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RESUMEN

Introduccion: Sistema de vigilancia y politicas de con-
sumo y uso razonado de sangre son indispensables en
las UCI.

Objetivo: Determinar la incidencia e IRDSH en una
UCIA de un HGR en Querétaro.

Material y métodos: Estudio observacional de cohorte
retrospectiva.

Resultados principales: Ingresaron 229 pacientes, 54
fueron transfundidos con 590 unidades: 157CE,
308PFC, 104CP, 4AF/p y 16 crioprecipitados. Inciden-
cia de transfundidos: 23.58; IRDSH: 161.64 mL/cama/
dia. Diagndsticos mas frecuentes: Sepsis (27.78%) y
HELLP (12.96%). Periodo medio de requerimiento de
hemoderivados: 6.26 dias. Al estratificar pacientes con
complicaciones obstétricas, éstas utilizaron mas CP
que el resto de los enfermos (p < 0.05) quienes requi-
rieron mas CE y PFC (p < 0.05).

Conclusiones: Uno de cada cinco pacientes en estado
critico requiri6 hemotransfusion, el IRDSH es 2.69 ve-
ces mayor al resto del hospital, la revision de politicas
de promocion de donacion y uso razonado de hemo-
derivados, debe incluir el andlisis estratificado por gru-
pos de alta demanda.

Palabras clave: Transfusion, unidad de cuidados in-
tensivos, indices de requerimientos de donacion.

SUMMARY

Introduction: System of monitoring and policies of
consumption and reasoned use of blood are
indispensable in the UCI.

Objective: To determine incidence and IRDSH in a ICU
of a HGR in Querétaro.

Material and methods: Retrospective observational
study of cohorte.

Main results: 229 patients entered, 54 received 590
units: 157 Packed Red Cell, 308 Fresh Frozen Plasma,
104 packed platelets, 4 units of platelets from apheresis
and 16 cryoprecipitates ones. Incidence of transfusions:
23.58; the IRDSH: 161.64 mL/bed/day. The most
frequent diagnoses: Sepsis (27.78%) and HELLP
(12.96%). Time of average requirement of blood: 6.26
days. When stratifying the patients with obstetrical
complications, these used more Platelet than the rest of
the patients (p< 0.05) who required more Packed Red
Cell and Fresh Frozen Plasma (p < 0.05).
Conclusions: One of each five patients in critical state
required transfusion, the IRDSH is 2.69 times greater to
the rest of the hospital, the revision of policies of
donation promotion and use reasoned of blood, must
include the analysis stratified by groups of high
demand.
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INTRODUCCION

Los sistemas de vigilancia hospitalaria tienen como
prioridad establecer politicas y estrategias que per-
mitan un adecuado funcionamiento a todos los ser-
vicios y departamentos de la unidad. En las Unida-
des de Cuidados Intensivos (UCIA), el tener
pacientes con altas necesidades de transfusién de
hemoderivados es un problema clinico comun, co-
nociéndose que un 50% de los pacientes requieren
transfusion de concentrados eritrocitarios a su in-
greso y hasta en un 85% de los que tienen estan-
cias mayores a una semana.! Asi mismo, los re-
guerimientos de unidades de plasma son elevados
y en cuanto al consumo de concentrados plaqueta-
rios, se reportan de un 23%.2

El Hospital General Regional No. 1 (HGR 1) del
IMSS, delegacion Querétaro, es una unidad médica
donde se atienden enfermedades generales y cuen-
ta con programa de dialisis y servicios oncohema-
toldgicos; no se realizan cirugias que requieren de
bomba de circulacion extracorpdrea ni trasplantes;
se cuenta con una UCIA de diez camas, que recibe
pacientes en estado critico por enfermedades gene-
rales y complicaciones obstétricas.

De acuerdo a los estdndares de las metas institu-
cionales, el indice de requerimiento de donacion de
sangre y hemoderivados (IRDSH) del HGR No. 1 en
general se ha calculado en 60 mL cama sensable/
dia, mientras que los estandares internacionales son
3 veces menores y van de 10 a 20 mL/camas/dia.

Cada hospital tiene un consumo diferenciado y
estrictamente relacionado con la infraestructura y
servicios que presta.

El IRDSH no toma en cuenta las camas no sensi-
bles de la UCI, donde frecuentemente se tienen en-
fermos con alta demanda de sangre y hemoderiva-
dos; dicho consumo es variable y dificilmente se
obtendra un indice estandarizado; por ello, dentro de
los sistemas de vigilancia y evaluacién hospitalaria,
es indispensable tener informacién fehaciente del
consumo para calcular los requerimientos generando

Abreviaturas:

IRDSH: Indice de requerimientos de donaci6n de sangre y
hemoderivados.

UCIA: Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos.

HGR: Hospital General Regional.

CE: Concentrado eritrocitario.

PFC: Plasma fresco congelado.

CP: Concentrado plaquetario.

AF/p: Unidades de aféresis de plaquetas.
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normas y estrategias que mejoren la eficiencia de los
bancos de sangre y su relacion con las UCls.

OBJETIVOS

Determinar la incidencia de enfermos en estado cri-
tico con demanda de sangre y hemoderivados.
Obtener el IRDSH camal/dia en los pacientes en
estado critico de una UCI de un HGR.
Estratificar la incidencia de requerimientos de do-
nacion de las pacientes en estado critico con com-
plicaciones obstétricas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, con disefio de
cohorte retrospectiva, de enfermos en estado critico
internados en la UCIA, del HGR 1, IMSS, Delega-
cion Querétaro, durante el periodo del 1° de enero al
30 de junio del 2006.

Se utilizaron las libretas de registro oficiales de
banco de sangre, de donde se identificaron todas
las unidades de sangre y hemoderivados entrega-
das para ser transfundidas en la UCIA, consignando
diagnéstico principal, nUmero y tipo de unidades y
las fechas de solicitud. Se elabor6 una base de da-
tos y se calculé mediante estadistica descriptiva la
razén de incidencia de enfermos transfundidos y
sus diagnosticos nosolégicos principales. Para el
indice de cama/dia, calculamos consumo total por
paquete globular, concentrados plaquetarios, afére-
sis, crioprecipitados y plasma. Debido a que las pa-
cientes obstétricas en estado critico tienen caracte-
risticas especiales que difieren de la poblacién
general, se estratificaron en forma separada para
obtener la diferencia de medias y de varianza pon-
derada para comparar mediante la prueba de t de
Student con el grupo de pacientes criticos con en-
fermedades generales, para lo cual se utilizé el Pa-
guete Estadistico SSPS v. 1.3.

RESULTADOS

El total de pacientes adultos internados en la UCI
del HGR 1 en el periodo del 1° de enero al 30 de ju-
nio del 2006, fueron 229; de ellos, 54 fueron trans-
fundidos, correspondieron a XXX mujeres 'y YYY
hombres; la razén de incidencia de transfusiones de
sangre y hemoderivados fue 23.63.

Se utilizaron 590 unidades de hemoderivados, de
los cuales fueron 157 concentrados eritrocitarios
(26.6%), 309 unidades de plasma fresco congelado
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(52.4%), 104 concentrados plaquetarios (17.6%), 4
unidades de aféresis de plaquetas (0.7%) y 16 crio-
precipitados (2.7%).

El IRDSH de sangre total fue de 161.64 mL/
camal/dia, por lo que se necesitan un promedio de
3.23 donadores diarios.

Una vez conociendo las caracteristicas de con-
sumo de hemoderivados, se estratificaron en dos
grupos para su estudio comparativo. El primero
guedo integrado por pacientes en estado critico con
complicaciones obstétricas que correspondio al
27.7 de la poblacion transfundida, y que incluyeron
los diagndsticos nosolégicos de hemorragia obsté-
trica, preeclampsia-eclampsia-sindrome de HELLP
(cuadro ). El segundo grupo se integré con el resto
de los pacientes cuyos diagndsticos y frecuencias
guedan enunciados en el cuadro /I, donde se desta-
ca el sindrome de sepsis, seguido de pancreatitis
necroético-hemorragica.

Hubo mayor requerimiento de unidades de con-
centrados eritrocitarios y plasma fresco congelado
en pacientes con enfermedades no obstétricas, la
diferencia fue significativa, para el primero p < 0.05,
t=-2.77, (I. C. 95% -4.07 a -0.29) y en el caso de
plasmas, p < 0.05, t=-4.23 (IC95% -9.06 a -2.49).

En cuanto al requerimiento de concentrados pla-
guetarios fue mayor en las pacientes con complica-
ciones obstétricas con una estimacién de signifi-
cancia de p < 0.05, t= +4.53 (I. C. 95% +1.99 a
+6.48).

El resto del analisis comparativo no tuvo signifi-
cancia estadistica en los rubros de necesidades de
unidades de aféresis de plaquetas ni en los criopre-
cipitados; todo el analisis estadistico de grupos es-
tratificados se muestra a detalle en el cuadro IlI.

El tiempo durante el cual los enfermos necesita-
ron sangre y hemoderivados fue en promedio 6.26
dias (d. s. 11.98), con un rango de 1- 81 dias.

DISCUSION

El disefio de cohorte retrospectiva asociado a un
escrupuloso registro oficial de la entrega de sangre
y hemoderivados nos permite establecer la inciden-
cia del consumo de estos elementos; en el HGR 1,
fue de 23.6.

En México se efectud la 12 transfusion en 1845
por el médico guanajuatense Matias D. Beistegui;®
desde entonces a la fecha ha sido una genuina pre-
ocupacion para establecer un consenso de los indi-
ces de consumo y los criterios de transfusion; ac-
tualmente se ha diferenciado el uso de sangre y
hemoderivados en pacientes criticos.

Cuadro 1. Incidencia de enfermedades en pacientes
con requerimiento de hemoderivados en la UCI.

Grupo |
Diagnostico No. casos Incidencia
Hemorragia obstétrica 8 0.15
Preeclampsia/eclampsia/sindrome de HELLP 7 0.13
Total 15 0.28

Cuadro Il. Incidencia de enfermedades en pacientes
con requerimiento de hemoderivados en la UCI.

Grupo Il
Diagnostico No casos Incidencia
Sepsis 14 0.26
Pancreatitis 5 0.09
Politraumatismo 4 0.07
Choque hipovolémico 4 0.07
Quemaduras 2 0.04
Otro 10 0.19
Total 39 0.72

Cuadro lll. Diferencia de medias entre el consumo de hemoderivados en grupos estratificados.

Unidad Complicaciones obstétricas Enfermedades generales t p IC 95%

C.E. 1.33 (ds0.98) 352 ) -2.77 <0.05 -4.07 - -0.29
P.F.C. 153 (ds 1.88) 731 ) -4.23 <0.05 9.06 - -2.49
C.P. 500 (ds4.34) 0.76 ) 453 <0.05 199 - 648
AF/p 0.13 (ds0.52) 0.05 ) 0.8 n.s. 016 - 032
CRIO 0.53 (ds 0.83) 0.21 ) 134 n.s. -0.26 - 09
Total 853 (ds6.17) 11.82 ) -1.43 n.s. -88 - 223

Diferencia de medias entre los dos grupos con intervalo de confianza calculado al 95%. C.E. = Concentrado eritrocitario, P.F.C. = Plasma fresco conge-
lado, C.P. = Concentrado plaquetario, AF/p = Aféresis de plaquetas, CRIO= Crioprecipitados, n. s.= no significativo.
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Paul C Herbert, sugiere en su estudio que las
transfusiones de concentrados eritrocitarios deben
restringirse para pacientes con hemoglobinas me-
nores de 7g9/%, ya que hay menos posibilidades
de tener complicaciones pulmonares, lo que dismi-
nuye el requerimiento en un 54%, pero no limitaron
la estancia hospitalaria en UCI, ni el tiempo de de-
pendencia a ventilacion mecanica;' mas aun, Shorr
demuestra en un estudio que el empleo de la tera-
pia transfusional si incide con una causalidad es-
tablecida en relacion con el nimero de transfusio-
nes con la presentacién de neumonias asociadas a
ventilador;* por otra parte, Arnold DM cuestiona en
un estudio de 261 pacientes el empleo de concen-
trados plaquetarios, ya que describe que el
68.42% fueron profilacticas y en el 48.1% de los
casos no demostraron un incremento en el recuen-
to plaquetario.?

El requerimiento de transfusion de sangre en
nuestro estudio fue menor al reportado por Howard
en el estudio CRIT: 23.58% contra el 44%.3

Esta diferencia pudiera explicarse por las carac-
teristicas de atencion médica en el HGR 1, como no
tener programas de cirugia cardiaca ni de trasplan-
tes.

El IRDSH del HGR1 es de 60 mL/cama censa-
ble/dia; éste se encuentra elevado en comparacién
con la estandarizacion internacional, pero sabemos
gue este estandar internacional debe ser aplicado
con un criterio ampliado debido a que los servicios
de dialisis y oncohematolégicos con los que cuenta
la unidad, mas las unidades de cuidados intensi-
VoS, incrementan nuestras necesidades.

Que las caracteristicas de la poblacion, desde el
punto de vista sociales y culturales también inciden
en la frecuencia de las enfermedades y uno de los
mejores sustentos que dan solucién en términos de
informacién absoluta son los sistemas de vigilancia
hospitalaria

El hecho de que nuestro indice sea casi 3 veces
superior al estandar internacional no significa que
no exista un uso razonado, simplemente informa de
las necesidades de consumo en este centro.

En cuanto a los diagnésticos nosolégicos, llama
la atencién que las pacientes con complicaciones
obstetricias les correspondié una incidencia de 0.28,
seguida de sepsis de 0.26 y luego pancreatitis 0.09,
lo que justificé un analisis estratificado demostran-
do que el comportamiento de uso de hemoderiva-
dos es significativamente diferente entre estos 2
grupos, destacando la importante necesidad de con-
centrados plaquetarios en los casos de patologia
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obstétrica, mientras que para las enfermedades ge-
nerales fueron mas CE y PFC; esto permite estimar
cudles son las necesidades para los pacientes con
sepsis, y preeclampsia-eclampsia-HELLP y hemo-
rragia obstétrica.

No existe un reporte en la literatura actual que
identifique los requerimientos de sangre o hemoderi-
vados en las pacientes obstétricas en estado criti-
co.

El método aqui utilizado es de facil aplicacion en
cualquier hospital o unidad médica que tenga servi-
cios transfusionales; desde nuestro punto de vista
esta informacién debe generarse en cada unidad
médica ya que es el punto de partida para las politi-
cas de donacion.

En el HGR1 correspondié a 3.6 donadores diarios
solamente para la UCIA, queda claro entonces que
para tener suficiencia, se debe cubrir esta meta.

Consideramos que cada unidad médica tendra di-
ferentes indices y que éstos ademas deben ser revi-
sables de acuerdo a los cambios en las politicas de
atencioén y la infraestructura que generalmente se
adecla a un incremento poblacional con un cambio
€n sus grupos etareos y comportamiento de frecuen-
cia de enfermedades de transicién epidemioldgica.

CONCLUSIONES

La incidencia de enfermos adultos en estado critico
internados en la UCI transfundidos es de 23.58%,
los mas frecuentes fueron obstétricas, seguidas de
sepsis.

El IRDSH cama/dia en la UCI es 2.69 veces ma-
yor que en el resto del hospital.

Las politicas de promocion de la donacién y del
uso razonado de sangre y hemoderivados debe te-
ner como marco de referencia la estimacion de los
indices de consumo/donacion con analisis estratifi-
cado por grupos de alta demanda.
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