TRABAJO FIN DE GRADO

UNIVERSIDAD CATOLICA
SAN ANTONIO

GRADO DE MEDICINA

Facultad de Ciencias de la Salud

Uso de las transfusiones de hematies en un Servicio de

Urgencias. ¢,Nos adecuamos a las guias?

Autor:
Julia Sanchez Gonzalez
Director:

Blas Giménez Fernandez

Murcia, mayo 2021












TRABAJO FIN DE GRADO

UNIVERSIDAD CATOLICA
SAN ANTONIO

GRADO DE MEDICINA

Facultad de Ciencias de la Salud

Uso de las transfusiones de hematies en un Servicio de

Urgencias. ¢,Nos adecuamos a las guias?

Autor:
Julia Sanchez Gonzalez
Director:

Blas Giménez Fernandez

Murcia, mayo 2021






TRABAJO FIN DE GRADO

UNIVERSIDAD CATOLICA
SAN ANTONIO

DEFENSA TRABAJO FIN DE GRADO

DATOS DEL ALUMNO

Nombre: Julia

Apellidos: Sanchez Gonzalez
DNI: 48128596-S Grado en Medicina

Facultad de Ciencias de la Salud

Titulo del trabajo: Uso de las transfusions de hematies en un Servicio de Urgencias.

¢ Nos adecuamos a las guias?

El Dr. D Blas Giménez Fernandez tutor del trabajo resefiado arriba,

acredito su idoneidad y otorgo el V. ° B. © a su contenido para ir a Tribunal de

Trabajo fin de Grado.
En Murcia, a 25 de mayo de 2021

Fdo.: ;






Agradecimientos

Al Dr. Blas Giménez Fernandez, por ser la ayuda necesaria. Gracias por
su tiempo, esfuerzo y dedicaciéon, por su ayuda y confianza. Al Hospital
Universitario de Torrevieja, por brindarme la oportunidad de realizar este trabajo

y por la ayuda prestada durante todo el afio.

A la Universidad Catdlica de Murcia y a todo el personal docente, por
compartir el conocimiento de la profesion médica con nosotros, por ensefiarnos
a luchar por nuestras metas y a esforzarnos. Gracias por darme la oportunidad

de cumplir mi suefio, ser médico.

A mi familia y amigos, que me han acompafado a lo largo de estos afios,
y han compartido conmigo los momentos mas dificiles. A mis padres, por ser mi
referente, mi guia y mi inspiracion. A mi marido, que siempre me ensefia el

camino a seguir, por su apoyo incondicional y por creer siempre en mi.






INDICE

RESUMEN ..o e e et e e e e 13
AB ST R A C T o e e 15
ABREVIATURAS ... e e e e e e aans 17
1. INTRODUCCION .....coiiiiiiieiiisieie ettt seete e neere e 19
2. MATERIALES Y METODOS ...ttt 25
2.1. Variables @ eStUdiO...........ccovviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 25
2.2. Recogida y analisis de [0S resultados .............ooccvvieiieiieeeiiiiciiieee. 26
2.3.  CONSIdEraciones ELiCAS..........cccceeureueeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e e anes 27
3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS ....oooeiiteee oo, 29
3.1. Analisis de las transfusiones de concentrados de hematies ............... 29

3.2. Analisis de pacientes transfundidos con hemoglobinas iguales o

SUPENOrES @ 9 /AL ..o 30
3.3.  Andlisis de las transfusiones no indicadas ............ccccccveeeiiiniiniiinennen. 32
A, DISCUSION ..ottt ettt 33
5. CONCLUSIONES ... ... e e e eee 37
6. ANEXO | 39
7. BIBLIOGRAFIA ....ooviiiee ettt ettt 41

8. TABLAS Y FIGURAS . ... 45






RESUMEN

La anemia es una de las patologias mas prevalentes y constituye un
problema sanitario actual, ya que no tratar la anemia puede tener consecuencias

graves para la salud.

La transfusién sanguinea forma parte del tratamiento de la anemia y sus
indicaciones han ido experimentando un gran cambio a lo largo de los afios. En
la actualidad, existe una corriente restrictiva a favor de cifras de hemoglobina
inferiores a 7 g/dl, basandose no solo en los valores de hemoglobina sino
también en parametros clinicos como la presencia de sintomas de anemia,
comorbilidades o hemorragia activa. Se establece asi la necesidad de reevaluar
al paciente tras el suministro de cada concentrado, y evitar de esta forma la
transfusion innecesaria, ya que la sangre constituye un bien preciado y un

recurso escaso.

En el presente estudio se pretende evaluar la adecuacion de la transfusion
de concentrados de hematies en un Servicio de Urgencias de un Hospital
comarcal de segundo nivel segun las recomendaciones de la Sociedad Espafiola
de transfusion sanguinea y terapia celular. Se obtienen los datos que emite el
Servicio de Hematologia a los servicios prescriptores de transfusion durante el
afio 2020, se extrae el subgrupo de pacientes transfundidos con hemoglobinas
iguales o superiores a 9 g/dl, resultando mas acusadas en pacientes mayores de
65 afos, con hemorragia activa, sintomas anémicos o shock hipovolémico. El
42,69% de las transfusiones se realizaron en mujeres y el 57,31% en hombres.

Solo el 2,31% de las transfusiones revisadas no eran indicadas.

Palabras clave: Eritrocitos, transfusidon sanguinea, Servicio de

Urgencias, adherencia a guias, anemia.






ABSTRACT

Anemia is one of the most common diseases and a health problema today
due to not treating anemia can have serious can have serious health

consequences.

Blood transfusion are part of anemia treatment and its indications have
undergone a great change over the years. Currently, there is a restrictive trend in
favour of hemoglobin levels below 7 g/dL, based not only on hemoglobin values
but also on clinical parameters such as anemia symptoms, comorbidities or active
bleeding. This establishes the need to re-evaluate the patient after the supply of
each concentrate, and avoid unnecessary transfusion, becouse blood is such a

Scarce resource.

The objective of the study is to evaluate the adequacy of the red cell
transfusion in an Emergency Department of a second level County Hospital,
according to Blood Transfusion and Cell Therapy Spanish Society

recommendations.

The data issued by the Hematology Service to transfusion prescribing
services during the year 2020 are obtained, the subgroup of transfused patients
with hemoglobins equal to or greater than 9 g/dl is extracted, Transfusions were
performed in greater numbers in patients older than 65 years, with active
bleeding, anemic symptoms or hypovolemic shock. Of the transfusions, 42.69%
were performed in women and 57.31% in men. Only 2.31% of the transfusions

reviewed were not indicated.

Keywords: Erythrocytes, blood transfusion, Emergency Department,

adherence to guidelines, anemia.






ABREVIATURAS

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Intervalo de Confianza (IC)

Patient Blood Management (PBM)
Gramos por decilitro (g/dl)

Hemoglobina (Hb)

Grupo Rhesus (Rh)

Enfermedad renal cronica (ERC)

Diabetes mellitus (DM)






1. INTRODUCCION

La anemia es una de las patologias mas prevalentes. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afecta en todo el mundo a 1.620
millones de personas (IC95%: 1500 a 1740 millones), lo que se traduce en el
24,8 % de la poblacion (IC95%: 22,9% a 26,7%). ®

A pesar de ello, existen datos limitados sobre la prevalencia de la anemia
entre la poblacion atendida en los servicios de urgencias. En Estados Unidos,
las Encuestas de Examen de Nutricion y Salud Nacional, afirman que entre los
afios 2003 y 2012 los casos de anemia aumentaron de un 4% a un 7,1%. 3

Segun los Ultimos informes en Area de Hemoterapia publicados por el
Ministerio de Sanidad, en Espafia, la cantidad total de componentes sanguineos
transfundidos en 2019 fue de 1.856.473. La media de componentes sanguineos
transfundidos en la Union Europea durante este afio fue de 45 por 1000
habitantes, de los que el 76% corresponde a concentrados de hematies. En
cambio, en Espafa la media se situé en 40 componentes sanguineos por 1000
habitantes, siendo los concentrados de hematies los transfundidos en mayor
proporcion (80,22%) y estimandose un total de 3,75 unidades por persona
transfundida. Entre los afios 2015 y 2019, la transfusion de concentrados de
hematies en Espafia ha disminuido en un 1,54%. ® Se ha producido un descenso
en el consumo de hematies en areas quirdrgicas, y en la actualidad los
principales consumidores de este proceso son el servicio de urgencias y el

departamento de oncohematologia. ®

La anemia es una enfermedad que se caracteriza por una disminucion en
la oxigenacion de los tejidos y érganos, ya sea porgue los pacientes presentan
globulos rojos disfuncionantes o porque no son suficientes. Existen muchas
posibles causas de la anemia, entre ellas, deficiencias nutricionales (hierro,
vitamina B12, folato), alteraciones en la hemoglobina, destruccion de hematies,
pérdidas sanguineas, e incluso situaciones fisiolégicas como el embarazo. Se
han aceptado valores de hemoglobina, a partir de los cuales, podemos
considerar la anemia: hemoglobinas inferiores a 13 g/dl en hombres, 12 g/dl en
mujeres y 11 g/dl en embarazadas, o una caida igual o superior a 2 g/dl respecto

a la basal.

19



Asi, entendemos por anemia, un descenso en la masa eritrocitaria
habitual de una persona, resultando insuficiente para aportar el oxigeno
necesario a sus células; los signos y sintomas del sindrome anémico son
consecuencia de este hecho y de las respuestas compensadoras del organismo
ante la situacion de hipoxia. La anemia cursa con sintomas como astenia,
palidez mucocuténea, cefaleas, palpitaciones, nduseas, taquipnea, sudoracion,
taquicardias sinusales e incluso podria llegar a presentarse con insuficiencia

cardiaca, arritmias e infartos.

Desde un punto de vista funcional, la anemia puede clasificarse
principalmente en tres categorias segun presente los defectos en la produccién
medular de los eritrocitos, en su maduracion o en la duracién de la vida util de
los hematies. La causa mas frecuente es el déficit de hierro. Otras anemias
habituales son la anemia megaloblastica, la de trastornos crénicos, y la mixta,

muy frecuente en ancianos.

Ciertas enfermedades cronicas pueden asociar también anemia
(insuficiencia renal crénica, hipotiroidismo, enfermedad hepatica), y es

importante tenerlo presente a la hora de atender a pacientes pluripatoldgicos.

Es por su etiologia multifactorial, que se requiere de un buen diagndstico
diferencial, para lo que se estudian valores analiticos como el volumen
corpuscular medio, los depdsitos de hierro, el indice de saturacion de la
transferrina o el recuento de reticulocitos. Estos datos, junto a una correcta
anamnesis y exploracion fisica pueden ayudar a orientar el diagnostico

etioldgico, y asi, hacer posible el tratamiento de la causa subyacente.

Entre los tratamientos indicados, segun el tipo de anemia, se encuentran
los suplementos nutricionales como el hierro, pudiendo administrarse de forma
oral, método de eleccion, o en formato intravenoso, utilizado en los casos de
intolerancia, malabsorcion, o escasa respuesta. La eritropoyetina que, a pesar
de ser muy efectiva, constituye un tratamiento costoso y requiere infraestructura
y personal adecuados, se emplea con relativa frecuencia en los pacientes con
anemiay enfermedad renal cronica. Por otra parte, se dispone de otro medio que

puede ser muy util a la hora de enfrentar una anemia que requiera rapida
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restauracion de la hemostasia, es aqui donde ejercen un papel esencial las

transfusiones. ©

La transfusion ha sido un pilar fundamental en el tratamiento estandar de
la anemia de los ultimos afios y sus indicaciones han ido experimentando un
gran cambio. Inicialmente se consideraba que la transfusion era una técnica
carente de riesgos frente a la presencia de anemia, optandose por alcanzar altos
objetivos de hemoglobina. Posteriormente se empiezan a describir los efectos
adversos y complicaciones ligadas a su uso, de entre las que destacan las
reacciones alérgicas, las infecciones, el dafio pulmonar, sobrecarga de volumen
y de hierro, las reacciones hemoliticas o la enfermedad del injerto contra

huésped.

El uso de hemoderivados se ha considerado una de las estrategias
terapéuticas mas sobreutilizadas en Estados Unidos como afirma la Junta
Estadounidense de Medicina Interna. (¥ Esto ha llevado a realizar estudios sobre
la adecuacion de la terapia transfusional y los resultados han llegado a identificar

un gran numero de indicaciones como inadecuadas.

Por esta razon, agencias de acreditacion como The Joint Commission,
han propuesto indicadores en el manejo de la sangre de los pacientes, para
reducir las transfusiones inapropiadas y promover practicas restrictivas en el uso

de hemoderivados. ®

Esta corriente restrictiva no resulta una novedad; ya en 1991, un estudio
estadounidense demostro la variabilidad en cuanto al uso de hemoderivados
entre los pacientes sometidos a cirugia de derivacion de arterias coronarias sin
gue existan diferencias significativas en los resultados clinicos de los pacientes;
lo que, posteriormente, fue corroborado por Society for Thoracic Surgeons.
También la OMS en su 63° Asamblea (2010), de la mano del Consejo Europeo,

promovié nuevas indicaciones para el 6ptimo uso de la sangre.

El American College of Physicians fue la primera sociedad médica que
recomendo la promocion de transfusiones de globulos rojos de una sola unidad
inicial, y prescribir unidades adicionales solo después de reevaluar la situacion

clinica del paciente y su necesidad. (©)
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De igual modo, uno de los primeros documentos que hace referencia a
este cambio, es el “Documento Sevilla de consenso sobre alternativas a la
transfusion de Sangre Alogénica” publicado en 2006. En él, se reunen un panel
de expertos pertenecientes a cinco sociedades cientificas, tratando temas sobre
el ahorro de sangre en los pacientes quirdrgicos, junto a las alternativas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas frente al empleo de la terapia transfusional.
Fue uno de los documentos que inicié esta linea de tratamiento alternativo,
estableciendo que no se deberia plantear este tratamiento en pacientes con
deficiencia tisular de oxigeno, como se ha estado haciendo durante mas de cien
afos, sin valorar antes los inconvenientes e indicaciones. Esta recopilacion de
expertos tenia como objetivo racionalizar el uso de la terapia transfusional y
revisar las necesidades de nuevas recomendaciones basadas en la mejor
evidencia disponible a cerca del uso de las terapias de transfusion de sangre

alogénica. 10

Hoy, la OMS, Sociedades Cientificas y Organismos Gubernamentales
recomiendan la puesta en marcha de programas multidisciplinares de manejo
sanguineo del paciente (estrategia denominada “patient blood management”,
PBM), para asi, mejorar la practica clinica y los resultados de estos
procedimientos. Con ello, han alertado de los riesgos transfusionales y del mal
uso de las terapias transfusionales, ya que la sangre constituye un preciado
recurso terapéutico, costoso y limitado, que depende casi exclusivamente del

altruismo de los donantes. 1

Multiples estudios proporcionan un nivel de evidencia 1 para las practicas
de transfusion restrictivas, encontrando que ciertos pacientes pueden tolerar
concentraciones de hemoglobinas de 7 g/dl, sin repercusiones en las tasas de
mortalidad, resultando no inferiores respecto a las practicas liberales, 1213 e

incluso aportando beneficios y disminuyendo los riesgos del procedimiento. ©
7,14)

Las indicaciones de transfusion dependen de guias y protocolos de
actuacion clinica, basados en las recomendaciones de expertos, y deben
ajustarse a los factores de riesgo y resultados analiticos. En los pacientes con
anemia, las transfusiones de gldbulos rojos son un recurso importante que puede
mejorar su estado clinico y calidad de vida. Por ello, la decisién de transfundir
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debe tomarse con cautela, teniendo en cuenta sus limitaciones, la etiologia de la
enfermedad, comorbilidades y la gravedad de los sintomas. ® De manera que
la deteccidn y tratamiento precoz y adecuado de la anemia, permitiria reducir la
necesidad de transfusion, manteniendo como objetivo el desencadenante de la

anemia y no tanto los valores de hemoglobina.

Por todo ello, cobra importancia el trabajo de los médicos, que deben ser
conocedores de las indicaciones actuales y del uso racional de recursos
terapéuticos del paciente con anemia, ajustandose a la evidencia clinica. Ya que,
una adecuada valoracién del paciente con anemia es indispensable para su

correcto tratamiento.

El presente estudio tiene como objetivo principal evaluar la adecuacion de
la transfusion de concentrados de hematies durante el afio 2020, en un Servicio
de Urgencias de un Hospital comarcal de segundo nivel segun las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguineay Terapia
Celular. Se establecen como objetivos secundarios conocer las caracteristicas
de las transfusiones realizadas en el Servicio de Urgencias, motivo de
transfusion y las caracteristicas clinicas de los pacientes transfundidos sin

indicacion.
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2. MATERIALES Y METODOS

Se comienza con la adquisicion de conocimientos generales sobre el tema
en cuestion. Para ello, se revisa la bibliografia existente en el manejo del
paciente con anemia, asi como las guias, protocolos e indicaciones disponibles
sobre la transfusion de concentrados de hematies en el Servicio de Urgencias.
Se ha realizado una busqueda bibliogréfica en distintas bases de datos online,
principalmente en PubMed. Se han empleado otros motores de busqueda
secundarios como Embase y Scielo.

El periodo de basqueda abarca desde noviembre de 2020 hasta abril de
2021, utilizando como palabras clave las ya citadas al inicio del trabajo. Se
emplean términos especificos como: Erythrocytes, Emergency Medical Services,
Blood Transfusion, Management, Protocols, Guideline, Anemia.

Para realizar la mayor parte de la busqueda, se ha acudido al Hospital
Universitario de Torrevieja, ya que a traves del portal RiveraSalud, disponible en
el hospital, es posible acceder a un gran nimero de estudios que de otra forma
no habria sido posible obtener. La busqueda se centra en las publicaciones con
fecha posterior a 2015, revisando excepcionalmente articulos de afios anteriores
con la finalidad de introducir el tema a estudio y su relevancia cientifica. Se
eliminan los articulos que tratan circunstancias pediatricas y patologia
ginecoldgica, por no ser objeto de estudio. Se descartan los articulos antiguos y
obsoletos, asi como las publicaciones sobre conservacion y obtencién de
hemoderivados. La busqueda se centra especialmente la evidencia disponible

para la comparacién entre las practicas transfusionales restrictivas y liberales.

Ademas de los descriptores mencionados al inicio, también se indaga
sobre la prevalencia e incidencia de la anemia, y la carga sanitaria que genera,
utilizando como términos de busqueda: Anemia, Epidemiology, Prevalence,
Cohort studies, incidence, complications, cost of illness, global burden of

disease.

2.1. Variables a estudio

Tras la recogida de informacién, se efectué un estudié observacional

descriptivo sobre pacientes que requirieron transfusion de concentrados de
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hematies en el Servicio de Urgencias de un Hospital comarcal de segundo nivel,
durante el afio 2020. Utilizando como variables a estudio:

- Edad: cuantitativa discreta.
- Sexo: cualitativa dicotdbmica (masculino/femenino)
- Motivo de transfusion: cualitativa nominal.

- Hemoglobina registrada antes de la transfusion: cuantitativa

continua
- Hemoglobina real: cuantitativa continua.

- Numero de concentrados de hematies transfundidos: cuantitativa
discreta.

- Grupo sanguineo del paciente: cualitativa nominal (A/B/AB/O).

- Grupo RH de los concentrados de hematies: cualitativa dicotdmica

(positivo/negativo).
- Reacciones transfusionales: cualitativa dicotdmica (si/no).

- Comorbilidades de los pacientes transfundidos: patologia cardiaca,
patologia respiratoria, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica o patologia

oncoldgica. Cualitativa nominal.
- Necesidad de cirugia: cualitativa dicotomica (si/no)
- Presencia de hemorragia activa: cualitativa dicotdmica (si/no).

- Presencia de sintomas en el momento de la transfusion: disnea,

angor, o insuficiencia cardiaca aguda. Cualitativa dicotomica (si/no)
- Realizacion de la transfusion: cualitativa dicotomica (si/no).

- Indicacién de la transfusién: cualitativa dicotomica (si/no). La
indicacion de este procedimiento se evalla segun las recomendaciones de la

Sociedad Espafiola de Transfusiéon Sanguinea y Terapia Celular. (Anexo I,

pagina).

2.2. Recogida vy andlisis de los resultados

Se obtienen los datos que emite el Servicio de Hematologia a los
servicios prescriptores de transfusion, supervisadas por el director del trabajo, y
26



se comparan con las indicaciones de transfusién de la Sociedad Espafiola de
Transfusion Sanguinea y Terapia Celular.

Se extrae el subgrupo de pacientes transfundidos con Hemoglobinas
iguales o superiores a 9 g/dl, para revisar y describir las caracteristicas de estos
procedimientos, y se revisan todas las transfusiones realizadas en este grupo de
pacientes, valorando indicaciéon y adecuacion, asi como la correspondencia del
valor de hemoglobina con el proceso.

La muestra del estudio corresponde con los pacientes con edad superior
a 14 afios, que acuden al Servicio de Urgencias y requieren soporte
transfusional, durante un periodo de atencién entre el 1 de enero del 2020 y el
31 de diciembre del mismo afio. Se excluyen los pacientes atendidos en
Urgencias de ginecologia y los menores de 14 afios, por ser evaluados en otros

servicios.

2.3. Consideraciones Eticas

Este estudio se realizo respetando los principios y hormas éticas basicas
gue tienen su origen en la actual revision (version revisada de Fortaleza, Brasil,
2013) de la Declaracion de Helsinki aprobada por la Asamblea Médica Mundial
y el Convenio de Oviedo.

La informacion recogida para el estudio sera tratada segun la Ley
Organica 3/2018, del 5 de diciembre, sobre la Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales (asi como en su reglamentacion posterior, Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal) y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica. Toda la informacion y datos con relacion a pacientes o
Su participacion en este estudio, seran considerados confidenciales, no habiendo
recogido ningun dato que pueda identificar al paciente, por ello no se ha pedido
consentimiento informado.

El investigador debe garantizar que se mantiene el anonimato del
paciente en toda la informacion introducida en el cuaderno de recogida de datos.
El investigador debe conservar con caracter estrictamente confidencial todos los
documentos relacionados con el estudio. Solamente el personal autorizado

tendrd acceso a estos archivos confidenciales. Todos los datos utilizados en los
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andlisis y en los informes de este estudio no tendran ninguna referencia
identificable de ningin nombre especifico. Para ello los datos seran codificados

garantizando el anonimato y confidencialidad en todo momento.
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3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1. Andlisis de las transfusiones de concentrados de hematies

El hospital de Torrevieja durante el afio 2020 atiende a una poblacién de
163.256 habitantes. Durante ese periodo se realizan 59.354 consultas urgentes
en el Servicio de Urgencias hospitalario, con una media al dia de 162,17
consultas. La tasa de frecuentacion de urgencias, por tanto, es del 36,35%.

Segun el disefio del presente estudio, se excluyen las urgencias de
ginecologia y pediatria, lo que corresponde con un total de 51.215 urgencias.

Esto genera un total de 1.205 transfusiones en urgencias, de las que 48
se deben a concentrados de plaguetas, 35 a plasma fresco y 1.122 a
concentrados de hematies. Asi el nUmero de pacientes transfundidos durante el
afo 2020 es de 490, 18 de ellos recibieron plasma fresco, 38 recibieron
concentrados de plaquetas, y en 467 pacientes se transfundieron concentrados

de hematies. La muestra, por tanto, es de 467 pacientes.

Las 1.122 transfusiones de concentrados de hematies suponen 2,40
concentrados por paciente transfundido en el afio 2020. Del total de estas

transfusiones, 479 fueron en mujeres (42,69%) y 643 en hombres (57,31%).

Del total de transfusiones de hematies realizadas, 852 (75,94%) fueron en
pacientes mayores de 65 afios, con una media de edad en la muestra de 72,19
afios (17-101 afos), una mediana de 75 afios y una moda de 77 afios. Si se
agrupan por sexo, en hombres la media de edad fue de 72,82 (17-101) afios, la
mediana 75 afios y la moda 79 afios. En mujeres la media corresponde con la

edad de 71,64 (27-98) afios, la mediana 74 afios y la moda 77 afos.

Se revisan los diagndsticos primarios y secundarios mas prevalentes del
total de transfusiones de concentrados de hematies reflejados en la historia,
siendo los mas frecuentes la anemia, tanto crénica como aguda, 445 (39,66%),
las hemorragias agudas 223 (19,87%), los problemas de origen cardiaco 85
(7,57%), las causas oncologicas 56 (4,99%), renales 39 (3,47%), y los

traumatismos 18 (1,60%).

Del total de transfusiones de concentrados de hematies realizadas, 494

(44%) corresponden con el grupo sanguineo A, los pacientes con grupo AB son
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41 (3,65%), los del grupo B 112 (9,98%), y 467 pacientes (41,62%) que
pertenecen al grupo 0. En cuanto al Rh, 194 (17,29%) son negativo, y 920 (82%)
positivo. No se dispone de datos correspondientes al grupo sanguineo de 8 de
las transfusiones pedidas (0,71%). Todos los pacientes registrados recibieron
bolsas correspondientes a sus grupos sanguineos y Rh.

Durante el afio 2020 se describen 3 reacciones transfusionales, ninguna

de ellas en el Servicio de Urgencias.

Si se evalla las hemoglobinas de los pacientes antes de la transfusion,
se obtiene una media de hemoglobina de 6,72 g/dI, resultando bimodal con 6 g/dI
y 7 g/dl, y una mediana de 6,5 g/dl. El 5,08% de las transfusiones de hematies

totales realizadas fueron con hemoglobinas mayores de 9 g/dl.

3.2. Analisis de pacientes transfundidos con hemoglobinas iquales o

superiores a 9 g/d|

De los pacientes registrados en el sistema con hemoglobinas superiores
o0 iguales a 9 g/dl, se revisan los datos del programa comparando las
hemoglobinas que aparecen a la hora de pedir los productos sanguineos con las

reales.

Se realizaron 57 transfusiones a 34 personas con hemoglobina igual o
superior a 9 g/dl, lo que supone 1,62 transfusiones por paciente. Se evalla la
indicacion de transfusion de estos 34 pacientes. De estos, 28 pacientes (82,35%)
presentan una edad superior a 50 afios, y 25 pacientes presentan mas de 65
afos, lo que se traduce en el 73,53%. El 73,53% de los pacientes son hombres

(25 pacientes) y el 26,47% mujeres (9 pacientes):

En cuanto al numero de bolsas transfundidas, 18 pacientes fueron
transfundidos con una sola bolsa, 12 pacientes recibieron 2 bolsas de derivados
hematicos, 3 pacientes recibieron 3 bolsas y solo un paciente que acudidé a

urgencias por rotura de aneurisma de aorta fue transfundido con 6 bolsas.

De los 34 pacientes, 18 presentan hemoglobinas entre 9 g/dl y 10 g/dI
(52,94%), 8 pacientes presentan hemoglobinas comprendidas entre 10 g/dly 11
g/dl (23,53%), 1 paciente presenta un valor entre 11 g/dl y 12 g/dl (2,94%), 2

pacientes presentan valores entre 12 y 13 g/dl (5,88%), 1 paciente presenta un
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valor entre 13 g/dl y 14 g/dl (2,94%) y 4 presentan valores superiores a 14 g/dl
(11,76%).

Segun los diagnésticos de las transfusiones analizadas registrados en el
sistema, en orden de frecuencia corresponden en 9 pacientes con shock
hipovolémico (26,47%), hemorragia gastrointestinal en 6 pacientes (17,65%),
anemia sintomatica en 5 pacientes (14,71%) y en 4 pacientes anemia sin
especificar (11,76%). Otros diagndsticos menos prevalentes fueron la fractura
traumatica (8,82%), hematuria (5,88%), trombosis venosa profunda (2,94%),
enfermedad renal cronica (2,94%), aneurisma de aorta (2,94%), anemia crénica
(2,94%) y hemoconcentracion (2,94%). Figura 1, pagina 45.

En cuanto a las caracteristicas del paciente transfundido: 9 pacientes
presentaron patologia cardiaca concomitante (26,47%), 5 pacientes enfermedad
renal cronica (14,71%), 8 patologia respiratoria (23,53%), 7 diabetes mellitus
(20,59%), 11 pacientes eran oncologicos (32,35%), 14 presentaban hemorragia
activa en el momento en que se registro la transfusion (41.18%), 26 acudieron
con sintomas de anemia (76,47%) y 10 pacientes eran quirdrgicos (29,41%).

Figura 2, pagina 45.

De los valores de hemoglobina registradas en los pacientes, el 44,11%
eran cifras diferentes a las hemoglobinas reales, y el 55,88% correspondian con
las mismas. De los pacientes que presentaban cifras de hemoglobina distintas a
las de referencia, en 3 pacientes se registré un valor inferior al real. De los 12
pacientes con valores registrados como superiores: en 4 de ellos la diferencia
era inferior a 1 g/dl de hemoglobina, 2 pacientes presentaban diferencias de
entre 1y 2 g/dl, 6 pacientes presentaban por encima de 2 g/dl de variacion en

las cifras de hemoglobina. Figura 3, pagina 46. Tabla 1, pagina 47.

Los motivos reflejados en la historia clinica de los pacientes por los que
se efectuaron los procedimientos corresponden con: hemorragia en 15 pacientes
(44,12%), fractura traumatica en 5 pacientes (11,76%), enfermedad renal cronica
en 3 pacientes (8,82%), anemia sintomatica en 2 pacientes (5,88%), anemia sin
especificar (5,88%), paciente oncoldgico (5,88%), politrauma (5,88%), 1 paciente
fue registrado por trombosis venosa profunda (2,94%) y otro por insuficiencia
cardiaca (2,94%).
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3.3. Andlisis de las transfusiones no indicadas

De los 34 pacientes que revisamos, en 26 de ellos no estaban indicadas
las transfusiones (76,47%), pero si hablamos sobre el total de pacientes
transfundidos durante el periodo de tiempo a estudio, el porcentaje de pacientes
transfundidos sin indicacion es de 2,31%.

Se transfundieron sin indicacion a estos 26 pacientes un total de 41
bolsas, lo que corresponde con 1,57 bolsas por paciente. De estos, 17 de los
pacientes son hombres (65,38%) y 9 son mujeres (34,62%).

Se evallan los datos registrados en estos pacientes, en 6 personas se
establece diagnéstico de hemorragia, en 5 personas el de shock hipovolémico,

y en 4 el de anemia sintomatica.

En cuanto a las caracteristicas de estos pacientes, 20 pacientes
presentaban una edad por encima de 65 afos (76,92%), 20 pacientes
presentaban sintomas en el momento de la transfusion (76,92%), pero solo

guedod registrado como motivo de transfusion en 2 pacientes.

No presentaron ninguna comorbilidad 9 pacientes (34,61%), otros 9 pacientes
eran oncoldégicos (34,61%). El resto de los pacientes (30,76%) presentaban otras
comorbilidades asociadas: 5 pacientes presentaban patologia cardiaca, otros 5
patologia respiratoria, 6 personas presentaban diabetes mellitus y 3 pacientes
enfermedad renal cronica. Se sometieron a cirugia 7 pacientes (26,92%) y 10

pacientes presentaron hemorragia activa (38,46%).
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4. DISCUSION

Segun la dltima guia disponible en materia de transfusion de componentes
sanguineos publicada por la Sociedad Espafiola de transfusibn Sanguinea y
Terapia Celular, no existe un umbral universal de hemoglobina como referencia
a la hora de transfundir. La decision debe basarse en los factores determinantes
para cada paciente. Asi, la etiologia de la anemia, el volumen de hemorragia, la
intensidad de la anemia y la repercusion clinica actual o predecible, son factores

que apoyan la transfusion (6)

Sin embargo, existe consenso en la no indicacion de transfusion con cifras
de hemoglobinaiguales o superiores a 10 g/dl. 1517 Por |o general, la transfusion
de glébulos rojos se considera cuando los niveles caen por debajo de 7 g / dl.
Existe evidencia mas débil a la hora de valorar la transfusién en pacientes con
hemoglobinas inferiores a 8 g/dl, estos casos quedan reservados para pacientes
con sindrome coronario o insuficiencia cardiaca. & ") Incluso en hemorragia
activa, una estrategia de transfusion restrictiva puede asociar resultados

superiores a las estrategias liberales. (15:19)

En 1997 un estudio realizado en un Hospital espafiol establecié que el
40% de las transfusiones realizadas en el servicio de Urgencias fueron
inapropiadas. ?% Mas tarde, en 2017, se realiza un estudio multicéntrico en
Espafa, que tuvo como objetivo evaluar la idoneidad de las prescripciones de
globulos rojos y los volumenes transfundidos en el Servicio de Urgencias,
informando que solo el 21,5% de las transfusiones eran adecuadas, con una

sobretransfusion estimada del 60% de los procedimientos analizados. ©

Existen estudios que informan de tasas de sobretransfusién que se elevan
por encima del 19%. % 2223 Por tanto, se ha reconocido la necesidad de un
control postransfusional de hemoglobina. ?¥ Se debe tener en cuenta no solo la
indicacion de transfusién, sino también las unidades transfundidas por paciente.
Es crucial tanto para la interpretacion de los resultados como por los riesgos que

conlleva.

Por su parte en otros paises como Irlanda, se realizé otro estudio en 2005
con el mismo objetivo, observaron que el 23% de las transfusiones de

concentrados de hematies eran inapropiadas, Y mientras que un estudio
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francés proporciond evidencia de que solo el 7% de las transfusiones de gl6bulos

rojos no se adecuaban a los protocolos nacionales de transfusion. 25

En 2015 se estudié la practica de estrategias de transfusion restrictiva en
un hospital suizo, resultando que todas las transfusiones realizadas se
adecuaban a los estandares y guias. Se observé una tendencia hacia un umbral
de transfusion mas alto cuando el paciente presentaba sindrome coronario
agudo. También se encontraron diferencias significativas entre los
departamentos, pero todas ellas se adecuaban a las guias. Esto puede deberse
a que en Suiza debian pagar mas por los productos Rhesus negativo, asi, llevan

mas cuidado en la prescripcion, para evitar que se desperdicie ningun producto.
(18)

En 2019, un estudio en un hospital municipal de Brasil constato que el
27,3% de las transfusiones realizadas en el centro no fueron adecuadas. Se
observo que todas las transfusiones realizadas con hemoglobinas inferiores a 7
g/dl fueron correctas, en contraposicion a las realizadas con valores de
hemoglobina entre 7 y 10 g/dl, de las que solo se adaptaban a las

recomendaciones el 11,2%. (23

A lo largo de los ultimos afios, las recomendaciones clinicas han variado
en el ambito de las transfusiones sanguineas, y los distintos paises han ido
adaptandose a las nuevas guias. Los datos objetivados en la mayoria de estos
estudios son similares en resultados, con porcentajes bastante elevados de
inadecuacion en materia de transfusion sanguinea. Se pone de manifiesto la
evolucion de los hospitales y centros de transfusion, con reducciones
significativas en las tasas de mala indicacion de transfusion. Sin embargo, en
Espafia todavia resultan llamativas algunas de las elevadas cifras en esta

materia.

Comparativamente, en el presente estudio, los datos resultan a favor de
la correcta transfusibn sanguinea. De las transfusiones registradas con
hemoglobinas iguales o superiores a 9 g/dl, 26 no estaban indicadas, lo que

supone solo el 2,31%.

Es posible que estas cifras se deban en parte, a la concienciacion de los

clinicos del Hospital, ya que forma parte de iniciativas reguladoras del uso de
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hemoderivados, como el Patient Blood Management (PBM), estrategia disefiada
en 2014 para ayudar a los hospitales a reducir las transfusiones innecesarias y
mejorar los resultados en salud, recomendacion de la OMS desde 2010 y de la

Union Europea desde 2017.

El presente estudio podria verse limitado por tratarse de un estudio
observacional, restringido a un namero limitado de pacientes, por lo que no se
puede inferir que los datos sean reproducibles en areas de salud u hospitales
diferentes.

Por su parte, los registros que permiten analizar los diagnosticos
establecidos en cada transfusion realizada albergan un sistema que puede
proporcionar varios diagnosticos simultaneos, de manera que una misma

transfusion puede tener dos 0 mas motivos.

Algunos registros clinicos no proporcionaron informacion completa sobre
el procedimiento y los motivos de la transfusion, si se trata de una anemia aguda
0 cronica, los sintomas del paciente, y las hemoglobinas reales antes de la
transfusion, lo que limita la recopilacidon y el analisis de datos. Sin embargo, esta
circunstancia no es exclusiva de nuestro estudio, Sino que es una caracteristica
comun a otros estudios con objetivos similares. Una encuesta nacional realizada
en Brasil mencioné que los valores de hemoglobina no se suelen registrar antes

de realizar la transfusion. © 26

En ocasiones, las hemoglobinas registradas cuando el médico reserva los
concentrados de hematies no corresponden con la hemoglobina real del
paciente, sino con la presentada en andlisis previos. Asi, puede ocurrir que se
registre una hemoglobina superior a la real, y posterior al procedimiento el
paciente presente cifras de hemoglobina inferiores a los valores normales. Por
contra, algunos pacientes iniciaron la transfusion con hemoglobinas inferiores a
9 g/dl, elevando su valor una vez realizado el procedimiento, pero continuaron
recibiendo transfusiones. De manera que estas transfusiones, con hemoglobinas

superiores a 9 g/dl también han sido revisadas.

Algunos de los datos obtenidos, se han tomado del total de las

transfusiones registradas, lo que puede llevar a sobreestimar parametros, ya
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gue, si un paciente se transfunde un nimero elevado de veces, se contabilizan

todas las transfusiones realizadas.

La importancia de los resultados radica, en la formacion de profesionales
y una oportunidad para tomar conciencia de la necesidad de reevaluar la
situacion clinica de cada paciente después de recibir cada concentrado de
hematies.
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5. CONCLUSIONES

Del total de transfusiones realizadas durante el afio 2020 en un Servicio
de Urgencias de un Hospital comarcal de segundo nivel, el 42,69% fueron en
mujeres y el 57,31% en hombres. Las transfusiones realizadas con cifras de
hemoglobina superiores a 9 g/dl, son mas acusadas en los pacientes mayores
de 65 afos, resultando la mayoria en hombres. Los motivos registrados con méas
frecuencia a la hora de transfundir incluyen la anemia sintomatica, la hemorragia

activa y el shock hipovolémico.

Segun las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Transfusion
Sanguineay Terapia Celular, solo el 2,31% del total de transfusiones registradas

durante este periodo no resultaron indicadas.

El 76,92% de los pacientes transfundidos sin indicacion presentaban una
edad superior a 65 afos. El 65,38% eran pacientes masculinos, sin embargo,
todas las transfusiones realizadas en mujeres con hemoglobinas superiores a 9
g/dl no estaban indicadas. El 34,61% no presentaban ninguna comorbilidad
asociada. El 34,61% fueron pacientes con patologia oncolégica. El resto de los
pacientes, un 30,76% presentaban otras comorbilidades como diabetes mellitus,
enfermedad renal cronica, patologia cardiaca o respiratoria. El 76,92% de los
pacientes presentaron sintomas de anemia en el momento de la transfusion, el

38,46% hemorragia activa y el 26,92% de los pacientes fueron quirurgicos.
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6. ANEXO |

La indicacion de este procedimiento se evalla segun las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguineay Terapia
Celular.

I.  En pacientes con anemia aguda, que presenten:

e Hemoglobina <7 g/dl.

e Hemoglobina < 8 g/dl y una de las siguientes situaciones:
hemorragia activa, edad >65 afios o patologia crénica (diabetes
mellitus, enfermedad vascular o enfermedad renal crénica).

e Hemoglobina < 9 g/dl e insuficiencia cardiaca o cardiopatia
isquémica.

[I.  En pacientes con anemias cronicas, es correcto transfundir:

e Hemoglobina <5 g/dl.

e Hemoglobina 5-9 g/dl y sintomas (disnea reposo, angor, 0
insuficiencia cardiaca aguda).

e Hemoglobina < 8 g/dl en los pacientes oncologicos.

e Hemoglobina < 9 g/dl en pacientes con insuficiencia

cardiaca o cardiopatia isquémica.
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Figura 1. Diagnésticos registrados en el sistema de las transfusiones analizadas.
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Figura 2. Caracteristicas del paciente transfundido.
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Figura 3. Diferencias entre los valores de hemoglobina registrada al inicio y
la hemoglobina real. En el eje vertical las hemoglobinas (g/dl) y en el eje

horizontal los pacientes con diferencias entre las hemoglobinas registradas.
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Tabla 1. Pacientes con diferencias en los valores de hemoglobina registrada
al inicio y la hemoglobina real.

Hb real (g/dl) Hb registrada (g/dl) | Diferencia (g/dl)
Paciente 1 7,7 10 2,3
Paciente 2 9 9,5 0,5
Paciente 3 8,9 11 2,1
Paciente 4 8 9,8 1,8
Paciente 5 8,2 9,1 0,9
Paciente 6 8,3 9,1 0,8
Paciente 7 12,2 9 -3,2
Paciente 8 8,3 12,9 4,6
Paciente 9 7,7 14,9 7,2
Paciente 10 10,6 10,1 -0,5
Paciente 11 8,1 9,4 1,3
Paciente 12 8,1 10,8 2,7
Paciente 13 10 10,4 0,4
Paciente 14 7,2 14 6,8
Paciente 15 12,1 10,1 -2,1
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