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Resumen

Objetivos. El objetivo principal de nuestro estudio fue analizar las caracteristicas que acomparian ala
prescripcion de transfusion de hematies referidas a patologia de base del paciente, clinica de presentacion 'y
parametros adheridos al proceso transfusional (cifras de hemoglobinainiciales, unidades de hematies a
transfundir, ingreso o estudio ambulatorio posterior del paciente y notificacidn de reacciones adversas) en
una seccion de Medicina Interna de Urgencias durante el mes de enero de 2014.

Métodos: Se incluyen todos los pacientes transfundidos en la seccion de Medicina Interna de Urgencias del
Hospital Virgen de la Salud de Toledo durante Enero de 2014, realizdndose un estudio descriptivo mediante
recogida de datos por historia clinicay posterior analisis estadistico con SPSSv 19.0.

Resultados: Se registraron un total de 78 transfusiones alogénicas, 43,6% realizadas avaronesy 56,4% a
mujeres, con una media de edad de 75,8 afios. Las patologias de base més preval entes que se asociaron con
indicacion de transfusién fueron la patologia digestiva en un 34,2% (ul cus péptico, angiodisplasias
intestinales, diverticulosisy hemorroides), las enfermedades cardiovascul ares 34,2% (cardiopatia isquémica,
valvulopatias y arritmias anticoagul adas y/o antiagregadas), y neoplasias del tracto gastrointestinal (6,2%),
genitourinario (4,5%) y enfermedades hematol dgicas (11,7%) tipo sindrome mielodisplésico y
linfoma/leucemia. Del total de pacientes transfundidos el 19,5% tomaba un antiagregante plaquetario, 2,6%
doble antiagregacion y un 23,6% terapia anticoagulante. El 41% de |os pacientes presentaba sindrome
anémico en e momento de indicarse latransfusion, el 29,4% consultaba con manifestacion externa de
sangrado en forma de hematemesis, melena, rectorragiay hematuria, y en un 7,7% predominabala clinica
constitucional. Un 10,5% de los casos se encontraba asintomatico. El 82% de |os pacientes presentaba cifras
de hemoglobinamedia de 7,1 g/dL en e momento de indicarse latransfusion y el nimero medio de unidades
de hematies transfundidas por acto fue dos. Un 33,3% de | os pacientes acudio de manera voluntariaa
Urgencias'y un 65,4% estaba derivado por su médico de primaria o atencion especializada. El 48,7% quedo
ingresado para proseguir cuidadosy € 51,3% fue dado de alta para estudio ambulatorio. No se notificaron
reacciones adversas.

Discusion: En un 71,79% de casos, latransfusion se indicd con cifras de hemoglobina comprendidas entre 4
g/dL y 8 g/dL y en un 29,98% las cifras de hemoglobina se situaban en un rango de 8 a 10 g/dL ; revisando
las principales guias de préactica transfusional (Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguineay Terapia
Celular y Documento Sevilla 2013 de Consenso sobre Alternativas ala Transfusion de Sangre Alogénica),
podemos concluir que en nuestra serie cercadel 60% de casos cumplian criterios transfusional es para anemia
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de presentacion aguda, con cuadros de presentaci on descompensada 0 descompensacion limitada pero con
signos de hipoxia anémicay factores de riesgo basales (cardiopatia fundamentalmente) que predisponen a
unainestabilidad hemodindmicay por consecuente a peor tolerabilidad; un 16,5% de los pacientes
transfundidos tenian historia de anemia cronica agudizada de diversa indole, con patol ogias de base
(cardiovascular y tumoral) que hicieron indicar la transfusion para mejorar la situacion global.

Conclusiones. No debemos basar latransfusion en una cifra de hemoglobina, sino en una valoracion global
de lasituacion clinica del paciente, datos de hipoperfusion tisular y patol ogias de base que predispongan a
una adaptacién inadecuada a la anemia. Es fundamental un uso éptimo mediantes guiasy consenso de
expertos pararacionalizar el uso de transfusiones.
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