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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Provincial de Ciego de Avila en el periodo comprendido entre enero de 2007 y enero de 2008.
El universo de estudio estuvo integrado por 58 historias clinicas de pacientes atendidos en dicho
servicio. La mayoria de ellos, al llegar al servicio de urgencia mostraron poco descenso en los valores
de hemoglobina, 8 horas mas tarde ésta no fue cuantificada en el 73,1% de los mismos. La
descompensacion hemodindmica se present6 solo en 4 pacientes para un 6,8%. La hemoterapia fue
practicada tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio. Se presentaron complicaciones como
fiebre con escalofrios y rash cutaneo. No existe un criterio unanime entre los cirujanos en cuanto a las
indicaciones de las transfusiones de concentrado de glébulos rojos, lo cual evidencia un uso
inadecuado de este proceder. Se propone un protocolo para su correcto uso en el servicio.
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ABSTRACT

A descriptive and retrospective study was carried out in the Orthopedics and Traumatology Department
of “Dr. Antonio Luaces Iraola” Provincial General Teaching Hospital, in Ciego de Avila in the period
between January 2007 and January 2008. It included 58 patient’s charts that were admitted in this
service. Most of the patients at the time of admission showed little decrease in hemoglobin (Hb) values,
8 hours later it was not assessed in the 73,1% of them. Hemodynamic descompensation appeared only
in 4 patients (6,8%). Hemotherapy was given in both, preoperative and postoperative process.
Complications such as high fever with chills and cutaneous rash were presented. There is no unanimous
view among surgeons about the indications for transfusion of packed red blood cells, this demonstrates
improper use of this procedure. We propose a protocol for proper use of our service.
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INTRODUCCION

La sangre es vital para el organismo y aunque esto es reconocido desde la antigiiedad, la investigacion
moderna esta suministrando un mayor entendimiento de las funciones de la sangre en el sostén de la
vida.®? Normalmente el volumen sanguineo es el 7% del peso corporal. La hemorragia es definida
como una pérdida aguda de sangre circulante y ésta es la causa mas comun de shock luego de un
trauma. Virtualmente todo paciente politraumatizado esta en hipovolemia.®



Una transfusién es un procedimiento médico relativamente simple que se utiliza para reponer las
pérdidas de sangre o de cualquiera de sus componentes, como los eritrocitos y las plaquetas.®?

La aparicion del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ha hecho descender la frecuencia
de las transfusiones, por el temor a contraer esta enfermedad por esta via. Este es un hecho positivo
por la gran cantidad de transfusiones innecesarias que se efectuaban (y ain se efectdan).“®
Teniendo en cuenta el riesgo de enfermedades trasmisibles que por esta via se pueden adquirir a pesar
de los avances tecnolégicos logrados en este aspecto, ademas de las reacciones de
histocompatibilidad que muy frecuentemente se presentan y que en la actualidad se cuenta con
sustancias capaces de expandir el plasma para mantener una estabilidad hemodinamica adecuada,
fue la motivacion para realizar una evaluacion del uso de las transfusiones de concentrados de globulos
rojos (GR), en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Provincial de Ciego de Avila con
el objetivo de establecer un protocolo de actuacién clinica para lograr hacer un mejor uso de la sangre.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo de disefiar un protocolo para el manejo
eficiente de las transfusiones de concentrado de GR en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Provincial de Ciego de Avila “Dr. Antonio Luaces Iraola”, en el periodo comprendido entre
enero de 2007 y enero de 2008, ambos incluidos.

El universo de estudio estuvo comprendido por 58 historias clinicas de pacientes que ingresaron en
dicho servicio en el periodo en estudio.

Para darle cumplimiento al objetivo se elabord un cuestionario para determinar los criterios con los
cuales todos los cirujanos ortopédicos que en estos momentos trabajan en el servicio (12 médicos)
indican las transfusiones de concentrado de GR (Anexol).

Para analizar los criterios utilizados por los cirujanos al indicar las transfusiones a los pacientes se
realiza una segmentacién de la informacion de acuerdo a las preguntas de la encuesta y se describe
cualitativamente el estado de las opiniones de los 12 médicos.

También se tuvo en cuenta el andlisis de fuentes secundarias de informacién (historias clinicas) de
todos los pacientes ingresados a los que se les transfundié concentrado de GR en el periodo de tiempo
en estudio.

Para disefiar el protocolo que permita el manejo eficiente de las transfusiones de concentrado de
eritrocitos se realizé una exhaustiva revisién de la literatura, se consulté a especialistas con amplia
experiencia en la tematica y se tuvo en cuenta la situacién que presentaba el manejo de las
transfusiones de concentrado de GR en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Provincial
de Ciego de Avila.

Las variables estudiadas fueron: Criterios utilizados por los cirujanos para indicar la transfusién de los
pacientes en el servicio en estudio, Edad, Hb al llegar el paciente al servicio de urgencias, Hb 8 horas
después de su llegada, Numero de pacientes transfundidos en el preoperatorio, Hb postransfusional,
Estado hemodinamico del paciente, Hb postquirdrgica y Complicaciones.

Criterios de inclusion: Se incluyeron todos los pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Provincial con fracturas de cadera y fracturas de fémur, que fueron
intervenidos quirargicamente y se les administr6é una transfusion de concentrados de GR.

Criterios de exclusion: Pacientes a los que se les realizé tratamiento conservador y pacientes que se
negaron a realizarse el proceder.

Los datos fueron introducidos en una base de datos creada al efecto con el paquete de programa de
EPIINFO 6.01c.

Los resultados se expresan en tablas y gréficos estadisticos.

RESULTADOS

Con la realizacion de las encuestas se pudo constatar que a pesar de que la mayoria de los médicos
respondieron correctamente el cuestionario, no existe un criterio undnime en cuanto a las indicaciones
de las transfusiones de concentrado de GR.

La Tabla No. 1 muestra el comportamiento de los pacientes estudiados de acuerdo a los diferentes
grupos de edades y afecciones traumaticas. Como se puede observar, el mayor nimero de pacientes



que presento fracturas de fémur estuvo comprendido entre los 16 y 45 afios de edad con un total de 11
casos, que representan el 18,9%. Con fracturas de cadera predominaron los mayores de 70 afios con
16 pacientes para un 27,5%.

En la Tabla No. 2 se muestran los estudios de Hb realizados al momento de llegar el paciente al servicio
de urgencias de acuerdo a las lesiones traumaticas que presentaron; el mayor nimero de pacientes al
llegar al servicio de urgencias tenia niveles de Hb entre 101y 120 g/l, representados por 39 casos para
un 67,2%, seguidos por 8 pacientes que presentaban niveles de Hb entre 71 y 100 g/l y més de 120
g/l, para un 13,7% en ambos. Es de suma importancia la toma de esta muestra al llegar el paciente al
servicio de urgencias, sobre todo, cuando la fractura tiene un tiempo de evolucién menor de 8 horas
porgue nos da un patrén de referencia de la Hb del paciente previo al trauma. Esto coincide con la
literatura revisada.®?

El Grafico No. 1 representa la proporcion entre los pacientes que se les indicd cuantificar la Hb después
de 8 horas y a los que no se les indico este examen. Se observa, ademas, que al mayor nimero de
pacientes no les fue indicado la cuantificacién de Hb después de 8 horas del trauma, representados
por 43 pacientes para un 74,1%.

En la Tabla No. 3 se observa la cuantificacion de la Hb después de 8 horas y distribuidas por las
diferentes lesiones traumaticas. Se determind con el estudio que del total de pacientes a los que se les
realizé la Hb, 10 de ellos tenian valores entre 71 y 100 g/l que representan un 17,2%.

En el Grafico No. 2 se muestra el estado hemodinamico de los pacientes antes de realizarse la
transfusién de concentrado de eritrocitos. Se demostré que el mayor nUmero de pacientes estaba
hemodinamicamente estable representados por 54 casos para un 93,1% y 4 de ellos (6,8%) mostraron
deterioro hemodinamico y con signos de hipoxemia.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por el Dr. Stephen del Cntro de Trauma de Miami, que al
revisar los expedientes clinicos de los pacientes es raro encontrar explicaciones de por qué el paciente
fue transfundido.

En el Gréfico No. 3 se muestra cuantos pacientes se transfundieron en el preoperatorio. EI mayor
namero de pacientes fue transfundido antes de la cirugia con 40 pacientes (15 de ellos con fractura de
fémur y 25 con fractura de cadera) para un 68,9%. No se transfundieron un total de 18 casos (11 con
fractura de cadera y 7 con fractura de fémur), que representan el 31%.

La Tabla No. 4 expone los resultados de la Hb post transfusional de los pacientes estudiados, donde el
mayor nimero de pacientes presentd niveles de Hb entre 101 y 120g/l, representados por 27 casos
para un 46,5%.

En la Tabla No. 5 se exhibe la cuantificacion de la Hb post quirargica. En este estudio se pudo conocer
gue el mayor niumero de pacientes tuvieron cifras de Hb entre 71 y 100 g/l con 30 pacientes para un
51,7%, seguidos de 14 pacientes a los que se les cuantific niveles de Hb entre 101 y 120 g/l para un
24,15%.

En el Grafico No. 4 se muestran los pacientes de acuerdo a su lesion traumatica y su distribucion si
fueron trasfundidos o no en el post operatorio. Fueron transfundidos 21 pacientes (13 con fractura de
cadera y 8 con fractura de fémur), que representan un 36,2%. A 37 de ellos (19 con fractura de cadera
y 18 con fractura de fémur), no fue necesario realizarles el proceder, para un 63.7%.

En la Tabla No. 6 se exponen las complicaciones mas frecuentes que se presentaron, entre ellas, la
fiebre con escalofrios en 6 pacientes para un 10,3% y el rash cutdneo en 3 pacientes, que representan
el 5,1%.

CONCLUSIONES

No existe un criterio undnime entre los cirujanos ortopédicos del Servicio de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital Provincial de Ciego de Avila en cuanto a los criterios para transfundir concentrado de
eritrocitos. No se realiza un uso adecuado de las transfusiones de concentrado de eritrocitos en el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Provincial de Ciego de Avila. La principal
complicacién que aparece con este proceder es fiebre con escalofrios presentada en 6 pacientes que
representan un 10,3%. Se propone un protocolo para el manejo eficiente de las transfusiones de
concentrado GR en dicho servicio.



RECOMENDACIONES

Propuesta de protocolo para el uso adecuado de las transfusiones de concentrado de GR. en el Servicio
de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Provincial de Ciego de Avila. Se sugiere indicar los
concentrados de GR en:

1.
2.

3.

Pacientes con lesiones trauméticas y niveles de Hb inferiores a 70 g/l.

Pacientes con cifras de Hb entre 70 y 100 g/l o hematocrito inferior a 26%, pérdidas sanguineas
superiores a 1000 ml 6 25% de la volemia y con manifestaciones clinicas de hipoxia o hipovolemia.
Pacientes con lesiones traumaticas inestables y Hb inferior a 100 g/l que se sospecha que pueden
seguir teniendo pérdidas de sangre (fracturas inestables de pelvis).

. Pacientes con disminucion de un 25% o mas de la cifra de la Hb inicial y que la lesion traumética

requiera de una intervencion quirdrgica potencialmente sangrante independientemente del estado
hemodinamico.

. Pacientes con anemia cronica cuando fracasa el tratamiento especifico con una Hb inferior 80 g/l y

su lesién traumética requiere de tratamiento quirdrgico.

. Pacientes en el postoperatorio con cifras de Hb entre 70 y 100 g/l descompensados

hemodindmicamente y que después de reponer la volemia mantienen manifestaciones clinicas de
hipoxemia.
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ANEXOS

Tabla No.1. Distribucién de los pacientes segun edad y afeccidén traumatica

Edad Fractura de fémur Fractura de cadera % Total %
0-15 5 8,6 1 1,7 6 10,5
16 - 45 11 18,9 3 51 14 24.1
46 - 70 4 6,8 12 20,6 16 27,5
Mas de 70 6 10,3 16 27,5 22 37,9
Total 26 44.8 32 55,1 58 100,00

Fuente: Historias clinicas.



http://www.redclinica.cl/pmcsts/portal/listar_noticias.asp?catID=5&offset=10
http://www.redclinica.cl/pmcsts/portal/listar_noticias.asp?catID=5&offset=10
http://bvs.sld.cu/revistas/hih/vol22_2_06/hih02206.html
http://bvs.sld.cu/revistas/hih/vol22_2_06/hih02206.html
http://jama.ama-assn.org/cgi/data/287/15/2024/DC1/1
http://jama.ama-assn.org/cgi/data/287/15/2024/DC1/1
http://jama.ama-assn.org/cgi/data/287/15/2024/DC1/1
http://jama.ama-assn.org/cgi/data/287/15/2024/DC1/1
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/bloodtransfusionanddonation.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/bloodtransfusionanddonation.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/bloodtransfusionanddonation.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/bloodtransfusionanddonation.html

Tabla No. 2. Valores de Hb al llegar al servicio de urgencias

Hb inicial (g/l) | Fractura de fémur % Fractura de cadera % Total %
Menos de 70 0 0 1 1,7 1 1,7
71-100 4 6,8 4 6,8 8 13,7
101 - 120 19 32,7 20 34,4 39 67,2
Mas de 120 3 51 5 8,6 8 13,7
No se realizé 0 0 2 3,4 2 3,4
Total 26 44.8 32 55,1 58 100,00

Fuente: Historias clinicas
Grafico No. 1. Indicacién de Hb 8 horas después del ingreso.
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Fuente: Tabla.
Tabla No. 3. Valores de Hb 8 horas después del trauma
Hb 8 horas Fractura de % Fractura de cadera % Total %
después (g/l) fémur
Menos de 70 0 0 2 34 2 3,4
71-100 7 12 3 51 10 17,2
101 - 120 1 1,7 2 3,4 3 51
Mas de 120 0 0 0 0 0 0
No se realizé 18 31 25 43,1 43 74,1
Total 26 44.8 32 55,1 58 100,00

Fuente: Historias clinicas.



Grafico No. 2

Fuente: Tabla.
Grafico No. 3

uentes: Tabla.

Tabla No.4. Valores de Hb post transfusional

O Transfundidos
| @ No transfundidos

Hb post Fractura de % Fractura de cadera % Total %
transfusional (g/l) fémur

Menos de 70 0 0 0 0 0 0
71-100 2 3,4 4 6,8 6 10,3
101 -120 15 25,8 12 20,6 27 46,5
Mas de 120 3 51 8 13,7 11 18,9
No se realizé 6 10,3 8 13,7 14 24,1
Total 26 44,8 32 55,1 58 100,00

Fuente: Historias clinicas




Tabla No. 5. Valores de Hb post quirlirgica

Hb post Fractura de % Fractura de cadera % Total %
transfusional (g/l) fémur
Menos de 70 1 1,7 1 1,7 2 3,4
71 -100 13 22,4 17 29,3 30 51,7
101 - 120 5 8,6 9 15,5 14 24,1
Mas de 120 2 3,4 1 1,7 3 5,1
No se realizé 5 8,6 4 6,8 9 15,5
Total 26 44,8 32 55,1 58 100,00
Fuente: Historias clinicas.
Grafico No. 4
Fuente: Tabla.
Tabla No. 6. Complicaciones presentadas con las transfusiones
Complicaciones Fracturade | % Fractura de cadera % Total %
fémur
Fiebre y escalofrios 2 3,4 4 6,8 6 10,3
Rash cuténeo 1 1,7 2 34 3 51
Total 3 51 6 10,3 9 15,5

Fuente: Historias clinicas.




