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RESUMEN

Introduccion: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido el
manejo sanguineo como un enfoque sistematico para mejorar la transfusion de
productos sanguineos y la salud del paciente, asegurando estandares de calidad en
hemoterapia. Es asi que, cuando un paciente es sometido a una intervencion
quirdrgica, como cirugias cardiacas, debe ser evaluado para tratar la anemia
preoperatoria, controlar la eritropoyesis y los niveles de hemoglobina. Pese a ello,
existe evidencia cientifica sobre todo en paises con ingresos limitados, donde no
cuentan con el manejo eficiente de productos sanguineos, generando transfusiones
innecesarias, exponiendo a los pacientes a mayores riesgos e incrementando los
costos en salud del paciente. Objetivo: la presente monografia se centra en analizar
y promover el uso racional de globulos rojos en cirugias cardiacas. Metodologia:
Revision bibliografica en los diferentes bases de datos como Pubmed, escielo;
Cochrame Library; Google scholar. Conclusiones: Se demostré que promover el
uso racional de globulos rojos en cirugias cardiacas es fundamental para mejorar
resultados clinicos y optimizar la gestién de recursos hospitalarios. Implementar
protocolos especificos, optimizar el manejo medicamentoso y adoptar nuevas
técnicas intraoperatorias son pasos fundamentales hacia una practica quirdrgica mas
seguray eficiente. Estas medidas reducen la necesidad de transfusiones sanguineas,
acortan los tiempos de recuperacion y generan ahorros economicos.

Palabras claves: uso racional, glébulos rojos, cirugia cardiaca



ABSTRACT
Introduction:The World Health Organization (WHO) has established blood
management as a systematic approach to improve the transfusion of blood products
and patient health, ensuring quality standards in hemotherapy. Therefore, when a
patient undergoes a surgical intervention, such as cardiac surgery, they must be
evaluated to treat preoperative anemia, control erythropoiesis, and hemoglobin
levels. However, there is scientific evidence, especially in countries with limited
income, where there is no efficient management of blood products, resulting in
unnecessary transfusions, exposing patients to greater risks, and increasing
healthcare costs. Objective: This monograph focuses on analyzing and promoting
the rational use of red blood cells in cardiac surgery. Methodology: Bibliographic
review of different databases such as Pubmed, Scielo, Cochrane Library, and
Google Scholar. Conclusions: It was demonstrated that promoting the rational use
of red blood cells in cardiac surgery is fundamental to improving clinical outcomes
and optimizing hospital resource management. Implementing specific protocols,
optimizing medical management, and adopting new intraoperative techniques are
essential steps towards safer and more efficient surgical practice. These measures
reduce the need for blood transfusions, shorten recovery times, and generate

economic savings.

Keywords: rational use, red blood cells, cardiac surgery



INTRODUCCION
1. Contextualizacion del problema
La OMS ha definido el manejo sanguineo en el paciente como “una perspectiva
sistematizada, basada en evidencia y centrada en el usuario para optimizar la
transfusion de productos sanguineos y mejorar el pronostico del individuo”.
Reconoce la importancia de la transfusion sanguinea para salvar vidas y aboga por
bases basadas en evidencia y control de calidad en hemoterapia para mejorar su
impacto en los usuarios (1).
La pérdida sanguinea reduce la capacidad de oxigenacion a causa de la hipovolemia
y anemia que surgen en el paciente; ademas, durante un procedimiento quirurgico,
como en el caso de una cirugia cardiaca de diversos tipos, por ejemplo, cirugias
valvulares, coronarias, de bypass coronario aislado coronaria con injertos
multiarteriales, cirugias de aorta, entre otras; la pérdida continua de sangre y la
hemodilucién como resultado del bypass cardiopulmonar disminuye los niveles de
hemoglobina, requiriendo transfusiones de glébulos rojos para tratar la anemia
perioperatoria. Aunque el paciente puede tolerar temporalmente niveles bajos de
hemoglobina durante la cirugia, futuras investigaciones pueden profundizar el
manejo sanguineo en estos casos (2,3).
En estos casos se destaca el papel del personal sanitario pues es el responsable de
ofrecer transfusiones de sangre a pacientes con pérdida sanguinea postoperatoria,
hemorragias o enfermedades especificas, teniendo en cuenta los riesgos que
conlleva (4) ; y paraevitar ello, la MSBOS (Esquema Maximo de Pedidos de Sangre
Quirdrgica) proporciona pautas para examenes pre-transfusionales y ordenes de

unidades de sangre durante la cirugia, sin embargo, recalca que los volimenes de



transfusion pueden variar entre instituciones medicas, por lo que se recomienda que
cada hospital cree sus propias guias investigando las cantidades de sangre
transfundidas en sus cirugias (5).

Asimismo, las estadisticas y tendencias relacionadas con el uso de globulos rojos
varian dependiendo del tipo de cirugia que se realice. En trasplantes de 6rganos, un
estudio en Paises Bajos reveld que, en 514 trasplantes pulmonares, se necesitaron
en promedio 4 unidades de globulos rojos, 2 de plasma fresco congelado y 0 de
plaquetas (6). En cirugias cardiacas, de un total de 647 pacientes, el 22% requirid
transfusion intraoperatoria. La transfusion de plasma se realizo en el 7% de los
casos, con un medio de 2 unidades utilizadas; la de globulos rojos en el 17%, con 2
unidades de media; y la de plaquetas en el 19%, con 1 paquete por paciente (2).

En las Gltimas dos décadas, varios paises y hospitales se han enfocado en mejorar
el manejo de los productos sanguineos, centrandose en el diagndstico y tratamiento
de la anemia preoperatoria, controlando la eritropoyesis y los niveles de
hemoglobina antes de la cirugia. Se ha buscado definir el umbral de transfusion de
paquetes de eritrocitos y reducir la pérdida sanguinea en todas las etapas del
procedimiento quirurgico. Sin embargo, muchos ensayos clinicos sobre este tema
no fueron controlados o se limitaron a la cantidad de paquetes globulares
transfundidos, lo que a veces genero resultados contradictorios (7,8,9).

Aun asi, el manejo eficiente de productos sanguineos puede mejorar la salud y los
resultados clinicos de muchos pacientes, reduciendo costos y promoviendo su
seguridad, sobre todo en paises con ingresos de tipo bajo o medio-bajo (10).
Ademas, se reducen considerablemente la solicitud de componentes de la sangre y

la dependencia en la transfusion (11). Por todo lo mencionado, resulta necesario
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una recoleccion de informacion que facilite y guie de manera optima el uso racional
de los productos sanguineos.

2. Justificacion de la investigacion

El uso indiscriminado de globulos rojos en cirugias cardiacas esta vinculado a
riesgos sustanciales para la salud del paciente al aumentar la probabilidad de
complicaciones postoperatorias, como infecciones, reacciones adversas y eventos
tromboembdlicos, por lo que estos riesgos subrayan la importancia de investigar y
establecer pautas para el uso racional de glébulos rojos en el contexto de cirugias
programadas (12). Ademas, la transfusion innecesaria de glébulos rojos tiene un
impacto significativo en los recursos econdmicos y sanguineos, ya que la utilizacion
excesiva de unidades de sangre aumenta los costos directos e indirectos asociados
con la atencién médica, incluyendo los gastos relacionados con la adquisicion,
almacenamiento y administracion de sangre, por lo que esta monografia buscara
analizar este impacto econdmico para ofrecer informacion valiosa que ayuden a la
toma de decisiones y la planificacion eficiente de recursos (13). Finalmente,
optimizar el uso de recursos sanguineos se ha convertido en una prioridad debido a
que la limitacion de la oferta de sangre y la creciente demanda destacan la
importancia de adoptar estrategias para garantizar un uso eficiente y racional de los
gldbulos rojos disponibles, por lo que esta monografia pretende fomentar practicas
basadas en la evidencia que mejoren la seguridad del paciente y la eficiencia en la
utilizacion de recursos sanguineos (ver anexo 1y 2).

3. Relevancia del estudio

Esta monografia constituye un aporte tedrico fundamental para ampliar el
conocimiento de la practica médica en el contexto de las cirugias cardiacas, ya que

establecer pautas para el uso adecuado de glébulos rojos permite tomar decisiones
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informadas basadas en evidencia. Ademas, reducira las transfusiones innecesarias
no solo disminuira los riesgos asociados con estas intervenciones, sino que también
mejorara la seguridad general del paciente antes y después del procedimiento
quirdrgico (12). En consecuencia, este estudio tiene el potencial de generar
beneficios significativos en la gestion de recursos y costos hospitalarios al reducir
los gastos relacionados con la adquisicion, almacenamiento y administracion de
sangre (13).

4. Formulacion del problema

¢ Cuél es la evidencia actual alrededor del uso racional de glébulos rojos en cirugias

cardiacas?
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OBJETIVO
Objetivo General:
Analizar el uso racional de globulos rojos en cirugias cardiacas

Promover el uso racional de globulos rojos en cirugias cardiacas.
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CUERPO

1. Indicaciones para la transfusion de glébulos rojos (GR)

La transfusion de GR esta indicada para aumentar la capacidad de oxigenacion en
pacientes que padecen o0 gque estan en alto riesgo de presentar anemia sintomatica,
teniendo en cuenta que en la poblacién adulta se suele transfundir una unidad para
aumentar | gramo de hemoglobina por decilitro de sangre (14). Las
recomendaciones clinicas del consenso del 2018 en Frankfurt establecen cuatro
umbrales restrictivos para la transfusion de GR (1):

1. Transfundir GR en concentracion de hemoglobina (Hb) < 7 g/dl en
individuos clinicamente estables de cuidados intensivos (recomendacion
fuerte)

2. Transfundir GR en concentracion de Hb < 7.5 g/dl en individuos sometidos
a cirugia cardiaca (recomendacion fuerte).

3. Transfundir en concentracion de Hb < 8 g/dl en individuos con fractura de
cadera y enfermedad cardiovascular u otros factores de riesgo
(recomendacion condicional)

4. Transfundir en concentracion de Hb 7 a 8 g/dl en individuos
hemodinamicamente estables con hemorragia gastrointestinal aguda
(recomendacion condicional)

Otra guia resalta que estas recomendaciones no aplican para pacientes con sindrome
coronario agudo, trombocitopenia severa o anemia dependiente de transfusion
crénica, por carecer de evidencia suficiente; otras recomendaciones son (14):

- No transfundir méas de una unidad a la vez a pacientes sin sangrado si antes

no se ha reevaluado el estado clinico del paciente o los parametros de

laboratorio asociados.
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- No transfundir a pacientes con deficiencia de hierro sin inestabilidad
hemodinamica asociada.

- Latransfusion sanguinea masiva en casos de shock hemorragico se rige el
Protocolo de Transfusion Masiva (PTM), que esta disefiado en funcién de
la causa de la pérdida sanguinea (> 15% del total de volumen sanguineo)
Este protocolo generalmente recomienda el uso de una proporcion de 1:1:1

de gldbulos rojos, plasma fresco congelado y plaquetas.

Mientras tanto, en las condiciones médicas sin una guia en especifico se debe
considerar la situacion clinica de la persona y el riesgo de eventos adversos para
determinar el umbral de transfusion; a pesar de ello, esta demostrado que los
pacientes tienen resultados favorables tanto al usar un umbral de transfusion
restrictivo (hemoglobina < 7 a 8 g/dl) como al usar un umbral de transfusion liberal
(hemoglobina < 10 g/dl) (14).

Los riesgos asociados a la trasfusion incluyen reacciones tempranas como la
anafilaxia, sobrecarga circulatoria o enfermedad pulmonar aguda, y tardias como la
aloinmunizacién, reacciones hemoliticas, parpura postransfusional, enfermedad de
injerto contra huésped asociada a transfusion o sobrecarga de hierro (15,16,17).
Otros eventos adversos son la reaccion séptica y las infecciones transmitidas por
transfusion, infecciones como el virus de la hepatitis B y C, virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), citomegalovirus o bacteremia (18).

2. Evaluacion preoperatoria

La evaluacion preoperatoria es un componente vital en la determinacion de factores
de riesgo y en la anticipacion de la necesidad de transfusién sanguinea durante o
después de una cirugia; examinar exhaustivamente el estado hematologico del

paciente, sus comorbilidades y factores especificos relacionados con la cirugia
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contribuye a una toma de decisiones mas informada en cuanto al manejo de la
sangre; todo lo mencionado tiene fundamento en articulos recientes que subrayan
la importancia de una evaluacion preoperatoria integral para determinar la
necesidad real de transfusion y reducir la prevalencia de transfusiones innecesarias
(19).

En la bdsqueda de un uso mas racional de globulos rojos en cirugias programadas,
se destaca la implementacién de protocolos de optimizacion de la masa eritrocitaria
preoperatoria; estos protocolos incluyen estrategias como la administracion de
hierro oral o intravenoso, la correccion de deficiencias nutricionales y la
estimulacion de la eritropoyesis antes de la cirugia, estrategias que cuentan con
respaldo de la literatura actual y que fundamentan la efectividad de tales enfoques
en la disminucién de la necesidad de transfusiones y la mejora de los resultados
postoperatorios, aunque resaltan la necesidad de considerar la respuesta
inflamatoria sistémica de cada paciente para evaluar su influencia en el
almacenamiento o depositos de hierro (20).

3. Métodos de conservacion de sangre y reduccion de pérdida sanguinea

3.1. Técnicas de conservacion de sangre en cirugias cardiacas

El empleo de técnicas como el salvado de células (SC), la hemodilucion
normovolémica (HNV) y la ultrafiltracion se ha revelado fundamental para
preservar la sangre durante la cirugia cardiaca. EI SC implica la extraccion de
sangre del area quirdrgica, seguida de su lavado y concentracion para su
reintroduccion en el paciente de manera continua o intermitente. Aunque se ha
estudiado en cirugia cardiaca, especialmente en pequefias investigaciones sobre
revascularizacion coronaria, las variaciones en su aplicacion han influenciado los

resultados (21).
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Por otro lado, la ultrafiltracion se encarga de hemoconcentrar la sangre a través de
la eliminacion del exceso de liquido del plasma, reduciendo asi la necesidad de
transfusiones al mantener niveles adecuados de hemoglobina. La HNV, también
ampliamente aceptada, es utilizada incluso por pacientes testigos de Jehova,
garantizando la continuidad de la circulacion del paciente y disminuyendo tanto la
cantidad de transfusiones como el sangrado durante la cirugia cardiaca (21).

De acuerdo con Blaudszun et al. (22) las estrategias preoperatorias se enfocan en la
deteccidn y tratamiento de la anemia, siendo la deficiencia funcional de hierro una
preocupacion comun. Aunque el uso de suplementos de hierro esta en debate, su
administracion se ha vuelto mas frecuente. Durante la cirugia, se recomienda el uso
rutinario de antifibrinoliticos, y la estrategia de circulacion extracorpérea debe
ajustarse para minimizar la hemodilucion secundaria. La recuperacion de células y
las pruebas en el lugar de atencion también deben ser parte integral del cuidado
postoperatorio, evitando cualquier pérdida de sangre iatrogénica innecesaria.

3.2. Estrategias para reducir la pérdida sanguinea intraoperatoria

El sangrado después de la cirugia cardiaca conlleva riesgos significativos de
morbilidad y mortalidad. La necesidad de una reexploracion quirdrgica para
abordar el sangrado se vincula con un riesgo de muerte del 11% y un mayor riesgo
de complicaciones graves, como lesion renal aguda, infeccion de la herida y
accidente cerebrovascular. Aunque se han evaluado diversas opciones para
controlar el sangrado, como dispositivos ahorradores de células, agentes
hemostaticos y antifibrinoliticos, su eficacia y costos adicionales varian. Por tanto,
se ha buscado investigar soluciones mas econémicas, como el uso de listas de
verificacion intraoperatorias, que instan al equipo quirdrgico a detectar y abordar

los sitios comunes de sangrado antes del cierre del torax. La implementacion de
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esta lista de verificacion ha demostrado reducir el uso de productos sanguineos, con
una disminucion del 36% en el uso de globulos rojos, del 43% en el uso de plasma
fresco congelado y del 29% en el uso de plaquetas, Ademas, esta intervencion ha
contribuido a reducir tanto el tiempo de estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) como en el hospital, generando ahorros considerables por paciente
(23).

Delgado et al. (24) sostienen que la deteccion de factores de riesgo de sangrado
antes de la cirugia, junto con medidas para conservar la sangre, correccion de la
anemia pre quirdrgica, empleo de antifibrinoliticos, recuperadores sanguineos y
algoritmos de transfusion guiados por la monitorizacion de la hemostasia en el
bloque quirdrgico, tienen un fuerte respaldo de evidencia (nivel de evidencia A)
para mejorar los resultados y reducir el sangrado.

Por otro lado, Karlsson et al. (25) desarrollaron una estrategia Ilamada "bypass
cardiopulmonar y doble antiagregacion plaquetaria™ para personas sometidas a
injerto de derivacion de arteria coronaria, con ticagrelor y aspirina suspendidos <96
horas antes de la cirugia. Su objetivo era reducir las transfusiones y la pérdida de
sangre, ya que los pacientes bajo terapia antiplaquetaria dual antes de la cirugia de
bypass de arteria coronaria presentan riesgo de hemorragia y necesidad de
transfusiones. Los resultados del estudio evidenciaron una reduccién importante en
la pérdida de sangre en 28%, la necesidad de transfusiones de globulos rojos en
36%, asi como en los niveles de hemoglobina y plaquetas. Los indices de
tromboelastometria rotacional indicaron tiempos de coagulacion mas cortos tanto
en las vias internas como externas.

El estudio realizado por Singh (26) resalta la problematica del sangrado excesivo

en la cirugia cardiaca y explora diversas estrategias para prevenir y tratar este
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problema. Estas estrategias incluyen la suspension oportuna de inhibidores de
plaquetas y anticoagulantes orales antes de la cirugia, el uso de agentes
procoagulantes y la transfusion de productos sanguineos. Sin embargo, en muchos
pacientes, la suspension de los medicamentos antitrombaticos no es viable debido
a la gravedad de la cirugia o el estado de la persona, y el efecto de las transfusiones
suele ser limitado.

Por lo tanto, este autor desarrollé una estrategia innovadora Ilamada infusion
intraoperatoria de noradrenalina (NA) para mejorar la agregacion plaquetaria. Esta
estrategia fue evaluada en pacientes sometidos a injerto de derivacién de arteria
coronaria. Los resultados demostraron que la infusion de dosis clinicamente
relevantes de NA mejord la agregacion plaquetaria y la firmeza del coagulo en
pacientes tratados con acido acetilsalicilico por primera vez. La infusion de NA
representa un nuevo enfoque potencial para mejorar la hemostasia en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca (26).

La evidencia sugiere que la reduccion del sangrado mejora los resultados clinicos y
disminuye la necesidad de transfusiones. Se estima que las intervenciones dirigidas
a reducir el sangrado posoperatorio pueden disminuir la incidencia de infecciones
en hasta 30%, la fibrilacidn auricular en un 25%, los problemas respiratorios en un
20%, la lesion renal aguda en un 15% y la mortalidad a corto y largo plazo en
aproximadamente un 10-15%. El sangrado es un indicador relevante de resultados
en investigaciones aleatorizadas. Sin embargo, a diferencia de otras
complicaciones, como la lesién renal o los eventos neuroldgicos, no hay un
concepto estandarizado de sangrado posoperatorio, lo que dificulta su

interpretacion y tratamiento subsiguiente. Por lo tanto, es crucial establecer una
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definicion mas precisa del sangrado postoperatorio para facilitar su manejo clinico
(24).

3.3. Enfoques quirurgicos y tecnologias para minimizar la necesidad de

transfusion

Los individuos que se someten a cirugia cardiaca enfrentan un alto riesgo de
requerir transfusiones de sangre debido a la disminucion de los niveles de
hemoglobina y hematocrito después del procedimiento. Una opcidn alternativa a la
transfusion es la utilizacion de recuperadores celulares (RC) intraquirargicos,
dispositivos electrénicos disefiados para recoger la sangre perdida durante la
operacion y devolverla al paciente después de un proceso de filtrado. A pesar de
que la evidencia cientifica respalda la eficacia y la eficiencia del RC, la Blood
Conservation Guideline plantea inquietudes sobre su seguridad, sugiriendo que
podria influir en los trastornos de coagulacion y aumentar el riesgo de transfusiones.
Ademas, la Society of Thoracic Surgeons y la Society of Cardiovascular
Anesthesiologists han cuestionado su eficacia debido a la falta de estudios
comparativos con muestras amplias que evallen su impacto (27).

No obstante, se ha observado que el uso del RC intraquirdrgico puede reducir la
necesidad de transfusiones en el periodo posterior a la operacién en comparacién
con aquellos pacientes que no lo emplean. Esto se debe a que la reintroduccion de
gldbulos rojos recuperados eleva los niveles de hemoglobina y hematocrito, lo que
a su vez disminuye el riesgo de transfusiones. Es relevante tener en cuenta que el
uso del RC también puede acarrear complicaciones, como la hemoglobinuria, que
pueden ser tratadas de manera preventiva, asi como otros posibles eventos adversos

durante el periodo postoperatorio inmediato (27).
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3.4. Efecto de las estrategias a nivel quirdrgico para evitar la pérdida de sangre
en una cirugia cardiaca en el Banco de sangre.

Las estrategias quirargicas desarrolladas para mitigar la pérdida de sangre en
cirugia cardiaca no solo han demostrado efectividad en la reducciéon de
transfusiones durante el procedimiento, sino que también han transformado la
gestion estratégica de los bancos de sangre. La colaboracion estrecha entre
cirujanos cardiovasculares y especialistas en bancos de sangre es esencial para
optimizar los resultados clinicos y garantizar la disponibilidad adecuada de
hemoderivados. Estas estrategias no solo mejoran los resultados quirurgicos, sino
que también permiten una gestion mas eficiente de recursos, facilitando una
planificacion precisa de inventarios y una distribucién oOptima de productos
sanguineos para los pacientes (28).

Las estrategias quirargicas para minimizar la pérdida de sangre en cirugia cardiaca
tienen implicaciones directas para la especialidad de Banco de Sangre al influir en
la demanda y gestién de hemoderivados, mejorando la eficiencia y sostenibilidad
del sistema de salud (28).

4. Aspectos clinicos y econdmicos del uso racional de glébulos rojos

4.1. Impacto clinico de la transfusion de glébulos rojos en resultados
postoperatorios

La transfusion sanguinea ha demostrado ofrecer una variedad de beneficios clinicos
bien establecidos, ya que contribuye a optimizar la oxigenacion de los tejidos en
situaciones donde el individuo enfrenta anemia debido a un trastorno organico
cronico o agudo, o a pérdida de sangre activa (29).

No obstante, las transfusiones conllevan multiples riesgos para el paciente, como la

reaccion transfusional febril no hemolitica, que puede manifestarse dentro de las
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primeras 4 horas después de la transfusion, caracterizada por un incremento de la
temperatura por encima de 38°C. Esta reaccion puede ir acompariada de escalofrios,
hipertension, taquicardia y taquipnea. Ademaés, estd la reaccion alérgica
transfusional, que puede aparecer hasta 4 horas después de la transfusion y se
manifiesta con sintomas simples como urticaria, prurito o angioedema, o de manera
mas severa con disnea, estridor, dolor abdominal y vomitos, pudiendo llevar a
hipotension y colapso cardiovascular en casos de reaccion anafilactica grave (30).

Otra complicacion comun es la sobrecarga circulatoria asociada a la transfusion
(TACO), la cual representa la principal causa de muerte en estos pacientes. Se
caracteriza por un edema pulmonar cardiogénico que puede ocurrir hasta 12 horas
post transfusion. Este problema se asocia principalmente con la transfusion de GR,

aunque también puede ocurrir con plaquetas (30).

4.2. Implicaciones econémicas asociadas al uso de glébulos rojos en cirugias
cardiacas

Las transfusiones de sangre no necesarias pueden incrementar los gastos de salud,
tanto directamente, dado que la sangre es un recurso cada vez méas limitado y
costoso, como indirectamente, debido a las complicaciones asociadas con la
transfusion (31).

Un estudio llevado a cabo en México revel6 que, de todas las transfusiones
realizadas durante el periodo perioperatorio, dos tercios fueron administradas por
anestesidlogos, y se encontrd que el 26 por ciento de las unidades solicitadas no
tenian una indicacion adecuada. A pesar de los costosos analisis de laboratorio, la
terapia transfusional adn conlleva riesgos que incluyen reacciones adversas,

hepatitis A o B, infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, y supresion
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de la respuesta inmunoldgica que puede resultar en recurrencia del cancer e
infeccion postoperatoria (32).

El tratamiento con sangre y derivados representa una carga economica significativa
y tiene un gran impacto en el ambito médico-quirdrgico, debido a que el costo de
una unidad de sangre en el Hospital General de México es de $1,750.00, mientras
que en un hospital privado asciende a $5,235.25, una diferencia de $3,485.25. Dado
el alto costo, es fundamental que los anestesidlogos evallen cuidadosamente el
costo-beneficio y apliquen técnicas de conservacion de sangre para reducir los

costos en la practica anestésica (32).

4.3. Analisis costo-beneficio de estrategias para el uso racional de glébulos
rojos
Los programas de Patient Blood Management (PBM), o Programas de Ahorro de
Sangre, se definen como la aplicacion pertinente de conceptos médicos y
quirargicos establecidos para mantener la concentracion de Hb, mejorar la
hemostasia y reducir la pérdida sanguinea en 30%, con el fin de mejorar los
resultados de la persona y, desde el 2010, la OMS ha alentado a todos los estados
miembros a implementar programas de PBM, utilizando diversas estrategias
combinadas para aumentar y preservar el volumen aut6logo de eritrocitos con el
objetivo de reducir la exposicion no necesaria a transfusiones de sangre alogénica
(TSA) (33).
Los beneficios del PBM abordan los tres factores de riesgo independientes que
afectan los resultados negativos en pacientes médico-quirdrgicos: anemia, pérdida
de sangre y transfusion. Ademas, los fundamentos del PBM ayudan a guiar las

intervenciones y decisiones relacionadas con la anemia y las TSA, representando
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un cambio de paradigma hacia una aproximacion mas reflexiva de la TSA,
reconociendo sus riesgos Yy la importancia de su prevencion (33).

A pesar de sus beneficios integrales, el establecimiento de un programa de PBM
requiere una perspectiva sistémica, centrada en lograr resultados eficientes para la
persona y el sistema sanitario. Su implementacion necesita una gestion adecuada
con las autoridades, una coordinacion y comunicacion constantes del personal
clinico y de su liderazgo, asi como una revision y analisis continuos de la evidencia
cientifica para actualizar los protocolos de atencion. Es fundamental medir el grado
de ejecucion de estos protocolos en la atencién de los pacientes y revisar de forma
constante los resultados asociados a la morbimortalidad (34,33) (ver anexo 3).

5. Protocolos y guias de practica clinica

La promulgacion de la Ley N° 26454 marca el inicio de una regulacion necesaria
de las actividades vinculadas con la adquisicion, donacion, preservacion,
procesamiento, transfusion y suministro de sangre humana, asi como de sus
componentes y derivados, declardndolas de orden publico e interés nacional en
nuestro pais. En este contexto, el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de
Sangre (PRONAHEBAS), como 6rgano técnico-normativo del Ministerio de Salud,
establece la Guia de Préactica Clinica para el manejo de hemoderivados. Esta guia
se convierte en una valiosa fuente de informacion para el personal sanitario,
abordando aspectos como generalidades, caracteristicas de la sangre y sus
componentes, expansores de volumen, fluidoterapia, indicaciones terapeuticas de
la sangre y sus componentes, principios para su administracion y posibles

reacciones adversas (35).
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6. Educacion y promocion sobre el uso de globulos rojos en cirugias cardiacas

Es imperativo que los profesionales de la salud se mantengan debidamente
capacitados y actualizados en el uso de sangre y hemoderivados, asi como en las
practicas transfusionales, con el fin de asegurar un manejo eficaz durante los
procesos de extraccion, preparacion, conservacion y transporte de estos
componentes sanguineos. Este enfoque busca preservar la funcionalidad y
viabilidad terapéutica de la sangre y sus derivados, con el objetivo de prevenir el
deterioro de sus elementos y minimizar en la medida de lo posible la proliferacion
bacteriana (29).

Es crucial que las instituciones encargadas de proporcionar este servicio mantengan
los més altos estdndares de higiene y tecnologia para garantizar el cuidado y
bienestar del paciente. Ademas, se requiere un alto nivel de profesionalismo y ética
en estas practicas, ya que su mal manejo puede acarrear consecuencias legales tanto
para los profesionales especializados como para las organizaciones donde ejercen
su labor. La transfusion sanguinea es una practica que implica la vida y la salud del
individuo y, como tal, debe ser abordada con el mayor cuidado y responsabilidad
(29).

Por ello, se pueden implementar varias estrategias basadas en los hallazgos de la
investigacion donde el uso de herramientas como la herramienta de puntuacion de
comprension de transfusion (TRUST) y la puntuacion de conocimiento clinico y
riesgo de transfusion (TRACK) puede ayudar a estratificar las necesidades de
transfusion de sangre antes de la operacion, lo que permite un pedido preoperatorio

de concentrados de glébulos rojos (PRBC) mas personalizado (36).
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Promover el uso de globulos rojos en cirugias cardiacas puede requerir un enfoque
multifacético que incluya tanto la educacion y capacitacion medica como la
sensibilizacion y la mejora de los procesos hospitalarios, las cuales son (37, 38).

a. Educacion y Capacitacion Médica: Organizar sesiones educativas Yy
conferencias para cirujanos cardiacos y equipos médicos sobre los
beneficios y la eficacia de los globulos rojos en cirugias cardiacas. También
se debe proporcionar literatura actualizada y estudios de caso que
demuestren la efectividad del uso de glébulos rojos en diferentes situaciones
quirurgicas cardiacas.

b. Protocoles y Directrices: Desarrollar y difundir protocolos claros y basados
en evidencia para el manejo de la anemia perioperatoria y la transfusion de
gldbulos rojos en cirugias cardiacas.

c. Colaboracion Interdisciplinaria: Facilitar la colaboracion entre cardiélogos,
cirujanos cardiacos, hematologos y anestesiologos para discutir casos
especificos y determinar estrategias Optimas de manejo de la anemia y la
transfusién de sangre.

d. Auditorias y Retroalimentacion: Realizar auditorias regulares para
monitorear el uso de glébulos rojos en cirugias cardiacas y proporcionar
retroalimentacién a los equipos médicos sobre sus practicas. Ademas de
identificar areas de mejora y desarrollar acciones correctivas segin sea
necesario.

e. Investigacion y Desarrollo Continuo: Apoyar la investigacion clinica que
evalle nuevas estrategias de manejo de la anemia y el uso Optimo de

gldbulos rojos en cirugias cardiacas. También, se de incorporar hallazgos de
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investigacion recientes en las practicas clinicas para mejorar los resultados
de los pacientes.

f. Comunicacion y Concientizacion: Sensibilizar al personal médico sobre la
importancia de manejar la anemia preoperatoria de manera efectiva para
reducir la necesidad de transfusiones durante la cirugia. Asi como, educar a
los pacientes y sus familias sobre los riesgos y beneficios de la transfusion
de glébulos rojos en cirugias cardiacas, promoviendo una toma de
decisiones informada.

b) Seguimiento y Evaluacion: monitorear la relacion de compatibilidad
cruzada con transfusion (C:T) puede proporcionar informacion sobre la
calidad del trabajo en los bancos de transfusion de sangre y guiar la
reevaluacion de los protocolos de solicitud de sangre para reducir el riesgo

de transfusion alogénica en entornos quirdrgicos (39).

7. Desafios y futuras direcciones en el uso racional de glébulos rojos

La seguridad, disponibilidad, acceso y uso adecuado de la sangre contintan siendo
desafios importantes en muchas partes del mundo, especialmente en paises con
recursos limitados. El suministro de sangre no es suficiente para cubrir las
necesidades mundiales, y la disponibilidad y accesibilidad de la sangre son muy
desiguales. Esta disparidad se debe a diversos factores, como los altos niveles de
anemia y enfermedades transmitidas por transfusiones en la poblacién general, lo
que reduce la cantidad de posibles donantes de sangre sanos (40).

Ademas, existen barreras culturales y espirituales que pueden disminuir la
disposicion para donar, y la infraestructura para recolectar, procesar y distribuir
sangre donde se necesita suele ser deficiente e ineficiente. A pesar de los desafios

para garantizar un suministro adecuado de sangre, los entornos con recursos
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limitados enfrentan dificultades considerables en el lado de la demanda, como una
mayor prevalencia de transfusiones de emergencia en lugar de las programadas y
variaciones temporales y espaciales en la demanda (40). Sumado a ello, los paises
de bajos y medianos ingresos enfrentan otros retos, como la seguridad de la sangre
y el VIH, los altos costos asociados con las transfusiones sanguineas y la necesidad
de educacion clinica para mejorar las practicas de transfusion; la seguridad de la
sangre es una preocupacion constante, y el costo de las transfusiones puede ser
prohibitivo, afectando la capacidad de estos paises para proporcionar transfusiones
seguras y eficaces (41).

En la actualidad, es imperativo concienciar a los profesionales de la salud sobre el
impacto del PBM en la conservacion de sangre y la reduccion de costos, lo que
resalta la importancia crucial de la educacion clinica sobre el uso adecuado y
racional de la sangre. Cambiar la cultura en torno a las practicas de transfusion a
través de una educacion clinica activa deberia ser una prioridad en la agenda para
abordar los desafios que enfrentan los establecimientos de sangre y los servicios
clinicos, fomentar una cultura de educacion activa en torno a las practicas de
transfusidn puede mejorar significativamente los resultados y la eficiencia en el uso
de los recursos sanguineos (42).

Abordar estos desafios requiere una combinacion de mejoras en la infraestructura,
cambios culturales, y una mayor educacion y concienciacion entre los profesionales
de la salud sobre las mejores practicas en el uso de glébulos rojos y otros productos

sanguineos (42).
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CONCLUSIONES

Se analiz6 que la transfusion de glébulos rojos (GR) esté indicada para
aumentar la capacidad de oxigenacion en pacientes que padecen 0 gque estan
en alto riesgo de presentar anemia sintomatica, sin embargo, es relevante
considerar el estado del paciente y los riesgos post transfusionales como
anafilaxia, sobrecarga circulatoria, patologias pulmonares agudas e incluso
infecciones virales, la evaluacion preoperatoria no solo es imperativa para
garantizar la seguridad del paciente, también se presenta como una
herramienta estratégica en la optimizacion del uso de glébulos rojos en
cirugias programadas, contribuyendo asi a la eficiencia y la calidad de la
atencion médica. Se han desarrollado estrategias que permiten el control del
sangrado mas econémicas como aplicacion de listas de verificacion
intraoperatorias y una evaluacion de factores de riesgo, uso de farmacos
antifibrinoliticos, recuperadores sanguineos y la monitorizacion de la
hemostasia.

Promover el uso racional de glébulos rojos en cirugias cardiacas no solo
implica adoptar nuevas técnicas y protocolos, sino también garantizar su
implementacidn efectiva ya que, a pesar de la implementacion de los PBM
y sus multiples beneficios asociados, se necesita una gestion adecuada con
las autoridades, coordinacién con el personal clinico, asi como la
actualizacién de protocolos de atencion, revisando de forma permanente los
casos de morbimortalidad asociados. También es fundamental la formacion
continua del equipo quirdrgico porque que es necesario que se encuentre
capacitado y cuente con conocimientos actualizados para tratar este tipo de

pacientes, antes, durante y después de su cirugia. En caso de indicar una
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transfusion, debe asegurar un manejo eficaz, conservando los estandares de

calidad y salvaguardando el bienestar del paciente.
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ANEXOS
Anexo 1

Hemocomponentes  transfundidos, indices y tasa

de

consumo

de

hemocomponentes en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular entre

enero de 2019 y diciembre de 2021 — La Habana

Variables 2019 2020 201 Total
Sangre fresca tofal 46 25 9 &l
Concentrado de eritrocitos 1584 1127 753 3454
Plasma fresco congelado 461 366 190 1017
Concentrado de plaguetas 170 177 92 439
Concentrado de plaquetas por aféresiz 7 3 1 13
Cricpreciptados 103 225 &7 385
Total 231 1925 1112 5408
Pacientes transfundidos 524 361 305 1190
Tasa de consuma/ 1 000 ingresos T 821 408 546
Indice de consumo/paciente transfundido 45 53 36 45
Indice censuma lifro/cama real 43 33 19 32

Se observa que, entre el 2019 y 2021, un total de 1,190 pacientes (equivalente al

14.2% del total de ingresos) recibieron transfusiones en el centro médico, siendo el

78.3% de ellos individuos sometidos a cirugia cardiaca. EI promedio de consumo

de hemocomponentes por paciente fue de 4.5 unidades. En cuanto a la distribucién

de hemocomponentes, las unidades de cuidados intensivos posquirdrgicos

encabezaron la lista con 2,876 unidades (53.2%), seguidas por el salon de

operaciones con 1,232 unidades (22.8%), la unidad de cuidados intensivos de

emergencia con 582 unidades (10.8%), y la sala de hospitalizacién de cirugia con

236 unidades (4.4%) (37).
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Anexo 2
Calidad en la prescripcion de las transfusiones en el Instituto de Cardiologia y

Cirugia Cardiovascular entre enero de 2019 y diciembre de 2021 — La Habana

Calidad prescripcion 2019 % 2020 % 2021 % Total
Buena 1042 96.5 734 95,5 519 934 2285
Mala 35 35 27 35 34 5.1 9

Total 1080 100 761 100 553 100 2384

Se observa que la seccion de hemoterapia tuvo un total de 2394 Ordenes de
transfusion y de ellas 2 295 (95,9 %) reunieron todos los requisitos normados. El
comportamiento en la calidad de las 6rdenes de transfusion fue inferior en 2021,
debido a que en el ultimo trimestre del afio no se dispuso de los modelos de orden

de transfusion en el centro (37).
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Anexo 3

Organizacién multidisciplinar de programas Patient Blood Management (PBM)
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Anexo 4

Cuadro comparativo de estrategias para evitar la pérdida de sangre en

cirugia cardiaca

Estrategias Ventajas Desventajas
Lista de Verificacion | - Reduce el uso de glébulos | - Requiere
Intraoperatoria rojos (36%), plasma fresco |  implementacion y

congelado  (43%) vy
plaquetas (29%).

- Disminuye el tiempo de
estancia en UCI y hospital.

- Genera ahorros

considerables por

paciente.

formacion del equipo
quirdrgico.
- Eficacia depende de la

adherencia al protocolo.

Deteccién de

Factores de Riesgo y

- Mejora los resultados vy

reduce el sangrado.

- Requiere evaluacion

preoperatoria

Conservacion de | - Incluye medidas detallada.

Sangre preventivas como la| - Puede ser costoso y
correccion de anemia y el complejo implementar
uso de antifibrinoliticos. todas las medidas.

- Algoritmos de transfusion
guiados por
monitorizacion de
hemostasia.
Bypass - Reduccién de la pérdida |- Riesgo de hemorragiasi

Cardiopulmonar vy

de sangre (28%) vy

no se maneja
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Doble

Antiagregacion

transfusiones de globulos

rojos (36%).

adecuadamente la

suspension de

Intraoperatoria  de

Noradrenalina (NA)

plaquetaria y firmeza del
coagulo.

Ofrece una nueva opcién
para mejorar la
hemostasia en pacientes

con acido acetilsalicilico.

Plaquetaria Mejora en tiempos de | antiplaquetarios.
coagulacién segin |- Requiere coordinacion
tromboelastometria precisa de la suspension
rotacional. de medicacion.

Infusién Mejora la agregacion Puede no ser viable en

todos los pacientes.
Requiere
monitorizacién y ajuste
preciso de la infusién de

NA.

Fuente: elaboracion propia

Cada técnica ofrece un enfoque distinto para manejar la pérdida de sangre durante

la cirugia cardiaca, con sus propias ventajas y desventajas especificas. La eleccion

de la técnica dependera del contexto clinico y las necesidades individuales del

paciente.
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