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“El conejo blanco se puso los anteojos.

—¢éPor déonde empiezo, Majestad?

—Empieza por el principio —contesté
ﬁravemente el rey—. Y sigue hasta que
egues al final. Entonces te detienes”

Alice's Adventures in Wonderland.
Lewis Carroll. 1865
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OBIJETIVO:

Determinar la realidad de |a practica
transfusional real en los Servicios de
Medicina Intensiva espanoles

12/1 1/2018 Dr. Norman Bethune




. HOSPITALES DE

* 1448 pacientes

Frecuencia Porcentaje

Edad (media + DT) 61.77 + 15.66

Sexo Hombres 958 66.16
Mujeres 490 33.84
Escala SOFA (media + DT) 4.731+3.83
Cirugia Programada 206
Tipo de Cirugia Urgente 205

Trauma
Otros 17 1.18
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TIPO DE ADMISION FRECUENCIA PORCENTAIE

CIRUGIA PROGRAMADA 206 14.32%

CIRUGIA URGENTE 205 14.25%

MEDICO 902 62.68%

OTROS 17 1.18%

TRAUMA 109 7.57%

* El motivo de ingreso mas frecuente fue la patologia neurocritica,
respiratoria e infecciosa, y el tipo de admision la patologia médica

 La media de estancia en UCI fue de 10.62 + 17.50 dias
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Politica transfusional

* Del total de pacientes ingresados ese dia (1448), se transfundidé a 143
pacientes, estimando una incidencia de transfusion del 9.90%.

* 14.44% fueron en pacientes quirurgicos frente a un 8.85% de pacientes
médicos, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p = 0.006).

* En el grupo de pacientes que cumplian criterios de anemia (Hb <12 en
mujeres y Hb < 13 en hombres), se transfundid a un 13.03% y en el grupo
gue no los cumplia, la transfusion bajo a un 2.55% (p < 0.001).

* No hubo diferencias en la practica transfusional entre sexo ni edad.
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Politica transfusional

* El componente sanguineo mas frecuentemente transfundido fue el
concentrado de hematies con un 90,21% del total de transfusiones.

* En 18 ocasiones se utilizd un farmaco prohemostatico (12.86%),
concretamente en 6 ocasiones concentrado de complejo protrombinico
(CCP), en 5 concentrado de fibrindgeno y en 7 acido tranexamico (ATX)

* El 78.72% de los pacientes recibieron un unico acto transfusional. Cabe
destacar que en un 15.04% no se hizo control postransfusional y en casi la
mitad de los pacientes se realizo pasadas mas de tres horas.
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Motivo transfusion

Anemia aguda con repercusion hemodinamica 50 35.46
Anemia aguda sin repercusion hemodinamica 20 14.18
Por criterios analiticos (anemialeve, | 51 | 3617 |
Previa intervencién o procedimiento inv. 10 7.09
Otros 10 7.09
Componente sanguineo
Plasma 54 37.76
Plaquetas 57 39.86
Concentrado hematies 129 90.21
Numero de actos transfusionales
111
2 16 11.35
3 9 6.38
4 2 1.42
5 1 0.71
6 1 0.71
7 1 0.71
Control transfusional
No 21 14.89
Si, en una hora 12 8.51
Si, en dos horas 21 14.89
Si, en tres horas 21 14.89

Si,en misdetreshoras | 66| 4631



La mediana de Hb pretransfusidon fue de 7.6 g/dl (6.9-8.5) y postransfusion
aumento a 9.0 (8.4-10.0) siendo este aumento estadisticamente significativo
(p <0.001)

Pvalor < 0.001
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I hemoglobinaprevia || hemoglobina tras transfusion
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la realidad ceececde la transfusion en UCI
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* El principal criterio transfusional es el valor de hemoglobina.

A partir de los valores de hemoglobina pretransfusionales
empleados, se sugieren un componente de hipertransfusion
en nuestras unidades.
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Necesidad de registrar las actuaciones

Obligatoriedad de reflexionar sobre las mismas
Necesidad de formacion y actualizacion
Obligatoriedad de asumir cambios de actuacion

Sostenibilidad para mantenerlos en el tiempo
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with a little help ......

from my friends
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“Si puedes medir aquellode lo que hablasy si puedes expresarlo mediante
un numero, entonces puedes pensar que sabes algo; pero si no lo puedes
medir, tu conocimiento sera pobre e insatisfactorio”.

William Thompson. Fisico y matematico britanico.
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