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RESUMEN

Antecedentes: La transfusion de concentrado de hematies es comun en
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) y puede conllevar tanto a
beneficios como riesgos. Existe evidencia limitada sobre el uso innecesario de
transfusion de concentrado de hematies en pacientes con ERC. Objetivo:
Determinar la frecuencia de prescripciones inadecuadas de concentrado de
hematies en pacientes con ERC. Materiales y Métodos: Estudio transversal
Ilevado a cabo en el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital
Cayetano Heredia. Se revisaron y evaluaron 238 solicitudes transfusionales de
pacientes con ERC que recibieron concentrado de hematies los cuales
cumplieron los criterios de inclusion durante septiembre a diciembre del 2019.
Se valoro las indicaciones de transfusion como adecuada o inadecuada
empleando una guia elaborada a base a consensos publicados. Resultados: La
frecuencia de prescripcion inadecuada fue de 62.60%. El diagnostico pre-
transfusional més frecuente fue anemia severa con 86.55%. Los servicios donde
mas se realizaron prescripciones inadecuadas fueron: Emergencia (68.63%) y
UCI (69.23%). La hemoglobina pre-transfusional mayor a 8 g/dl tuvo el 100%
de solicitudes inapropiadas. Conclusiones: Encontramos una proporcion
elevada de prescripciones inadecuadas de concentrados de hematies en pacientes
con ERC. La identificacion de criterios clinicos especificos para pacientes con
ERC orientaria a disefiar estrategias para un mejor uso racional de concentrados
de hematies.

Palabras claves: transfusion, concentrado de hematies, enfermedad renal

cronica



ABSTRACT

Background: Red blood cells transfusions (RBCT) is commonly performed in
patients with Chronic Renal Failure (CRF) which can lead to both benefits and
risks. There is limited evidence about the unnecessary usage of this procedure
in this type of patients. Objective: To determine the frequency of unnecessary
prescriptions of RBCT in patients with CRF. Materials and Methods: This is a
transversal study performed in the Hemotherapy and Blood Bank Department of
the Cayetano Heredia Hospital in Lima, Peru. We revised 238 prescriptions of
RBCT in patients with CRF who received the concentrated red blood cells who
met our inclusion criteria during the months of September to December in the
year 2019. We rated the indications of transfusion as “Adequate” or
“Inadequate” according to guidelines created based on peer-reviewed
publications. Results: We evaluated 238 prescriptions of transfusions. The
frequency of inadequate prescription was found to be 63.60%. The most frequent
pre-transfusional diagnosis was severe anemia with a frequency of 86.55%. The
departments who performed the greatest number of inadequate indications were
Emergency (68.63%) and ICU (69.23%). Pre-transfusional Hemoglobin greater
than 8 g/dl obtained a 100% of inadequate prescriptions. Conclusions: We
found a high proportion of inadequate prescription of red blood cells concentrate
in patients with CRF. The identification of specific clinical criteria for patients
with CRF would guide us to design strategies for a better and more rational usage
of red blood cells.

Key words: transfusion, red blood cell concentrate, chronic kidney disease.



I. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es definida como la pérdida progresiva e
irreversible de la funcién renal, siendo un importante problema de salud
publical 2. La prevalencia global estimada es de 13,4% (11,7-15,1%)3. Una
complicacion comun y persistente en estos pacientes es la anemia*®, debido
principalmente por la disminucion de la produccion de la eritropoyetina®,
aumentando su prevalencia a medida que avanza la enfermedad’y se asocia a
una reduccion de la calidad de vida® y a un incremento de la morbilidad y
mortalidad®°.

Las transfusiones de concentrado de hematies tienen como funcion mantener la
cantidad suficiente de transporte de oxigeno y mejorar los sintomas de la
anemial! y era el tratamiento mas frecuente en la ERC antes del desarrollo de
los agentes estimulantes de eritropoyesis (AEE), por lo que se ha reducido su
uso*2. El uso de AEE conlleva a un beneficio importante ya que permitié evitar
los riesgos asociados a transfusiones de concentrados de hematies como son la
sobrecarga de hierro, infecciones y alosensibilizacion®®, sin embargo, hay
pacientes que requieren un aumento inmediato de la capacidad de transporte de
oxigeno o aquellos que son refractarios a la terapia con AEE por lo que la terapia
con concentrado de hematies sigue siendo necesaria®®.

La transfusion de concentrado de hematies es comun en pacientes con ERC
siendo de 2,64 / 100 personas-afio en menores de 65 afios y son mas altas en los
diagnosticados con anemia 9,80 / 100 personas-afio®. El umbral transfusional de

hemoglobina



en estos pacientes no esta bien definido, la Asociacion Americana de Bancos de
Sangre (AABB) recomienda transfundir con valores de hemoglobina menor a 7
gr/dl en pacientes hospitalizados estables, pero esto lo generaliza para la mayoria
de patologias®®. La guia de Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) indica que las transfusiones deben evitarse en lo posible y que no se
debe basar en el uso arbitrario del valor de hemoglobina®®, a pesar de estas
recomendaciones Fox et al, observd que la media de hemoglobina para
transfundir pacientes con ERC fue 8,8 gr/dI*’, por lo que se estaria usando
innecesariamente este hemo componente.

El uso de transfusiones innecesarias o inapropiadas de concentrado de hematies
varia entre un 16% a 57% segun varios reportes, por lo que sigue siendo un
problema en la practica diaria transfusional*®°. En nuestro pais Flores-Paredes
et al reporta hasta un 25% de transfusiones innecesarias*®, mientras que Salas et
al un 13.39% ambos de concentrados de hematies?, cabe mencionar que en estos
estudios se evaludé una poblacién general con diferentes patologias. Existe
evidencia limitada sobre el uso innecesario de transfusion de concentrados de
hematies en pacientes con ERC por lo que el objetivo de nuestro estudio fue
determinar la frecuencia de prescripciones inadecuadas de concentrado de

hematies en pacientes con ERC.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:
1. Determinar la frecuencia de prescripciones inadecuadas de concentrado

de hematies en pacientes con ERC del Hospital Cayetano Heredia.

Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de caracteristicas demograficas, clinicas y
transfusionales de pacientes con ERC.

2. Determinar la frecuencia de diagndsticos pre transfusionales para
indicacion de transfusion de concentrado de hematies en pacientes con
ERC.

3. Determinar la frecuencia de prescripciones inadecuadas mediante la
valoracion de las indicaciones de transfusion de concentrado de
hematies en los diferentes servicios hospitalarios en pacientes con
ERC.

4. Determinar la frecuencia de prescripciones inadecuadas en diferentes

valores de hemoglobina pre-transfusional en pacientes con ERC.



I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefo del estudio

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

3.2 Poblacioén y lugar de estudio
Fichas de solicitudes transfusionales de pacientes con enfermedad renal
cronica. Este estudio fue llevado a cabo en el Servicio de Hemoterapia y Banco

de Sangre del Hospital Cayetano Heredia en Lima, Per( durante el afio 2021.

3.3 Criterios de inclusién y exclusién

3.3.1 Criterios de inclusion
- Solicitudes transfusionales de mujeres o hombres mayores de 18 afos
con diagnéstico de enfermedad renal crénica.
- Solicitudes transfusionales de concentrado de hematies en pacientes con
enfermedad renal crénica.
3.3.2 Criterios de exclusion

Solicitudes transfusionales incompletas.

Solicitudes transfusionales del servicio de obstetricia.

Solicitudes transfusiones del servicio de Cirugia.

Solicitudes transfusionales de pacientes con dialisis.



3.4 Tamafo muestral

El tamafio de la muestra fue calculado en el programa Open Epi version 3.01
basandonos en el estudio de Flores et al, el cual obtuvo una frecuencia hipotética
de 25% de uso inadecuado de concentrado de hematies en pacientes
hospitalizados, usando como aproximado el registro de 720 solicitudes
transfusionales de pacientes con ERC que se registran en un afio en el area de
Banco de Sangre con un intervalo de confianza del 95% (ANEXO 1), se obtuvo
un tamafio muestral de 206 fichas transfusionales. Para el estudio se recolectd
238 solicitudes transfusionales para obtener mayor significancia estadistica,

disminuyendo el error de precision.

3.5 Instrumento de Investigacion

Se us6 una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 2) con el fin de anotar los
datos necesarios para el estudio. Dicha ficha usé un formato de codificacion
numérica para cada paciente. Los participantes estuvieron codificados con
nameros en la ficha de recoleccion de datos para preservar la identidad de los

participantes.

3.6 Procedimientos

El presente estudio fue llevado a cabo por el investigador principal bajo la
supervision del médico asistente del servicio de Hemoterapia y Banco de sangre
de dicho Hospital Cayetano Heredia.

Los datos para el estudio fueron obtenidos de la solicitud transfusional durante

el periodo de septiembre a diciembre 2019 en la cual se revisaron 1054



solicitudes transfusionales de concentrado de hematies  que fueron
recepcionadas en el servicio de Hemoterapia y Banco de sangre de los cuales
789 solicitudes fueron descartadas por no formar parte de la poblacion de
estudio, quedando 265 solicitudes transfusionales de pacientes con enfermedad
renal cronica de los cuales se excluyeron 27 solicitudes segun los criterios de
exclusion, los cuales se basaron principalmente debido a la poca informacion en
los diagnosticos y procedimientos de las respectivas areas mencionadas.
Finalmente se obtuvo 238 solicitudes transfusionales que se incluyeron al

estudio.

Valoracion de la prescripcion de concentrado de hematies

La determinacién de prescripcién adecuada o inadecuada de concentrado de
hematies lo realiz6 el servicio de Hemoterapia y Banco de sangre del Hospital
Cayetano Heredia segun sus recomendaciones transfusionales del propio
servicio basado en consensos publicados segun: La guia de la Asociacion
Americana de Bancos de Sangre (AABB) del afio 2016, las directrices para la
transfusion de concentrados de hematies para adultos del Consenso estatal de
New York?! del afio 2012 y la guia de Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO)™® del afio 2014 para tratar la anemia en pacientes con
enfermedad renal cronica.

La valoracion de las prescripciones de concentrado de hematies considerd
situaciones en presencia de anemia aguda y anemia cronica, en donde se evaluo
el valor de hemoglobina pre-transfusional de 6 gr/dl como punto de corte;

ademas, se considerd como principal criterio las situaciones clinicas asociado a



factores de riesgo como edad, sintomas de anemia, inestabilidad hemodinamica,
sepsis, sangrado activo, insuficiencia cardiovascular y respiratoria y por tltimo,
se recomendd iniciar con terapia restrictiva (indicacién de 1 sola unidad de
concentrado de hematies). Utilizando estas tres recomendaciones se realizo la

determinacion de una adecuada o inadecuada prescripcion transfusional.

Recomendaciones transfusionales usados en el Servicio de Hemoterapia y
Banco de Sangre en pacientes con enfermedad renal crénica del Hospital

Cayetano Heredial415>2

Hemoglobina Situacion clinica
(gr/dl)
<6 gr/dl Cualquier situacion clinica.
Anemia Entre 6 y 8 gr/dl Inestabilidad
aguda hemodinamica, ~ dificultad
del control de hemorragia y
factores de riesgo:
insuficiencia
cardiovascular ylo
respiratoria.
<6 gr/dl Cualquier situacion clinica.
Anemia
cronica >6 gr/dl Signos y Sintomas de

anemia y/o factores de

riesgo asociados.




3.7 Aspectos éticos

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (codigo 103433) y también por el Comité de Etica
institucional del Hospital Cayetano Heredia (codigo 105-2020) previamente a
su ejecucion. Durante la implementacion del estudio se respetd los principios
éticos delineados en la Declaracion de Helsinki, y se siguio estrictamente las
recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH. El presente estudio es un analisis

de datos, por lo que nofue necesario solicitar consentimiento informado.

3.8 Analisis estadistico

Los datos se analizaron en el programa estadistico STATA Copyright 1996-
2017 StataCorplLLc, 4905 Lakeway Drive, College Station, Tx 77845 USA y
los graficos en el programa Graph Prism Graphpad 8.4 Holdings, LLC. Se
realizé un anélisis descriptivo a las variables del estudio (ANEXO 3) mediante
tablas, frecuencia y porcentajes, elaboracion de cuadros y graficos segun las

variables estudiadas.


https://www.google.com/search?rlz=1C1SQJL_esPE926PE926&q=graphpad+software+graphpad+holdings,+llc&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3MM0wysjJUOLVT9c3NEzLzS3LySlI0TLIKLfST87PyUlNLsnMz9PPL0pPzMusSgRxiq0KEotS80oUkAUXsWqkFyUWZBQkpigU56eVlAOVKMBFMvJzUjLz0ot1FHJyknewMgIA7EeYeX0AAAA&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwi5kOC_iL3yAhUYqZUCHfZBBFUQmxMoATAiegQIOhAD

IV. RESULTADOS

Se evaluaron 238 solicitudes transfusionales de concentrado de hematies de
pacientes con enfermedad renal cronica durante el periodo de septiembre a
diciembre del afio 2019. De los pacientes transfundidos con concentrado de
hematies el 55% era del sexo masculino, siendo el rea de Medicina (51.68%) y
Emergencia (42.86%) los lugares donde hubo mayor requerimiento de
transfusiones. La hemoglobina pre transfusional < 6 gr/dl (50.84%) y situaciones
clinicas como sintomas de anemia (20.17%) e inestabilidad hemodinamica
(37.82%) fueron los hallazgos clinicos méas frecuentes encontrados en las
solicitudes transfusionales, cabe mencionar que en una solicitud podia haber mas
de una situacion clinica y fue valorado por separado. EI nimero de unidades de
concentrado de hematies por paciente mas solicitado fue 1 (58.40%) paquete
globular (Tabla 1). Se encontrd una prescripcion inadecuada de concentrado de
hematies en 62.60%. (Figura 1).

La anemia severa (86.55%) fue uno de los diagndsticos pre transfusionales mas
frecuente encontrado en las solicitudes transfusionales. En la valoracion se
observd que una solicitud podria tener mas de un diagnostico pretransfusional.
(Tabla 2).

En la tabla 3 se aprecia la prescripcion en los diferentes servicios hospitalarios,
visualizandose asi en las areas de Medicina, Emergencia y UCI prescripciones
inadecuadas en un 59.35%, 68.63% Yy 69.23%, respectivamente.

En la tabla 4 se observa el porcentaje de solicitudes transfusionales inadecuadas
basado en criterios usados para indicacion de concentrados de hematies en

pacientes con ERC en donde se observa que la edad < 65 afios (62.6 %), la



hemoglobina > 6 gr/dl (71.8%), el no tener sintomas de anemia (68.4%), no tener
inestabilidad hemodinamica (69.6%), el no tener infecciones (62.1%), el no
tener sangrado activo (64.7%), no tener insuficiencia cardiovascular (63%) y no
tener insuficiencia respiratoria (62.9%) fueron las situaciones mas frecuentes de
prescripcion inadecuada. Tener en cuenta que se valord estadisticamente por
criterio y podria tener otro escenario de valoracion para su categorizacion como
adecuado o inadecuado.

En la tabla 5 se observa la prescripcion inadecuada segun el nimero de criterios
en la solicitud transfusional, siendo los que tuvieron un criterio el 42.3% (n=63)
[ los mas frecuentes hemoglobina > 6 gr/dl e inestabilidad hemodinamica con
55.55% (n=35) y 25.39% (n=16) respectivamente], los que tenian 2 criterios
fueron un 28.9% (n=43) [los méas frecuentes fueron edad < 65 afios con
hemoglobina > 6 gr/dl representan un 44.18% (n=19) y hemoglobina > 6 gr/dI
con inestabilidad hemodindmica un 20.93% (n=9)], finalmente los que tuvieron
mas de 3 criterios fueron un 12.7% (n=19)[siendo el mas frecuente utilizando
los criterios de edad < 65 afios, hemoglobina > 6 gr/dl e inestabilidad
hemodindmica con un 26.31% (n=5) y el segundo més frecuente observado fue
edad < 65 afios, hemoglobina > 6 gr/dl y sintomas de anemia un 15.78% (n=3)].
El porcentaje de solicitudes transfusionales inadecuadas con valores de
hemoglobina pre-transfusional menor de 6 gr/dl fue de 56.1%, para hemoglobina
pre-transfusional entre 6-6.9 gr/dl fue 64.2%, hemoglobina pre-transfusional
entre 7-7.9 gr/dl fue 76.9% y el 100% para hemoglobina pre-transfusional mayor

de 8 gr/dl (Tabla 6).
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V. DISCUSION

El presente estudio muestra una frecuencia de prescripcion inadecuada de
concentrado de hematies en pacientes con ERC de 62.60%, esta proporcion es
elevada en comparacién a otras publicaciones. En Estados Unidos de
Norteamérica se reporta que el 57% de transfusiones de concentrados de
hematies son inadecuadas. En Sudamérica, paises como Brasil reportan tasas de
hasta 30% de uso inadecuado?®, mientras que en Per( reportan tasas entre 25%
19y 13%%° estos resultados van a diferir segun el criterio usado para indicar la
transfusion. Estos estudios han tenido como objetivo identificar el uso
inapropiado de concentrados de hematies, pero la mayoria de ellos han incluido
pacientes en general con diferentes patologias no existiendo un consenso en las
indicaciones transfusionales para pacientes con enfermedad renal cronica.

La anemia es la causa mas frecuente de transfusion en los pacientes con ERC
con tasas entre 9,8/100 personas-afio? y esta asociado con malos resultados®. La
anemia severa (Hb < 7 g/dl) fue el diagnéstico més frecuente encontrado en las
solicitudes transfusionales (86.55%) de nuestros pacientes. Estos datos son mas
elevados que otros estudios a nivel nacional. Salas et al®® reporta hasta un
20.82% y Bendezu et al** un 10% de anemia severa como diagndstico pre-
transfusional, esto se debe que en nuestra poblacion el deterioro de la funcion
renal es progresiva causando una disminucion en su hemoglobina y en donde
hasta un 58% de pacientes con ERC sin tratamiento van a ser transfundidos por
anemia®®. Un hallazgo importante encontrado es que la anemia moderada

(12.18%) y leve (0,84%) se utilizé como diagnostico para solicitar concentrados
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de hematies a pesar de que las recomendaciones clinicas internacionales'*!>2!

indican que no deberia ser utilizado como criterio para la transfusion.

Las area de UCI y Emergencia fueron donde se reportaron mas prescripciones
inadecuadas (69.23% y 68.63% respectivamente), se estima que mas del 68 %
de las transfusiones son realizadas en estas areas?®y entre un 5% y el 58% son
innecesarias?®272829 esto puede ser debido a que las decisiones relacionadas al
uso de concentrado de hematies debe tomarse con mayor rapidez dada la
urgencia del tratamiento y podria contribuir a cierta flexibilidad en la aplicacién
de los criterios establecidos segun las recomendaciones.

La transfusion de concentrados de hematies es el procedimiento médico mas
frecuente en pacientes hospitalizados®, en donde la decision de transfusion se
basaba en los valores de hemoglobina®-®. Actualmente la AABB recomienda
que la transfusion de concentrados de hematies no solo se base en los valores de
hemoglobina sino en la sintomatologia del paciente, con ciertas excepciones en
algunos casos, por ejemplo, con enfermedad cardiovascular prexistente cuyo
punto de corte de hemoglobina es mayor'*. Estudios indican que hay situaciones
especiales para el manejo transfusional basados en edad, sangrado intestinal,
enfermedad respiratoria, etc®343% en donde se debe tener una vision diferente
para el manejo por lo que nuestro estudio muestra la valoracion de situaciones
clinicas especiales aparte del valor de hemoglobina, como la edad > 65 afios,
sintomas de anemia, inestabilidad hemodinamica, infecciones, sangrado activo,
insuficiencia cardiovascular y respiratoria asociadas a ERC ya que estos
pacientes pueden tener menor reserva hemostatica y/o un rapido deterioro de su

estado clinico® encontrando mayor uso inapropiado en aquellos que no se valord
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dicha situacion. Ademas, mientras mas escenarios clinicos se usen para valorar
la indicacion transfusional sera menos frecuente encontrar prescripciones
inadecuadas. Estos datos sugieren que podria existir un desconocimiento del
personal de salud a la hora de realizar la indicacién transfusional por lo que es
importante generar cambios a través de educacion, auditorias Yy
retroalimentacion en las diferentes areas para mejorar la practica transfusional.?®
Este estudio, utilizo como punto de corte de hemoglobina < 6 gr/dI?* y uso de
terapia restrictiva* para indicar una transfusion, cabe mencionar que existen
limitados estudios sobre el uso de transfusiones en personas con ERC en
particular con el nivel de hemoglobina para indicar la transfusion siendo de vital
importancia ya que las recomendaciones actuales indican en lo posible no
transfundir habiendo otros tratamientos disponibles (por ejemplo: AEE) ya que
estos podrian ser candidatos a trasplantes'®?°.

La distribucion del uso inapropiado de concentrado de hematies segun el valor
de hemoglobina pre-transfusional mostré que mientras mayor es el punto de
corte usado para transfundir mayor es el porcentaje de solicitudes
transfusionales inapropiadas estos resultados son similares a los de Diaz et al,
que observé que valores de hemoglobina < 7 g/dl el porcentaje de transfusiones
apropiadas era 100% y a medida que aumenta el valor también aumenta el uso
inapropiado de concentrados de hematies®, este hallazgo es importante ya que
el punto de corte en el cual se observan mas solicitudes inapropiadas deberia ser
evaluado cuidadosamente antes de tomar la decision de transfundir ya que el
incremento de la 2,3 difosfoglicerato en los glébulos rojos genera que la curva

de disociacion de la hemoglobina cambie a la derecha, disminuyendo la afinidad
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por el oxigeno efecto favorable en condiciones de hipoxia, por este motivo
raramente es necesario transfundir a pacientes con anemia crénica con
hemoglobina menor a 8 g/dl.%

Nuestro estudio puede haber estado limitado debido a que se incluyd las
solicitudes transfusionales de nuestro hospital unicamente. El disefio al ser
observacional seria otra limitante ya que la recopilacion de datos no fue
uniforme debido a que algunas solicitudes no estaban llenadas adecuadamente;
ademas, no proporcionaron informacion completa sobre la medicacidn
concomitante usada, y/o tampoco tuvimos informacion del grado de enfermedad
renal, lo que pudo limitar el analisis de datos. Una tercera limitante seria que el
uso apropiado de concentrado de hematies en esta poblacion se base en
diferentes guias ya que hasta el momento no hay un consenso en pacientes con
enfermedad renal. No obstante, la fortaleza de este estudio es que es el primer
estudio de este tipo en nuestro pais y uno de los pocos a nivel internacional,
pudiendo proporcionar datos importantes sobre el conocimiento basico en el
manejo transfusional y permitir generar estrategias para un uso correcto de

concentrado de hematies en personas con enfermedad renal crénica.
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VI. CONCLUSIONES

1. Nuestro estudio describe la valoracion realizada por el servicio de
Hemoterapia y Banco de sangre del Hospital Cayetano Heredia mas no
pretendio validar las recomendaciones transfusionales usadas.

2. Se observé una proporcion elevada de prescripcion inadecuada de
concentrado de hematies en pacientes con ERC.

3. Las areas de Emergencia y UCI son las que presentan mayor porcentaje
de solicitudes inadecuadas.

4. La anemia severa fue la indicacion mas frecuente de transfusion de
concentrado de hematies, sin embargo, ain se observa una proporcién de
indicacion transfusional en casos de anemia moderada y leve.

5. Examinar diferentes escenarios clinicos podria ayudar a mejorar la
valoracion de una prescripcion transfusional de concentrado de
hematies; por lo que, la identificacion de criterios clinicos especificos
para pacientes con ERC orientaria a disefiar estrategias para un mejor
uso racional de concentrados de hematies por lo que en el futuro deben

establecerse medidas integrales para mejorar la transfusion de sangre.
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VIII. TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1: Caracteristicas demogréficas, clinicas y transfusionales de pacientes con

enfermedad renal cronica, (N=238)

Caracteristica N (%)
Edad (afios)
< de 65 afios 163 (68.49)
> de 65 afios 75(31.51)
Sexo
Masculino 131 (55.04)
Femenino 107 (44.96)
Servicio
Medicina 123 (51.68)
Emergencia 102 (42.86)
ucCl 13 (5.46)
Situaciones clinicas
Sintomas de anemia 48 (20.17)
Inestabilidad 90 (37.82)
hemodinadmica
Infecciones 11 (4.62)
Sangrado activo 14 (5.88)
Insuficiencia 3(1.26)

cardiovascular
Insuficiencia respiratoria 6 (2.52)
Concentrados de hematies

transfundidos por paciente

Ninguno 29 (12.18)
1 139 (58.40)
2 69 (28.99)
>3 1(0.42)
Hemoglobina pre transfusional
<6 gr/dl 121 (50.84)
>6 gr/dl 117 (49.16)

UCI: unidad de cuidados intensivos.
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Tabla 2: Diagnosticos pre transfusionales para prescripcion de transfusion
de concentrados de hematies en pacientes con ERC en el Hospital Cayetano

Heredia

Diagnéstico pre transfusional N (%)
Anemia severa 206(86.55)
Anemia moderada 29 (12.18)
Sepsis 13 (5.46)
Hemorragia digestiva 6 (2.52)
Insuficiencia cardiovascular 6 (2.52)
Insuficiencia respiratoria 3(1.26)
Anemia leve 2(0.84)
Otros 3(1.26)

Tabla 3: Valoracion de la prescripcién transfusional de concentrado de

hematies en los diferentes servicios hospitalarios del Hospital Cayetano

Heredia
Prescripcion de concentrado de hematies
Servicio (n)
Adecuado Inadecuado
N (%) N (%)

Medicina (n:123) 50 (40.65) 73 (59.35)
Emergencia (n:102) 32 (31.37) 70 (68.63)
UCI (n:13) 4 (30.77) 9 (69.23)

UCI: unidad de cuidados intensivos. n: nimero de solicitudes transfusionales.
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Tabla 4: Valoracion de criterios usados por separado para prescripcion de

concentrados de hematies en pacientes con ERC en el Hospital Cayetano

Heredia
Criterios Prescripcion de concentrado de hematies
Adecuado Inadecuado
(N:89) (N:149)
n (%) n (%)
Edad
< de 65 afios 61 (37.4) 102 (62.6)
> de 65 afios 28 (37.3) 47 (62.7)
Hemoglobina
<6 gr/dl 56 (46.3) 65 (53.7)
> 6 gr/dl 33(28.2) 84 (71.8)
Sintomas de anemia
No 60 (31.6) 130 (68.4)
Si 29 (60.4) 19 (39.6)
Inestabilidad
hemodinamica
No 45 (30.4) 104 (69.6)
Si 44 (48.9) 48 (51.1)
Infecciones
No 86 (37.9) 141 (62.1)
Si 3(27.3) 8 (72.7)
Sangrado activo
No 79 (35.3) 145 (64.7)
Si 10 (71.4) 4 (28.6)
Insuficiencia
cardiovascular
No 87 (37) 148(63)
Si 2 (66.7) 1(33.3)
Insuficiencia
respiratoria
No 86 (37.1) 146 (62.9)
Si 3 (50) 3(50)

n: nimero de solicitudes transfusionales. N: nimero total de solicitudes prescritas inadecuadas

y adecuadas
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Figura 1: Porcentaje de prescripcion inadecuada de concentrado de hematies en
pacientes con ERC en el Hospital Cayetano Heredia durante los meses de

septiembre y diciembre del 2019.

(3@ Adecuado (n: 89)
3 Inadecuado (n:149)

37.40%

62.60%

Total (solicitudes transfusionales)=238

Tabla 5. Porcentaje de prescripcién inadecuada de transfusidn de concentrado
de hematies segin el nimero de criterios valorados en pacientes con ERC en el

Hospital Cayetano Heredia

Criterios Prescripcion inadecuada (N=149)
n (%)
Ninguno 24 (16.1)
1 63 (42.3)
2 43 (28.9)
>3 19 (12.7)

n: nimero de solicitudes transfusionales. N: niimero total de solicitudes

prescritas inadecuadas
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Tabla 6. Porcentaje de prescripcion de transfusion de concentrado de hematies

segun los niveles de hemoglobina en pacientes con ERC en el Hospital Cayetano

Heredia.
Prescripcion de concentrado de hematies
Niveles de Inadecuado(N:149) Adecuado(N:89)

hemoglobina (n) n (%) n (%)
<6 (121) 68 (56.2) 53 (43.8)
6 — 6.9 (84) 54 (66.7) 30 (33.3)
7-7.9 (26) 20 (80.8) 6 (19.2)

>8 (7) 7 (100) 0 (0)

n: nimero de solicitudes transfusionales. N: nimero total de solicitudes prescritas adecuadas o

inadecuadas
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ANEXOS

ANEXO 1: DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL®

Tamario de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccién de la 720
poblacién finita o fcp) (N):

Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion 25%+/-5
(p):

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%) (d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamafo muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

Intervalos de confianza (%) Tamano de la muestra
80% 106
90% 159
95% 206
97% 238
99% 295
99.9% 382
99.99% 441
Ecuacion

Tamario de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z%1-w2*(N-1) + p*(1-p)]




ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo:

Edad:

Sexo: Femenino ( )

Masculino ()

Servicio:

Indicacién de la Transfusion:

Hemoglobina pre-transfusional:

Factores clinicos

SI( )

NO()

Edad >65 afos

Sangrado Activo

Encontrase en UCI

sepsis

Didlisis

Sindrome coronario

Pacientes Oncoldgicos

Sintomas

SI()

NO( )

Hipotension

Hipertensién

Taquicardia

Taquipnea

Otros

N° de unidades solicitadas

| N° de unidades transfundidas

| N° de unidades que debieron prescribirse

PRESCRIPCION

Adecuado

Inadecuado




ANEXO 3: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicién operacional | Indicador Dimensién Tipoy
conceptual escala de
medicion
Orden médica dada | Diferencia entre | Adecuado Prescripcion | Cualitativa
para solicitar una | unidades de gl6bulos Adecuado -
administracion rojos de las variables: | Inadecuado Dicotémica
Prescripcion de | especifica de | “N° unidades Prescripcion | Nominal
transfusiones | unidades de hemo | solicitadas” 'y  “N° Inadecuado
componente Unidades que debieron
(glébulos  rojos, | solicitarse”. Estas
plaquetas, plasma) | Gltimas seran
como tratamiento | determinadas segun las
del paciente. guias de AABB? vy
KDIGO™Y,
Variable Definicion Definicion Indicador Dimensiones Tipoy
conceptual operacional escala de
medicion
Caracteristica Naturaleza sexual | Femenino Femenino Cualitativa
bioldgica y genética | del paciente Masculino Masculino -
que divide a los seres | mencionado en dicotémic
Género humanos en dos cada ficha pre a nominal
posibilidades transfusional.
solamente: hombre o
mujer
Tiempo cronoldgico | Dato que se Afios Afios Cuantitati
Edad de vida del paciente | encuentraen la va
ficha pre discreta-
transfusional. de razon
Pigmento rojo Se realiza <6g/dl <6g/dl Cuantitati
contenido en los hemograma a >6g/dl >6g/dl va
Hemoglo | eritrocitos, encargado | cada paciente pre- continua-
bina de captar el oxigeno transfusion. Este intervalo
Pre- de los alveolos dato se encuentra
transfusi | pulmonares y lo en la ficha pre
onal distribuye a los transfusional o en
tejidos, se une al CO.> | hemograma
para ser transportado a | adjunto de las
los pulmones y ser Gltimas 24 horas
eliminado. en g/dl.




Lugar habilitado | Servicio médico | -Medicina -Medicina Cualitativa
dentro de un hospital | de procedencia de | interna interna Politomico
Areade |para brindar atencion [la  ficha  pre | -Unidad de -Unidad de -
servicio | médica especializada. | transfusional. Cuidados Cuidados Nominal
hospitala Intensivos Intensivos
rio -Emergencia | -Emergencia
N° Numero de paquetes | Cantidad de | NUmero de Numero de Cuantitati
Unidades | globulares requeridos | paquetes de | unidades unidades va
solicitad | por el médico tratante. | globulos rojos que | solicitadas solicitadas Discreto -
as el medico solicito De razén
a la paciente, dato
encontrado en la
ficha pre
transfusional.
Es cualquier Condicion  que | Si Edad > 65 Cualitativa
caracteristica o puede presentar el | No anos Dicotomic
exposicion de un paciente, la cual lo | gj Sintomas de a-
Factores | individuo que predispone a una | Ng anemia Nominal
clinicos | aumente su transfusion Si Inestabilidad
probabilidad recibir sanguinea, No hemodinamica
una transfusion algunos de estos [g; Infecciones
sanguinea. factores SON: | No
sepsis, sangrado S Sangrado
activo, edad >65 | \, Activo
anos, entre otr:és. Si Insuficiencia
Dato —encontrado No cardiovascular

en la ficha pre
transfusional.




