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ResumenResumenResumenResumenResumen

Se presenta un estudio descriptivo de los casos que han recibido
transfusiones en la Unidad de Terapia Intensiva de la Fundación
Clínica Médica Sur en un periodo de cinco años. Se comparan
totales, promedios por paciente, por años, las diferencias entre
casos médicos y quirúrgicos, así como las tendencias en compa-
ración con el resto del hospital de la Fundación Clínica. Se repor-
tan 706 casos de 1,380 pacientes (51%) que recibieron en pro-
medio 9.42 unidades por paciente (u/p) en UTI vs 3.23 u/p en el
resto del hospital. Los casos médicos (30%) recibieron en prome-
dio 8.15 u/p (1-130 u) (total 1,761 u) y los casos quirúrgicos
(70%) recibieron en promedio 9.98 u/p (1-200 u) (total 4,884 u).
Se reporta el descenso en el promedio de transfusiones en la UTI
de 15.1 u/p a 6.3 u/p en comparación con pocos cambios en los
promedios del resto del hospital. Hubo diferencias entre todos los
años y con valor estadístico entre los años 2003 a 2007 p ≤ 0.05.
En contraste, existe un aumento en la proporción de pacientes
transfundidos en la UTI respecto al total por año.

PPPPPalabras clave:alabras clave:alabras clave:alabras clave:alabras clave: Sangre, transfusiones, terapia intensiva, estan-
cia, gravedad, casos médicos, quirúrgicos, tendencias, anemia.

AbstractAbstractAbstractAbstractAbstract

We present all cases that have received transfusions during their
stay in the ICU of the Medica Sur Hospital and Foundation during
a five-year period. We present totals, means per patient, by year,
differences among surgical and medical cases in the ICU and the
rest of the hospital and the trends during this period. In total 706
cases of 1,380 ICU patients (51%) received a mean of 9.42 units
per patient (u/p) vs 3.23 u/p transfused in the rest of the hospital.
Medical cases (30%) received a mean of 8.15 u/p (1-130 u) (total
1,761 u) and the surgical cases (70%) received 9.98 u/p (1-200 u)
(total 4,884 u). We report a decrease in the mean transfusion rate
in the ICU from 15.1 u/p to 6.3 u/p in comparison to little change
in the rest of the hospital. There were differences every year and
with statistical value among 2003 and 2007 p ≤ 0.05. In contrast,
there is an increase in the proportion of patients in the ICU receiv-
ing transfusions every year.

KKKKKey words: ey words: ey words: ey words: ey words: Blood, transfusions, intensive therapy, stay, gravity,
medical cases, surgical, trends, anaemia.

Introducción

Las transfusiones son comunes en las Unidades de Tera-
pia Intensiva (UTI) en todo el mundo. Las tasas de trans-
fusión son variables y se reporta que entre 20 y 53% de los
pacientes durante su estancia en la Unidad reciben sangre
en forma de paquete globular.1

Los promedios de transfusión varían según el enfoque
de la UTI. Los casos admitidos por problemas cardiovas-
culares, gastrointestinales y sepsis reciben transfusiones
con más frecuencia.2

En general se reportan en promedio 4.0 unidades por
paciente durante su internamiento en terapia intensiva.3

El número aumenta en relación con el tiempo de estan-
cia en la UTI como reportan en el estudio CRIT que re-

fleja la práctica en los Estados Unidos. La transfusión
promedio en aquéllos con estancia de dos o menos días
fue de 25%, dos o más días 56% y 73% con estancias
mayores a siete días. El promedio de transfusiones en
este estudio fue de 44%.4

La anemia es la razón habitual para transfundir.1 Las
causas de la reducción de niveles de hemoglobina en pa-
cientes que no están sangrando, resultan de una combina-
ción relacionada con la extracción frecuente de muestras
para laboratorio y procedimientos menores, menor produc-
ción de eritrocitos y posiblemente mayor destrucción.5-14

Los objetivos de la transfusión son mejorar el aporte de
oxígeno a los tejidos, limitando así la hipoxia tisular y daño.
Si bien el aporte de oxígeno mejora, no necesariamente
va aparejado de la utilización adecuada.15-17
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Existen riesgos conocidos relacionados con la transfu-
sión como es la transmisión de microorganismos, inmuno-
modulación asociada con la transfusión, daño pulmonar
agudo relacionado con la transfusión, el incremento po-
tencial de otras infecciones, errores humanos y hemólisis
por incompatibilidad de grupo o rH.1

A partir de un estudio controlado aleatorizado cana-
diense que compara la evolución de dos grupos de pa-
cientes tratados con dos esquemas de transfusión, uno li-
beral y el otro controlado, notan desde luego una reducción
en el número de transfusiones y, más importante, diferen-
cias en la evolución, siendo favorable para el grupo res-
tringido con menor mortalidad hospitalaria, especialmen-
te en los pacientes menos graves.18

A partir de ese estudio salen otros que reportan peor
evolución de los casos con transfusiones, estancias mayo-
res en la UTI y mayor mortalidad global,7,19 incluso una
relación independiente entre el número de transfusiones
de paquetes globulares con la estancia y la mortalidad.7

En este reporte se presenta la información sobre los
pacientes que han recibido transfusiones sanguíneas en la
Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de la Fundación Clínica
Médica Sur durante el periodo comprendido entre noviem-
bre de 2002 a octubre de 2007. Se presentan las tenden-
cias en los últimos cinco años y compara con el resto del
hospital, así como las diferencias entre los casos médicos
y quirúrgicos.

Material y métodos

Se obtuvieron los totales de pacientes que recibieron una
o más transfusiones (unidades o paquetes) durante el pe-
riodo señalado y se comparan con el total de enfermos
atendidos en la UTI, así como el total de pacientes trans-
fundidos en todo el hospital. Los casos médicos y aquellos
que ingresaron por motivos quirúrgicos se comparan en

totales y porcentajes de la UTI. Se presentan los totales,
promedios, mínimos, máximos de transfusiones del perio-
do de estudio y por cada año. Se utilizó la prueba T para
buscar diferencias entre los promedios de cada año y se
consideran diferencias significativas con p ≤ 0.05.

Se presentan además en comparación los días de es-
tancia promedio con mínimos y máximos de los pacientes
con y sin transfusiones. Por comparación se contrastan los
casos de noviembre 2002 a diciembre de 2005 con los
casos de enero 2006 a octubre de 2007.

En relación con aquellos pacientes que murieron du-
rante los años 2006 y 2007 se presentan en comparación
con el resto que sobrevivió y muestran los tiempos de es-
tancia, cantidad de unidades transfundidas y respectivo
promedio.

No se buscó, ni se pretende establecer causalidad en
relación con mortalidad o estancia, únicamente mostrar
la ocurrencia y las tendencias en el tiempo.

Resultados

El total de enfermos atendidos durante el periodo de estu-
dio en la UTI fue de 1,380 pacientes de los cuales 706,
poco más de la mitad (51%) recibieron una o más transfu-
siones. En comparación con el resto del hospital en el mis-
mo periodo 3,865 pacientes recibieron una o más transfu-
siones (Tablas I y II). La población que recibió transfusiones

TTTTTabla II. abla II. abla II. abla II. abla II. Proporción de casos médicos y quirúrgicos con cantidades promedio, rango y total de unidades
transfundidas en Médica Sur.

Pacientes % Unidades promedio Rango Unidades

UTI Médicos 216 30 8.15 1- 103 1,761
Quirúrgicos 489 70 9.98 1- 200 4,884
Todos 705 100 9.42 1- 200 6,645

Hospital Médicos 2,075 54 2.66 1-35 5,537
Quirúrgicos 1,792 46 3.89 1- 80 6,975
Todos 3,867 100 3.23 1- 80 12,512

Todos Médicos 2,290 50.1 3.18 1- 103 7,298
Quirúrgicos 2,280 49.9 5.20 1- 200 11,859
Total 4,570 100 4.19 1- 200 19,157

TTTTTabla I. abla I. abla I. abla I. abla I. Transfusiones en Médica Sur
Noviembre 2002 a Octubre 2007.

Pacientes Unidades promedio Rango Unidades

UTI 705 9.42 1- 200 6,645
Hospital 3,865 3.23 1- 80 12,512
Todos 4,570 4.19 1- 200 19,157
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en la UTI representa el 15% del total de pacientes trans-
fundidos en el hospital durante el periodo de estudio.

En la UTI se transfundieron un total de 6,645 unida-
des con un promedio de 9.42 unidades por paciente
(u/p) (1- 200 u). En el resto del hospital se transfundie-
ron un total de 12,512 unidades con un promedio de
3.23 u/p. (1- 80 u) (Figura 1). El consumo total de la
UTI en unidades representa el 34% del total hospitala-
rio. En la UTI se transfunde la mitad de las unidades
que en el hospital y tres veces el promedio por pacien-
te en comparación al resto del hospital.

En el hospital 2,075 son los casos médicos que recibie-
ron alguna transfusión, representan 53.6%, y los pacien-
tes sometidos a procedimientos quirúrgicos 1,792 el 46.3%.
En la UTI 216 casos médicos (30%), y los casos quirúrgicos
489 (70%). Los casos médicos recibieron en promedio 8.15
unidades por paciente (1-103) con un total de 1,761 uni-
dades, y los casos quirúrgicos 9.98 u/p (1-200). Los casos
transfundidos en la UTI respecto del resto del hospital,
representan el 6.5% de los pacientes y las unidades trans-
fundidas el 34% del total (Tabla II).

Al desglosar los promedios transfundidos por paciente
por año, cambian poco los casos de hospitalización, de
4.5 unidades promedio a 3.68 y cantidades máximas que
van de 48 unidades a 200 durante el periodo de estudio.
En la UTI el promedio de unidades transfundidas varía
más entre 15.1 a 6.3 y máximos de 14 a 200. Al compa-
rar las cantidades promedio se encontraron diferencias
estadísticamente significativas entre los años 2003 y 2004
(p = 0.04), 2004 y 2005 (p = 0.01), 2005 y 2006, y 2006
y 2007 (p < 0.001). La proporción de pacientes de la UTI
que recibieron una o más unidades durante el periodo

señalado va en aumento empezando en 0.44 a 0.59 (Ta-
bla III) (Figuras 2 y 3).

La estancia global de los pacientes de UTI durante el
periodo de estudio fue de 4.56 días (< 1- 76). Aquellos
que recibieron una o más transfusiones de 6.73 días (1-
81) en contraste con los que no recibieron transfusiones
con estancia promedio de 2.29 días (< 1- 20).

Durante el periodo del 2002 al 2005 la estancia prome-
dio en la UTI fue de 4.79 (< 1-81); con transfusiones el
promedio de estancia fue de 8.1 días (1-81) y sin transfu-
siones de 2.25 días (< 1-20).

Durante el periodo de 2006 a 2007 el promedio de estan-
cia fue de 4.39 (< 1- 76); aquellos que recibieron transfusio-
nes estuvieron en promedio 5.49 días (1-76), los que no reci-
bieron transfusiones la estancia fue de 2.36 días (< 1-19).

Separando los pacientes que sobrevivieron de aquellos
que fallecieron durante el periodo de 2006 a 2007, se notan
diferencias en los días de estancia 4.25 días (< 1-76) para los
primeros, 6.64 días (1- 32) para aquellos que murieron. Del

TTTTTabla III. abla III. abla III. abla III. abla III. Proporción de pacientes transfundidos, promedio por
paciente y totales por año en la UTI.

Proporción de Promedio
Año pacientes unidades Unidades

2002 .44 6.45 71
2003 .38 15.10 1,453
2004 .44 12.89 1,418
2005 .47 12.21 1,453
2006 .62 5.93 1,306
2007 .59 6.33 944
Todos .51 9.42 6,645

FFFFFigura 1.igura 1.igura 1.igura 1.igura 1. Transfusiones en Médica
Sur, unidades totales y promedios.
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grupo de sobrevivientes con transfusiones la estancia fue de
5.93 días (1-76), los que no recibieron transfusiones y sobre-
vivieron 2.26 días de estancia (< 1- 19). Del grupo que no
sobrevivió, la estancia promedio fue de 6.64 días (1-32) y
todos recibieron en algún momento transfusiones.

Comentarios y conclusiones

En la revisión de los casos de transfusiones en la UTI de
Médica Sur quedan en claro las cifras y los porcentajes.
Resaltan las tendencias a disminuir los promedios de uni-

dades transfundidas por paciente, lo cual en cierta medi-
da depende del tipo de caso.

Nuestros datos en cuanto a las transfusiones promedio
por paciente son mayores en promedio que lo reportado
por otros autores3,4 y la proporción de pacientes transfun-
didos se encuentra en rango de lo reportado pero va en
aumento.3,4 La tendencia es a transfundir menos a cada
paciente y se toleran según el caso, cifras de hemoglobi-
na menores.

En este estudio no fue uno de los objetivos relacionar el
caso específico con la tendencia ni las cifras de hemoglo-

FFFFFigura 2.igura 2.igura 2.igura 2.igura 2. Transfusiones en Médica Sur,
unidades totales y promedios por año.
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bina. Por observación personal no sistematizada, no ha
habido cambios importantes en el patrón de admisión hos-
pitalaria o en el ingreso a la UTI. Por lo contrario, la gra-
vedad promedio es mayor juzgando por requerimientos
de ventilación mecánica, uso de inotrópicos y vasopreso-
res, proporción de pacientes que requieren de hemodiá-
lisis y otras medidas que reflejan órganos y sistemas dis-
funcionales (datos sistematizados colectados aún no
publicados). Sin ser categórico, esta tendencia represen-
ta probablemente la utilización de otros recursos tera-
péuticos y la tendencia a aumentar los umbrales de trans-
fusión como ocurre en otros sitios y «tolerar» niveles
promedio más bajos de hemoglobina como otros grupos
han demostrado sin repercusión aparente en su evolu-
ción. Nuestra mortalidad global promedio se mantiene
muy similar entre 10 y 12% (no se revisó por grupo espe-
cífico o casos transfundidos o no).

Los casos médicos y quirúrgicos representan cada uno
la mitad del total de los casos atendidos tanto en hospital
como en la UTI. El patrón de transfusión es similar en
hospitalización, recibiendo cada grupo la mitad de las trans-
fusiones con discreto predominio de los casos médicos. En
la UTI los casos médicos representan sólo el 30% de las
transfusiones y el resto para los casos quirúrgicos. Estos
casos recibieron en promedio cifras similares y cantidades
totales en proporción.

Sin pretender establecer una relación causal, son apa-
rentes las diferencias en los tiempos de estancia entre los
casos que reciben transfusiones y aquellos que no. Del
mismo modo, al comparar la estancia promedio entre aque-
llos que sobrevivieron que los que no, los que fallecieron y
fueron transfundidos tuvieron estancias medias mayores.
Con toda seguridad esto se relaciona con las diferencias

en la gravedad y por ende diferencias en los requerimien-
tos de todos los apoyos accesibles, cuando son necesarios
en la UTI (datos aún no publicados). Del mismo modo
queda claro que desde un punto de vista global, el uso de
transfusiones y probablemente el número de éstas pueda
utilizarse como un marcador de gravedad.

En forma global este estudio muestra la tendencia a
disminuir la cantidad de transfusiones promedio por pa-
ciente en la UTI de Médica Sur, cantidades similares tota-
les de unidades por año y una proporción mayor de pa-
cientes transfundidos, en contraste con la práctica del resto
del hospital, más convencional, sin cambios relevantes en
el patrón de transfusión.

Las cantidades de hemoderivados utilizadas en la UTI
son similares comparando varios periodos de tiempo, la
proporción de pacientes transfundidos es mayor, a expen-
sas de una reducción en el promedio por cada paciente.

En un futuro resultaría interesante relacionar las trans-
fusiones en total y promedio con los niveles promedio de
hemoglobina, los mínimos durante y al final del interna-
miento en la UTI, para dar de este modo validez a la
sugerencia previa, de que en la práctica diaria se tiene
mayor tolerancia a niveles menores de hemoglobina en
este grupo de pacientes.18-21

Por último, interesa probar la relación existente entre
los patrones de transfusión, la utilización de recursos habi-
tuales en la terapia intensiva como son la ventilación me-
cánica, el uso de medicamentos inotrópicos y vasoactivos,
hemodiálisis aguda, o la relación con intervenciones qui-
rúrgicas. De ser correcta esta impresión se esperaría que
existiría una relación positiva entre los recursos utilizados,
incluyendo transfusiones con la gravedad, el tiempo de
estancia y posiblemente con la mortalidad.
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