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Practicas transfusionales entre anestesidlogos. II.
Comparacion cualitativa de las preferencias de los
Anestesiologos mexicanos con las recomendaciones
internacionales
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RESUMEN

Objetivo: Comparar cualitativamente las practicas transfusionales de los anestesiélogos mexicanos con las recomendaciones internacio-
nales. Material y métodos: Se aplicé una encuesta durante el Curso Anual de Actualizacién en Anestesiologfa de la Sociedad Mexicana
de Anestesiologia, A.C, en dos ailos, 1996 y 1998. Y, aunque metodolégicamente se dividi6 en tres secciones (en la primera se incluyeron
preguntas relacionadas a la préctica profesional), s6lo se analizaron las respuestas a la segunda (seis preguntas destinadas a explorar
conductas transfusionales tanto para nifios como para adultos) y tercera seccidn (cinco situaciones hipotéticas que pudieran haberse
presentado en forma aguda en el trans o el post operatorio inmediato de pacientes adultos). Se consider6 como recomendaciones interna-
cionales a todas las gufas de transfusién emitidas por Sociedades o Agrupaciones y publicadas en una revista de circulacién internacional,
articulos de investigacién demostrando en forma concluyente la validez de una recomendacién y los capitulos de libros de texto relacio-
nados con el tema. Resultados: Las dos encuestas fueron similares en practicamente todos los criterios evaluados, y ambas, a su vez,
difieren de las recomendaciones internacionales. Conclusion: Ante los cambios que ha implicado el fenémeno de globalizacién, debe ser
prioritario iniciar medidas dirigidas a implementar las recomendaciones internacionales en €l drea de la medicina transfusional y, en caso
necesario, adaptarlas a nuestro medio (Rev Mex Anest 1999;22:85-90).
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ABSTRACT

Transfusion practice in Anesthesiologists. Qualitatively comparison on the Mexican anesthesiologists preferences with the interna-
tional recommendations. Objective: This study was performed to qualitatively compare Mexican transfusion practices to international
recommendations. Material and methods: The survey was applied during the Update Annual Course of the Sociedad Mexicana de Anestesi-
ologia in two years, 1996 and 1998. And although the questionnaire was methodologically dived in three sections, only the answers expressed
in the second (six question related to transfusional practices in children and adults) and third (five hypothetical cases exploring transfusional
attitudes during the perioperatory period) were analyzed. For purpose of the study, the guidelines, papers well documenting any advise related
to transfusions and any chapter related to the topic were considered as international recommendations and used for the qualitative comparison.
Results: Answers expressed in the survey applied in 1996 were similar to those in 1998, and all did not follow the international recommenda-
tions. Conclusions: In front to the globalization process currently worldwide occurring, implementing the transfusional international recom-
mendations and probably adapting them to our country must be a priority activity (Rev Mex Anest 1999;22:85-90)
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SI BIEN EN nuestro pais se desconocen cifras oficia-
les, se ha estimado que en los Estados Unidos de
América mas de 10 millones de componentes san-
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guineos se transfunden cada afio, y que un 50%
aproximadamente de los pacientes quirtrgicos son
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transfundidos!. Por lo tanto, existe una alta proba-
bilidad de que el anestesiélogo, durante su practica
profesional, indique o realice una transfusion.

Por otra parte, la presencia del Tratado de
Libre Comercio de América del Norte podria invo-
lucrar a los servicios de salud de nuestro pais2. Por
lo que resulta de interés conocer si las preferencias
transfusionales de los anestesidlogos mexicanos co-
inciden con las recomendaciones internacionales®
11. para lo cual se llevé a cabo el presente trabajo.

MATERIAL Y METODOS

La encuesta se aplic) en dos afios diferentes,
1996 y 1998; en ambas ocasiones durante el Curso
Anual de Actualizacién de la Sociedad Mexicana de
Anestesiologia. La metodologia se encuentra exten-
samente descrita en un articulo previol?, por lo tan-
to, a continuacidn se describe en forma condensada.
Tomando en consideracién algunas de las pregun-
tas de una encuesta publicada anteriormente!?, los
autores elaboramos un cuestionario que fue entre-
gado, al inicio del evento, a cada uno de los inscritos
al curso. Metodolégicamente, el cuestionario se divi-
dié en tres secciones, sin embargo para el presente
trabajo, la primera (preguntas relacionadas a la prac-
tica profesional) no fue tomada en consideracién.

La segunda seccién incluyo seis preguntas des-
tinadas a explorar conductas transfusionales tanto
para nifos como para adultos, dependiendo de la
poblacién que atendia el encuestado. Los cuestiona-
mientos fueron: a) el valor minimo de hemoglobina
preoperatoria para un paciente programado para
una cirugia electiva, b) el (los) método (s) que utili-
za para medir la pérdida sanguinea durante una
cirugia mayor, c) los criterios para iniciar una trans-
fusién sanguinea durante un sangrado en procedi-
mientos quirdrgicos 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 co-
nocer la existencia de un reglamento para la solici-
tud de sangre preoperatoria en el hospital de traba-
jo del encuestado.

En la tercera seccidn de la encuesta se plan-
tearon, en forma breve, cinco situaciones hipotéti-
cas que pudieran haberse presentado en forma agu-
da en el trans o el postoperatorio inmediato de pa-
cientes adultos (pérdida menor del 10% del volumen
sanguineo circulante, pérdida del 10-20% del volu-
men sanguineo circulante, sangrado en capa, alte-
raciones en las pruebas de coagulacién, y datos cli-

nicos de hipovolemia). Cada pregunta podia contes-
tarse con cuatro diferentes alternativas: sangre to-
tal, paquete globular, plasma fresco congelado y
otros.

Por ltimo, en la encuesta de 1998 también

se pregunto si el cuestionario habia sido resuelto en
la ocasi6én anterior. .
Se consideré como recomendaciones internaciona-
les a las guias de transfusiéon emitidas por agrupa-
ciones (Sociedades o Asociaciones), asi como articu-
los de investigacién y los capitulos de libro susten-
tando en forma concluyente alguna recomendacién
relacionada con el tema. Adicionalmente, se usaron
articulos mas recientes inicamente con la finalidad
de apoyar nuestras opiniones con relacién a las res-
puestas.

Los resultados fueron reportados como el na-
mero de personas, con sus respectivos porcentajes,
que contestaron en cada pregunta (ver cuadros Il y
IIT de la referencia 12). La comparaciéon entre las
practicas transfusionales de los anestesidlogos mexi-
canos y las recomendaciones internacionales se efec-
tué de manera cualitativa y, por lo tanto, no se rea-
liz6 ninguna prueba estadistica.

RESULTADOS

El porcentaje de los cuestionarios recupera-
dos fue semejante en ambas encuestas (ver figura 1
de la referencia 12). Los cuestionarios resueltos por
residentes de anestesia general se excluyeron de
cualquier analisis posterior; sin embargo, los con-
testados por residentes de subespecialidad fueron
incluidos por considerar que contaban con el nivel
de conocimientos y habilidades como anestesiélogos
generales al momento de la encuesta. Posteriormen-
te, se realiz6é una segunda eliminacién: se excluye-
ron aquellos cuestionarios contestados por los anes-
tesiélogos que manejaban exclusivamente nifios o
adultos. Por lo tanto, a continuacién se analizan las
repuestas de las encuestas que respondieron los anes-
tesiblogos con practica profesional tanto en pacientes
pediatricos como en pacientes adultos.

Practicas transfusionales.

Con el paciente adulto un 90% aproximadamen-
te se comprometid con un valor minimo en ambas en-
cuestas, mientras que con el paciente pediatrico sélo fue
un 35%. En el paciente adulto un 70% de los encuestados
requeriria como minimo una hemoglobina de 10 mg/
dL, mientras que con los nifios el mayor porcentaje no
contestd o refiri6 que el valor dependia de la edad.
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Con relacién a los métodos para estimar en el pa-
ciente adulto, la pérdida de sangre durante un pro-
cedimiento quirtrgico mayor, en ambas encuestas
un 70% aproximadamente preferiria dos métodos,
la estimacién visual o bien la medicién del conteni-
do de las botellas del aspirador. Mientras que para
los ninos, un 50% aproximadamente de los encues-
tados preferiria pesar las gasas, utilizar dos méto-
dos o la estimacién visual; y nuevamente llamo la aten-
cién el alto porcentaje de los que no contestaron.

Respecto a las conductas que los encuestados
tendrian ante un sangrado durante un procedimien-
to quirtrgico, en el paciente adulto la mayoria lo
permitiria incluso hasta un hematocrito de 30%
antes de transfundir. Mientras que en los nifios ini-
ciarian una transfusién con pérdidas menores, por
ejemplo del 10% del volumen sanguineo estimado;
nuevamente el nimero de los que no contestaron
fue elevado.

Con respecto a la administraciéon de plasma
fresco congelado en los adultos, en ambas encues-
tas la mayoria se inclin6 por una de sus pocas indi-
caciones: alteracién en las pruebas de coagulacién.
Sin embargo, un 40% aproximadamente basaron su
criterio con relacién al porcentaje de sangre trans-
fundida. En el caso de los ninos, el mayor porcenta-
je correspondi6 a los encuestados que no contesta-
ron, mientras que los que administrarian plasma
fresco congelado s6lo en presencia de pruebas de coa-
gulacién alteradas fue semejante a los que lo ha-
rian de acuerdo al porcentaje de sangre transfundi-
do (20 a 25%).

Por otra parte, para limitar la exposicién a
transfusiones homodlogas, en las dos encuestas un
70 a 80% aproximadamente contestd utilizar una o
més estrategias en el paciente adulto. Sin embargo,
con los nifios un 40% aproximadamente no utiliza
estrategia alguna, seguido de los que no contesta-
ron la pregunta y s6lo una cuarta parte aproxima-
damente utiliza una o mas estrategias.

Por altimo, un 80.2% en la encuesta de 1996
v 90.6% en la de 1998 afirmaron tener un reglamento
para la administracién de sangre en su institucion.

Conductas transfusionales en situaciones hi-
potéticas.

En pérdidas menores al 10% del volumen san-
guineo estimado, en ambas encuestas predomind el
uso de «otras» opciones, que, ain cuando no se espe-
cificé en el cuestionario, podrian estar refiriéndose
al uso de cristaloides. En pérdidas del 10 al 20% del
volumen sanguineo estimado, el mayor porcentaje

correspondié a los que usarian paquete globular. En
el caso del sangrado en capa, el mayor porcentaje
fue para los que optarian por la utilizacién de plas-
ma fresco congelado. Para la alteracién de las prue-
bas de coagulacion, la opcidn principal también fue
el uso de plasma fresco congelado. Y en el caso de
datos clinicos de hipovolemia, la principal opcion fue
la de sangre total, seguida de la utilizacién de pa-
quete globular. Por ultimo, la contribucion de los
que contestaron mas de una opcién incluyendo la
de sangre total fue sin importancia, excepto en el
caso de datos clinicos de hipovolemia. En este ejem-
plo, el porcentaje de los que usarian sélo sangre to-
tal, inicamente paquete globular y los de mas de
una opcién incluyendo sangre total sumaron la ma-
yoria en ambas encuestas (77% en la de 1996 y 65%
en la de 1998).

DISCUSION

Estudios previos demostraron que existen
transfusiones innecesarias tanto en pacientes adul-
tos como pediatricos®14.

Con la aplicacién de la presente encuesta en
1996, identificamos una discrepancia entre las pre-
ferencias transfusionales de anestesidlogos y las re-
comendaciones internacionales'®. Al aplicar la mis-
ma encuesta dos anos mas tarde, en 1998, los auto-
res consideramos la posibilidad de que estas discre-
pancias disminuyeran, debido a la publicacién con-
tinua de criterios bien documentados. Sin embargo,
ambas encuestas fueron similares en practicamen-
te todos los criterios evaluados'?, y ambas, a su vez,
difieren de las recomendaciones internacionales,
como a continuacién se analiza.

Practicas transfusionales.

Aun se conserva la cifra «magica» de 10 g/dl
como el nivel preoperatorio de hemoglobina acepta-
do como valor minimo en el paciente adulto. Esta
conducta presenta relevancia cuando al paciente, con
la justificacién de no cumplir con el nivel minimo
requerido, se le somete a una transfusién sangui-
nea o su cirugia es pospuesta; ya que ambas con-
ductas podrian incrementar riesgos y costos. De
hecho, las recomendaciones internacionales han se-
fnalado que este limite no esta justificado como cri-
terio Unico pare decidir una transfusién. La situa-
cion es diferente cuando se trata de pacientes con
anemia severa, ya que esta condicién incrementa,
por si sola, la morbimortalidad tanto del paciente
quirtrgico'® como de los nifios en general!’. Adicio-
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nalmente, tanto en los pacientes pediatricos como
en los adultos con riesgo quirtrgico ASA 1-2 a los
que se les efectiia una adecuada valoracion preope-
ratoria, solicitar rutinariamente el nivel de hemog-
lobina preoperatoria u otros examenes, ha demos-
trado ser una medida innecesaria'®1?; sin embargo,
esta experiencia aun no ha sido confirmada en nues-
tro pais.

Entonces, ¢, cual es el valor minimo de hemo-
globina preoperatoria permitido ? Los estudios in-
dican que, en la mayoria de las situaciones, no debe
transfundirse a un paciente con niveles de hemog-
lobina de 10 g/dL o mas, que siempre deben trans-
fundirse con valores de 6 g/dL o menos, y que en
cifras intermedias se deben valorar los riesgos de
complicaciones de una oxigenacion inadecuada pare
decidir una transfusién®*. En los nifios no pueden
darse criterios tan generales, especialmente cuan-
do el paciente se encuentra en un estado de «ane-
mia fisiolégica», existe el antecedente de prematu-
rez, o existen enfermedades que puedan incremen-
tar el consumo de oxigeno!”20, La decisién de trans-
fundir debera entonces apoyarse con la historia cli-
nica, el examen fisico y una adecuada valoracién del
riesgo y el beneficio del procedimiento®.

Respecto a los métodos pare estimar una pér-
dida sanguinea durante un procedimiento quirar-
gico mayor, recientemente se evaluaron dos méto-
dos pare cuantificar el volumen sanguineo circulante
durante una cirugia y, de esta manera, evaluar ade-
cuadamente un sangrado?!22; sin embargo, éstos
todavia resultan sofisticados como para usarlos en
forma rutinaria. Por otra parte, la evaluaciéon visual
de las gasas por los anestesidlogos resulta un proce-
dimiento inadecuado debido a que se sobrestiman
las pérdidas durante un sangrado?®’. Por lo que nues-
tra recomendacién es que la estimacién de un san-
grado en el transoperatorio se realice con el uso de
diferentes métodos, de modo que la necesidad de
transfundir quede plenamente justificada.

Respecto a las conductas que los encuestados
tendrian ante un sangrado durante un procedimien-
to quirturgico, se ha demostrado que, en sujetos sa-
nos y normovolémicos, la oxigenacién tisular se con-
serva y la anemia se tolera hasta valores de 18 a
25% de hematocrito?®, de hecho, el corazén produce
acido lactico hasta hematocritos de 15 a 20%, y una
insuficiencia cardiaca puede presentarse solamen-
te con valores de 10%3. En cuanto al sangrado en
funcién del volumen sanguineo estimado, se ha de-
mostrado que una pérdida del 15% (hemorragia clase
I) tiene un efecto hemodinamico minimo manifesta-

do por vasoconstriccion y taquicardia leve, una pér-
dida del 15 a 30% del volumen sanguineo (hemorra-
gia clase II) produce taquicardia e hipotensién, una
pérdida del 30 a 40% (hemorragia clase III) incre-
menta los signos de hipovolemia como la taquicar-
dia, taquipnea e hipotension sistélica, y, por Gltimo,
un sangrado mayor del 40% (hemorragia clase IV)
es una condicién que amenaza la vida, con marcada
taquicardia e hipotension, pulso poco perceptible y
bajo gasto urinario. Los estudios han probado que
las hemorragias clase I - II, incluso las de clase I1I,
pueden ser tratadas adecuadamente con cristaloi-
des?. Por lo que la conducta de permitir un sangra-
do hasta un hematocrito de 30% antes de transfun-
dir es la adecuada. Por otra parte, se desconocen si
estos criterios aplican especificamente a nifios, y esto
se reflejé en las respuestas de los encuestados: en
las dos encuestas el 50% aproximadamente preferi-
ria transfundir con pérdidas del 10 al 20% del volu-
men sanguineo estimado.

Respecto a la administracion de plasma fres-
co congelado en los adultos, en nuestro pais coman-
mente se utiliza plasma fresco congelado posterior
a una transfusién por considerar que podrian pre-
sentarse problemas de sangrado por déficit de los
factores de coagulacién. Sin embargo, los problemas
de coagulopatia dilucional sélo se presentan después
de una transfusién masiva (recambio de mas de un
volumen sanguineo circulante), donde el factor mas
importante es la presencia de trombocitopenia y, en
segundo lugar, las alteraciones de los factores de
coagulacién®?. Por lo que, en caso de enfrentar un
problema de coagulopatia dilucional, primero debe-
ré actuarse en funcién de corregir la trombocitope-
nia y, posteriormente, en la administraciéon de fac-
tores de la coagulacion.

Con relacidn a las estrategias encaminadas a
limitar las transfusiones homélogas, se han recono-
cido dos ventajas principales de las transfusiones
autdlogas: la eliminacién de los riesgos de adquirir
algiin proceso infeccioso y de reacciones
inmunolégicas?t. Lamentablemente, cuando se cuen-
ta con sangre autéloga, ésta se desperdicia o es ad-
ministrada innecesariamente!!, lo cual, asociado al
elevado costo administrativo que representa en com-
paracién a la obtencién de sangre homéloga®!!, no
le ha permitido ser una alternativa popular. De he-
cho, son pocas las indicaciones para las cuales se ha
recomendado la transfusién autbloga?. En nuestro
estudio observamos una mayor tendencia por limi-
tar las transfusiones homdlogas en pacientes adul-
tos que en los ninos; sin embargo, se desconocen el
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porcentaje de pacientes que realmente se benefician
de estas medidas y la existencia de programas des-
tinados a disminuir este tipo de transfusiones.

En esta seccién también se cuestiond acerca
de la existencia de un reglamento en el hospital don-
de laboran los anestesiblogos, y un alto porcentaje
en ambas encuestas contesté afirmativamente. Es
posible que el término «reglamento», utilizado en la
encuesta, se haya interpretado como el tramite ad-
ministrativo que se realiza comiinmente en la ma-
yoria de los hospitales para solicitar sangre o sus
derivados al Banco de Sangre. Sin embargo, si en
nuestros hospitales realmente existieran normas o
criterios bien definidos para el uso de sangre y sus
derivados, seria algo positivo, pues podrian reducir
significativamente las indicaciones inapropiadas de
productos sanguineos y contribuirian a optimizar las
funciones de los Bancos de Sangre, como ha sido
demostrado previamente®14,

Conductas transfusionales en situaciones hi-
potéticas.

Esta seccién resulta més facil de analizar to-
mando en cuenta lo discutido previamente en la sec-
cién de Practicas Transfusionales. De hecho, en los
dos primeros casos no existe una necesidad formal
de transfundir ninguno de los productos sanguineos.
En el caso de un sangrado en capa se ha documen-
tado que las causas, en orden decreciente de impor-
tancia, son una disminucién de plaquetas, de facto-
res de coagulacién o de fibrinégeno®. Por lo que las
respuestas indicadas serian la administracién de
plasma fresco congelado u «otros», ya que la opcién
de plaquetas no se presentaba; de hecho, la primera
opcién fue seleccionada en ambas encuestas por un
50% de los participantes.

Mientras que en las dos encuestas, un 80%
aproximadamente seleccion la respuesta adecua-
da (plasma fresco) pare el caso de una alteracién en
las pruebas de coagulacién. Lo interesante es la dis-
crepancia que se presentd entre la contestacion a la
cuarta pregunta de la segunda seccién, de las con-
diciones en las que administraria plasma fresco con-
gelado, al ejemplo del sangrado en capa (tercer caso
de esta seccién) y a este ejemplo, de alteraciones en
las pruebas de coagulacién (cuarto caso de esta sec-
cién). La pregunta fue muy especifica en este alti-
mo caso, mientras que en los otros el uso del plasma
fresco congelado requeria un poco mas de andlisis y
toma de.decisiones, lo que probablemente provocé
las diferencias en las respuestas a un problema se-
mejante; sin embargo, este hecho no justifica estas

discrepancias ya que las respuestas debieron ser se-
mejantes independientemente de la formulacién de
las preguntas.

En el quinto y altimo caso, en las dos encues-
tas llama la atencién la elevada tendencia a admi-
nistrar un derivado sanguineo (principalmente san-
gre total y concentrado eritrocitario), en presencia
de datos clinicos de hipovolemia. Primero, porque
en ningin momento se especificé o se sugirié que se
tratara de una hipovolemia como consecuencia de
un sangrado, y, segundo, porque los cambios en los
signos vitales, tanto en el trans como en el postope-
ratorio, son indicadores poco especificos de un san-
grado, ya que pueden verse modificados por muy
diversos factores entre ellos un déficit de liquidos,
la administracién de medicamentos, pérdida de li-
quidos o de sangre durante la cirugia, cambios en la
posicién del paciente, y una reposicién inadecuada
de cristaloides. Debido a esto, no se recomienda ba-
sar la indicacién de una transfusién apoyados Uni-
camente en cambios en los signos vitales, sin consi-
derar otros indicadores de pérdida hemaética.

Con la aplicacién de la encuesta en dos afios
diferentes fue posible identificar discrepancias evi-
dentes entre nuestros resultados con las recomen-
daciones internacionales?11-25, Sin embargo, expe-
riencias previas han demostrado que, si se adoptan
serias medidas educativas y de investigacién en este
campo, es posible cambiar positivamente las con-
ductas transfusionales?%27; por lo que proponemos
a) que se incluya en los programas de la especiali-
dad el médulo de medicina transfusional, b) que se
efectien auditorias dentro de las instituciones para
revisar el uso de la sangre y sus derivados, ¢) que se
fomente una cultura de comunicacién entre el anes-
tesidlogo y el médico tratante para anticipar la ne-
cesidad o la posibilidad de una transfusidn, y d) va-
lorar la relacién riesgo/beneficio?®, involucrando al
paciente o a sus familiares en la toma de decisiones
al respecto!l. Esto dltimo debido a que, si bien atn
no se ha aceptado internacionalmente que las trans-
fusiones requieran de una carta de consentimiento
informado%!!, se ha reconocido el derecho de las
personas gque por diferentes motivos, incluyendo el
religioso, rechazan una transfusién sanguinea. Este
hecho, junto a otros, lejos de causar un retroceso ha
favorecido el desarrollo de alternativas dentro de la
medicina transfusional?®,

Concluimos que, ante los cambios que ha im-
plicado el fenémeno de globalizacién, debe ser prio-
ritario iniciar medidas dirigidas a implementar las
recomendaciones internacionales en el area de la
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les entre anestesidlogos: |. Resultado de su aplicacién en dos
afos diferentes, 1996 y 1998. Rev Mex Anest 1999;22:76-84

medicina transfusional y, en caso necesario, adap-
tarlas a nuestro medio.
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