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Resumen

Objetivos. Uno de los principales motivos de ingreso en el servicio de Medicina Internaes laanemia. El

empl eo terapéutico de los componentes celulares plasméticos es transcendental en muchas situaciones
clinicas eincluso vital en muchas otras. Aun asi, y debido alos peligros potenciales asociados ala
transfusion y alalimitacién de recursos, nunca se puede hacer una peticion de transfusién sin valorar
cuidadosamente las ventajas e inconvenientes. La transfusion de hematies esta indicada en aquellos casos con
una sintomatol ogia relevante siempre y cuando no exista una opcion terapéutica alternativa méas inocuay de
semejantes resultados. El objetivo de este estudio es evaluar la correcta adecuacion de las transfusiones
indicadas en un servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel, asi como conocer las
caracteristicas de los grupos de pacientes que més frecuentemente las reciben.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, incluyendo alos pacientes mayores de 18 afios que
recibieron a menos unatransfusién en un servicio de Medicina Interna durante un periodo de 6 meses
comprendido entre el 1 de eneroy el 30 de junio de 2013, ambos incluidos. Se han recogido variables
demogréficas, antecedentes personales de los pacientes y variables clinicas que influyen sobre la decision de
transfundir. Se han excluido las transfusiones realizadas en €l servicio de Urgenciasy otros servicios médicos
0 quirdrgicos. Se ha analizado |a adecuacion de dichas transfusiones en base a protocolo de transfusiéon de la
Comisién de transfusion del hospital y ala Guia sobre transfusion de componentes sanguineos y derivados
plasmaticos de la Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguineay Terapia Celular.

Resultados: En e periodo de estudio ingresaron en el servicio de MedicinaInterna 1.637 pacientes de los
cuales recibieron transfusién de concentrado de hematies 118 pacientes (7% del total). El 45% fueron
varones (57) frente a 58% mujeres (61). La media de edad fue 79,64 (99-33). 44% de | os pacientes (53) eran
independientes para | as actividades bésicas de la vida diaria segun €l indice de Barthel. El 71% (72) delos
pacientes sufrian algun tipo de cardiopatia, siendo isquémicaen 46% (33), vavular en 36% (26), dilatadaen
15% (11), fibrilacién auricular en 54% (39) y miocardiopatia hipertensiva en 14% (10). El 58% (68) de los
pacientes se encontraba bajo tratamiento anticoagul ante (44% de €ellos), antiagregante (60% de ellos) o
ambos (4% de ellos). Lamayor parte de |os pacientes no tenian antecedentes de hemorragia digestiva alta
(87%), ulcus (83%) o hepatopatia (89%); mientras que lainsuficiencia renal estaba presente en un 62% (73)
de los pacientes (de ella un 48% se correspondia con insuficienciarenal cronicareagudizada). La
manifestacion clinica mas frecuente en nuestra serie fue la presencia de datos de insuficiencia cardiaca en
35% (41) de los pacientes, mientras que solo 13% (15) presento taquicardiay 15% (18) hipotension. En
ningun paciente se encontrd una reaccion adversa ala transfusiéon. Segun €l tipo de anemia, el 56% (66) de
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las transfusiones fueron realizadas en anemias cronicas, frente a 36% (43) en agudasy 8% (9) fueron
preoperatorias. El 65% (77) de las transfusiones fueron indicadas con cifras de hemoglobinaentre 7y 9
mg/dl, y solo 2% (2) se realizaron con hemoglobina por encima de dichos valores. El estudio del perfil de
hierroy valores de vitaminaB12 y acido folico no se determinaron previamente a larealizacion de
transfusion en 48% (57), 58% (69) y 63% (74), respectivamente. La transfusion fue adecuada en funcién de
las guias descritas previamente en 89% (105) de los casos, siendo e 77% (10) de las no indicadas
transfusiones realizadas en anemias cronicas.

Conclusiones. 1) Seria necesario determinar en un mayor nimero de pacientes un estudio completo de
anemia para valorar otras opciones terapéuticas aternativas mas inocuas y de semejantes resultados, como
por ejemplo ferroterapiaintravenosa. 2). Laindicacién de transfusion en nuestro hospital siguié en general
las recomendaciones de las guias actuales.
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