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INTRODUCCION

El nimero de unidades de sangre para transfusion necesarias en un pais, o en una comunidad en
particular, no siempre tiene relacion directa con su numero de habitantes, sino que mas bien
depende de otros factores. Las tasas reconocidas de prevalencia de problemas vinculados con la
reduccion del abastecimiento de oxigeno a los 6rganos y tejidos, con deficiencias en los procesos de
coagulacion o con homeostasis varian segun la epidemiologia de los factores que determinan
dichos trastornos, la capacidad local de diagnosticarlos y la cobertura de los servicios de salud
(8-21). De hecho, si bien la aplicacién de algunas tecnologias de salud puede disminuir la necesidad
de transfundir sangre, hay ciertas intervenciones médicas y quirtrgicas que definitivamente la
incrementan (22-38). Por otra parte, hay una probada variabilidad de caracter interpersonal,
interinstitucional e internacional en los criterios usados por el personal de salud para prescribir
transfusiones a pacientes que presentan diagnosticos semejantes (39-47). Las tasas de donacién en
la Region de las Américas son una muestra de que el nimero de unidades de sangre necesario para
transfusiones no depende unicamente del tamafo de las poblaciones (Cuadro 1) (48-49).

La transfusiéon de hemocomponentes incompatibles, por razones bioldgicas o
por errores administrativos, puede inducir reacciones adversas que van desde
alérgicas leves hasta severas y mortales. Ademas, la transmision de agentes
infecciosos - tales como los virus que causan la inmunodeficiencia humana, las
hepatitis B, Cy el dengue, asi como el Tripanosoma cruzi - por transfusion de sangre
infectada o contaminada es considerada un riesgo de graves consecuencias (50-71).

Los servicios de salud deben tener siempre existencias suficientes de componentes de sangre que
sean compatibles con los tipos sanguineos de los receptores y eficaces para tratar las deficiencias
fisioldgicas de los pacientes, a la vez que estén libres de agentes nocivos para el organismo. Mas
aun, para ofrecer transfusiones eficaces, seguras y oportunas, los servicios de salud deben considerar
los periodos de tiempo y las condiciones de almacenamiento apropiados para cada tipo de componente
desde el momento de su preparacion, asi como las circunstancias en las que deben y pueden trans-
fundirse de acuerdo al sexo, la edad y la historia clinica del paciente. Es claro entonces que la colecta
y el procesamiento de sangre por parte de los servicios responsables de suministrar los componentes
sanguineos a los hospitales que aplican las transfusiones deben ser planificados y realizados en
conjuncion con estas mismas consideraciones (72-75).



Tasas de donacidon de sangre en la Region de las Américas (por 10.000 habitantes),
2000-01'y 2006-07

Pais/Territorio 2000-01 2006-07
Cuba 538 355
Estados Unidos 459 NA
Curazao 407 369
Aruba 350 NA
Uruguay 350 276°
Canada 327 NA
Anguila 206 81
Bermuda 166 NA
Brasil 161 163
Chile 154 143
Panama 153 140
Costa Rica 149 121
Islas Caiman 124 216
Santa Lucia 121 134
Barbados 120 154
Belice 120 112
Bahamas 119 161
Trinidad y Tobago 116 158
Antigua y Barbuda 112 143
Venezuela 112 1512
El Salvador 111 119
Islas Virgenes Britanicas 110 227
Colombia 104 119
Dominica 99 105
México 97 141
Perua 97 64
San Vicente y Las Granadinas 94 98
Argentina 90 177
Ecuador 90 108
Nicaragua 90 107
Granada 87 96
Jamaica 83 86
Paraguay 79 89
Honduras 53 74
Suriname 52 195
Bolivia 50 58
Guatemala 41 57
Islas Turcas y Caicos 35 NA
San Kitts y Nevis 35 106
Guyana 32 96
Republica Dominicana 30 48
Haiti 8 17

& Estos datos corresponden a 2005. / Adaptado de referencias 48, 49.



Planificar las colectas de sangre, y la preparacion y distribuciéon de cantidades
adecuadas de componentes sanguineos implica reconocer que las donaciones
de sangre que se hacen en forma altruista, no remunerada y repetida por
individuos sanos y bien informados son la mejor contribucién a la suficiencia
oportuna de componentes mas seguros (76).

Se requiere, entonces, establecer politicas publicas que instalen servicios que eduquen a la poblacién
acerca de la importancia de su contribucion al logro de existencias hospitalarias adecuadas —en
cantidad, calidad y seguridad— de hemocomponentes, a la vez que velen por la debida atencién y
la proteccion del donante de sangre. Tal proteccion se traduce en prevenir que el acto voluntario
y solidario de donar sangre dafe su salud, asi como en mantener su satisfaccion y disposicion
para continuar donando repetidamente (76). Las actividades de educacién de la poblacién y de
reclutamiento, seleccion, atencion y fidelizacion de donantes implican invertir en personal, insumos,
equipo y servicios que tradicionalmente no se asocian al sector salud pero que deben ser incluidos
en el presupuesto del ministerio correspondiente.

Planificar la preparacién y distribucion eficientes de componentes sanguineos seguros requiere
asimismo adoptar sistemas que garanticen la calidad de los procedimientos de laboratorio para
la separacion de componentes y los analisis inmunohematoldgicos e infecciosos, asi como
las condiciones de almacenamiento y transporte ulteriores de los productos. Los sistemas de
aseguramiento de la calidad incluyen el control interno, la evaluacion externa del desemperio, las
auditorias y la educaciéon contintia del personal, actividades que si bien requieren inversion
financiera, la compensan al reducir la carga de desechos innecesarios y, mas importante, los costos
econdémico y humano de atender a pacientes con reacciones adversas a las transfusiones.

El uso apropiado de los componentes sanguineos en un hospital contribuye de forma crucial a su
suficiencia sostenible y su disponibilidad oportuna.

Dada la variabilidad en los criterios de prescripcion, es necesario contar con
guias clinicas para el uso apropiado de la sangre como una herramienta que
ayude al médico a decidir acerca de un paciente que potencialmente requiere
una transfusion (77-82). La elaboracidn y adopcion de estas guias debe mini-
mizar la utilizacién inapropiada de los componentes de la sangre lo cual, a su
vez, mejora el manejo clinico del paciente y ahorra recursos econémicos al
sistema de salud (83). Debe también promoverse la participacion del paciente
en su tratamiento, haciéndole conocer los beneficios y los riesgos de ser trans-
fundido, favoreciéndose asi un consentimiento informado (84).

Una de las primeras recomendaciones basadas en datos probatorios que cambiaron paradigmas
muy arraigados entre anestesiologos y cirujanos fue la emitida por un Consenso de los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) de Estados Unidos en 1988 (85). Durante muchos afos, la comunidad
médica sostuvo que los pacientes quirtrgicos debian tener al menos 10g/dL de hemoglobina o 30%
de hematocrito para poder ingresar al quiréfano, aduciendo que estos niveles eran criticos para
garantizar la oxigenacién de los tejidos bajo anestesia. Los autores del Consenso refutaron tal
concepto, citando como ejemplos el gran niimero de pacientes creyentes Testigos de Jehovd y los casos
de insuficiencia renal severa con niveles de hemoglobina o hematocrito por debajo de esas cifras



que habian sido anestesiados sin haber sufrido consecuencias adversas (85). Recomendaron
entonces reducir el umbral de hemoglobina preoperatoria a 8 g/dL y que la decision de transfundir
incluyera consideraciones sobre la duracion de la anemia y la presencia de otras condiciones que
afectan la liberacion de oxigeno, como son la alteracion de la funcién pulmonar, la isquemia de
miocardio y la enfermedad circulatoria periférica o cerebral. Otros dos consensos que fueron
fundamentales en el cambio de criterios son los de uso de plasma y de plaquetas, publicados en la
década de 1980 (86, 87). Mas recientemente se han publicado varios documentos con indicaciones
para la transfusion de plaquetas, entre los que destacan las guias de la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica (ASCO) (88).

Adicionalmente, existe evidencia de que una estrategia restrictiva de la transfusion de concentrado
de globulos rojos (CGR) en pacientes criticos resulta como minimo mas efectiva y posiblemente
superior a la estrategia liberal, con la posible excepcion de pacientes con infarto agudo de miocardio
(89). Al propio tiempo se reconoce que muchos pacientes, cuando van a ser sometidos a cirugias
electivas, son transfundidos para alcanzar cifras de hemoglobina que satisfagan los criterios del
equipo médico quirurgico, sin tener en cuenta que la anemia podria ser tratada antes de la cirugia
con la medicacion pertinente, evitando asi transfusiones innecesarias (90).

Por ultimo, se ha comprobado que la vigilancia y el control estrictos del almace-
namiento y el manejo de las unidades sanguineas, para asegurar que los componentes
disponibles en los servicios hospitalarios no alcancen su fecha de vencimiento y
mantengan su capacidad terapéutica original, contribuyen a la suficiencia y disponi-
bilidad oportuna de sangre, a la vez que disminuyen el desperdicio de recursos
valiosos para el sistema de salud.

Estas consideraciones fueron analizadas en octubre de 2008 por el 48° Consejo Directivo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como parte del documento sobre “Mejoramiento de
la disponibilidad de sangre y la seguridad de las transfusiones en las Américas”( CD48/11), que dice
lo siguiente:

Deben emprenderse iniciativas para calcular la necesidad anual de sangre y de componentes sanguineos
por zona geogrdfica y por mes. Para estos cdlculos deben utilizarse las guias nacionales para el uso
clinico de la sangre y el niimero posible de casos de afecciones clinicas que requieren transfusiones,
incluyendo los traumatismos voluntarios e involuntarios. Para hacer frente a las emergencias
imprevistas —desastres naturales o provocados por el hombre, brotes de enfermedades infecciosas,
campanias de vacunacion de emergencia— se recomienda que los sistemas nacionales de sangre
dispongan de una reserva suplementaria equivalente al 4%, es decir a dos semanas, de la cantidad
que se necesita cada afio.

Los cdlculos anuales de las necesidades de sangre deben considerar los aumentos previstos en: a) las
cifras de poblacion general y de adultos mayores, b) la inclusion social de las poblaciones actualmente
excluidas, c) los traumatismos por accidentes de transito, y d) la adopcion local de tecnologias
médicas, como los trasplantes de drganos. Es necesario poner al alcance de la unidad pertinente
responsable dentro del ministerio de salud los recursos financieros en cantidad suficiente para recoger
y distribuir los componentes sanguineos que hagan falta. Los recursos financieros nacionales que
actualmente se estan desperdiciando deben invertirse en una iniciativa de este tipo.



Adicionalmente, la Resolucion CD48.R7 (véase el Anexo A del presente trabajo), adoptada por el
Consejo Directivo de la OPS el 2 de octubre de 2008 en base al documento CD48/11, insta a los
Estados Miembros de la OPS a calcular las necesidades nacionales anuales de componentes sanguineos
y los recursos econdémicos para satisfacer esas necesidades. De alli surgié la decision de preparar
recomendaciones que ayuden a que los paises de la Region de las Américas puedan estimar oportuna
y eficazmente sus necesidades de sangre y hemocomponentes para transfusion.






PROPOSITO

Cuando se sabe con cierta certeza cuantos componentes de sangre se requieren en periodos
determinados, resulta mucho mas sencillo estimar no sélo el presupuesto necesario sino también
la cantidad de donantes voluntarios que serd preciso convocar. Al mismo tiempo, estos datos
permiten determinar cudntas colectas mdviles deben hacerse, y cuantos vehiculos, insumos y
personal se necesitan para colectar, procesar y distribuir la sangre. Los servicios hospitalarios, por
su parte, pueden prever los requerimientos de equipo, reactivos, material desechable y personal de
laboratorio para aplicar las transfusiones.

Es indispensable que la estimacion de necesidades se realice en base a una utilizaciéon adecuada de
los hemocomponentes, los cuales tienen gran valor terapéutico pero también alto costo de obtencién,
aparte del potencial de inducir efectos indeseados en el paciente. Este requisito conlleva una
respuesta a las siguientes preguntas: ; Fue adecuado el umbral seleccionado para decidir la indicacién
de un componente? ;Se utilizaron expansores de volumen en lugar de sangre cuando era lo indicado?
;Se suspendid una cirugia programada cuando el paciente tenia anemia por falta de nutrientes?
;Se prescribié depdsito de sangre autéloga previo a la cirugia cuando estaba indicado?

Otra ventaja de conocer con antelacion cudntos hemocomponentes se necesitan (segun sexo, edad
y condicion clinica) es que permite definir indicadores de la cobertura, de la eficiencia, de la eficacia
y de la seguridad de los servicios de transfusion. A propdsito, cabe aqui destacar el comentario de
Wells en su trabajo Who uses blood? (91), quien sefiala un ejemplo de la falta de consistencia que
puede tener la comunicacién del sistema de hemovigilancia si no se cuenta con informacién sobre
el nimero de pacientes que reciben transfusiones y el nimero de hemocomponentes transfundidos.
Asi, por ejemplo, el Quinto Informe de SHOT (Serious Hazards of Transfusion), que es el programa
de hemovigilancia del Reino Unido, comunicé que 8,6% de todos los casos de incidentes ocurrieron
en menores de 18 afos, grupo de pacientes que en el norte de Inglaterra recibe sélo 3,8% de todas
las unidades de concentrados de globulos rojos (UCGR) (92).



;Qué razones llevaron a elaborar un procedimiento para estimar las necesidades de sangre y
recomendar su uso a los paises?

En general una de las debilidades de los sistemas de sangre de la Region de las Américas es la falta
de los datos esenciales para hacer ese estimado. De alli que la OPS ponga a disposicion de los paises
una herramienta que intenta ayudarlos a hacer dichos calculos, relacionando las condiciones clinicas
y las intervenciones que requieren transfusion, y su prevalencia a nivel hospitalario, segtin edad y
sexo, en diferentes regiones del pais, con lo establecido en las guias clinicas sobre uso apropiado de
los componentes de la sangre que haya adoptado cada pais.

La propuesta es que los hospitales obtengan informacién sobre el uso de hemocom-
ponentes en sus pacientes y que validen la cobertura y la pertinencia de la practica
transfusional intra-hospitalaria. Se propone asimismo que la informaciéon de cada
hospital sea remitida a la autoridad sanitaria correspondiente para construir una base
de datos que permita estimar las necesidades de sangre para transfusiéon en una
jurisdiccion, una regién o un pais.

Tales calculos deben ser, primero, validados en el terreno, verificando que la estimacion realizada
realmente permitira satisfacer las necesidades de los pacientes, y luego, evaluados mediante las
historias clinicas de los pacientes tratados para determinar si fueron transfundidos de forma
apropiada y cual fue la respuesta clinica a la transfusion. Hay abundante literatura que muestra la
alta tolerancia de los pacientes a bajas cifras de hemoglobina sin alteracion de la oxigenacién de los
tejidos o casos de pacientes que no son trasfundidos cuando lo necesitan o elevada alta mortalidad
materna por la falta de acceso a la transfusion (93-95). Los dos primeros hallazgos muestran las
dificultades para hacer guias estrictas sin basar el criterio final en la evaluacién de cada paciente,
mientras que la tercera es una clara demostraciéon de la necesidad de incluir a un importante
segmento de la poblacién a la cobertura de sus necesidades en salud.

Segun Sullivan y Wallace, “.. la provision adecuada de sangre en una naciéon depende del margen
existente entre la disponibilidad de sangre alogénica y la demanda transfusional, debido a que la
sangre alogénica se utiliza en 97% de las transfusiones...” (96). Se puede coincidir con esa opinién
en cuanto a la baja representacion de la sangre autéloga. No obstante, en los paises de la Region
de las Américas la diferencia de cobertura entre jurisdicciones hace que tal inferencia no sea
suficientemente vélida, ya que en algunos bancos de sangre no procesan en componentes toda la
sangre donada y, por lo tanto, podria no contarse con el nimero suficiente de concentrados de
plaquetas si no se planificara su produccion en base a una estimacion especifica de utilizacion.

Los componentes de la sangre mas comunmente utilizados son el concentrado de glébulos rojos
(CGR) el concentrado de plaquetas (CP) y el plasma fresco congelado (PFC). Los CGR estan
indicados cuando es indispensable aumentar el transporte de oxigeno a los tejidos en situaciones
de anemia severa. Los CP se deben utilizar cuando los resultados de laboratorio, el estado clinico
y la inminencia de una intervencion indican que su nivel en los pacientes los ponen en riesgo de
padecer hemorragia. Finalmente, el PFC sélo debe ser prescrito cuando las hemorragias se asocian
a déficit severo de multiples factores de la coagulacion (3). Esta contraindicado usar PFC como
expansor de volumen, o como fuente de un solo factor de coagulacién, de inmunoglobulinas o de
proteinas.



FUNDAMENTO

Antecedentes de la evaluacion de las
necesidades de sangre

Algunos de los estudios analizaron la utilizacién de hemocomponentes en base a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, CIE-10 (98). Sélo uno de los expertos consultados dentro de la
comunicaciéon de Cobain et al. (99) respondié en base a la lista de codigos CIE-10. Ante la pregunta
sobre qué enfermedades y procedimientos consumen la mayor parte de los componentes sanguineos,
el autor informo que 93,9% de las transfusiones de CGR se efectuaron en pacientes correspondientes
a los siguientes 12 capitulos de la CIE-10:

« Neoplasias

« Enfermedades del sistema digestivo

« Enfermedades del sistema circulatorio

« Enfermedades de la sangre y de los 6rganos formadores de sangre y algunos desérdenes del
sistema inmune

« Lesiones, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas

« Factores que influyen el estado de salud y el contacto con servicios de salud

« Enfermedades musculo-esqueléticas y del tejido conectivo

« Sintomas, signos y hallazgos anormales de laboratorio

« Enfermedades del sistema genitourinario

« Enfermedades del sistema respiratorio

o Infecciones parasitarias

« Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas

Wells et al. (92) clasificaron las enfermedades que requieren transfusiones de acuerdo a una gran
division entre necesidades clinicas, quirurgicas y gineco-obstétricas, incluyendo a los neonatos entre
las necesidades clinicas (Cuadro 2).



Categorias de especialidades médicas usadas para estimar las necesidades de
sangre y proporcion de unidades usadas *

Clinica Proporcion Cirugia Proporcion Ginecologiay Proporcion

(%) (%) obstetricia (%)

Anemia 23,0 Ortopedia y trauma 13,9 Ginecologia 3,1
Reemplazo de cadera 4,6
Fractura de fémur 1,8
Reemplazo de rodilla 1,6
Accidente en la calle 1,4
Otros 4.4

Hematologia 15,5 Cirugia general 9,6 Obstetricia 3,1
Cirugia abdominal 4.4
Cirugia colorrectal 2,7
Otros 2,4
Hemorragia 10,8 Cirugia cardiovascular 6,1
gastro- Puente vascular coronario 4,1
intestinal® Otros 2,1
Otros 1,5 Cirugia vascular 4,6
Aneurisma/aorta de emergencia 2,3
Otros 2,3
Neonatales/ 0,6 Urologia 2,6
Exanguino- Trasplantes 1,7
transfusion Neurocirugia 1,2
Garganta, nariz y oidos 0,6
Cirugia plastica 0,5

Total 51,6 Total 40,7 Total 6,3

“ Se desconoce el uso de 3% de las UCGR.
b Incluye pacientes clinicos y quirtirgicos.

Adicionalmente estudiaron a los receptores de transfusiones segun las variables edad y sexo.
El analisis de estos datos, esenciales en los estudios epidemioldgicos revisados, es particularmente
critico para algunos paises en la Region de las Américas, donde la proporcion de grupos etarios de
mas de 60 afos es mucho menor que la comunicada en otros trabajos donde se informa, por ejemplo,
que la poblaciéon mayor de 60 afios en el Condado de Funen, Dinamarca, en 2002 recibio el
72,9% de las transfusiones, porcentajes similares a los de otras comunicaciones (99, 100). En esas
publicaciones se encontrd que los pacientes menos transfundidos fueron los menores de 15 afios.
La Figura 1 muestra el consumo de sangre por edad y por especialidad, mientras que en la Figura 2
se puede observar el consumo de CGR por edad y por cada 100.000 habitantes.
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FIGURA 1. Uso de sangre segun edad y especialidad
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FIGURA 2. Tasas de transfusion segun edad (uso anual de glébulos rojos por

100.000 habitantes)
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Estos datos permiten medir las necesidades actuales de sangre y componentes por parte de la
poblacién y, a partir de los resultados, estimar la demanda futura haciendo ajustes conforme a las
proyecciones de cambios demograficos en las poblaciones objetivo (Cuadro 3).

Poblacion regional por grupos de edad y uso de gldbulos rojos, 1999-2000, 2003 y 2008

1999-2000 2003 2008
Edad  Poblacion  Uso anual Poblacién  Uso anual Poblacién  Uso anual
(afios)  (en miles) estimado de estimada  estimado estimada  estimado
glébulos (en miles) de glébulos (en miles) de glébulos
rojos rojos rojos

0-4 169,4 2.177 159,3 2.047 154,1 1.980

5-9 189,3 339 169,3 303 159,3 285
10-14 191,4 574 188,6 565 169,0 506
15-19 187,2 2.490 193,2 2.570 191,6 2.548
20-24 164,9 2.451 183,5 2.727 190,2 2.827
25-29 203,1 2.855 155,8 2.190 170,9 2.402
30-34 223,7 3.350 203,0 3.040 156,1 2.338
35-39 221,4 3.832 223,4 3.867 202,9 3.512
40-44 200,0 2.859 220,3 3.145 222,6 3.177
45-49 194,1 4.745 197,1 4.818 217,6 5.319
50-54 193,1 8.356 190,4 8.239 193,8 8.386
55-59 152,2 8.486 187,9 10.477 185,4 10.337
60-64 148,2 10.741 144,9 10.502 179,7 13.025
65-69 140,8 14.183 136,7 13.770 134,8 13.578
70-74 124,8 17.468 121,9 17.062 120,6 16.880
75-79 100,3 17.559 97,8 17.121 98,1 17.174
80-84 56,1 10.663 68,8 13.077 68,7 13.058
> 85 49,4 11.224 49,8 11.315 57,7 13.110
Total 2.909,4 124.348 2.891,7 126.835 2.873,1 130.444




Enfoques utilizados en el pasado

Enfoque 1

Varias publicaciones de la OMS plantean diferentes métodos para estimar las necesidades de sangre
para transfusion (101-104). Uno de ellos se basa en determinar la cantidad utilizada en un area
geografica o region administrativa en un periodo dado y a partir de alli estimar la demanda futura.
El segundo método propuesto consiste en multiplicar el nimero de camas hospitalarias por 7, o
bien determinar el nimero de camas hospitalarias utilizadas para atender a pacientes agudos y
multiplicarlo por 6,7 6 por 10. Otra propuesta es estimar que se requieren 0,40 donaciones por cada
paciente admitido en un hospital, concepto que coincide con el de Leikola et al. (97). Por ultimo, se
ha propuesto que se considere necesario colectar un numero de unidades de sangre equivalente a
5% 6 a 2% de la poblacion. Mas recientemente, la OMS ha indicado que la tasa de donacién minima
para cubrir los requerimientos mas basicos de una nacién es 1% de la cantidad de sus habitantes
(104).

Enfoque 2

Un enfoque mas reciente propone consultar con profesionales de reconocida experiencia clinica
para establecer la practica transfusional historica a nivel de los centros hospitalarios y la prevalencia
percibida de las afecciones que requieren transfusiones a nivel de la poblacién. Este enfoque
fue aplicado a partir de 2004 en Honduras y Argentina por Elizabeth Vinelli y Ana del Pozo
respectivamente, con el propdsito de validar el modelo simplificado disefiado por R. Salmi y Brian
McClelland. El modelo, ain no publicado, fue presentado en el ambito de la Colaboraciéon Global
para Seguridad Sanguinea de la OMS en 2003.

El estudio en Honduras y en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina, consistid en
encuestas, reuniones de consenso y metodologia Delphi con expertos en las especialidades que
con mas frecuencia prescriben transfusiones. Las consultas tuvieron como objetivo conocer las
condiciones clinicas que requieren las proporciones mas altas de unidades de sangre, el nimero de
pacientes que reciben transfusiones y el numero de unidades promedio transfundidas por paciente.
Los resultados de las encuestas —consenso de expertos— fueron validados en el terreno por medio
de la revision de las historias clinicas o registros de los bancos de sangre. Las cifras obtenidas se
utilizaron para estimar las necesidades de CGR en las poblaciones de Honduras y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. El Cuadro 4 resume los hallazgos para esta tltima.



Necesidad anual de CGR, relacionando el total utilizado con la cantidad de
habitantes en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2007

Grupos de pacientes  Prevalencia  Proporcion (%) Promedio Total
(%) de pacientes UCGR UCGR

transfundidos transfundidas
por paciente

Anemias crdnicas 0,0022 53,72 8,23 27.002 35,82
Onco-hematologia 0,00047 63,70 11,38 9.458 12,55
Tumores de 0,00711 19,93 2,36 9.270 12,30
oérganos solidos

Cirugia cardiovascular 0,00136 70,00 3,00 7.928 10,60
Trauma y otras lesiones 0,00258 40,94 2,33 6.831 9,06
Ortopedia 0,005 30,30 1,43 6.014 7,98
Hemorragia 0,001 58,91 2,61 4.268 5,66

gastrointestinal

Neonatos enfermos 0,00102 37,57 2,50 2.659 3,52

Gineco-obstetricia ? 0,001 20,35 1,98 1.118 1,48

Cirugia general 0,001 24,50 1,20 816 1,08

Total 75.364 100

Fuente: Comunicacion personal, del Pozo A., Buenos Aires, Argentina.
“ Las afecciones tumorales ginecolégicas se incluyeron en el grupo de gineco-obstetricia.

La debilidad de este modelo de calculo radica en que los datos sobre prevalencia, proporcién de
uso de sangre y nimero de unidades utilizadas en los pacientes se limitan a la poblacion de la ciudad
de Buenos Aires, que tiene menos de 2,8 millones de habitantes, cuando en realidad en esta ciudad
se atiende ademas a gente de la provincia de Buenos Aires y de otras provincias y paises vecinos. Se
estima que 50% de los pacientes atendidos en los hospitales publicos de esa ciudad provienen de
Buenos Aires y otras provincias. Similares proporciones corresponden a la atencion médica privada.

En 2007, cuando se llevo a cabo este estudio, la Red de Hemoterapia de la ciudad informé que en
los hospitales publicos de la jurisdiccion se transfundieron 55.957 UCGR y 412 unidades de sangre
entera (105). A esta cifra habria que sumarle el uso en los grandes hospitales privados de tercer
nivel, y el de los de primer y segundo nivel, que seguramente arrojarian un consumo igual o mayor
que el de los publicos, lo cual indica que la estimacion realizada resulté muy por debajo del consumo
real. Adicionalmente, al validar las estimaciones derivadas del consenso de expertos con la
informacidn en las historias clinicas se reconocié que los expertos en Buenos Aires omitieron incluir
algunas condiciones que consumen CGR, principalmente las relacionadas con intervenciones de
cirugia general y dialisis.



Enfoque 3

Otro enfoque se basa en el uso de sangre a nivel hospitalario corregido por la proporcion de
pacientes que no habitan en la jurisdiccion en la que se encuentra el hospital. En el estudio de Funen,
Dinamarca, se excluyeron 33% de las transfusiones porque se hicieron a pacientes que no vivian en
ese Condado, lo cual permiti6 hacer el calculo de necesidades por numero de habitantes (99).
Al presente en América Latina y el Caribe seria extremadamente dificultoso relacionar el nimero
de UCGR que se utilizan en las grandes ciudades con el numero de habitantes de la ciudad porque,
como se vio en el caso de Argentina, sus hospitales, tanto publicos como privados, atienden a
pacientes de otras provincias e incluso de otros paises.

Los datos utilizados para estimar los requerimientos de sangre en Funen fueron:

« Poblacion de Funen: 472.504 habitantes.

« Pacientes receptores de transfusiones: 5.487 (esta cifra podria no ser exacta dado que CGR, PFC
y plaquetas fueron contados por separado).

 CGR transfundidos: 4.576 unidades en un afio.

e Distribucion de CGR por CIE-10: 93,9% de los CGR se transfundieron a pacientes con
neoplasias, enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema circulatorio,
enfermedades de la sangre y de los érganos formadores de sangre y algunos desérdenes del
sistema inmune, lesiones, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas, factores
que influyen el estado de salud y el contacto con los servicios de salud, enfermedades
musculo-esqueléticas y del tejido conectivo, sintomas, signos y hallazgos de laboratorio no
clasificados en otra parte, enfermedades del sistema genitourinario, enfermedades del sistema
respiratorio, infecciones parasitarias, y enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.
El resto correspondi6 a problemas asociados al embarazo, parto y puerperio, enfermedades de
la piel y del tejido subcutaneo, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades mentales,
condiciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas y cromosémicas, y
enfermedades de los ojos y anexos.

Cabe sefalar que tanto el uso de CGR en el embarazo, parto y puerperio (1,5% del total) como el
asociado con condiciones originadas en el periodo perinatal (0,2% del total) representan una
proporcién muy baja de las transfusiones. Es probable que la prevalencia de enfermedades y la
cantidad de pacientes en los que se usan CGR en Funen sean diferentes en los paises de la Regién
de las Américas.
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ENFOQUE RECOMENDADO
POR LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA
SALUD (OPS)

En 2007 el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos encargé la realizacion
de una encuesta voluntaria a hospitales y bancos centrales de sangre de todo el pais, la cual tuvo
una respuesta de 59,9% por parte de los bancos hospitalarios y 91,4% de los centrales (107). Los
datos —todos de 2006— de 1.597 hospitales resumieron la transfusiéon de 8.275.000 unidades
alogeneicas de CGR a 2.740.000 receptores, es decir un promedio de tres unidades por paciente. Se
encontré que los pacientes a quienes se administraron transfusiones autdlogas recibieron un promedio
de 1,6 unidades cada uno, mientras que el promedio de CGR transfundido a pacientes pediatricos
fue de 2,7. Al extrapolar estas cifras a toda la nacidn, se estim6 que en un ano hubo 5 millones
de receptores de unidades de sangre entera y de CGR, con un requerimiento de alrededor de
15 millones de unidades para toda la poblacion.

Es conveniente recordar que usar la informacion obtenida de una muestra limitada de una poblacién
sin conocer los detalles del uso de hemocomponentes puede dar lugar a conclusiones que no son
de aplicacion general (100). Algunas de las variables que pueden afectar la precision de este tipo de
enfoque incluyen la prevalencia de patologias que requieren transfusiones, la pertinencia del uso
de los hemocomponentes, la aplicacion de sustitutos de globulos rojos y expansores de volumen,
las diferencias en el uso de técnicas quirurgicas, la ocurrencia de desastres naturales, epidemias
infecciosas, crisis financieras y diferencias en la composicién de la poblacion.

En tal sentido, y a modo de ejemplo, en el Cuadro 5 se presentan diferencias demograficas entre
algunos paises de América Latina y el Condado de Funen en Dinamarca. Como se puede ver, los
mayores de 65 afios en la provincia argentina de Misiones representan 5,41% de la poblacion total,
en Paraguay 5,1%, en Nicaragua 3,3% y en el condado danés de Funen 15%. La proporcion de
menores de 14 afios es menor en Dinamarca que en los paises latinoamericanos, lo que podria



explicar la diferencia en el porcentaje de transfusiones que reciben los neonatos enfermos en Funen
(Figura 1) y en Argentina. Como puede observarse, las diferencias entre el Condado y los lugares
de América Latina son muy marcadas y por serlo pueden resultar sumamente orientadoras porque
se relacionan con otros indicadores tales como el acceso a la atencién médica, tasas de natalidad y
mortalidad materna y esperanza de vida.

Diferencias demograficas entre lugares de América Latina y Dinamarca, 2001-03

Grupos de edad en afios
Pais/Provincia Poblacion

Dinamarca (Funen) 5.343.000 961.740 3.579.810 801.450
(18,0%) (67,0%) (15,0%)

Argentina 36.260.130 10. 247.695 22.424.815 3.587.620
(28,3%) (61,9%) (9,8%)
Ciudad de Buenos Aires 2.776.138 468.961 1.828.732 478.445
(16,9%) (65,9%) (17,2%)
Chaco 984.446 354.991 569.039 60.416
(36,1%) (57,8%) (6,1%)
Corrientes 930.991 321.583 545.406 64.002
(34,5%) (58,6%) (6,9%)
Misiones 965.522 364.827 548.407 52.288
(37,8%) (56,8%) (5,4%)
Nicaragua 5.785.846 2.001.903 3.593.010 190.933
(34,6%) (62,1%) (3,3%)
Paraguay 6.036.900 2.227.616 3.501.402 307.882
(36,9%) (58,0%) (5,1%)

Fuentes: INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001, de Argentina. Datos Dinamarca: Earth Trends
2003 (http://earthtrends.wri.org). Datos Paraguay y Nicaragua: CIA World Factbookhttps (http://www.cia.gov/library/
publications/the-world-factbook/).

Dada esta diferencia en la variable edad, el presente trabajo propone tomar
la clasificacién de Wells (92) como modelo para la colecta de datos, pero
separando el uso de hemocomponentes en neonatos. Esta modificacion
permitira correlacionar las practicas locales con las guias clinicas para el uso
apropiado de sangre y sus componentes y destacar un grupo etario que merece
especial atencidn en la Region de las Américas. Dadas las caracteristicas
biologicas de los neonatos, las guias clinicas disponibles tratan por
separado sus necesidades clinicas y quirurgicas (2, 6, 18, 26, 29, 39, 72, 79, 80).
Se propone entonces incluir en el estrato de neonatos a todos los recién
nacidos que requieren atencidn transfusional hasta su alta del sector de
neonatologia o bien si reingresan a una institucion hospitalaria dentro de los
cuarenta dias de nacidos.



Grupos de pacientes

Con el propésito de estandarizar y hacer mas especifica la clasificacion en los
registros de los diferentes centros hospitalarios a nivel paises y en la Region, se
recomienda que los pacientes que reciben transfusiones sean agrupados en
cuatro grupos: condiciones clinicas, intervenciones quirdrgicas, gineco-obstetricia
y condiciones del periodo neonatal. Se propone usar en paralelo los codigos de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (98) (CIE-10).

Condiciones clinicas

D50-D53
D55-D59
D60-D64
D70-D77
D80-D89
MO00-M99
NO00-NO8
N17-N19

Anemias nutricionales

Anemias hemoliticas

Anemias aplasticas y otras anemias

Otras enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
Ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
Enfermedades glomerulares

Insuficiencia renal

Las cirugias asociadas a estas condiciones no deben considerarse en este grupo. Las cirugias deben
incluirse en la categoria “Intervenciones quirurgicas’, bajo cirugia general.

C81
C82-C85

C88
C90
CI1
C92
C93

C64-C68
C15-C26
C30-C34

C53
C55
C56
C69-C72
C43-C44
C00-C14
C60-C63
C71
C61

Enfermedad de Hodgkin

Linfoma no Hodgkin folicular (nodular), difuso, de otro tipo y no especificado
Linfoma de células T, periférico y cutaneo

Enfermedades inmunoproliferativas malignas

Mieloma multiple y tumores malignos de células plasmaticas

Leucemia linfoide

Leucemia mieloide

Leucemia monocitica

Tumores malignos de las vias urinarias

Tumores malignos de los 6rganos digestivos

Tumores malignos de las fosas nasales y del oido medio; senos paranasales; laringe;
traquea; bronquios y pulmoén

Tumor maligno del cuello del utero

Tumor maligno del ttero, parte no especificada

Tumor maligno del ovario

Tumores malignos del ojo, del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso
Melanoma y otros tumores malignos de la piel

Tumores malignos del labio, de la cavidad bucal y de la faringe

Tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos

Tumor maligno del encéfalo

Tumor maligno de la prostata



K20-K31  Enfermedades del esé6fago, del estémago y del duodeno
K70-K77  Enfermedades del higado
K85-K86  Pancreatitis aguda; y otras enfermedades del pancreas

Intervenciones quirurgicas

Anemia asociada a cirugia cardiovascular que incluye intervenciones quirtrgicas del corazoén y los
vasos sanguineos, asi como los trasplantes cardiacos.

180-189 Enfermedades de las venas y de los vasos y ganglios linfaticos, no clasificadas en otra parte
105-109 Enfermedades cardiacas reumaticas crdnicas
120-125 Enfermedades isquémicas del corazén

En este grupo se incluye a los pacientes que requieren transfusion por estas causas, asi se trate de
pacientes que ingresan a la emergencia o al quiréfano, o estén en un periodo postoperatorio.
S00-S09 Traumatismos de la cabeza
§10-S19 Traumatismos del cuello
§20-599 Traumatismos del térax; abdomen; region lumbosacra; columna lumbar y pelvis;
hombro y brazo; antebrazo y codo; mufieca y mano; cadera y muslo; rodilla y
pierna; y tobillo y pie
T20-T32 Quemaduras y corrosiones
T33-T50  Congelamiento. Envenenamiento por drogas, medicamentos y sustancias biologicas

Se incluyen enfermedades musculo—esqueléticas y del tejido conectivo que requieren intervenciones
quirurgicas y transfusiones.

M16 Coxartrosis (artrosis de la cadera)
M17 Gonartrosis (artrosis de la rodilla)
M41 Escoliosis

MO05 Artritis reumatoide seropositiva
M80 Osteoporosis con fractura patoldgica
Q65 Deformidades congénitas de la cadera

Debe comprender a todos los pacientes que tienen afecciones recogidas en las condiciones clinicas
—incluyendo los tumores —mencionadas mas arriba, pero sélo cuando requieren una intervencion
quirurgica y, de acuerdo a nuestro modelo, s6lo se debe tener en cuenta las necesidades de
transfusion generadas dentro del quiréfano y hasta cumplidas 48 horas a partir del dia de la cirugia.

Condiciones gineco-obstétricas

Dentro de este grupo se encuentran los pacientes que requieren sangre por causas ginecoldgicas u
obstétricas, tanto clinicas como quirurgicas.

000-0O08  Embarazo terminado en aborto

020-025  Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo



072 Hemorragia posparto
045 Desprendimiento prematuro de la placenta

Incluye las enfermedades inflamatorias pélvicas y no inflamatorias de los érganos genitales femeninos,
entre los cuales sélo los CIE-10 correspondientes a otras hemorragias uterinas o vaginales anormales
(N93) y abortadora habitual (N96) podrian presentar necesidad de transfusién cuando se asocian
a hemorragia aguda mayor de 30% de la volemia.

Condiciones del periodo neonatal

P00-P04 Feto y recién nacido afectados por factores maternos y por complicaciones del
embarazo, del trabajo de parto y del parto

P07 Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacion y con bajo peso al nacer,
no clasificados en otra parte

P35-P39 Infecciones especificas del periodo perinatal

P50-P61 Trastornos hemorragicos y hematologicos del feto y del recién nacido

P77 Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido

Q20-Q28  Malformaciones congénitas del sistema circulatorio
Factores adicionales

Dentro de los datos necesarios para calcular las necesidades de sangre y sus componentes en el nivel
hospitalario, es indispensable consignar si durante el periodo estudiado hubo suspension de atenciéon
médica o quirtrgica por falta de sangre, las condiciones clinicas, el numero de casos pospuestos y
el nimero de unidades que se hubiesen transfundido. Este dato debe sumarse al nimero de unidades
transfundidas para determinar la necesidad real de hemocomponentes a nivel hospitalario. En las
estimaciones y proyecciones también deben tomarse en consideraciéon aumentos en la
capacidad de atencion, incluyendo adiciones de servicios tales como cirugia cardiovascular (CCV)
o trasplantes de tejidos y 6rganos, y la incorporaciéon de programas para cubrir a toda la poblacién
pediatrica con CCV para el tratamiento de malformaciones cardiacas.

Para el calculo de las necesidades en toda una jurisdiccion o pais, ademas de la suma de los
resultados de todas las instituciones locales publicas y privadas, deben considerarse el crecimiento
poblacional previsto, la esperanza de vida y la ampliacién en la cobertura de nuevas tecnologias
médicas. Mds aun, a las cifras resultantes de las estimaciones totales sobre la cantidad de sangre y
componentes que se requieren, siempre debe agregarse 4% para cubrir situaciones no previstas, tales
como desastres, pandemias y campafas de vacunacion masiva de emergencia en adultos. Los bancos
proveedores de hemocomponentes deben conocer estos escenarios para ajustar el numero de
unidades de sangre a colectar en periodos de tiempo determinados.

La informacién de los centros hospitalarios debe ser consolidada y analizada por los
programas de sangre correspondientes —provinciales, estatales, regionales, nacionales—,
con el proposito de establecer los costos del sistema, definir y asignar los recursos
necesarios y evaluar el cumplimiento de metas y objetivos. Las autoridades de
salud deben ademas prever la posibilidad de introducir cambios administrativos y
regulatorios al sistema nacional de sangre segtn lo requieran las necesidades futuras
de los hospitales.



Consideraciones generales

Las fuentes para calcular las necesidades de sangre y componentes normalmente difieren en cuanto
al alcance de los datos disponibles. Por ejemplo, mientras que en algunas jurisdicciones los datos
que ofrecen alcanzan 90% de la cobertura de transfusiones de la poblacion (108), en otras, donde
también se asiste a pacientes de otras jurisdicciones, el calculo en base al nimero de habitantes de
la region no da resultados utiles, a menos que, como en Funen, cuando se haga dicho calculo puedan
excluirse los pacientes de otras jurisdicciones. Por fortuna, el principal propoésito de la estimacion
de necesidades es saber si los pacientes que acuden a los hospitales tendran el componente de sangre
que necesitan para su salud, sin importar donde residen.

Un caso tipico son los hospitales publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires que, como ya se ha
dicho, no sélo atienden a la poblacion de esa ciudad (estimada en poco mas de 3 millones de habitantes),
sino también y casi en igual proporcion a personas que provienen de todas las provincias y aun de otros
paises (105). Lo mismo sucede en otras grandes ciudades ya que, salvo excepciones, la cobertura de alta
complejidad se concentra en los hospitales ptblicos y privados de ciudades medianas y grandes.

En el Cuadro 6 se presentan datos comparativos del norte de Inglaterra (92), Funen en Dinamarca
(99) y Misiones en Argentina (108), utilizando diferentes modelos de clasificacion. La CIE-10
diferencia enfermedades, pero no distingue entre clinica y cirugia. Se puede ver que dos columnas
estan referidas a las probabilidades de que una condicién clinica o grupo de condiciones o inter-
venciones puedan requerir transfusiones de CGR.



Estimados de uso de UCGR, segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades,

CIE-10*
CIE-10 Enfermedades Misiones  Norte de Argentina Promedio  Dinamarca
Uso CGR Inglaterra Pacientes que UCGR Uso CGR
segun total Uso CGR  necesitan Tx  utilizadas en base a
TxGR  segun total segun por CIE-10/Total
(%) Tx GR® condiciony  condicién/ Tx GR¢
(%) evaluacion de  paciente
necesidades*
(%)
C00-D48 Neoplasias® + 41,81 24,858 25,5
C81-C96
K00-K93 Hemorragia < 41,00 6,741 15,5
sistema
digestivo
D50-D89 Enfermedades + 53,72 35,82k 11,1
de la sangre y
de los érganos
que la forman
y desérdenes
inmunes’
Z00-Z99 Factores que + S/D Incluidos 3,6
influyen en el en rubro
estado de salud anterior
y contacto con
servicios!
N00-N99 Enfermedades + S/D Incluidos 3,2
sistema geni- en rubro
tourinario™ anterior
R00-R99 Sintomas, sig- + S/D Incluidos 3,3
nos y hallazgos en rubro
anormales de anterior
laboratorio”

J00-J99 Enfermedades S/D Incluidos Suma de los
A00-B99 del sistema enrubro [% de uso para
E00-E90 respiratorio,o anterior los CIE-10
L00-L99 parasitarias, 8,2
G00-G99 | endécrinas, de
F00-F99 la piel, del SN

y psiquidtricas
Total indica- 42.45 51,0 67,41
ciones clinicas




continuacion

CIE-10 Enfermedades Misiones Norte de Argentina  Promedio Dinamarca

Uso CGR  Inglaterra Pacientesque = UCGR Uso CGR
segun total Uso CGR necesitan Tx utilizadas  enbasea
Tx GR segun total segun por CIE-10/Total

(%) Tx GRP condiciony  condicion/ Tx GR¢Y
(%) evaluacionde paciente
necesidades®
(%)

100-199 Enfermedades +

70,0 10,60 14,5
sistemas CVCP

S00-T98 Traumatismos, +
envene-
namientos
y otras
consecuencias
de causas
externas

MO00-M99 | Enfermedades
sistema
musculo-
esquelético
y tejido
conectivo
(ortopedia
incluida)

40,94 9,06 9,7

30,30 7,98 3,5

Total 37,80 40,7 27,64
indicaciones

quirurgicas

000-099 Embarazo, 11,58 6,3
partoy
puerperio

20,354 1,48 1,5

P00-P96 Ciertas 6,84 0,6
Q00-Q99 afecciones | (Neo + resto
del periodo | pediatricos
perinatal y = G)
malforma-
ciones

37,57° 3,52 0,4

congénitas’




continuacion

@ Clasificacion Internacional de Enfermedades.

b Los datos representan a 98,6 % de las UCGR, ya que no se comunicaron detalles clinicos de 1,4 % de las unidades.

¢ Ver tabla especifica.

4 En el caso de Funen, las clasificaciones por CIE-10 pueden contener indicaciones en clinica y cirugia.

¢ C00-D48, tumores sélidos benignos y malignos; C81-C96, linfomas y leucemias.

' Se sumaron los porcentajes de transfundidos de oncohematologia y tumores sélidos.

8 Se sumaron las cantidades correspondientes a tumores sélidos y leucemias y linfomas.

" Se sumaron los porcentajes de transfundidos en sangrado GI clinico y quirtirgico.

" Se sumaron los casos de cirugia general.

J D50-D53, anemias nutricionales; D55-D59, anemia hemolitica; D60-D64, aplasia y otras anemias; D70-D77, defectos
de la coagulacion, purpuras, otras enfermedades de la sangre; D80-D89, trastornos que afectan la inmunidad.

k Se incluyen las anemias cronicas asociadas a otras enfermedades.

b 700-299, personas con riesgos potenciales para su salud y con problemas sociales o infecciosos.

™ N90-N99, enfermedades de los genitales masculinos, femeninos y renales.

" Incluye sintomas y hallazgos de diferentes sistemas del organismo no clasificados en otra parte (p.ej.: hemoptisis, R04.2.).

© J00-]99, enfermedades del sistema respiratorio, incluidas las neumonitis radiantes, por aspiracion y téxicas.

P 180-189, vdrices esofdgicas, hemorroides, tromboflebitis de Budd Chiari, y otras; 105-109, valvulopatias; 120-125,
enfermedades isquémicas; I71, aneurismas.

1 Este grupo incluyé enfermedades ginecoldgicas (cdncer, miomas).

" P00-P96, Q00-Q99. En Misiones se suman las transfusiones pedidtricas.

* Datos de un afio de un centro de alta complejidad que utiliza guias restrictivas (comunicacién personal, del Pozo A.).



Demanda de hemocomponentes para cirugias a nivel hospitalario

En el calculo de la demanda de hemocomponentes para cirugia, el método
propuesto por Friedman, denominado “Planificacion de la demanda maxima
para cumplir con las solicitudes de sangre para cirugia’, aun es de utilidad.
En sintesis, este método recomienda que cada hospital realice periddicamente un
calculo de su demanda en base al uso de componentes en cada intervencion
quiruargica (109, 110).

Sin embargo, considerando también las variables ya descritas en el presente trabajo, ademas de la
distribucion de los grupos sanguineos entre los pacientes, muchos hospitales de Estados Unidos ya
no utilizan ese método porque realizan pruebas electrénicas de compatibilidad y, por lo tanto, no
establecen un nimero determinado de unidades para cada paciente. No obstante, en otros paises
de la Region de las Américas el método de Friedman (109), aun cuando no seria adecuado para
estimar las necesidades de sangre en la comunidad, si podria serlo para calcular la demanda quirtrgica
de sangre en el nivel hospitalario.

Mortalidad materna: un dato clave

La mortalidad materna varia entre los diferentes paises y se asocia con la calidad de los cuidados
durante el embarazo, el parto y el puerperio (Cuadro 7). Las razones de mortalidad materna y de
muertes maternas asociadas a hemorragias pueden ser utilizadas para evaluar la disponibilidad y el
acceso oportuno a cuidados especializados, incluyendo la transfusion sanguinea (95).

Las tasas de mortalidad materna notificadas por el Reino Unido, 1 por 100.000 nacidos vivos, por
Australia, 4,3 y por Dinamarca, 8,0, son significativamente mas bajas que las registradas en América
Latina y el Caribe, donde en el afio 2007 alcanzaron 39,2 por 100.000 nacidos vivos en Argentina,
86,5 en Nicaragua y 153,5 en Paraguay (111-114). Aun asi, estos promedios ocultan tasas todavia
mucho mas elevadas en algunas jurisdicciones de los paises, como ocurre con la provincia argentina
de Misiones, donde en 2006 la mortalidad materna ascendi6 a 125 por 100.000 nacidos vivos (115).
Estas diferencias acentian ain mds la importancia critica que reviste conocer el riesgo de compli-
caciones hemorragicas asociadas al parto para cada institucion y la tasa de mortalidad materna en
cada pais o jurisdiccion (116).



Tasas de donacidn de sangre, donantes con marcadores infecciosos, disponibilidad
sanguinea, mortalidad materna y muertes maternas por hemorragias en
América Latina y el Caribe, 2003

Donacionde Marcadores Disponibilidad Mortalidad  Muertes por

sangre infecciosos de sangre (por 100.000 hemorragias

(por 10.000 (%) (por 10.000  nacidos vivos) (%)

habitantes) habitantes)
Cuba 521,3 3,07 505,28 41,8 1,050
Uruguay 291,9 1,97 286,15 11,1 NA
Curazao 274,4 0,11 274,10 32,02 NA
Argentina 203,1 6,85 189,19 43,5 10,498
Antigua y Barbuda 182,1 1,20 181,10 65,42 NA
Brasil 164,3 3,03 159,32 44,9 NA
Bahamas 163,5 3,70 157,45 38,02 NA
Panama 148,0 1,45 145,85 71,3 NA
Suriname 143,1 0,33 142,63 153,0% 39,062
Venezuela 133,3 3,56 128,55 67,2 15,982
Costa Rica 116,5 2,49 113,60 38,0 NA
El Salvador 166,9 4,68 111,43 120,0 NA
Santa Lucia 110,9 1,50 109,24 34,72 NA
Chile 109,9 0,68 109,15 18,7 6,349
Belice 112,6 3,40 108,77 68,42 NA
Colombia 111,9 2,94 108,61 104,9 NA
Meéxico 109,8 2,05 107,55 76,9 7,891
San Kitts y Nevis 100,0 5,22 94,78 246,6* NA
Jamaica 98,4 7,29 91,23 106,2 NA
Republica Dominicana 88,2 2,97 85,58 82,0 10,959
Nicaragua 85,2 3,66 82,09 97,0 NA
Paraguay 87,0 10,42 77,93 160,7 22,641
Honduras 70,3 4,10 67,42 108,0 46,871
Ecuador 60,9 5,04 57,83 97,0 NA
Guyana 59,1 4,30 56,56 133,3% NA
Guatemala 55,6 5,28 52,66 153,0 NA
Perua 53,6 3,86 51,53 185,0 39,504
Bolivia 43,8 6,79 40,82 390,0 NA
Haiti 10,4 9,06 9,46 523,0 NA

4 Datos para 2002.

Fuente: referencia 95.



En Australia, mientras que la tasa general de complicaciones del parto fue de 13,8 por 1.000
nacimientos, se encontrd que la tasa de hemorragias en el periparto (HPP) en el primer embarazo
fue de 5,8% (7.327/125.295), que el riesgo de recurrencia en el segundo embarazo fue de 14,8%
(1.082/7.327) y en el tercero, si tuvo HPP previamente, de 21,7% (43/198), y de 10,2% (111/1.085)
sino la tuvo (111, 112). Esta informacién también demuestra la importancia que tiene registrar la
edad y el sexo de los receptores de componentes de la sangre al momento de calcular las necesidades
futuras de hemocomponentes.

Otras consideraciones clinico-epidemiolégicas

En varios paises de la Region de las Américas hay factores de riesgo para recibir transfusiones
que no aparecen en otros paises mas desarrollados, incluyendo algunas infecciones parasitarias, la
maternidad en adolescentes y la tasa mas elevada de anemia por falta de nutrientes. En el caso de
esta tltima dolencia, si bien no justifica la transfusion, aumenta el riesgo de que quien la sufre sea
transfundida. Es relevante ademas tener en cuenta que la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana aumenta las probabilidades de desarrollar linfomas y, por lo tanto, los requerimientos de
transfusion en este grupo de pacientes (117). En medida similar, los brotes de agentes infecciosos
emergentes, como el dengue u otros arbovirus, pueden generar incrementos estacionales en las
necesidades de componentes de la sangre.



PROCEDIMIENTO OPERATIVO
PARA ESTIMAR NECESIDADES

Entes responsables

Al mismo tiempo, los Comités Nacionales para el Uso Clinico de Sangre son los encargados de las
buenas practicas transfusionales a través de la creacion, revision, actualizacion y difusion de guias
que aseguren el uso clinico apropiado de los hemocomponentes. Sus funciones incluyen ademas
establecer responsabilidades en la creacion y funcionamiento de los comités para el uso de sangre
a nivel regional y hospitalario, promover la educacién y la capacitacion del personal involucrado
en la prescripcion y administracion de sangre, fomentar la recoleccion y el analisis de los datos
transmitidos de organismos regionales para facilitar los programas de hemovigilancia, estimular
estudios clinicos del uso de sangre y comparar los indicadores de uso regional y nacional (119).

En el caso de los Comités Regionales, ademas de monitorear la implementacion a nivel hospitalario
de los procedimientos indicados por el Comité Nacional, tienen la responsabilidad de preparar el
plan de trabajo estructurado de acuerdo a los recursos regionales; promover la creacion de comités
hospitalarios; coordinar el trabajo entre estos comités con el fin de alcanzar una utilizacién mas
eficiente y efectiva de la sangre en el ambito regional, y asegurar que se cuente con datos hospitalarios
actualizados, especialmente con referencia a las practicas transfusionales y a la vigilancia del impacto
clinico de las transfusiones (119).

Los Comités Hospitalarios a su vez deben ser responsables, entre otras funciones, de determinar
y resolver las necesidades especificas de componentes de sangre en sus respectivos hospitales,
desarrollar protocolos de transfusion, prevenir la pérdida y desperdicio de productos sanguineos,
y establecer la documentacion adecuada del acto transfusional (119).



Fase de preparacion

Al Programa Nacional de Sangre le corresponde definir las dreas geograficas y
jurisdicciones en las que se agrupardn los servicios hospitalarios en donde se
estimaran las necesidades de hemocomponentes, asi como identificar a las
personas responsables de consolidar la informacién de cada jurisdicciéon. Debe
asimismo determinar las subdivisiones (sector publico, seguridad social, sector
privado) de las areas geograficas en las que se consolidaran las necesidades de
hemocomponentes por cada jurisdiccion y designar el personal responsable de
manejar la informacién en cada subdivision.

Adicionalmente, en coordinaciéon con el Comité Nacional para el Uso Clinico de Sangre, el
Programa tiene que desarrollar los procedimientos y los instrumentos para la recoleccion, revision
y control de calidad de los datos sobre el uso de hemocomponentes, asi como su analisis, validacion
y diseminacion en cada jurisdiccidn, subdivision, sector y hospital.

Le cabe a esta instancia ademas definir el cronograma para la obtencion de informacion en un lapso
establecido. El periodo que se utilice dependera de la experiencia de los responsables y sus equipos,
y de las jurisdicciones y areas geograficas que se van a cubrir. Se recomienda considerar etapas
para: a) planificacidn, b) desarrollo de procesos e instrumentos, c) capacitacion de personal,
d) recoleccion de datos, e) organizacion y procesamiento de los datos, f) analisis de los datos,
g) calculo de necesidades, y h) preparacion de informes (120).

Es sumamente importante que el personal encargado de llenar la matriz sobre el uso de la sangre y
sus componentes en cada hospital reciba la capacitaciéon pertinente y comprenda de manera cabal
la razén por la cual se estd colectando la informacion. Antes de comenzar sus funciones, el personal
tiene que conocer y familiarizarse con el manejo de los datos para conseguir una estandarizacién
adecuada de su registro.

Fase operativa

Para la revision de las historias clinicas y la recoleccién de datos a nivel hospitalario,
se usara la matriz para aplicar el modelo de calculo de necesidades (Anexo B),
clasificando a los pacientes en cuatro grupos: a) condiciones clinicas, b) interven-
ciones quirurgicas, ¢) condiciones gineco-obstétricas, y d) condiciones del periodo
neonatal.

Se recomienda crear una base de datos inicial que incluya los puntos siguientes:

A. Datos del paciente:
1. Nombre y apellido
Numero de documento de identidad
Numero o codigo alfanumérico de paciente
Fecha de ingreso
Fecha de nacimiento y edad
Sexo
Ubicacidn en el hospital (servicio, sector, sala)
Diagnéstico clinico y Cédigo Internacional de Enfermedades (CIE-10)

PN R



9. Situacion clinica que justifica la transfusion. Se considera inapropiado indicar “anemia” y se
recomienda especificar qué fue lo que indujo la necesidad de transfusién (por ejemplo,
hemorragia digestiva alta, metrorragia, hemorragia periparto, epistaxis severa, anemia
arregenerativa o apldstica, hemorragia por politraumatismo o anemia hemolitica mecanica).

10. Categorizacion como paciente clinico, quirirgico, gineco-obstétrico o neonatal.

11. Fecha, tipo y cantidad de hemocomponentes transfundidos.

B. Transfusiones suspendidas o pospuestas por falta de hemocomponentes.
C. Intervenciones quirtrgicas suspendidas o pospuestas por falta de hemocomponentes.

Esta base de datos sera utilizada para completar la matriz de aplicacion del modelo de tal forma
que se conozca el nimero total de pacientes admitidos al hospital, el nimero de pacientes con
condiciones clinicas, el nimero de pacientes sometidos a intervenciones quirtrgicas, el nimero de
pacientes de gineco-obstetricia y el ntimero de neonatos atendidos. En cada una de estas categorias
de pacientes se identificara el nimero de pacientes atendidos por diagnoéstico clinico y el
namero y la proporcién de los pacientes que reciben transfusiones. Los pacientes que recibieron
transfusiones seran agrupados por diagndstico clinico, sexo y grupo de edad. Habra de consignarse
asimismo el numero de unidades de hemocomponentes utilizadas por diagnostico clinico, por edad
y por sexo de los pacientes. Se calculara el promedio de unidades de hemocomponentes por
paciente, dividiendo el numero total de unidades usadas sobre el nimero total de pacientes
transfundidos. Es recomendable preparar cuadros que resuman el nimero total de pacientes
admitidos en el hospital, el nimero de pacientes transfundidos, el nimero de unidades de
hemocomponentes transfundidos y el nimero de unidades de hemocompentes transfundidos por
paciente, tal como se ejemplifica en el resumen de la matriz en el Anexo B.

A cargo del Comité Hospitalario de Uso Clinico de Sangre estara la revisién de la matriz y de los
cuadros que consolidan los datos para determinar el uso de hemocomponentes durante el periodo
de tiempo revisado, que se recomienda sea de 12 meses consecutivos. Con base en la distribucién
de las condiciones clinicas, el nimero de unidades transfundidas por paciente en cada grupo de diag-
ndstico y el nimero de transfusiones e intervenciones pospuestas, se estimard la demanda hospita-
laria no satisfecha para luego determinar la necesidad real de hemocompontes durante el periodo
de la revision.

Cada centro hospitalario remitira la matriz con sus datos a los responsables en los niveles de
jurisdiccion geografica o sector administrativo (publico, seguro social, privado), conforme haya
sido establecido por el Programa Nacional de Sangre, desde donde se hard la estimacion de la
necesidad de hemocomponentes por parte de dichas jurisdicciones y sectores para el proximo
periodo. En estos calculos, las autoridades de salud de la jurisdiccion deberan considerar si se
planifican acciones que vayan a afectar la necesidad de hemocomponentes en el futuro inmediato,
para realizar ajustes que incluyan esta demanda agregada.

Una vez que las jurisdicciones geograficas o sectores administrativos envian
sus matrices de necesidades de sangre a las autoridades regionales, la
estimacion de la necesidad se proyecta al nivel regional, donde, en coordinacién
con el Comité Regional para el Uso Clinico de Sangre, se consolidan los datos
recibidos en un nuevo documento para la regiéon en su conjunto.



En el proximo escaldn de remisiones, los responsables regionales haran llegar al Programa Nacional
de Sangre un resumen de las necesidades de sangre estimadas para sus poblaciones. El Programa a
su vez, en coordinaciéon con el Comité Nacional de Uso Clinico de Sangre, consolidara toda la
informacion recibida para estimar la necesidad de hemocomponentes en todo el pais. Vale resaltar
que, en el caso de paquetes globulares, al total estimado se deberd agregar 4% para cubrir situaciones
imprevistas de emergencia. En la fase final del procedimiento, el Programa Nacional de Sangre
informara a las autoridades de salud y a los medios de comunicacion las cifras estimadas de
requerimientos de sangre, asi como los mecanismos que seran utilizados para su entrega a los
hospitales.

Seguimiento y evaluacion

El Programa Nacional de Sangre y los Comités Nacionales de Uso Clinico de
Sangre se ocuparan de la evaluacion permanente del modo y las condiciones en
que los centros hospitalarios reciben las partidas de hemocomponentes, asi
como el grado de eficiencia con que los utilizan en relacién con las necesidades.
A nivel del nosocomio, el Comité Hospitalario de Uso Clinico de Sangre se
encargard de vigilar y documentar el impacto de las transfusiones en la salud
de los pacientes. La informacion obtenida sera utilizada por los comités de trans-
fusion a nivel hospitalario, regional y nacional para ajustar las guias de practica
clinica y las estimaciones de necesidades de hemocomponentes.
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ANEXOS

Con el propdsito de ayudar a los paises a obtener previsiones mas certeras sobre las necesidades de
sangre, a continuacion se presentan —ademas de la Resolucion por la que el Consejo Directivo de
la OPS insta a los paises a calcular las necesidades de sangre (Anexo A)— la matriz recomendada
por la Organizaciéon para documentar las practicas hospitalarias de transfusion (Anexo B), y
ejemplos hipotéticos de la aplicacion de este instrumento segun las necesidades correspondan
a condiciones clinicas, intervenciones quirurgicas, condiciones gineco-obstétricas o problemas
relacionados con el periodo neonatal (Anexo C). Los datos incluidos en los ejemplos hipotéticos
han sido derivados de la experiencia del Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan de Buenos
Aires, Argentina y del articulo de Maxwell EL, Metz ], Haeusler MN, Savoia HE Use of red blood
cell transfusions in surgery, ANZ J Surg 2002; 72:561-6. Finalmente, en el Anexo D se describen los
resultados del proceso de validacion del modelo propuesto por la OPS, que fue llevado a cabo en
Nicaragua con la participacion de 20 especialistas pertenecientes a nueve hospitales del pais.
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Resolucion CD48.R7 del Consejo Directivo de la OPS
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48.° CONSEJO DIRECTIVO

60.* SESION DEL COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EUA, del 29 de septiembre al 3 de octubre del 2008

CD48.R7 (Esp.)
ORIGINAL: INGLES

RESOLUCION

CD48.R7

MEJORAMIENTO DE LA DISPONIBILIDAD DE SANGRE Y LA SEGURIDAD
DE LAS TRANSFUSIONES EN LAS AMERICAS

EL 48. CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe presentado por la Directora sobre la seguridad de
las transfusiones de sangre (documento CD48/11), en el que se resumen las dificultades
observadas en la ejecucion del plan regional de accion para la seguridad de las
transfusiones para el periodo 2006-2010;

Consciente de la funcion central que las transfusiones desempefian en la atencién
médica apropiada de los pacientes y en la reduccion de la mortalidad de las madres, los
lactantes, las victimas de accidentes de transito y otros traumatismos, asi como de las
personas aquejadas de cancer, trastornos de la coagulacion y transplantes;

Preocupado porque los niveles actuales de disponibilidad y seguridad de la sangre
para transfusiones en la Region son insatisfactorios;

Reconociendo que los actuales sistemas de organizacion nacionales limitan la
eficacia de las transfusiones de sangre, tienen efectos negativos en funcion de la
morbilidad y la mortalidad y ocasionan pérdidas econémicas considerables;

Considerando que los conceptos de las resoluciones CD41.R15 (1999) y
CD46.R5 (2005) atn estan vigentes en la Region de las Américas y que las autoridades



CD48.R7 (Esp.)
Pégina 2

nacionales necesitan aplicar las estrategias del plan regional de accion para el periodo
2006-2010, aprobado por el 46.° Consejo Directivo; y

Reconociendo que es necesario modificar los enfoques nacionales actuales a fin

de cumplir las metas regionales en materia de seguridad de las transfusiones para el 2010,

b)

d)

RESUELVE:
Instar a los Estados Miembros:

a que ejecuten decididamente el plan regional de accion para la seguridad de las
transfusiones de sangre para el periodo 2006-2010 al:

i. definir una entidad especifica dentro del nivel normativo de sus ministerios de
salud que tome a su cargo la planificacion, supervision y el funcionamiento
eficaz general del sistema nacional de sangre, procurando que el nivel
normativo se separare claramente del operativo;

ii. calcular las necesidades nacionales anuales de componentes sanguineos,
considerando emergencias imprevistas, los aumentos previstos de la poblacion
general y de ancianos, la inclusion social de poblaciones actualmente
excluidas, los accidentes de transito y la adopcion local de tecnologias
médicas, como los trasplantes y ciertos tratamientos del cancer, y los recursos
econdmicos necesarios para satisfacer esas necesidades;

iii. establecer una red social de voluntarios que ayude a educar a la comunidad, a
promover la donacion voluntaria de sangre y a atender a los donantes de
sangre, prestando atencion especial a los programas de jovenes;

a que, excepto en circunstancias especificas de necesidad médica urgente, pongan
fin a la donacion de sangre remunerada y de reposicion para fines del 2010,
trazandose la meta de 100% de donaciones de sangre voluntarias, altruistas y no
remuneradas, valiéndose de la informaciébn obtenida en encuestas
socioantropologicas realizadas en los paises, puesto que la obtencion de la sangre
no es responsabilidad sélo de los médicos en los hospitales;

a que pongan fin a la reposicion obligatoria de sangre por parte del paciente para
fines del 2010;

a que intercambien las préacticas 6ptimas en relacion con el reclutamiento y la
retencion de los donantes voluntarios.



b)

c)

CD48.R7 (Esp.)
Pagina 3

Solicitar a la Directora:

que coopere con los Estados Miembros en la ejecucion del plan regional de
accion para la seguridad de las transfusiones para el periodo 2006-2010 aplicando
un enfoque multidisciplinario y coordinado que tenga en cuenta la promocion de
la salud, la educacién del publico, los derechos humanos y de los pacientes, la
garantia de la calidad y la eficiencia financiera;

que colabore con Estados Miembros y otras organizaciones internacionales para
evaluar la ejecucion del mencionado plan regional de accion y para encontrar las
intervenciones propias del pais que sean necesarias para lograr la suficiencia y la
calidad y la seguridad aceptables de la sangre para transfusiones en el plano
nacional;

que elabore informes anuales sobre la situacion de la seguridad de las
transfusiones de sangre en la Region.

(Séptima reunion, 2 de octubre del 2008)
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Sangre y sus Componentes
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Validacion de la Metodologia y del Instrumento Propuestos por la OPS

La metodologia y el instrumento propuestos por OPS fueron validados en Nicaragua por
20 profesionales de nueve hospitales, con el apoyo de cinco funcionarios del Departamento de
Docencia e Investigacion del Ministerio de Salud y de la Coordinadora Técnica de la Cooperacién
de Luxemburgo. Los evaluadores calificaron el documento como “excelente”, aunque sefialaron
debilidades en la descripcion de los antecedentes por no contener datos sobre América Latina, y en
la calidad de los cuadros, dado que los tres grupos etarios originalmente propuestos (0-14 afos,
15-65 afos y mayores de 65 afios) fueron considerados demasiado amplios. Todos los otros para-
metros incluidos en la validacion tuvieron calificaciones promedio por arriba de 93% (Cuadro A1). Los
resultados del trabajo de campo fueron presentados en un taller de trabajo realizado en Managua,
Nicaragua, los dias 17 y 18 de diciembre de 2009. De la validacién y posterior discusion del
documento se han extraido lecciones valiosas, entre las cuales se destacan las siguientes:

« El namero de pacientes transfundidos a lo largo del afio varia segtin los meses,
sin consonancia con las fluctuaciones en el nimero de pacientes que ingresan al
hospital (Cuadro A2). (Quintana R, Aguirre H, Somarriba R).

« En los hospitales generales incluidos en el ejercicio de validacion, las transfusiones
de sangre se administraron en mayor proporcién a mujeres que a hombres. La
relacion de transfusiones mujer/hombre varia entre los hospitales (Cuadro A3).

« La mayor proporcién de transfusiones correspondi6 a pacientes de entre 15y 64
afos de edad, con variaciones entre los hospitales (Cuadro A4).

o Los calculos de demanda de transfusiones por edad del paciente dan mejores
resultados si los grupos etarios se construyen con intervalos menores (Cuadro A5).

« La proporcion de pacientes transfundidos y el nimero de unidades usadas varian
de acuerdo a la condicién clinica (Cuadro A6). (Centeno Mena RA, Sanchez
Lopez ML).

« La necesidad de globulos rojos esta relacionada con las patologias prevalentes en
la comunidad, con la composicion etaria de la poblacion y con los patrones de uso
de sangre. Asi, en el Departamento de Esteli se estimé que, con un crecimiento
poblacional anual de 1,9%, el aumento del requerimiento de glébulos rojos para
2010 sera de 11% (Alfaro Lanuza C, Lopez Urbina BR). El nimero de unidades
de glébulos rojos utilizadas por cama hospitalaria varia entre hospitales
(Cuadro A7).



Validacidn del instrumento propuesto por la OPS, Nicaragua, 2009

A B C D E F G Total Promedio

Fundamentacion del problema

Claridad 5 10 | 10 | 10 | 10 10 55 9,17
Suficiencia 5 10 | 10 | 10 | 10 10 55 9,17
Utilidad 8 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 68 9,71
Organizacion de la informacion

Claridad 8 10 [ 10 | 10 | 10 8 56 9,33
Suficiencia 9 | 10 [ 10 | 10 | 10 10 | 59 9,83
Utilidad 9 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 69 9,86
Definicion de conceptos

Claridad 6 (10 [ 10 | 10 | 10 10 56 9,33
Suficiencia 6 | 10 | 10 | 10 | 10 10 56 9,33
Utilidad 7 [10] 10 |10 [1010( 10| 67 9,57

Descripcion del problema

Claridad 8§ | 10 | 10 | 10 | 10 10 58 9,67
Suficiencia 7 | 10 | 10 | 10 | 10 10 57 9,50
Utilidad 8§ |10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 68 9,71

Descripcion de los antecedentes

Claridad 5 (10] 10|10 |10 8 53 8,83
Suficiencia 5| 8 | 10 | 10 | 10 8 51 8,50
Utilidad 6 8 10 | 10 | 10 | 10 | 10 64 9,14
Relacion de los antecedentes con la propuesta

Claridad 8 7 10 | 10 | 10 10 55 9,17
Suficiencia 8 7 | 10 | 10 | 10 10 55 9,17
Utilidad 8 9 10 | 10 | 10 | 10 | 10 67 9,57
Graficos ilustrativos

Claridad 6 [ 5] 10 10]10 10 | 51 8,50
Suficiencia 6 | 5| 10 | 10 | 10 10 | 51 8,50
Utilidad 8 5 10 | 10 | 10 | 9 10 62 8,86
Tabla matriz

Claridad 9 10 | 10 | 10 | 10 10 59 9,83
Suficiencia 9 [10] 10 | 10 | 10 10 [ 59 9,83
Utilidad 9 |10 10 |10|[10]| 9| 10| 68 9,71
Bibliografia

Claridad 10 [ 10 | 10 | 10 | 10 10 60 10,00
Suficiencia 10 | 10 | 10 | 10 | 10 8 58 9,67

Utilidad 10 ( 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 70 10,00




Numero y porcentaje de pacientes transfundidos por mes, primer semestre
de 2009, Hospital Materno Infantil de Chinandega, Nicaragua

Total pacientes admitidos Numero de pacientes

Porcentaje de pacientes

transfundidos con CGR transfundidos con CGR
Enero 1.384 18 1,30
Febrero 1.515 36 2,37
Marzo 1.536 38 2,47
Abril 1.470 43 2,92
Mayo 1.547 48 3,10
Junio 1.398 15 1,07
Total 8.850 198 223
Porcentaje de transfusiones, segtin sexo y lugar, Nicaragua, 2009
Sexo San Juan Matagalpa Esteli Juigalpa
Femenino 50 (76) 725 (66) 242 (57) 26 (54)
Masculino 16 (24) 374 (34) 181 (43) 22 (46)
Relacion mujer/hombre 3,21 1,93 1,34 1,18

Porcentaje de transfusiones, segun tres grupos de edad, Nicaragua, 2009

Edad (afios) San Juan Matagalpa Esteli
0-14 8 27 8
15-64 74 67 59

>65 18 6 33

Porcentaje de transfusiones, segiin ocho grupos de edad, Nicaragua, 2009

Edad (afios) Somoto Esteli
0-10 1,6 7,4
11-20 12,7 5,9
21-30 20,6 17,0
31-40 15,0 8,3
41-50 8,2 10,2
51-60 15,7 9%
61-70 8,5 17,3
>71 17,7 24,1




Proporcion de pacientes transfundidos, segin condicion clinica, Nicaragua, 2009

Pacientes Nuamero Unidades/
Condicion clinica admitidos  (y porcentaje) Paciente
de transfundidos
Neoplasias 83 23 (28) 2,39
Hemorragias del sistema digestivo 256 42 (16) 1,38
Enfermedades de la sangre 236 91 (38) 1,39
Intervenciones sistema gastrointestinal 40 13 (33) 1,07
Traumatismos y otras consecuencias de causas externas 317 19 (6) 1,84
Intervenciones sistema musculo-esquelético 87 8(9) 1,37
Intervenciones sistema genitourinario 155 18 (12) 1,11
Embarazo, parto y puerperio 2.094 147 (7) 1,25
Periodo perinatal y malformaciones congénitas 381 8(2) 1,00

Numero de UCGR utilizadas en 12 meses, por cama hospitalaria, Nicaragua, 2009

Lugar UCGR utilizadas en 12 meses Camas Unidades/Cama/Afo
Rio San Juan 304 68 4,47
Jinotega 1.024 206 4,97

Matagalpa 1.884 323 5,83
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Analisis de la Situacién de las Transfusiones
Sanguineas de CGR
Hospital Materno Infantil Mauricio Abdalah
Chinandega
1 Semestre 2009

R. Quintana, H. Aguirre, R. Somarriba

Direccion: Cine Noel 1c. al Oeste
Teléfono: 2341-3466 / 3367 / 3510

Introduccion

La transfusiéon es una parte esencial de los
servicios de salud modernos; usada correcta-
mente puede salvar vidas y mejorar la salud. Sin
embargo, la transmision de agentes infecciosos
por la sangre y productos sanguineos ha
enfocado una particular atencion a los riesgos
potenciales de la transfusion.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha
desarrollado las siguientes estrategias integradas
para promover la seguridad sanguinea mundial
y minimizar los riesgos asociados con la trans-
fusion.

1. El establecimiento de un servicio de transfusion
de coordinacion nacional con sistemas de
calidad en todas las areas.

2.La recoleccion de la sangre unicamente
de donantes voluntarios y no remunerados
provenientes de poblaciones de bajo riesgo.

3. El tamizaje de toda la sangre donada por las
infecciones transmisibles por transfusion,
incluyendo el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), los virus de la hepatitis, sifilis
y otros agentes infecciosos, asi como buenas
practicas de laboratorio en todos los aspectos
de la clasificaciéon sanguinea, pruebas de
compatibilidad, preparacién de componentes
y almacenamiento y transporte de la sangre y
productos sanguineos.

4. Reduccion de las transfusiones innecesarias a
través del uso clinico apropiado de la sangre y
productos sanguineos y el uso de alternativas

simples para la transfusion, cuando sea posible.
En apoyo a estas estrategias, la OMS ha
producido una serie de recomendaciones,
guias y materiales educativos, incluyendo
Recomendaciones para el Desarrollo de una
Politica Nacional y Guias Clinicas sobre el Uso
de la Sangre.

Las Recomendaciones enfatizan la importancia
de la educacién y capacitacion en el uso clinico de
la sangre de todo el personal clinico y del banco
de sangre involucrado en el proceso transfusional.

Objetivos

Describir el comportamiento
de la terapia transfusional de concentrado de
globulos rojos en el Hospital Materno Infantil de

Chinandega durante el periodo de enero a junio
del 2009.

o Describir el comportamiento de las transfusiones
de concentrados de globulos rojos realizadas
en los primeros 6 meses del 2009 en cuanto a
numero, causas de transfusiones, servicios
clinicos y quirurgicos.

« Validar el instrumento de recolecciéon de datos
de la OPS sobre el uso de transfusiones de
glébulos rojos en nuestra unidad hospitalaria.



Disefio Metodoldgico

Tipo de Estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal, en el Servicio
Transfusional y de las dreas de Gineco—-Obstetricia
y Pediatria del Hospital Materno Infantil Mauricio
Abdalah de Chinandega de enero a junio del
ano 2009.

Universo y Muestra: El universo fue constituido
por todos los pacientes que ingresaron a los
Servicios de Pediatria y Ginecologia y Obstetricia
y la muestra representa a los casos de pacientes
que ameritaron transfusion de concentrados de
glébulos rojos en los meses de estudio.

Instrumentos de Recoleccion de Informacion:
Para la realizacion del estudio se obtuvo infor-
macion a través de la Hoja de Solicitud, Registro
y Monitoreo de la transfusién proporcionada
por el Servicio Transfusional del Materno Infantil
de Chinandega, se revisé ademas el expediente
clinico del paciente.

Procesamiento y Analisis: Los datos obtenidos
se trasladaran a tablas de vaciamiento previa-
mente elaboradas, que facilitaran la creacion de
las bases de datos, que permiti6 el posterior
analisis estadistico, en el software de aplicacion
de procesamiento de datos estadisticos SPSS
Version 17.0 para Windows (en espafol).

Poblacién de Donantes Segun Area

Geografica

« La poblacion del Departamento de Chinandega
es de 500.000 habitantes.

« Si calculamos una tasa de 100 donantes por
cada 10.000 habitantes.

o Nuestra poblacién donante es de 5.000 donantes
al afo.

« Mas un 4% de reserva es igual a 200 donantes
mas a nivel departamental.

« Nuestra poblacion total de donantes a nivel de
partamental es de 5.200 donantes voluntarios
al afo.
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Andlisis de la Situacion de la Trans-
fusion Sanguinea en el Hospital Materno
Infantil de Chinandega

Caracterizacion de los Departamentos
- e 3

GINECOBSTETRICIA
PUERPERIO FISIOLOGICO 14 20.89
PUERPERIO QUIRURGICO 14 20.89
PUERPERIO PATOLOGICO 8 11,85
ARD 14 20.89
GINECOLOGIA 14 20.89
AISLADO 3 4.49
SUB TOTAL 67 100

ARO: Alto Riesgo Obstétrico

PEDIATRIA
MEDICINA PEDIATRICA 12 15.58
RESPIRATORIO 15 19.48
CUIDADOS CRITICOS 7 9.09
GASTROENTEROLOGIA 10 12.98
CIRUGIA PEDIATRICA 13 16.88
CUIDADOS INTERM. NECQNAT. 20 2597
SUB TOTAL 77 53.47
TOTAL CAMAS CENSABLES 144 100




CAMAS NO CENSABLES
LABOR Y PARTO 7 11.29
ALOJAMIENTO CONJUNTO 28 45.16
URO 3 4.84
uTc 4 6.45
EMERGENCIA ADULTO <] 9.68
EMERGENCIA NINO 4 6.45
NEONATO INTENSIVO 10 16.13
SUB TOTAL 62 100
GRAN TOTAL 206 100

URO: Unidad de Rehidratacién Oral
UTC: Unidad de Trauma

Ingresos Hospitalarios — I Semestre 2009

Organizacion Panamericana de la Salud

Transfusiones Realizadas segin Especialidad -
I Semestre 2009

ENERO 8 10 18
FEBRERO 11 25 36
MARZO 12 26 38
ABRIL 18 25 43
MAYO 9 39 48
JUNIO 5 10 15
TOTAL 63 135 198

Numero y Porcentaje de Pacientes Transfundidos por
Mes - I Semestre 2009

ENERO 1.384
FEBRERO 1515 ENERO 1.384 18 1.30
pom— po— FEBRERO 1515 36 238
MARZO 1.536 38 2.47
= i ABRIL 1.470 43 2.93
MAYO 1.547 MAYO 1.547 48 3.10
JUNIO 1.398 JUNIO 1.398 15 1.07
S TOTAL .850 198 224
TOTAL 8.850 ;
Numero de Pacientes Transfundidos con CGR por
Resultados Sala - I Semestre 2009

Transfusiones Realizadas — I Semestre 2009
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Estimacion de las Necesidades de Sangre

MATERNIDAD 50 252
GINECOLOGIA 46 232
NEONATOS 31 16
ARO 26 13.1
MEDICINA 18 9
PEDIATRIA
CRITICOS 14 7
AISLADO 10 5
LABOR Y PARTO 3 ]
TOTAL 198 100
ARO: Alto Riesgo Obstétrico
Transfusiones Realizadas segun Indicacién -
I Semestre 2009
NUMERO DE PACIENTES
73 INDICACION DE
TRANSFUSION:
CLINICAS
# QUIRURGICA
NEONATAL
® OBSTETRICA

TOTAL DE PACIENTES: 198
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Conclusiones

« El total de pacientes transfundidos con concen-
trados de globulos rojos en el periodo de 6 meses
fue de 198 pacientes. 2.23% de los pacientes
recibi6 transfusiones.

« El mes que mas se transfundio6 fue en mayo con
48 (3.10%) pacientes.

« El drea que mas transfundié CGR fue el Departa-
mento de Gineco-Obstetricia y dentro de ellas
el Servicio de Maternidad.

« La principal indicacion para transfundir CGR
fue por causas obstétricas.

Observaciones para el Llenado de la

Ficha de Recoleccion de Datos

1. La obtencion de los datos en los bancos de
sangre de nuestra unidad es limitada, debido a
que no se lleva un registro adecuado de las
edades y sexo de los pacientes principalmente
en el Servicio de Neonatologia donde se
especifica en las boletas el nombre de la mama.

2. Existen dificultades para el llenado de la ficha,
por que esta abarca un sin nimero de patologias
de manera muy detallada y en nuestro hospital
no existen todas estas areas o especialidades,
debido a que el perfil es meramente materno
infantil.

3. Este estudio fue realizado en forma parcial en
base al instrumento de validacion dela OPSy de
los lineamientos y recomendaciones realizadas
por los tutores del Diplomado de Medicina
Transfusional y Cooperacién Luxemburgo.

Recomendaciones

o Utilizar un formato de recoleccion de la infor-
macién que contemplen las indicaciones de
transfusion, sala, patologias, y unidades trans-
fundidas a nivel nacional.

o Implementar el instrumento de validacién de
la OPS para la recoleccion futura de los datos
en mencion.



Evaluacion de las Practicas Transfusionales en el
Hospital Regional Asuncién de Juigalpa
Durante el Periodo Comprendido entre

el 1 de Mayo al 30 de Septiembre del 2009

Autores: J. Morales Jiménez, M. A. Sinclair Martinez, R. A. Arias Suarez
Tutores: M. L. Blanco, D. Calvo

Direccion: Barrio Héctor Ugarte - Cruz Roja 1 2 c. al Sur -
Chontales, Juigalpa
Teléfono: 2512-2115

Objetivos

Evaluar las practicas transfu-
sionales en el Hospital Regional Asuncién de
Juigalpa, durante el periodo comprendido entre
el 1 de mayo al 30 de septiembre del 2009.

1. Describir las caracteristicas generales de los
pacientes.

2. Evaluar el uso de hemocomponentes y los
criterios establecidos por el personal médico
para decidir una transfusion sanguinea.

Disefio Metodoldgico

Descriptivo y de corte transversal
que se realizé en el Hospital Regional Asuncion
de Juigalpa, abarcando un periodo de cinco
meses, comprendido de mayo a septiembre
del 20009.

Esta constituido por 810 pacientes
transfundidos en el Hospital Regional Asunciéon
de Juigalpa de mayo a septiembre del 2009.

Se tomo 48 pacientes que fueron
transfundidos, que cumplieron los criterios de
inclusion.

Criterios de Inclusion

Paciente transfundido con uno de los
siguientes hemocomponentes: paquete globular,
plasma fresco congelado, plasma corriente/simple,
plaquetas.

Criterios de Exclusion

« Expedientes mal llenados, sin guia para busqueda
(nombres de pacientes que no concuerdan
con expediente).

o Pacientes sin numero de expediente en el
Libro de Registro del Centro de Transfusion.

o Pacientes que no recibieron transfusion.



Resultados
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Grafico No. 4
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Grafico No. 6
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Grafico No. 7
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Conclusiones

1.

Las edades mas frecuentes en los pacientes
fueron los menores de 1 afio y de 34-49 afios.
El sexo femenino predomind.

. El nivel académico que prevalecio en los

pacientes fue el analfabetismo y la educacion
primaria. No se consigné en la mayoria de los
expedientes clinicos, la religion.

. El paquete globular y el plasma fresco congelado

fueron los que mas se administraron a los
pacientes y hubo en su mayoria una correcta
valoracion de la transfusion, pero no se
llend en casi todos los casos la ficha de solicitud,
consentimiento informado y no hubo
seguimiento.

. Los diagndsticos pretransfusionales frecuentes,

por los que se transfundieron los pacientes
fueron las anemias por enfermedades crénicas,
los canceres, los sangrados tubo digestivo alto
y los traumatismos. Los sistemas sanguineos
mas frecuentes: O(+) y A(+).

. Los servicios que transfundieron mas: Medicina

Interna, Pediatria y Ginecologia.

Recomendaciones

1.

Capacitar al personal médico y paramédico
acerca de Medicina Transfusional.

. Llenar adecuadamente expediente clinico,

ficha de solicitud de la transfusion y libros de
registros.

. Consignar en el expediente clinico la indi-

cacion de la transfusion, inicio y culminacién
de ésta; reacciones adversas y seguimiento.

. Hacer un uso racional de los hemocompo-

nentes sanguineos.

. Elaborar guias para transfusién sanguinea en

los diferentes servicios.

. Implementar el documento de estimacion de

necesidades de CGR propuesto por la OPS, de
acuerdo al perfil o categoria de cada hospital,
teniendo en cuenta las caracteristicas socio
demograficas de la poblacién asi como la codifi-
cacion de las enfermedades en nuestro pais.
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Estimacion y Validacién del Documento de la OPS
para Estimar las Necesidades de Concentrado de
Glébulos Rojos en el Servicio Transfusional del
Hospital San Juan de Dios y del Hospital La Trinidad
Municipio de Esteli
para el Aho 2010

A. C. Alfaro L., B. R. Lépez Urbina B.

Direccion: Hospital La Trinidad: Carretera Panamericana -
Hospital San Juan de Dios, Km 116

Teléfono: 2716-2351 / 2202

Introduccion
La transfusion sanguinea es una medida terapéutica.

No debe hacerse uso indiscriminado: complica-
ciones agudas o tardias, riesgo de transmision de
agentes infecciosos, etc.

Aplicaciéon de estandares es importante en la
regulacion del uso de sangre.

El acceso a la sangre y sus derivados es un
asunto de equidad, justicia, responsabilidad
social y humanismo.

(Del lat. validare). Dar fuerza o firmeza
a algo, hacerlo valido.

El éxito de la validacion depende de factores:

. : fuentes
confiables o no.

. si son creados por una aplicacion
automaticamente o por un usuario de forma
manual.

. también es posible intro-
ducir errores involuntariamente durante la
manipulacion de los datos y documentos.

. si los documentos se
generan directamente de una base de datos de
herencia, pueden no estar completos o correctos
en su totalidad.

. del procesador o aparato que
realice la validacion.

Obijetivos

Estimar y validar el documento
de la OPS para estimar las necesidades de
concentrado de glébulos rojos (CGR) en el
Servicio Transfusional del Hospital San Juan
de Dios y del Hospital La Trinidad, del Municipio
de Esteli, para el afio 2010.

o Describir caracteristicas generales de los
pacientes que fueron transfundidos con CGR
en el Servicio Transfusional del Hospital San
Juan de Dios y del Hospital La Trinidad del
Municipio de Esteli, en los meses junio, julio
y agosto del afio 20009.

o Determinar indicaciones clinicas para la trans-
fusion de CGR, servicios médicos, y numero
de concentrados recibidos segun patologias.

o Aplicacion del Modelo de Calculo de Necesidades
de Sangre, segiin recomendaciones de la OPS,
utilizando CIE-10, en el Servicio Transfusional
en el Municipio de Esteli, en el periodo de estudio.

Marco Metodoldgico

. Se realiz6 un estudio descrip-
tivo, observacional, de corte transversal, en el
Servicio Transfusional del Hospital San Juan
de Dios y del Hospital La Trinidad del Municipio
de Esteli, en los meses de junio, julio y agosto
del afio 20009.



El universo fue constituido
por todos los pacientes que fueron transfundidos
con CGR, en los diferentes servicios médicos
y quirudrgicos del Hospital San Juan de Diosy
del Hospital de La Trinidad del Municipio de
Esteli, en los meses de junio, julio y agosto del
ano 2009.

Fueron incluidos en la
investigacion todos aquellos pacientes que
fueron transfundidos con CGR por orden
médica y cuya solicitud de transfusion fue
atendida en el Servicio Transfusional de los
hospitales objetos de estudio. (Fuente: Hoja
de Morbilidad, Departamento de Estadistica.
Hospital Estel).

Fueron excluidos de
la investigacion todos aquellos pacientes que
fueron transfundidos con otro componente
sanguineo, tales como plasma fresco congelado,
sangre total, crioprecipitado, plaquetas y
cuya solicitud fueron atendidas en el Servicio
Transfusional del Hospital San Juan de Dios 'y
del Hospital de La Trinidad del Municipio de
Esteli. (Fuente: Hoja de Morbilidad, Departa-
mento de Estadistica. Hospital Esteli).

Para la realizacién del estudio se obtuvo infor-
macion a través de la Hoja de Solicitud, Registro
y Monitoreo de la Transfusién proporcionada
por el Servicio Transfusional del Hospital San
Juan de Dios y del Hospital La Trinidad del
Municipio de Esteli, se revisara el expediente
clinico del paciente en caso que la ficha no
reflejara el diagnoéstico del paciente. (Fuente:
Hoja de Morbilidad, Departamento de Estadis-
tica. Hospital Esteli).

Los datos obtenidos
se trasladaron a tablas de vaciamiento previa-
mente elaboradas, que facilitaran la creacién
de las bases de datos, que permitira el posterior
analisis estadistico, en el software de aplicacion
de procesamiento de datos estadisticos SPSS
Versién 17.0 para Windows (en espanol).
(Fuente: Hoja de Morbilidad, Departamento
de Estadistica. Hospital Esteli).



Resultados

TABLA 1. Transfusion de Glébulos Rojos segin Indicacion Médica o Quirurgica en los
Meses de Junio a Agosto en el Departamento de Esteli en el Afio 2009

INDICACIONES

Todos los usos

Trastornos Hematologicos
Sangrado Digestivo

Otros
INeonatal/Exanguinotransfusion

No. de pacientes
transfundidos (=423)

Edad media para los
pacientes transfundidos

189 (44.68) 60 (+ 28)
53 (28.00) 63 (+28)
72 (38.09) 65 (+19)
43 (22.75) 60 (+22)
21 (11.11) 3d (+ 2d)

Todos los usos 234(55.31) 43 (+23)
Cirugia 76 (32.47) 60 (+22)
Ortopedia 54 (23.07) 63 (+22)
Obstetricia y Ginecologia 104 (44.44) 30 (+11)
Obstetricia 62 (59.61) 23 (+6)

Ginecologia 42 (40.38) 37.5 (+16)

Fuente: Ficha de transfusion y expediente clinico

TABLA 2. Cantidad de Unidades Transfundidas de Globulos Rojos segun Indicacion en
los Meses de Junio a Agosto en el Departamento de Esteli en el Afio 2009

Unidades i
soncscionss | et [ T [F
= PX transfundidos

Todos los usos 283 (41.74) 1.49 60 (£ 28)
Trastornos Hematolégicos 71(25.08) 1.33 63 (+28)
Sangrado Digestivo 118(41.69) 1.63 65 (+19)
Otros Usos 73 (25.79) 1.69 60 (+ 22)
Neonatal/Exanguinotransfusion 21 (7.42) 1.00 3d (+2d)
| Quworeicas | [
Todos los usos 395 (58.25) 1.68 43 (£23)
Cirugfa 122 (30.88) 1.60 60 (£ 22)
Ortopedia 93 (23.54) 172 63 (+22)
Obstetricia y Ginecologia 180 (45.56) 1.73 30 (£11)
Obstetricia 105 (58.33) 1.69 23 (£6)
Ginecologia 75 (41.66) 1.78 37.5 (+16)

Fuente: Ficha de transfusién y expediente clinico
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Indicaciones de Transfusion de Paquetes Globular segiin Edad y Especialidad
en los Meses de Junio a Agosto en el Departamento de Esteli en el Afio 2009

GINECOLOGIA Y TOTAL
EDAD MEDICAS QUIRURGICAS ity

0-4 29 0 0 29

5.9 2 0 0 2

10-14 2 0 0 2
15-19 1 7 15 23
20-24 2 3 32 37
25-29 6 12 17 35
30-34 5 4 9 18
35-39 2 4 11 17

40-44 2 1 6 9
45-49 16 11 7 34
50-54 17 12 0 29
55.59 7 6 0 13
60-64 20 11 2 33
65-69 19 20 1 40
70-74 10 2 2 14
75-79 10 6 2 18
80-84 18 14 0 32
85- mas 21 17 0 38
TOTAL 189 130 104 423

Fuente: Ficha de transfusion

y expediente clinico

*Uso de Concentrado de Glébulos Rojos en la Poblacién del Municipio de
Esteli y Estimaciones de Necesidades para el Afio 2010

J Estimado
POBLACION [Estimado anual d *EDAD EDAD ESPECIFICA. POBLACION anual de  [EDAD ESPECIFICA
EDAD REGIONAL |unidades de CGR | ESPECIFICA REGIONAL 3
2006 2009 USO/ARO USO/10,000 2009 2010 unidades de | USO/10,000 2010
CGR 2010

0-4 20,291 116 0.0057 57.16 20,676 0.0056 56.10

5-9 24,275 8 0.0003 3.29 24,736 0.0003 32.30
10-14 26,485 8 0.0003 3.24 26,988 0.0003 29.60
15-19 23,194 173 0.0075 74.58 23,635 0.0073 73.19
20-24 21,889 260 0.0119 118.78 22,305 0.0117 116.56
25-29 16,566 228 0.0138 137.63 16,881 0.0135 135.06
30-34 13,291 152 0.0114 114.36 13,544 0.0112 112,22
35-39 12,052 136 0.0113 112.84 12,281 0.0111 110.74
40-44 10,061 56 0.0056 55.66 10,252 0.0055 54.62
45-49 8,222 232 0.0282 262,16 8,378 0.0228 227.69
50-54 6,387 172 0.0252 251.57 6,508 0.0264 264.29
55-59 5,123 88 0.0172 171.77 5,220 0.0169 168.58
60-64 3.916 212 0.0541 541.36 3,990 0.0531 53132
65-69 3,155 276 0.0875 87.48 3,215 0.0858 85847
70-74 2,340 84 0.0359 358.97 2,384 0.0352 352.34
75-79 1,803 116 0.0643 643.37 1,837 0.0631 631.46
80- 84 1,178 204 0.1732 1,731.71 1,200 0.1700 1,700.00
85- -+ 1,320 192 0.1455 1,454.54 1,345 0.1428 1,427.50
TOTAL 201,548 2713 6,200.47 205,375 6,882.04

*Seguin recomendaciones del Dr. A. WELLS
Fuente: Ficha de transfusién y expediente clinico




TABLA 5. Transfusion de Concentrado de Glébulos Rojos segiin Sexo y Sala en los Meses
de Junio a Agosto en el Departamento de Esteli en el Afio 2009

Masculino| 86 [203%| 40 [95%| 0 | o0 0 | o | 8 (1ow| 10 | 24% |37 | 87% | 181 | 42.8%
Femenino | 70 [165%| 36 [8.5%| 42 | 9.9% | 62 |147%| 4 [.9% | 11 | 26% | 17 | 40% | 242 | 57.2%
TOTALES| 156 [369%| 76 | 'n0] 42 | 9.9m | 62 [147%| 12 [28%| 21 | s0% | 54 | 12.8% | 423 |1000%

Fuente: Ficha de transfusion y expediente clinico

Grafico 1. Cantidad de CGR Transfundidos en el Periodo Comprendido de Junio a
Agosto del 2009, en el Departamento de Esteli, segun Grupo Etareo
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Fuente: Ficha de transfusion y expediente clinico
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Grafico 2. Mediana de la Edad seguin Sala Donde fue Indicada la Transfusion de Paquete
Globular en el Periodo Comprendido de Junio a Agosto 2009 en el Departamento

de Esteli
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Fuente: Ficha de transfusion y expediente clinico

Conclusiones

« En el Municipio de Esteli mas de la mitad de los
pacientes son transfundidos por indicacién quirur-
gica, siendo las patologias gineco-obstétricas las que
demandan mayor CGR.

« El sexo que se transfunde con mas frecuencia es el
femenino.

« Los destinatarios de CGR, por grupos de etareo, son
los de edad reproductiva y la tercera edad.

o La condicion clinica que se transfunde mds
frecuentemente es la relacionada al embarazo, parto
y puerperio.

« Con cambios previstos en la estructura de la edad
de la poblacién del Departamento de Esteli, la
demanda de CGR, aumentard en un 11% para el
ano 2010.

« El documento borrador de la OPS para estimar las
necesidades de CGR, es facil de leer, entender,
completo y sin duplicaciones, podemos avalar la
utilizacion de este método por que creemos que es
mas completo y facil de aplicar, siempre y cuando

Estimacion de las Necesidades de Sangre

los Servicios Transfusionales cuenten con una base
de datos para clasificar al paciente segun CIE 10.

Recomendaciones

« Promover el llenado completo de la Hoja de
Solicitud de Transfusién y Despacho de Compo-
nentes Sanguineos, tanto del departamento
solicitante como del personal del Banco de
Sangre del Hospital (datos completos y legibles).

« Proporcionar una base de datos electronica a
cada banco de sangre de los Servicios Transfu-
sionales, para la utilizacion de la clasificacion
CIE-10.

» Que el Comité Hospitalario de Transfusion,
defina, fortalezca y promueva una practica
transfusional estandar y uniforme para cada
hemocomponente.

e Que el Comité Hospitalario de Transfusion,
asegure y evalue el uso racional de la sangre y
componentes, por parte del personal médico.
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« Coordinacion entre los Servicios Transfusionales
(MINSA) y del Banco de Sangre (CRUZ ROJA),
para la supervision periddica a los Servicios Trans-
fusionales privados, para la valoracion del uso
racional y seguro de los componentes sanguineos.

« Sugerimos que el documento de estimacion de
necesidades de CGR, propuesto por la OPS, sea mas
explicito en los calculos para obtener las cantidades
futuras para una poblacion determinada.



Evaluar la Importancia de la Matriz para Aplicar el Modelo de
Calculo de Necesidades de Hemocomponentes en el
Hospital Victoria Motta de la Ciudad de Jinotega
Periodo Comprendido de Marzo a Agosto 2009

M. L. Sanchez Lopez

Direccion: Barrio 20 de Mayo, Jinotega
Teléfono: 2782-4206 / 4299

Introduccion

La sangre es indispensable para salvar vidas y
mejorar la salud de las personas. Es un bien
publico de gran valor social y econémico. Social
porque solo puede obtenerse del ser humano
como donante y el proceso necesario para su
obtencidn a partir de poblaciones de bajo riesgo
- en forma completamente altruista y habitual
para evitar la transmision de infecciones -
requiere de programas que contemplen el esta-
blecimiento de politicas publicas que instalen la
organizacion de los servicios, la educacion de la
poblacion y la promocion acerca de la necesidad
para lograr el nimero de donaciones suficientes.

En la mayoria de los hospitales de Nicaragua
tenemos dificultades sobretodo en caso de
urgencias por no tener sangre disponible.

No sabemos si es debido a que no existe en el
pais una politica que obligue a la poblacion a
donar o si es que hay donadores; pero, el sistema
como tal no tiene la capacidad de captarlos en el
momento que deciden donar y hacerlos don-
adores voluntarios, altruistas y repetitivos.

El problema de la disponibilidad de sangre es en
general para todas las unidades hospitalarias en
donde se transfunde.

Hasta este afo, no hay estudios previos de un
modelo de planificaciéon de hemocomponentes
que nos permita garantizar la cantidad de sangre
que se necesite en el momento de una urgencia
no planificada, asi mismo, que nos permita

evaluar la calidad de sangre y las razones que
mas demandan transfusiones.

Hasta este aflo no tenemos una guia de solicitud
de hemocomponentes que nos permita reconocer
de forma precisa las necesidades urgentes de
hemocomponentes.

Objetivos

Determinar la importancia de
la implementacion de este modelo para el calculo
de necesidades de hemocomponentes en el
Hospital Victoria Motta.

« Valorar la precision que tiene este modelo.

o Identificar la validez de este método.

o Establecer las caracteristicas que nos permite
evaluar este modelo en el hospital (validez y
precision).

o Importancia de la implementacién de este
modelo en nuestro hospital.

Planteamiento del Problema

« En muchos hospitales no se realiza una buena
planificacion de solicitudes de hemocompo-
nentes y la incidencia de necesidades de sangre
de forma urgente es cada dia mayor, llegando
incluso hasta causar muertes por falta de
hemocomponentes en el hospital.

« En general, una de las debilidades de los
sistemas de sangre de esta region es la falta de
disponibilidad de los datos esenciales para
hacer ese estimado, por ello, se hace necesario



relacionar las condiciones clinicas y las inter-
venciones que requiere transfusion y su preva-
lencia a nivel hospitalario, segtin edad y sexo,
en diferentes regiones del pais, con lo establecido
en las guias clinicas para el uso apropiado de
los componentes de la sangre, que haya adoptado
cada pais.

Justificacion

« Numerosas revisiones de las indicaciones clinicas
mostraron una gran variabilidad en los criterios
de prescripcion, por ello se hizo necesaria la
confeccion de guias clinicas para el uso apro-
piado de la sangre, como una herramienta de
ayuda al médico para la toma de decisiones
frente al paciente que potencialmente requiere
una transfusion.

« La elaboracién y consecuente implementacion
de guias clinicas debe minimizar la variacién
resultante de la utilizacion inapropiada de los
recursos (en nuestro caso: componentes de la
sangre), lo cual tiene un significado para los
resultados en el paciente e impacto econémico
en el sistema de salud.

« Es necesario realizar un estudio de este modelo,
que demuestre si la calidad de atencion a
pacientes depende de una buena planificacion
de solicitudes de hemocomponentes.

Disefio Metodoldgico

El estudio trata de ser una eva-
luacién del Modelo de Solicitud de Hemocom-
ponentes, por lo que la informacion de los casos
como tal son el elemento mas importante, sino
evaluar si el modelo nos ayuda a realizar una
mejor planificaciéon y por tanto disminuir el
indice de morbimortalidad por falta de sangre y
evitar complicaciones.

El Hospital Victoria Motta de
la ciudad de Jinotega.

Son todos los pacientes que fueron
transfundidos en el hospital en el periodo
marzo-agosto del 2009 en el Hospital Victoria
Motta.

Mediante revisién de datos
de Hojas de Solicitud de Sangre, registradas en
el Banco de Sangre en ese periodo.

Hojas de
Solicitud de Sangre.

1. La Direccién del Hospital nos autorizo revisar
las Hojas de Solicitud de Sangre del periodo
marzo-agosto del 2009.

2. Se revis6 todas las hojas de solicitud de sangre
realizadas en el periodo antes descrito.

3. Se disefid un documento donde se registro la
informacion requerida.



RESULTADOS

Enfermedades segun Etiologia por Sexo

Ciertas afecciones del periodo perinatal y
malformaciones cogénitas

Embarazo, Parto y Puerperio
Intervenciones en enfermedades del Sistema Genito-Urinario

Intervenciones en E. Sistema Musculo-Esquelético y
del tejido conectivo

Traumatismo, Envenenamiento y otras
consecuencias de causas externas

Intervenciones por Enfermedad del Sistema Gastro-Intestinal
E. delasangrey delos 6rganos que la forman y desordenes inmunes

Hemorragia del Sistema Digestivo

Neoplasias

Enfermedades segun Etiologia de los
0-14 Afos

Ciertas afecciones del periodo perinatal y
malformaciones congénitas

Embarazo, Parto y Puerperio
Intervenciones en enfermedades del Sistema Genito-Urinario

Intervenciones en E. Sistema Musculo-Esquelético y
del tejido conectivo

Traumatismo, Envenenamiento y otras
consecuencias de causas externas

Intervenciones por Enfermedad del Sistema Gastro-Intestinal
E.delasangrey delos 6rganos que la forman y desérdenes inmunes

Hemorragia del Sistema Digestivo

Neoplasias

Estimacion de las Necesidades de Sangre
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Enfermedades segun Etiologia de
15 a 64 Afios

Ciertas afecciones del periodo perinatal y
malformaciones congénitas

Embarazo, Parto y Puerperio
Intervenciones en enfermedades del Sistema Genito—Urinario

Intervenciones en E. Sistema Musculo-Esquelético y
del tejido conectivo

Traumatismo, Envenenamiento y otras
consecuencias de causas externas

Intervenciones por Enfermedad del Sistema Gastro-Intestinal

E.delasangrey de los 6rganos que la forman y desérdenes inmunes
Hemorragia del Sistema Digestivo

Neoplasias

Enfermedades segun Etiologia > 65 Afios

Ciertas afecciones del periodo perinatal y
malformaciones congénitas

Embarazo, Parto y Puerperio

Intervenciones en enfermedades del Sistema Genito-Urinario

Intervenciones en E. Sistema Musculo-Esquelético y
del tejido conectivo

Traumatismo, Envenenamiento y otras
consecuencias de causas externas

Intervenciones por Enfermedad del Sistema Gastro-Intestinal

E. delasangrey delos drganos que la forman y desordenes inmunes
Hemorragia del Sistema Digestivo

Neoplasias
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Enfermedades segun Etiologia Porcentaje de
UCGR Utilizados

Neoplasias
Hemorragia del Sistema Digestivo
E. delasangrey delos 6rganos que la forman y desordenes inmunes

Intervenciones por Enfermedad del Sistema Gastro-Intestinal

Traumatismo, Envenenamiento y otras
consecuencias de causas externas

Intervenciones en E. Sistema Musculo-Esquelético y
del tejido conectivo

Intervenciones en enfermedades del Sistema Genito-Urinario [

Embarazo, Parto y Puerperio

Clertas afecciones del periodo perinatal y
malformaciones congénitas

Andlisis
Se detallan de la siguiente manera:

Neoplasias: Un total de 83 pacientes, se trans-
funden 23 pacientes (27,7%) y consumen 55
UCGR promedio 2.39 u.

Hemorragias del Sistema Digestivo: Se atendieron
256 pacientes, se transfunden 42 pacientes
(16,4%) y se utilizaron 58 UCGR promedio de
1.38u.

Enfermedades de la Sangre y de los Organos
que la Forman y Desérdenes Inmunes: Se
atendieron 236 pacientes, se transfundieron 91
pacientes (38,5%) y se utilizaron 127 UCGR, un
promedio de 1.39u.

Intervenciones por Enfermedades del Sistema
Gastro-Intestinal: Se atendieron un total de 40
pacientes, se transfundieron 13 pacientes (32,5%)
y se utilizaron 14 UCGR, promedio de 1.07u.

Traumatismos, Envenenamientos y Otras
Consecuencias de Causas Externas: Se atendieron
317 pacientes, se transfundieron 19 pacientes
(6%) y se utilizaron 35 UCGR, promedio de
1.84u.

Estimacion de las Necesidades de Sangre

Organizacion Panamericana de la Salud

Intervenciones en Enfermedades del Sistema
Musculo-Esquelético y del Tejido Conectivo:
se atendieron 87 pacientes, se transfunden
8 pacientes (9,19%) y se utilizaron 11 UCGR,
promedio de (1.37u).

Intervenciones en Enfermedades del Sistema
Genito-Urinario: Se atendieron 155 pacientes,
se transfundieron 18 pacientes (11,651%) y se
utilizaron 20 UCGR, promedio de 1.11u.

Embarazo, Parto y Puerperio: Se atendieron
2.094 pacientes, se transfundieron 147 pacientes
(7,02%) y se utilizaron 184 UCGR, promedio de
1.25u.

Ciertas Afecciones del Periodo Perinatal y
Malformaciones Congénitas: De 381 pacientes,
se transfunden 8 pacientes (2,09%) y se utilizaron
8 UCGR, promedio de 1u.

Conclusiones

« Con este modelo de calculo de necesidades,
validacion y evaluacidén que utilizamos en
el hospital, considero se tienen las siguientes
ventajas y desventajas:
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Recomendaciones
« Es una matriz sencilla de aplicar y ficil de e« Que se realice la misma matriz pero que
entender. incluya mas patologias que son motivos
» Nos proporciona informacién répida y precisa frecuentes de transfusion en la mayoria de los
de la cantidad de concentrado de glébulos  hospitales.
rojos que necesitamos en cierto periodo. o Capacitar al personal involucrado en las trans-
» Nos ayuda a determinar con precision que  fusiones sobre el llenado de este formato antes
enfermedades son las mas frecuentes que  de implementarlos en las unidades de salud

demandan transfusion. que transfunden.
o Nos ayuda a planificar la solicitud de hemo- « Que sea un documento de aplicacién general
componentes. en todos los hospitales nacionales e interna-
 Nos ayuda a determinar que sala o departa-  cionales.
mento estd transfundiendo mas y si tienen e« Que haya un personal encargado de vigilar el
indicaciones precisas o estan mal indicadas. correcto llenado de este modelo y de su
o Nos permite al Comité Transfusional del hosptal, ~ seguimiento en cada hospital.
identificar como se estdn utilizando los hemo- ¢ Que el Comité de Medicina Transfusional de
componentes. cada hospital se encargue del correcto llenado

« A nivel gerencial, nos sirve para saber el nivel  delas Hojas de Solicitud de Hemocomponentes.
de conocimiento que tienen los médicos e Que se esté evaluando periddicamente el

prescriptores acerca del uso racional de sangre. cumplimiento de este modelo en las unidades
o Nos permite reconocer errores en la utilizacion ~ hospitalarias donde se transfunde.
de hemocomponentes. * Que cada Director de Hospital tome conciencia

e Nos sirve como método de evaluacion del ~ de la importancia del funcionamiento del
servicio que se encarga de la transfusién =~ modelo para que brinde apoyo para su cumpli-
sanguinea. miento al Comité Transfusional.

* Que la matriz no se adapta a las demandas de
los diferentes hospitales.

« Las Hojas de Solicitud de Transfusiones en el
hospital no estan bien llenadas, encontrando
datos incompletos que no nos permiten un
buen llenado de la matriz a evaluar.



Organizacion Panamericana de la Salud

Validaciéon del Documento de Recomendaciones para
Realizar la Estimacion de las Necesidades de Sangre del
Hospital Dr. Juan A. Brenes Palacios
Somoto, Madriz
Enero-Junio 2009

R. Ordoniez P., A. Ruiz, R. Cajina Byers

Direccion: Hospital Dr. Juan A. Brenes Palacios, Somoto, Nicaragua
Telefono: 505 272-22-247

Obijetivos

Objetivo General: Validar una matriz estratégica
para conocer los requerimientos de hemocom-
ponentes sanguineos en el Hospital de Somoto.

Objetivos Especificos:

« Identificar los grupos etareos donde se realiza
el mayor numero del acto transfusional.

« Conocer los servicios que mas transfusiones
realizan en el hospital.

o Identificar los hemocomponentes que mas se
transfunden.

« Conocer los grupos sanguineos de personas
que mas se transfunden.

Dificultades Encontradas

 Los datos en el libro de transfusion estan
incompletos.

« No existe un orden en el registro y almacena-
miento de los expedientes clinicos.

« Falta de personal capacitado en el Servicio de
Estadistica, que facilite los expedientes clinicos.

o Las 6rdenes de transfusion carecen de diagnostico.

« Cambios frecuentes en la direccion del hospital.

« Bajas de los recursos humanos capacitados en
medicina transfusional.

Estimacion de las Necesidades de Sangre

Resultados
Cuadro 1
GRUPOS ETAREOS FRECUENCIA PORCENTAGE
0-20 44 14.3
21-40 109 35.6
41-60 73 239
61-80 47 154
#1-100 33 10.8
TOTAL 306 100.0
Cuadro 2
SERVICIOS FRECUENCIA PORCENTAGE
HOSPITALARIOS
CIRUGIA 40 13.1
CMP 11 36
EMERGENCIA 3 1.0
GINECOLOGIA 25 8.2
M.INTERNA 139 45.4
MATERNIDAD 70 229
ORTOPEDIA 13 42
PEDIATRIA 5 1.6
TOTAL 306 100.0
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Cuadro 3

HEMOCOMPONENTES | FRECUENCIA PORCENTAGE

PAQUETE GLOBULAR 242 79.1

PLASMA FRESCO

CONGELADO 34 11.1

SANGRE TOTAL 20 9.8

TOTAL

306 100.0

Cuadro 4

TIPO DE SANGRE FRECUENCIA PORCENTAGE

Y FACTOR Rh

O POSITIVO 214 69.9

A POSITIVO 63 20.6

B POSITIVO 17 5.6

O NEGATIVO 10 33

B NEGATIVO 2 0.7
TOTAL 306 100.0
Cuadro 5

HEMOCOMPONENTES SEXO TOTAL

F M

PAQUETE GLOBULAR 154 88
PLASMA FRESCO

CONGELADO 14 20
SANGRE TOTAL 27 3
TOTAL 195 111

Conclusiones

Se puede obtener datos a través de la matriz,
sobre el comportamiento del acto transfusional
en nuestro hospital que nos llevan a una estima-
cién de nuestras necesidades, sin embargo es
necesario capacitar al personal médico que
indica transfusién, para conocer y aplicar las
indicaciones correctas al momento de prescribir
sangre, basados en diagnosticos correctos. Detener
la practica de transfundir sangre completa.
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Recomendaciones

o Formar el Comité de Transfusién en nuestro
hospital.

o Capacitar a todo el personal médico sobre
medicina transfusional.

« Estimar las necesidades de sangre segun criterios
de especialidades en el hospital.

« No utilizar sangre total en ausencia de criterios
cientificos bien definidos, ni como primera
eleccién a transfundir.

Descarte de Sangre segun Tipo
[TIPO | ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO | JUNIO | TOTAL |

O+ 500 500 1.750 500 1.250 0 4.500
0O- 0 1.000 0 500 250 0 1.750
At 1.000 500 750 250 250 0 2.750
A- 300 1500 0 750 0 0 2.750
B+ 0 1000 500 500 750 250 3.000
B- 0 0 0 0 0 0 0

AB+ 500 1.000 750 0 500 0 2.750
AB- 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 2.500 5.500 3.750 2500 3.000 250 1.7500

Ingreso de Sangre seguin Tipo

m ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL
O+ 14.000 8.000 3.000 6.5 9.250

11.750 00 52.500
0- 2000 500 2.750 0 500 500 6.250
A+ 7.500 3.500 3.500 0 4.250 3.250 22.000
A- 1.000 500 500 0 500 1250 3.750
B+ 3,500 1.250 3.000 0 2000 1250 11.000
B- 500 250 1.000 0 (1] 0 1.750
AB+ 500 250 500 0 250 0 1.500
AB- 0 ] ] 0 ] 0 ]
TOTAL  29.000 14.250 23.000 3.000 14.000  15.500 98.750



Necesidades de Componentes Sanguineos
del Hospital Bertha Calderén Roque en Mayo 2009

R. A. Centeno Mena, H. Ibarra

Direccion: Costado Sur del Centro Civico Zumen, Managua
Teléfono: 505 22-60-1303/1787/1621

“Nunca andes por el camino trazado,
pues él te conduce unicamente hacia
donde los otros fueron”
Alexander Grahan Bell
1847-1922

Objetivos

Determinar las necesidades
de componentes sanguineos en el Hospital
Bertha Calderon Roque, en mayo 2009.

o Determinar datos socio demograficos generales.
o Determinar la ubicacidn del paciente por servicio.
« Identificar las patologias que se transfunden y CIE-10.
o Identificar criterio de transfusion.

« Clasificar a los pacientes en: gx, obst. o neo.

o Identificar transf. y/o intervenciones suspendidas.
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5.785.846 habitantes
1.817.096 habitantes
Hospital Bertha Calderdn es de referencia nacional

Nicaragua, poblacién
Managua

Ingresos I semestre 2009  11.279 pacientes
Ingresos en mayo 1.879 pacientes
4.152 unidades
674 transfusiones

470 unidades

Transfusiones I semestre
Transfusiones en mayo

Paquete globular

Estudio retrospectivo, transversal
Hospital Bertha Calderén
Recibieron hemocomponentes
Lista de receptores

Realiz6 una ficha

Procesamiento manual

“Las personas que triunfan no son
gentes sin problemas, sino personas
qQue han echado cabeza para resolverlos
y la mente humana, iluminada por
Dios, es capaz de resolver los mas

dificiles problemas”
Andrew Carnegie
1835-1919




Ingresos a los Diferentes Servicios del
Hospital Bertha Calderén Roque en
Mayo 2009

Servicio Emerg C/ Ext Total
| Oncolégicas Oncologia 42 222 264
264 (14.1%)
Obstétricas ARO 541 73 614
Puerperio 13 30 43
1307 (69.6%) LyP 230 - 230
Pre labor 65 - 65
ucl 16 - 16
S0 136 - 136
Complicac. 203 - 203
Ginecologicas S/0 4 - 4
ucl 1 - 1
118 I (6.2%) Ginecologia 50 63 113
_Neonatales | Neonato 190 - 190
190 (10.1%) :
1879 | 100% TOTAL 1491 388 1879

Edad de los Pacientes Ingresados a los
Diferentes Servicios del Hospital Bertha
Calder6n Roque en Mayo 2009

Emergencia
Neonato 190 12.7 0
13 a 14 anos 14 1 Sd
15 a 64 anos 1234 82.8 Sd
65 a mas 15 1 Sd
Sin datos 38 25 Sd
Total 1491 100 388

Grafica Criterio de Transfusion de Paquete
Globular en el Hospital Bertha Calderon
Roque, en Mayo 2009
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Grafica Criterio de Transfusion de Plasma
en los Diferentes Servicios del Hospital
Bertha Calderén Roque, en Mayo 2009
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Grafica Diferentes Hemocomponentes
Transfundidos en Mayo 2009 en el Hospital
Bertha Calderén
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2 CA mama C50 34% 2 0 De 264 se
3 Mastectomia por CA mama C50 & 1 transfunden
89(34%) y
26 cancer de OternC’55 24 2 consumen total
3 Histerectomia por CACU C55 19U CG 3 0 =168 UCG
5 CA de ovario C56 10UPL ) 3
1 LAPE CA ovirio C56 1 0 35UPFC
2UPC
3 CA endometrio 2 1 6 UPC
1 CX. estadificadora CA endometrio 3.9U PFC 1 0
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*1 CA estomago C 16 3
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41 PACIENTES NO SE LOGRO
LOCALIZAR EL EXPEDIENTE



Embarazo, Parto y Puerperio.
Partos 890. Cesareas 374

CIE 10 % Casos
De los pacientes que utilizaron CGR Transf | 152

8 Postcesarea O 82 2.3UCG
2 Cesdrea 0 82

17 UPL
3Postaborto O 07.6 20U
3Postparto O 80 CRIO
4 Embarazadas

23UPC
1DPPNI O 45 4.5U PFC
1 Eclampsia
77NO SE ENCONTRARON LOS
EXPEDIENTES

No Unid
utilizado
8 0 De 1307 se
2 0 transfunden 99
(7.6%)
] 0
3 o 226 UCG
4 0 $1UPFC
1 0 7FUPC
1 0 17 PL
20U CRI

Patologias Ginecoldgicas

CIE10

e los pacientes que utilizaron CGR

5 MIOMAS D25 1.4UCG
6 Histerectomia por MIOMA D25

2UPFC
2 Colpopl ant. Por prolapso org. Pelvicos
1 POstqx. Por prolapso de org. Pélvicos
2 Cirugia por RECTOCELE
3 SANGRADO DISFUNCIONAL
1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL
1 CALCIFICACIONES MAMARIAS

26 NO SE ENCONTRARON LOS
EXPEDIENTES

No Unid

utilizado

3 0 De 118 se

& 0 transfunden 47
(39.8%)

0

1 0 65 UCG

1 1
6UPFC

3 L]

Patologias Neonatales

CIE 10 % Casos

De los pacientes que utilizaron CGR Transt
No se logro ubicar ningun expedicnte 1.2UCG
PERO FUERON 15 NEONATOS
TRANSFUNDIDOS, DE ELLOS 9 RECIBIERON 2,401 PEC
PAQUETE GLOBULAR
Y9 PFC

Fuente. Servicio de laboratorio

No Unid
| | utilizado
De 190 neonatos
ingresados se
transfunden 15
(7.9%)
33 unidades
utilizadas,
1IUCGR
42U PFC,

Conclusiones

« El consumo individual por servicio es mayor
en Oncologia, con 36% de paquete globular y
32% de todos los hemocomponentes y 34% de
ingresos.

o Las condiciones obstétricas son la principal
causa de transfusion de hemocomponentes,
principalmente paquete globular con 48%
y tienen el mayor consumo promedio por
paciente con 2.3 unidades, aunque por ser la
principal patologia de ingreso, las transfundidas
representan solo el 7.6% del total de ingresadas.

 Las pacientes transfundidas con patologias
ginecologicas representan el 14% del uso de
paquete globular, pero un dato relevante es que
casi el 40% de las ingresadas se transfunden.

« En 33% de 88 expedientes analizados se plantea
como justificacion de la transfusion el hemat-
ocrito y respecto al plasma fresco congelado la
justificacién clinica es menor, en 65% no se
plantea.

« 89% de las pacientes estan en el rango de 15 a
65 anos por el perfil del hospital.

Recomendaciones

o Llenar adecuadamente la Ficha de Vigilancia
de Transfusiones.

« Hacer un estudio prospectivo para evaluar las
necesidades de sangre en el Hospital Bertha
Calderon.

* Que el personal médico y paramédico conozca
las guias clinicas sobre el uso de sangre y sus
componentes y las aplique correctamente.

o Capacitar al personal sobre la importancia del
uso Optimo de sangre y sus componentes.

 Exhortar al Comité de Transfusiones para
mantener vigilancia continua del cumplimiento
de las guias clinicas.



“Cuanto mayor es la dificultad, mayor
es la Gloria”
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Evaluacion de Necesidades de Sangre y sus
Componentes en el Hospital César Amador Molina
Matagalpa
en el Periodo del 1 de Enero al
31 de Julio del Aho 2009

C. Guido Lépez, A. M. Blandon Aguirre, E. J. Zeledon Contreras

Direccion: Salida a San Ramdn, Matagalpa
Teléfono: 2772-2115

Introduccion

Se realiza la presente investigacion
con el propdsito de conocer la situacion y eva-
luar las necesidades de la sangre y sus compo-
nentes en el Hospital César Amador Molina
(HCAM) de Matagalpa, Nicaragua, en el primer
semestre del afio 2009, y con el proposito de val-
idar el modelo simplificado para de esta manera
garantizar el cumplimiento de los objetivos y es-
trategias que el desarrollo de la medicina trans-
fusional exige en la actualidad, garantizando la
seguridad transfusional.

Objetivos

Conocer y evaluar las necesi-
dades de la sangre y sus componentes en el
HCAM de Matagalpa, Nicaragua, en el periodo
del 1 de enero al 31 de julio del afio 2009.

« Proponer la validacién y evaluacion del
Modelo de Célculo de Necesidades de Sangre y
sus Componentes en el HCAM de Matagalpa.

« Conocer el total de pacientes transfundidos
segun la edad y sexo en el HCAM de Matagalpa,
en el periodo del 1 de enero el 31 de julio del
2009.

« Conocer el numero de transfusiones realizadas
y causas de transfusiones, tipo de hemocom-
ponente, en el HCAM de Matagalpa, del 1 de
enero al 31 de julio del afio 2009.

Metodologia

Descriptivo, longitudinal, el
cual se inici6 del 1 de enero al 31 de julio del
ano 2009.

El estudio se realizd en el
HCAM, ubicado en el Departamento de Mata-
galpa, en la Region Central de Nicaragua, los
pacientes que se tomaron en cuenta para el
estudio fueron todos los transfundidos en las
diferentes salas del Hospital, Sala de Medicina
Interna con 30 camas, Gineco-Obstetricia con
46 camas, Pediatria con 180 camas divididas
en las diferentes especialidades pediatricas e
incluyendo salas de Neonatologia y Emergencia
Pediatrica, Sala de Emergencias de adultos con
10 camas, Ortopedia con 30 camas, Cirugia con
27 camas y Sala de Operaciones.

Todo paciente que recibio
transfusion de sangre o hemocomponente desde
el 1 de enero al 31 de julio del afno 2009, en el
HCAM de Matagalpa, Nicaragua, se transfun-
dieron un total 1099 pacientes.

Se tomd como caso a todo
paciente que fue trasfundido en el periodo del
1 de enero al 31 de julio del afio 2009.



« Ambos sexos.

o Todas las edades.

« Que haya sido transfundido con sangre a
algun hemocomponente.

 Que cumpla con definicién de caso.

« Que se encuentre en el periodo de estudio.

Que no cumpla con
definicion de casos.

Se utiliz6 el Modelo de Calculo de Necesi-
dades de Sangre y sus Componentes, se tomaron
datos del Libro de Registro y de los expedientes
clinicos.

Es de tipo secundaria con el
expediente clinico y se revisé el Libro de Registro
del banco de sangre y expedientes clinicos del
HCAM de Matagalpa.

Todo paciente que recibi6 transfusién con sangre
o algiin hemocomponente en el periodo del 1 de
enero al 31 de julio del afio 2009, en el HCAM,
se recolect? la informacion del expediente clinico
y del Libro de Registro del banco de sangre.

No se le pidi6 autorizacion para
incorporarlo al estudio, ya que es un estudio con
datos del 1 de enero al 31 de julio del afio 2009,
pero se asegur6 que la informacion obtenida es
para fines del estudio, ademas se pidi6 autor-
izacion a la Direccion. El estudio tiene el propdsito
de validar el modelo simplificado para poder
estimar las necesidades de sangre y sus hemocom-
ponentes en el HCAM de Matagalpa, el beneficio
que se obtendra sera calcular las necesidades
futuras teniendo en cuenta la expansioén de nuevos
servicios, aumento de niimero de camas, e incor-
poracion de nuevas tecnologias.

Para los datos obtenidos se cre6
una planilla Excel, se procesaron y se analizaron
los resultados obtenidos, se presentaron en graficos
y tablas, a las variables cualitativa y cuantitativa
se les estimé porcentajes.

Resultados y Discusion

Distribucion porcentual de
transfusiones realizadas segin edad y sexo
en el HCAM, Matagalpa. Enero-Julio 2009.

Edad Sexo Total

F M No. %
< 14 meses 219 (20 %) 77 (7 %) 296 27 %
15 - 64 anos 473 (43 %) 264 (24 %) b 76 %
> (65 anos 33(3 %) 33 (3 %) 66 6%
Total 725 (66%) |374(34%) | 1099 | 100%

Fuente: Archivo de banco de sangre

Indicaciones para transfusion
de hemocomponentes en las diferentes salas
del HCAM, Matagalpa. Enero-Julio 2009.

i :

Medicina
interna

Indicacion No. %

1. Neoplasias

2. Anemias

3. Nefropatias

4. Choque séptico
5.5TDA

1. Traumas (hipovolemia)
2. Neoplasias
3. Choque séptico

1. Neoplasias

2. HPP

3. Embarazo y anemia
4. Miomatosis

1. Neoplasias

2. Fracturas

3. Traumas

1. Exsanguino.

2. Neoplasias

3. Choque séptico
4. DN y anemia

general

Gineco-
obstetricia

Ortopedia

Pediatria

[ - - -—wgm W [ oo
—
=)
(¥}

Fuente: Archivo de banco de sangre

Consumo de sangre total por
mes segun grupo sanguineo en el HCAM,
Matagalpa. Enero-Julio 2009.

Mes Grupo y Rh Total
0+ A+ B+ 0-

Enero 12% 3% 0.4 % 1% 16.4%
Febrero 11% 2% 1.3 % 14.3%
Marzo 13 % 2% = £ 15%
Abril 18 % 2% 0.8 % 0.4 % 21.2%
Mayo 19 % 4% 0.4 % 23.4%
Junio 4 % 1% 1.3% 6.3%
Julio 3% 0.4 % - 3.4%
Total 80 % 14.4 % 3.8% 1.8 % 100 %

Fuente: Archivo de banco de sangre



Cuadro No. 4: Consumo de plasma fresco
congelado por mes seglin grupo sanguineo
en el HCAM, Matagalpa. Enero-Julio 2009.

Grupo y Rh

Enero 137 % 5% = 16.2%
Febrero 3% 29% = 6.3%
Marzo 10.4 % 14 % = 118 %
Abril 129% 6.6 % : 19.5 %
Mayo 13.6% 2% = 15.6 %
Junio 92% 1% 1% 11.2%
Julio 174% 1.2% 1 % 19.6 %
Total 80.5% 175% 1% 100 %

Fuente: Archivo de banco de sangre

Cuadro No. 5: Consumo de paquete globular
por mes segun grupo sanguineo en el
HCAM, Matagalpa. Enero-Julio 2009.

Grupo y Rh

10.9 %

0.7 % 0.3 = =

6.8 %

27% | 04%
Febrero | 84% | 0.9% | 11% | - - . - | 104%
Marzo | 98% | - - - - - - | 98%
Abril 149% | 39% | 1% [02% | - | 03% |02% [205%
Mayo 114% | 5% | 1% |03% | - - - |179%
Junio 10 | 32% | 07% | 03% | - - - 142%
Julio 126% | 29% | 05% [ 05% | - |0o1%| - [165%
Total 73.9% | 18.6% | 4.7% | 2% | 03% | 0.3% | 02% | 100%

Fuente: Archivo de banco de sangre

Grafico No. 1: Distribucion porcentual de
transfusiones realizadas segun edad y sexo

en el HCAM, Matagalpa.
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Grafico No. 2: Consumo de sangre total por
mes segun grupo sanguineo en el HCAM,
Matagalpa. Enero-Julio 2009.
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Grafico No. 3: Consumo de PFC por mes segun
grupo sanguineo en el HCAM, Matagalpa.
Enero-Julio 2009.
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Grafico No.4: Consumo de PG por mes segiin
grupo sanguineo en el HCAM, Matagalpa.
Enero-Julio 2009.
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Limitaciones del Estudio

« No se llenaba la base de datos y se tuvo que
revisar muchos expedientes en tan poco tiempo.

« Se nos dio un corto tiempo para la investi-
gacion, esto no nos permitié evaluar si las
trasfusiones fueron en base a guias de uso
racional de la sangre, tomando en cuenta el
costo de la sangre para la Institucion.

o Otra limitacién es que en nuestro hospital
no se codifican las enfermedades de manera
adecuada y tal como fue solicitada para la
implementacion del documento brindado por
la OPS.

Conclusiones

o El personal médico no registra los argumentos
necesarios para la indicacién de las transfu-
siones hasta en un 90,5% de los casos, sélo se
encontro6 registro de indicacion de transfusion
en 9,5%.

o El nimero total de transfusiones realizadas en
el periodo de estudio fueron 1.099 siendo en lo
referente a sexo la poblacién femenina mas
transfundida que la masculina (66% vs. 34%
respectivamente).

» La edad predominante esla de mayores de 15 afios
y menores de 65 afos.

o El hemocomponente mas utilizado fue paquete
globular y el segundo producto mas indicado
fue la sangre total.

« Los meses que mostraron mayor consumo de
paquetes globulares fueron abril y mayo (20,5%
y 17,7% respectivamente) e igual para sangre
total (21,2% y 23,4% respectivamente).

o La Sala que registr6 mayor consumo de los
diferentes hemocomponentes fue Gineco-Ob-
stetricia con un 32%, seguida por Medicina
Interna con 22.1%.

» Dentro de las principales causas para indi-
cacion de transfusién fueron anemia (33,7%),
seguido por shock séptico con 19,2%.

Recomendaciones

« Lainmediata conformacion del Comité Trans-
fusional con el apoyo incondicional de las
autoridades del HCAM.

o Se debe evaluar el uso racional de la sangre
y hemocomponentes segiin los estandares.
Por lo que se propone la implementacion del
modelo simplificado orientado por la OPS, el
cual nos permite la estimacion detallada de las
necesidades de sangre del HCAM de Matagalpa.

o Llenar de forma estricta la Hoja de Transfusiones
donde esta la base de datos para cada paciente.

o Llenar de forma correcta la Hoja de Registro en
el banco de sangre del HCAM de Matagalpa.



Organizacion Panamericana de la Salud

Analisis de la Situacién de la Transfusion de
Paquete Globular en el Hospital de San Carlos,
Rio San Juan

N. Ruiz Garcia

Direccion: Hospital Luis Felipe Moncada, San Carlos, Dpto. Rio San Juan
Teléfono: 505 25-83-0244

Introduccioén

Caracterizacion del Departamento

VIAS DE ACCESO DEL DEPARTAMENTO

RIO SAN JUAN
Ubicacion:
« Sureste de Nicaragua

Poblacion:
107545 hab

o 6 municipios

o 279 localidades

LACUSTRE

CLIMA:

o Trépico humedo

o Lluvias durante
8 all meses

Estimacion de las Necesidades de Sangre 147



HOSPITAL DR. LUIS FELIPE MONCADA

SERVICIOS
e — i  Gineco Obstetricia
— ———— o Pediatria
-« Cirugfa
« Ortopedia
« Medicina Interna
« Anestesiologia
« 39 camas censables
68 camas fisicas

PERSONAL MEDICO

o 7 MSS

o7 M. Grales

o 7 M. Base Qx

¢ 2 M. Base no Qx

« 2 M. Base
Anestesiologos

COMITE TRANSFUSIONAL HOSPITALARIO
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Antecentes

No existe antecedentes, ni registros, sobre estudios
realizados en nuestro medio, para analizar la
situacion de la transfusion sanguinea, ni sobre algiin
documento utilizado para recoger datos que sirvan
de insumos para el andlisis, evaluacion y calculo de
necesidades de hemocomponentes en las diferentes
unidades de salud del pais, donde se presta Servicio
Transfusional a la poblacion en general.

Con el presente estudio pretendemos determinar la
situacion actual de las transfusiones sanguineas en el
Hospital de San Carlos, Rio San Juan.

Justificacion

Ante la gran frecuencia de indicaciones de transfu-
siones de unidades de concentrado de glébulos rojos
en los hospitales de nuestro pais y la ausencia o insu-
ficientes registros sobre los hemocomponentes, trans-
fusiones y receptores, considero que se hace imperativo
valorar la situacion actual de estas practicas, en los
diferentes servicios de nuestras unidades hospitalarias,
ya que estas son muy riesgosas pudiendo producir,
reacciones adversas, infecciones y hasta la muerte en
los pacientes receptores, esta sera determinada a
través del llenado y posterior analisis del Modelo de
Célculo de Necesidades de Hemocomponentes, Fichas
de Solicitud de Hemocomponentes pera Transfusion
y del Libro de Registro tinico de las transfusiones, que
nos brindaran datos importantes para el andlisis y la
toma de decisiones en un futuro, y que nos permitan
mejorar dichas practicas.

Planteamiento del Problema
;Cudl es la situacion actual de las transfusiones de pa-
quetes globulares en el Hospital Dr. Luis Felipe Mon-
cada de San Carlos, Rio San Juan en el periodo
comprendido de enero a junio del 20097

Objetivos

Determinar la situacion de las
transfusiones de paquete globular en el Hospital Dr.
Luis Felipe Moncada, San Carlos, Rio San Juan, enero
a junio del 2009.

« Identificar las caracteristicas demografica y de salud
de los pacientes que fueron transfundidos con
paquete globular.

o Determinar la cantidad y el promedio de paquetes
globulares transfundidos.

o Determinar la validez de la matriz del Modelo de
Calculo de Necesidades de Hemocomponentes.

Metodologia

Descriptivo retrospectivo.

No experimental, transversal,
y descriptivo.

Servicio Transfusional del Hospital
Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos, Rio San Juan.

Pacientes ingresados en los
diferentes servicios del hospital, a los cuales se les in-
dicé transfusion de concentrado globular.

Matriz del Modelo de Calculo de
Necesidades y procesaran en tablas de salida.

Resultados
Transfusiones de UCGR segun sexo en el
HLFM, Enero a Junio del 2009

Femenino
50.76%



Transfusiones de UCGR segun grupo
etareo en el HLFM, Enero a Junio 2009

5,8%

12,18%

|ao-14 afios M15-64 afos [ >0=65 afios

Resultados

Promedio de UCGR Transfundido por Etiologia en
el HLFM, Enero a Junio 2009

Cacu
=1

Enterocolitis
Ulcera estomago

Cesareas

. =]
Aborto complicado
con infecciones

Hemorragia posparto

Anemia Secundaria a |
Otras Enfermedades

Politraumatismos

0 10 20 30 40 50 60
Total de UCGR transfundidas por patologia

Conclusiones

o El sexo que se transfundié mas fue el femenino
(76%) y en menos frecuencia el masculino (24%).

« El grupo etareo con mayor transfusiones, el de 15 a
64 anos (74,24%) y el menos transfundido fue el de
0 a 14 anos (7,57%).

o La principal causa de transfusion fue la anemia
secundaria a otras enfermedades (74,24%) y la causa
menos frecuente el politraumatismo (1,5%).

o La ulcera gastrica fue la que demando mayor
UCGR (4 U) y en menor cantidad la cesarea y el
aborto (1 U).

« El promedio de UCGR transfundido por paciente
fue de 2.3 U, 25.3 U por mes y 152 U en el semestre.

« Consideramos que el Modelo es una herramienta
practica, sencilla y util en el analisis y calculo de las
necesidades de hemocomponentes, consideramos
necesario que este se implemente siempre y cuando
contemos con el apoyo de las autoridades ministe-
riales y locales, para el reforzamiento de todas
la estrategias implementadas encaminadas al
mejoramiento del servicio transfusional, ya que el
Modelo o cualquier otro medio, estrategia o fichas
de recolecciéon de informacién por muy bien
implementados no servirian para lograr nuestros
objetivos y sélo vendria a ser un papel mas en las
salas de nuestros hospitales.

Recomendaciones

 Mejor planificacion y gestion de la red del Sistema
Nacional de Sangre.

« Asignacion de recursos tanto tecnologicos y humanos
de forma permanente en cada Centro Transfusional
asi como el mejoramiento y modernizacion de los
mismos.

o Formacion de los Comités de Transfusion en todas
las unidades de salud donde se preste el Servicio de
Transfusion de Hemocomponentes.

« Capacitacion de personal de los SILAIS, para el
monitoreo de los centros transfusionales.



o Mejorar la red de comunicacién y abastecimiento  por el cotrario deberia de asignarse mayor prioridad
de los hemocomponentes, principalmente en las  ya que en estas unidades es donde se necesita mayor
unidades con dificil acceso y alejados del Centro  atencién por sus caracteristicas particulares tradi-
Nacional de Sangre. cionales de ser olvidadas y menos atendidas por los

o Llenado del documento “Modelo de Célculo de  gobiernos.

Necesidades”, por personal capacitado en el tema  Garantizar y disponer de toda la papeleria necesaria
de medicina transfusional. y existente para la recoleccion y registro de la

o Impartir nuevos diplomados a personal de salud  informacién procedente de todo el proceso de una
que formen parte de los Comités Transfusionales ~ hemotransfusion.
principalmente en las unidades donde so6lo se ha  « Incluir en el documento de validacion, la unidad de
capacitado un recurso, por el costo que implica su  analisis 65 aflos (>0= 65 4).
capacitacion, debido a la lejania de la zona, perono e Agregar la variable, grupo sanguineo (ABO, Rh).
deberia ser motivo de tomarse menos en cuenta,
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