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Practicas transfusionales entre anestesiologos: |.
Resultados de su aplicacion en dos anos diferentes, 1996
y 1998

Diana Moyao-Garcia*, Alejandro A. Nava-Ocampo**

RESUMEN

Objetivo: Conocer las pricticas transfusionales de los anestesidlogos de nuestro pais. Material y Métodos: Se aplic6 una encuesta durante el
Curso Anual de Actualizacién de la Sociedad Mexicana de Anestesiologia en dos afios, 1996 y 1998. Metodoldgicamente, se dividi6 en tres
secciones: en la primera se incluyeron cinco preguntas relacionadas a la practica profesional, en la segunda se presentaron seis preguntas
destinadas a explorar conductas transfusionales tanto para nifios como para adultos, y en la tercera seccién se exploraron actitudes transfusio-
nales ante cinco situaciones hipotéticas que pudieran haberse presentado en forma aguda en el trans o el postoperatorio inmediato de pacientes
adultos. Resultados: En las dos aplicaciones de la encuesta, la mayoria de los que contestaron fueron anestesi6logos generales que atendian
tanto paciente pediétrico como adulto. Las conductas transfusionales fueron practicamente iguales en las dos encuestas. Con relacién a las
situaciones hipotéticas (pérdida menor del 10% del volumen sanguineo circulante, pérdida del 10 -20% del volumen sanguineo circulante,
sangrado en capa, alteraciones en las pruebas de coagulacién, y datos clinicos de hipovolemia), s6lo se observé una diferencia (p < 0.05) entre
ambas encuestas en la administracién de sangre total ante una pérdida del 10 al 20%; sin embargo, considerando a los que administrarian
paquete globular y sangre total, la diferencia entre las dos encuestas se pierde. Conclusiones: La encuesta permitié identificar actitudes
transfusionales entre anestesi6logos de nuestro pafs, y estas actitudes fueron semejantes en los dos afios de su aplicacién (Rev Mex Anest
1999; 22:76-84).

Palabras claves: Transfusién sanguinea: estadistica y datos numéricos.

ABSTRACT

Transfusion practice in Anesthesiologists. 1. Results of a survey applied in 1996 and 1998. Objective: The present study was performed in
order to know the transfusion practice among Mexican anesthesiologists. Material and Methods: This survey was applied during the Update
Annual Course of the Mexican Society of Anesthesiologists in two years: 1996 and 1998. Methodologically, it was divided in three sections;
first, five questions related to the professional practice were included, second, six questions on transfusion practices for children and adults
and finally, in order to explore transfusional attitudes during the perioperatory period, five hypothetical cases were presented. Results: In both
years, most of respondents were General Anesthesiologists attending both children and adults. All responses from the second section were
similar between the two years. In relation to the hypothetical cases (blood loss of < 10% of the estimated blood volume, blood loss of 10 - 20%
of the estimated blood volume, unspecific abdominal wall bleeding, abnormal clot coagulation tests, and clinical hypovolemia), only one
difference (p < 0.05) concerning respondents preferring whole blood for the second case was identified. However, this difference was loose by
including those respondents using red blood cells. Conclusion: The survey identified transfusion preferences among Mexican anesthesiolo-
gists, and these preferences were similar between the two years (Rev Mex Anest 1999; 22:76-84).

Key words: Blood transfusion: statistics and numerical data.

*Jefe del Departamento de Anestesia, Terapia Respiratoria y Clinica del Dolor, ST BIEN la formacién del anestesi6logo no estd dirigi-
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cada afio en los Estados Unidos de América, y aproxi-
madamente un 50% de los pacientes quirirgicos son
transfundidos 1.

Por otra parte, en una encuesta realizada hace
aproximadamente una década entre los miembros ac-
tivos de la Sociedad Americana de Anestesiologia
(American Society of Anesthesiologists), se demostra-
ron amplias variaciones en las practicas transfusio-
nales?. Sin embargo, estas practicas son desconocidas
entre los anestesidlogos mexicanos y tampoco existe
una educacién formal en la medicina transfusional
dentro de la especialidad de Anestesiologia®, por lo que
el presente trabajo se realizd con la finalidad de cono-
cer sus practicas transfusionales.

MATERIAL Y METODOS

La encuesta se realiz6 en dos afios, 1996 y 1998.
En ambas ocasiones se aplicé durante el Curso Anual
de Actualizacién de la Sociedad Mexicana de Aneste-
siologia.

Tomando en consideracién las preguntas de una
encuesta publicada anteriormente?, los autores elabo-
ramos un cuestionario que fue presentado impreso en
ambos lados de una sola hoja, y entregado a cada uno
de los inscritos al curso al inicio del evento. Adicional-
mente, se les invité verbalmente, durante todo el cur-
s0, a contestar la encuesta y regresarla al médulo de
control.

Metodolbgicamente, el cuestionario se dividié
en tres secciones. En la primera, ademas de solicitar
el nombre, se incluyeron cinco preguntas relaciona-
das a la practica profesional; cada una se formulé en
forma de frase inconclusa con diferentes opciones de
respuesta para complementarla. Los cuestionamien-
tos fueron los siguientes: a) el méximo grado académi-
co obtenido, b) el tiempo de practica como anestesidlo-
go, ¢) el tiempo que dedica a la ensefianza, d) el tipo de
cirugia al que corresponden la mayoria de los casos
que atiende (ambulatoria, hospitalizacién mayor a un
dia, o que requieren terapia intensiva postquirGrgi-
ca), y e) el porcentaje de pacientes pediatricos en los
que realiza un procedimiento anestésico.

La segunda seccién incluy6 seis preguntas, for-
muladas de manera semejante a la primera seccién,
destinadas a explorar las conductas transfusionales
para nifios y para adultos, dependiendo de la pobla-
cién que atendia el encuestado. Es decir, si manejaba
Unicamente paciente pediatrico o paciente adulto, en-
tonces la respuesta seleccionada deberia anotarse en
el apartado correspondiente, o si el encuestado aten-
dia ambos tipos de paciente, entonces deberia selec-

cionar una respuesta para nifios y otra para adultos.
Los cuestionamientos fueron: a) el valor minimo de
hemoglobina preoperatoria para un paciente progra-
mado para una cirugia electiva, b) el (los) método (s)
que utiliza para medir la pérdida sanguinea durante
una cirugia mayor, ¢) los criterios para iniciar una
transfusién sanguinea durante un sangrado en proce-
dimientos quirtrgicos mayores, d) las condiciones en
las que administraria plasma fresco congelado, y €) la
(s) técnica (s) de ahorro de sangre que utiliza. Una
ultima pregunta se incluyé en este bloque para cono-
cer la existencia de un reglamento para la solicitud de
sangre preoperatoria en el hospital de trabajo del en-
cuestado.

En la tercera seccién de la encuesta se plantea-
ron, en forma breve, cinco situaciones hipotéticas que
pudieran haberse presentado en forma aguda en el
trans o el postoperatorio inmediato de pacientes adul-
tos. Las situaciones hipotéticas fueron: 1) pérdida
menor del 10% del volumen sanguineo circulante, 2)
pérdida del 10 - 20% del volumen sanguineo circulan-
te, 3) sangrado en capa, 4) alteraciones en las pruebas
de coagulacién, y 5) datos clinicos de hipovolemia. Cada
pregunta podia contestarse con cuatro diferentes al-
ternativas, tres de ellas correspondian a componentes
sanguineos y una quedaba abierta. Es decir, las opcio-
nes de respuesta fueron: a) sangre total, b) paquete
globular, c) plasma fresco congelado y d) otros.

Por Gltimo, en la encuesta de 1998 también se
preguntd si el cuestionario habia sido resuelto en la
ocasién anterior.

Andlisis estadistico: Los resultados fueron re-
portados como el nimero de personas, con sus respec-
tivos porcentajes, que contestaron en cada pregunta.
Para la comparacion de los resultados, aun cuando en
cada una las preguntas se presenté un bloque de res-
puestas, se consideré a cada opcion de respuesta como
independiente de las demaés. Por lo tanto, las compa-
raciones entre las contestaciones de una encuesta y la
otra se efectuaron por pares (tabla de contingencia de
2 x 2) mediante el anélisis de la y cuadrada®. En las
preguntas con la misma opcién de respuesta tanto para
el paciente pediatrico como para el adulto, las compa-
raciones se efectuaron dentro de la misma encuesta,
utilizando la misma prueba estadistica. En todos los
casos se considerd una diferencia significativa cuando
se obtuvo un valor de p < 0.05 para dos colas.

RESULTADOS

El porcentaje de los cuestionarios recuperados
fue semejante en ambas encuestas. En 1996 se re-
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Encuesta
1996 1998
Cuestionarios Cuestionarios
entregados entregados
669 650
Cuestionarios Cuestionarios
Casos eliminados recuperados entregados Casos eliminados
259 259
Residentes de Residentes de
anestesia general anestesia general
45 16
[ Andlisis de las caracteristicas profesionales ]

Procedimientos Procedimientos
s6lo en nifios o l l s6lo en nifios o
adultos adultos
17 31

197
cuestionarios l

197
l cuestionarios

Andlisis de las conductas transfusionales y de
los casos hipotéticos

Figura 1. Diagrama del andlisis de la encuesta aplicada durante el Curso Anual de la Sociedad Mexicana de Anestesiologia en 1996 y

1998

partieron 669 cuestionarios y fueron recuperados
259 (38.7%), de los cuales 45 encuestas fueron con-
testadas por residentes de anestesia general. En
1998 se repartieron 650 cuestionarios y fueron re-
cuperados 259 (39.8%), de los cuales 16 encuestas
fueron contestadas por residentes de anestesia ge-
neral. Los cuestionarios resueltos por residentes de
anestesia general se eliminaron en esta etapa del
analisis (figura 1); sin embargo, los contestados por
residentes de subespecialidad si fueron incluidos por
considerar que contaban con el nivel de conocimien-
tos y habilidades como anestesiélogos generales al
momento de la encuesta.

Caracteristicas profesionales.

Las caracteristicas profesionales de los anes-
tesidlogos que respondieron en cada una de las en-
cuestas se encuentran condensadas en el cuadro 1.
En ambas encuestas, el mayor porcentaje de los cues-
tionarios fue contestado por anestesiélogos genera-
les con una préctica profesional de 5 a 20 afios, que
dedican menos del 50% de su practica diaria a la

ensefianza y que realizan procedimientos que requie-
ren una hospitalizacién mayor de un dia. La tnica
diferencia entre las dos encuestas, en estas caracte-
risticas, se observ6 con un mayor niimero de anes-
tesiélogos con una practica profesional mayor de 20
afios que participaron en 1998 en comparacion a la
de 1996 (p < 0.05); sin embargo, esta poblacién fue
la menor con respecto a los otros dos grupos.
Respecto al tipo de paciente, en ambas en-
cuestas la mayoria (aproximadamente 90%), contes-
t6 que manejaba tanto paciente pedidtrico como
adulto, y sélo un pequefio porcentaje refiri6é dar pro-
cedimientos s6lo en nifios o exclusivamente en adul-
tos. Debido a este hecho, se decidi6 continuar anali-
zando solamente las conductas transfusionales de
los que atendian ambos tipos de pacientes, 197 en
la primera encuesta y 212 en la segunda (p > 0.05).
En la figura 1, se muestra la secuencia de los
cuestionarios analizados y eliminados hasta llegar
a esta etapa. De hecho, sélo hubo dos eliminaciones,
la primera fue de los cuestionarios contestados por
residentes de anestesia general y la segunda, de los
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Cuadro I. Caracteristicas profesionales de los encuestados

1996 (n = 214) 1998 (n = 243)

n (%) n (%)

1. Postgraduado en

Anestesia 168 (78.5) 187 (77.0)
Anestesia + Otros estudios 46 (21.5) 56 (23.0)
2. Tiempo de préctica

anestesiolégica (afios)

<5 49 (22.9) 69 (28.4)
5-20 151 (70.6) 140 (57.6)
>20 14 (6.5) 34 (14.0)"
3. Tiempo que dedica a la ensefianza
durante su practica diaria (%)

Ninguno 38 (17.8) 44 (18.1)
<50 144 (67.3) 150 (61.7)
> 50 31 (14.5) 47 (19.3)
No contestaron 1(0.5) 2(0.8)
4. Més del 50% de los

procedimientos que Ud., realiza en
su practica diaria son

De cirugia ambulatoria 25 (11.7) 27 (11.1)
8:3 i;equieren hospitalizacién mayor a 166 (77.6) 185 (76.1)
g:;e t;:gtrjalgggscmdados intensivos 12 (5.6) 10 (4.1)
Dos opciones 9(4.2) 15 (6.2)
Tres opciones 2(0.9 3(1.2
No contestaron 0 3(1.2)
5. Pacientes pedidtricos que atiende
durante su practica diaria (%)

Ninguno 837 22 (9.1)
10 113 (52.8) 136 (56.0)
30 68 (31.8) 62 (25.5)
50 16 (7.5) 14 (5.8)
100 9 (4.2) 937

* p < 0.05, encuesta 1996 vs 1998

contestados por los anestesilogos que manejaban
exclusivamente nifios o adultos.

Practicas transfusionales.

En el cuadro I, se muestran los resultados de
las preguntas destinadas a identificar las practicas
transfusionales de los encuestados. Con relacién al
nivel de hemoglobina preoperatoria minimo para
poder realizar un procedimiento anestésico en pa-
cientes adultos, en la encuesta de 1998 un namero
menor contestd que dependia de la edad del pacien-

te y mas anestesitlogos dejaron la opcidn sin contes-
tar que en la encuesta de 1996 {p < 0.05). Sin embar-
go, los porcentajes que representaron ambas respues-
tas en las dos encuestas, fueron los mas bajos con
relacién a las otras opciones. En la misma pregunta,
pero en referencia al paciente pediatrico, no hubo
diferencias entre las dos encuestas. Sin embargo, en
ambas se observaron diferencias significativas en-
tre las respuestas para los pacientes pedidtricos y
los pacientes adultos. De estas diferencias sobresa-
li6 el nimero de anestesiélogos que dejaron sin con-
testar la pregunta para los pacientes pediatricos que,
junto con los que consideran que el nivel preopera-
torio minimo de hemoglobina depende de la edad,
representaron la mayoria en ambas encuestas.

De los métodos utilizados para estimar la pér-
dida de sangre durante un procedimiento quirdrgi-
co mayor, las respuestas con relacion a los pacientes
adultos fueron semejantes en las dos encuestas (p >
0.05), predominando: los que usan sélo la estima-
cién visual del sangrado, los que miden el contenido
de las botellas de succién y los que utilizan dos mé-
todos. Ambas encuestas también fueron semejantes
(p > 0.05) en las respuestas expresadas con relacién
al paciente pediatrico. Sin embargo, nuevamente se
observaron diferencias significativas entre las con-
ductas adoptadas para los nifios y las adoptadas para
los adultos. De hecho, el porcentaje de anestesidlo-
gos que no contestaron la pregunta con relacién al
paciente pediatrico nuevamente fue alto. También,
en ambas encuestas un nimero mayor de anestesio-
logos pesa las gasas y un nimero significativamente
menor mide el contenido de las botellas de succién o
utilizan dos métodos cuando se trataba de nifios que
de adultos.

Respecto a las conductas transfusionales adop-
tadas durante los procedimientos quirtrgicos con
pérdida sanguinea, en ambas encuestas el mayor
porcentaje contesté que permitiria una sangrado
hasta un hematocrito aproximado del 30% antes de
transfundir al paciente adulto. En lo que respecta a
las actitudes para los nifios, nuevamente llama la
atencion el alto porcentaje de anestesi6logos que no
contestaron esta pregunta en ambas encuestas, asi
como el alto porcentaje que decide transfundir cuan-
do la pérdida es de aproximadamente un 10% del
volumen sanguineo estimado.

Con relacién al uso de plasma fresco congela-
do en el adulto, en ambas encuestas predominé la
opcidn de usarlo sblo en presencia de estudios de coa-
gulacién alterados. En el paciente pediatrico sobre-
salen dos conductas, utilizarlo cuando se ha trans-
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Cuadro II. Pricticas transfusionales de los Anestesiélogos que realizan procedimientos anestésico, tanto en nifios como
en adultos

1996 (n = 197) 1998 (n = 212)

n (%) n (%)
1. El nivel de Hb (gr/dL) preoperatorio que Ud., acepta como minimo para llevar a cabo procedimiento anestésico en
a) En e/ paciente adulto
>8 26 (13.2) 35 (16.5)
>9 22 (11.2) 25 (11.8)
> 10 137 (69.5) 142 (67.0)
Depende de la edad 12 (6.1) 3(1.4)¢
No contestaron 0 7 (3.3
b) En ¢l paciente pedidtrico
>8 4.0 733
29 6 (3.0 8 (3.8
>10 63 (32.0)"* 62 (29.2*
Depende de la edad 76 (38.6) 91 (42.9)*
No contestaron 48 (24.4)" 75 (35.4)™**
2. Método (s) que utiliza para estimar la pérdida sanguinea durante un procedimiento quirtrgico
a) En ¢/ paciente adulto
Estimacidn visual 46 (23.4) 49 (23.1)
Medir el contenido de las botellas del aspirador 41 (20.8) 38 (17.9)
Pesar las gasas 5 (2.5) 12 (5.7)
Hematocrito/Hb seriados 18 (9.1) 27 (12.7)
Dos métodos 65 (33.0) 50 (23.6)
Tres métodos 17 (8.6) 21 (9.9
Todas las opciones 5(2.5) 11 (5.2)
No contestaron 0 4(1.9)
b) En el paciente pedidtrico
Estimacion visual 37 (18.8) 33 (15.6)
Medir el contenido de las botellas del aspirador 9 (4.6 7 (3.3
Pesar las gasas 36 (18.9) 43 (20.3)*
Hematocrito/Hb seriados 26 (13.2) 26 (12.3)
Dos métodos 41 (20.8)* 24 (11.3)™
Tres métodos 12 (6.1) 23 (10.8)
Todas las opciones 2(1.0 733)
No contestaron 34 (17.9~ 49 (23.1)*

3. Durante los procedimientos quirdrgicos con pérdida de sangre ¢ cual de las siguientes opciones describe mejor su conducta ?
al En el paciente adulfo

Transfundir cuando la pérdida es aproximadamente del 10% del VSE$ 8 (4.1) 9 (4.2
Transfundir antes de una pérdida del 20% del VSE 57 (26.9) 58 (27.4)
Permitir hasta un Ht de 30% antes de transfundir 108 (54.8) 117 (55.2)
Transfundir sélo si se requiere més de una unidad 6 (3.0) 7 (3.3)
Transfundir sélo si se presentan cambios significativos en la TA o FC. 13 (6.9) 5(2.4)
Més de una respuesta 5(2.5) 11 (5.2)
No contestaron 0 5(2.4)
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Cuadro II. Continua....

b) En 6l paciente pedidtrico

Transfundir cuando la pérdida es aproximadamente del 10% del VSES 67 (34.0)" 54 (25.5)*
Transfundir antes de una pérdida del 20% del VSE 45 (22.8) 47 (22.2)
Permitir hasta un Ht de 30% antes de transfundir 31 (1.7 36 (17.0)
Transfundir sélo si se requiere més de una unidad 0+ 2(0.9)
Transfundir sélo si se presentan cambios significativos en la TA o FC. 7(3.3) 3(1.4)
Més de una respuesta 2(1.0) 8 (3.8)
No contestaron 45 (22.8) 62 (29.2)
4. En cual de las siguientes condiciones administraria PFCt

a) En e paciente adulfo

Transfusién del 25 - 50% del VSE 48 (24.4) 64 (30.2)
Transfusion de 50 - 100% del VSE 35(17.8) 31 (14.6)
Sélo en presencia de estudios de coagulacion alterados 86 (43.7) 75 (35.4)
En otras situaciones 9 (4.6) 8(3.8)
Més de una respuesta 17 (8.6) 26 (12.3)
No contestaron 2(1.0) 8(3.8)
b) En el paciente pedidtrico

Transfusién del 25 - 50% del VSE 41 (20.8) 53 (25.0)
Transfusion de 50 - 100% del VSE 15 (7.6 12 (5.7
Sélo en presencia de estudios de coagulacion alterados 48 (24.4) 57 (26.9)
En ofras situaciones 11 (5.6) 8 (3.8)
Més de una respuesta 11 (5.6) 10 (4.7)**
No contestaron 71 (36.0) 72 (34.0)
5, Estrategias para limitar la exposicion a transfusiones homélogas

a) En e/ paciente adulto

Ninguna 56 (28.4) 48 (22.6)
Hemodilucion 71 (36.0) 73 (34.4)
Autotransfusion 13 (6.6) 10 (4.7)
Salvado de sangre 2(1.0) 0

Mas de una respuesta 55 (27.9) 73 (34.4)
No contestaron 0 8 (3.8)
b) En el paciente pedidtrico

Ninguna 86 (43.7) 87 (41.0y™*
Hemodilucién 34 (17.3)* 34 (16.0)**
Autotransfusién 420 4(1.9)
Salvado de sangre 5 (2.5) 0
Méas de una respuesta 10 (5.1)** 6 (2.8
No contestaron 58 (29.4)" 81 (38.2)"*

fVSE: volumen sanguineo estimado. "PFC: Plasma fresco congelado.

encuesta de 1996; *** p < 0.05 nifios vs adultos, encuesta de 1998

fundido un 25 - 50% del volumen sanguineo estima-
do y en presencia de estudios de coagulacion altera-
dos; sin embargo, en las dos encuestas el mayor por-
centaje fue el de los anestesiélogos que no contesta-
ron la pregunta.

* p < 0.05, encuesta de 1996 vs 1998; ** p < 0.05 nifios vs adultos,

De las estrategias que se utilizan para limitar
la exposicién a transfusiones homdlogas en el pa-
ciente adulto, en ambas encuestas el 90% aproximada-
mente se dividié en tres opciones: ninguna, la hemo-
dilucién o el uso de dos 0 mas métodos. En lo que
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Cuadro III. Conductas transfusionales de los anestesiélogos en cinco situaciones hipotéticas

1. Pérdida sanguinea < 10% del VSE®
Sangre total

Paquete globular

Plasma fresco congelado

Otros .
Més de una opci6n sin incluir sangre total
Més de una opcidn, incluyendo sangre total
No contestaron

2. Pérdida del 10 - 20% del VSE

Sangre fotal

Paquete globular

Plasma fresco congelado

Otros

Més de una opcidn sin incluir sangre total
Més de una opcidn, incluyendo sangre total
No contestaron

3. Sangrado en capa

Sangre total

Paquete globular

Plasma fresco congelado

Otros

Mas de una opcidn sin incluir sangre total
Mas de una opcidn, incluyendo sangre total
No contestaron

4. Alteracion de las pruebas de coagulacién
Sangre total

Paquete globular

Plasma fresco congelado

Otros

Més de una opcién sin incluir sangre total
Méas de una opcién, incluyendo sangre total
No contestaron

5. Datos clinicos de hipovolemia

Sangre total

Paquete globular

Plasma fresco congelado

Otros

Més de una opcidn sin incluir sangre total
Més de una opcidn, incluyendo sangre total
No contestaron

1996 (n = 197)
n (o/o)

3(1.5)
15 (7.6)
4(2.0)
146 (68.9)
6 (3.0)
0
23 (11.7)

43 (21.3)
90 (45.7)
4(2.0)
36 (18.9)
14.(7.1)
4(20)
6 (3.0)

11 (5.6)
21 (10.7)
96 (48.7)
17 (8.6)
19 (9.6)
6 (3.0)
27 (13.7)

8 (4.1)
4(20)
155 (78.7)
3(15)
13 (6.6)
3(1.5)
11 (56)

84 (42.6)
43 (21.8)
2(1.0)
14(7.1)
19 (9.6)
25 (12.7)
10 (5.1)

1998 (n = 212)
n (%)

1(0.5)

14 (6.6)

3(1.4)

174 (82.1)

4(19)
0

15 (7.5)

16 (7.5)"
102 (48.1)
5 (2.4)
56 (26.4)
21 (9.9)
5 (2.4)
7(39)

15 (7.2)
19 (9.0)
99 (46.7)
24 (11.3)
26 (12.3)
5 (2.4)
24 (11.3)

8(3.8)
2(09)
165 (77.8)
2(0.9)
22 (10.4)
9(42)
4(19)

70 (33.0)
47 (22)
1(0.5)
33 (15.6)
28 (13.2)
21 (9.9)
12 (5.7)

* p < 0.05, encuesta de 1996 vs 1998

respecta al paciente pediatrico, en las dos encuestas

el mayor porcentaje (85% aproximadamente), acep-
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t6 no utilizar ninguna estrategia, seguido de los que
no contestaron y, en tercer lugar, de los que usan la
hemodilucién.

Adicionalmente, un 80.2% en la encuesta de
1996 y 90.6% en la de 1998 afirmaron tener un re-
glamento para la administracién de sangre en su
institucién.

Conductas transfusionales en situaciones hipotéticas.
En el cuadro ITI se muestran los resultados de

las cinco situaciones hipotéticas referidas a los encues-

tados para usar determinado derivado sanguineo.

En las pérdidas menores 10% del volumen
sanguineo estimado, en ambas encuestas predomi-
né el uso de “otras” opciones, que, atin cuando no se
especificé en el cuestionario, podrian estar refirién-
dose al uso de cristaloides. En las pérdidas del 10 al
20% del volumen sanguineo estimado, en la encues-
ta de 1998 se observd que significativamente menos
anestesiblogos prefirieron la sangre total con respecto
a la encuesta de 1996; sin embargo, en ambas en-
cuestas el mayor porcentaje correspondi6 al uso del
paquete globular. En el caso del sangrado en capa,
en ambas encuestas el mayor porcentaje fue para
los que optarian por la utilizacién de plasma fresco
congelado. Para la alteracién de las pruebas de coa-
gulacién, la opcién principal fue también el uso de
plasma fresco congelado, y en el caso de datos clini-
cos de hipovolemia, la principal opcién fue el uso de
sangre total, seguida de la utilizacién de paquete
globular.

En cada uno de los ejemplos también fueron
evaluados a los que optaron por mencionar mas de
una opcidén pero incluyendo o no la de sangre total.
La contribucién de los que contestaron més de una
opcién incluyendo la de sangre total fue sin impor-
tancia, excepto en el caso de datos clinicos de hipo-
volemia. En este ultimo ejemplo, el porcentaje de los
que usan s6lo sangre total, inicamente paquete glo-
bular y los de m4s de una opcién incluyendo sangre
total suman la mayoria en ambas encuestas (77% en
la de 1996 y 65% en la de 1998).

Por Gltimo, ninguno de los encuestados de 1998
habia contestado el cuestionario en la aplicacién de
1996.

DISCUSION

A pesar de que las encuestas pueden presen-
tar limitaciones que afecten en forma sustancial sus
resultados, estos estudios han sido utiles para iden-
tificar las preferencias y las practicas transfusiona-

les tanto en adultos como en pacientes pedidtricos,
incluso en neonatos %56, La encuesta fue realizada
por primera ocasién en 19967, con resultados que nos
llamaron la atencién, por lo que para corroborar los
datos obtenidos y para darle mayor validez al estudio,
la aplicamos nuevamente en 1998,

Adicionalmente, aun cuando el nimero de
encuestas recuperadas podria parecer bajo, en ambas
ocasiones la recuperacién fue de 40% aproximada-
mente, similar a lo portado en el estudio de Stehling
y cols.2

Con relacién a las caracteristicas profesionales
de los participantes, en ambas encuestas los aneste-
sidlogos generales y con una experiencia mayor de 5
afios representaron la mayoria de los que contesta-
ron. Podria decirse entonces que la mayoria de los
encuestados habrian tenido la oportunidad de probar
por si mismos sus conocimientos y habilidades, y
que, por lo tanto, tendrian un criterio definido por
el binomio teoria - experiencia. Ademas, el hecho de
que la mayoria de los que contestaron fueran aneste-
si6logos generales, refleja el hecho de que en nues-
tro pais existe una mayor proporcién de instituciones
que ofrecen la especialidad de anestesia general, con
respecto a los centros de tercer nivel de atencién (co-
nocidos también como de referencia o de super - espe-
cializacién), que ofrecen las subespecialidades. De he-
cho, en ambas encuestas el 90% aproximadamente
refiri6 atender tanto paciente adulto como pediatrico,
lo que coincide con que la mayoria de los que contesta-
ron fueran anestesi6logos generales.

Otro punto interesante es que la mayoria con-
testé que realizaba procedimientos que requieren de
una hospitalizacion mayor a un dia, mientras que el
porcentaje de encuestados que efectiian procedimien-
tos en pacientes que requieren de cuidados intensivos
postoperatorios fue muy bajo. Esto podria reflejar que
los pacientes manejados por los anestesidlogos son de
bajo y/o moderado riesgo quirtrgico. Desafortunada-
mente, el riesgo quirurgico de los pacientes no fue pre-
guntado en las encuestas.

Con relacién a la ensefianza, la mayoria co-
rrespondié que dedican menos del 50% de su tiempo
de practica diaria a esta actividad. De las cinco pre-
guntas de la primera seccién, quiza ésta fue la me-
nos til, ya que lamentablemente no sabemos cuan-
tos encuestados provenian de centros que ofrecen
programas de residencia en anestesia. Este factor,
asociado a que el tiempo de adiestramiento que un
anestesidlogo dedica a un estudiante dentro de los
quiréfanos no es cuantificado administrativamente
en los centros que si cuentan con residentes, difi-
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culta la interpretacién de los resultados de esta
pregunta.

Respecto a las practicas transfusionales, de
las 64 comparaciones efectuadas en esta seccién, Gini-
camente cuatro fueron diferentes entre las dos en-
cuestas, y en ningan caso las diferencias fueron de
trascendencia. De hecho, se puede decir que las prac-
ticas transfusionales evaluadas en el presente tra-
bajo resultaron practicamente iguales entre los que
contestaron en 1996 y los de 1998.

Con relacién a las conductas transfusionales
en situaciones hipotéticas, entre las encuestas s6lo
se observ6 una diferencia relacionada con la admi-
nistracién de sangre total ante una pérdida del 10 al
20% del volumen sanguineo estimado: en la de 1998
una cantidad significativamente menor que en la de
1996 prefirié usar sangre total. Sin embargo, si se
consideran tanto a los que administrarian paquete
globular como sangre total la diferencia entre las dos
encuestas se pierde, y la importancia de esta dife-
rencia también.

En conclusion, estas encuestas permitieron
identificar actitudes transfusionales en anestesiolo-
gos de nuestro pais, las cuales parecen no haberse
modificado en funcién del tiempo. Sin embargo, en
caso de volver a aplicarse, algunas de las preguntas
necesitarian modificarse. Asi mismo, consideramos
que el siguiente paso debera estar dirigido a identi-
ficar las précticas transfusionales reales en cada ins-
titucién.
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