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Resumen

Introduccion: La transfusion de hemoderivado ha sido asociada con un niimero importante de complicaciones. El objetivo
del estudio es determinar el riesgo asociado a la tranfusion de hemocomponentes en la morbilidad, mortalidad y estancia
hospitalaria de los pacientes que ameritaron amputacion supracondilea de la extremidad inferior.

Materiales Y Metodos: Revision retrospectiva, observacional, descriptiva de pacientes que ameritaron amputacion supracondilea
de la extremidad inferior realizada de enero del 2009 a enero del 2013. Se analizé edad, genero, nivel de hemoglobina pre y
post operatoria, nimero de unidades trasfundidas, niveles de creatinina pre y post transfusion, nitrégeno de urea sérico, y la
presencia de comorbilidades.

Resultados Fueron incluidos un total de 56 pacientes, 75% (41) eran masculinos con un promedio de edad de 75 afios. No hubo
diferencia estadisticamente significativa en las caracteristicas demograficas y comorbilidades previo a la transfusion. Un total
de 21 pacientes (38%) fueron trasfundidos con al menos una unidad de hemocomponentes. Los pacientes que recibieron terapia
transfusional tienen estadia hospitalaria mas larga comparada contra los no trasfundidos (49 vrs 16 dias, p=0.001), mas alta
frecuencia de infeccion de herida operatoria (61.9% vrs 3.0%,p=0.001), mas alta incidencia de descompensacion metabdlica
(47.6% vrs. 9.1%,p=0.001), y complicaciones pulmonares (33.3% vrs. 0%, p=0.001). No hubo diferencia estadisticamente
significativa con relacion a la mortalidad.

Conclusion: La transfusion de hemocomponentes durante el perioperatorio en pacientes que van a amputacion supracondilea de
la extremidad inferior esta asociado de manera estadisticamente significativa con infeccion de herida operatoria, descompensacion
metabolica, complicaciones pulmonares y prolonga la estancia hospitalaria.
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Abstract: Impact of Transfusional Therapy on
Morbidity and Length of Stay in Non-Trauma Surgical Patients

Introduction: Blood components transfusion has been associated with an increased risk of developing complications. The aim
of the study is to determine the impact that the use of blood transfusion hason themorbidity, mortality and length of hospital
stay in patients that require an above knee amputation.

Materials and Methods: A retrospective, descriptive observational review of patients who required an above knee amputation
between January 2009 and January 2013, was carried out. The analyzed variables were age, gender, hemoglobin levels before
and after transfusion, number of units transfused, levels of creatinine before and after transfusion, blood urea nitrogen and the
presence of co-morbidities.

Results: A total of 56 patients were included 75%(41) were male and the mean age was 75 years. There was no statistically
significant difference in patient demographics and co-morbidities prior to transfusion. A total of 21 patients (38%) were
transfused with at least one unit of blood or blood components. Patients who were transfused had a longer hospital stay (49
versus 16 days, p=0.001), higher rate of surgical site infection (61.9% versus 3.0%,p=0.001). A higher incidence of metabolic
derangements (47.6% versus 9.1%,p=0.001) and pulmonary complications (33.3% versus 0%, p=0.001). Mortality was equal
amongst both groups.

Conclusion:The transfusion of blood and blood components during the perioperative period in patients undergoing above knee
amputation is associated with a statistically significant increase in the number of surgical site infections, metabolic derangements,
pulmonary complications and length of hospital stay.
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Introduccion

La transfusion de hemoderivados alogénicos
historicamente ha sido asociada con un numero
importante de complicaciones, lamayoriade estos
riesgos han sido mitigados a través del avance de
las técnicas en los bancos de sangre,!-**7 aun asi
no todos los riesgos han sido eliminados siendo el
uso total de los hemoderivados en la préctica clinica
relativamente alto y sus indicaciones diversas entre
instituciones y de clinico a clinico.

El uso indiscriminado de las transfusiones, en
ausencia de evidencia adecuada, ha permitido
que en poblaciones de pacientes cronicamente
enfermos como generalmente lo son pacientes
que necesitan amputaciones de miembros
inferiores la practica de transfusiones de
hemoderivados se vuelva una practica comun, lo
que podria representar un efecto negativo estando
asociado a la aparicion de un mayor ntimero de
complicaciones y morbilidades innecesarias. 7% 10
Una politica de restringir las transfusiones ha
sido adoptada para muchas patologias dada las
complicaciones infecciosas y no infecciosas que
estas conllevan,® %7 a lo que en nuestro medio
se puede sumar la falta de disponibilidad de
hemoderivados. Sin embargo, poco se ha dicho
de una practica conservadora para transfusion
de hemoderivados en pacientes que ameritan
una amputacion supracondilea, debido a q esta
poblacion se presenta ya debilitada por la mayor
cantidad de enfermedades de base las cuales
muchas veces no estan compensadas al momento
del acto quirurgico.

No esta clara la asociacion entre transfusiones
y eventos adversos en pacientes que requieren
amputaciones, por lo que se decidio hacer
este estudio para determinar el efecto de
las transfusiones y la incidencia de efectos
adversos postoperatorios en pacientes amputados,
aportando asi de mejor informacion para
promover mejores practicas transfusionales.

Materiales y Métodos

Se obtuvieron en el Departamento de Estadistica
del Hospital Juan José Arévalo Bermejo, los
datos de todos los pacientes egresados luego de
amputacion supracondilea. En un documento se
anotaron el nimero de casos y posteriormente se

obtuvo en un archivo electronico los nimeros de
expedientes de cada paciente. Se procedio a la
revision observacional, descriptiva y retrospectiva
de los pacientes mayores de 18 afios admitidos
al departamento de Cirugia General de Enero
del 2009 a Febrero 2013 con el diagnostico de
egreso: amputacion supracondilea de miembros
inferiores. Pacientes con amputaciones traumaticas
fueron excluidos de esta revision.

Los datos demograficos y clinicos utilizados para
el analisis incluyen: edad, genero, hemoglobina
previay posterior a la transfusion (g/dl), numero
de transfusiones realizadas, niveles séricos
de creatinina (mg/dl) previos y posteriores a
la transfusion de hemoderivados, nitrogeno
de urea (BUN). Se anot6 en el instrumento
de recoleccion de datos las morbilidades que
presentaban los pacientes previo a la transfusion
y las morbilidades luego de haber recibido la
terapia transfusional. Se recolectaron datos sobre
tiempo de estancia hospitalaria, necesidad de
intensivo y sobrevida al momento de egreso.
Las wvariables continuas fueron analizadas
utilizando la ¢ de Student para aquellas con
distribucion normal o el Man-Whitney U test
para variables de distribucion anormal. Para las
variables dicotomicas se utilizo Chi — cuadrado o
Fischer’s exact test. Todos los valores de p menores
de 0.05 fueron considerados estadisticamente
significativos. El anadlisis estadistico fue
realizado utilizando SPSS (Statistical Products
and Service Solucions), version 12.0 (SPSS Inc.,
Chicago IL).

Se obtuvo la aprobacion de la Seccion de
Investigacion y Medicina Preventiva del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, y el comité
docente del Hospital Juan José Arévalo Bermejo
(HJJAB) IGSS, para la utilizacion de los datos
recopilados.

Resultados

Cincuenta y seis pacientes fueron operados en el
periodo de estudio, el género masculino fue 67
% en los pacientes transfundidos y de 82% en los
no transfundidos y la media de la edad fue de69
afos en los pacientes transfundidos y de 68 afios
en los no transfundidos. Las caracteristicas de
los pacientes del grupo que fue trasfundido y el
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grupo que no recibi6 transfusiones son similares
tal como se muestra en la Tabla 1 en la cual se
observa que no hubo diferencias significativas
en cuanto a las morbilidades que presentaron
al ingreso hospitalario, con excepcion de la

morbilidad neurologia del sistema nervioso
central la cual fue menos frecuente en el grupo de
pacientes que no recibi6 transfusion. El motivo
de la amputacion fueron las distintas formas
complicadas de pie diabético.

Tabla 1 Caracteristicas Demograficas y Morbilidades al Ingreso

No

Caracteristica | Transfundido | transfundido | Valor de

(N 21) (N 34) p
Edad 69 (+ 8.26) 68 (£10.84) 0.157
Masculino 14 (66.7%) 27 (81.8%) 0.001
Hemoglobina 8.14 (£1.61) 10.6 (£1.59) | 0.516
de ingreso
Creatinina de 1.89 (£1.69) 2.4 (£1.94) 0.399
ingreso
Complicaciones | 4 (19%) 1 (3%) 0.048
neurologicas
Complicaciones | 2 (9.5%) 0 (0%) 0.071
pulmonares
Complicaciones | 11 (52.4%) 21 (63.6%) 0.412
metabolicas
Complicaciones | 6 (28.6%) 10 (30.3%) 0.892
infecciosas
Complicaciones | 1 (4.8%) 0 (0%) 0.206
hemorragicas
Complicaciones | 5 (23.9%) 9 (27.3%) 0.777
cardiacas

Transfusion de Hemoderivados

Deltotal de pacientes estudiados el 38% (21casos)
recibieron por lo menos una transfusion de algun
hemoderivado en el perioperatorio.

Se anotaron las morbilidades que los
pacientes presentaron antes de la transfusion
y las morbilidades que se adicionaron en el
perioperatorio luego de la transfusion, en
la Tabla 2 se anotan las morbilidades que
aparecieron luego de dicha terapia, encontrando
que la méas frecuente morbilidad que se presento
fue la infeccidon de la herida operatoria,esta se
present6 en 13 casos (61.9%)en los pacientes
transfundidos contra los no transfundidos dentro
de los cuales se encontré 1 casos(3%) p=0.001.
En segundo lugar tenemos la morbilidad

pulmonardesarrollada en 7 casos(33%), esta
ultima se encuentra anotada como neumonia o
derrames pleurales, contra 0 casos (0%) de los
no trasfundidos, p=0.001. El aparecimiento de
hemorragia en el post operatorio fue 4 casos
(19%)después de la terapia transfusional contra
0 casos (0%) de los pacientes no transfundidos,
p=0.009.

Lanecesidad de ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos en los pacientes que recibieron terapia
transfusional fue de 6 casos (29%) contra la de
los no trasfundidos que solamente fue de 2 casos
(6%). Se documento que después de la transfusion
se presentd aumento en los niveles de creatinina
sérica en el post operatorio en 7casos(33%) contra
el grupo de los no transfundidos en los cuales
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solo se documentdl1 caso (3%) de aumento en el
post operatorio p=0.002. Se estudiaron también
las morbilidades neurolégicas y cardiacas sin
haber visto ninguna diferencia antes y después
de la transfusion, y se encontrd que los pacientes
que estaban con alteraciones metabolicas dicha
condicion no varié6 como morbilidad después de
la transfusion. La mortalidad para el grupo de
los pacientes transfundidos fuede 2 casos (10%)

contra el grupo de los no transfundidos en el que
fue de 0 casos (0%).

La estancia hospitalaria de los pacientes
transfundidos tuvo un promedio de 49 dias
contra la del grupo de los no transfundidos la
cual fue de 16 dias p=0.001.

No se encontr6 en ninguna de las papeletas la anota-
cion de Reacciones Adversas a la Transfusion

Tabla 2 Complicaciones Postquirurgicas

Caracteristica Transfundido
(N 21)

Dias de estancia 49 (+44.37)

Hospitalaria

Intensivo 6 (29%)

Condicion de 19 (90.5%)

Egreso (vivo)

Complicaciones 2 (9.5%)

neurolégicas

Complicaciones 7 (33.3%)

pulmonares

Complicaciones 10 (47.6%)

metabolicas

Complicaciones 13 (61.9%)

infecciosas

Complicaciones 4 (19.0%)

hemorragicas

Complicaciones 0 (0%)

cardiacas

Incremento dela | 7 (33%)

creatinina

Discusion

En el presente estudio encontramos una
diferencia estadisticamente significativa entre la
estancia hospitalaria de los pacientes que fueron
operados y recibieron transfusion alogénica en
el perioperatorio contra el grupo de los que no
fueron transfundidos, por lo cual entendemos que
la terapia transfusional podria tener un impacto
en la estancia hospitalaria y en la aparicion de
nuevas comorbilidades en el paciente quirurgico

No
transfundido | Valor de p
(N 34)

16 (£13.38) | 0.001

2 (6%)
34 (100%) | 0.057

0 (0%) 0.071
0 (0%) 0.001
3 (9.1%) 0.001
1 (3.0%) 0.001
0 (0%) 0.009
0 (0%) n/a

1(3%) 0.002

no traumatizado, como se puede observar en la
Grafica 1

En la tabla No. 1 observamos que la diferencia
de hemoglobina al ingreso de ambos grupos no
alcanzo diferencia estadisticamente significativa
y aunque el objetivo de este trabajo no era ver las
indicaciones de transfusion pudimos ver durante
la revision de los expedientes clinicos que las
indicaciones de laterapiatransfusional no siempre
estaban apegadas a las guias internacionales de
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manejo clinico, justificando muchas veces la
transfusion por tener la hemoglobina debajo de
10 gr/dl, por indicacion del anestesidlogo o del
cirujano a cargo del caso.

Ruterger-Jan N., MD menciona unarelacion entre
la transfusion y el dafio renal de la poblacion de
pacientes que recibié hemocomponenetes®.

Graifica 1

PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA DEL
PACIENTE QUIRURGICO NO TRAUMATIZADO.
TRANSFUNDIDO VS. NO TRANSFUNDIDO

m TRANSFUNDIDOS
® NO TRANSFUNDIDOS

Aunque en este estudio no fue posible
determinar el tiempo de almacenamiento de los
hemocomponentes utilizados, se ha observado
que aquellos hemocomponentes con mas de 14
dias, especificamente los paquetes globulares,
estan asociados al aparecimiento de mayor
numero de complicaciones y estadia hospitalaria
mas prolongada® ',

Una causaimportante de morbilidad enlos pacientes
transfundidosesel aparecimiento de complicaciones
pulmonares® 7 * aunque nuestro estudio no buscéd
especificamente lesiones pulmonares asociadas a
la transfusion (TRALI), el grupo de pacientes
transfundidos evidenciaron un mayor aumento
de complicaciones pulmonares; cabe mencionar
que en la revision de los registros clinico se
describieron hallazgos radiolégicos como
derrame pleural y neumonitits intersticial, los
cuales segun las notas de evolucion anotadas en
el expediente clinico, no se consideraron como
complicacion de la terapia transfusional, y no
se encontraron otros factores que explicaran el
desarrollo de las mismas.
Eldesarrollodelascomplicacionesinfecciosasdel
sitio quirargico ha sido asociado a la utilizacion
de hemocomponentes considerarndo que puede
ser favorecida por la inmuno-modulacion

El presente estudio mostrd que los pacientes que
recibieron hemocomponenetes como parte de su
tratamiento tuvieron aumento en la creatinina
sérica pos-transfusion; sin embargo la etiologia
del dafio renal y el aumento en la creatinina no
esta claramente definida.

Grafica 2

IMPACTO EN LA MORBILIDAD DEL PACIENTE
QUIRURGICO NO TRAUMATIZADO
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provocada por la terapia transfusional®->!- %, La
poblacién de pacientes en este estudio refleja
esta asociacion.

Dado que la poblacion de pacientes que ameritan
amputacion supracondilea son en su mayoria-
pacientes que tienen multiples comorbilidades
y presentan un deterioro progresivo del estado
fisiologico, al ser sometidos a la terapia
transfusional con indicaciones poco claras
aumenta la morbilidad y la estancia hospitalaria.
En la Grafica 2 podemos observar la diferencia
que se presento en aparecimiento de morbilidades
en los pacientes que fueron a cirugia comparando
los que recibieron terapia transfusional contra los
que no la recibieron.

Entendemos que no existe un substituto para los
hemocomponentes cuando son necesarios, no
obstante la practica de la terapia transfusional
debe ser apegada estrictamente a las guias
internacionales de manejo para terapia
transfusional. Aunque el juicio clinico en
nuestro medio continua siendo la indicacion
predominante para el uso de hemocomponentes,
es necesario tener métodos mas objetivos
sustentados en informaciéon basada en la
evidencia para decidir el uso de hemoderivados
en cada patologia, debido a que una transfusion
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mal indicada podria derivar en un mayor nimero
de morbilidades y la consecuente prolongacion
de la estadia hospitalaria.

Conclusiones

La transfusion de hemoderivados en el peri
operatorio del paciente que va a amputacion
supracondilea estd asociado con el aparecimiento
denuevas morbilidades en la evolucion inmediata
después de la cirugia, siendo estas en orden de
frecuencia la infeccion de la herida operatoria,
patologias pulmonares, morbilidades metabolicas
y hemorragicas, asi como aumento de la creatinina
sérica. El grupo de los pacientes a quienes se les
dio terapia transfusional presento una estadia
hospitalaria mas prolongada comparado contra
el grupo de los que no se trasfundio.

Recomendaciones
Realizar mas estudios de investigacion sobre los

riesgos y beneficios que aportan las transfusiones
alogénicas en nuestro medio.

Realizar mas estudios sobre los pacientes no
traumatizados que van a cirugia y la tolerancia
de la anemia estable.

Analizar y poner en practica los estudios que
describen la terapia no transfusional del paciente con
anemia o con hemorragia activa no exanguinante
Poner en practica los conocimientos cientificos
validados actualmente para la Terapia Transfu-
sional y sus indicaciones a fin de seleccionar mas
cuidadosamente a los pacientes que lo ameriten.
No transfundir en forma deliberada a los pacientes
quirdrgicos no traumatizados con el objetivo de
prevenir isquemia tisular.

Realizar guias clinicas de manejo de la Terapia
Transfusional para el paciente quirdrgico no
traumatizado con las caracteristicas propias de
nuestras condiciones.
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