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Resumen

Objetivos: Evaluar la adecuacion de las transfusiones de concentrados de hematies (CH) en pacientes con
isqguemia arterial ingresados en cirugia vascular valorados por el equipo de interconsultas de medicinainterna
eidentificar posibles mejoras en la terapia de hemoderivados y transfusiones.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 50 pacientes ingresados en un servicio de cirugia vascular,
valorados por €l equipo de interconsultas de medicinainternaen e periodo comprendido entre mayo de 2024
y junio de 2025. Seleccionamos agquellos con diagnostico de isquemia arterial (n = 21; 42%). Recogimos
variables clinicas. edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular (FRCV), niveles de hemoglobina (Hb),
ferritina, presencia de anemia, y administracién de CH. Analizamos si la transfusion se gjustaba a criterios
clinicos (Hb < 8 g/dL, inestabilidad hemodinamica, sangrado activo o cardiopatia significativa).

Resultados: Laedad media de los pacientes con isquemia arterial fue de 76,0 afos (DE: 10,7). El 76,2% eran
hombres. Los FRCV més frecuentes fueron hipertension arterial (96%), dislipemia (78%) y diabetes mellitus
tipo 2 (76%). Lamediade Hb fue de 9,5 g/dL (DE: 1,3) y lamediade ferritina de 469 ng/mL (DE: 690). De
los 21 pacientes con isquemia arterial, 11 (52,4%) recibieron al menos unatransfusion de CH. Todos los
pacientes transfundidos fueron varones. Solo 4 de las 11 transfusiones (36,4%) cumplian criterios clinicos
justificados. En los 7 casos restantes (63,6%), no se documentaron criterios que avalaran laindicacién
transfusional seguin guias clinicas, como cifras de Hb < 8 g/dL, signos de hipoxia, sangrado activo o
cardiopatia significativa. Laindicacion parecid basarse principalmente en cifras aisladas de Hb, sin otra
sintomatol ogia asociada.

Discusion: Laelevadatasa de transfusiones sin una clara justificacion clinica en pacientes con isguemia
arterial reflgja una préctica asistencial mejorable. La administracion innecesaria de CH conllevariesgos
(sobrecarga, reacciones adversas, inmunomodulacion) y un consumo ineficiente de recursos. Laintervencion
del equipo de medicinainterna de manera precoz podria permitir identificar estos escenarios clinicosy
reorientar el manejo hacia alternativas terapéuticas mas seguras, como optimizacion del tratamiento de la
anemia o vigilancia estrecha sin transfusion.

Conclusiones. Més del 60% de las transfusiones administradas a pacientes con isquemia arterial no se
adecuaban alas guias clinicas de uso Optimo de componentes. La participacion del equipo de medicina
interna fue clave para detectar estas situacionesy aportar un enfoque integral, a pesar de nuestra modesta
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muestra, la bibliografia existente avala que probablemente una interconsulta avanzada o en € mejor de los
casos la asi stencia compartida impactaria positivamente en este aspecto. Es fundamental reforzar €l uso
racional de hemoderivados mediante protocol os compartidos, formacién continuay trabajo multidisciplinar,
especia mente en pacientes quirurgicos compleos.
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