
pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas radica en que si se demuestra la existencia de una considerable

cantidad de transfusiones innecesarias, ello probablemente este aumentando el costo de las
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atenciones médicas que sumado a la escases relativa de donaciones acenttan la importancia
de los mecanismos de control de calidad en la politica transfusional. En suma desde una
perspectiva préctica, el presente estudio se justifica y responde a una necesidad de
racionalizar el uso de productos sanguineos; en este sentido la identificacion del uso
desmedido de componentes sanguineos en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas permitira establecer una linea base para el desarrollo
de un programa de control de calidad de las indicaciones de transfusion de sangre y sus
hemocomponentes, contribuyendo se esta manera con una adecuada provision y uso de la

sangre

1.6 Limitaciones de la investigacion

El presente estudio es de disefio retrospectivo y no se requirio de la participacion
directa de los pacientes seleccionados, sino que se recopilaron los datos de las historias
clinicas, solicitudes transfusionales, entre otras fuentes secundarias. En este contexto la
principal limitacion del estudio fue acceso a las fuentes de informacion, para lo cual se
solicitaron con antelacion los permisos de ejecucion del estudio al Instituto Nacional de
Enfermedades Neopléasicas especificamente al servicio de Banco de Sangre. Finalmente, es
importante recalcar que los resultados obtenidos seran validos para la poblacion del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas y servird como referencia para futuros estudios en

diferentes realidades nosocomiales del pais.
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1.7 Objetivos
Objetivo general

Evaluar la necesidad de transfusién sanguinea y hemocomponentes en pacientes
atendidos en el Servicio del Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas 2018.

Objetivos especificos

Describir los motivos méas frecuentes para indicacion de transfusién sanguinea y
hemocomponentes en pacientes atendidos en el Servicio del Banco de Sangre del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2018.

Determinar el tipo de indicacién de transfusion sanguinea y hemocomponentes en
pacientes atendidos en el Servicio del Banco de Sangre del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas 2018.

Determinar las caracteristicas generales de los pacientes segin necesidad de
transfusion sanguinea y hemocomponentes transfundidos en pacientes atendidos en el
Servicio del Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas 2018.

Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes seguin necesidad de transfusion
sanguinea en pacientes atendidos en el Servicio del Banco de Sangre del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas 2018.

Determinar la frecuencia de hemocomponentes transfundidos segin necesidad de
transfusion sanguinea en pacientes atendidos en el Servicio del Banco de Sangre del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas 2018.



26

1.8 Hipdtesis

Segin Herndndez-Sampieri, Ferndndez y Baptista (2014), en su libro sobre
Metodologia de la Investigacion, no todos los estudios cuantitativos plantean hipotesis. El
hecho de formular una dependera del alcance del estudio. Aquellas investigaciones cuyo
planteamiento define que su alcance serd correlacional o explicativo ameritan de una
hipétesis. Por ello, el presente estudio al ser de tipo descriptivo, no amerita la formulacion

de hipdtesis.
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Il. Marco Teorico
2.1 Marco conceptual
Bases legales nacionales

El Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) fue
promulgada en mayo de 1995 bajo la Ley N° 26454, donde se manifiesta el interés nacional
por la obtencion, donacion, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana
(MINSA, 2018a).

A nivel nacional el Ministerio de Salud del Pert en el 2004 public6é el Manual de
Calidad del Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS (Programa nacional de
Hemoterapia y Banco de Sangre) mediante Norma Técnica N° 011-MINSA/DGSP-V.01,
cuya finalidad fue normar y regular el funcionamiento de los servicio de Medicina
Transfusional del Ministerio de Salud, la Seguridad Social, la Sanidad de las Fuerzas
Armadas y Policiales y del Sector Privado a nivel nacional, teniendo en consideracion lo
establecido en las normas y estandares de calidad sefialadas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (MINSA, 2004a).

Posteriormente en el afio 2007 se publicaron los Lineamientos de politica del
PROBAHEBAS mediante la Resolucién Ministerial N° 628-2006/MIT, con el propoésito de
contribuir en el desarrollo de las acciones sanitarias que sean necesarias para el uso y
disponibilidad de sangre y de hemocomponentes con Optimos niveles de calidad y de
seguridad. Estos lineamientos fueron: 1) “Acceso universal a sangre”, 2) “Fortalecimiento de
la red nacional: regionalizacién de los centros de hemoterapia y bancos de sangre”, 3)
“Fomento de la cultura de donacion voluntaria, altruista, solidaria y reiterada de sangre”, 4)
“Implementacion del sistema de gestion de la calidad”™, 5) “Uso racional y eficiente de sangre

y hemocomponentes™ y 6) “Desarrollo de un sistema de hemovigilancia” (MINSA, 2007).
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Luego en el 2017 aprobaron el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, donde crea la Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Bancos
de Sangre con la Direccion Ejecutiva de Donaciones y Trasplantes y la Direccion Ejecutiva
de Banco de Sangre y Hemoterapia — DIBAN — PRONAHEBAS (MINSA, 2018a), cuyas
funciones de esta Gltima direccion fueron publicadas en el Decreto Supremo N° 008-2017-
SA en el Articulo 97 (MINSA, 2018b).

En el 2018, bajo la Resolucion Ministerial N° 241-2018/MINSA y publicado en el
Diario Oficial del Bicentenario El Peruano, aprobaron la “Guia Técnica para la Seleccién del
Donantes de Sangre Humana y Hemocomponentes”, donde resuelve la aprobacion de la guia
mencionada y la derogacion del “Formato de seleccion de postulantes de la NT N° 016-
MINSA/DGSP” (El Peruano, 2018).

Finalmente, en el afio en curso, bajo la Resolucion Ministerial N° 468-2019/MINSA,
publica la Directiva Administrativa para la Regulacion de la Informacion Estadistica de la
Red Nacional de Centro de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo I 'y Tipo 11, con el propoésito
de contribuir a la evaluacién y toma de decisiones para la mejora de la calidad en toda la
cadena transfusional en la Red Nacional de los Centros de Hemoterapia y de los Bancos de

Sangre tipo 1 y 11 (MINSA, 2019).

Bases teorias

Transfusion sanguinea

La primera transfusion fue conocida entre los afios 1666 y 1667 con la sangre animal
a humanos, en los afios 80" ya se desarrollo la transfusion de humano a humano, pero en los
afios 90", Landsteiner describe el grupo ABO, en la cual inicia la época moderna de la

transfusion, John Lundy desde 1933 hasta 1947, establecid los elementos y el primer banco
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de sangre, cuyo objetivo fue proveer de manera rapida la demanda de hemoderivados en los
servicios de cirugia en la Clinica Mayo, desde entonces se determiné que el punto de corte
para indicar una transfusién es el tener una hemoglobina menor de 10 g/dL o una pérdida

sanguinea de mas de 15% del volumen (Pliego y Flores, 2012)

Definicion

La transfusion sanguinea se puede definir como la transferencia de sangre de una
persona a otra (donante a receptor), cuyo objetivo es tratar diferentes condiciones que se
encuentran relacionadas con la morbimortalidad y que no pueden ser prevenidas o tratadas
con otro metodo (Aguirre, Bazzani, Casciati, Fernadndez, Fojgiel, Nashiro, et al, 2013), la
principal indicacién de la transfusion sanguinea es para mejorar el transporte de oxigeno, con
la finalidad que este sea aprovechado por todos los tejidos del organismo (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2013; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017) Para que la
transfusion sanguinea sea segura se debe de basar en 3 pilares: una correcta indicacion, en la
cual se debe de realizar una evaluacion minuciosa del riesgo beneficio para el paciente,
eleccion del componente sanguineo adecuado y utilizacion éptima de la sangre, para ello se
necesita la utilizacion de herramientas como guias para el uso de los componentes sanguineos
lo que facilita dicha practica, donde se debe de seguir pautas que son especiales y especificas

segun sea el caso (Sociedad espafiola de transfusion sanguinea y terapia celular, 2015).
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Objetivos
Los principales objetivos son (American Society of Hematology, 2016; Ministerio de
Salud , 2008):
e Uso de eritrocitos del donante con una recuperacion éptima y vida media
del receptor
e Logro de un nivel de hemoglobina adecuado
e Evitar reacciones adversas, incluida la transmision de agentes infecciosos
e Corregir la deficiencia de un componente sanguineo especifico, en relacion
al limitado transporte de oxigeno (eritrocitos) o la alteracién de la funcién

hemostatica (plagquetas y/o factores de coagulacion).

Clasificacion de transfusion

Transfusion alogénica

Aplicacion de sangre o componentes sanguineos de un individuo a otro
(Northwestern Memorial Hospital, 2017), cuya finalidad es disminuir las necesidades

transfusionales preservando la seguridad del paciente; ésta a su vez se divide en 2:

Transfusion alogénica no farmacoldgica

Aqui se encuentran a) la terapia transfusional restrictiva, normalmente se da en los
casos donde el paciente se encuentran en estado critico, poli traumatizados, sin afecciones
cardiologica, o del sistema nervioso central, b) la donacidn preoperatoria de sangre autéloga,
es una modalidad de autotransfusion, donde la extraccion se realiza dias o0 semanas previas a

la intervencion, ¢) hemodilucion aguda normovolémica, es la extraccién y anticoagulacion
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de un volumen determinado de sangre, donde la sustitucién por cristaloides es simultanea
para mantener la normo volemia, normalmente se utiliza en cirugias con hemorragia
moderadas a graves, se realiza después de la induccion a la anestesia, y d) recuperacion peri
operatoria de sangre aut6loga, en el periodo intraoperatorio se realiza utilizando dispositivos
que aspiran, anti coagulan, lavan y concentran la sangre vertida en el campo quirdrgico y lo
retornan al paciente como concentrado de hematies en suero salino, en el caso del
postoperatorio, se recolecta y re infunde la sangre que se encuentra en drenajes
postoperatorios y en el postoperatorio se realiza por medio de dispositivos que recuperan y
re infunden sangre total filtrada y no lavada (Leal, Mufioz, Asuero, Contreras, Garcia, Llau,

etal., 2013).

Transfusion alogénica farmacoldgica
Estas sirven para disminuir el sangrado, aumentar la eritropoyesis y mejorar el

transporte de oxigeno (Leal, et al., 2013).

Transfusion masiva

Aplicacion a receptor de una cantidad de sangre aproximadamente igual o0 mayor a
su volumen sanguineo, en un lapso de 24 horas. Se considera como tal a la
exanguinotransfusion (Barrientos, 2008). También definida como la reposicion de una
volemia en 24 horas 0 7% del peso ideal en adultos 0 9% en nifios. Sin embargo, existen
definiciones mas dinamicas, como reemplazo mayor a 50% de la volemia en tres horas, o la
transfusion de mas de cuatro voliumenes de sangre desplasmatizada en una hora, que resultan

mas practicas en sala de operaciones (Zunini, Rando, Martinez, Castillo, 2011).
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Transfusion autdloga

Denominada asi a la donacién propia (Northwestern Memorial Hospital, 2017).

Transfusion aut6loga mediante depdsitos previo

Es la mas utilizada, consiste en la donacion de 1 0 més unidades de sangre antes de
la cirugia sin exceder las 5 semanas, donde el inicio de las extracciones es no més de 35 dias
antes de la cirugia, el intervalo entre extracciones es de 1 semana, y la tltima extraccion debe
de ser 72 horas antes de la cirugia, todo ello para evitar la caducidad de la primera unidad de
sangre extraida, estas unidades son conservadas en el banco de sangre, como sangre total o

fraccionada en concentrado de hematies y plasma fresco congelado (Suarez, 2016).

Transfusion autloga mediante hemodilucién preoperatoria aguda

Es la obtencion de la sangre justamente antes de la cirugia, este se puede realizar
cuando el paciente este despierto o después de administrada la anestesia, aqui se extraen 1 o
mas unidades de hematies, para disminuir el hematocrito del paciente, pudiendo ser
moderada es decir cuando el hematocrito baja 30% aproximadamente o aguda cuando el

hematocrito disminuye por debajo del 27% (Suarez, 2016).

Transfusion autloga mediante rescate celular

Es cuando se recolecta la sangre del paciente de las heridas de la intervencion, que
posteriormente va ser devuelta al paciente, se ha demostrado que este procedimiento es
efectivo y factible, que por lo general es utilizado por profesionales experimentados como

cirujanos, anestesistas, entre otros (Suarez, 2016).
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Hemocomponentes

Hematies

Concentrado de eritrocitos resultado del retiro del plasma de una muestra de sangre
total. Generalmente resulta un volumen entre 200 a 250 cc, cuyo nivel de hematocrito es del
60 al 70%, ademas de 50 a 60 gramos de hemoglobina (Hb) y 250 mgr. de hierro (Ministerio
de Salud , 2008). Esta puede ser: a) Concentrado de hematies leucodeplecionados: se obtiene
a partir de una donacién de sangre total con anticoagulante CPD, después de la eliminacion
por filtracion de la mayoria de leucocitos, b) Hematies de aféresis leucodeplecionado: se
obtiene mediante aféresis, y ¢) Concentrado de hematies leucodeplecionados irradiados: se
irradian a 25cGY en los 14 dias siguientes de la extraccion para que no haya reaccion injerto

contra huésped.

Concentrado de plaquetas

Es un hemocomponente que resulta de la extraccién de masa eritrocitaria de una
unidad de sangre total; contiene aproximadamente 5,5x10%° plaquetas en un volumen de 30
a 50 cc ademas de ser el Gnico capaz de conservarse a temperatura ambiente, ademas de durar
en aproximado 5 dias (Ministerio de Salud , 2008). Pueden ser: a) mezcla de plaquetas
recuperadas: se obtiene por medio de 5 unidades de plaquetas isogrupo ABO, su duracién es
de 5 dias, b) plaquetas obtenidas de aféresis leucodeplecionadas: contiene plaquetas en
solucion aditiva (ACD) se obtiene por medio de donante Unico por medio de separacion
celular, ¢) plaquetas inactivadas: plaquetas que son sometidas a un proceso de inactivacion
de patogenos, la inactivacion sustituye a la irradiacion, su inactivacion es de 7 dias, d)
plaquetas irradiadas: para evitar la reaccion injerto contra huésped, las plaquetas son

irradiadas a 25cGY.
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Plasma fresco congelado

Se obtiene de una unidad de sangre total o por medio de aféresis, después de la
separacion de hematies, el cual es congelado y guardado a —18°C, presenta un volumen que
oscila entre 200 a 250 cc y presenta una duracion maxima de 6 meses (hasta un afio, si se
encuentra refrigerado a —30°C). Esta compuesto por agua, carbohidratos, grasas, minerales y
proteinas, particularmente en estas ultimas se encuentran los factores de coagulacion que se
obtiene dentro de las 6 horas de extraccion. (Ministerio de Salud , 2008) Se puede mantener

por 24 horas a 20 0 24°C (Ministerio de Salud , 2008).

Crioprecipitado

Es un concentrado de proteinas de alto peso molecular a partir del plasma fresco
congelado, las cuales se precipitan debido al descongelamiento y la resuspensién. Este
contiene el factor | (150 a 300 miligramos de fibrindgeno/unidad); factor de Von Willebrand;
factor VIII (80 a 120 Ul/ unidad); factor XIII (50 a 60 Ul/unidad) y fibronectina.
Generalmente se obtiene en un volumen que oscila entre 15 a 20 cc. Es importante saber que
de una unidad de sangre total se podria obtener solo una unidad de plasma fresco congelado

0 una unidad de crioprecipitado, nunca ambos (Ministerio de Salud , 2008).

Sangre total

Componente obtenido a partir de un donante, el cual es mezclado con anticoagulantes
y es conservado en un contenedor estéril, cuyo principal uso es la preparacion de otros
componentes (Garcia, Gonzalez, Alonso, Buron, Buesa, Fernandez, et al., 2013). Esta es

captada en bolsas cuadruples, y son almacenadas sin fraccionar, en unidades de 500 cc (430
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cc de sangre + 70 cc de anticoagulante); esta se preserva en refrigeracion a una temperatura

que varia entre 2° a 6° C y puede ser empleada hasta después de 42 dias de captada. A partir

de esta, se obtiene 1 unidad de cada hemocomponente (Ministerio de Salud , 2008).

Indicaciones de la transfusién

Transfusion de globulos rojos

El paquete globular incrementa la masa eritrocitaria, asi también, expande

relativamente el volumen plasmatico. Un paquete globular en adultos incrementa la

concentracion de Hb en 1gr% y/o hematocrito en 3% (paciente de 70 kg) y en un neonato se

espera que la hemoglobina aumente en 3-4 gr% (Ministerio de Salud , 2008). Estéa indicado

en las siguientes circunstancias:

Anemia aguda por hemorragia: hemoglobina <7g/dl en pacientes sano
anteriormente, hemoglobina <8g/dl en pacientes con hemorragia incontrolada,
hemoglobina <9g/dl en pacientes con insuficiencia cardiaca coronaria, y para
reponer factores de coagulacién

Anemia peri operatoria en el caso del i) preoperatorio, en el caso de que el
paciente anémico tenga hemoglobina <7g/dl que necesite intervencion quirtrgica
a la brevedad se debe de transfundir durante y después de la operacién, en el caso
de pacientes con enfermedades vasculares, coronarias o respiratorias se deben
transfundir para obtener hemoglobina >8g/dl, y en pacientes con anemia cronica
con <6g/dl de hemoglobina, y en el caso del ii) post operatorio, en pacientes sin
morbilidad evaluar la transfusion en la presencia de hemoglobina <7-8g/dl y en
cuando el paciente tenga enfermedad coronaria o pulmonar o sea mayor de 65

afios se debe de transfundir cuando haya hemoglobina menor de 9 -10g/dl.
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Anemia crénica, primero se debe de conocer la etiologia y evaluar el tratamiento
farmacoldgico, la transfusion va ser necesaria cuando la anemia es refractaria al
tratamiento.

Anemia hipo proliferativa, se realiza la transfusion cuando la hemoglobina es

menor de 8-9g/dl (Soto, 2013).

Transfusion de plaquetas

Proporciona un aumento de la masa plaquetaria, una unidad incrementa el recuento

de plaquetas de 7000 a 10 000/mm 3 (paciente de 70 kg). El control transfusional debe

ejecutarse entre los 10 y 60 minutos posteriores (Ministerio de Salud , 2008). Por ello esta

indicado en las siguientes circunstancias:

Transfusion terapéutica: cuando los pacientes tienen patologia médica mas
hemorragia por trombocitopenia cuando tiene menos de 50 000 x mm?, cuando
se da la transfusion masiva mas hemorragia de la microcirculacion mas recuento
plaquetario menor de 50 000 x mm?, cuando hay trombocitopatia mas recuentro
plaquetario normal mas hemorragia de la microcirculacién y cuando hay
hemorragia activa mas utilizacion de aspiracién por menos de 7 dias, méas
recuento plaquetario normal (Navarrete, 2015).

Transfusion profilactica con paciente sin hemorragia activa: cuando el paciente
tiene alguna patologia médica mas recuento plaquetario menor a 10 000 x mm?3
0 con mayor recuentro de plaquetas si estd asociado a coagulopatias,
procedimientos invasivos como el caso de biopsias, puncion lumbar, mas

recuentro plaquetario menor a 50 000 x mm?3, cuando hay otro factor de riesgo
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de hemorragia como infecciones graves, tratamiento anticoagulante, se debe de
transfundir cuando el recuentro plaquetario sea menor a 20 000 x mm?3

(Navarrete, 2015).

Transfusion de plasma fresco congelado
Restaura la funcion hemostética en caso de déficit de alguno de los factores de
coagulacion. Recupera la actividad en un 20 a 25% de los factores de coagulacion (Ministerio
de Salud, 2008). Las indicaciones absolutas son:
e Pdrpura trombocitopénica trombética, o por sindrome hemolitico urémico
e Procedimientos de recambio plasmatico en la puarpura trombocitopénica
trombotica en la que se recomienda el uso de plasma sin crio precipitados; en el
caso de pacientes con sangrado y tiempo de coagulacion prolongados las
indicaciones de transfusion son: reposicion de factores de coagulacion y
deficiencias congeénitas o adquiridas, deficiencia de vitamina K, revertir de
manera rapida el efecto de los anticoagulantes, hemorragias secundarias a
tratamientos tromboliticos, coagulacion intravascular diseminada aguda y
pacientes con insuficiencia hepatica grave y hemorragia microvascular difusa

con riesgo vital (Gonzalez, Cantu, Gallardo, Trevifio, Rivera, Arato, et al.,2012).

Transfusion de Crioprecipitados

Este aporta un grupo especifico de factores de coagulacion tale como: factor VIII,
factor Von Willebrand, factor XIII, fibrindgeno (factor 1) y fibronectina (Ministerio de Salud
, 2008). Su utilizacion ha disminuido debido al riesgo de transmision de enfermedades

virales, por ello se es recomendable en hemorragias relacionadas con:
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e Hemofilia A
e Enfermedad de VVon Willebrand
e Afibrinogenemia, hipofibrinogenemia

e Desfibrinogenemia y d) deficiencia de factor XIII (Garcia, 2013).

Transfusion de sangre total

Es una practica que ya no se realiza en el presente, puesto que habia mayor
probabilidad de transmision de enfermedades, ademas de no estar disponible de manera
fresca, por los diversos controles por los que deberia pasar, la dosis era 1 unidad de sangre
total aumentaba en 3 a 4% el hematocrito y en 1g/dl la hemoglobina cuando no habia

sangrado activo (Garcia, 2013).

Evaluacion de las indicaciones
El ministerio de salud (2004b), a traves del Compendio de Uso Racional de Sangre y

Hemocomponentes, presenta los siguientes criterios para la evaluacion de transfusiones.

Transfusion sanguinea innecesaria

Procedimiento hematoldgico indicado en casos de anemia compensada y/o sangrado
gue no ocasiona descompensacion hemodindmica. Se especifica en casos de anemia leve
(hematocrito > 30%), anemia moderada (hematocrito > 20%) o en sangrado leve (< 10% del
volumen de sangre total) o sangrado moderado (< 25% del volumen de sangre total)

(Ministerio de Salud, 2004b).
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Transfusion sanguinea discutible

Procedimiento hematoldgico indicado en caso de anemia moderada con sagrado
moderado o0 en anemia severa con sangrado leve, que presentan sintomas de
descompensacién hemodinamica. Se especifica en casos de anemia severa (hematocrito <
20%), anemia moderada en pacientes con sangrado leve (< al 10% del volumen de sangre
total), patologia pulmonar, cardiopatia o enfermedad recuperable. O en casos de pacientes
con sangrado moderado que ademas tienen cardiopatia, patologia pulmonar, patologia del

SNC y enfermedad recuperable (Ministerio de Salud, 2004b).

Transfusion sanguinea necesaria

Procedimiento hematoldgico indicado en pacientes con valores menores a 7.0 mg/dl
(hematocrito < 20%) con sangrado severo (mayor al 25% del volumen total de sangre) y con
signos de descompensacion hemodinamica. Se especifica en pacientes con anemia severa y
que tiene méas de 60 afios, cardiopatias, patologias SNC o sangrado moderado. Asi también,

en individuos con anemia moderada y sangrado severo (Ministerio de Salud, 2004b).

Procesamiento de la unidad de sangre

Donacién de sangre

Es una accién voluntaria, no remunerada y tiene por finalidad el cubrir una necesidad
terapéutica. Este se encuentra avalado por ciertos reglamentos y disposiciones legales que

garantizan un producto sanguineo seguro. (Ministerio de Salud , 2008)
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Procedimiento

Todas las unidades de sangre que son captadas mediante donaciones pasan una serie
de procesos y estudios para considerarlas como aptas para su uso en transfusiones.
(Ministerio de Salud , 2008) Estos procedimientos son los siguientes:

e Fraccionamiento, la sangre es separada mediante un proceso de centrifugacion
en sus componentes; tales como: “concentrado de hematies (paquete globular),
concentrado de plaquetas y componentes plasmaticos (plasma congelado y/o
crioprecipitado). Como maximo este procedimiento debe realizar después de 6
horas de extraida la sangre. (Ministerio de Salud , 2008)

e Estudio inmunohematoldgico, su principal propésito es confirmar el grupo
sanguineo ademas de detectar anticuerpos irregulares, lo que podrian generar
reacciones transfusionales en los receptores. (Ministerio de Salud , 2008)

e Estudio inmunoseroldgico, su objetivo es determinar la presencia de antigenos o
anticuerpos infecciosos; tales como: VIH 1y 2, hepatitis By C, Virus linfotrépico
humano de células T (HTLV 1y 2), Tripanosoma Cruzi y Treponema pallidum.
Todas ellas son de reconocimiento obligatorio a nivel nacional. (Ministerio de
Salud , 2008)

De no presentar reactividad a las enfermedades infecciosas mencionadas y en
ausencia de anticuerpos irregulares, la unidad de sangre y sus hemocomponentes se

calificaran como aptas para su uso clinico. (Ministerio de Salud , 2008)
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Riesgo y complicaciones

Enfermedades infecciosas: a) infecciones virales: como VIH 1 y 2, virus de la
hepatitis A, B, C, D, E y G, parvovirus B19, citomegalovirus, virus herpes humano, b)
infecciones bacterianas: como sifilis, brucelosis y enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, y ¢)

infecciones parasitarias: toxoplasmosis, paludismo y tripanosomiasis.

Reacciones del sistema inmunolégico: a) reaccion hemolitica: a causa de transfusion
de eritrocitos incompatible para el sistema AO, esto se da por la administracion incidental de
unidades de sangre equivocadas, b) lesion pulmonar aguda por transfusién: sindrome que
tiene presencia de hiper e hipotensién, fiebre, tos no productiva, edema de pulmén no
cardiogénico, el cual estd asociada con la presencia de anticuerpos leucocitarios, c)
aloinmunizacién: su incidencia va a depender de la genética, frecuencia, inmunogenicidad
del antigeno, d) inmunosupresion, €) reaccién alérgica anafilactica, f) choque endotoxico, g)
enfermedad injerto-huésped: cuando el receptor recibe producto sanguineo con leucocitos
inmunoldgicamente competentes, h) aloionmunizacién del eritrocito-leucocito o plaquetaria,

i) inmunomodulacion, y j) parpura pos transfusion (Zamudio, Marmolejo, Téllez, 2014).

Reacciones no inmunoldgicas: a) errores, b) sobrecarga de volumen, ¢) hipotension,
d) embolia, e) desequilibrio electrolitico, f) acidosis, g) hemdlisis no inmune, h) toxicidad
por citrato, i) hemosiderosis, j) sepsis por contaminacion bacteriana, el cual se genera por el
almacenamiento prolongado, k) pacientes que reciben cantidades grandes de sangre

almacenada, los que pueden presentar coagulopatia dilucional (Barba y Suarez, 2015).
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Bases conceptuales
Concentrado eritrocitario: unidad que mayormente contiene globulos rojos que son

obtenidos por fraccionamiento de una unidad de sangre de una sola donacion (Nogal, 2016).

Concentrado plaquetario: componente que se obtiene de una unidad de sangre total
que mayormente contiene plagquetas que estan suspendidas en plasma, el cual se puede
obtener de plasma rico en plaquetas o de capa leuco plaquetaria (Instituto Nacional de Salud,

2011).

Crioprecipitados: fraccién protéica del plasma fresco congelado que precipita al

momento de descongelarse en condiciones controladas (Nogal, 2016).

Sangre total: unidad de sangre extraida con un anticoagulante en bolsa para

extraccion estandar (Soluciones sanguineas, 2014).

Transfusion sanguinea: trasferencia de sangre o de algiin componente sanguineo por
productos similares de origen humano (Ministerio de Salud Publica de Republica

Dominicana, 2014).
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I11. Método
3.1 Tipo de investigacion

Estudio observacional descriptivo no experimental porque la investigadora no realizé
ninguna intervencion, simplemente observo las variables en su entorno natural para luego
analizarlas.

Estudio retrospectivo porque el planeamiento del estudio fue posterior a los hechos
que se estudiaron.

Estudio transversal porque los datos de las variables estudiadas fueron recopilados en
una sola oportunidad y corresponden a un instante del tiempo.

Enfoque: El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, ya que present6 un orden
riguroso, secuencial y probatorio. Asimismo, se midieron las variables en un determinado
contexto y se analizaron las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos.

Alcance: Estudio de alcance descriptivo porque se buscé especificar las propiedades,

las caracteristicas y perfiles de un grupo de personas, en este caso pacientes.

3.2 Poblacién y muestra
De acuerdo a las estadisticas del INEN, entre enero a julio del 2018, 6300 pacientes
fueron sometidos a un episodio de transfusion sanguinea y hemocomponentes en el servicio

de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

Unidad de analisis: Paciente sometido a un episodio de transfusion sanguinea y
hemocomponentes atendido en el servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de

Enfermedades Neopléasicas en el periodo enero a julio de 2018.
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Unidad de informacion: Historia clinica del paciente sometido a un episodio de
transfusion sanguinea y hemocomponentes atendido en el servicio de Banco de Sangre del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo enero a julio de 2018.

Tipo de muestreo: En el presente estudio se realizd el muestreo probabilistico,
mediante la técnica de seleccidn sistematica. Es decir; segun el listado de registro de drdenes
de transfusion se ingres6 una unidad de andlisis cada intervalo k, donde k=N/n =
6300/363~17 (intervalos constantes), comenzando del primero (i=1), luego el décimo octavo
(i+k=1+17=18), luego al trigésimo quinto (i+2k=1+2*17=35), y asi sucesivamente hasta
finalmente completar el tamafio de muestra de 363 pacientes.

Muestra: Para el calculo del tamafio de muestra se considerd una confiabilidad del
95%, un error de precision del 5%, una probabilidad de ser elegido cada elemento de la
poblacion del 50%, resultando un tamafio de 363 unidades de estudio. A continuacion, se

presenta la formula utilizada:

NXZ:ixpxq
"TEx(N—-D+Z2xpxq

Donde:
Tamarfio de Poblacion: N=6300
Nivel de Confianza (95%): Z,=1,96
Probabilidad de ser elegido: p=0,5
Complemento de p: g=0,5
Error de precision: d=0,05

Tamafio de la Muestra: n =363
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Criterios de inclusion:
e Historia clinica de pacientes adultos (>18 afios), de ambos sexos.
e Historia clinica de pacientes atendidos en los diferentes servicios Médico-
Oncoldgicos.
e Historia clinica de paciente sometido a un solo episodio de transfusion sanguinea y

hemocomponentes.

Criterios de exclusion
e Historia clinica de paciente politransfunfido
e Historia clinica con informacién incompleta (datos clinicos y de laboratorio).

e Solicitudes transfusionales con datos incompletos.
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Tipo de

Escala de

Variables Definicion operacional Dimensién - L Valor Indicador Instrumento
variable Medicién
Es un procedimiento médico
relativamente sencillo durante
. . el cual un paciente recibe I . Electiva Ficha de
Tipo de Transfusion P - Cualitativa Nominal it
sangre o algin componente de Urgente recoleccion
la sangre a través de una via
intravenosa.
. , Anemia
. Se refiere a la razon por la cual . .
Motivo de , L . — . Plaquetopenia Ficha de
. se tomo la decision de realizar - Cualitativa Nominal -
transfusion - ; Trastornos de la recoleccion
una transfusion sanguinea. !
hemostasia
Glébulos rojos Cualitativa Nominal Si/ No
Es el tipo de componente Plasma fresco Cualitativa Nominal Si/ No .
Hemocomponentes : . Ficha de
. sanguineo que requiere i
transfundidos fUSi6 . o . . recoleccion
transtusion sanguinea. Plaquetas Cualitativa Nominal Si/No
Crioprecipitado Cualitativa Nominal Si/ No
Sexo Cualitativa Nominal Femenino / Masculino
Son las caracteristicas
Caracteristicas reIaC|ona_1das al aspectc_J general Edad Cuantitativa Razén Afios Ficha d_e:
Generales de pacientes que recibieron recoleccion
transfusion de sangre. o o )
Especialidad Cualitativa Nominal En texto



Son las caracteristicas
Caracteristicas relacionadas al aspecto clinico
Clinicas de pacientes que recibieron
transfusion de sangre.

Anélisis de los criterios de la
necesidad de transfusién
sanguinea segun la condicion
de los pacientes.

EVALUACION DE
LA
TRANSFUSION

Diagnostico Principal

Tratamiento

Factor sanguineo

Grupo Sanguineo
Hemoglobina

Hematocrito

Recuento de plaquetas

Fibrindgeno

Tiempo de
coagulacién

Tiempo de
protrombina

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Razoén

Razén

Razén

Razén

Razoén

Razén

Nominal

Diagnéstico
Cirugia

Quimioterapia
Radioterapia

RH+; RH-
A; B; AB; O
g/dl
%

x 10%/L

mg/dl

minutos

segundos

Necesaria
Discutible
Innecesaria

47

Ficha de
recoleccion

Ficha de
recoleccion

Nota: Elaboracién propia
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3.4 Instrumentos

Técnicas de recoleccidn de datos: Para realizar la recoleccion de los datos se recurrid
a la documentacion, donde se revisaron fuentes secundarias de datos, las cuales fueron: los
formatos de solicitud de transfusion de componentes sanguineos atendidos, libro de registro
de transfusiones e historias clinicas.

Instrumentos de recoleccion de datos: Para lograr la recopilacion se disefio una ficha
de datos de acuerdo al cuadro de variables, de tal manera que la informacion permita
responder a los objetivos de la investigacion. Dado que no se realiz6 una medicion de
variables y se tiene antecedentes al respecto no fue necesario recurrir a otros expertos para la
elaboracion de la ficha de datos, ademas el tema estd definido las fuentes bibliogréficas
revisadas, los cuales aseguraron la validez de contenido.

Es importante especificar los criterios de evaluacion de las indicaciones de

transfusion sanguinea y hemocomponentes:

Transfusion Sanguinea Necesaria:
e Anemia crénica
e Hemodinamia descompensada al reposo o mediano esfuerzo.
e Paciente mayor de 60 afios.
e Cardiopatia.
e Hemorragia activa.

e Hemorragia del SNC.
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Transfusién Sanguinea Discutible:
e Anemia moderada
e Patologia pulmonar.
e Enfermedad recuperable.

e Sangrado moderado

Transfusion Sanguinea Innecesaria:
e Sangrado leve.
e Anemia leve.

e Subir hemoglobina para intervencion quirurgica

Validez y confiabilidad: Se evalud la validez de contenido de la ficha de recoleccién
a través del juicio de 5 expertos. Se utiliz6 la prueba Binomial con un nivel de significancia
del 5%, la cual significativa (p=0,031) para todos los items, es decir, si hay concordancia
entre los jueces, porque la mayoria esta de acuerdo con cada item. Asimismo, el grado de
concordancia entre los jueces fue del 100%, por lo tanto, el instrumento presenta validez de
contenido. No fue necesario evaluar la confiabilidad dado que el instrumento de recoleccién
de datos recopilé variables objetivas (datos exactos) y no variables subjetivas (como

conocimientos, aptitudes, creencias).

3.5 Procedimientos
Como parte del desarrollo de la investigacion se realizaron los siguientes

procedimientos:
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= En primer lugar, se solicitdo autorizacion al director del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

» Luego se solicito la aprobacion del proyecto a la Universidad Nacional Federico
Villarreal.

= Antes de la recopilacion se realizaron las coordinaciones respectivas con los
encargados del &rea del banco de sangre para tener facilidades en el acceso de las
fuentes necesarias.

= Se solicitd al area encargada el marco muestral de las historias clinicas de los
pacientes que recibieron transfusion de sangre y hemocomponentes, con el objetivo
de revisar las solicitudes transfusionales, sumado a ello se solicit6 el acceso a la base
de datos SISINEN.

= Se seleccionaron sistematicamente a los pacientes que ingresaron al estudio.

3.6 Analisis de datos

Recoleccidén de datos: En el momento de la recopilacién se tuvo el listado de pacientes
seleccionados. Se registraron los datos de los pacientes en la ficha de recoleccion elaborada
para su respectiva digitacion, andlisis e interpretacion (Ver Anexo). Finalmente, una vez
recolectada la informacion, se procedi6 al control de calidad de llenado de todas las fichas

de datos.

Edicion Base de datos: De acuerdo al cuadro de variables, los datos recogidos en las
fichas de recoleccion se vaciaron al programa estadistico SPSS 25, se realizaron las

codificaciones, depuracion y consistencia de datos.
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Plan de Analisis de datos: Para el analisis descriptivo univariado de las caracteristicas
generales y clinicas de los pacientes se utilizaron medidas de tendencia central (promedios)
y de dispersion (desviacion estandar, valor minimo, valor méximo) para datos cuantitativos;

y frecuencias absolutas y porcentuales para datos cualitativos.

Presentacion de Resultados: Para presentar los resultados de los analisis descriptivos
univariados se utilizaron tablas de frecuencias, mientras que para el analisis comparativo se
utilizaron tablas de contingencia, ademas se construyeron diagramas de barras y diagramas

circulares.

3.7 Consideraciones éticas

Se solicitaron las autorizaciones al Comité de Etica e Investigacion de la Universidad
Nacional Federico Villarreal y a la Direccion del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Por tratarse de un estudio retrospectivo no hubo contacto directo con el paciente
y toda la informacién que se necesito para la ejecucion del proyecto se obtuvo mediante la
revision de las historias clinicas, las cuales fueron colocadas en fichas de recoleccion
debidamente codificadas para su identificacion y salvaguardando la identidad de los
pacientes. Si se llegase a la una fase de publicacion la informacion obtenida solo sera

manipulada por personal cercano a la investigacion.
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V. Resultados

Tabla 1.
Caracteristicas generales de los pacientes atendidos en el Servicio de Banco de

Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2018.

Caracteristicas generales
0 £ DS (Min. - Max.)

Edad 44,6 £ 16,7 (18 - 83)
N %

18 a 29 afos 79 21,8%
30 a 59 afios 205 56,5%
>60 afios 79 21,8%

Sexo
Femenino 184 50,7%
Masculino 179 49,3%

Servicio Médico-

Oncoldgico
Medicina 265 73,0%
Ginecologia 37 10,2%
Abdomen 33 9,1%
Urologia 10 2,8%
Radioterapia 3 0,8%
Cabeza y Cuello 3 0,8%
Otros 12 3,3%

Total 363 100%

Nota: Elaboracién propia

La tabla 1 muestra que la edad de los pacientes oscilé entre los 18 y 83 afios.
El promedio de 44,6 + 16,7 afios y el 56,5% tenia entre 30 a 59 afios. Asimismo, el

50,7% fueron mujeres y el 73% fueron atendidos en el servicio de medicina.
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Principales diagnosticos de los pacientes atendidos en el Servicio de Banco de

Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2018.
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Cancer cervical
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Sin diagndstico

Nota: Elaboracién propia
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La figura 1 muestra que el principal diagndstico en los pacientes fue

Leucemia (41,6%), seguido muy de lejos por el tumor de cuello uterino (5,5%),

Linfoma no Hodgkin (5,2%), tumor de estomago (4,4%), cancer cervical (4,4%),

entre otros.
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Figura 2.
Principales tratamientos de los pacientes atendidos en el Servicio de Banco de

Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2018.
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Cirugia - 9.1%

Radioterapia - 4.4%

Nota: Elaboracién propia

La figura 2 muestra que el principal tratamiento de los pacientes fue la

quimioterapia (53,2%), seguido de la cirugia (9,1%) y de la radioterapia (4,4%).



Tabla 2.

Aspectos sanguineos de los pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2018.

Aspectos sanguineos N %
Factor sanguineo
RH+ 361 99,4%
RH- 2 0,6%
Grupo Sanguineo
Al 45 12,4%
A2 9 2,5%
B 15 4,1%
0] 294 81,0%
Total 363 100%

Nota: Elaboracién propia

La tabla 2 muestra que el 99,4% de los pacientes pertenecian a la
clasificacion sanguinea RH+ mientras que el 0,6%, a RH-. Asimismo, el 81% de

los pacientes pertenecian al grupo sanguineo O, el 12,4% al grupo Al, el 4,1% al

grupo B y el 2,5% al grupo A2.
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Tabla 3.
Hemoglobina, Hematocrito y Recuento de plaquetas en pacientes atendidos en el

Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

2018.
Media DS Mediana Minimo Maximo n*
Hemoglobina 8,8 2,4 9,1 2,9 14,8 195
Hematrocrito 26,6 7,1 27,6 7,7 42,0 181

Recuento de

plaguetas 28,0 404 20 1 343 145

Nota: Elaboracién propia
* n=cantidad de pacientes con datos
La tabla 3 muestra que el nivel promedio de hemoglobina fue de 8,8g/dl, el
nivel promedio de hematocrito fue de 26,6% y el nivel promedio de recuento de

plaquetas fue 28,0.
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Figura 3.
Hemocomponentes transfundidos de los pacientes atendidos en el Servicio de

Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2018
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Nota: Elaboracion propia

La figura 3 muestra que los glébulos rojos (52,9%) fueron el principal
hemocomponentes transfundidos, seguidos de las plaquetas (36,4%), luego el

plasma fresco (4,7%) y por altimo los crioprecipitados (3,6%).



58

Tabla 4.
Hemocomponentes transfundidos segln Servicio Médico-Oncoldgico en pacientes
atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de

Enfermedades Neopléasicas 2018

Hemocomponentes transfundidos

servicio Crioprecipita
Meédico- Globulos rojos  Plasma fresco Plaquetas pdo P
Oncoldgico N % N % N % N %
Medicina 109 41,1% 14 5,3% 121 45,7% 12 4,5%
Ginecologia 36 97,3% 0 0,0% 1 2, 7% 0 0,0%
Abdomen 25 75,8% 1 3,0% 5 15,2% 1 3,0%
Urologia 9 90,0% 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0%
Cu%ﬁgeza y 3 1000% 0 00% O 00% O 00%
Radioterapia 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Otros 7 58,3% 2 16,7% 4 33,3% 0 0,0%

Nota: Elaboracién propia

La tabla 4 muestra que los principales hemocomponentes transfundidos en
el servicio de medicina fueron las plaquetas (45,7%) y los glébulos rojos (41,1%),
en ese orden. En los servicios de Ginecologia, Abdomen y Urologia fueron
principalmente globulos rojos (97,3%, 75,8% y 90,0%, respectivamente). En los

servicios de Cabeza-Cuello y Radioterapia fueron solo glébulos rojos (100% c/u).



Figura 4.

59

Necesidad de transfusion sanguinea y hemocomponentes de los pacientes atendidos

en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas 2018

4 N\
= Necesaria
Discutible
® Innecesaria
- J

Nota: Elaboracion propia

La figura 4 muestra que la transfusion sanguinea y hemocomponentes fue

necesaria en el 87,9% (319) de los pacientes, discutible en el 9,6% (35) e

innecesaria en el 2,5% (9).



Tabla 5.

Motivos mas frecuentes para indicacion de transfusion

hemocomponentes en pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2018.

sanguinea y

Motivo de transfusion Si No
sanguineay Total
hemocomponentes N % N %
Anemia 178 49,0% 185 51,0% 363
Plaquetopenia 125 344% 238 65,6% 363
Hemostasia 35 9,6% 328 90,4% 363
Otro 27  74% 336 92,6% 363

Nota: Elaboracién propia

La tabla 5 muestra que los principales motivos de transfusion sanguinea y

hemocomponentes fueron anemia (49%), plaquetopenia (34,4%) y en menor

proporcion hemostasia (9,6%).
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Tabla 6.
Tipo de indicacion de transfusion sanguinea y hemocomponentes en pacientes
atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas 2018.

Tipo de transfusion

sanguineay N %
hemocomponentes
Electiva 74 20,4%
Urgente 289 79,6%
Total 363 100%

Nota: Elaboracién propia

La tabla 6 muestra que transfusion sanguinea y hemocomponentes fue

urgente para el 79,6% de los pacientes y electiva para el 20,4%.
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Caracteristicas generales de los pacientes segin necesidad de transfusion

sanguinea en pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2018.

Evaluacién de transfusion

Caracteristicas

generales Necesaria Discutible Innecesaria
N % N % N %
Edad
18 a 29 afos 73 22,9% 6 17,1% 0 0,0%
30 a 59 afios 185 58,0% 16 45,7% 4 44,4%
>60 anos 61 19,1% 13 37,1% 5 55,6%
Sexo
Femenino 156 48,9% 25 71,4% 3 33,3%
Masculino 163 51,1% 10 28,6% 6 66,7%
Servicio Médico-
Oncoldgico
Medicina 235 73, 7% 23 65,7% 7 77,8%
Ginecologia 29 9,1% 8 22,9% 0 0,0%
Abdomen 28 8,8% 4 11,4% 1 11,1%
Urologia 10 3,1% 0 0,0% 0 0,0%
Radioterapia 3 0,9% 0 0,0% 0 0,0%
Cabeza y Cuello 3 0,9% 0 0,0% 0 0,0%
Otros 11 3,4% 0 0,0% 1 11,1%
Total 319 100% 35 100% 9 100%

Nota: Elaboracién propia

La tabla 7 muestra que los pacientes con transfusion necesaria fueron

principalmente varones (51,1%) de 30 a 59 afios de edad (58%) atendidos en el

servicio de medicina (73,7%). Por otro lado, los pacientes con transfusion discutible

fueron principalmente mujeres (71,4%) de 30 a 59 afios de edad (45,7%) atendidas

en el servicio de medicina (65,7%); mientras que los de transfusidn innecesaria

fueron principalmente varones (66,7%) >60 afios (55,6%) atendidos en el servicio

de medicina (77,8%).
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Tabla 8.
Caracteristicas generales de los pacientes segun hemocomponentes transfundidos
en pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas 2018.

Hemocomponentes transfundidos

Caracteristicas Glébulos | Plasma Cri initad
generales rojos Plaquetas fresco rioprecipitado
N % N % N % N %
Edad
18 a 29 arios 30 15,6% 43 326% 1 59% 1 7,7%
30 a 59 afos 101 526% 78 59,1% 13 76,5% 10 76,9%
>60 afios 61 318% 11 83% 3 17,6% 2 15,4%
Sexo
Femenino 114 59,4% 55 417% 7 412% 5 38,5%
Masculino 78 406% 77 583% 10 58,8% 8 61,5%
Servicio Médico-
Oncoldgico
Medicina 109 56,8% 121 91,7% 14 82,4% 12 92,3%
Ginecologia 36 188% 1 08% 0 0,0% 0 0,0%
Abdomen 25 130% 5 38% 1 59% 1 7,7%
Urologia 9 4,7% 1 08% 0 0,0% 0 0,0%
Radioterapia 3 1,6% 0 00% 0 0,0% 0 0,0%
Cabezay Cuello 3 1,6% 0 00% 0 0,0% 0 0,0%
Otros 7 3,6% 4 3006 2 11,8% 0 0,0%
Total 192 100% 132 100% 17 100% 13 100%

Nota: Elaboracién propia

La tabla 8 muestra que los pacientes con transfusion de glébulos rojos
fueron principalmente mujeres (59,4%) de 30 a 59 afios de edad (52,6%) atendidas
en el servicio de medicina (56,8%). Mientras que los pacientes con transfusion de
plaquetas, plasma fresco o crioprecipitados fueron principalmente varones (58,3%,
58,8% y 61,5%, respectivamente) de 30 a 59 afios de edad (59,1%, 76,5% y 76,9%)

atendidos en el servicio de medicina (91,7%, 82,4% y 92,3%).
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Caracteristicas clinicas de los pacientes segun necesidad de transfusion sanguinea

en pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de

Enfermedades Neopléasicas 2018.

Evaluacion de transfusion

Caracteristicas clinicas Necesaria Discutible Innecesaria
N=319 % N=35 % N=9 %
Diagnostico Principal
Leucemia 142 445% 8 22,9% 1 11,1%
Tumor de cuello uterino 18 5,6% 2 5,7% 0 0,0%
Linfoma No Hodgkin 17 5,3% 1 2,9% 1 11,1%
Tumor de estdbmago 15 4,7% 0 0,0% 1 11,1%
Cancer cervical 13 4,1% 3 8,6% 0 0,0%
Tumor ano/recto 6 1,9% 4 11,4% 0 0,0%
Tumor de ovario 6 1,9% 3 8,6% 0 0,0%
Tumor renal 5 1,6% 1 2,9% 0 0,0%
Tumor de prostata 4 1,3% 0 0,0% 1 11,1%
" Tumor tejido conjuntivo y tejido 4 1.3% 1 2.9% 0 0,0%
ando
Tumor de vesicula biliar 4 1,3% 0 0,0% 0 0,0%
Cancer de mama 3 0,9% 2 5,7% 0 0,0%
Cancer de colon 3 0,9% 1 2,9% 1 11,1%
Mieloma multiple 2 0,6% 2 5,7% 1 11,1%
Otros 54 16,9% 4 11,4% 2 22.2%
Sin diagnostico 23 7.2% 3 8,6% 1 11,1%
Tratamiento*
Quimioterapia 172 539% 16 45, 7% 5 55,6%
Cirugia 28 8,8% 4 11,4% 1 11,1%
Radioterapia 15 4, 7% 1 2,9% 0 0,0%
Factor sanguineo
RH+ 318 99,7% 34 97,1% 9 100,0%
RH- 1 0,3% 1 2,9% 0 0,0%
Grupo Sanguineo
Al 36 11,3% 6 17,1% 3 33,3%
A2 9 2,8% 0 0,0% 0 0,0%
B 15 4,7% 0 0,0% 0 0,0%
0] 259 812% 29 82,9% 6 66,7%

Nota: Elaboracion propia

* Respuesta maltiple

La tabla 9 muestra que los pacientes con transfusion necesaria fueron

principalmente diagnosticados de leucemia (44,5%), tratados con quimioterapia
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(53,9%), su factor sanguineo fue RH+ (99,7%) y su grupo sanguineo O (81,2%).
Por otro lado, los pacientes con transfusion discutible presentaron diagndstico de
Leucemia (22,9%) y tumor ano/recto (11,4%) como mas frecuentes, la mayoria
fueron tratados por quimioterapia (45,7%), presentaron factor sanguineo RH+ y
grupo sanguineo O (82,9%); a su vez, los pacientes con transfusion innecesaria no
tuvieron un diagndstico sobresaliente entre los demas, la mayoria fueron tratados
por quimioterapia (55,6%), todos tenian factor sanguineo RH+ (100%) y el 66,7%

pertenecian al grupo sanguineo O (66,7%).
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Frecuencia de hemocomponentes transfundidos segin necesidad de transfusion sanguinea

en pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas 2018.

Evaluacién de transfusion

Hemocomponentes - - . .
transfundidos Necesaria Discutible Innecesaria
N % N % N %
Glébulos rojos
Si 168 52,7% 21 60,0% 3 33,3%
No 151 47,3% 14 40,0% 6 66,7%
Plaquetas
Si 123 38,6% 7 20,0% 2 22,2%
No 196 61,4% 28 80,0% 7 77,8%
Plasma fresco
Si 15 4,7% 2 5,7% 0 0,0%
No 304 95,3% 33 94,3% 9 100,0%
Crioprecipitado
Si 7 2,2% 3 8,6% 3 33,3%
No 312 97,8% 32 91,4% 6 66,7%
Total 319 100%0 35 100%0 9 100%

Nota: Elaboracién propia

La tabla 10 muestra que el 52,7% de los pacientes con transfusion necesaria

recibieron globos rojos, el 38,6% plaquetas, el 4,7% plasma fresco y el 2,2% crioprecipitados,

Por otro lado, el 60% de los pacientes con transfusién discutible recibieron globos rojos, el

20% plaquetas, el 5,7% plasma fresco y el 8,6% crioprecipitados; a su vez, el 33,3% de los

pacientes con transfusion innecesaria recibieron globos rojos, el 22,2% plaquetas, ninguno

plasma fresco y el 33,3% crioprecipitados.
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V. Discusion de resultados

La OMS ha manifestado que en diversos paises a nivel mundial la oferta de los
productos sanguineos es mayor a la demanda, enfrentandose en el reto de conseguir los
suministros que sean necesarios teniendo en consideracion la calidad de dichos productos
para salvaguardar vida de los pacientes que lo necesitan (OMS, 2010); la transfusion
sanguinea es utilizada mayormente como terapia, pero en ocasiones también es utilizado de
manera preventiva, pero estos componentes deben de ser utilizados de manera racional ya
que su utilizacion inapropiada puede traer efectos contraproducentes para el paciente
(Delgado, 2012). Esta investigacion pretendio evaluar la necesidad de transfusion sanguinea
y hemocomponentes en pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Banco de Sangre
del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas en el periodo de enero a julio de 2018;
para dar respuesta a los objetivos planteados, los datos fueron recogidos mediante un
instrumento que fue previamente validado, obteniendo de esta manera los siguientes

resultados:

De manera descriptiva se puede hacer mencién que la edad promedio de los pacientes
fue de 44,6+ 16,7 afios, habiendo mayor frecuencia de los pacientes entre 30 a 59 afios, siendo
el sexo femenino el mas frecuente y las indicaciones de transfusion mayormente eran del
Servicio de Medicina. Respecto al sexo, la mayoria de los estudios concuerdan con lo
encontrado en este estudio, ya que se observa que las transfusiones se dan mayormente en el
sexo femenino (De la Guerra, et al (2010), Chargoy, et al (2014), Estuco (2011), Rojas (2017)
y Bendezu (2015)) pero en el caso del estudio de Valencia (2012) evidencio situacion opuesta
ya que eran los varones quienes recibian mayormente las transfusiones sanguineas. En

relacion con la edad, Gonzélez, et al (2012), Valencia (2012) y Estuco (2011) coinciden con
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la presente investigacion ya que la edad de los pacientes transfundidos eran entre 20 a 44
afios; mientras que en los estudios de Leglais, et al (2019), Rojas (2017), Chargoy, et al
(2014) y De la Guerra, et al (2010) su poblacién en estudio fueron prioritariamente adultos
mayores y solo en los casos de Rojas (2017) y Bendezu (2015), dos estudios realizados a
nivel nacional, el grupo poblacional analizado fueron pediatricos, y finalmente sobre el
servicio que mayormente realizaban las indicaciones de transfusion sanguinea los estudios
de Valencia (2012), Chargoy, et al (2014) y Gonzalez (2012), manifestaron que era el
Servicio de Medicina interna el que brindaba dicha indicacion con mayor frecuencia; pero en
los casos de Chargoy, et al (2014) y Flores (2011) demostraron que el Servicio de Cirugia
era el que daba prioritariamente este tipo de indicaciones; mientras que Estuco (2011) y Rojas
(2017) manifiestan que el Servicio de Gineco-Obstetricia es el servicio que manda

principalmente las indicaciones de transfusion sanguinea.

Las transfusiones sanguineas y hemocomponentes en su mayoria fueron necesarias
(87,9%); en los Estudios de Valencia (2012), Gonzélez, et al (2012), De la Guerra, et al
(2010) y Estuco (2011) concuerdan con lo hallado en esta investigacion, ya que en sus
respectivos estudios manifiestan que en la mayoria de las indicaciones de transfusion
sanguinea y hemocomponentes ha sido indicada de manera apropiada y justificada, pero se
oponen con lo hallado en los estudio de Langlais, et al (2019), Rojas (2017) y Flores (2011)
quienes demostraron en sus respectivas investigaciones que las indicaciones de transfusiones

sanguineas fueron inapropiadas y de utilizacion no racional.

Los motivos mas frecuentes por la cual se realizaron las transfusiones sanguineas

fueron principalmente la anemia (49%) seguido por la plaquetopenia (34,4%). Al respecto la
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mayoria de los estudios que se relacionaron con la presente investigacion evidenciaron que
el principal motivo por el cual a los pacientes se les realizaba transfusiones sanguinea era por
anemia, ya sea severa o cronica (Valencia (2012), De la Guerra, et al (2010), Langlais, et al
(2019), Estuco (2011), Rojas (2017), Flores (2011), Bendezl (2015)), pero en el estudio de
Chargoy, et al (2014), demostraron que los pacientes que recibieron transfusiones sanguineas
y de hemocomponentes tenian el diagndstico de anemia pero también de sindrome

miolodisplasico.

En relacion al tipo de indicacion de las transfusiones sanguineas basicamente fueron
por urgencias (79,6%); en los estudios de Valencia et al (2012) y de Rojas (2017) concuerdan
con lo encontrado en esta investigacion ya que demostraron que la mayoria de los pacientes

transfundidos provenian del servicio de emergencia.

Mientras que las caracteristicas generales de los pacientes que fueron transfundidos
segln la necesidad de la transfusion sanguinea, fueron: las transfusiones necesarias,
discutibles e innecesarias en su mayoria eran pacientes entre 30 a 59 afios de edad, en relacion
al sexo, las transfusiones necesarias e innecesarias predominaron en los pacientes
masculinos, mientras que las transfusiones discutibles predominaron en las pacientes
femeninas, y la mayoria de los pacientes que eran atendidos en el servicio de Medicina tenian
indicaciones de transfusiones necesarias, discutibles e innecesarias. En relacion a la edad,
Gonzalez et al (2012), hallaron que los pacientes con promedio de edad de 43 afios eran a
quienes se indicaban las transfusiones de manera innecesaria, mientras que a los pacientes
con promedio de edad de 42,5 afios eran a quienes se indicaban las transfusion de manera

adecuada; y sobre el servicio hospitalario, Valencia et al (2012) y Chargoy et al (2012)
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concuerdan que el servicio de Medicina es el que tiene la mayor cantidad de indicaciones
justificadas y necesarias, demostrando que los profesionales que se encuentran laborando en
dicho servicio son los que tienen mayor adherencia a las guias précticas de transfusion
sanguinea, pero resultados totalmente opuestos fueron hallados en el estudio de Flores
(2011), ya que manifiesta que el servicio de Medicina es el que brindaban mayormente
indicaciones innecesarias para transfusion sanguinea, seguido por el servicio de Cirugia, y
respecto a este Ultimo servicio el estudio de Chargoy et al (2014) concuerda con lo

mencionado ya que hallaron resultados similares a los mencionados por dicho autor.

Y las caracteristicas generales de los pacientes segin el hemocomponente
transfundido, fueron: los glébulos rojos, plaquetas, plasma fresco y crioprecipitados fueron
transfundidos mayormente en el intervalo etario entre 30 a 59 afios; mientras que los glébulos
rojos fueron mayormente necesarios en el sexo femenino y las plaquetas, plasma fresco y
crioprecipitado fueron necesarios en el sexo masculino, para los 4 hemocomponentes
estudiados la indicacién de su transfusién fue mayormente en el servicio de Medicina. La
mayoria de los estudios, tanto nacionales como internacionales, coinciden que los glébulos
rojos son los hemoderivados mayormente transfundidos, (Valencia (2012), Changoy et al
(2014), Gonzalez et al (2012), Langlais et al (2019), Rojas (2017), Flores (2011) y Bendezu
(2015)) mientras que Chargoy, et al (2014) y Rojas (2017), adicionan que luego de los

globulos rojos el hemoderivado mas utilizado son las plaquetas.

Respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes estudiados segun la necesidad
de la transfusion, se hallo que las transfusiones sanguineas necesarias y discutibles fueron

mas frecuentes en el diagnéstico de Leucemia; luego las transfusiones innecesarias y
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necesarias fueron mas frecuentes en los pacientes con tratamiento de quimioterapia; las
transfusiones necesarias, discutibles e innecesarias fueron en casi todos los pacientes con
RH+ y las transfusiones necesarias y discutibles fueron en la mayoria de los pacientes con
grupo sanguineo O. En el estudio de Gonzalez, et al (2012) concuerdan con los resultados
respecto al diagndstico més frecuente, puesto que los pacientes con Leucemia son los que
mayormente son transfundidos, siendo considerado como un diagndstico con necesidad de
transfusion en la mayoria de los casos, ademés Chargoy et al (2014), manifiesta que el
diagndstico hemato oncoldgico que mayormente requiere la transfusion de hemoderivados
es el sindrome miolodisplasico y las anemias en este tipo de pacientes; por otro lado Estuco
(2012), es quien concuerda en relacion al grupo factor de los pacientes, ya que en su mayoria

los pacientes que son transfundidos son O+.

Finalmente, los hemocomponentes transfundidos en los pacientes segun la necesidad
de la transfusion, se encontrd que las transfusiones necesarias y discutibles fueron frecuentes
para la transfusion de glébulos rojos; las transfusiones necesarias fueron frecuentes en la
mayoria de las transfusiones plaquetarias; las transfusiones fueron discutibles en los casos
donde se transfundio plasma fresco; y las transfusiones fueron innecesarias en los casos
donde se transfundi6 crioprecipitados. En relacion a lo mencionado, los resultados hallados
en los diversos estudios difieren unos con los otros ya que por ejemplo Flores (2011),
demostr6 que el hemocomponente con mayor utilizacion inadecuada fueron los
crioprecipitados, seguidos por los globulos rojos y finalmente el plasma fresco congelado,
mientras que Gonzalez et al (2012), hallaron que en la mayoria de las transfusiones de
globulos rojos y de concentrados plaquetarios las indicaciones fueron adecuadas, por otro

lado Quintana et al (2017), encontraron que la cuarta parte de las indicaciones que fueron
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dadas para la transfusion de globulos rojos fueron inadecuadas, y Chargoy et al (2014),
manifestaron que las transfusiones de concentrado plaquetario y de crioprecipitados no se
ajustaban a las guias para el uso clinico de los hemoderivados por ende, eran consideradas

como indicaciones inadecuadas.
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V1. Conclusiones
La transfusion sanguinea y hemocomponentes fue necesaria en el 87,9% de los
pacientes atendidos en el Servicio del Banco de Sangre del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, entre enero a julio del 2018.

Anemia y Plaquetopenia, en ese orden, fueron los motivos méas frecuentes para
indicacion de transfusién sanguinea y hemocomponentes en pacientes atendidos en el
Servicio del Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, entre

enero a julio del 2018.

La indicacién de transfusién sanguinea y hemocomponentes fue de tipo Urgente en
el 79,6% de los pacientes atendidos en el Servicio del Banco de Sangre del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas, entre enero a julio del 2018.

Tanto los pacientes con transfusidbn necesaria como innecesaria fueron
principalmente varones, atendidos en el servicio de medicina. Por otro lado, los pacientes
con transfusion necesaria fueron mayormente de 30 a 59 afios de edad, contrariamente a los
pacientes con transfusion innecesaria, quienes fueron >60 aflos. Asimismo, los pacientes con
transfusion de globulos rojos fueron principalmente mujeres de 30 a 59 afios de edad
atendidas en el servicio de medicina. Mientras que los pacientes con transfusion de plaquetas,
plasma fresco o crioprecipitados fueron principalmente varones de 30 a 59 afios de edad

atendidos en el servicio de medicina.
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Los pacientes con transfusion necesaria fueron principalmente diagnosticados de
Leucemia, tratados con quimioterapia, su factor sanguineo fue RH+ y su grupo sanguineo O;
mientras que los pacientes con transfusion innecesaria no tuvieron un diagndstico
sobresaliente entre los demas, aunque también la mayoria fueron tratados por quimioterapia,

tenian factor sanguineo RH+ y pertenecian al grupo sanguineo O.

La transfusion de gldébulos rojos, plaquetas, plasma fresco y crioprecipitados se
presentd en el 52,7%, 38,6%, 4,7% y 2,2% de los pacientes con transfusion necesaria,
respectivamente, Mientras que la transfusién de glébulos rojos, plaquetas, plasma fresco y
crioprecipitados se presentd en el 33,3%, 22,2%, 0,0% y 33,3% de los pacientes con

transfusion innecesaria, respectivamente.
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VIl. Recomendaciones
Capacitacion al personal médico de todas las areas, con la finalidad de actualizar los
conocimientos sobre el protocolo para transfusiones sanguineas y hemocomponentes para

mejorar las indicaciones de esta terapéutica y utilizar este recurso de manera racional.

Socializacion de los resultados encontrados en la presente investigacion con las
autoridades correspondientes del nosocomio en estudio, para que actualicen las normas
técnicas o0 guias précticas de esta institucion, en beneficio de sus usuarios internos como

externos.

Creacion del Sistema de Hemovigilancia que vele por el uso y disponibilidad
adecuada de hemocomponentes de manera oportuna y segura mediante la supervision

monitoreo continuo en la institucion.

Realizacion de mas investigaciones a nivel nacional alineadas con este estudio para
hallar los posibles factores que se encuentren asociadas a las inadecuadas indicaciones de
transfusion sanguinea y hemocomponentes en pacientes oncoldgicos atendidos en el

Servicios de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Motivacion de estudios relacionados con la presente investigacion en otras realidades
nosocomiales, con el propdsito de identificar las falencias respecto a las indicaciones de

transfusiones sanguineas y hemocomponentes para brindar una mejor calidad de atencion.
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IX. Anexos
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Evaluacion de las indicaciones de transfusion sanguinea y hemocomponentes en pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas 2018

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General: ;Cual es la Objetivo General: Evaluar la Hipotesis General: El Tipo de Transfusion de Sangre: Enfoque del estudio:
necesidad de transfusién  necesidad de transfusion presente estudio es de tipo o Electiva cuantitativo
sanguinea y hemocomponentesen sanguinea y hemocomponentes descriptivo, por ello no amerita e Urgente Alcance del Estudio:
pacientes atendidos en el Servicio en pacientes atendidos en el la formulacién de hipotesis. Motivo de transfusion: Descriptivo
del Banco de Sangre del Instituto ~ Servicio del Banco de Sangre del e Anemia Disefio Investigacion:

Nacional de Enfermedades

Neoplésicas 2018?

Problemas Especificos:

-¢Cuéles son los motivos mas
frecuentes para indicacion de
transfusion sanguinea y
hemocomponentes en pacientes
atendidos en el Servicio del Banco
de Sangre del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas
2018?

- ¢Cudles son los tipos de
indicacion de transfusion

sanguinea y hemocomponentes en
pacientes atendidos en el Servicio
del Banco de Sangre del Instituto

Nacional de  Enfermedades
Neoplésicas 2018??
-;Cudles son las principales

caracteristicas generales de los

Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
2018.

Objetivos Especificos:
-Describir los motivos maés

frecuentes para indicacion de
transfusion sanguinea y
hemocomponentes en pacientes
atendidos en el Servicio del
Banco de Sangre del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplésicas 2018.

-Determinar el tipo de indicacién
de transfusiobn sanguinea vy
hemocomponentes en pacientes
atendidos en el Servicio del
Banco de Sangre del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neopléasicas 2018.

e Plaguetopenia

e Trastorno de la
hemostasia
Hemocomponentes

Transfundidos

e Glébulos rojos

e Plasma fresco

e Plaguetas

e Crioprecipitado
Caracteristicas Generales

e Sexo

e Edad

e Especialidad
Caracteristicas Clinicas

e Diagnostico principal
Tratamiento
Factor sanguineo
Grupo Sanguineo
Valor de Hemoglobina
Valor de Hematocrito

No experimental, retrospectivo y
transversal.

Poblacién: 6300 pacientes con
transfusiones sanguineas.

Muestra: 363 pacientes con
transfusiones sanguineas.

Técnica: Documentacion.

Instrumento: Ficha de
recoleccion.
Andlisis Datos: Medidas de

tendencia central y dispersion.
Frecuencias absolutas y
relativas.
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pacientes segin necesidad de
transfusion sanguinea y
hemocomponentes transfundidos
en pacientes atendidos en el
Servicio del Banco de Sangre del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas 2018?
-¢Cuales son las principales
caracteristicas clinicas de los
pacientes segln necesidad de
transfusion sanguinea y
hemocomponentes en pacientes
atendidos en el Servicio del Banco
de Sangre del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas
2018?

-,Cudl es la frecuencia de
hemocomponentes transfundidos
segun necesidad de transfusion
sanguinea en pacientes atendidos
en el Servicio del Banco de Sangre
del Instituto  Nacional de
Enfermedades Neoplasicas 2018?

-Determinar las caracteristicas
generales de los pacientes segln
necesidad de transfusion
sanguinea y hemocomponentes
transfundidos en  pacientes
atendidos en el Servicio del
Banco de Sangre del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas 2018.

-Determinar las caracteristicas
clinicas de los pacientes segun
necesidad de transfusion
sanguinea en pacientes atendidos
en el Servicio del Banco de
Sangre del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
2018.

-Determinar la frecuencia de
hemocomponentes
transfundidos segun necesidad
de transfusion sanguinea en
pacientes atendidos en el
Servicio del Banco de Sangre del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
2018.

Recuento de plaquetas
Valor de Fibrindgeno
Tiempo de coagulacion
Tiempo de protrombina

Evaluacion de la transfusion:
e Necesaria
e Discutible
e Innecesaria
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2. Instrumento de recoleccidn de datos

Evaluacion de las indicaciones de transfusion sanguinea y hemocomponentes en
pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas 2018
CARACTERISTICAS GENERALES
Sexo: () Femenino ( ) Masculino

Edad: anos

Servicio Médico-Oncoldgico:

CARACTERISTICAS CLINICAS

Diagnostico Principal:

Tratamiento: Cirugia ( )  Quimioterapia ( ) Radioterapia ( )
Factor sanguineo: () RH+ ( )RH-

Grupo Sanguineo: () A ()B ( )AB ()0
Hemoglobina: _ g/dI VN: Mujeres 11,5 - 16,5 g/dI
VN: Hombres 14,0 - 18,0 g/dI
Hematocrito: % VN: Mujeres 38% - 48%
VN: Hombres 40% - 54%
Recuento de plaquetas: _ plaquetas/mm? VN:150 000 — 450 000 plaquetas/mm?
Fibrindgeno: mg/dI VN: 200 a 400 mg/dI
Tiempo de coagulacion: minutos VN: 5 a 15 minutos
Tiempo de protrombina: segundos VN:12 a 14 segundos.

TIPO DE TRANSFUSION SANGUINEA Y HEMOCOMPONENTES
Programacién de la transfusién
Electiva( ) Urgente ( )

MOTIVO DE TRANSFUSION SANGUINEA Y HEMOCOMPONENTES:
Anemia( ) Plaquetopenia( )  Trastornos de la hemostasia ( )
Otros:




HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS
( ) Globulos rojos

( ) Plasma fresco

( ) Plaquetas

() Crioprecipitado

EVALUACION DE LA TRANSFUSION

() Necesaria () Discutible( ) Innecesaria
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3. Validacién de instrumentos

Nombres y Apellidos:

Fecha:

Formato Juicio de Expertos

Especialidad:
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicitamos su opinién sobre

el instrumento del proyecto de investigacion titulado “Evaluacion de las indicaciones de

transfusion sanguinea y hemocomponentes en pacientes atendidos en el Servicio de Banco

de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas 2018”, en el cual se solicita

que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion

respecto a cada criterio formulado.

Id

Criterios

Si

No

1

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

El instrumento responde a los objetivos de la investigacion.

El instrumento contiene a las variables de estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Los items son pertinentes a las variables de estudio.

OO |NO OB~ (WIN

Los items son suficientes para responder los objetivos del estudio.

=
o

Las secciones se relacionan con las variables.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma del Juez Experto



Firmas de jueces expertos

Juez 1

Juicio de Expertos

Nomores y Apetidos: __ Avcc Dusduan, U onlle

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicitamos su opinion
sobre el instrumento del proyecto de investigacion titulado “Evaluacién de fas
indicaciones de transfusién sanguinea y hemocomponentes en pacientes atendidos
en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas 2018", en el cual se solicita que pueda calificar, marcando con un aspa (X)

en la casilla correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

id__| Criterios

1 Eiwmiwmammumswmm

investigacion.
El instrumento responde a los objetivos de la investigacion.

El instrumento contiene a las variables de estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

LR LA N}

La secuencia presentada facilita el desamolio del instrumento.

Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Los items son perfinentes a las vaniables de estudio.

Los items son suficientes para responder los objetivos del estudio.

RPN e

-0~
o

Las secciones se relacionan con las variables.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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Juez 2

Juicio de Expertos
Nombres y Apellidos: J/i/‘/l/’ éwrig,uc A f'{)' umanit JE potws

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicitamos su opinion
sobre el instrumento del proyecto de investigacion titulado “Evaluacién de fas
indicaciones de transfusién sanguinea y hemocomponentes en pacientes atendidos
en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas 2018", en el cual se solicita que pueda calificar, marcando con un aspa (X)

en la casilla correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

Id Criterios ’

1 El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento responde a los objetivos de la investigacion.

El instrumento contiene a las variables de estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Los items son perfinentes a las variables de estudio.

Los items son suficientes para responder los objetivos del estudio.

Las secciones se relacionan con las variables.

VTRV 2

- DR IN ;W

o

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:




Juez 3

Juicio de Expertos

Nombres y Apellidos: Fopuwamo o :DA-'AC!:" Pasmiod

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicitamos su opinion
sobre el instrumento del proyecto de investigacion titulado “Evaluacién de las
indicaciones de transfusién sanguinea y hemocomponentes en pacientes atendidos
en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas 2018", en el cual se solicita que pueda calificar, marcando con un aspa (X)

en la casilla correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Criterios

1

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de
investigacion

El instrumento responde a los objetivos de la investigacion

El instrumento contiene a las variables de estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada facilita el desarrolio del instrumento.

Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Los items son pertinentes a las variables de estudio.

Los items son suficientes para responder los objetivos del estudio.

“lOoND e W

o

| Las secciones se relacionan con las variables.

A AR \\\\\\\ @

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

[
mmw@m
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Juez 4

Juicio de Expertos
Nombres y Apellidos: Juis Yons &LW GJMD\—

Teniendo como base los cniterios que a continuacion se presenta, solicitamos su opinion
sobre el instrumento del proyecto de investigacion titulado “Evaluacién de las
indicaciones de transfusion sanguinea y hemocomponentes en pacientes atendidos
en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas 2018”, en el cual se solicita que pueda calificar, marcando con un aspa (X)

en la casilla correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Id Criterios

1 gl instrumento recoge informacidn que permite dar respuesta al problema de
investigacion.

£l instrumento responde a los objetivos de 1a investigacion.

El instrumento contiene a ias variables de estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada faciita el desarrolio del instrumento.

| Los items son claros y comprensibles.

| El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Los items son perinentes a las variables de estudio.

W0 N |l

| Los items son suficientes para responder los objetivos del estudio.

X PRI e <X X s
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0 | Las secciones se relacionan con las variables.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

R0 Asesencial Al enara

90



Juez 5

Nombres y Apellidos: _(4e€fe DL 47 [non Yosaus /A‘W‘m)

Juicio de Expertos

J

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicitamos su opinion

sobre el instrumento del proyecto de investigacion titulado “Evaluacién de las

indicaciones de transfusién sanguinea y hemocomponentes en pacientes atendidos

en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas 2018”, en el cual se solicita que pueda calificar, marcando con un aspa (X)

en |a casilla correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

ld | Criterios

investigacion,

1 Bmsﬁumtomooemfommbnqmmdzresmdpmbbmade

£l instrumento responde a los objetivos de la investigacion.

El instrumento conbiene a Ias variables de estudio.

L3 estructura del instrumento es adecuada.

fXX'X @

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

| Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Los items son pertinentes a |as variables de estudio.

Los items son suficientes para responder los objetivos del estudio.

OO~ N i
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Las secciones se relacionan con las vanables.

AKX XXX [

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma del Juez Experto
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Validez de contenido: Prueba Binomial

Luego de solicitar la evaluacion mediante la ficha de expertos a 5 especialistas se
evalud la concordancia entre las respuestas de los expertos de cada item, para ello se

establecen las siguientes hipotesis:

Ho: La proporcion de los jueces que dicen “Si” (estan de acuerdo) es igual a la de
los jueces que dicen “No” (estan en desacuerdo).

Es decir que entre los jueces no hay concordancia, pues la proporcion es de 50% para
“Si”y 50% para “No”.

Hi: La proporcion de los jueces que dicen “Si” (estan de acuerdo) es diferente del
50%.

Es decir que si hay concordancia entre los jueces, porque la mayoria esta de acuerdo o
en desacuerdo respecto a un item.

La siguiente tabla muestra las respuestas de los jueces a cada item y la prueba binomial:

JUECES

ITEMS Exitos p valor

0,031
0,031
0,031
0,031
0,031
0,031
0,031
0,031
0,031
0,031
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Donde:

“1” es SI o significa de acuerdo

“0” es NO o significa en desacuerdo

La prueba binomial resulta significativa (p=0,031) para todos los items, es decir, se
rechaza la Ho y se acepta la del investigador, por lo tanto, si hay concordancia entre los

jueces, porque la mayoria esta de acuerdo con cada item.

Asimismo, se calcul6 el grado de concordancia entre los jueces:

Total de acuerdos 50
Total en desacuerdos 0
Total de respuestas 50

Se observa un grado de concordancia en general del 100% (50/50), por lo que los items

se consideran pertinentes, de modo que el instrumento presenta validez de contenido.



