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RESUMEN

La transfusion de sangre o de sus componentes es importante para la
preservacion de la salud, ya que cada afio contribuye a salvar miles de
vidas. Es un proceder terapéutico de uso frecuente; sin embargo, no
estd exento de riesgos, los que se han ido incrementando debido al
aumento de las enfermedades de transmision por la via sanguinea,
con el consiguiente aumento del riesgo transfusional.

El objetivo del presente estudio es determinar la incidencia acumulada
de complicaciones transfusionales transoperatorias en sala de
operaciones de pediatria.

Resultados: Del total de pacientes sometidos a cirugia el 7.96% fue
transfundido, de la poblacion transfundida el 6.69% presentd
complicaciones transfusionales transoperatorias y las complicaciones
transfusionales mas frecuentes fueron fiebre (44%) , rash (12.50%) y
diaforesis (13%).

En conclusidn: la incidencia acumulada de complicaciones
transfusionales transoperatorias corresponde al 6.69% de los nifios
transfundidos en el lapso de enero-diciembre de 2012; siendo la
indicacion mas frecuente de transfusion la hemorragia aguda masiva
en un 37% y presentandose mas en nifias en un rango de edad de 8 a
10 afios en un 29.28% de la poblacion transfundida.



INTRODUCCION

El concepto de transfusion fue dado por Robert DessGabets en el afio
de 1658, y es la transferencia de sangre de una persona conocida
como donante a otra llamada receptor.

Las transfusiones de sangre salvan vidas pero también tienen sus
riesgos entre los que encontramos diferentes reacciones adversas,
entre las mas frecuentes encontramos reacciones febriles no
hemoliticas y alergias.

La poblacion guatemalteca para el afio 2009 es de 14.027 millones de
personas, en su mayoria nifios, en la actualidad la tasa de morbi-
mortalidad es alarmante en lo que a nifilos se refiere, es por eso que
es de suma importancia la evaluacion preoperatoria en pacientes que
seran sometidos a procedimientos quirdrgicos.

Los servicios de transfusion de sangre son una parte vital e integral de
la atencion sanitaria moderna.

En éste hospital (Roosevelt) era aun desconocida la incidencia de
complicaciones de reacciones adversas durante la transfusion de
sangre y hemoderivados en nifios sometidos a procedimientos
quirurgicos, por lo cual se decidi6 realizar ésta investigacion con la que
se describen las reacciones adversas durante el procedimiento
quirdrgico, asi como la incidencia al respecto.

Es por esto que este estudio es importante, ya que por medio de este
se pretende sentar un precedente ya que no existen estudios previos
en este hospital sobre la morbi-mortalidad relacionada a transfusiones
en sala de operaciones de pediatria, que si bien no es una patologia
como tal, representa un problema de salud que podria terminar en un
aumento de los indices de muertes infantiles.



II.  ANTECEDENTES

La transfusion de sangre o de sus componentes es importante para la
preservacion de la salud, ya que cada afo contribuye a salvar miles de
vidas. Es un proceder terapéutico de uso frecuente; sin embargo, no
estad exento de riesgos, los que se han ido incrementando debido al
aumento de las enfermedades de transmision por la via sanguinea,
con el consiguiente aumento del riesgo transfusional.

Las reacciones transfusionales (RT), son los diferentes efectos
adversos provocados por una transfusion en el receptor, que pueden
ser ligeras, como rubor; o graves, como la coagulacion intravascular
diseminada, fallo renal agudo, insuficiencia cardiorrespiratoria aguda y
la muerte.

Las reacciones se clasifican en inmediatas y tardias, en
dependencia del momento de aparicion de los sintomas y signos. Las
inmediatas son las reacciones mas frecuentes. Segun los
mecanismos fisiopatogénicos que intervienen en su produccion, se
clasifican en inmunoldgicas y no inmunoldgicas. En este trabajo nos
referiremos a las reacciones inmediatas, que fueron las reportadas
durante nuestro estudio.

Los procedimientos quirdrgicos realizados en nifios en muchas
ocasiones requieren de transfusiones masivas de sangre Yy/o
hemoderivados.

El concepto de transfusion es la transferencia de sangre de una
persona a otra, lo cual en la actualidad ha salvado millones de vidas,
sin embargo, también conlleva algunos riesgos entre los cuales, de
presentarse una reaccion severa, podria incluso causar la muerte.

En multiples estudios se ha demostrado que aun sigue siendo baja la
cultura de transfusion, asi como también se ha demostrado que aun
sigue siendo alto el indice de reacciones adversas, entre ellas que las
mas frecuentes han sido reacciones febriles y reacciones alérgicas.



Es de suma importancia realizar una compatibilidad previa a cada
paciente, asi, como conocer la historia de transfusiones de las mismas
para tomar en cuenta la premedicacion con medicamentos esteroideos
previo a una proxima y necesaria transfusion, lo que ha demostrado
reduce sustancialmente el nUmero de reacciones adversas.

Dentro de las reacciones transfusionales inmediatas inmunoldgicas
estd la reaccion hemolitica inmediata por transfusion de hematies
incompatibles, siendo la mas frecuente por incompatibilidad ABO, que
aungue puede ser provocada por otros sistemas, constituye una de las
reacciones mas graves.

Las reacciones alérgicas son las mas comunes y son ocasionadas por
la presencia en el receptor de anticuerpos contra productos solubles
presentes en el plasma del donante (proteinas u otras sustancias) o
por la transferencia pasiva de anticuerpos del tipo IgE de un donante
alérgico al receptor.

La reaccion febril no hemolitica (RFNH) es la mas frecuente, donde no
existe leucorreduccion universal y generalmente va acompafiada por
escalofrios y temblores, debido a la presencia de anticuerpos contra
antigenos HLA de leucocitos y plaquetas; es mas frecuente en
receptores aloinmunizados, como politransfundidos y mujeres
multiparas, y puede presentarse también por transfusién de sangre o
componentes almacenados, debido a la presencia de citocinas
liberadas por las células.

La lesion pulmonar asociada con la transfusiéon (TRALI) es una
complicacion transfusional que aparece en las primeras 24 horas, de
amplio espectro de presentacion clinica, que va desde una hipoxia
transitoria hasta el edema agudo del pulmén, en la mayoria de los
casos ocasionada por anticuerpos antigranulocitarios, y anti-HLA de
clase | y Il presentes en la sangre del donante.

Aunque también se han visto implicados otros aloanticuerpos, otro
mecanismo descrito es la infusion de lipidos biologicamente activos
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gue se acumulan durante el almacenamiento de la sangre y que
provocarian lesion del endotelio pulmonar y edema pulmonar.

Entre las reacciones no inmunoldgicas se destaca la contaminacion
bacteriana, mas frecuente en la transfusion de glébulos y concentrado
de plaquetas, considerada la reaccion grave mas frecuente después
de la de grupos incompatibles del sistema ABO. También dentro de
este grupo esta la sobrecarga de volumen en pacientes de riesgo,
neonatos, ancianos y enfermos con insuficiencia cardiaca.

En los paises desarrollados como Inglaterra, Estados Unidos y otros,
las reacciones transfusionales mas frecuentes son: la transfusion de
sangre equivocada, por errores en el aseguramiento transfusional, y
las reacciones febriles no hemoliticas. En este ultimo caso, la
introduccion de la leucorreduccién universal en algunos paises ha
disminuido, y en su lugar estan las alérgicas; entre las mas graves se
encuentra la transfusion de sangre equivocada, la contaminacion
bacteriana, la lesion pulmonar asociada con la transfusion y la
anafilaxia.

Las reacciones mas frecuentes fueron de tipo inmediato, lo que
concuerda con los reportes internacionales. El niumero de reacciones
disminuyd de 52 en el 2002 a 14 en el 2005, lo que demuestra que las
acciones realizadas basadas en el analisis de los datos
obtenidos, fueron correctas.



A principios del siglo XX resurgieron las transfusiones de sangre,
defendida principalmente por el obstetra ingles JAMES BLUNDELL,
quien resucito el interés por dicho método a mejorar las técnicas.
Utilizar instrumental mas avanzado e insistir en el uso exclusivo de
sangre humana.(11)

Sin embargo, en 1983 el medico POLACO F. GESELLIUS freno el
reavivamiento de las transfusiones sanguineas al publicar un
inquietante descubrimiento donde dijo lo siguiente:

"Las transfusiones sanguineas han ocasionado la muerte a casi la
mitad de los pacientes que han sido transfundidos"(11)

Al conocerse estos datos, las transfusiones y sus procedimientos
fueron blancos de criticas inminentes, de modo que decayd la
popularidad de las transfusiones.

Debido a esto en el afio, de 1988 un doctor ESTADO UNIDENSE
llamado GEORGES HAYEM, perfecciono una solucion salina que se
podria utilizar como sustituto a la transfusion y que a diferencia de la
sangre esta no acarrea efectos secundarios: no se coagula y es facil
de transportar. Como es légico, la solucion salina de HAYEM, llego a
utilizarse como reemplazante a las transfusiones de sangre
extensamente.

Ademas durante la década de los noventa se empezaron a utilizar
métodos modernos para la deteccion de los agentes contaminantes en
la sangre, pero aun asi estos procedimientos no se mantienen al paso
de las nuevas infecciones portadas por la sangre. Tal como
mencionaron los doctores L.T GOODNOUGH y J. M SHUCK donde
mencionaron lo siguiente:

"desde hace mucho tiempo la comunidad ha estado al tanto de que
aunque las transfusiones pudieran ser seguras hasta el grado que
sabemos hacerlo, las transfusiones siempre han encerrado riesgos
inimaginables. Tomando en cuenta sus complicaciones que pudieran
ser (Hepatitis B y C, Reacciones alérgicas a la transfusion, Supresion
inmunolégica SIDA y una sobre carga de hierro)".(8)

Para comprender mejor lo antes menconado, se iniciara con la deficion
de transfusion y fluidoterapia:



La sangre es vital para la vida aunque esto se ha reconocido desde la
antigiiedad, la investigacibn moderna esta suministrando un mayor
entendimiento de las funciones de la sangre en el sostén de la vida; el
enlace entre la vida y la sangre se conocid cuando el cientifico Willian
Harvey descubriera el mecanismo del sistema circulatorio en el afio
1628.

La fluidoterapia es el volumen de fluidos, electrolitos y glucosa
necesarios para reemplazar las pérdidas procedentes del sudor, la
orina, la pérdida de sangre y la evaporacion de los tejidos derivados
de la cirugia (1).

Se entiende por terapia transfusional o transfusion a la restitucion de
sangre o de alguno de sus componentes por productos similares de
origen humano obtenidos y conservados mediante procedimientos
apropiados. El principio fundamental de la terapia transfusional es
restablecer la funcién del componente faltante y no necesariamente su
alteracion cuantitativa, con lo que se corrige el defecto funcional, se
evita la sobrecarga de volumen del sistema circulatorio, y se obtiene
mayor eficiencia del recurso transfundido.(7)

« LA SANGRE

Es un fluido maravilloso que circula por el sistema vascular de los
seres humanos y de la mayoria de los animales pluricelulares. La
sangre suministra nutrientes y oxigeno a todas las partes del cuerpo,
esta se lleva los desechos y desempefia un papel fundamental en
proteger al cuerpo de las infecciones.(7)

Su composicion quimica es tan sumamente compleja que los
cientificos aun desconocen mucho acerca de la sangre. Ademas la
sangre tiene una estructura casi increiblemente compleja, y muchos
componentes que participan en sus actividades funcionales.(7)



Los principios basicos de la terapia transfusional son:

e Administrar solo el componente deficitario

e Restablecer la funcion deficitaria y no so6lo un valor de
laboratorio (12, 15)

¢ Los beneficios deben ser mayores que los riesgos

INDICACIONES:
TRANSFUSION DE SANGRE TOTAL:

En casos de hemorragia activa aguda con pérdida mayor de 50% de la
volemia

En maquinas de circulacion extracorporea

Exsanguineo transfusion en neonatos (15)

TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS
Anemia sintomatica o con signos de hipoxia tisular

« FACTORES NECESARIOS PARA LA PRODUCCION DE LOS
GLOBULOS ROJOS

o Vitamina B12
o Acido Félico
o Hierro (10,15)

« MEDICINA ALTERNATIVA
Recuperacion Intraoperatoria De Sangre

Esta implica recoger la sangre derramada por un paciente durante una
operacion y se reinfunde dentro del sistema cardiovascular del
paciente con equipos adecuados para lavar Globulos Rojos. La
sobrevivencia de Globulos Rojos que son recuperados aparentan ser
similares a la de las transfusiones de sangre normales.(6)

Expansores De Volumen Sanguineo
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En momentos de extrema urgencia, es muy probable que no se cuente
inmediatamente con sangre o hemoderivados para el manejo del
paciente, por lo que pueden utilizarse los siguientes expansores de
volumen sanguineo:

o O O O O o©

Cristaloides

Lactato de Ringer

Solucién Salina normal
Solucién Salina Hiperténica
Coloides
Dextran(6,10,12,15)

« AGENTES HEMOSTATICOS PARA
HEMORRAGICOS O DE COAGULACION

Topicos:

« Avitene
« Surgicel
« Oxicel(6,7)

Inyectables:

o O O O O

Vitamina K
Acidotranexaminico
Aprotinina
Desmoprecina
Estrogenos Coagulados.

PROBLEMAS

En muchas ocasiones, el criterio médico puede variar, y de no
contarse con sangre y/o hemoderivados o al tratar de evitar
en medida de lo posible las transfusiones se pueden utilizar

diversas técnicas médicas y quirdrgicas: (15)

« TECNICAS MEDICAS Y QUIRURGICAS SIN SANGRE


http://www.monografias.com/

Fluidos:

Sirven para mantener el volumen sanguineo y evitar un choque
hipovolémico.

Farmacos:

Existen proteinas creadas mediante la ingenieria genética que
estimula la produccion de glébulos rojos como la (Eritropoyetina).

Adhesivos Bioldgicos:

Se aplican para detener las hemorragias entre ellas se encuentran (La
Cola y Selladores de fibrina) estos pueden taponar o cubrir amplias
zonas de tejido sangrante.(6)

Recomendaciones generales de transfusion:

1. La velocidad de infusion debe ser lenta al principio,
aproximadamente 5 ml/minuto, en los primeros quince minutos y luego
tan rapido como lo tolere el paciente, exceptuando casos en que el
meédico justifique de urgencia.

2. Transfundir cuando se tenga a mano la boleta de "Entrega de
Hemoderivados", del grupo sanguineo y del Coombs. Comparar la
informacion actual con la histérica. Utilizar registros manuales o
computarizados para verificar con reportes anteriores el grupo
sanguineo y las pruebas anteriores,

3. Inspeccionar la unidad y observar cuidadosamente, no debe existir
nada irregular como coagulos, cambios de color, roturas o
contaminaciones evidentes.

4. No afadir ningun medicamento a la sangre.

5. Si no se realiza la transfusion, la unidad puede retornarse al banco,
siempre que no esté manipulada o calentada, y antes de cuatro horas
de haber sido recibida por el servicio.



6. Puede calentar la sangre, pero:

a. Utilicer un  dispositivo con  temperatura  controlada
b. No caliente la sangre sobre 38°C.
c. Proteja la unidad de sangre dentro de una bolsa, cuando el agua del
bafio Maria no es estéril.

7. Una vez que la sangre a transfundir se ha calentado y por alguna
razon no se transfunde, se debe desechar, no se regresa al banco.
(22)

Reacciones transfusionales agudas no inmunolégicamente
mediadas

Los neonatos tienen un riesgo alto de sobrecarga de fluido por
transfusion porque el volumen de los hemocomponentes entregados
por el ST puede exceder el volumen que puede ser transfundido con
toda seguridad en neonatos. Los cuidados deben ser tomados para
asegurar que, en la ausencia de pérdidas sanguineas, los volumenes
infundidos no excedan 10 a 15 mL/kg. Las complicaciones metabdlicas
se encuentran en primer lugar en transfusiones masivas o recambios
sanguineos (15 a 20 mL/kg). Hipocalcemia puede resultar de grandes
infusiones de citrato,(anticoagulante utilizado en los
hemocomponentes, quelante de Calcio). El sintoma mas temido de
hipocalcemia es la depresion del miocardio. Un intervalo prolongado
QT puede ser observado en el electrocardiograma. La monitorizacion
cardiaca o chequeos regulares de niveles de calcio i6nico son
recomendados en pacientes neonatales que reciben transfusiones
masivas. Hiperkalemia puede ocurrir con una rapida o infusion masiva
de RBCs guardados. (14).

El lavado [AGA2]para reducir el sobrenadante de potasio puede ser
apropiado en transfusiones masivas en neonatos. La cantidad de
potasio libre no es clinicamente importante para transfusiones de
pequefo volumen administradas lentamente (es decir, 3 a 5 mL/kg por
hora). (14)
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Reacciones postransfusionales inmediatas.
1.- Reacciones hemoliticas agudas por incompatibilidad eritrocitaria.

Se producen por la lisis intravascular de los hematies transfundidos.
Suelen deberse a incompatibilidad ABO ( muy frecuentemente en
relacion con error en la identificacion del paciente o de la muestra de
sangre ), mas raramente pueden causar reacciones hemoliticas los
sistemas Kidd y Duffy. (14, 23)

Los sintomas observados son fiebre, escalofrios, urticaria, opresion
toracica, dolor lumbar, taquicardia , nduseas y vomitos. Si la reaccion
es severa se produce un colapso circulatorio debido a la activacion del
complemento por la lisis intravascular y liberacion de sustancias
vasoactivas . En ocasiones se desarrolla coagulacion intravascular
diseminada ( CID ) a consecuencia de la liberacion de sustancias
intraeritrocitarias ( tromboplastina tisular ) que activan la coagulacion.
Como consecuencia de la hipotension ( colapso ) y CID se puede
producir oliguria y anuria ( insuficiencia renal aguda ).

El diagndstico se realiza tras repetir la prueba cruzada que demuestra
la incompatibilidad y observar la evidencia de hemdlisis (
hemoglobinuria, hemoglobinemia, LDH, bilirrubina total y no conjugada
). La prueba de Coombs directa es positiva.

El tratamiento se basa en promover la diuresis ( procurar flujo urinario
mayor de 100 ml/hora ) y mantener la tension arterial( tension arterial
sistdlica mayor de 100 mm de Hg ) mediante adecuada
hidratacion/transfusion y diuréticos ( furosemida / manitol ) . En caso
de CID, el tratamiento sustitutivo mediante plasma fresco congelado
segun sea preciso. Si fuera necesario por fracaso renal se realizara
hemodialisis. (14)

En un paciente bajo efectos de anestesia podra observarse lo
siguiente:

v Enrojecimiento facial
v' Fiebre
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Diaforesis
Coluria
Pérdida excesiva de sangre por las heridas
Taquicardia
Hipotension
Shock
v" hipertension
2.- Reacciones febriles no hemoliticas.

LUK

Suelen estar causadas por anticuerpos antileucocitarios(
leucoaglutininas ). Se producen en pacientes previamente
sensibilizados a antigenos del sistema HLA con historia de
transfusiones previas o embarazos. Clinicamente se manifiestan por
fiebre y escalofrios. Son las mas frecuentes. (23)

El tratamiento dada la escasa repercusion del cuadro es con
antipiréticos tipo paracetamol u otro. En caso de no ceder se pueden
emplear derivados opiaceos tipo meperidina. Se pueden prevenir este
tipo de reacciones en pacientes con antecedentes mediante
medicacion pretransfusional( esteroides + antihistaminicos +
antitérmicos ) y utilizando sangre pobre en leucocitos. (23)

Complicaciones metabdlicas. Se presentan como resultado de
transfusiones masivas y la incapacidad del organismo de compensar
mediante mecanismos respiratorios, renales y metabdlicos; también
por el desequilibrio patologico del paciente, por la cantidad del
hemocomponente o por el anticoagulante mismo. Aqui son de gran
utilidad médica los estudios completos de coagulacion, anotando
visiblemente la posibilidad de interferencia por excesos de
anticoagulante.

a. Hiportemia. Se produce cuando grandes cantidades de sangre fria
son infundidas rapidamente, por una via periférica 0 en una venosa
central; se puede provocar arritmia cardiaca. La hipotermia conduce a
una gran cantidad de complicaciones metabdlicas. Para evitar estas
situaciones debe pedirse al banco sangre calentada. (22, 23)
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b. Toxicidad del citrato. Es una rara complicacion que se presenta
cuando el paciente tiene severos dafios hepaticos o se les transfunde
mas de una unidad cada 5 minutos, o en casos de aféresis. Se puede
controlar mediante la utilizacion de calcio oral y seguimiento con
electrocardiogramas. Los sintomas que pueden presentar los casos de
aféresis o los pacientes de trauma, van desde calambres musculares
hasta arritmias cardiacas y paro cardiaco. En ausencia de estas
complicaciones y razones principales, la hipocalcemia se corrige
disminuyendo la velocidad de infusion. (22)

c. Acidosis. Se presenta en la etapa aguda de la transfusion masiva.
Esta acidosis la puede revertir el anticoagulante al metabolizar a
piruvato y bicarbonato; esto dard posteriormente una alcalosis
metabdlica. Por lo tanto, si la condicion del paciente no es extrema,
debe permitirse el aclaramiento normal del anticoagulante. En el caso
de una acidosis por exceso de anticoagulante, debe consultarse al
banco de sangre y solicitar un estimado de la dosis total de
anticoagulante que se transfundié con los productos sanguineos, para
gue el médico evalte la posibilidad de medidas correctivas.(4, 22)

3.- Reacciones alérgicas .

En general, no suelen ser graves. Se atribuyen a anticuerpos en el
receptor contra las proteinas del plasma del donante. Se producen en
1-2% de las transfusiones y se manifiestan con signos y sintomas de
urticaria. Responden al tratamiento con antihistaminicos como
polaramine, no siendo preciso suspender la transfusion. El paciente
dormido puede lucir asi:
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Las reacciones anafilacticas son muy raras. La causa suele ser la
existencia de anticuerpos antiinmunoglobulina A en individuos con
déficit hereditario de dicha inmunoglobulina. Son reacciones muy
graves que precisan tratamiento urgente mediante hidratacion,
adrenalina, esteroides y otras medidas de soporte vital. (12, 22, 23)

4.- Reacciones por sobrecarga circulatoria.

Se producen mas facilmente en pacientes con alteraciones
cardiolégicas que ademdas se ven agravadas por la situacién de
anemia. La infusion demasiado rapida o de demasiado volumen son
factores contribuyentes a esta complicacion, sobre todo en caso de
sangre con largo periodo de almacenamiento. (14)

Por este motivo, en este tipo de enfermos se debe transfundir muy
lentamente, aunque sin sobrepasar las 4 horas limite con cada unidad
y valorar el volumen a infundir. Se recomienda también transfundir la
sangre mas fresca posible y la administracion de un diurético previo.

5.-Edema pulmonar no cardiogénico
6.-Hemoalisis no inmunoldgicas.

7.- Sepsis bacteriana

8.-Complicaciones por transfusiéon masiva
B.- EFECTOS ADVERSOS RETARDADOS.

Son aquellos efectos atribuibles a la transfusion que aparecen en un
periodo no inmediato ( al cabo de dias, semanas o0 meses ). (14, 23)

1.-Reacciones hemoliticas demoradas o tardias.

Se deben a la produccién de anticuerpos de forma rapida frente a
antigenos transfundidos, haya o no existido inmunizacion previa por
embarazo o transfusion. Se detecta anemizacién del paciente unos
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dias después de la transfusion. Pueden producirse escalofrios o fiebre,
asi como aumento de la bilirrubina y positivizaciéon de la prueba de
Coombs. Ocasionalmente pueden ser graves con marcada
hemoglobinemia y hemoglobinuria. La mayor destruccion eritrocitaria
se produce entre el dia 4 y el 13 postransfusion. (12, 15)

El tratamiento pasa por la identificacion del anticuerpo y la transfusion
si es preciso de hematies que carezcan del antigeno, y conseguir una
buena hidratacion y diuresis.

2.-Transmision de enfermedades infecciosas.

A pesar de los avances en los tests microbiologicos a que se someten
todas las donaciones de sangre , y el test de autoexclusion previo a la
donacion, el riesgo de transmision de enfermedades no esta
completamente erradicado. Tan solo los productos que pueden ser
tratados con las ultimas técnicas tienen un riesgo practicamente nulo
como es el caso de las inmunoglobulinas, albumina y los factores de
concentrados de la coagulacion. Los principales agentes infecciosos
que pueden ser trasmitidos a traves de la transfusion son los
siguientes : (10, 12, 14)

A.- Hepatitis C.

B.- Hepatitis B

C.- Virus de la inmunodeficiencia humana - VIH -,
D.- Sifilis.

E.- Otras infecciones (Malaria, otras hepatitis ( p.e. virus de la hepatitis
G ), Citomegalovirus, Virus de Epstein-Barr, HTLV-1 y Toxoplasmoxis )

3.- Enfermedad injerto contra huésped.

4.- Hemosiderosis.

15



. OBJETIVO

3.1 GENERAL

Determinar la incidencia acumulada de complicaciones transfusionales
transoperatorias en sala de operaciones de pediatria.
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IV. MATERIAL Y METODOS
4.1) Tipo de estudio

Tipo descriptivo, ya que determind la incidencia acumulada de las
complicaciones transfusionales transoperatorias en sala de
operaciones de pediatria en los meses de Enero- Diciembre de 2012.

4.2) POBLACION

Todos los nifios sometidos a procedimientos quirdrgicos en sala de
operaciones de pediatria.

4.3) Sujeto a estudio

Todos los nifios que fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos y
gue fueron transfundidos.

4.4) Calculo de la muestra

No se tom6 muestra, debido a que se tomo toda la poblacion de nifios
gue sea sometidos a transfusiones sanguineas durante el periodo de
estudio (Enero-Diciembre de 2012).

4.5) Criterios de inclusion:

a)Todos los nifios sometidos a transfusiones sanguineas y de
hemoderivados.

b)Edad de O — a menores de 12 afos

Criterios de exclusion:

a)pacientes fallecidos por co-morbilidades.
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4.6) Definicion y operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFICINION DEFINICION TIPO DE | ESCALA UNIDAD
VARIABLE aémcm DE )
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
INCIDENCIA Numero de | Casos nuevos de | Cuantitativa | razén Porcentaje
casos nuevos | reacciones adversas
de una Numerador
enfermedad en | Nymerador x 100 100
una poblacion —
Denominador Denominador
COMPLICACIONES Reaccion Reacciones a transfusién | Cualitativa | nominal
TRANSFUSIONALES | nociva ante la | de hemoderivados
administracion | transoperatoriamente: Tipo de
de un farmaco reaccion
0 ) v/ alérgicas
hemoderivado v hemoliticas
v’ febriles
v' por sobrecarga
v’ sépticas
TRANSFUSION Transferencia Sangre o | Cualitativa | nominal Tipo de
de sangre o | hemocomponente transfusion
componente transferido
sanguineo de | transoperatoriamente en
una persona a | pacientes pediatricos
otra
EDAD Tiempo de vida | Edad de 0 a 11 afios Cuantitativa | intervalo | Dias
de una
persona desde Meses
gue nace hasta
hoy o
ARos
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4.7)PROCESO DE SELECCION DE LA MUESTRA

Se tomo en cuenta a todos los pacientes que ingresaron al hospital
Roosevelt que tengan de 0 a 11 afos de edad y que fueron llevados a
sala de operaciones de pediatria, que han sometidos a algun
procedimiento quirdrgico sea de cualquier especialidad y que por
algin  motivo recibieron una transfusion sanguinea o de
hemoderivados, presentando o no alguna complicacion transfusional
transoperatoriamnte.

Se realiz0 una boleta de recoleccion de datos que incluye las
diferentes caracteristicas tales como edad, sexo, diagnostigo, si tiene
0 no alguna patologia o co-morbilidad, tipo de cirugia, tipo de
anestesia, tipo de transfusion, indicacion de la transfusion, y si se
presentaron reacciones adversas 0 no, y de presentarse, especificar el
tipo de reaccidn que se presente.

El instrumento consiste en una boleta de preguntas con las
respectivas instrucciones de llenado las cuales debieron ser
respondidas correcta y especificamente por el médico residente de
anestesiologia encargado de dar anestesia al paciente que ha sido
intervenido quirdrgicamente. (ver anexo #1).

En dicho instrumento se especifica si el paciente tiene o no
complicaciones transfusionales transoperatorias, de mayor importancia
ha sido especificar el tipo de transfusibn que se realiza y de
presentarse alguna reaccién o complicacion especificar de cual se
trata, asi como del rango de edad del paciente.
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Por lo que a cada médico residente de anestesiologia que se
encuentraba en la rotacion de pediatria se le proporcioné dicho
instrumento, el cual fué llenado, y luego recogido cada fin de mes para
la correcta recoleccion y tabulaciéon de datos.

Procedimientos:
1. Realizacion de protocolo
2. Aprobacion del protocolo de investigacion

3. El investigador identificO a los pacientes a quienes se les realizo
cirugia, y que transoperatoriamente necesitaron ser
transfundidos dicho proceso se inicié a partir del primer dia del
mes de Enero del aifio 2012.

4. Cada paciente que fue incluido en el estudio ha sido evaluado
por el investigador, mediante la anamnesis y un examen fisico
completo.

5. Si el paciente no cuentaba con ningun criterio de exclusion y
pudo ser incluido en este estudio.

6. El paciente recibié el tipo de anestesia adecuada al tipo de
cirugia a realizarse.

7. Transoperatoriamente se evalu6 el uso de transfusiones
sanguineas y de hemoderivados.

8. De ser transfundido el paciente, el investigador procedi6 a llenar
la boleta de recoleccion de datos, Se evalué nuevamente al
paciente para valorar si existan 0 no complicaciones
relacionadas a la transfusion y de ser asi seran debidamente
descritas en la boleta antes mencionada.

9. Luego el investigador inici6 la tabulacion de los datos, realizando
el cruce de las variables expuestas en dicho estudio, para lo cual
tomara en cuenta los objetivos del estudio, desarrollando asi las
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diferentes tablas y graficas necesarias para la interpretacion de
resultados.

10. Se tomaron los cuadros y gréaficas y se realizar6 el analisis
e interpretacion de los datos, arrojando conclusiones vy
recomendaciones lo que se reflejara en el informe final que se
presentara a finales del afio 2013.

11. Validacion de los datos de informe final a través de Asesor
y Revisor de trabajo de investigacion

12. Reproduccion y difusion de los datos obtenidos.

Se realiz6 el andlisis estadistico de los datos obtenidos a través de la
boleta de recoleccion de datos y han sido presentados en cuadros y
graficas que se realizaran en programas como Microsoft como Excel y
Word. Se elaborara un informe final el cual contendra la informacion
obtenida asi como las conclusiones y recomendaciones que se logren
establecer en este estudio.

Plan de procesamiento

Luego la recoleccion de los datos, se realiza previo a crear una base
de datos, la cual permitira la tabulacion y analisis de los datos de cada
variable objeto de estudio, a archivarlos y facilitar su utilizacion.
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a. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA
RECOLECTAR LA INFORMACION

Consiste en una boleta de recoleccion de datos que incluye edad,
sexo, diagnostico, procedimiento quirdrgico a realizado, antecedentes
meédicos, historia de transfusiones previas, tipo de hemoderivado a
transfundirse, si el paciente ha sido premedicado, complicaciones y
tipo de reaccion.

Boleta de Recoleccion de Datos (Ver Anexo 1)

Analisis de resultados

Al contar con todos los datos ya ingresados en la base de datos, ha
sido posible hacer el consolidado total de los datos correspondientes a
las variables que se operacionalizaron, con los cuales se procedi6 a la
creacion de tablas y graficas en el programa Excel 2008 ™, las cuales
representaron en porcentajes y frecuencias adecuadamente los
resultados de la investigacion.

Aspectos éticos de la investigacion

Principios éticos generales

Teniendo en cuenta el respeto a los pacientes estudiados y sus
respectivos padres, no se considera el nombre de los pacientes en el
estudio en el llenado del instrumento, sino el un numero de boleta que
se asignara a cada paciente, el cual sera solo del conocimiento de los
encuestadores, respetando la confidencialidad de los datos..
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Recursos
Humanos
e Médicos residentes de anestesiologia

e Pacientes pediatricos sometidos a transfusiones
transoperatoriamente

e Personal de enfermeria
Fisicos

e Sala de operaciones de pediatria.
Materiales

v’ Boletas de recoleccién de datos

v Lapices

v Borradores

v' Tablas de madera

v Bolsas de papel

v Marcadores
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COSTOS

MATERIAL COSTOS
Fotocopias Q. 800.00
Lapices, borradores, bolsas de papel, Q. 40.00
marcadores

Internet Q. 100.00
Impresiones Q. 150.00
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V. RESULTADOS

Las transfusiones de sangre salvan vidas pero también tienen sus
riesgos entre los que encontramos diferentes reacciones adversas,
entre las mas frecuentes encontramos reacciones febriles no
hemoliticas y alergias.

La hemovigilancia es una herramienta eficaz para incrementar la
seguridad de los donantes y mejorar la calidad de la colecta de sangre
y puede implementarse con escasos recursos.

Las nuevas tecnologias, la robotizacion, la automatizacion de los
procesos Y el desarrollo de la informética del laboratorio generaron un
area de conocimiento muy especializada, surgiendo la necesidad de
contar con profesionales capaces de comprender todos estos
conceptos y a la vez comunicarse efectivamente con el médico clinico.
Por tanto, el principal rol del médico especialista en laboratorio clinico
es trabajar como interconsultor y relacionarse con médicos de las
diferentes especialidades, sugiriendo estrategias diagnosticas
costo/efectivas y colaborando en la interpretacion de resultados de
examenes. Dentro del laboratorio, las funciones del especialista en
laboratorio clinico estan enfocadas a seleccionar y evaluar los distintos
meétodos, supervisando su correcta implementacion.

Se ha podido observar que tal como lo menciona la literatura, en éste
medio también las reacciones adversas transfusionales
transoperatoriamente se ven, y entre ellas las mas frecuentes han sido
reacciones febriles, alérgicas, y en nuestro medio también diaforesis
no relacionada con fiebre.

Hay signos presentes que sin embargo no se relacionan con la
transfusién, todo individualizando la situaciébn preoperatoria Yy
transoperatoria previa a la transfusibn como son taquicardia e
hipotension.
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Se pudo observar que toda la poblacion transfundida en el periodo del
estudio fue de 239 nifios de los cuales algunos fueron llevados a sala
de operaciones en diversas ocasiones y fueron transfundidos en mas
de una de las mismas.

Del total de la poblacién transfundida, el 6.69% ha presentado
reacciones adveras.

De las reacciones adversas presentadas transoperatoriamentee
pudimos encontrar que: 12.50% presenta rash; 44% presenta fiebre y
el 13% presenta diaforesis.

Planteandolo de otra manera, y ya en base a los resultados obtenidos,
16 de los pacientes transfundidos presentaron reacciones adversas y
podemos clasificarlos de la siguiente manera:

De las 16 reacciones adversas 2 fueron por rash lo que corresponde a
12.5%; encontrandose en el mismo valor a los pacientes que
presentaron diaforesis (12.5%), ; lo que deja como la reaccion mas
frecuente a la fiebre presentandose como el 75% de las reacciones
adversas.

Nuevamente se puede asegurar que el 100% de los nifos
premedicados con anterioridad no presentd reacciones adversas.
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INCIDENCIA ACUMULADA

Proporcion de individuos sanos que desarrollan la enfermedad a lo
largo de un periodo determinado. La incidencia acumulada
proporciona una estimacion de la probabilidad o el riesgo de que un
individuo libre de una determinada enfermedad la desarrolle durante
un periodo especificado de tiempo.

| _ N2 eventos huevos
Aty N2 individuos suceplibles al comienzo

Por lo tanto:

Incidencia acumulada: 16 eventos nuevos = 0.0669

239 individuos susceptibles

Haciendo uso de la férmula anterior, se obtiene la incidencia
acumulada que corresponde al 6.69% de los nifios transfundidos.
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INCIDENCIA DE COMPLICACIONES TRANSFUSIONALES
TRANSOPERATORIAS EN SALA DE OPERACIONES DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL PERIODO
ENERO- DICIEMBRE DE 2012

TABLA No. 1
NINOS TRANSFUNDIDOS

TOTAL PORCENTAIJE
NINOS TRANSFUNDIDOS 239 7.96%
NINOS NO
TRANSFUNDIDOS 3000 100%
Fuente: boleta de recoleccién de datos
GRAFICA No. 1

NINOS TRANSFUNDIDOS

LN
mNO

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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TABLA No

.2

HISTORIA DE TRANSFUSIONES PREVIAS

TOTAL |[PORCENTAJE
Sl 58 24.26%
NO 181 100%
TOTAL 239 100%

Fuente: boleta de
Recoleccion de datos

GRAFICA No. 2

HISTORIA DE TRANSFUSIONES PREVIAS

LN
ENO

Fuente: boleta de recoleccién de datos
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TABLA No. 3

PREMEDICACION PROFILACTICA

TOTAL PORCENTAJE
Sl 8 3.32%
NO 231 97%
TOTAL 239 100%

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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TABLA No. 4

TIPO DE PREMEDICACION

TOTAL |PORCENTAJE
AINES 37.50%
ESTEROIDES 63%
TOTAL 100%

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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TABLA No. 5

HEMODERIVADO TRANSFUNDIDO

TOTAL |PORCENTAJE
PAQUETE
GLOBULAR 140 58.57%
SANGRE COMPLETA 0 0%
PLAQUETAS 87 36%
PLASMA 11 4.60%
CRIOPRECIPITADOS 1 0.41%
TOTAL 239 100%

Fuentes: boleta de recoleccién de datos
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TABLA No. 6
COMPLICACIONES TRANSFUSIONALES TRANSOPERATORIAS

TOTAL

Sl 16

NO 223 93%

TOTAL 239 100%

Fuente: boleta de recolecciéon de datos
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TABLA No. 7
TIPO DE COMPLICACIONES TRANSFUSIONALES

TRANSOPERATORIAS
TOTAL |PORCENTAJE
RASH 2 12.50%
FIEBRE 7 44%
HIPOTENSION 1 6%
HEMOLISIS 0 0.00%
TAQUICARDIA 2 12.50%
COLURIA 0 0%
ENROJECIMIENTO
FACIAL 1 6%
DIAFORESIS 2 13%
TOTAL 16 100%
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos
GRAFICA No. 3

TIPO DE COMPLICACIONES
TRANSFUSIONALES...

’ W RASH

H FIEBRE

B HIPOTENSION

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos
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TABLA No. 8

GRUPOS ETAREOS
TOTAL PORCENTAIJE
0-1ANOS 43 17.99%
2 -4 ANOS 27 11.29%
5 -7 ANOS 60 25.10%
8 - 10 ANOS 70 29.28%
11 -12 ANOS 39 16.31%
Fuente: boleta de recoleccién de datos
GRAFICA No. 4
GRUPOS ETAREOS

mO-1

2 -4 afios
B 5 -7 afos
8- 10 afios

m11-12adnos

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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TABLA No. 9

INDICACIONES DE TRANSFUSION

TOTAL PORCENTAJE
HEMORRAGIA 88 36.82%
AGUDA MASIVA
ANEMIA 82 34.75%
ALTERACION DE 69 28.87%
TIEMPOS DE
COAGULACION

Fuente: boleta de recoleccion de datos

GRAFICA No. 5
INDICACIONES DE TRANSFUSION

m HEMORRAGIA AGUDA MASIVA
B ANEMIA

m ALTERACION DE TIEMPOS DE
COAGULACION

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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TABLA No. 10

DISTRIBUCION POR SEXO

TOTAL PORCENTAIJE
FEMENINO 137 57.32%
MASCULINO 102 42.67%
Fuente: boleta de recoleccion de datos
GRAFICA No. 6

DISTRIBUCION POR SEXO

® FEMENINO
B MASCULINO

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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TABLA No. 11

DIAGNOSTICO OPERATORIO

TOTAL PORCENTAIJE
QUEMADURA 85 35.56%
ABDOMEN AGUDO 50 20.90%
POLITRAUMATISMO 32 13.38%
MIELOMENINGOCELE 22 9.62%
HEMATOMA 27 11.29%
EPIDURAL
ATRESIA ESOFAGICA 20 8.36%
VENTILACION 1 0.41%
MECANICA
PROLONGADA
HPAF 2 0.83%

Fuente: boleta de recolecciéon de datos
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TABLA No. 12

VALORES DE BASE DE HEMOGLOBINA — HEMATOCRITO

HEMOGLOBINA | HEMATOCRITO TOTAL PORCENTAIE
5-8 15-24 48 20.25%
9-11 27 -33 79 33.33%
12-15 36-45 80 33.75%
16-19 48 - 57 32 13.38%
Fuente: boleta de recoleccion de datos
GRAFICA No. 7

VALORES DE BASE DE HEMOGLOBINA -

HEMATOCRITO

WDES5AS8

BDE9A1l
DE12A 15

mDE16A19

Fuente: boleta de recolecciéon de datos
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Las transfusiones de hemoderivados son de uso frecuente en la
actualidad ya que ayudan a salvar vidas, principalmente en el area de
pediatria ya que incluso pérdidas sanguineas pequefias pueden
provocar cambios hemodinamicos significativos en nifios.

En diversas oportunidades pudo observarse que tras la transfusion de
hemoderivados se observan efectos adversos que que pueden ser
desde diaforesis, fiebre y rash entre otras hasta efectos mortales como
shock, que fue la razén por la que se decidio realizar el presente
estudio.

Se estudio un total de 239 nifios, los cuales fueron transfundidos en
sala de operaciones con hemoderivados tanto de manera electiva
como de emergencia, de los cuales el 6.69% ha presentado
reacciones adversas, de las mismas Unicamente dos se presentaron
de forma agresiva, siendo las otras reacciones leves como diaforesis,
fiebre y rash de las mas comunes, no se presento mortalidad ni
compromiso hemodinamico importante.

En multiples estudios se ha demostrado que aun sigue siendo baja la
cultura de transfusion y adn es alto el indice de reacciones adversas,
en el hospital Roosevelt se realiza una compatibilidad previa a cada
paciente, lo cual también es de ayuda para conocer la historia
transfusional de cada uno, para tomar medidas y en cuenta la
premedicacion profilactica previo a la transfusion para reducir
sustancialmente el nimero de reacciones adversas.
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Pese a las medidas mencionadas anteriormente aun se presentd un
6.69% de reacciones adversas en niflos transfundidos en el lapso de
un afo en el hospital Roosevelt.

De manera que ha podido comprobarse que nifios sometidos a
multiples transfusiones son mas propensos a crear incompatibilidad,
para lo cual debemos apoyarnos en premedicacién profilactica la cual
en este hospital y como pudimos comprobar por medio de la boleta de
recolecciéon de datos consiste en aines y esteroides.

Se cuenta en banco de sangre con todos los hemoderivados
mencionados, sin embargo el de mayor uso en sala de operaciones
contintia siendo el paquete globular.

Lamentablemente no se cuenta con estudios previos por lo que no hay
otro estudio con el cual comparar la incidencia de reacciones adversas
transfusionales transoperatorias en sala de operaciones de pediatria
para considerar en que porcentaje ayuda a minimizar la aparicion de
éstas reacciones adversas el uso de nuevas técnicas utilizadas por
banco de sangre y el uso de premedicacion conociendo ya la historia
transfusional de cada paciente, por lo que sugiero realizar nuevos
estudios y utilizar el presente como precedente.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 La incidencia acumulada de complicaciones transfusionales
transoperatorias en sala de operaciones de pediatria es de 6.69%
en el lapso de enero — Diciembre del afio 2012.

6.1.2 El grupo etareo en donde se presentaron mas complicaciones
transfusionales fue en el de 8 a 10 afios.

6.1.3 La indicacion mas frecuente para transfusion fue hemorragia
aguda masiva presentandose en el 37% de la poblacién estudiada.

6.1.4 El 57% de complicaciones transfusionales transoperatorias
se presentaron en nifias.

6.1.5 Las transfusiones se realizaron con mas frecuencia en nifios
qgue tenian los siguientes diagnoésticos: guemaduras en un
35%, abdomen agudo en un 20% Yy politraumatismo en un
13% de la poblacion transfundida.

6.1.6 EI 73% de las complicaciones fueron presentadas
transoperatoriamente a los 30 de terminada la transfusion.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Investigar la historia transfusional del nifio a transfundirse.

6.2.2 Tomar en cuenta el uso de premedicacion previo a la

transfusion de hemoderivados en sala de operaciones

6.2.3 Realizar nuevos estudios tomando en cuenta la incidencia de
complicaciones transfusionales perioperatorias para ampliar
conocimientos implementar nuevas técnicas para disminuir la

morbi-mortalidad.
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VIl anexos

Incidencia de complicaciones transfusionales transoperatorias en
sala de operaciones de pediatria de Hospital Roosevelt

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS No.

NOMBRE: REGISTRO FECHA
EDAD: SEXO:
DIAGNOSTICO: PROCEDIMIENTO

ANTECEDENTES MEDICOS:

1. Historia de transfusiones previas:

Sl NO

Cuantas

2. Ha recibido premedicacion profilactica?

Sl NO Cual?

3. Tipo de hemoderivado a transfundirse:

Paquete globular Sangre completa

Plaquetas Plasma fresco congelado

Crioprecipitados

4. Fecha en que fue extraida la sangre:

1/2
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5. NUumero de bolsa:

6. Sufre el paciente alguna complicacion durante la transfusion?

Sl NO

7. Si larespuesta es afirmativa indique el tipo de reaccion:

RASH

FIEBRE

HIPOTENSION
HEMOLISIS
TAQUICARDIA___
COLURIA

ENROJECIMIENTO FACIAL
DIAFORESIS
OTROS:

2/2
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