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Resumen: Evaluar el cumplimiento de los criterios de transfusion necesaria, en
cesareadas transfundidas con paquete globular (PG) en el periparto. Metodologia: Estudio
descriptivo, retrospectivo, de corte trasversal, sobre la revision de 121casos de transfusién
de PG registrados en 98 historias clinicas de cesareadas transfundidas en el preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio. El instrumento para valorar lanecesidad de la
transfusién incluye los criterios del PRONAHEBAS (1998) para los casos de transfusion
en el intraoperatorio y postoperatorio, valoradas como necesarias, innecesarias y
discutibles. En los casos de transfusiones en el preoperatorio (cirugia electiva), se utilizd
los criterios del Manual de hemoterapia del Instituto Materno Perinatal, (Paredes,2008),
que las valora en necesarias e innecesarias. Las transfusiones que no cumplen con los
criterios de transfusion necesaria (CTN), incluyeron las transfusiones con criterios de
transfusiones innecesarias (CTI) y con criterios de transfusiones discutibles (CTD).
Resultados: ElI 70.2% de las transfusiones de PG no cumplieron con los CTN,
conformadas por las transfusiones innecesarias (T1) con el 32.2% y por las transfusiones
discutibles (TD) con el 38.0%. Los 3 criterios que con mayor frecuencia no cumplieron
con las transfusiones necesarias en el periparto fueron: transfusiones previas a ceséarea
con Hb mayor o igual a 8 g/dL en cesarea electiva (preoperatoria) con 29,4% (criterio
innecesario), transfusiones Hb menores de 7 g/dL con hemodinamica normal sin signos
de hipoperfusion en el postparto inmediato, es decir, después de 24 horas de la ceséarea
(criterios discutibles) y para Hb mayor de 7 g/dL con sangrado menor o igual al 10%.
intraoperatorio y/o inmediatamente postparto (criterio discutible) con 20%. EI principal
criterio determinado dentro del grupo TD fue Hb < 7 g/dL (45,7%) en las cesareas de
medio término. El principal criterio que determind las transfusiones necesarias (TN) fue
sangrado > 10% y < 25% del VST con Hb < 7 g/dL (55,6%) en el poscesarea inmediata.
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El 64,8% de los PG transfundidos se utilizaron en transfusiones que no cumplian los
criterios de transfusion sanguinea necesaria. Conclusion: El 70.2% de las transfusiones
de PG no cumplieron con los CTN. El 64.1% de las TI ocurrieron en el preoperatorio de
cesareas electivas y 45.7% de las TD-ocurrieron en-la postcesarea mediata. Discusion:
Un estudio realizado hace 2 décadas en el mismo hospital (Bazan,2003) reportd un
porcentaje similar de incumplimiento de CTN (69.6%) En el HNDM hasta la fecha no se
ha implementado un Manual de hemoterapiay cursos de capacitacion y actualizacién para
los que las prescriben, lo que explicaria la persistencia de las transfusiones innecesarias
representando un riesgo para el abastecimiento del Banco de sangre.

Palabras claves: Cumplimiento de criterios de transfusion necesaria/ cesareadas/
transfundidas/ paquete globular y periparto.

Abstract: To evaluate the fulfillment of the necessary transfusion criteria in cesarean
sections transfused with a blood cell packet (PG) in the peripartum. Methodology:
Descriptive, retrospective, cross-sectional study on the review of 121 cases of PG
transfusion registered in 98 clinical records of caesarean sections transfused in the
peripartum: preoperative, intraoperative and postoperative. The instrument to assess the
need for transfusion includes the PRONAHEBAS (1998) criteria for intraoperative and
postoperative transfusion cases and values them as necessary, unnecessary and debatable.
In the cases of transfusions in the preoperative period (elective surgery), the criteria of
the Hemotherapy Manual of the Maternal-Perinatal Institute (Paredes, 2008) were used,
which values them as necessary and unnecessary. Transfusions that did not meet the
Necessary Transfusion Criteria (CTN), included transfusions with Unnecessary
Transfusion Criteria (CTI) and with Debatable Transfusion Criteria (CTD).Results:
70.2% of the transfusions of PG did not comply with the CTN, conformed by 32.2% as
unnecessary (TI) and by 38.0% of transfusions valued as debatable (TD). The 3 criteria
that most frequently failed to meet the necessary transfusions in the peripartum were:
transfusions prior to cesarean with Hb greater than or equal to 8 g/dL in elective cesarean
section (preoperative) with 29.4% (unnecessary criterion), transfusions Hb less than
7g/dL with normal hemodynamics without signs of hypoperfusion in the immediate
postpartum period, that is, after 24 hours after cesarean section (debatable criterion) and
for Hb greater than 7 g/dL with bleeding less than or equal to 10%, occurred
intraoperatively and/or immediately postpartum (debatable criterion) with 20%. The main
criterion that determined TI was Hb > 8 g/dL (64.1%) in the preoperative period of
elective cesarean sections. The main criterion determined within the TD group was Hb <
7 g/dL (45.7%) in mid-term post-cesarean sections. The main criterion that determined
the necessary transfusions (TN) was bleeding > 10% and <25% of the VST with Hb <7
g/dL (55.6%) in the immediate post-cesarean section. 64.8% of transfused PGs were used
in transfusions that did not meet the criteria for necessary blood transfusion. Conclusion:
70.2% of the transfusions in the peripartum did not comply with the CTN. 64.1% of IT
occurred in the preoperative elective cesarean section and 45.7% of TD occurred in the
mid-post cesarean section. Discussion: A study carried out 2 decades ago in the same
hospital (Bazéan, 2003) reported a similar percentage of non-compliance with the CTN
(69.6%).To date, the HNDM has not implemented a Hemotherapy Manual and training-
update courses for those who prescribe them, which would explain the persistence of
unnecessary transfusions, representing a risk for the Blood Bank supply.
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Keywords: Compliance with criteria for necessary transfusion/ caesarean/ transfused/
globular and peripartum package.

Résumé : Evaluer le respect des critéres transfusionnels nécessaires chez les patientes
césariennes transfusées avec un concentré de globules sanguins (PG) pendant la période
péripartum. Méthodologie : Etude descriptive, rétrospective et transversale portant sur la
revue de 121 cas de transfusion de PG enregistrés dans 98 dossiers cliniques de
césariennes transfusées en préopératoire, peropératoire et postopératoire. L'instrument
permettant d'évaluer le besoin de transfusion comprend les critetres PRONAHEBAS
(1998) pour les cas de transfusion peropératoire et postopératoire, évalués comme
nécessaires, inutiles et discutables. Dans les cas de transfusions préopératoires (chirurgie
élective), on a utilisé les criteres du Manuel d'Hémothérapie de I'Institut Maternel-
Périnatal (Paredes, 2008), qui les évalue comme nécessaires. Les transfusions qui ne
répondaient pas aux criteres de transfusion nécessaire (CTN) comprenaient les
transfusions avec des critéres de transfusions inutiles (CTI) et des critéres de transfusions
discutables (CTD). Résultats : 70,2 % des transfusions de PG n'étaient pas conformes au
CTN, composées de transfusions inutiles (1T) avec 32,2 % et de transfusions discutables
(TD) avec 38,0 %. Les 3 critéres qui ne répondaient le plus fréguemment pas aux
transfusions nécessaires en péripartum étaient : les transfusions avant césarienne avec une
Hb supérieure ou égale a 8 g/dL en césarienne élective (préopératoire) avec 29,4 %
(critere inutile), les transfusions d'Hb inférieure a 7 g/dL avec une hémodynamique
normale sans signes d'hypoperfusion dans le post-partum immédiat, c'est-a-dire 24 heures
apres la césarienne (criteres discutables) et pour une Hb supérieure a 7 g/dL avec des
saignements inférieurs ou égaux a 10 %. peropératoire et/ou immédiatement post-partum
(critere discutable) avec 20 %. Le principal critere déterminé au sein du groupe TD était
une Hb < 7 g/dL (45,7 %) lors des césariennes a mi-parcours. Le principal critére
déterminant les transfusions nécessaires (NT) était un saignement > 10 % et < 25 % du
VST avec une Hb < 7 g/dL (55,6 %) immédiatement aprées la césarienne. 64,8 % des PG
transfusés ont été utilisés dans des transfusions qui ne répondaient pas aux critéres d’une
transfusion sanguine nécessaire. Conclusion : 70,2 % des transfusions de PG n'étaient pas
conformes au CTN. 64,1 % des IT sont survenus pendant la période préopératoire des
cesariennes électives et 45,7 % des TD sont survenus immédiatement apres la césarienne.
Discussion : Une étude menée il y a 2 décennies dans le méme hdpital (Bazan, 2003) a
rapporté un pourcentage similaire de non-conformité au CTN (69,6 %) dans le HNDM a
ce jour. non - Un manuel d'hémothérapie et des cours de formation et de mise a jour pour
ceux qui les prescrivent ont été mis en place, ce qui expliquerait la persistance de
transfusions inutiles, représentant un risque pour l'approvisionnement de la Bangue de
sang.

Mots-clés: Conformité aux critéres de transfusion/césarienne/transfusée/emballage et
péripartum nécessaires.
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1. Introduccion

La transfusion sanguinea es un procedimiento médico, una forma de trasplante de tejido,
indicado cuando existe un severo compromiso de la hipoperfusion tisular (Paredes,
2008), procedimiento con riesgo de reacciones severas (Pliego-Reyes, 2012), por lo que
al indicarla debe valorarse, si el beneficio de la transfusion supera sus riesgos, (MSP,
2014).

La demanda de la transfusion sanguinea, aunque sigue siendo una necesidad mundial, por
lo que su disponibilidad de manera segura, sigue siendo una limitacion, sobre todo en
paises con menos ingresos economicos, (OPS,2020), donde la cultura de donacion es
escasa (Banco Mundial, 2014) y la provision de los bancos de sangre, dependen de la
devolucidon de unidades ya utilizadas (OPS, 2017, p.14), como sucede en Latinoamérica,
donde la tasa de donacion es menor al 15.9% y el Pert es uno de los paises con las tasas
mas bajas de donaciones de sangre, 6.66 x 1,000 hab, a diferencia de Cuba (36.94 x1000
hab.) y Uruguay (28.24 x1000 hab), (OPS,2017, pg.13).

Las transfusiones sanguineas por complicaciones obstétricas, sigue siendo una de las
principales causas de la demanda de paquete globular en paises con menos recursos y
menor nivel educativo, (OMS, 2017). Sin embargo, en el embarazo, se producen cambios
hematoldgicos que van a originar una anemiaxfisioldgica a predominio del aumento del
volumenxplasmatico (Santoso,2004), por lo que, su prevencion, deteccion y tratamiento
precoz es importante en el control prenatal, (AAHI, 2007). EI aumento plasmatico en una
proporcion 2: 1 con relacion a los eritrocitos en el embarazo, serviré a la gestante para
tolerar el sangrado postparto normal e inclusive una hemorragia posparto anormal,
(Gabbe, 2002). En cuanto al tratamiento inicial de las hemorragias postparto, éstas deben
seguir los mismos criterios de pacientes no obstétricas, (Hunt J. et al, 2015), es decir la
reposicion inicial del volumen, con cristaloides, (AAHI, 2007).

Uno de los principales problemas méas importante como riesgo para la disponibilidad de
sangre sigue siendo las prescripciones de transfusion que no se ajustan a una de guia de
practica clinica (GPC), como se reporta en el afio 2014, que sélo el 50% de los paises
latinoamericanos, disponian de guias para el uso clinico de la sangre, (OPS/OMS, 2014),
lo que puede explicar los resultados de un 32.7% de transfusiones innecesarias en los
estudios de Cano- Palmeros et al (2017) y de un 35.79% por Barba y Suarez (2015).

En el Perd, en el afio 1995, se cred el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de
Sangre, (PRONAHEBAS), con el objetivo de regular las actividades de los Bancos de
sangre (Ley 26454); en el afio 1998 se aprobo su Instrumento Normativo, que regulaba
los procedimientos de recoleccidn, procesamiento y transfusion de la sangre (Resolucion
ministerial 237-98-SA/DM), que incluyd los criterios para la transfusion sanguinea
necesaria en casos de anemia crénica y aguda. En el afio 2004, la mencionada Resolucion
fue derogada por una Resolucion ministerial que actualizo6 todo el Sistema de Gestion de
la calidad del PRONAHEBAS, (RM 614-2004/MINSA), sin embargo, no incluyé los
criterios para la transfusion sanguinea y que sigue siendo utilizado como instrumento en
estudios sobre calidad de prescripcion sanguinea, (Simeon,2017).

En el afio 2008, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), un hospital publico
especializado, nivel I11-2, en Lima, mediante Resolucion Directoral. N° 153.DG/INMP-
08, publico su Manual de hemoterapia, que incluy6 un tercer criterio, la transfusion en
casos de cirugia electiva (Paredes, 2008). En el afio 2020, el mismo autor lo publicé
dentro del Manual de transfusién sanguinea bajo el auspicio del Colegio del Peru,
(CMP,2020).
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En el afio 2015, el Ministerio de Salud, aprobd la Guia técnica de salud (NTS) N°117-
MINSA/DGSP-V.01 para la elaboracién y/o actualizacién de GPC, en las Entidades de
salud de Il y HI nivel, las elaboren o actualicen en base a evidencias cientificas,
(Resolucion Ministerial N°302-2015/MINSA). Sin embargo, estudios realizados a nivel
nacional, siguen demostrando que, aproximadamente el 30% de las transfusiones
realizadas son innecesarias, como evidencian los estudios en el Peri como los reportes de
Santa Cruz, Vésquez, Mejia, et al, 2018 (26.5%), Alejandria VVasquez y Vasquez Nufiez,
2018 (29.6%), Flores-Paredes, 2011 (33.8%) y Bazan, 2003 (31%), utilizando diferentes
instrumentos, muchos de los cuales no estan actualizados.

Otro punto importante a tener en cuenta, es la actual politica de la salud en el Perd, que
promueve el acceso gratuito a los servicios de salud de la poblacion que no cuente con un
seguro médico y para ello el Estado a través del Seguro Integral de Salud (SIS) una
Institucion Administradora de Fondos de Salud (IAFAS), firma convenios con
Instituciones de Prestaciones de Salud publicas y privadas a las cuales transfiere fondos
para atender a su poblacién asegurada, sin embargo espera que las IPRESS realicen sus
procedimientos en base a GPC, (Ley 29344), lo cual guarda concordancia con lo referido
por la OMS, (OMS,2001), para evitar las transfusiones innecesarias, (OMS,2002).

Por otro lado, se menciona también como causa de transfusiones innecesarias, la falta de
capacitacion del personal de salud que las prescribe, (OMS,2001). En relacién con este
punto, el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM), es un hospital docente, al conformar
parte del Sistema Nacional de Residentado Médico-SINAREME, (Ley 30453). Desde el
afio 1990 el HNDM, viene formando médicos especialistas en la modalidad de
residentado médico, provenientes de universidades nacionales y particulares, entre ellos
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM, (OACDI-HNDM,2021).

En el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM), hace 20 afios se realiz6 un estudio sobre
calidad de las transfusiones de paquete globular en diferentes servicios, donde los
resultados determinaron que el Servicio Obstetricia fue uno de los servicios con mayores
transfusiones innecesarias de paquete globular con el 43,5%, transfusiones discutibles en
el 26.1% y necesarias solo en el 30.4%, (Bazan, 2003), por lo que el estudio tuvo como
finalidad evaluar la tendencia de las transfusiones indicadas que no cumplen con los
criterios de necesaria en el HNDM después de 20 afios, al evidenciarse que, hasta la fecha
no se ha implementado una Guia de transfusion sanguinea o un Manual de hemoterapia
institucional.

2. Material y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, de enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

La poblacion por estudiar fueron las historias clinicas de pacientes cesareadas
transfundidas con paquete globular en el periparto (preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio), en el Servicio de obstetricia entre el 1° de enero del afio 2018 al 31 de
diciembre del afio 2019.Se evaluaron 39 historias clinicas del afio 2018 y 115 historias
clinicas del afio 2019, haciendo un total de 154 historias clinicas, de las cuales solo
estuvieron disponibles 98 historias clinicas en las cuales se evidenciaron 121 casos o
eventos de transfusiones de paquete globular.

La poblacion para estudiar fue hallada al cruzar la informacion de las solicitudes de
transfusion de paquete globular en Banco de sangre, provenientes de las salas de
Hospitalizacién de Obstetricia y de Centro Obstétrico. En Hospitalizacién, se hallan las
gestantes programadas a cesarea electiva, gestantes de alto riesgo y pacientes postcesarea
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(después de las 6 horas). En Centro Obstétrico, se pueden hallar gestantes programadas a
cesarea de emergencia y electivas, cesareadas en sala de operaciones y las postcesareadas
en recuperacién que permanecen como promedio 6 horas. La poblacién de pacientes
transfundidas en el postoperatorio incluye las transfusiones en la postcesarea inmediata
(dentro de las 24 horas postcesarea) y en la postcesarea mediata (posterior a las 24 horas
postcesarea hasta antes del alta).

La unidad de analisis es cada caso o evento de transfusion de paquete globular
evidenciado en las historias clinicas de cesareadas transfundidas en el periparto. En
cuanto al tamarfio de la muestra, por ser una poblacion pequefia y accesible no se necesitd
de muestreo y muestra. Se analizaron todas las historias disponibles.

Criterios de seleccidn. Se incluyeron en el estudio, Historias clinicas (HCI) de pacientes
cesareadas transfundidas con paquete globular en el servicio de Obstetricia, HCI historias
clinicas de pacientes programadas a cesarea electiva o de emergencia, en el preoperatorio,
intraoperatorio, postoperatorio o postcesarea, HCI de pacientes cesareadas que recibieron
transfusién de paquete globular con o sin otro hemocomponente sanguineo agregado e
HCI de pacientes cesareadas que recibieron transfusion de paquete globular, mayores de
14 afos. Se excluyeron del estudio las historias clinicas (HCI) de pacientes no cesareadas,
HCI de pacientes no fueron transfundidas con paquete globular, HCI de pacientes
cesareadas transfundidas con paquete globular menores de 14 afios, HCI con informacién
incompleta de transfusion de paquete globular, HCI extraviadas o no identificadas.

Procedimiento de recoleccion de datos. Se revisaron todas las historias clinicas
disponibles (98) de cesareadas transfundidas con paquete globular en el preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio durante su hospitalizacién en el Servicio de Obstetricia,
en las cuales se evidenciaron 121 eventos o casos de transfusiones.

La técnica de recoleccion de datos se basé en fuentes secundarias: Base de Datos de
Banco de Sangre para la identificacion de las solicitudes de transfusién de paquete
globular por servicios y el nimero de Historia clinica correspondiente, 2) Base de datos
de estadistica para identificar la correspondencia de las historias clinicas con los Cddigo
CIE-10 de diagnostico que corresponden a Cesarea electiva (0821) y Cesarea de
emergencia (0820), asi como la fecha del alta para hallar la correspondencia entre fecha
de transfusion y hospitalizacion, 3) Historias clinicas identificadas como cesareas con
transfusién de paquete globular, para la identificacion del momento de la transfusion
sanguineay los criterios que determinaron la decision de transfundir, asi como el nimero
de paquetes globulares transfundidos y el reporte de reacciones adversas.

El instrumento de recoleccion de datos, no requirio de una validacion por expertos, porque
se basan en los criterios de valoracion de transfusion necesaria del documento Normas,
doctrinas y procedimientos de PRONAHEBAS-MINSA, aprobados por la Resolucién
Ministerial 237-98-SA/DM. Los criterios de transfusion en cirugia electiva se evidencian
en el Manual de transfusion sanguinea del Colegio Médico del Pert (CMP.2020),
realizada por el mismo autor del Manual de hemoterapia del Instituto Nacional Materno
Perinatal (Paredes, 2008)), aprobado con Resolucién Directoral N° 153- DG-INMP-08
del 27 de mayo del 2008 (RD 192-2016-DG-INMP-IGSS/MINSA). El instrumento de
PRONAHEBAS, sigue siendo un referente en estudios sobre calidad de prescripcion
sanguinea como se evidencia en los estudios de Simedn (2017), Huaco (2012) y Cuevas
(2006).
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La variable identificada para el estudio fue:” Criterios de valoracion de la necesidad de
transfusion de paquete globular en cesareadas transfundidas en el periparto”, una variable
cuantitativa, conformada por 3 categorias:

1. Criterios de transfusiones necesaria
2. Criterios de transfusiones innecesaria
3. Criterios de transfusiones discutible

El cumplimiento de los criterios de transfusion necesaria en el periparto se baso en los
criterios de transfusion de paquete globular de PRONAHEBAS (1998) para los casos de
transfusiones intraoperatorias y postcesarea y para los casos de transfusiones
prequirdrgicas se basaron en el Manual de transfusion sanguinea de Colegio Médico del
Per( (2020) acorde con el Manual de hemoterapia del Instituto Materno Perinatal -INMP
(Paredes, 2008), (Tabla 1). Las variables adicionales estudiadas fueron el numero de
paquetes transfundidos y reporte de reacciones adversas.

Tabla N° 1: Criterios de transfusion globular necesaria en el periparto.

Momento de transfusion en el periparto Criterios de transfusiones necesaria

PREOPERATORIO Hb < de 8 g/dL en pacientes programados a Cirugia Electiva que
(MANUAL DE TRANSFUSION SANGUINEA- CMP, no puede postergarse con alto riesgo de sangrado, sin respuesta a
2020). tratamiento especifico.

Anemia Severa (Hb < 7 g/dL) + Hemodinamia descompensada a
pequeiios esfuerzos.

Anemia Severa (Hb < 7 g/dL) + Hemodinamia descompensada a

moderados esfuerzos. + Enfermedad de fondo recuperable.

e Anemia Severa (Hb < 7 g/dL) +Edad mayor a 60 afios
INTRAOPERATORIO Y POSTOPERATORIO e Anemia Severa (Hb < 7 g/dL) + Presencia de cardiopatia (soplo

(PRONAHEBAS,2020) cardiaco, presién venosa yugular, IMA).
e Anemia Severa (Hb < 7 g/dL) + Patologia del SNC
e Anemia Severa (Hb < 7 g/dL) + Sangrado >10% y < del 25%VST
Anemia Moderada (Hb > 7 y < de 10 g/dL) + Sangrado > al 25%
VST
e Sangrado > al 25% VST

Fuente: Normas, doctrinas y procedimientos de PRONAHEBAS-MINSA (1998), aprobados por la Resolucion
Ministerial 237-98-SA/DM y Manual de transfusion sanguinea (CMP, 2020).

El porcentaje del volumen sanguineo perdido se estimo en base a los reportes de sangrado
intraoperatorio y en la evolucion postcesarea. EI VST en postcesareadas se estimé
tomando en cuenta la Guia de practica clinica del chogue hemorragico en obstetricia del
2017 del Instituto Mexicano de Seguridad Social, que estima al final del embarazo, un
VST de 100 cc/kg de peso, (GER-GPC-IMSS, 2017).

Procesamiento y analisis de datos.

Los datos recopilados fueron registrados en el programa Microsoft Excel 2010 ® para su
tabulacion y analisis estadistica posterior cuyos resultados se expusieron en frecuencias
tanto absolutas como relativas. EI cumplimiento de los criterios de transfusion necesaria
de paquete globular fue codificado en los 2 valores: (1) si cumplen y (2) no cumplen,
éstas Ultimas incluyeron las transfusiones con criterios de transfusion innecesaria y
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discutible. EI momento de la transfusion en el periparto se codificd como: (1) Transfusion
preoperatorias en cirugia electiva, (2) Transfusion en el intraoperatorio, (3) Transfusion
en la postcesarea inmediata y (4) Transfusion en la postcesarea mediata (5) EI nimero de
paquetes transfundidos fueron codificados de acuerdo con el nimero de unidades
transfundidas. Las reacciones adversas fueron codificadas de acuerdo con su ocurrencia
durante el proceso de transfusion.

Se autorizd el estudio institucional a través de la Carta N2 639-2019-DG-HNDM, emitida
el 4 de noviembre del 2019, después de la opinidn de la Oficina de Capacitacion e
Investigacion y de los servicios involucrados. El estudio se baso en la revision de fuentes
secundarias, no se requirié de consentimiento informado.

3. Resultados
Figura N° 1: Nivel de cumplimiento de criterios de transfusion necesaria de PG y

frecuencia segun valoracion de su necesidad en cesareadas transfundidas con Paquete
globular en el periparto.

Nivel de cumplimiento de criterios de transfusion necesaria de
PG y frecuencia segun valoracién de su necesidad

% Cumplimiento de Transfusion Necesaria 29.8 70.2
Distribucion por Nivel de Incumplimiento 322 38.0
Discutible 38.0
Innecesaria 322
Necesaria 29.8

0 20 40 60 80 100 120

Cumplen No cumplen

Fuente: Criterios para transfusion de sangre, en Guias, Normas y Procedimientos de PRONAHEBAS,1998, pag 76 y
en el Manual de hemoterapia del INMP (Paredes, 2008).

El 29.8% de los casos de pacientes cesareadas transfundidas con paquete globular en el
periparto, cumplieron con los criterios de transfusion necesaria. Las transfusiones que no
cumplieron con los criterios de transfusion necesaria tuvieron una incidencia del 70.2%,
conformadas por las trasfusiones valoradas como innecesarias ( 32.2%) Yy discutibles
(38%).
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Figura N° 2: Criterios que determinaron la transfusion necesaria en cesareadas
transfundidas con paquete globular segun periodo del periparto.

Cumplimiento de criterios de transfusién necesaria segln
periodo del periparto

Sangrado> al 25% del VST(S3) ocurridaen..l 2.8
Hb < de 7 g/dL +Hemodinamia descomp a..lll 5.6
(Hb < de 8 g/dL) ocurridas en el.. NG 36.1

Necesaria

Hb <7 g/dL y Sangrado > 10% y < del.. I 55 6

O 10 20 30 40 50 60
Incidencia

Criterios de Transfusion

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que del 100% (36 casos) de las transfusiones con criterios de transfusion
necesaria (Figura N°2), el criterio Hb < a 7 g/dL + sangrado > al 10% y < al 25% del
VST (A3+ S2) resultd en el 55.6% (20 casos), ocurridas en la postcesarea inmediata. El
criterio (Hb < de 8 g/dL) resultd en el 36.1% (13 casos), ocurridas en el preoperatorio
de ceséreas electivas.

Figura N° 3: Criterios que determinaron la transfusion innecesaria en cesareadas 2 1
transfundidas con paquete globular segin periodo del periparto en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Durante los afios 2018 y 2019.

Cumplimiento de criterios de transfusién innecesaria
segun periodo del periparto

Sangrado menor o igual al 10% del VST,
con Hb > 10 g /dL (S1+A1) ocurridas en . 7.7
el ocurridas en el intraoperatorio.

Sangrado >al 10% y < al 25% del VST,
conuna Hb>a 10 g/dL (S2+A1) [ 103
ocurridas en el Intraoperatorio

Hb > 7 g/dL y <10 g/dL con hemodin.
normal sin hipoperfusidn tisular (A2) y -
17.9

loquios escasos ocurridas en la
Postcesarea Mediata.

cquiirgico en Cirgia Eleccve I o
Prequirtrgico en Cirugia Electiva :

0 10 20 30 40 50 60 70
Incidencia

Criterios de Transfusion Innecesaria segin
Periodo del Periparto

Fuente: Elaboracion propia
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En las transfusiones con criterios de transfusién innecesaria (Figura N°3), los mas
frecuentes fueron: el criterio Hb > a 8 g/dL resulté el 64.1% (25 casos), ocurrida en el
preoperatorio de cirugias electivas. El criterio Hb > de 7 g/dL y < de 10 g/dL (A2) con el
17.9% (7 casos) se presento en la postcesarea mediata (postcesareadas con hemodinamia
estable y loquios escasos).

Figura N° 4: Criterios que determinaron la transfusion discutible en cesareadas
transfundidas con paquete globular segun periodo del periparto en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Durante los afios 2018 y 2019.

Criterios de transfusion discutible segun periodo del
periparto

Hb >7 g/dL y < a 10 g/dL + sangrado > al
10 % y < al 25% del VST (A2+S2)
ocurridas en el Intraoperatorio
yPostcesarea Inmediata

Hb >a 7 g/dL con Sangrado < o igual al
10% del VST (A2+S1) ocurridas en el
Intraoperatorio y Postcesarea Inmediata

37

-
™~
w

Hb <a7g/dL con hemodinamia normal,
sin signos de hipoperfusion tisular y _ 457
loquios escasos (A3) ocurridas en :
Postcesarea mediata

0 10 20 30 40 50
Incidencia

Criterios de Transfusion Discutible segin
Periodo del Periparto

Fuente: Elaboracion Propia

Con relacidn a las transfusiones con criterios discutible (Figura N°4), los criterios méas
frecuentes que la determinaron fue Hb < a 7 g/dL, con hemodinamia normal (A3) con el
45.7% (21 casos), ocurrida en postcesareadas mediatas con loquios escasos Yy el criterio
Hb> a 7 g/dL con sangrado < o igual al 10% del VST (A2+S1) con el 37% (17 casos)
ocurridas en el intraoperatorio (9 casos) y en la postcesarea inmediata (8 casos).
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Figura N° 5: Paquetes globulares transfundidos segun nivel de cumplimiento de
criterios de transfusion necesaria en cesareadas transfundidas con paquete globular en el
Periparto.

Paquetes globulares transfundidos segun nivel de
cumplimiento de criterios de transfusion

% Cumplimiento de Transfusion... 29.8 70.2
%Paquetes Transfundidos segun... 35.2 64.8
Discutible 38 37
Innecesaria 32.2 30.8
Necesaria 29.8 72.2
Total 54.5 455

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Incidencia

1 paquete 2 paquetes

Fuente: Elaboracion Propia

En la Figura N°5, se observa que el 64.8% de todos los paquetes transfundidos (114
paquetes globulares), se utilizaron en transfusiones que no cumplieron con los criterios
de transfusion necesaria (70.2%). En el 72.2% de las transfusiones que cumplieron con
los criterios de transfusion necesaria se utilizaron 2 paquetes globulares. En el 69.2% de
las transfusiones innecesarias y en el 63% de las transfusiones discutibles se utilizaron 1
paquete globular. Las transfusiones de un solo paquete globular se utilizaron solo en el
54.5% de todos los casos.

4. Discusion

El presente estudio sobre el nivel de cumplimiento de los criterios de transfusion necesaria
en cesareadas transfundidas con paquete globular en el periparto, reporta que sélo el
29.8% de los casos cumplieron con los criterios de transfusion necesaria, hallazgo
relevante por su similitud con el resultado reportado hace 20 afios por Bazan (2003)
realizado en 4 servicios del HNDM, entre ellos Obstetricia, en el que reportd un 30.4%
de transfusiones acordes con criterios de transfusion necesaria.

Las transfusiones que no cumplieron con los criterios de transfusion necesaria se
presentaron en el 70.2% de los casos, muy cercano a lo reportado por Acosta (2018) en
su estudio de transfusiones de PG por HPP, con un 62.5% pero que incluy6 a puérperas
de parto vaginal y cesarea, a diferencia de nuestro estudio. Simeon (2017), por otro lado,
reportd un 54.8%, diferencia atribuida probablemente a la inclusion de pacientes de varios
servicios, de ambos sexos y > de 65 afios; sin embargo, la similitud mas relevante sigue
siendo el estudio de Bazan (2003) con un 69.6% de transfusion innecesaria (incluyendo
las transfusiones discutibles), lo que demostraria la persistencia de las transfusiones de
paquete globular que no cumplen con los criterios de transfusion necesaria.

El estudio reciente de Santa Cruz et al (2018) en un hospital de Essalud del interior del
Per(, en lo que estudia la calidad de transfusion de los hemocomponentes, reporté un
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26.6% de transfusiones innecesarias de paquete globular en un total de 165 casos en 4
servicios. En el Servicio de Gineco-obstetricia reporta s6lo un 22% de transfusiones
inadecuadas ( 2 de 7 casos), no clasifica los criterios que las determinaron en esos casos
y los diagnosticos.

Las transfusiones que no cumplieron con los criterios de transfusion necesaria (70.2%)
estuvieron conformadas por las transfusiones valoradas como innecesarias (32.2%) y
discutibles (38.0%), hallazgos muy cercanos a lo reportado hace 20 afios, en el que se
reporta transfusiones valoradas como innecesarias (43.5%) y transfusiones valoradas
como discutibles (26.1%), (Bazan, 2003), por lo que se observa que las transfusiones con
criterios discutibles se han incrementado en un 12% con respecto al afio 2003.

Los criterios que determinaron la transfusién necesaria con mayor frecuencia con el
55.6% de los casos, fueron por sangrado postparto mayor al 10% y menor al 25% del
VST, (menor a < 1500 cc) méas una Hb < 7 g/dL (S2+A3), ocurridos en la postcesarea
inmediata; resultado cercano a lo publicado por Acosta (2018), que reporta un 37.5% de
transfusiones por sangrado por HPP con pérdidas mayores a 1000 ml ocurrido en el
postparto inmediato, sin embargo en su estudio no clasifica a puérperas de parto vaginal
y cesarea. El segundo criterio que justifico las transfusiones necesarias fue el criterio Hb
< de 8 g/dL en pacientes programadas a cesarea electiva, con el 36.1%, resultado muy
cercano a lo reportado por Garcia, Arias & Raola (2007), que reportan un 34.6% de
transfusiones necesarias en pacientes programados a cirugia electiva.

Con relacion a los criterios que determinaron la transfusion innecesaria, el 64.1%
corresponden al criterio de transfusion por Hb > a 8 g/dL, ocurridas en el preoperatorio
de ceséreas electivas, resultado cercano a lo reportado por Santa Cruz et al (2018) que
reporta un 54.5% en casos de transfusiones preoperatorias en anemia aguda con Hb > 6
g/dL y sin alteraciones en la hemodinamia y en anemia cronica cuyo 100% fue por Hb >
a 8 g/dL. Los resultados sobre transfusiones innecesarias que reportan en México, Cano
(2017) con el 35.79% reportado por Cano (2017) y Barba & Suérez (2015) con el 32.7%
contrastan con nuestro estudio, probablemente porque se realizaron en base so6lo al valor
de la Hb de las solicitudes al Banco de sangre de varios servicios.

El segundo criterio que resulta como innecesario fue las transfusiones con Hb > de 7
g/dL y < de 10 g/dL (A2), con el 17.9%, ocurridas en la postcesarea mediata (posterior a
las 24 horas de la cesérea), en pacientes con hemodinamia estable (el 94% de todos los
casos en estudio tuvieron registrado presion arterial y frecuencia arterial normal) y
loquios escasos, el cual guarda relacion con el hallazgo de Barba & Suarez (2015), que
reporta que el 15% de las transfusiones de paquete globular en anemia aguda la Hb era
mayor o igual a 9 g/dL.

Con relacion a los criterios que determinaron la transfusion discutible, el principal criterio
que resultd fue las transfusiones por anemia con Hb < a 7 g/dL (A3) con el 45.7%,
ocurridas en la postcesarea mediata, es decir proximas al alta, con sangrado escaso
(loquios) y hemodinamia estable (el 94% de los casos reportd una hemodinamia normal).
El segundo criterio fue las transfusiones por Hb >a 7 g/dL y < 10 g/dL + sangrado menor
o igual al 10% del VST (A2+S1), que corresponde a un sangrado menor a 1000 cc, con
el 36.2%, ocurridas en el intraoperatorio y en la postcesarea inmediata, lo cual guarda
relacién con los hallazgos de Flores Paredes (2011), refiere que la mayor parte de
transfusiones injustificadas ocurrieron en sala de operaciones, por sangrados entre 300 y
700 mL. Acosta (2018) con transfusion en sangrados menores a 1000 cc y valores de Hb
entre 7,1y 12,3 g/dL, diferencia que puede atribuirse a la inclusion de transfusiones en el
preoperatorio en cesarea electiva y a la exclusion de las puérperas de parto vaginal.
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En cuanto al nimero de paquetes globulares transfundidos y su relacion con la valoracién
de su necesidad, el estudio ha determinado que en el 54.5% del total de las transfusiones
estudiadas, se utilizaron una sola unidad resultado que guarda similitud con el hallazgo
de Simeon (2017) que reportd las transfusiones de un paquete globular en un  50.7% de
los casos. En el 72.2% de las transfusiones necesaria se utilizaron 2 paquetes globulares
similar al hallazgo de Salas (2016) que report6 que el 66.5% de los casos justificados se
transfundieron dos unidades globulares.

5. Conclusiones

Se evidencia la persistencia del incumplimiento de los criterios de transfusion necesaria
del 70.2% al comparar el resultado con lo reportado hace 20 anos por Bazan (2003) que
reportd un 69.6% de transfusiones no acordes a criterios de transfusion necesaria. En este
estudio, se recomendo6 la implementacion de GPC, sin embargo, hasta la fecha el HNDM
no ha implementado una GPC de transfusion sanguinea o un Manual de hemoterapia.
Otro factor que podria explicar la persistencia de este resultado es el hallazgo de la
ausencia en la malla curricular del curso de hemoterapia en todas las especialidades de la
residencia medica de la UNMSM y el HNDM recibe residentes desde el afio 1990 y por
lo tanto no rotan por Banco de Sangre, a excepcion de la especialidad de hematologia.
Los principales criterios que determinaron las transfusiones necesarias, fue el criterio de
sangrado postparto mayor al 10% y menor al 25% del VST mds una Hb <7 g/dL (S2+A3)
con el 55.6% ocurridos en la postcesarea inmediata y el segundo criterio de transfusiones
por Hb < de 8 g/dL en pacientes programadas a cesarea electiva, con el 36.1%. Dentro de
los principales criterios que determinaron las transfusiones que no cumplieron con los
criterios de transfusion necesaria se encuentran: el criterio de transfusion innecesaria por
Hb > a 8 g/dL en el preoperatorio en cesareas electivas con el 64.1% y los criterios de
transfusion discutible : 1) anemia con Hb < a 7 g/dL (A3) con el 45.7% ocurridas en la
postcesarea mediata, con hemodinamia estable y loquios escasosy 2) Hb>a 7 g/dLy <
10 g/dL més sangrado menor o igual al 10% del VST (A2+S1), con el 36.2%, ocurridas
en el intraoperatorio y en la postcesarea inmediata, lo que podria reflejar la dificultad para
estimar el VST en pacientes obstétricas a término del embarazo.

El 64.8% del total de paquetes globulares utilizados en el estudio, se utilizaron en
transfusiones que no cumplieron con los criterios de transfusion necesaria. Las
transfusiones de un paquete globular se dieron en el 54.5% de todos los casos estudiados
y tomando en cuenta el incremento sobre el valor de la Hb de un solo paquete globular,
queda reforzado lo discutible de su necesidad.

No se evidenciaron reportes de reacciones adversas en las historias clinicas, muy probable
a la instauracion practica de administrar corticoide endovenoso previo a la transfusion,
como se evidencio en la mayoria de los casos.
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