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RESUMEN
En esta investigacion se detalla la importancia crucial de las pruebas
pretransfusionales en el marco de la transfusion de concentrados heméticos durante
cirugias electivas. Se explora la evolucion historica de las practicas transfusionales,
asi como la clasificacion y los requisitos especificos de las cirugias electivas. Se
profundiza en las pruebas pretransfusionales fundamentales, como la tipificacion
ABO, Rh, Test de Coombs Directo e Indirecto, la prueba cruzada mayor y Rastreo
de Anticuerpos Irregulares, destacando su papel esencial en garantizar la
compatibilidad sanguinea y prevenir posibles reacciones adversas durante las
transfusiones. Ademads, se examina detalladamente el protocolo type and screen
como una herramienta efectiva en la gestion de recursos en los bancos de sangre,
junto con el programa MSBOS (Maximum surgical blood order schedule) disefiado
para mejorar la eficiencia en la administracion de transfusiones en cirugias
electivas. Se concluye que la implementacion de estos métodos no solo fortalece el
uso adecuado de la sangre, evitando transfusiones innecesarias, sino que también
contribuye a una practica médica mas segura y efectiva, mejorando

significativamente la calidad de la atencion al paciente en entornos quirurgicos.

Palabras claves: Pruebas pretransfusionales, concentrado hematico, cirugia

electiva, prueba cruzada mayor, protocolo type and screen, programa MSBOS.



ABSTRACT
This research delves into the crucial importance of pretransfusion testing in the
context of blood transfusion during elective surgeries. It explores the historical
evolution of transfusion practices in this context, as well as the classification and
specific requirements of elective surgeries. The key pretransfusion tests, such as
ABO typing, Rh typing, DAT, IAT, major crossmatch, and RAI, are examined in
detail, highlighting their essential role in ensuring blood compatibility and
preventing potential adverse reactions during transfusions. Additionally, the type
and screen protocol is scrutinized as an effective tool in resource management in
blood banks, along with the MSBOS program designed to enhance the efficiency
of transfusion administration in elective surgeries. It is concluded that the
implementation of these methods not only reinforces the appropriate use of blood,
thus avoiding unnecessary transfusions, but also contributes to a safer and more
effective medical practice, significantly improving the quality of patient care in

surgical settings.

Keywords: Pretransfusion tests, blood concentrate, elective surgery, major

crossmatch, type and screen protocol, MSBOS program.



I. INTRODUCCION

La transfusion de concentrados hematicos es una practica médica fundamental que
refiere al proceso de administrar sangre perdida debido a una lesion, cirugia o
enfermedad para evitar la hipoxia tisular (1,2). Una cirugia electiva es una
intervencion quirdrgica que se programa con anticipacion y no se considera una
emergencia médica (3). Se trata de una cirugia planificada en la que el paciente y
su equipo médico deciden conjuntamente el mejor momento para llevar a cabo la
operacion. Frecuentemente, estas cirugias se realizan para mejorar la calidad de
vida del paciente o para corregir una afeccion médica que no es urgente pero que,
si no se trata, podria empeorar. En general, una cirugia electiva se programa con
varios dias o incluso semanas de anticipacion, especialmente si se requiere una
preparacion especial antes de la cirugia, como analisis de sangre, pruebas de
diagnéstico y/o evaluaciones médicas adicionales. Sin embargo, si la cirugia es
sencilla y no requiere mucha preparacion, puede ser posible programarla con solo
24 o0 48 horas de anticipacion. (4). Las pruebas pretransfusionales y el protocolo
Type and Screen, no solo detectan posibles incompatibilidades ABO, sino que
también son fundamentales para identificar anticuerpos irregulares de otros
sistemas de grupo sanguineo poco comunes, estas pruebas comprenden, la
tipificacion ABO globular e inversa, clasificacion Rh, DAT, IAT, prueba cruzada
mayor y posterior a esto, si amerita, se procede con el RAI (rastreo de anticuerpos
irregulares), estos son esenciales para dar seguridad en las transfusiones de sangre.
garantizando asi la maxima compatibilidad entre el donante y el receptor (5,6).
Existe un programa basado en el protocolo Type and Screen para Cirugia MSBOS

(Maximum Surgical Blood Order Schedule) es una herramienta clave en la gestion



de reservas de sangre en hospitales, especialmente paracirugias electivas. Su
objetivo es evitar la asignacion excesiva de sangre en procedimientos con baja
probabilidad de transfusion, estableciendo limites maximos de unidades por cirugia.
Esto estandariza las solicitudes de sangre, reduce pruebas innecesarias y optimiza
el uso de recursos, mejorando la eficiencia y reduciendo costos. Ademas, promueve
la colaboracion entre grupos hospitalarios y refuerza la seguridad del paciente

(38,39).



II. OBJETIVO
Describir la importancia de las pruebas pretransfusionales en la transfusion de

concentrados hematicos en cirugia electiva.



I11. CUERPO

Evolucion de las transfusiones en cirugia electiva

La primera referencia escrita conocida al término "electivo" en relacion con la
cirugia se encuentra en un libro de 1784 del cirujano francés Jean Louis Petit, quien
lo utiliz6 para describir una operacion que se realiza por eleccion del paciente y del
cirujano, en lugar de ser una operacion de urgencia o de salvamento (7). Hoy en dia
la transfusion de sangre y sus componentes sanguineos son practicas terapéuticas
para tratar diversas condiciones médicas que pueden ser necesarias durante una
cirugia electiva (8). Por ejemplo, la transfusion de concentrado de hematies, ayuda
a corregir la anemia y restaurar la oxigenacion en los tejidos (2,9). La transfusion
de plaquetas se indica en pacientes con trombocitopenia para prevenir o detener el
sangrado. El plasma fresco congelado y los factores de coagulacion especificos se
usan para tratar trastornos de la coagulacion o hemorragias, sin embargo, debe
usarse con precaucion, ya que tiene riesgos y costos asociados. (3). El protocolo
anestésico para la administracion de concentrados hematicos en cirugias electivas
enfoca en el manejo eficiente de la sangre del paciente. Este protocolo abarca el
diagndstico y manejo de anemia antes de la cirugia, la minimizacion de la pérdida
de sangre durante y después del procedimiento, y la personalizacion de los limites
para la transfusion segun las necesidades individuales del paciente (10). Debido a
que la sangre es un recurso valioso y limitado, ya que no puede ser reemplazado ni
sintetizado artificialmente y su disponibilidad estd condicionada por donaciones
(9). En la actualidad, numerosos estudios centrados en la cirugia electiva y las
transfusiones sanguineas apuntan a concientizar sobre el uso inadecuado de

hemocomponentes en transfusiones no esenciales (2). Esto se logra mediante la



implementacion de estrategias multidisciplinarias y la aplicacion de guias
internacionales basadas en evidencia cientifica como el PBM (11). Estas estrategias
involucran la colaboracion de especialidades como banco de sangre, anestesiologia,
cirugia, enfermeria, obstetricia y patologia clinica, con el objetivo de optimizar el
requerimiento y uso de unidades de sangre para los pacientes, reduciendo asi tanto
los costos como los riesgos vinculados a las transfusiones (12,13).

Definicion y tipos de cirugias electivas

La cirugia electiva es un procedimiento quirurgico no urgente, ni de emergencia
que se programa con anticipacion para tratar afecciones médicas que no requieren
atencion inmediata (2,3). Su objetivo es permitir una preparacion adecuada del
paciente, el equipo médico y las instalaciones quirtrgicas (14). La duracion
promedio para la preparacion de una cirugia electiva es de varias horas (24 a 48
horas), dias y semanas (hasta 28 dias) en la cual se evalua la condicion de salud del
paciente, se planifica la intervencion quirurgica y se lleva a cabo una serie de
examenes y analisis de laboratorio (11).

Tipos de cirugias electivas

Cirugia plastica: Frecuentemente vinculadas a los procedimientos electivos, estas
cirugias abarcan operaciones como la ampliacion mamaria, la modificacion de la
forma de la nariz y la eliminacién de grasa corporal excesiva, realizadas en su
mayoria por motivos estéticos (15).

Mastectomias preventivas: Llevadas a cabo en pacientes femeninas con un riesgo
significativo de desarrollar cancer de seno, frecuentemente relacionado con
antecedentes familiares de esta condicidn, estas intervenciones quirurgicas tienen

como objetivo principal la prevencion del cancer (16).



Amigdalectomias: Estas operaciones se efectuan frecuentemente para abordar
infecciones repetidas en las amigdalas o tratar dificultades respiratorias, incluyendo
trastornos como la apnea obstructiva del suefio (17).

Cirugia de hemorroides: A pesar de ser comunmente una opcion electiva, esta
cirugia es clave para mitigar problemas como el malestar y el sangrado, y para evitar
la aparicion de problemas mas graves en el futuro (17).

Cirugias urolégicas: Estos procedimientos abarcan operaciones como la
correccion de hernias, las cuales son importantes tanto para mejorar el bienestar del
paciente como para evitar futuras complicaciones de salud (18).

Donacion de organos: Si bien para quien dona se considera un procedimiento
electivo, para el receptor puede ser una urgencia. Esta cirugia representa una accion
de gran importancia, ya que tiene la capacidad de salvar vidas (19).

Cirugia dental electiva: Incluyendo procedimientos como la colocacion de
implantes dentales y las cirugias para corregir la alineacion de la mandibula, estos
tratamientos estan disefiados para mejorar tanto la funcionalidad como el aspecto
estético de la boca y los dientes (15).

Cirugias ortopédicas: Estos procedimientos engloban intervenciones como la
sustitucion de articulaciones de rodilla y cadera, operaciones en la columna
vertebral y tratamientos quirGrgicos para abordar lesiones relacionadas con
actividades deportivas (15).

Cirugias gastrointestinales: Incluyen una variedad de procedimientos, como las
cirugias bariatricas orientadas a la pérdida de peso, las resecciones de partes del
colon y operaciones especificas para tratar afecciones como la enfermedad de

Crohn o la colitis ulcerosa (16).



Cirugias cardiacas electivas: Estas cirugias abarcan desde la insercion de stents
para mantener abiertas las arterias, hasta procedimientos de bypass coronario y
operaciones en las valvulas del corazon. Su objetivo es mejorar la funcionalidad del
corazdn y prevenir futuras complicaciones cardiacas (19).

Cirugias reparadoras o reconstructivas: Estas cirugias se llevan a cabo tanto para
tratar las secuelas de lesiones como para corregir anomalias presentes desde el
nacimiento. Esto incluye procedimientos como la reconstruccion de seno después
de una mastectomia y la correccion quirdrgica de condiciones como el labio
leporino y el paladar hendido (15).

Cirugias de fertilidad: Incluyen operaciones como la ligadura de trompas y la
vasectomia, consideradas formas permanentes de control de la natalidad. También
existen procedimientos disefiados para revertir estas técnicas, permitiendo a las
personas recuperar la capacidad de procrear (18).

Procedimientos oftalmologicos: Las cirugias oftalmoldgicas, como la eliminacién
de cataratas y correcciones de la visién con técnicas como LASIK, se centran en
mejorar la vista, reemplazando lentes nublados por artificiales y corrigiendo la
forma de la cornea para resolver errores refractivos (15).

Cirugias uroléogicas: Estos procedimientos abarcan tratamientos para condiciones
como la dificultad en el control de la vejiga o el agrandamiento benigno de la
prostata (17).

Cirugias oncologicas electivas: Incluyen la eliminacion de tumores no cancerosos

y operaciones preventivas en individuos con una alta susceptibilidad al cancer (18).



Procedimientos dermatolégicos: Realizar procedimientos como la eliminacion de
lunares, tratamiento de cicatrices y otras intervenciones dermatoldgicas tanto por
motivos médicos como estéticos (15).

Requerimientos de transfusion de concentrados hematicos en diferentes
procedimientos electivos

El concentrado hematico es esencial en diversas cirugias electivas debido al manejo
de las distintas formas de anemia y situaciones de pérdida de sangre.

Anemia hemorragica aguda:

Las decisiones de transfusion dependen de criterios clinicos y hemodinamicos. Las
pérdidas menores al 30% de la volemia generalmente no requieren transfusion, pero
pérdidas superiores al 40% exigen soporte transfusional inmediato. (20).

Anemia cronica:

En pacientes sin FRCV (factores de riesgo cardiovascular), se considera la
transfusion cuando la Hb baja de 7-8 g/dl. En presencia de FRCV, se mantiene la
Hb sobre 9 g/dl. La transfusion se indica en anemia sintomatica independiente del
nivel de Hb. (20).

Anemia perioperatoria:

Se enfoca en corregir la anemia antes de la cirugia, transfiriendo si la Hb es menor
de 7 g/dl (20).

Indicaciones en pediatria:

En prematuros, la transfusion se considera si la Hb es menor de 12 g/dl con sintomas
graves, o menor de 10 g/dl con sintomas moderados. En neonatos con los primeros
4 meses de vida, la transfusion de concentrado hematico se aconseja en situaciones

especificas: si la hemoglobina (Hb) es inferior a 8 g/dL en bebés estables con



sintomas anémicos, cuando la Hb esta por debajo de 10 g/dL en preparacion para
cirugias, o si es menor de 13 g/dL en casos de afecciones graves pulmonares o
cardiacas y en situaciones de pérdida aguda de sangre. Ademas, se contempla la
transfusion cuando las pruebas de sangre frecuentes disminuyen la Hb a menos de
13 g/dL (21).

LaLey N°26454 de Perti y la creacion del PRONAHEBAS establecen la regulacion
nacional para manejar de forma segura y eficiente todas las operaciones
relacionadas con la sangre y sus derivados. El Decreto Supremo N° 03-95-SA, con
modificaciones como el Decreto Supremo N° 004-2018-SA, regula la Ley N°
26454, detallando como se debe manejar la sangre en Perti, desde su obtencion hasta
su distribucion. Incluye aspectos de control y calidad para asegurar la
disponibilidad de sangre segura (22).

Importancia de las pruebas pretransfusionales en la transfusion de
concentrados hematicos en cirugia electiva

En el contexto de cirugias electivas, la importancia de las pruebas
pretransfusionales son las siguientes:

Asegurar la compatibilidad: Las pruebas determinan la concordancia entre los tipos
sanguineos del donante y el receptor. (23).

Reduccion de complicaciones: Estas pruebas son clave para minimizar las
posibilidades de reacciones adversas graves durante la transfusion, que pueden ser
ocasionadas por incompatibilidades sanguineas o por alérgenos presentes en la
sangre donada. (23).

Identificacion de aloanticuerpos clinicamente significativos: Se realizan para

detectar anticuerpos poco comunes que podrian causar problemas durante la



transfusion. Esto es vital en pacientes con historial de transfusiones o en mujeres
que han estado embarazadas. (23).

Uso Efectivo de la sangre: Ayudan a garantizar que las transfusiones se realicen
solo cuando son estrictamente necesarias, optimizando asi el uso de recursos
sanguineos limitados. (23).

Cumplimiento con estandares de seguridad: Estas pruebas son fundamentales para
cumplir con las regulaciones de seguridad ya establecidas en el Peru, en la medicina
transfusional, protegiendo asi la salud y seguridad del paciente (23).

Estudios pretransfusionales aplicacion y normativa

Karl Landsteiner descubri6 los tipos de sangre A, B y O en 1901, seguido por el
hallazgo del tipo AB por Decastello y Sturli en 1902. En 1908, Ottenberg introdujo
y demostrd la importancia de la prueba de compatibilidad cruzada (24).

Estos procedimientos estandarizados fueron mejorando en la actualidad y se
realizan en los Bancos de Sangre para asegurar que la sangre a transfundir sea
segura y compatible con quien la recibe. Esencialmente se enfoca en la tipificacion
ABO globular e inverso y Rh, DAT, IAT y prueba cruzada mayor, para la
identificacion de autoanticuerpos y aloanticuerpos. Si se identifican discrepancias
por aloanticuerpos clinicamente significativos, se dara prioridad a su resolucion a
través de un RAI antes de proceder con la transfusion. respecto a las transfusiones
autologas, elegidas habitualmente en cirugias electivas para pacientes que reunen
los criterios necesarios, el estudio pretransfusional consiste en determinar el grupo
ABO y Rh del mismo. Antes de entregar concentrado hematico para la transfusion,
es obligatorio cotejar los resultados actuales de las pruebas realizadas con los

registros anteriores del receptor (25) . En Peru estos estudios pretransfusionales se
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rigen segin la NORMA TECNICA N° 012 - MINSA/DGSP-V.01
PRONAHEBAS. En un manual que detalla los criterios de calidad, bajo la categoria
EGO5 Control del Proceso, se encuentran especificados los detalles del CC12 (23).
Pruebas cruzadas y protocolo type and screen

Prueba cruzada

La Prueba Cruzada mayor se considera el estudio mas crucial para asegurar la
compatibilidad entre el donante y receptor, antes de liberar el concentrado
hematico. Esta prueba consta de tres fases: centrifugacion salina inmediata, fase
térmica y fase de anti globulina humana (AGH). Se utilizan el suero o plasma del
receptor y los hematies del donante. En primera instancia la prueba busca
incompatibilidades del sistema ABO y anticuerpos frios de tipo IgM. En segunda y
tercera fase, se centra en la deteccion de anticuerpos calientes de tipo IgG. Tanto
los anticuerpos de tipo IgM como los de tipo IgG son conocidos como anticuerpos
irregulares y pueden estar dirigidos contra antigenos eritrocitarios de otros sistemas
de grupos sanguineos. Segln la técnica y tecnologia a utilizar se emplean, la
aglutinacién en tubo de vidrio, columna gel (CAT), eritrocitos magnetizados (EM)
y microplaca (fase solida). Los reactivos a utilizar son, LISS, PEG o solucion salina
tamponada, SAGH poliespecifico y células indicadoras con anti-IgG para el control
de calidad, Las muestras se mezclan, se centrifugan y se observan para detectar
reacciones como aglutinacion o hemolisis en cada una de las 3 fases. Los resultados
se registran utilizando una escala de intensidad de reacciones. La prueba debe
realizarse dentro de las 72 horas siguientes a la recoleccion de la muestra, y las
muestras pueden almacenarse hasta por 7 dias a 4°C (23,25).

Interpretacion de la prueba cruzada:

11



Reaccion entre el suero o plasma del paciente (receptor) y los GR del donante:

"+" indica incompatibilidad. Intensidad de aglutinacion o adherencia de cualquier
tipo (4+, 3+, 2+, 1+, +/-)

"0" senala compatibilidad. significa que no hay reaccion de aglutinacion o
adherencia.

Es crucial especificar el grado de aglutinacion para decisiones transfusionales (25).
Prueba cruzada immediate-spin (CIS)

El crossmatch de giro inmediato (Prueba cruzada incompleta) es una técnica
serologica para determinar la compatibilidad ABO en transfusiones de sangre. Se
lleva a cabo solo mezclando los hematies del donante en solucion salina con el suero
o plasma del receptor y examindndolas para detectar aglutinacion o hemolisis. La
no deteccion de estas reacciones indica compatibilidad, siendo muy importante
antes de cada transfusion para asegurar la seguridad del receptor y evitar reacciones
adversas (26).

Protocolo type and screen

En los 80s el Type and Screen (T&S) se hizo esencial segin los estandares de la
AABB. El protocolo Type and Screen es una guia de procedimientos para optimizar
los recursos en el banco de sangre. Donde se determina el grupo ABO, RhD y se
realiza un RAI con células pantalla para detectar la presencia de aloanticuerpos
clinicamente significativos (Rh-hr, Kell, Duffy, Kidd, MNS, Lewis, Sistema P,
Luth, D.) en el plasma del receptor. Posteriormente, la muestra se conserva en el
laboratorio de serologia del banco de sangre para posibles pruebas cruzadas en caso
de que se requiera. El protocolo T&S es preferido sobre la prueba cruzada de

antiglobulina humana (AHG) debido a sus multiples beneficios, incluyendo una

12



mejor gestion del inventario de concentrado hematico, una disminucion en los
tiempos de respuesta (25,33).

Si no se detectan anticuerpos clinicamente significativos, se puede autorizar la
transfusion tras un CIS. En presencia de anticuerpos clinicamente significativos en
el receptor, es necesario realizar una prueba cruzada mayor completa y
posteriormente un estudio de anticuerpos irregulares con células panel con el apoyo
de otras técnicas si es necesario, hasta identificar la especificidad del anticuerpo,
(27). En Perti, un estudio realizado en 2016 destaco la implementacion del método
"Type and Screen - Prueba Cruzada Abreviada" (TAS-CIS) en el banco de
emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Este método, alineado con los
estandares de las guias del BCSH, mejor¢ la rapidez y precision en la seleccion de
unidades de sangre, lo que condujo a una notable reduccion en los tiempos de
respuesta en situaciones criticas. Este progreso también logré disminuir la
necesidad de realizar numerosas pruebas cruzadas, optimizando asi el uso de los
recursos y aumentando la seguridad en la atencion de emergencias transfusionales
a los pacientes (28). De acuerdo con la Sociedad Internacional de Transfusion de
Sangre (ISBT) existen aproximadamente 349 antigenos sanguineos, distribuidos en
43 sistemas de grupos sanguineos (29). Solo unos 25 a 28 son conocidos por causar
reacciones hemoliticas de transfusion, un evento grave que puede ocurriren 1.1 a9
de cada 100,000 transfusiones. Estas reacciones pueden manifestarse
inmediatamente o de forma retardada, entre 3 y 7 dias después de la transfusion,

pero son prevenibles mediante pruebas de compatibilidad adecuadas (30).
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Aproximadamente solo entre 0.3% y 2% de la poblacion general posee anticuerpos
inesperados, con una prevalencia mayor en multiparas y pacientes con historiales
de numerosas transfusiones (28,32).

Procedimiento de transfusion orientadas por el resultado RAI segin protocolo
T&S

Si el RAI es negativo, se libera la sangre para transfusiéon con componentes
sanguineos isogrupo ABO y Rh D compatibles, y adicionalmente se realiza un
crossmatch immediate-spin salino (CIS) (28).

Si el RAI es positivo, Se lleva a cabo un crossmatch completo y luego se realiza
un estudio con células panel para identificar a que antigeno son especificos los
anticuerpos irregulares, en estos casos para la transfusion solo se seleccionan
unidades de sangre sin el antigeno contra el cual el paciente tiene anticuerpos (28).
Ventajas y desventajas del type screen vs crossmach

Eficiencia en Tiempo: El T&S puede preparar unidades de sangre para la
transfusion en un plazo mucho mas corto, lo cual es crucial en situaciones de
emergencia (34).

Reduccion en la utilizacion de recursos: El T&S conduce a una mejor gestion de
los recursos al disminuir la cantidad de sangre reservada pero no utilizada (35).
Reduccion de Costos: El T&S puede conducir a ahorros significativos de costos
debido a una gestion mas eficiente del inventario de sangre y reactivos (35).
Desventajas del type and screen (T&S) comparado con el crossmatch:

Menor deteccion de incompatibilidades especificas: Aunque el T&S es eficiente

para identificar incompatibilidades de importancia clinica en grupos sanguineos y
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Rh, puede ser menos efectivo en detectar incompatibilidades mas especificas o
raras, que si podrian identificarse mediante un Crossmatch completo. (35)
Multiples transfusiones: Para pacientes que requieren multiples transfusiones,
especialmente en un entorno quirurgico, el Crossmatch podria proporcionar una
mayor seguridad. (35)

Dependencia de la tecnologia y formacion: El T&S requiere equipos especializados
y personal capacitado, lo cual puede ser una limitacion en centros con menos
recursos (35).

Aplicacion del MSBOS en la gestion de transfusiones para cirugias electivas
El Programa Méximo de Pedido de Sangre para Cirugia (MSBOS), es una
herramienta esencial en la administracion de reservas de sangre en hospitales,
particularmente en el contexto de cirugias electivas. Este sistema, que se
complementa con el protocolo "Type and Screen", fue disefiado originalmente para
evitar la asignacion excesiva de sangre en procedimientos donde la probabilidad de
necesitar una transfusion es baja. Aunque la escasez de sangre no es tan prevalente
como en el pasado, el MSBOS sigue siendo crucial para un manejo eficiente de las
pruebas de laboratorio y el inventario de sangre. El MSBOS proporciona una lista
detallada de cirugias electivas comunes, incluyendo el nimero maximo de unidades
de sangre que deberian estar disponibles para cada operacion. Se enfoca en cirugias
que tipicamente requieren poca sangre, es decir, menos de 0.5 unidades de globulos
rojos por paciente por procedimiento. Su implementacioén ayuda a estandarizar y
simplificar la solicitud de sangre, ajustandola a las necesidades reales, y a su vez,
reduce la proporcion de pruebas de compatibilidad cruzada innecesarias respecto a

las transfusiones reales. Ademas de mejorar la eficiencia de los servicios de
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transfusion y la atencion al paciente, el MSBOS contribuye a la reduccion de costos
y a la minimizacidon de reservas innecesarias de sangre. Facilita la colaboracion
entre distintos comités y grupos de trabajo en el hospital, promoviendo un enfoque
centrado en la seguridad del paciente y una mejor gestion hospitalaria (36).

Frank et al., en el afo 2014 tras implementar un MSBOS especifico para la
institucion y un sistema electronico de liberacion de sangre (EBRS), se observé una
disminucion notable en pedidos innecesarios de sangre preoperatorios. Entre los
pacientes en procedimientos que no requerian tipificacion y cruzamiento de sangre,
los pedidos preoperatorios disminuyeron un 38% de 40.4% a 25%. Ademas, el ratio
de cruzamiento a transfusion (C:T) en todos los pacientes hospitalizados bajo un
27% de 2.11 a 1.54. Este cambio resultd en un ahorro anual de costos de $137,223
para pacientes quirargicos y $298,966 en general. Este estudio destacd la
importancia de practicas de pedido de sangre mas eficientes y econdémicas, al
tiempo que mantuvo la seguridad del paciente (36).

Guzman et al. (2019) resalt6 la importancia de optimizar la utilizacién de sangre en
cirugias pediatricas. Se analizaron 5314 casos quirrgicos pedidtricos en el
Philippine Children's Medical Center. El estudio encontré que solo se utiliz6 el
39.1% de la sangre reservada, lo que indica una sobre-reserva en muchos
procedimientos quirdrgicos. Su analisis reveld diferencias significativas en los
indices de uso de sangre segln el tipo de cirugia, lo que llevé a la propuesta de
adaptar el MSBOS a la poblacion pediatrica. Este enfoque sugiere una gestion mas
eficiente de los recursos de sangre, reduciendo el desperdicio y mejorando la

eficacia de las transfusiones en nifios (37).
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IV. CONCLUSIONES

Este trabajo resalta la importancia de las pruebas pretransfusionales en la
transfusion de concentrados hematicos durante las cirugias electivas, subrayando
su rol fundamental para garantizar la seguridad y efectividad de las transfusiones.
Las pruebas esenciales como la tipificacion ABO, Rh, DAT, IAT, la prueba cruzada
mayor y RAI son cruciales para asegurar la compatibilidad entre el donante y el
receptor, lo que minimiza significativamente el riesgo de reacciones adversas
graves durante la transfusion.

Existen herramientas clave en los procedimientos pretransfusionales, como el
protocolo Type and Screen que esta centrado en la identificacion de aloanticuerpos
de importancia clinica. Su principal objetivo es optimizar los recursos del banco de
sangre, tanto en concentrados hematicos como en reactivos. Asimismo, existen
programas como MSBOS y PBM que mejoran la gestion de las transfusiones en
cirugias electivas y alineando las reservas de concentrados hematicos con las

necesidades especificas de cada procedimiento.
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ANEXOS

TABLAN° 1
CARDIOVASCULAR-THORACIC SURGERY GENERAL SURGERY
AICD TS  Abdominal lipectomy
Aortic bifurcation graft (aneurysm or aortobifemoral graft) 2 Abdominoperineal resection
Axillary femoral, axillary bifemoral bypass TS  Adrenalectomy
CABG 2 Appendectomy
CABG redo 4 Augmentation mammoplasty
Carotid endarterectomy TS  Axillary or groin dissection
Closed pediatric heart surgery 1 Cadaver renal transplant
Congenital heart surgery 3 Cholecystectomy with/without CD exploration
Femoral popliteal bypass TS  Colostomy or colostomy closure
Mitral or aortic valve replacement 2 Colon resection
Mitral or aortic valve replacement redo 4 Common duct revision or reconstruction
Pacemaker implantation TS  Construction of ileal pouch/ileoanal reconstruction
Thoracic aortic aneurysm resection 4 Cutaneous or myocutaneous flap
Vein ligation TS  Esophageal diverticulectomy
ENT Excision, branchial cleft, or thyroglossal duct cyst
Arytenoidectomy Excision retroperitoneal mass
Cleft lip or palate repair TS  Exploratory laparotomy, emergency
Excision, branchial cleft, or thyroglossal duct cyst TS  Gastric resection
Excision nasopharyngeal angiofibroma TS  Hemorrhoidectomy
Exploration of laryngeal fracture 4 Hepatic resection
External ethmoidectomy TS  Hernia repair
Hemilaryngectomy or total laryngectomy TS  Live donor nephrectomy
Lateral rhinotomy TS  Liver transplant
Major temporomandibular arthrotomy 1 Major pancreatic resection
Maxillary or mandibular osteotomy, fracture repair or
reconstruction - Mastectonty
Neck dissection (all types) 2 Muscle group excision
Osteoplastic frontal sinusectomy TS  Neck dissection (all types)
Partial glossectomy TS  Operations for GE reflux
Partial maxillectomy 2 Pancreatic drainage procedure
Partial parotidectomy 1 Parathyroidectomy
Radical maxillectomy TS  Partial glossectomy
Submaxillary gland excision 2 Partial parotidectomy
Submucous resection, septoplasty TS  Pelvic node dissection
Supraglottic laryngectomy and radical neck dissection TS  Polypectomy (open), benign tumor
Temporomandibular arthroscopy/arthrotomy 2 Rectal procedures
Thyroidactony Ts Reduction rrnammoplasty, mastoplexy, or breast
reconstruction
Thyrotomy (laryngofissure) TS  Skin graft
Total laryngectomy and radical neck dissection TS  Small bowel resection
Total parotidectomy 2 Sphincteroplasty
Tracheostomy TS  Splenectomy
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TABLA N° 2

Orbital exoneration

Source: Rush University Forrest General

# units crossmatched, TS= type and screen, “-“=no TS or
crossmatch

NEUROSURGERY

Adult craniotomy (tumor/aneurysm/AVM/seizure/abscess)

Aneurysm and arteriovenous malformation repair
Anterior cervical fusion/excision of lumbar disc

Any major craniotomy or laminextomy in a child <5 years

Burr holes for subdural hematoma
Cranioplasty or eraniosynostosis repair
Craniotomy for subdural hematoma
Depressive lumbar/cervical larninectomy

Excision of brain or spinal cord tumor, primary or metastatic

Peripheral nerve repair

Transphenoidal hypophysectomy

Temporal bone resection

Ventriculoperitoneal shunt (shunt placement) (child)
OBSTETRICS/GYNECOLOGY

Cervical conization

Cesarean section (uncomplicated)

Cystectomy - ovarian

D&C

Exploration for ovarian cancer

Exploratory laparotomy - emergency

Laparoscopy diagnostic

Laparoscopy operative

Local perineal procedures

Pelvic exoneration

Radical hysterectomy

Stress urinary incontinence repair

TAH with/without BSO
Tubal ligation
Uterine myomectomy

Vaginal hysterectomy

Vulvectomy

OPHTHALMOLOGY
© Blood Systerns. All Rights Reserved.

Wide excision of skin and soft tissue

UROLOGY
Cystectomy
Excision scrotum (complete or partial)
Nephrectomy
Orchiectomy

Prostatectomy (open)

Transurethral resection, prostate or bladder

Urethroplasty
Urinary diversion

]

MM RN R
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T5

TS5
TS5

s
Ts
Ts

T5

T5

T5

T5

Total parotidectomy

Throidectomy

Vagotomy and drainage

Wide excision of skin and soft tissue

ORTHOPEDICS

All foot surgery

All hand surgery

Amputation above or below elbow
Amputation, disarticulation or forequarter
Arthroscopy or arthroscopic surgery

Ender nail-up or femur

Forearm operations

Hindguarter amputations

Humerus, open reduction or excision of a bony lesion or

bone graft
Intravertebral disc excision
Knee ligament reconstruction
Lower extremity amputations
Open reduction, ankle or tibia
Open reduction, femur or intertrochanteric fracture
Replacement, femoral head or total hip
Revision total hip arthroplasty
Shoulder reconstruction
Spinal arthrodesis with instrumentation for scoliosis
Spinal fusion, lumbar
Total knee replacement
PLASTIC SURGERY
Abdominal lipectomy
Augmentation mammoplasty
Cleft lip or palate repair
Cutaneous or myocutaneous flap
Debridement and closure of pressure (muscle group
excision)
Facelift
Free flap
Majer craniofacial reconstruction or fracture repair
Reduction mammoplasty, mastoplexy, or breast
reconstruction

Rhinoplasty

Skin graft
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15

15
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