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Resumen

Introduccion: La terapia transfusional permite mejorar las condiciones clinicas
de los pacientes, su uso racional permite distribuir correctamente los
hemocomponentes siendo necesario conocer el perfil transfusional de la
poblacién usuaria. El objetivo de este estudio fue describir el perfil transfusional
de los pacientes atendidos con hemocomponentes en el servicio de emergencia
del complejo hospitalario Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2017 —2019.
Materiales y Métodos: Se disefid un estudio descriptivo retrospectivo. Se
incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, con patologias
quirurgicas o clinicas, informes transfusionales completos, y con registro
meédico de recibir transfusion. Resultados: Se incluyeron 4987 pacientes,
donde el 58% de los pacientes fueron varones con promedio de edad de 63
afnos. El 62.8% de los hemocomponentes requeridos fue paquete globular
seguido de Plasma fresco congelado con 20.4% y plaquetas con 12.8%. EI 69%
de pacientes tuvo una hemoglobina de 7 a 9 gr/dl (mediana 8.4 gr/dl). El 48.6%
de los pacientes tuvieron mas de 150 000 plaquetas/mm3. El grupo sanguineo
mas frecuente fue el grupo O Rh(+) con 66.6% de pacientes. Conclusiones:
El perfil transfusional en los pacientes atendidos con hemocomponentes en el
servicio de emergencia del complejo hospitalario Policia Nacional del Peru Luis
N. Saenz indico alta demanda de paquete globular en pacientes con

hemoglobina de 7 a 9 gr/dl.

Palabras claves: transfusion, paquete globular, hemocomponente, plasma

fresco congelado, Peru.
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Abstract

Introduction: Transfusion therapy makes it possible to improve the clinical
conditions of patients, its rational use allows the correct distribution of blood
components, making it necessary to know the transfusion profile of the user
population. The objective of this study was to describe the transfusion profile of
patients treated with blood components in the emergency service of the
Peruvian National Police hospital complex Luis N. Saenz, 2017 - 2019.
Materials and Methods: A retrospective descriptive study was designed.
Patients of both sexes, older than 18 years of age, with surgical or clinical
pathologies, complete transfusion reports, and with medical record of receiving
transfusion were included. Results: Of 4987 patients were included, where 58%
of the patients were men with an average age of 63 years. 62.8% of the required
blood components were globular packets followed by fresh frozen plasma with
20.4% and platelets with 12.8%. 69% of patients had a hemoglobin of 7to 9 g/
dl (median 8.4 g/ dl). 48.6% of the patients had more than 150,000 platelets /
mm3. The most frequent blood group was the O Rh (+) group with 66.6% of
patients. Conclusions: The transfusion profile in patients treated with blood
components in the emergency of the Peruvian National Police Luis N. Saenz
hospital complex indicated a high demand for blood cells in patients with

hemoglobin of 7 to 9 g / dl.

Key words: transfusion, blood packet, blood component, fresh frozen plasma,

Peru.
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CAPITULO|

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Las transfusiones de sangre permiten salvar vidas y mejorar la salud en todo el
mundo, sin embargo, muchos pacientes no tienen acceso a tiempo a
transfusiones seguras. La necesidad de una transfusion de sangre puede surgir
en cualquier momento, en las zonas tanto urbanas como rurales. El hecho de
que no se disponga de sangre para transfusion es causa de muerte y de
complicaciones para muchos pacientes.’

Asi, la sangre que es donada por voluntarios sanos que no reciben ningun pago,
se les pregunta sobre su historial de salud y sus actividades sociales para
determinar su elegibilidad; ya que esta debe estar en 6ptimas condiciones de
salud. Por ello, se analiza para determinar su seguridad.?

La administracion de hemocomponentes tradicionalmente se enfoca al
tratamiento coadyuvante o paliativo, sin embargo, en diversas enfermedades
es piedra angular, como lo es en choque hemorragico, en el manejo de anemias
severas, etc. Estas prescripciones deben estar dirigidas a objetivos
terapéuticos, por lo que en la actualidad la recomendacion es individualizar la
terapia, todo ello con el conocimiento de que el uso clinico de los
hemocomponentes no esta carente de riesgos, es bien conocido para todos
que la transfusién salva vidas, pero es necesario establecer que el mismo acto
puede incrementar la morbilidad y mortalidad en el receptor.®

Ademas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce la importancia
de la hemovigilancia para detectar y prevenir la manifestacion o la recurrencia

12



de eventos indeseados relacionados con las transfusiones, incrementando asi
la seguridad, la eficacia y la eficiencia de la transfusion sanguinea.* Con base
en ello y debido a que el acto transfusional es responsabilidad de quien lo
prescribe, debe racionalizarse su uso con base en el estado clinico del paciente
y no en la correccion de cifras de estudios paraclinicos, bajo el sustento
fisiopatoldgico por el que se desencadena el déficit del componente sanguineo.
Asimismo, para lograr un uso racional de hemocomponentes es necesario
conocer los perfiles de los pacientes y sus indicaciones terapéuticas mas
frecuentes, en vista de los escasos donantes, del alto costo de la terapia
transfusional, y de los riesgos relacionados a los procedimeintos.>”

En vista de esta problematica, nos planteamos el siguiente problema de

investigacion:

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual sera el perfil transfusional de los pacientes atendidos con
hemocomponentes en el servicio de emergencia del complejo hospitalario

Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2017 — 2019?

1.2.2. Problema especifico

1. ¢ Cual sera el hemocomponente sanguineo mas solicitado en los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del complejo hospitalario Policia

Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2017 — 20197
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2. ¢Cual sera el valor de hemoglobina mas solicitado como umbral
transfusional en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
complejo hospitalario Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2017 —
20197

3. ¢Cual sera el valor del recuento plaquetario mas solicitado como umbral
transfusional en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
complejo hospitalario Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2017 —
20197

4. ¢Cual sera el grupo sanguineo ABO y RH mas solicitado y recurrente en
los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del complejo

hospitalario Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2017 — 20197

4.1.Justificaciéon

La practica clinica moderna se sostiene también, de las bondades que la
medicina transfusional le otorga. Al haberse convertido en una terapia
individualizada esta puede proveer de componentes conforme las necesidades
de los pacientes, que no solo se limitan al uso de un hemocomponente.

Las altas tasas de transfusiones en todo el mundo dependen de las donaciones
voluntarias. Sin embargo, la mayoria de los hemocomponentes proviene de
donantes no voluntarios, que ocasionan altos costos para los Bancos de Sangre
debido a sus altas tasas de positividad para marcadores infecciosos y la
consiguiente eliminacion de unidades. Sumado a esto las transfusiones

inadecuadas atentan contra los propdsitos de la Medicina Transfusional.
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Para mejorar la gran demanda de unidades de sangre, la OMS promueve el
uso racional de unidades con la individualizacion de su acto segun el
requerimiento de los pacientes. Es por ello necesario conocer cual es el perfil
transfusional desarrollado y establecido en el servicio de emergencia del
complejo hospitalario de la Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz al atender
a los pacientes que requieren algun hemocomponente, cuales son sus
indicaciones terapéuticas, cuando y que tipo de hemocomponentes
frecuentemente se requieren, y para que enfermedades principalmente estos
son prescritos. En ese sentido, este estudio busca describir el perfil
transfusional de los pacientes atendidos que requieren de algun
hemocomponente en el Servicio de Emergencia del complejo hospitalario
Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2017 — 2019, siendo su valor teorico
el de definir estos criterios descritos lineas arriba.

Por otro lado, el valor practico radica en el desarrollo de la evaluacion de los
principales usos de hemocomponentes en los pacientes atendidos, como punto
de partida para establecer qué tipo de pacientes son demandantes de
transfusiones en dicho complejo hospitalario.

El valor metodologico se fundamenta en el uso de analisis descriptivo sobre las
caracteristicas de los pacientes permitiendo establecer medidas de frecuencias
en poblacion usuaria de Lima. Finalmente, el aporte econdmico-social esta
fundamentado en mejorar las practicas transfusionales, entendiendo el perfil de
los pacientes atendidos, promoviendo el uso racional de sangre en este hospital
que permita reducir los costos, tiempo y riesgos transfusionales mediante la

individualizacién de la terapia transfusional.
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4.2.0bjetivos

4.2.1. Objetivo General
Describir el perfil transfusional de los pacientes atendidos con
hemocomponentes en el servicio de emergencia del complejo hospitalario

Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2017 — 2019

4.2.2. Objetivos Especificos

1. Determinar el hemocomponente sanguineo mas solicitado en los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del complejo
hospitalario Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2017 — 2019.

2. Determinar el valor de hemoglobina mas frecuente, solicitado como
umbral transfusional en los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del complejo hospitalario Policia Nacional del Peru Luis N.
Saenz, 2017 — 2019.

3. Determinar el valor del recuento plaquetario mas solicitado como umbral
transfusional en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
complejo hospitalario Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2017 —
2019

4. Determinar el grupo sanguineo ABO y RH mas solicitado y recurrente en
los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del complejo

hospitalario Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2017 — 2019.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 . Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales
Leite & Baldessar (2020) realizaron un estudio con el objetivo de describir
el perfil de indicaciones para el uso de componentes sanguineos en
pacientes ingresados en un hospital del sur de Santa Catarina, Brasil
mediante un estudio transversal con 523 pacientes que recibieron
componentes sanguineos durante la hospitalizacion. Se analizaron 1.932
transfusiones siendo la concentracion media de hemoglobina previa a la
transfusion fue 7.1 g/dl para pacientes clinicos y 7.6 g/dl para pacientes
quirurgicos. La principal indicacion de transfusion para cada componente
sanguineo fue el Concentrado de Globulos rojos (CGR) para valores menor
de 7 g/dl de hemoglobina, Concentrado de plaquetas (CP) para profilaxis
mediante plaquetas en menor de 20.000 células/mm?® y plasma fresco
congelado (PFC) para hemorragias activas y significativas con evidencia
coagulacion alterada. Los autores concluyen que el CGR, se encontré que
existe una tendencia a transfundir con esquemas mas restrictivos. La
transfusiéon del CP estd en desacuerdo con lo recomendado por la
Asociacion Americana de Bancos de Sangre (AABB) sobre el numero de
unidades transfundidas y datos de laboratorio antes de la transfusion. Las
indicaciones del PFC y crioprecipitados (CRIO) no tuvieron una

caracteristica clinica particular.®

Spies & Sugahara (2019) en su estudio evaluaron el perfil de los pacientes
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transfundidos en un hospital pediatrico del extremo sur de Santa Catarina.
Disenaron un estudio retrospectivo en un hospital pediatrico de la ciudad
mas austral de Santa Catarina. La recoleccion consistio en 306 registros de
transfusion de enero de 2017 a agosto de 2018. De 108 registros, el 37%
de los pacientes fueron recién nacidos, mediana de edad de 63 dias. Hubo
un ligero predominio en el sexo masculino (56%). La mediana del
hematocrito previo a la transfusion fue de 24.95%, la hemoglobina de 8.55
g/ dly las plaquetas de 28.000 g/dl. La mayoria de los pacientes presento
una infeccion (84,3%) y fueron ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) (92,6%). Las enfermedades de la prematuridad se
observaron en el 38% de los nifios y las complicaciones perinatales en el
22,2%. No hubo reaccion adversa. Del total de transfusiones, se evalué que
90 individuos (83,3%) CGR transfundido, 10 individuos (9,3%)
transfundidos con PFC y 8 individuos (7,4%) con CP. En conclusién, las
transfusiones de sangre se realizan de forma rutinaria en la poblacion

pediatrica.®

Alonso et al. (2017) con el objetivo de conocer el consumo de sangre y
sus componentes realizaron un estudio en el Hospital Universitario «Dr.
Celestino Hernandez Robau, Cuba. Analizaron 5986 transfusiones a 2 703
pacientes. Mas del 50% fueron del servicio de Oncologia, y el
hemocomponentes mas usado fue el CGR, seguido del CP y PFC.
Concluyen que se detectaron indicaciones incorrectas e incompletas de
transfusiones, asimismo esta se basé mas en los resultados de laboratorio

mas que en la clinica, y no siempre reflejaron un criterio médico.®
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Fillet et al. (2016) desarrollaron una encuesta transversal en todos los
establecimientos de salud de Francia con el objeto de conocer las
caracteristicas de los hemocomponentes mas usados. Los diagnosticos y
la indicacion de la transfusion, los resultados de laboratorio previos a la
transfusion y los hemoderivados utilizados se recolectaron durante un
periodo de 24 horas seleccionado al azar en 2011. Sus resultados
demostraron que se solicitaron un total de 10 794 hemoderivados para
4720 pacientes: 8688 unidades de CGR, 842 CP y 1264 unidades de PFC.
Las patologias hematoldgicas y cancerosas incluyeron el 46% de los
pacientes transfundidos, el 34% de los pacientes recibieron transfusiones
en un contexto quirurgico y el 32,4% de los pacientes transfundidos estaban
recibiendo medicacion con impacto en la transfusion. Casi la mitad de las
transfusiones de glébulos rojos se realizaron con niveles de hemoglobina
inferiores a 8 g/dl. Se prescribieron transfusiones de CP para indicacion
profilactica con recuentos de CP inferiores a 20x10° y 50x10%L en 56,9 y
86,6% de los pacientes, respectivamente. Las practicas de transfusion de
CGR y PFC estaban de acuerdo con las directrices nacionales. Las
unidades de PFC participaron en el 8% de todas las prescripciones, de
estos, el 57% se solicito en el contexto de una hemorragia aguda y el 8.4%
por recambio plasmatico. La mediana del uso de PFC (n=2) en un contexto
no quirurgico, excluyendo el recambio plasmatico, sugiere una dosis
insuficiente de PFC. En conclusion, con excepcién de la dosificacion

insuficiente de PFC por paciente y las limitaciones en la evaluacion de las
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indicaciones para la prescripcion, las practicas de transfusion estaban de

acuerdo con las guias nacionales.°

Mafirakureva et al. (2016) describieron las caracteristicas demograficas de
los receptores de transfusiones de sangre y los patrones de uso de sangre
y componentes sanguineos en Zimbabwe. Recolectaron datos sobre las
caracteristicas de los receptores de transfusion de sangre (edad, sexo,
grupo sanguineo), componentes sanguineos recibidos (tipo, cantidad),
diagndsticos de alta y resultados después de la transfusidn (estado de alta,
duracion de la estancia en el hospital), en cuatro principales hospitales
durante el 2012. Sus resultados muestran que la mayoria de los 1793
receptores de transfusiones estudiados eran mujeres (63,2%) y estaban en
el grupo de edad reproductiva, es decir, de 15 a 49 afos (65,3%). La edad
mediana de los receptores fue de 33 afos (rango, 0-93). La mayoria de
estos receptores (91,6%) recibio una CPG. La mayoria de los pacientes
fueron diagnosticados con condiciones relacionadas con el embarazo y el
parto (22,3%) y enfermedades de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos
(17,7%). El tiempo medio de estancia hospitalaria fue de 8 dias y la
mortalidad hospitalaria fue del 15,4%. Concluyen que la mayoria de los
pacientes en edad reproductiva recibieron transfusiones de sangre por

diagndsticos relacionados con el embarazo y el parto."”

Cardoso de Paula et al. (2014) evaluaron el perfil transfusional de los
pacientes en diferentes UCI, mediante un analisis prospectivo de los

pacientes ingresados un hospital universitario terciario con indicacion de
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transfusion de CGR. En los resultados se analizaron 408 transfusiones en
71 pacientes, siendo La concentracion promedio de hemoglobina en el
ingreso fue de 9.7+2.3 g/dl y la concentracion pretransfusional de 6.9+1.1
g/dl. Las principales indicaciones de transfusion fueron por anemia (49%) y
sangrado activo (32%). Concluyeron que encontraron que la trasfusion de
hemocomponentes estuvo parcialmente a tono con las directrices
preconizadas, aunque exista una diferencia de conducta entre los

diferentes perfiles de UCI."?

Talo et al. (2014) determinaron el riesgo asociado a la trasfusion de
hemocomponentes, la mortalidad, morbilidad, y estancia hospitalaria de los
pacientes, a través de una revision retrospectiva en pacientes en quienes
se analiz6 la edad, el género, nivel de hemoglobina pre y post operatoria,
el numero de unidades trasfundidas y los niveles de creatinina pre y post
transfusiéon. Sus resultados demostraron que el 75 % fueron varones con
un promedio de edad de 75 afos. Un total de 38% fueron trasfundidos con
al menos una unidad de hemocomponentes. Los autores concluyen que la
transfusiéon de hemocomponentes durante el perioperatorio en pacientes
esta asociada de manera significativa con infeccion de herida operatoria,
descompensacion metabdlica, complicaciones pulmonares y prolonga la

estancia hospitalaria.'®

2.1.1 Antecedentes Nacionales
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Caceres (2019) determino la frecuencia de hemocomponentes
transfundidos en pacientes con enfermedades neoplasicas registrados en
el servicio de Banco de Sangre de la Clinica Oncosalud en un estudio
retrospectivo con pacientes mayores de 18 afos, con alteraciones
preneoplasicas, neoplasica, o con recidivas y control de tratamiento. En
general la mayor demanda fue de CGR en 67.9 %, seguido CP con 19.9 %.
Las neoplasias hematologicas (49%), ginecolégicas (16%) vy
gastrointestinales (15 %), fueron las que demandaron mayor numero de
transfusiones. Concluye que existe wuna alta frecuencia de
hemocomponentes transfundidos principalmente CGR y CP para

neoplasias hematoldgicas.™

Hernandez (2018) identific6 la demanda y el uso racional de
hemocomponentes en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén en el de
junio-noviembre del 2017, demostrando que 2623 hemocomponentes
fueron demandados. Esta fue de 1782 (67.9 %) para CGR, 255 (9.7 %) para
CP, 563 (21.5 %) para PFC, y 23 (0.9 %) para CRIO. La demanda atendida
fue de 2025 (77%), mientras que 598 (23 %) fueron las solicitudes
inatendidas. Concluye que el uso racional no adecuado no aumenta,
tampoco se reduce el porcentaje de transfusiones, lo que nos indica que el

uso de los hemocomponentes no es adecuados.’

Mosquito (2018) determindé la prevalencia de las indicaciones no
justificadas de transfusion sanguinea en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza 2016, evidenciando que existe un manejo de control sobre la
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informacion recolectada en un formulario transfusionales en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, teniendo un porcentaje minimo de errores.
Concluye que existe un control de calidad de la base de datos aplicado en

el hospital que permite el monitoreo de las fichas transfusionales.'®

Rivero-Villegas (2018) describi6 el perfil en las solicitudes de los
hemocomponentes sanguineos (CGR, PFC, CP) con un estudio
observacional. De 1188 solicitudes, 944 unidades fueron transfundidas en
598 pacientes. La mayor cantidad de registros incompletos fue el de
diagndstico principal en 371 registros (62%). 62 % (371 de 598 casos), el
servicio con mayor porcentaje de casos de pacientes, corresponde a
emergencia (52%) vy ginecologia (28%). EI mayor tipo de
hemocomponentes requerido fue CGR con 94%. Concluye, que se hallaron
datos incompletos en solicitudes transfusionales, que los requerimientos
fueron principalmente del servicio de emergencias usandose CGR como el

hemocomponente mas necesario'’

Moya-Salazar et al. (2017) evaluaron el impacto de la seroprevalencia y
los resultados indeterminados en las unidades perdidas y el costo por
donacion con un estudio prospectivo en el Departamento de Banco de
Sangre y Terapia Transfusional del Hospital Central de la Policia Nacional
del Peru en Lima, Peru. Incluyeron todas las donaciones completadas (de
reemplazo/voluntarias) sin complicaciones, cumpliendo con los requisitos
institucionales y los criterios de calidad del Programa Nacional de

Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS). Se evaluaron un total
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de 7723 donaciones durante 2014 y 2015, 493 fueron seropositivas
(prevalencia general 5,25%) y 502 tuvieron resultados indeterminados
(prevalencia general 5,35%). Asi, la pérdida total fue de 995 unidades,
437,8 L de sangre y 49.750 ddlares estadounidenses. Los marcadores
infecciosos seropositivos mas comunes fueron el anticuerpo central del
virus de la hepatitis B (2,82%) y la sifilis (1,02%), y los resultados
indeterminados mas comunes fueron la enfermedad de Chagas (1,27%) y
el anticuerpo central del virus de la hepatitis B (1,26%) . Concluyen que la
seroprevalencia fue menor que la media regional, pero la prevalencia de
resultados indeterminados fue elevada causando un gran impacto en el

suministro de sangre y pérdidas econémicas para esta institucion.”

Bendezu (2015) determino las caracteristicas epidemioldgicas del uso
clinico de hemocomponentes en el Hospital Nacional Docente Madre Nifo
San Bartolomé, en Lima, en un estudio observacional. Sus resultados
evidenciaron que las mayores solicitudes de transfusion fueron de los
servicios de Neonatologia (28.6%) y ginecobstetricia (16.2%). Los
diagnosticos pretransfusionales fueron Anemia en 18%, trastorno de
coagulacion en 15%, anemia Severa en 10%, y sepsis en 10%. El CGR, el
PFC fueron los mas solicitados con 62% y 25%, respectivamente. Concluye
que determino un alto porcentaje de solicitudes incompletas y el diagndstico
pretransfusional fue el mas frecuente siendo el que motiva la indicacién de

transfusion, donde CGR fue el de mayor demanda.™®

2.2 Bases teodricas
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2.2.1 Hemocomponentes sanguineos
La medicina transfusional moderna esta basada en la terapia por

hemocomponentes, al que la caracterizan tres principios basicos:
primero debe siempre identificarse la causa de la deficiencia, solamente
debera administrarse el componente deficitario, y debera existir la
maxima seguridad en el producto sanguineo y su administracion.'® Asi,

los principales hemocomponentes de la sangre son los siguientes:

2.2.2 Sangre total
La preparacién de componentes sanguineos se desarrollé en 1960 para

separar los hemoderivados de una unidad de la sangre completa
mediante la centrifugacion refrigerada. La preparacion de solo CGR y
PFC se realiza mediante centrifugacion pesada en un solo paso, sin
embargo, la preparacion de CP, plasma rico en plaquetas (PRP) y el
buffy coat se realiza mediante centrifugacion en dos pasos. El método
PRP es simple, facil de realizar manualmente y comparativamente mas
barato, pero la produccion de plaquetas y plasma es menor. El buffy
coat es un método mejor pero complicado si se hace manualmente v,

por lo tanto, necesita automatizacion.?°

2.2.3 Plasma Fresco Congelado (PFC)

El PFC contiene todos los factores del sistema de coagulacion soluble,
incluidos los factores labiles V y VIII. El PFC esta indicado cuando un
paciente tiene multiples deficiencias de factores y tiene un proceso

hemorragico. Asimismo el PFC no se usa como expansor de plasma.?'
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Esta unidad se obtiene tras la centrifugacion de una unidad de sangre

total 450 ml de sangre total y se almacena a menos 30° C.

Ademas, contiene factores de la coagulacion estables (lI, VII, IX'y X),
factores labiles (V y VIII) albumina e inmunoglobulinas. El Factor VIII
esta al menos en un 70 % del nivel que existe en el plasma original para
la indicacién de la transfusion de plasma fresco congelado, debe haber
una deficiencia de factor de coagulacion detectado (V, VIII, o Xl), que
no puede ser tratado por el factor de coagulaciéon especifico de
concentrados o si estos productos no estan disponibles. El plasma
fresco congelado debe ser transfundido en una dosis de 15-30 ml por

kg de peso corporal en estos casos.®

2.2.4 Concentrados de Glébulos Rojos

El concentrado de globulos rojos empaquetados (CGR) se obtienen a
partir de una unidad de sangre total mediante centrifugacion y
eliminacién de la mayor parte del plasma, dejando una unidad con un
hematocrito de aproximadamente 60%.2°

Una unidad de CGR elevara el hematocrito de un paciente adulto
estandar en un 3% (o aproximadamente 1% por ml/kg en un nifio - 12%
por 25 kg con la unidad de CGR estandar de 300 ml).?? Los glébulos
rojos se utilizan para reemplazar la masa de glébulos rojos cuando la
oxigenacion de los tejidos se ve afectada por la anemia aguda o
cronica.

Los Glébulos Rojos Concentrados se preparan retirando 200 a 250 cc
de plasma de una unidad de sangre total, quedando el producto con un
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volumen aproximado de 250 ml. Este concentrado de glébulos rojos o
Hematies contiene granulocitos y plaquetas no funcionales. Una unidad
de CGR y una unidad de sangre total tienen la misma capacidad
transportadora de oxigeno por contener el mismo numero de hematies.
Sin, embargo la transfusion de una unidad de Sangre Total
(aproximadamente 450 cc) produce una gran expansion de volumen
sanguineo; mientras que una wunidad de Gldébulos Rojos
(aproximadamente 250 cc) produce un incremento de Hemoglobina con
menor riesgo de sobrecarga de volumen.?

Asimismo, en un adulto de 70 Kg de peso corporal, una unidad de
concentrado de  hematies incrementa la hemoglobina
aproximadamente en 1 gr/dl y los globulos rojos de 3 a 4 unidades
porcentuales. Su transfusion normal es de 10ml / Kg de peso corporal.
Las lesiones de almacenamiento en los glébulos rojos llevan a una
acumulaciéon de contaminantes solubles que pueden poner en peligro
al paciente. Fallas de d&rganos, coagulopatias y eventos
cardiovasculares incluyendo paro cardiaco letal se ha informado, sobre

todo con la transfusion masiva.’®

2.2.5 Concentrado de plaquetas (CR)

Una sola unidad de plaquetas se deriva de una unidad de sangre
completa recolectada. La cantidad de plaquetas es menor que la de
glébulos rojos, en una proporcion de una plaqueta por cada 20
glébulos rojos. Las plaquetas se almacenan a temperatura ambiente

y no pueden ser congeladas por los cambios y defectos funcionales
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que estas pueden tener, y deben usarse en cinco dias. Las plaquetas
combinadas de multiples donantes de muestras de sangre total son
mas baratas de producir, pero la exposicion del receptor aumenta.?*

Una unidad individual de plaquetas tiene un volumen de 50-60 ml,
debe contener: por lo menos 55 x 10° plaquetas, menos de 1.2 x 10°
glébulos rojos y menos de 0.12 x 10° leucocitos. Un pool de plaquetas
preparadas (4 a 6 unidades) debe contener, por lo menos 240 x 10°
plaguetas. Se deben almacenar entre 20°C—-24°C (con agitacidn) con
un tiempo de vida hasta por 5 dias en bolsas especiales para
plaquetas, aunque algunos centros usan bolsas que limitan el
almacenamiento a 72 horas. El almacenamiento prolongado aumenta
el riesgo de proliferacién bacteriana y septicemia en el receptor Se
administra en el tratamiento del sangrado por trombocitopenia,
defectos en la funcidon plaquetaria, prevencion del sangrado por
trombocitopenia como el de la falla de la médula 6sea. Contraindicado
en la profilaxis del sangrado en pacientes quirurgicos, al menos que
se sepa de una deficiencia plaquetaria significativa preoperatoria:
purpura trombocitopenica idiopatica autoinmune (PTI), purpura
trombocitopenica tromboética (PTT), coagulacién intravascular
diseminada no tratada (CID), trombocitopenia asociada a la
septicemia hasta que el tratamiento ha sido iniciado o en casos de

hiperesplenismo.2%26

2.2.6 Aféresis Plaquetaria

28



Se puede obtener un "paquete de seis" de plaquetas por aféresis de un
solo donante a la vez. En la aféresis plaquetaria se requiere que el
donador esté conectado a un separador celular por un lapso de 60 a
120 minutos, tiempo en el cual se procesan de 4,000 a 5,000 mililitros
de sangre. Por lo tanto, las plaquetas de aféresis dan al receptor la
exposicion de "un donante", pero el costo es alto.?”

El tipo de antigeno leucocitario humano (HLA) del receptor se puede
"emparejar" con un donante de plaquetas con un tipo de HLA similar
para tratar los problemas de aloinmunizacion de HLA (en pacientes con
transfusiones o embarazos previos).?

El aumento incremental esperado en el recuento de plaquetas para
adultos es de 30 a 60 mil por cada "paquete de seis" de plaquetas.?*
Ademas, estas se obtienen de un donante unico y contiene por lo
menos 3 x 10" plaquetas en un volumen de plasma variable entre 100
y 400 ml. Deben recibir las mismas condiciones de almacenamiento
que las plaquetas de donantes multiples. La dosis estandar adecuada
en una unidad de plaquetas: (5-7 x 10'° plaquetas por una unidad) por

cada 10 kg. de peso de un paciente.?

Indicaciones profilacticas:

> Insuficiencia  Medular (aplasia medular, enfermedades
hematooncoldgicas, quimioterapia, trasplante de médula Osea
TMO, etc.): Existe acuerdo general que establece el umbral de
plaquetas de 10 x 10%I como nivel suficientemente seguro para

mantener sin transfundir a pacientes sin factores de riesgo
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adicionales (convenientemente documentados) tales como:
sepsis, uso concomitante de drogas.

» Destruccion Periférica de Origen Inmunolégico (Purpura
Trombocitopénica Aguda, Trombocitopenias asociadas a
enfermedades autoinmunes o SIDA, etc.): La transfusion de
plaquetas como medida profilactica no esta indicada, debiendo
ser consultado al médico hematdlogo ya que esta patologia es de
tratamiento médico, no transfusional.

» Consumo/Secuestro Plaquetario (Coagulacién Intravascular
Diseminada (CID), microangiopatias tromboticas,
hiperesplenismo, sindrome de Kasabach-Merritt): La indicacidon
transfusional y su dosis debe ser evaluada por el médico
hematdlogo, en base a estudios de laboratorio que precedan a la
indicacion. En los casos de pacientes con hiperesplenismo que
seran sometidos a una intervencion quirurgica, la transfusion de
plaquetas debera efectuarse inmediatamente antes de iniciar el
procedimiento.

» Disfuncion Plaquetaria (trastornos hereditarios): La indicacion

transfusional es profilactica ante procedimientos invasivos. (28)

2.2.7 Crioprecipitado

Es la fraccidon de las proteinas plasmaticas que permanecen insolubles
cuando el plasma fresco congelado es descongelado en condiciones
apropiadas de temperatura. El crioprecipitado (CRIO) contiene un

subconjunto concentrado de componentes de PFC que incluyen
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fibrindbgeno, factor de coagulacion VI, factor de vonWillebrand y factor
XIII. EI CRIO se usa para la hipofibrinogenemia, la enfermedad de von
Willebrand y en situaciones que requieren "fibrina". EI CRIO no es solo
un concentrado de PFC, de hecho, una unidad de crio contiene 40-
50% de los factores de coagulacion que se encuentran en una unidad
de PFC, pero esos factores estan mas concentrados en el crio (menos
volumen).?°

Asimismo, el crioprecipitado separado se congela dentro de la hora
siguiente a la preparacion y se almacena a una temperatura igual o
menor a -18°C hasta un afo después de la fecha de recoleccion. Por
ello, se indica cuando el nivel de fibrinbgeno plasmatico esta en un
nivel menor 1g/l, aunque no es claro el umbral de la hipofibrinogenemia

con respecto a la importancia clinica.?®

2.2.8 Otros productos sanguineos

Otros hemocomponentes productos del desarrollo de la Medicina
Transfusional dependen de los procesos contemporaneos que se
empleen. Dentro de este uso también pueden agruparse practicas
alternativas al suplemento de contenido sanguineo. Como ejemplo de
ellas es el uso de la transfusion de elementos complementarios para
recuperar la volemia de los pacientes.

La solucion salina normal se usa cuando se proporciona acceso
vascular y volumen de liquido cuando se transfunden otros productos y

agentes farmacoldgicos. La solucidén salina normal es mas accesible
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que la albumina o la PFC, es relativamente barata y no tiene riesgo de
transmision viral. La albumina es util como expansor del plasma. La
albumina no siempre es de facil acceso y es cara, pero no tiene riesgo

de transmision viral.3°

Glébulos rojos filtrados

Se obtienen mediante filtros especiales para eliminar leucocitos de un
paquete globular; son filtros con materiales sintéticos o naturales que
retienen selectivamente todos o parte de las células blancas del
paquete globular.3'

Ademas, los primeros filtros estaban formados por mallas que impedian
el paso de macro agregados de 170 a 230 micrometros (um) eran filtros
de superficie. Posteriormente se eliminaban micro agregados de 20 a
40 uym y luego se inicio la fabricacion de filtros de profundidad, hechos
de un material poroso de unos 2 uym. Inicialmente hechos de materiales
como algodon o lana, los siguientes se fabricaron de dacron, teflon,
orlon y nylon. En la actualidad, los filtros constan de multiples capas de
fibras sintéticas, que retienen las células blancas, pero permiten fluir a
los eritrocitos o a las plaquetas. La sangre pasa a través de un “prefiltro”
disefiado para eliminar pequefios coagulos de fibrina y agregados
celulares, sigue por un entramado irregular de fibras de poliéster o
poliuretano, obteniéndose una leucorreduccion de 99.9 a 99.99 %. Asi,
la filtracion ocurre por medio de tres mecanismos:

1) una funcién de barrera
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2) por adhesion de los leucocitos a las fibras del filtro que puede
ser aumentada por tratamiento con carga eléctrica o por
modificacidén de la cobertura con revestimiento con polimeros. Y
3) por interaccion de las células entre si y con proteinas

plasmaticas.®?

Glébulos rojos irradiados
Los globulos rojos irradiados se utilizan en pacientes con factores
predisponentes al desarrollo de una enfermedad injerto vs. huésped,
que como se menciona, es una reaccion inmunoldgica inducida por
linfocitos inmunocompetentes que van en la transfusién y que el
receptor no los reconoce ni los destruye.!
El objetivo de la irradiacion de los globulos rojos es el de evitar la
enfermedad injerto versus huésped post-transfusional (EIVH). Tienen
indicacion de recibir glébulos rojos irradiados los pacientes
inmunocomprometidos (por enfermedad de base o por medicacion
recibida) y determinados pacientes inmunocompetentes. Por ello, se
consideran las siguientes?® indicaciones:

- Recién Nacido con peso menor de 1500 gramos

- Pacientes trasplantados (TMO o trasplantes de 6rganos solidos).

- Pacientes con sindromes de inmunodeficiencia congénita.

- Pacientes hemato-oncoldgicos (leucemias, linfomas, tumores

solidos).
- Donaciones dirigidas de familiares.

- Transfusiones intrauterinas.
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- Exanguinotransfusion en neonatos que hubieren recibido
transfusion intrauterina.
- Hemocomponentes celulares a utilizar durante una cirugia

cardiovascular en pacientes menores de un afo.

Glébulos rojos lavados

Como su nombre lo indica son aquellos que han sido sometidos a varios
lavados usualmente con solucion salina eliminandose practicamente el
plasma contenido en la unidad de sangre. Existen métodos manuales
y métodos comerciales para lavar los globulos rojos. Los métodos
comerciales son automatizados y emplean un sistema de flujo continuo
o intermitente de lavado de glébulos rojos. La transfusién de gldbulos
rojos lavados esta indicada en pacientes con reacciones febriles a
repeticion (método alternativo al uso de GR pobres en leucocitos),
hemoglobina paroxistica nocturna con el objeto de remover el
complemento del plasma al cual los G.R. son sensibles.33

Por ello, lavar las unidades de glébulos rojos tiene un doble propdsito:
eliminar leucocitos y plasma. Es un método menos eficiente, pero no
tan costoso como la filtracién, puede eliminar hasta un 85 % de los
leucocitos y 99 % del plasma original. Ademas, estan indicados en
pacientes con déficit congénito de IgA y anticuerpos IgA, para evitar
reacciones anafilacticas con el plasma y en pacientes con historia
documentada de reacciones transfusionales severas a las proteinas

plasmaticas.3'
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2.2.9 Indicaciones para el uso de productos sanguineos

Hay situaciones identificadas en las que se pueden necesitar productos

sanguineos?’:

CGR: generalmente indicado con una hemoglobina de 7 a 8 g/dl,
una saturaciéon de oxigeno marcadamente disminuida y / o
hipotension ortostatica. Hay indicios de que el paciente necesita
una capacidad de transporte de oxigeno adicional.

CR: generalmente indicado para un recuento de plaquetas
inferior a 50.000/ul y hay sangrado activo, o si se va a realizar
un procedimiento como una cirugia. Es poco probable que se
produzca un sangrado espontaneo hasta que el recuento de
plaquetas caiga por debajo de 10.000 a 20.000/pl.

PFC: generalmente indicado cuando un paciente tiene
deficiencias de multiples factores y esta sangrando, o para la
purpura trombocitopénica trombética (PTT). EI TP y el TPP se
prolongaran y el INR generalmente deberia ser superior a 1,6.
CRIO: generalmente indicado para hipofibrinogenemia,
enfermedad de von Willebrand y en situaciones que requieran

un "agrupamiento de fibrina".
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2.3. Hipétesis
2.3.1. Hipétesis general

Dado la naturaleza del estudio y los objetivos que persigue este estudio no

amerita hipotesis.
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CAPITULO Il
DISENO Y METODO
3.1. Método de investigacion

Método hipotético deductivo, esto debido a que se siguieron paso a paso los

componentes del método cientifico.

3.2. Enfoque de investigacion
Enfoque cuantitativo, dado que el abordaje de los datos fue cuantitativo segun

los objetivos del estudio.

3.3. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue de tipo Aplicado, ya que se aplicaron métodos

previamente desarrollados

3.4. Diseio de investigacion

Conforme la manipulacion de la variable este estudio es descriptivo, ya que no
se modifico ni directa ni indirectamente las variables del estudio.

Conforme el tiempo del estudio es retrospectivo, ya que recolectara los datos
en el periodo 2017-2019

Conforme la evaluacién de las variables del estudio es transversal, ya que se

realizd una sola medicion de las variables del estudio.
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3.5. Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todos aquellos pacientes admitidos en el

servicio de emergencia del complejo hospitalario de la Policia Nacional del Peru

Luis N. Saenz, quienes indican transfusion de hemocomponentes

3.5.2. Muestra

El calculo muestral para el presente trabajo no aplica, pues se estudio toda la

poblacién que esta constituida por todos aquellos pacientes atendidos y

admitidos en el servicio de emergencia del complejo hospitalario de la Policia

Nacional del Peru Luis N. Saenz en el periodo 2017-2019, quienes indican

transfusién de hemocomponentes

3.5.3. Criterios de inclusiéon

1.

2.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes mayores de 18 afos de edad.

Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del complejo
hospitalario de la Policia Nacional del Peru Luis Saenz.

Pacientes con informes transfusionales completos.

Pacientes con al menos un hemocomponente transfundido.

Pacientes registrados en el registro médico de recibir transfusion.

3.5.4. Criterios de exclusion

1.

Mujeres atendidas por emergencia obstétrica.
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2. Pacientes sanos con indicaron de transfusion profilactica.
3. Pacientes sin resultados de biométrica hematica.

4. Pacientes fuera del periodo de tiempo.

5. Pacientes con fichas, datos o Historias clinicas no encontradas en la

base de datos electronica o con datos incompletos

3.6.. Variables y operacionalizacion

e Variable dependiente
Perfil transfusional
e Variable independiente

Hemocomponentes

3.6.1. Operacionalizacién de variables

VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADOR CATEGORIA
Caracteristicas Edad
Caracteristicas de los demograficas Sexo
. Cualitativo
pacientes con .
o nominal o ]
indicacién de Caracteristicas Grupo sanguineo
Perfil transfusional | transfusion sanguinea Clinicas Biométrica hematica
Plasma Fresco
o Tipo de Congelado (PFC)
Componentes Cualitativo
Hemocomponentes ) . hemocompo-
sanguineos nominal
nente Concentrado de

provenientes del

Gloébulos Rojos
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fraccionamiento de (GRC)
unidad de sangre
Concentrado de
Plaquetas
(CP)

Crioprecipitado
(CRIO)

3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnicas

Técnica documental- observacional de datos secundarios de los informes de
transfusion de los pacientes del complejo hospitalario de la Policia Nacional del

Peru Luis N. Saenz.

3.7.2. Instrumentos
Ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) con la que recolectaran todos los
datos concernientes a los objetivos del estudio. Este instrumento fue validado

por jurados expertos antes de su aplicacion (Anexo 3).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Conforme la normativa vigente del PRONAHEBAS®®, se recolecto la
informacion desde las solicitudes de transfusidn del servicio de emergencia del
complejo hospitalario de la Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz. Desde
estos archivos fisicos se colectaron los datos hacia la ficha de recoleccion de

datos del estudio, estos datos fueron recolectados cumpliendo los
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Procedimiento Operativos Estandarizados (POE) del hospital (Anexo 4-6). Los
diagndsticos se agruparon en categorias amplias de acuerdo con los titulos de
enfermedad de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Los
procedimientos quirurgicos se agruparon en categorias amplias segun el
sistema de 6rganos utilizando la CIE-9. Luego estos datos seran codificados y
tabulados en una base de datos en MS-Excel 2013. Los datos incluidos en el
estudio corresponden con las variables del estudio e incluyen, el tipo y cantidad
de hemocomponente transfundido, la patologia de los pacientes, datos

demograficos, y resultados de pruebas auxiliares.

Para asegurar la calidad de recoleccidon de datos, estos fueron revisados dos
veces. Se calcula un aproximado de 5 mil solicitudes anuales, y alrededor de
15000 durante el periodo de estudio. En la matriz de datos se realizé en
principio analisis estadisticos descriptivos como medidas de frecuencia y
tendencia central, los datos numéricos seran presentados como medianas y
desviacién estandar mientras que los categdricos eran presentados como
valores enteros y porcentajes. El analisis de datos y la construccion de figuras
y tablas fueron desarrollado en SPSS v21.0 (IBM, Armonk, EE.UU.) para

Windows.

3.9. Aspectos éticos
Por cumplir con los principios éticos este estudio tiene la aprobacion por el
Comité de Etica del complejo hospitalario de la Policia Nacional del Perd Luis

N. Saenz. (Anexo 7). Se tuvo resguardo de la informacion de los pacientes con
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el uso de codigos, usando los datos unicamente para los fines de este proyecto

de investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41. Resultados

Durante el tiempo en estudio se incluyeron 4987 pacientes con necesidades
transfusionales en el servicio de emergencia del complejo hospitalario
Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2017 — 2019. Se ha registrado que
el 58% de los pacientes fueron varones y el promedio de edad de los
pacientes el afio 2017, 2018 y 2019 fue de 63, 60 y 65 afos,
respectivamente. En la Tabla 1 se muestra la distribucion segun género y
en la Figura 1 se muestra la distribucion de las edades durante el tiempo del

estudio

Tabla 1. Distribucion de los pacientes del estudio segun género del
servicio de emergencia del complejo hospitalario Policia Nacional del Peru

Luis N. Saenz, 2017 — 2019.

ANOS DE ESTUDIO

Género TOTAL
2017 2018 2019
Varén 959 (58.7) 989(58.3) 943(56.8) 2891(58)
Mujer 674 (41.3) 706(41.7) 716(43.2) 2096 (42)
TOTAL 1633 (100) 1695(100) 1659(100) 4987 (100)
Fuente: Primaria Creacion: propia
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Figura 1. Distribucion de los pacientes segun edad durante el tiempo del
estudio en el complejo hospitalario Policia Nacional del Peru Luis N.

Saenz, 2017 — 2019. N=4987

Respecto a los requerimientos transfusionales segun tipo de
hemocomponente en la Tabla 2 se muestra la distribucion por afo de
estudio. Se ha reportado que el 62.8% de los hemocomponentes requeridos
ha sido el paquete globular seguido de Plasma fresco congelado con 20.4%
y plaquetas con 12.8%. En cada afio se ha reportado una alta demanda de

paquete globular seguida de las unidades de Plasma fresco congelado.
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Tabla 2. Distribucion de los hemocomponentes requeridos en el servicio
de emergencia del complejo hospitalario Policia Nacional del Peru Luis N.

Saenz, 2017 — 2019.

ANOS DE ESTUDIO

HEMOCOMPONENTE TOTAL
2017 2018 2019
Paqueteglobular 1026 (67.5) 904 (57.7) 952(63.4) 2882(62.8)
PlasmaFresco Congelado 277(18.2) 368(23.5) 292(19.5) 937(20.4)
Plaquetas 179(11.7) 226(14.4) 182(12.1) 587(12.8)
Crioprecipitado 38(2.5) 69 (4.4) 75 (5) 182 (4)
TOTAL 1520 (100) 1567 (100) 1501(100) 4588 (100)

Fuente: Primaria Creacion: propia

La concentracion de hemoglobina requerida segun pacientes se muestra en
la Tabla 3. Conforme las indicaciones clinicas los pacientes con la
concentracion baja de hemoglobina fueron los mas frecuentes, asi el 69%
de pacientes tenia una hemoglobina de 7 a 9 gr/dl seguido de 9 a 11 gr/dI.
Solo 0.1% de los pacientes tuvieron la concentracion de hemoglobina sobre

11 gr/dl.

Tabla 3. Concentracion de hemoglobina en los pacientes del servicio de
emergencia del complejo hospitalario Policia Nacional del Peru Luis N.

Saenz, 2017 — 2019.

CONCENTRACION DE ANOS DE ESTUDIO JOTAL
HEMOGLOBINA (gr/dl) 2017 2018 2019
Menosde7 150(9.2) 232(13.7) 212(12.8) 594(11.9)
De7 a9 1102 (67.5) 1166 (68.8) 1171(70.6) 3439 (69)
De9ail 381(23.3) 293(17.3) 273(16.5) 947(19)
Masde11 0(0) 4(0.2) 3(0.2) 7{0.1)
TOTAL 1633 (100) 1695(100) 1659 (100) 4987 (100)

Fuente: Primaria Creacion: propia
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La mediana de la concentracion de hemoglobina fue de 8.6 gr/dl para el afio
2017, 8.3 gr/dl para el afio 2018 y 8.3 gr/dl para el afio 2019. En la Figura 2
se muestra la distribucidn de la concentraciéon de hemoglobina segun los

anos del estudio.
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Fuente: Primaria Creacion: propia

Figura 2. Distribucion de la concentracion de hemoglobina segun afio de
estudio en los pacientes del complejo hospitalario Policia Nacional del

Peru Luis N. Saenz, 2017 — 2019. N=4987

En la Tabla 3 se muestra la distribucion del recuento plaquetario en los
pacientes con requerimiento transfusional. Segun los datos clinicos el
48.6% de los pacientes tuvieron mas de 150 000 plaquetas/mm?, seguido
de los pacientes con un recuento plaquetario menor de 50 000
plaquetas/mm3. Durante el periodo de estudio el promedio del recuento

plaquetario fue de 115 000 plaquetas/mm? para el afio 2017, 160 000
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plaquetas/mm? para el afio 2018, y 150 000 plaquetas/mm?®para el afio 2019

(Figura 3).

Tabla 4. Recuento plaquetario segun ano de estudio de los pacientes del
servicio de emergencia del complejo hospitalario Policia Nacional del Peru

Luis N. Saenz, 2017 — 2019.

RECUENTO PLAQUETARIO ANOS DE ESTUDIO

TOTAL
{cel/x10 6) 2017 2018 2019
Menos 50 MIL 344 (21.1) 474(29) 438(26.4) 1256(25.2)
De50a100 349 (21.4) 117(7.2) 168 (10.1) 634 (12.7)
De100a 150 MIL 201 (12.3) 240 (14.7) 234(14.1) 675 (13.5)
Mas de 150 MIL 739(45.3) 864(52.9) 819(49.4 2422 (48.6)
TOTAL 1633 (100) 1695(100) 1659(100) 4987100)
Fuente: Primaria Creacion: propia
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Figura 3. Distribucion del recuento plaquetario segun el aio de estudio de
los pacientes del complejo hospitalario Policia Nacional del Peru Luis N.

Saenz, 2017 — 2019. N=4987
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En la Tabla 5 se muestra la distribucion de los grupos sanguineos segun
afno de estudio en los pacientes con requerimientos transfusionales. Dentro
de cada grupo sanguineo el grupo mas frecuente fue el grupo O Rh(+) con
66.6% de pacientes, seguido del grupo A Rh(+) con 23.5% de pacientes.
Los pacientes con grupo sanguineo Rh(-) tuvieron menores frecuencias,
donde el grupo O Rh(-) fue el mas frecuente con 1.22%. Todos los demas
grupos negativos tuvieron una frecuencia por debajo del 1%, asi solo se

reportd un (0.02%) paciente con grupo AB-.

Tabla 5. Distribucion de grupos sanguineos en pacientes del servicio de
emergencia del complejo hospitalario Policia Nacional del Peru Luis N.

Saenz, 2017 — 2019.

GRUPO SANGUINEO ANOS DE ESTUDIO

TOTAL
Rh(D) ABQ 2017 2018 2019
Rh+ A 273(16.7) 470(27.7) 427{(25.7) 1170(23.5)
B 0(0) 124 (7.3) 123(7.4) 247 (5)
AB 112 (6.9) 7{0.4) 7{0.4) 126 (2.5)
0 1229(75.3) 1048(61.8) 1043(62.9) 3320 (66.6)
Rh- A 4(0.2) 23(1.4) 17 (1) 44{0.9)
B 1(0.1) 13(0.8) 4(0.2) 18(0.4)
AB 0{0) 01{0) 1(0.1) 1(0.02)
0 14(0.9) 10 {0.6) 37(2.2) 61(1.22)
TOTAL 1633(100) 1695(100) 1659(100) 4987 (100)
Fuente: Primaria Creacion: propia
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4.2. Discusion

En el presente estudio se determindé el perfil de los pacientes del servicio de
emergencia del complejo hospitalario Policia Nacional del Peru Luis N.
Saenz, 2017 — 2019 demostrando que el grupo O Rh(+) fue el mas frecuente
y que las necesidades transfusionales principales fueron las de paquete
globular.

El estudio de Leite & Baldessar (2020) realizado en un hospital del sur de
Santa Catarina, Brasil con 523 pacientes que recibieron componentes
sanguineos durante la hospitalizacion demostré que la concentracién media
de hemoglobina previa a la transfusion fue 7.1 g/dl para pacientes clinicos
y 7.6 g/dl para pacientes quirurgicos.® Este resultado concuerda con nuestro
resultados en poblacidén peruana donde la concentracion de hemoglobina
que indico mayores transfusiones en los tres afios del estudio fue de 7 a 9
gr/dl. Cardoso de Paula et al. (2014) demostraron en 408 transfusiones en
71 pacientes, siendo la concentracion promedio de hemoglobina
pretransfusional fue de 6.9+1.1 g/dl.'? Estos resultados no concuerdan con
lo presentado en este estudio, directamente relacionado con la poblacién

analizada.

Otro estudio en Brasil, el desarrollado por Spies & Sugahara (2019) reportd
que la hemoglobina promedio fue de 8.55 g/dI difiriendo de los hallado en
este estudio.? Las diferencias pueden deberse al tipo de poblacion ya que
en este reporte se incluye poblacion general y el estudio en Brasil fue
poblacién pediatrica. Fillet et al. (2016) demostré que casi la mitad de las

transfusiones de glébulos rojos se realizaron con niveles de hemoglobina

49



inferiores a 8 g/dl."® Estos resultados concuerdan con lo hallado en este
estudio que reportd6 mas del 65% de pacientes con requerimientos
transfusionales  del  complejo  hospitalario Policia Nacional.
El estudio de Alonso et al. (2017) en poblacién cubana demostré que de
5986 transfusiones a 2 703 pacientes que el hemocomponentes mas usado
fue el concentrado de glébulo rojos, seguido del crioprecipitado y plasma
fresco congelado.® Mafirakureva et al. (2016) en 1793 receptores de
transfusiones de Zimbabwe que la mayoria de pacientes requirio 91,6% de

concentracion de paquete globular."’

El estudio de Hernandez (2018) en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion demostro que en 2623 hemocomponentes, 1782 (67.9 %) fueron
concentrado del paquete globular, 255 (9.7 %) concentrado de plaquetas,
563 (21.5 %) fue plasma fresco congelado, y 23 (0.9 %) fueron
crioprecipitado.’® Estos reportes concuerdan con nuestros resultados ya
que los hemocomponentes mas demandados en poblacion peruana fue
concentrados de globulos rojos seguido de plasma fresco congelado y
crioprecipitado. Por otro lado, en el estudio de Leite & Baldessar (2020) en
Santa Catarina, Brasil con 523 pacientes demostr6 que la principal
indicacion de transfusidon para cada componente sanguineo fue el
Concentrado de Globulos rojos.® Estos resultados concuerdan con nuestro
reporte en este estudio ya que 6/10 pacientes requirieron concentrado de
glébulos rojos. Por su parte, Spies & Sugahara (2019) demostraron tambien
que el 83.3% de requerimientos transfusionales fueron de concentrado de

globulos rojos seguidos de plasma fresco congelado con 9,3% vy
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crioprecipitado en 7,4%.8 Estos resultados concuerdan con lo hallado en
este estudio para el periodo de estudio analizados. Esto confirma la gran
necesidad del paquete globular como uno de los principales derivados
sanguineos en varios paises de nuestra region. Finalmente, el estudio de
Rivero-Villegas (2018) en 944 unidades fueron transfundidas en 598
pacientes demostraron que el hemocomponentes requerido fue el

concentrado de glébulos rojos con 94%.'"

Estos resultados no concuerdan con lo hallado ya que supero en 20% el
reporte de este estudio, pudiendo explicarse por que analizaron pacientes
peruanos  pediatricos incluidos para terapia post cirugia.
El estudio de Leite & Baldessar (2020) demostré que el segundo derivado
sanguineo mas frecuente fue el Concentrado de plaquetas indicado para la
profilaxis de pacientes con plaquetas por debajo de 20.000 células/mm3y
plasma fresco congelado para hemorragias activas y significativas con
evidencia coagulacion alterada.® En nuestro estudio se identifico también
como componentes mas frecuentes luego del paquete globular al plasma
fresco con 20.4% y concentrado de plaquetas con 12.8%. En el mismo
sentido, el estudio de Spies & Sugahara (2019) demostr6 que el
concentrado de plaquetas fue de 28.000 g/dl.8 Este reporte no concuerda
con lo hallado en este estudio ya que el promedio de recuento de plaquetas
fue de 145 000 plaquetas/mm3. Estas diferencias pueden deberse a la
poblacién pediatrica analizada en este estudio y a las condiciones clinicas

de los pacientes peruanos incluidos en el estudio.
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Mafirakureva et al. (2016) eran mujeres (63,2%) y estaban en el grupo de
edad reproductiva, es decir, de 15 a 49 afios (65,3%). La edad mediana de
los receptores fue de 33 afios (rango, 0-93)."" Por su parte Talo et al. (2014)
demostré que el 75 % fueron varones con un promedio de edad de 75

afnos.'® Ambos resultados concuerdan con lo hallado en este estudio.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que:

El perfil transfusional de los pacientes atendidos esta constituido por
pacientes con edad de 60 afos, principalmente varones y con el
grupo sanguineo ORh(D+) como el mas frecuente en el servicio de
emergencia del complejo hospitalario Policia Nacional del Peru Luis
N. Saenz, 2017 — 2019

El hemocomponente sanguineo mas solicitado fue el paquete
globular con 62.8% en los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del complejo hospitalario Policia Nacional del Peru Luis
N. Saenz, 2017 — 2019.

El valor de hemoglobina mas solicitado fue el de 7 a 9 gr/dl en los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del complejo
hospitalario Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2017 — 2019.
El rango de recuento plaquetario mas solicitado como referente
transfusional fue superior a 150 000 plaquetas/mm?en los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del complejo hospitalario

Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2017 — 2019.
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e El grupo sanguineo ABO Y RH mas frecuente fue el grupo O Rh(+)
en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del complejo

hospitalario Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2017 — 2019.
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5.2.

Recomendaciones

Se recomienda que:

Se recomienda desarrollar estudio en los otros grupos de pacientes
que requieren sangre como gineco-obstetrico, quirurgicos electivos y
oncohematologicos

El comité transfusional debe desarrollar plan de educacion en
medicina transfusional, para optimizar el uso de transfusiones y
hemocompennetes.

Es recomendable que el analisis de los perfiles transfusionales
incluya caracteristicas hematolégicas como los cambios en los
valores hematimetricos y las constantes corpusculares.

Se recomienda que se estimen los perfiles segun las caracteristicas
de la poblacién usuaria de hospital, como titulares o familiares, asi
como la procedencia de los pacientes ya que permitira entender la

frecuencia de uso de unidades.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PERFIL TRANSFUSIONAL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS CON HEMOCOMPONENTES EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ, 2017 — 2019

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADOR/ ESCALA METODOLOGIA
. Tipo de Investigaciéon
Problema General Objetivo General Variable directa; INDICADOR: Estudio  descriptivo, retrospectivo de corte
ZCual seré el perfil transfusional de los Describir el perfil transfusional de los | Perfil transfusional Caracteristicas transversal.
pacientes atendidos con hemocomponentes demogriéficas,

pacientes atendidos con hemocomponentes
en el Servicio de Emergencia del complejo
hospitalario Policia Nacional del Pert Luis N.
Séaenz, 2017 — 2019?

Problemas Secundarios

1. ¢ Cual sera el hemocomponente sanguineo
mas solicitado en los pacientes atendidos en
el servicio de emergencia del complejo
hospitalario Policia Nacional del Pert Luis N.
Séaenz, 2017 — 2019?

2. ¢Cual sera el valor frecuente de
hemoglobina mas solicitado como umbral
transfusional en los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del complejo
hospitalario Policia Nacional del Pert Luis N.
Séenz, 2017 — 2019?

3. ¢Cual sera el valor del recuento plaquetario
mas solicitado como umbral transfusional en
los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del complejo hospitalario Policia
Nacional del Peru Luis N. Saenz, 2017 —
2019?

4. ¢Cual sera el grupo sanguineo ABO Y RH
mas solicitado y recurrente en los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del
complejo hospitalario Policia Nacional del
Pert Luis N. Sdenz, 2017 — 2019.

en el Servicio de Emergencia del complejo
hospitalario Policia Nacional del Pert Luis N.
Séenz, 2017 — 2019.

Objetivos Especificos

1. Determinar el hemocomponente sanguineo
mas solicitado en los pacientes atendidos en
el servicio de emergencia del complejo
hospitalario Policia Nacional del Pert Luis N.
Séenz, 2017 — 2019

2. Determinar el valor frecuente de
hemoglobina mas solicitado como umbral
transfusional en los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del complejo
hospitalario Policia Nacional del Pert Luis N.
Séaenz, 2017 — 2019.

3. Determinar el valor de recuento plaquetario
mas solicitado como umbral transfusional en
los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del complejo hospitalario Policia
Nacional del Perti Luis N. Saenz, 2017 — 2019

4. Determinar el grupo sanguineo ABO Y RH
mas solicitado y recurrente en los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del
complejo hospitalario Policia Nacional del
Pert Luis N. Sdenz, 2017 — 2019.

TIPO:
Cualitativo nominal

Caracteristicas Clinicas
ESCALA:

Edad
Sexo

Grupo sanguineo
Biométrica hematica

Variables
indirecta.
Hemocomponentes

TIPO:
Cualitativo nominal

INDICADOR:
Tipo de hemocomponente

ESCALA

Plasma Fresco Congelado
Concentrado de Globulos
Rojos

Concentrado de Plaquetas
Crioprecipitado

Poblacién: La poblacién estara constituida por
todos aquellos pacientes admitidos en el servicio de
emergencia del complejo hospitalario Policia
Nacional del Peru Luis N. Saenz, quienes indican
transfusion de hemocomponentes

Muestra: El calculo maestral para el presente
trabajo no aplica, pues se estudio toda la poblacion
que esta constituida por todos aquellos pacientes
atendidos y admitidos en el servicio de emergencia
del complejo hospitalario Policia Nacional del Pert
Luis N. Séaenz en el periodo 2017-2019, quienes
indican transfusion de hemocomponentes.

Técnicas
Técnica documental-
secundarios.

observacional de datos

Instrumentos
Ficha de recoleccién de datos.

Anadlisis de datos

. El analisis de datos y la construccion de figuras y
tablas seran desarrollado en SPSS v21.0 (IBM,
Armonk, EE.UU.) para Windows.
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO:
Historia clinica: Fecha:
Género: Edad:
Diagnéstico: CIE-10:
Biométrica hematica
Prueba Resultados

Grupo sanguineo

Hemoglobina

Hematocrito

Plaquetas

Transfusion
Fecha:

Hemocomponente:

Cantidad de unidades:

Hemocomponentes:

Cantidad de unidades:

Observaciones:

Nota : Ficha elaborada por tutoria propia
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Anexo 3

PROCEDIMIENTO OPERACIONAL DE TRANSFUSION

IAGRANMA DE PROCESOS
SOLICITUD TRANSFUSIONAL

=)

+ Elpersonalencargado  + El encargado extrae la + Elresponsable verificaen + El encargado identificala(s) * El encargado entrega la

recepciona la Solicitud muestra de sangre del el Sistema que los datos unidad(es) segun la unidad solicitada previo
Transfusional y verifica receptor en volumen y del receptor sean solicitud efectuada. registro del nombre, fecha,
que los datos condiciones adecuadas. correctos. + El encargado registra el hora y firma de la persona
consignados estén RRHH: + Elencargado examina codigo de identificacion de que la recepciona.
completos y legibles. « Médico. informacion sobre la unidad en cada solicitud. + Registra el codigo de

+ Elencargado registrala + Tecnologo Médico. transfusiones anteriores.  + El encargado obtiene una identificacion de la unidad
fechay hora de + Técnico Especializado. ~ RRHH: muestra de las unidades solicitada, resultado de la
recepcion de la solicitud. * Médico. que requieran realizar prueba de compatibilidad,

RRHH: + Tecndlogo Médico. pruebas de compatibilidad. datos del receptor, nombre

+ Médico. + Técnico Especializado. + El encargado realiza la del que atendi6 la solicitud.

+ Tecndlogo Médico. prueba de compatibilidad, ~RRHH:

+ Técnico Especializado. registra el resultadoenla  + Meédico.

Solicitud Transfusional,en  + Tecnélogo Médico.
el sistemayenlaunidada -« Técnico Especializado.
entregar.

RRHH:

« Meédico.

+ Tecndlogo Médico.

« Técnico Especializado.

NOTA: Tomado guia de procesos del sistema de gestion de la calidad del
PRONAHEBAS. Pagina 47. 2003
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Anexo 4

HOJA DE CONDUCCION

lﬁ PRONAHEBAS
S e
HOSFITAL NACINAL LS. P Syl
IO ARG DRlSANGRE

HOJA DE CONDUCCION DE TRANSFUSIONES

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
GRUPO SANGUINEO Y FACTOR “Rh”: ....
SERVICIO: ...........cooooomoocoommnonme o aicme nin s e e maim e aim

N2 DECAMA: ...

1. COMPONENTE A TRANSFUNDIR: (N2 de LOTE: ............

Sello Calidad: .............
Paq. Globular: m Plasma FA::] Plaquetas (Pool): [__| Plaq. Aféresis: (.

Crioprecipit.: [__| |

Edad: ..coounees Peso: Talla: .. Sexo:
2. ANTECEDENTES:

Alergia a medicamentos Hipertension Arterial HIV/Sida Asma
Operaciones anteriores Diabetes Mellitus Hepatitis Dialisis
Consumo alcohol/droga Contacto sexual de riesgo Sifilis Otras:

3. TRANSFUSIONES PREVIAS:
Unidad

Fecha Componente Reacciones adversas Lugar Observaciones

4. CONDUCCION DE LA TRANSFUSION:

FECHA: | 1
HORA DE INICIO: ... ..ooiiiei i

(Ver anexo al reverso de la Hoja)

HORA DETERMING:: .......cx:msasnssnssesssssasmensss
Hora:

Hora: Hora: Hora: Hora:

Parametros / Hora

Presiéon arterial:
Frecuencia Respiratoria:
Pulso:

Temperatura:

Palidez de piel y mucosa
Cianosis:

Sangrado (volumen):

4.1. DETERMINADO EN SALA DE OPERACIONES:

ESTADOS CLINICOS al 2 b3
Estado de conciencia (%)
Estado cardiovascular ®!
Estado pulmonar (¢)

(a) : (1) Consciente (2) Somnoliento o desorientado. (3) Coma
(b) : (1) Normal (2) Arritmia, HTA no controlada, IMA, Valvulopatia, otros. (3) Paro Cardiaco
(c) : (1) Normal (2) Broncoespasmo, Edema pulmonar., Insuf. Respir., otros. (3) Paro Respiratorio

5. REACCIONES ADVERSAS:

Anafilaxia ]
Otros:

Fiebre
Disnea
Edema facial

Escalofrios
Hipotension
Alergia/Urticaria

Dolor toracico
Dolor lumbar
Hemoglobinuria

Cianosis
Cefalea
Nausea/Vémito

hd Nota: La pr Hoja de d ie deberda ser anexada OBLIGATORIAMENTE a la HISTORIA CLINICA del paciente. BAJO

RESPONSABILIDAD.

MEDICO RESPONSABLE
(Firma y Sello)

Responsable de la Conduccién
ENFERMERA(O)
(Firma y Sello)

NOTA: Tomado de la guia de gestién de calidad del departamento de
hemoterapia y banco de sangre del Complejo Hospitalario PNP.LNS-2019
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Anexo 5

SOLICITUD DE TRANSFUSION

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
HOSPITAL NACIONAL PNP POLICIA NACIONAL DEL PERU

SOLICITUD: TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS
" CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RECEPTOR (RESPONSABILIDAD DEL MEDICO TRATANTE)

Yo, concedo autorizacidn para gue se me transfunda la cantidad necesaria de sangre y/o
hemocomponentes. Certifico que he tenido la oportunidad de preguntar sobre este procedimiento, gue se
me respondieron todas las preguntas que realicé y que entiendo |o que es y cuales son sus riesgos.
También he tenido la oportunidad de negarme a ser transfundido. He revisado y entiendo la informacion
que me dieron referente al riesgo de propagacion de los virus de SIDA, Hepatitis y otros a traves de
transfusiones de sangre, plaquetas o plasma. Entiendo que durante o después de la transfusion pueda
sufrir una reacciéon inesperada, por ello eximo de toda responsabilidad a esta institucion y a sus miembros
ante cualquier tipo de reclamo o demanda que To, mis herederos, ejecutores o adminisfradores tengan o
puedan tener en contra de cualquiera de ellos en lo que se refiere a esta institucion y cualquier
consecuencia como resultado directo o indirecto de ella.

G. Rojos [ ....... Unds. S. Total. OJ....... unds.
Plagquetas [J....... Unds. Crioprec. [J....... unds.

Requisito: Se autoriza para remitir la unidad sin Prueba Cruzada

MUY URGENTE (SIN PRUEBA CRUZADA) | ]
URGENTE ([ )
PROGRAMADA | ) Firma y Selio dal Médico Tratanie:

71

PARA SER LLEMNADO POR EL BANCO DE SANGRE
YERIFICACION DEL TTPO DE SANGRE, COMPATIBILILAD ¥ CERTIFICACTION DEL:

RECEPTOR ABO| | Rn| |

Unidad d P ] #EDD RhD_-W—
Al ———a o te s boiva
Unidadde __ N —— ﬁBOD I'_i Codigo de la bolsa
mn L odigo
Unidad d — S :] DWM
m L] N go @

Verilico negatividad y correspondencia entre lafs) unidad{es) para el recaplor

SSANDIDVANISHO

NOISNASNVHL v 30 NOIDONANOD “—r—r’

BRI [T SN

“EROUAAOPIA UJA WOR IR0 -f
wiEataad 35 15 Y2005 |2 ARjoama’y -7
T ¥ JEnEHRaIE ]

auSLTIpI vl ap mysdsos Jeg g
- pupiin uj epesaus ap wog 1gap

13RS ap 0IURG ¥ JEANMWOT 5
NOISNASNYHL 150d NOLIDVIH
sandsap npranpaap ) predaoe o aidues ap oaoeg |7 -

"PEPIUN ¥ € S0) 0PI Jeaakuy o)) -f
FRIBH ) 3P ST SN 33 00 BOETEURI] B <3

UGISRJSUN] ¥] AP DHRIAPU0D ¥] Ap Aqesuodsas s
waamAgua E] apuanodumndomay [ opeaopdaiad Tas eufy

Muesira de sangre dal receptor abtenida por: S ]
(Fimra v post fama)

Parsonal que realiza la transfusidn:

{Flima y post fi na)
Fecha { hora

NOTA: Tomado de la guia de gestion de calidad del departamento de
hemoterapia y banco de sangre del Complejo Hospitalario PNP.LNS-2019

\_ Firma del Receptor/Padre/Apoderado: ......uiinsisssssssenismm s s sssssnss s J
Paciente: ......cciiiiiciiiiisnins s s e s an ran ss s naas o i 2 ica:
Apeiiidos Ml Ne de Historia Clinica: .........cccoeveuns
SEOVICIDT ..o s snisiin: ACBINIAY wesss cossmses N® do CIP: ....covceinicmmsnsmmimmaranmansini
Titular: . cereereereseereressssnens GrAOL.eereeureennen. DNE GSRh
o e . Sang: :
Condicion: TitularCl Conyuged Hijod Padred Civilld - g
Transf. Previas: SIC0 NO[C DESc. Reacciones Transf.: SIC] NO[ DEsC.
Embarazos Previos: [ Abortos: 0  Incompatibilidad Materno fetal: 1
DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD: wesreermsmessenes someasessrmtesresasos asss sasastassstessssssssnsmssssn ssssnssssnmnss sinsanss
MOTIVO DEL COMPONENTE SOLICITADO: cucoiieuuerisiesrsssnmesssssessmsssmmmmsnsmeessmsssmmessssssssessssmassssassssssmerssans
Médico:
Fecha: Hora: ' —Fima y Sello del Médico tratante
HbB: ..ccniinnn Gidl 2 | - Ha—— Plaquetas: .....oeceead MM, Proteinas: ............/ mm’
Requerimiento:
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Anexo 6

APROBACION DE COMITE DE ETICA
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