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Resumen

Introduccion: Las transfusiones son procedimientos de uso
comun en el campo perioperatorio. Debe tenerse en cuenta
que este es un procedimiento costoso, no exento de riesgos; lo
que se hace necesario tener claridad qué pacientes se
benefician de tener reserva. Cada hospital, deberia revisar
sus propios indices de reserva/transfusién para no desperdi-
ciar recursos.

Objetivo: Establecer el indice transfusional y factores de riesgo
asociados a transfusiones perioperatorias que se realizan en un
hospital de tercer nivel, en Bogotd, Colombia.

Metodologia: Estudio de cohortes histéricas en 490 pacientes
llevados a cirugia electiva o urgente con reserva de glébulos rojos.
Se calculd el indice reserva/transfusién y se identificaron los
factores asociados con transfusiones perioperatorias.

Resultados: El indice transfusional en los procedimientos de
neurocirugia fue 9, presentando un exceso de reservas. La cirugia
general y pediatrica fueron factores de riesgo para transfusién con
RR 1,95 (IC 95% 1,55-2,46) P<0,0001, al igual que la cirugia

cardiovascular con RR 2,16 (IC 95% 1,74-2,69) P<0,0001. Los
procedimientos urgentes presentaron RR 2,27 (IC 95% 1,84-2,81)
P <0,0001. La anestesia regional fue factor protector RR 0,347 (IC
95% 0,23-0,51) P <0,0001. Y la edad mayor a 52 afios con RR 0,585
(IC 95% 0,46-0,73) P <0,0001.

Conclusiones: Es necesario disminuir el nimero de reservas
realizadas al revisar qué proporcién estd siendo realmente
utilizada, esta deberia ajustarse teniendo en cuenta el indice
reserva transfusién ideal, menor de 2,5 unidades reservadas por
cada unidad transfundida y realizando en la medida de lo posible
manejo a los factores de riesgo para transfusién de los pacientes
que son llevados a cirugia.

Abstract

Introduction: Transfusions are usual perioperative procedures.
Always keep in mind that this is a costly procedure and is not
risk-free; but you must be clear about what patients will
benefit from having a reserve/transfusion to avoid wasting
resources.
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Objective: To establish the transfusion index and risk factors
associated with perioperative transfusions administered at a
third-level hospital in Bogotd, Colombia.

Methodology: Historical cohort study in 490 patients under-
going elective or emergency surgery with red blood cells reserve.
The reserve / transfusion index was estimated and all factors
associated with perioperative transfusions were identified.

Results: The transfusion index for neurosurgical procedures
was 9, representing redundant reserves. General and pediatric
surgery were risk factors for transfusion with relative risk (RR) 1.95
(CI 95% 1.55-2.46) P<0.0001, similar to cardiovascular surgery
with RR 2.16 (CI 95% 1.74-2.69) P <0.0001. Emergency procedures
represented RR 2.27 (CI 95% 1.84-2.81) P<0.0001. Regional
anesthesia was a protective factor with RR 0.347 (CI 95% 0.23-
0.51) P<0.0001. Age above 52 years with RR 0.585 (CI 95% 0.46-0.73)
P <0.0001.

Conclusions: There is a need to reduce the amount of reserves
based on the analysis of the actual use of red blood cells. Blood
reserves shall be adapted to the ideal transfusion reserve index of
less than 2.5 reserved units per every unit transfused and, as far as
possible, managing the risk factors for transfusion in patients
undergoing surgery.

Introduccién

Las transfusiones son procedimientos de uso comun en el
area perioperatoria, necesarias en muchas ocasiones para
salvar la vida de los pacientes." Sin embargo, debe tenerse
presente que este es un procedimiento costoso y con
multiples riesgos,>™ por lo que se hace necesario tener
claridad en qué pacientes se benefician de tener reserva de
glébulos rojos.”

En relacién con las estrategias transfusionales, estas
han evolucionado desde una estrategia liberal del uso de
glébulos rojos a una estrategia restrictiva que pretende
reducir el numero de pacientes que requieren una
transfusién mediante la aplicacién de protocolos, permi-
tiendo disminuir costos y morbilidad asociada a este
procedimiento.®

Se plantea ademas la necesidad de reconsiderar cudles
pacientes requieren reserva de sangre perioperatoria
teniendo presente el procedimiento a realizar y los
factores de riesgo del paciente.”

El objetivo de este estudio fue establecer el indice
transfusional y los factores de riesgo asociados a las
transfusiones perioperatorias que se realizaron en un
hospital de tercer nivel, en Bogotd, Colombia.

Metodologia

Estudio de cohortes histéricas, que incluyé pacientes
mayores de 18 anos a quienes se les realizé reserva de
glébulos rojos para ser llevados a cirugia ambulatoria o
urgente, en un Hospital Universitario en Bogota-Colombia,
entre el 01 de enero y el 31 de diciembre del 2014. Se
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excluyeron pacientes con historias clinicas incompletas
que no permitieran tomar todas las variables buscadas, la
edad promedio de los pacientes fue de 51,8 afos y 55%
eran de sexo masculino, se reservaron 1455 unidades de
glébulos rojos, de las cudles fueron administradas 481. Se
tomé como linea base el momento en que se realizé la
reserva de gloébulos rojos, registrando en este punto el
numero de unidades de glébulos rojos que se reservaron,
el seguimiento se realiz6 hasta 24 horas del postoper-
atorio, registrando la cantidad de unidades de glébulos
rojos que fueron transfundidas hasta ese momento.
Tomando como ideal un uso del 40% de unidades
reservadas con un uso real del 16,2%,2 se calculé un
tamano de muestra de 164 pacientes con una potencia del
90%.

Analisis de datos

El andlisis fue bivariado, usando el paquete estadistico
SPSS. Se realizaron pruebas de X? aceptando como
diferencia significativa aquella con un valor de P menor
de 0,05. Se calculé el Riesgo Relativo (RR) de transfusién
para cada tipo de intervencién quirdrgica por medio de
tablas tetracdricas, asi mismo, se realizé un analisis
individual con cada una de las variables estudiadas en
busca de factores de riesgo. Los indices reserva/
transfusién se calcularon como proporciones de estos
dos datos.

Aspectos éticos

Esta investigacién se ajust6 a la declaracién de Helsinkiy a
la normatividad colombiana (Resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud y Resolucién 2378 de 2008 sobre
buenas practicas clinicas de Colombia). El estudio se
presentd al comité de ética del Hospital Universitario
donde fue llevado a cabo, recibiendo su aval.

Resultados

Se plante6é la hipoétesis de que la clinica tiene una
utilizacién de unidades reservadas inferior a la recomen-
dada (minimo 40%). Se revisaron en total 8490 historias
clinicas de los pacientes llevados a cirugia durante el afio
2014, 840 de los cuales tenian orden de reserva preoper-
atoria de glébulos rojos, siendo esta la poblacién elegible.
Sin embargo se encontraron historias clinicas incompletas
que no permitian realizar todos los célculos propuestos,
por lo que para evitar un sesgo de seleccion se realizé una
estimacién de los resultados con los datos que si estaban
disponibles, encontrando que no hay diferencias signifi-
cativas. Por esta razén 490 pacientes fueron incluidos
finalmente en el estudio.

Para verificar la informacién obtenida, se comparé la
base de datos de pacientes transfundidos del servicio de
anestesiologia y el banco de sangre, de igual forma,
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Tabla 1. Descripcién de la poblacién (n=490)

Edad (anios) 51,8+24,53
Hemoglobina en mg/dl 13,31+2,68
Duracién de cirugia (minutos) 144,71+106,5
iMC (Kg/m?) 25,06 +5,55

Presencia de enfermedad cardiovascular

n (proporcién)

276 (56,32%)

Sexo Masculino 270 (55,1%)

Cirugia de urgencia 118 (24,08%)

Nota: DE=Desviacién Estandar, IMC=Indice de Masa Corporal.
Fuente: Autores.

ademads de revisar los datos de la valoracién preanes-
tésica, se acudid a la base de datos del laboratorio para
acceder a los datos que no estaban presentes en la
misma.

Con el propésito de identificar los factores asociados con
transfusiones perioperatorias en nuestro medio, se regis-
traron las variables que se han identificado en otros
estudios como edad (tomando la media de la muestra
como punto de corte), sexo, indice de masa corporal en
rango de desnutricién (<18,5)° hemoglobina preoperatoria
tomando como referencia el punto de corte que establece
la OMS (13g/dl en hombres y 12g/dl en mujeres),'”
enfermedad cardiovascular previa, cirugia de urgencia y
duracién de cirugia por encima del promedio institucio-
nal.** Ver Tabla 1.

Tabla 2. Calculo de indice transfusional

Posteriormente, para cumplir el objetivo de establecer el
indice transfusional de cada grupo de intervenciones
quirdrgicas, se realiz6 un cociente tomando las unidades
reservadas y dividiéndolas por las unidades transfundidas
en cada grupo, se repitié el mismo procedimiento en el
consolidado de todas las intervenciones. (Ver Tabla 2).

El siguiente paso en el andlisis fue determinar si el tipo
de intervencién quirdrgica juega un papel importante en
la posibilidad de ser transfundido. En la Figura 1 se observa
cémo los procedimientos con la mayor cantidad de
pacientes transfundidos son la cirugia cardiovascular y
la cirugia general, de la misma manera, son este tipo de
intervenciones las que presentan un mayor riesgo de
recibir transfusiones perioperatorias, otras intervenciones
no mostraron una asociacién estadisticamente significa-
tiva (ver Tabla 3).

Dentro de las variables categdricas se encontr6 como
factor de riesgo para requerir transfusioén en el perioper-
atorio la cirugia de urgencia (RR 2,27, Intervalo de
Confianza [IC] 95% 1,84-2,81) y como factor protector el
uso de anestesia regional (RR 0,347, IC 95% 0,23-0,51). (ver
Tabla 4).

El indice de masa corporal menor de 18.5, la hemoglo-
bina preoperatoria menor de 12g/dl en mujeres y menor
de 13g/dl en hombres, asi como una duracién de cirugia
por encima del promedio (144 minutos) se comportaron
como factores de riesgo para transfusiéon perioperatoria,
mientras que la edad mayor a 52 afios se comportd como
factor protector (Ver Tabla 5).

Discusion
La seguridad de los pacientes es una prioridad del personal

de la salud. El uso racional de glébulos rojos debe por tanto
convertirse en estdndar de manejo, puesto que es

Grupo de intervencién Unidades reservadas Unidades transfundidas Indice transfusional

Cirugia general y pedidtrica 1,697
Urologia 143 31 4,61
Ortopedia 337 52 6,48
Cirugia cardiovascular 534 234 2,28
Neurocirugia 171 19 9
Otorrinolaringologia 17 3 5,66
Cirugia pldstica 27 15 1,8
Cirugia de torax 41 18 2,3
Total 1455 481 3,02

Fuente: Autores.
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Figura 1. Pacientes transfundidos por intervencién quirdrgica. Fuente:

conocido que a pesar de ser un recurso necesario en
algunos escenarios, no estd exento de riesgos y en todo
momento debe evaluarse la relacién riesgo / beneficio para
su utilizacién.™

Teniendo en cuenta que una de las estrategias para
disminuir costos y aplicar técnicas de ahorro de sangre es
identificar los pacientes que estan en riesgo de transfusién
perioperatoria, se llevd a cabo este estudio de cohorte en
donde se identificaron los indices reserva/transfusién y se
evaluaron las variables consideradas factores de riesgo
para transfusion de glébulos rojos en un hospital de tercer
nivel.

En lo que respecta al indice transfusional, el consoli-
dado de todas las intervenciones realizadas present6 un

Tabla 3. Riesgo de transfusién por intervencién quirurgica

Cirugia general y pediatrica 1,55-2,46 | <0,0001
Urologia 0,487 0,28-0,82 0,002
Ortopedia 0,37 0,25-0,54 | <0,0001
Cirugia cardiovascular 2,16 1,74-2,69 | <0,0001
Neurocirugia 0,45 0,25-0,83 0,003
Otorrinolaringologia 0,34 0,05-2,13 0,15
Cirugia plastica 1,66 0,99-2,8 0,12
Cirugia de torax 1,27 0,7-2,32 0,46

Nota: IC=Intervalo de Confianza, RR=Riesgo Relativo.
Fuente: Autores.
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Autores.

indice de 3,02 que supera el valor recomendado. Se
encontré que comparado con el valor ideal (< 2,5) los
procedimientos de neurocirugia (indice de 9) presentan un
exceso de reservas, con un uso real de glébulos rojos que
no lo justifica.

De la misma manera, los procedimientos de ortopedia
tienen un indice transfusional de 6,48 que también se
encuentra por encima de lo recomendado, se encontr6 que
dentro de este grupo de intervenciones se realizé una gran
cantidad de reservas (337 unidades reservadas para 151
pacientes), con un uso de apenas 26 unidades. Carling y
colaboradores, reportaron en un estudio reciente que la
prevalencia de transfusién de glébulos rojos en artroplas-
tia total de cadera o rodilla es baja, lo cual coincide con los
resultados obtenidos. Adicionalmente encontraron ciertos
factores que aumentan el riesgo de transfusién como
bajos niveles de hemoglobina preoperatoria y bajo indice

Tabla 4. Andlisis de variables categéricas

Sexo masculino 0,83-1,75

Presencia de enfermedad 1,207 0,95-1,54 0,12
cardiovascular

Procedimiento urgente 2,27 1,84-2,81 <0,0001

Anestesia regional 0,347 0,23-0,51 <0,0001

Clasificacion ASA 1 1,1 0,83-1,45 0,51

Nota: ASA=American Society of Anesthesiologist, IC=Intervalo de Con-
fianza, RR=Riesgo Relativo.
Fuente: Autores.

37

<
=
O
Xe]
—
0
Z
G
%)
=
>
<
o
&
[_4
Z
=]
O
z
9
2
9
=
E




S
19}
O
=
o
Z
O
]
=
>
<
S
=
:
O
Z
©
<
g
=
%]
2

COLOMBIAN JOURNAL OF ANESTHESIOLOGY

Tabla 5. Analisis de variables continuas

Edad mayor o igual a 52 afos 0,585 0,46-0,73 | <0,0001

IMC < 18,5 1,9 1,5-2,42 | <0,0001

Hemoglobina preoperatoria 2,84 1,96-4,11 | <0,0001
<12 en mujeres

Hemoglobina preoperatoria 2,65 1,95-3,6 <0,0001
<13 en hombres

Duracion cirugia mayor a 1,65 1,32-2,08 | <0,0001
144 minutos

Nota: IC=Intervalo de Confianza, RR=Riesgo Relativo.
Fuente: Autores.

de masa corporal,’ por lo cual estos deberian tenerse en
cuenta en el momento de solicitar la reserva. Los demas
procedimientos presentan indices transfusionales que se
encuentran cerca al recomendado.

El tipo de procedimiento que mds transfusiones de
glébulos rojos requirié fue la cirugia cardiovascular. El
indice transfusional para este grupo de procedimientos
fue de 2,28, indicando que las reservas fueron acordes al
numero de unidades utilizadas. Al igual que en este
estudio las guias de conservacién de sangre de la Sociedad
de Cirujanos de térax y la sociedad de anestesidlogos
cardiovasculares, reportan un elevado porcentaje de
transfusiones sanguineas en los pacientes sometidos a
procedimientos cardiacos, aproximadamente el 50%. Por
lo cual plantean ciertas recomendaciones para disminuir
los indices transfusionales como el uso de farmacos que
limitan la pérdida de sangre, uso de factores de coagula-
cién, realizaciéon de procedimientos minimamente inva-
sivos, uso de agentes hemostaticos tépicos entre otros.™

Factores de riesgo para transfusion de globulos rojos

Luego de realizar el andlisis de cada grupo de intervencién
de manera individual, se encontré que la cirugia general y
pediatrica se comportan como un factor de riesgo con un
RR de 1,95 (IC 95% 1,55-2,46) P<0,0001, al igual que la
cirugia cardiovascular con un RR de 2,16 (IC 95% 1,74-2,69)
P <0,0001. La cirugia urolégica, de ortopedia y neurocirugia
presentaron un riesgo menor de transfusién en los
pacientes estudiados, con RR de 0,487, 0,37 y 0,45
respectivamente, con intervalos de confianza apropiados
y P estadisticamente significativas. Los procedimientos de
otorrinolaringologia, cirugia plastica y cirugia de térax no
presentaron asociacién con el desenlace estudiado,
implicando una gran divergencia en el uso de glébulos
rojos entre las diferentes especialidades.

Por su parte, dentro de las variables categdricas estudia-
das la unica que presenté una asociacién positiva fue el
caracter urgente de los procedimientos, con RR de 2,27 (IC

38

95% 1,84-2,81) P < 0,0001, 1o que puede explicarse porque los
procedimientos de trauma, donde con mayor frecuencia
se requieren transfusiones, caben dentro de la categoria
de procedimientos urgentes. Asi mismo se encontro que el
uso de anestesia regional presenta una asociacién
negativa con un RR de 0,347 (IC 95% 0,23-0,51) P <0,0001;
esta asociaciéon sin embargo presenta un sesgo de
seleccién, pues en los pacientes mds graves con mayor
riesgo de descompensacién y posible transfusiéon, los
anestesiélogos usualmente optan por dar anestesia
general desde el inicio. Las demds variables categoéricas
no mostraron asociacién con la transfusién de glébulos
rojos.

En lo referente a variables continuas, se pudo apreciar
una asociaciéon negativa con la edad mayor a 52 anos con
RR 0,585 (IC 95% 0,46-0,73) P<0,0001, lo que estd en
relacién con la mayor prevalencia de intervenciones
secundarias a trauma en pacientes de menor edad que
requieren transfusién. Por otro lado un IMC < 18,5
(Desnutricién seguin definicién de la OMS) presentd
asociacién positiva con un RR de 1,9 (IC 95% 1,5-2,42)
P <0,0001 lo que resulta entendible teniendo presente que
una de las causas de anemia mas importante en paises en
desarrollo es la desnutricién.™*

Siguiendo los pardmetros establecidos por la OMS para
definir anemia,'® se encontré que una hemoglobina menor
de 12 en mujeres RR 2,84 (IC 95% 1,96-4,11) P<0,0001 y
hemoglobina menor a 13 en hombres RR 2,65 (IC 95% 1,95-
3,6) P <0,0001 se comportaron como factores de riesgo para
requerir transfusiones perioperatorias. En las guias mas
recientes de practica clinica de la Asociaciéon Americana de
Bancos de sangre se considera buena practica dar trata-
miento previo a la cirugia para evitar la anemia y de esta
manera disminuir los requerimientos de transfusién.™*

Por ultimo, los procedimientos con una duracién por
encima del promedio de 144 minutos también presentaron
una asociacién positiva con transfusién con RR 1,65 (IC 95%
1,32-2,08) P <0,0001. Al igual que en este estudio, Aoude y
colaboradores encontraron que en pacientes llevados a
cirugia toracolumbar, un tiempo quirturgico prolongado fue
predictor de requerimiento de transfusién sanguinea.’

Conclusiones

La optimizacién de recursos y la disminucién del riesgo de
los pacientes que ingresan a procedimientos quirdrgicos
deben ser el objetivo a seguir cuando se planealareservay
posterior utilizacién de glébulos rojos. Los resultados que
se presentan muestran que se estd realizando un nimero
de reservas de glébulos rojos mayor al requerido para el
numero de transfusiones realizado, como es el caso de los
procedimientos ortopédicos, donde hay una gran cantidad
de reservas pero una pequena cantidad de transfusiones,
esta proporcién deberia ajustarse teniendo en cuenta el
indice reserva transfusién ideal, menor de 2,5 unidades
reservadas por cada unidad transfundida.
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El conocer qué factores de riesgo tienen los pacientes
que estamos llevando a cirugia de requerir transfusién de
glébulos rojos hacen que estemos mas atentos y prepar-
ados ante esta posibilidad, de manera que se puedan
activar todos los recursos disponibles para evitarla como
las medidas de ahorro de sangre, incluyendo la correccién
de anemia en el preoperatorio, el uso de medicamentos
como el acido tranexamico, o el uso de salvador de células,
entre otros.’®

El cuidado de los pacientes en el contexto perioperatorio
es una responsabilidad compartida entre todas las
especialidades involucradas en el proceso quirtrgico del
paciente, de manera que deberian unificarse conceptos y
establecer parametros para decidir qué pacientes requie-
ren reserva de glébulos rojos y quienes tienen mayor
riesgo de recibir transfusién, de manera que pueda
informarse al paciente sobre esta posibilidad y estar
seguros de que se cuenta con el recurso antes de iniciar
con el procedimiento. Los hallazgos del presente estudio
muestran que existen algunas variables que pueden ser
tomadas en cuenta para tomar decisiones al respecto.
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