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RESUMEN:

Introduccion: La sangre y sus componentes son utilizados cada dia mas en las unidades de
terapia intensiva como tratamiento de sostén para enfrentar las complicaciones del adulto mayor
grave.

Objetivos: Determinar el comportamiento de la terapia transfusional en el paciente grave en el
Hospital Militar “Dr. Carlos J. Finlay”.

Método: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de 281 pacientes transfundidos en las
unidades de terapia del Hospital Dr. Carlos J. Finlay durante el periodo de enero del 2023 hasta
junio del 2024. Se reviso el registro de transfusiones del Banco de sangre y las historias clinicas
para la seleccion de las variables. Se procesaron los datos utilizandose el test de Chi cuadrado
para los cualitativos, como significativo, se tomo un valor alfa menor de 0,05. Los resultados se
plasmaron en tablas y graficos.

Resultados: La edad media fue (67,1 £ 17,1) afios, con predominio del sexo masculino (57,6
%). La Hipertension Arterial fue la comorbilidad mas frecuente (45,5 %). La estadia media fue
de 8,2 + 10,6 dias. El hematocrito medio fue de 23,5 * 3,8. El hemocomponente que mas se
utilizé fue el concentrado de eritrocitos (95,4 %).

Conclusiones: Se tuvo presente el hematocrito pre transfusional para tomar una conducta
terapéutica. La mortalidad aument6 cuando la estadia de los pacientes super6 los 10 dias, y
cuando tenian una causa clinica como diagnadstico al ingreso.

Palabras clave: terapia transfusional, hemocomponentes, estadia hospitalaria.

ABSTRACT:

Introduction: Blood and its components are increasingly used in intensive care units as
supportive treatment for complications in critically ill older adults.

Objectives: To determine the behavior of transfusion therapy in critically ill patients at the "Dr.
Carlos J. Finlay" Military Hospital.

Methods: A descriptive, retrospective study was conducted on 281 patients transfused in the
intensive care units of Dr. Carlos J. Finlay Hospital from January 2023 to June 2024. The blood
bank transfusion registry and medical records were reviewed to select variables. Data were
processed using the Chi-square test for qualitative variables, with an alpha value less than 0,05

considered significant. The results were presented in tables and graphs.
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Results: The mean age was 67,1 + 17,1 years, with a predominance of males (57.6 %). High
blood pressure was the most common comorbidity (45,5 %). The mean length of stay was 8,2 £
10,6 days. The mean hematocrit was 23,5 + 3,8. The most frequently used blood component
was packed red blood cells (95,4 %).

Conclusions: The pretransfusion hematocrit was taken into account when determining
therapeutic management. Mortality increased when patients' length of stay exceeded 10 days
and when they had a clinical cause as the diagnosis at admission.

Key words: transfusion therapy, blood components, hospital stay.

INTRODUCCION:

Las unidades de cuidados intensivos (UCI), debido a las caracteristicas de los pacientes
ingresados, son uno de los mayores prescriptores de componentes sanguineos, en especial de
concentrado de hematies. Algunos estudios sitlan el porcentaje de enfermos de UCI que
reciben transfusion entre el 37 y el 45 %. Este porcentaje se incrementa hasta mas del 70 %
cuando consideramos aquellos pacientes con estancias superiores a una semana. 423

La anemia es un hallazgo clinico comun en las UCI. Casi el 95 % de los enfermos tiene bajas
cifras de hemoglobina a partir del tercer dia de su estancia en dichas unidades. La tasa de
transfusion esta intimamente ligada al tiempo de estancia en la UCI y de forma directa con la
edad y gravedad del paciente.®

Uno de los principales problemas de la hemoterapia contemporéanea es la falta de parametros
fidedignos que indiquen la necesidad de transfusion en los pacientes criticos y en los ultimos
afios han sido objeto de mdultiples debates. De ello se deriva la importancia de conocer su
comportamiento para lograr una adecuada prescripcion médica de la transfusion. Se debe tener
en cuenta el hematocrito promedio, las principales indicaciones de la transfusion y el
comportamiento de las reacciones postransfusionales, asi como la relacion existente entre el
uso de hemocomponentes y la mortalidad.

El objetivo de la presente investigacion es determinar el comportamiento de la terapia

transfusional en el paciente grave en el Hospital Militar “Dr. Carlos J. Finlay”.
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METODOS:

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de 281 pacientes transfundidos en las unidades
de terapia (Intensiva, Intermedia de Medicina, Intermedia de Cirugia y Emergencias) del
Hospital Dr. Carlos Juan Finlay desde enero del 2023 hasta junio del 2024.

Se excluyeron los fallecidos en las primeras 24 horas del ingreso. Se estudiaron como
principales variables el numero de unidades transfundidas, hematocrito promedio, estadia
hospitalaria, las comorbilidades, comparandolas con la mortalidad, asi como si existid
asociacion entre las mismas.

La informacidén se recogio a través del registro de transfusiones del Banco de sangre del hospital
asi como las historias clinicas de los pacientes ingresados en las salas de atencién al grave del
centro.

Las variables cualitativas se resumieron en razones, proporciones y tasas, asi como las
cuantitativas en sus medidas de tendencia central y dispersion. Para el contraste de hipoétesis
nula de homogeneidad e independencia se emple6 el test de Chi cuadrado para datos
cualitativos. Se tom6 como significativo un valor alfa menor de 0,05. Los resultados fueron
reflejados en tablas y gréficos.

En el presente estudio fueron considerados los principios expuestos en la declaracion de
Helsinki del afio 2013. Ademas del compromiso del autor con la honestidad y respeto a la
veracidad de los resultados de la investigacion y a que los resultados solo seran utilizados con
fines investigativos. La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de

Etica de la institucion.
RESULTADOS

En la tabla 1 se ponen de manifiesto los datos demograficos de la poblacion seleccionada. La
edad media de la muestra fue de 67,1 =+ 17,1 afios, con una edad minima de 19 y maxima de
101 afos; en el sexo femenino tuvieron una media de 67,8 £ 16,3 afos, con una edad minima
de 24 y maxima de 100 afios, mientras el masculino presentd una media de 66,5 + 17,7 afios,
con una edad minima de 19 y maxima de 101 afios. No hubo significacion estadistica al
comparar las medias de las edades de ambos sexos (p = 0,5). Los grupos de edades mas

representados fueron los de 76-85 afos (63 pacientes - 22,4 %) y 66-75 afos (20,6 %).
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Tabla 1. Relacion edad y sexo de los pacientes transfundidos en las unidades de atencion al

18 -25
26 — 35
36 — 45
46 — 55
56 — 65
66 — 75
76 — 85
86 — 95
>=96
Total

Masculino

4
2
13
34
21
30
33
20
5

162

grave.

%
66,6

40
59
77,2
48,8
51,7
52,3
58,8
83,3
57,6

Fuente: Encuesta. X?:12,355; GL: 8; p< 0,13

Femenino

2
3
9
10
22
28
30
14
1
119

%
33,3

60
40,9
22,7
51,1
48,2
47,6
41,2
16,6
42,3

Total

22
44
43
58
63
34

281

Las comorbilidades mas frecuentes que presentaron los pacientes de la muestra son las

representadas en la tabla 2, dentro de ellas la Hipertension Arterial (45,5 %), la Diabetes Mellitus

y la Cardiopatia Isquémica son las de mayor representacion.
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Tabla 2. Patologias asociadas a los pacientes transfundidos en las unidades de atencién al

grave.
Antecedentes Patoldgicos Namero Porciento (en
Personales base 281)
Asma Bronquial 23 8,1
Hipertension Arterial 128 45,5
Diabetes Mellitus 72 25,6
Enfermedad Pulmonar Obstructiva 34 12
Cronica

Tabaquismo 24 8,5
Alcoholismo 15 5,3
Cardiopatia Isquémica 56 19,9
Insuficiencia Cardiaca 27 9,6
Enfermedad Renal Crénica 23 8,1
Neoplasias 15 53

Fuente: Encuesta.

El mayor niumero de pacientes transfundido tuvieron como causa de ingreso el de tipo clinico
(136 pacientes - 48,4 %), con predominio de los egresados fallecidos, mientras que los de
patologia de tipo quirdrgico ocuparon el segundo lugar (40,6 %) pero tuvieron mayor nimero
de egresados vivos (75,4 %), como se aprecia en la tabla 3. Existi6 significacion estadistica (p<

0,0001). Los pacientes con patologia de tipo clinico tuvieron mayor probabilidad de fallecer.

Tabla 3. Relacioén entre el tipo de patologia que requirio el ingreso y estado al egreso de los

pacientes transfundidos.

Tipo de Vivo % Fallecidos % Total
ingreso

Clinico 47 34,5 89 65,4 136
Quirudrgico 86 75,4 28 24,5 114
Politrauma 17 54,8 14 45,2 31
Total 150 53,3 131 46,6 281

Fuente: Encuesta. X?:41,67; GL: 2; p< 0,0001
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La estadia media de la muestra fue de 8,2 + 10,6 dias, con un minimo de un dia y un maximo
de 94, los fallecidos tuvieron una media de 10,5 + 14,2 dias con un minimo y un maximo igual
al de la muestra, mientras que en los vivos la media fue de 6,3 £ 5,3 dias, con un minimo de un
dia y un maximo de 37. Esto se evidencia en la tabla 4. Hubo significacion estadistica al
comparar las medias de estadia entre fallecidos y vivos (p=0,0009). El grupo de estadia
predominante fue de 0-10 dias (78,3 %).

Tabla 4. Tiempo de ingreso de los pacientes transfundidos en las unidades de atencion al
grave y estado al egreso.

Estadia Vivos % Fallecidos % Total

(dias)

0-10 128 58,1 92 41,8 220
11 -20 17 37,7 28 62,2 45
21 -30 4 57,1 3 42.8 7

>=31 1 11,1 8 88,8 9

Total 150 53,3 131 46,6 281

Fuente: Encuesta. X%:12,94; GL: 3; p=0,0048

El Hto medio de la muestra fue de 23,5 + 3,8, con un Hto minimo de 12 y maximo de 32; los
fallecidos tuvieron una media de 23,5 + 3,4, mientras los egresados vivos presentaron una
media de 23,6 + 4,0; como se aprecia en la tabla 5. No hubo significacion estadistica al comparar
las medias de los vivos y fallecidos (p = 0,74). Predominaron los pacientes con Hto = 24 (56,5
%).

Tabla 5. Relacion entre el hematocrito pretransfusional y estado al egreso.

Valor del Vivos % Fallecidos % Total
Hematocrito

224 83 52,2 76 47,7 159
<23 67 54,9 55 45 122
Total 150 53,3 131 46,6 281

Fuente: Encuesta. X2:0,11; GL: 1; OR: 0,89; IC 95 %: 0,558-1,439; p=0,74
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Para los hemocomponentes: concentrado de plaquetas (CP) y plasma fresco congelado (PFC)
prevalecieron los pacientes fallecidos sin embargo para los transfundidos con concentrado de
eritrocitos (CE) predominaron los egresados vivos, pero sin representar significacion estadistica
(p=0,54). En varios pacientes se pudo haber utilizado 2 o0 3 hemocomponentes (Tabla 6).

Tabla 6. Relacion entre consumo de hemocomponentes y estado al egreso.

Hemocomponente  Vivo % Fallecidos % Total
Concentrado de 144 53,7 124 46,3 268
eritrocitos
Plasma fresco 23 46 27 54 50
congelado
Concentrado de 6 46,2 7 53,8 13
plaguetas
Total 173 52,2 158 47,7 331

Fuente: Encuesta. X%:1,212; GL: 2; p=0,54

DISCUSION

La edad es un factor determinante en la transfusion de los pacientes graves, puesto que a
medida que esta aumenta, se acrecientan las complicaciones, debido a que el sistema
inmunolégico es menos inmunocompetente, la fisiologia del organismo cambia, el nivel de
absorcién de los alimentos es menor, disminuyen los linfocitos T, aumentan los radicales libres,
ademas se le suma a esto varias enfermedades asociadas, lo cual provoca que sean mayores
las complicaciones. ©®)

Martinsen IM et al, ® en el afio 2016 realiz6 un estudio sobre la politica restrictiva para la
transfusion de glébulos rojos en pacientes con diferentes tipos de fracturas donde observo que
predominaron los pacientes con mas de 80 afios; rango entre (65-103 afios), lo mismo acontecio
con los trabajos de Potter y Karres, -8y el de Shehata N et al, en el cual la edad media de 4
079 pacientes transfundidos en unidades de cuidados intensivos en un hospital universitario de
Toronto, Canada fue de 64 afios con un rango de edad de (51-75) afios. © Los resultados de
la actual investigacion se corresponden con estos estudios donde la edad media de la muestra
fue de 67,1 £ 17,1 afios.
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En el estudio realizado en la provincia de Holguin por Ramirez Zaldivar M et al, 19 |a edad
media fue de 60 (45-72) afios en los pacientes que cursaron con anemia durante la estancia
en la unidad de cuidados intensivos con predominio del sexo masculino. Los resultados de esta
investigacion coinciden con ese estudio asi como el realizado por Barr PJ et al, en Europa.
Diversos autores afirman que las transfusiones sanguineas no guardan relacién con el sexo,
aunque son mas frecuentes en el sexo masculino. En contraste con la anemia que se observa
en individuos jovenes, la anemia en ancianos es ligeramente mas comun en hombres (11 %)
que en mujeres (10,2 %). ©11.12.13)

La prevalencia de la anemia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) alcanza el 60-66 % y es
causada por procesos de enfermedad, pero también pueden ser iatrogénicas (por ejemplo,
flebotomia, procedimientos de tratamiento extracorpGreo), o por la propia hospitalizacion en la
UCI, (hasta el 90 % de los pacientes son anémicos al tercer dia. Las concentraciones mas bajas
de hemoglobina (Hb) se asocian con tasas de mortalidad mas alta y estancias mas largas en la
UCI, y en el hospital en general. %

La mayoria de los pacientes hospitalizados en la UCI presentan inflamacién sistémica aguda
(SI), llamada sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS). Estos pacientes pueden
desarrollar anemia de inflamacion (IA), anteriormente conocida como anemia de la enfermedad
cronica (ECAC), y puede estar presente en las siguientes condiciones: infeccion, enfermedad
autoinmune, cancer, enfermedad renal crénica (ECC), insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, hipertension arterial pulmonar, enfermedad hepatica
cronica, obesidad, aterosclerosis avanzada y vejez. Estos factores hacen de la IA el tipo méas
comUin de anemia en pacientes criticos. (1516)

Por tanto, los pacientes en UCI pueden ser transfundidos por una inflamacién sistémica aguda
0 cronica (comorbilidades asociadas con inflamacion sistémica prolongada), por o que ambas
presentaciones se denominan IA en pacientes criticos en anemia de enfermedades criticas
(ACI). El segundo tipo de anemia mas frecuente en pacientes criticos es la anemia por
deficiencia de hierro (IDA) y un tipo mixto de anemia (ACI y IDA) que también puede estar
presente en estos pacientes. (16)

En estos pacientes, las transfusiones de sangre pueden ser efectivas, sin embargo, existen
posibles riesgos y efectos secundarios asociados a los a comorbilidades. Las reacciones

transfusionales en los adultos mayores incluyen reacciones hemoliticas, reacciones febriles no
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hemoliticas y lesién pulmonar aguda relacionada con la transfusion. Por tanto, para la indicacion
de la transfusion y prevenir complicaciones se debe evaluar cuidadosamente el historial médico
del paciente y adoptar medidas como el uso de hemoderivados compatibles, la monitorizacion
estrecha del paciente para detectar signos de complicaciones y el control de los desequilibrios
electroliticos previene eficazmente las complicaciones. (%)

En un estudio realizado por Garcia GA et al, que comprendi6 los afios 2011 al 2014 sobre el
paciente adulto mayor ingresado en la UCI del Hospital Dr. Carlos J. Finlay, mostré predominio
de los ingresos por patologias de tipo clinico y que estos presentaron mayor cantidad de
pacientes fallecidos, lo que concuerda con esta investigacion. (7

En el trabajo realizado por Gil Agramonte, et al, en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J.
Finlay” citado anteriormente,® de los 2 149 paciente transfundidos el 55,6 % fueron de
patologias clinicas, resultado similar fue encontrado en una investigacion realizada en el
hospital universitario de Brasil sobre el perfil transfusional en diferentes unidades de cuidados
intensivos por Cardoso de Paula | et al; en el cual de los 71 pacientes 35 tuvieron un ingreso
tipo clinico.® Esta investigacion coincide con estos resultados, asi como también con el trabajo
realizado por Ramirez Zaldivar M et al,® sobre Incidencia y mortalidad por anemia en
pacientes gravemente enfermos en la ciudad de Holguin donde se observa que el mayor
namero de pacientes de la muestra fueron admitidos por causas clinicas (35 %), seguidos por
los quirdrgicos de urgencia (27 %).

En este grupo de pacientes no abundan las pérdidas importantes de sangre, priman los estados
inflamatorios con liberacién de citoquinas que deprimen la secrecion renal y la sensibilidad de
los tejidos a la eritropoyetina, asi como la disponibilidad y utilizacion del hierro sérico y otras
comorbilidades que pudieran contribuir a la aparicion y progresion de la anemia. En otros
estudios también existié una prevalencia de las causas médicas, seguidas de las quirargicas,
con un incremento de las necesidades transfusionales secundarias a la anemia. (19-20.21)

Los cuadros neuroldgicos, las enfermedades respiratorias y circulatorias, las infecciones o
sepsis y la cirugia electiva complicada, con sus largas estadias, se asocian a mayor numero de
muestras sanguineas para complementarios, sangrados digestivos e infecciones concurrentes,
gue provocan reacciones inflamatorias, alteran el equilibrio de la hematopoyesis y figuran entre
las causas mas probables de anemia en estos pacientes y, por ende, una necesidad superior

de transfusiones de glébulos rojos. Algunas enfermedades como la cardiopatia isquémica
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descompensada y la injuria cerebral aguda parecen incrementarse cuando la hemoglobina es
aproximadamente de 100 g/L. 2

Se realiz6 un estudio prospectivo y monocéntrico de 118 pacientes ingresados en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital General Universitario “Vladimir llich Lenin” de Holguin, desde
agosto hasta diciembre de 2010. La mayor estadia de los que tenian cifras muy bajas de
hemoglobina (7,0-8,4 g/L) parecio asociarse a una gravedad considerable, con la consiguiente
mayor mortalidad, aunque en esta serie no se encontraron desigualdades importantes y las
administraciones de glébulos rojos no significo una diferencia en la mortalidad, a pesar de las
cifras de hemoglobina tan bajas (p>0,05). 19

La anemia es una complicacion que aparece frecuentemente en los pacientes graves que
ingresan en unidades de terapia intensiva, la cual empeora evolutivamente y, asimismo, se
asocia a una prolongacién de la estadia, asi como mayores numero de transfusiones
sanguineas y mortalidad. Los resultados de la serie muestran que los fallecidos tenian edad
mas avanzada y anemia grave de aparicion tardia, también un predominio de las causas
médicas, sobre todo neuroldgicas. (9

Actualmente la transfusién de hemoderivados debe basarse mas en la sintomatologia del
paciente que en los valores hematologicos. Se debe tener en cuenta siempre los posibles
beneficios y riesgos que trae consigo este manejo, sobre todo en pacientes en etapas finales
de la vida. Las transfusiones pueden mostrar un beneficio sintomatico; sin embargo, aln se
requieren estudios que permitan establecer criterios claros y guias para las transfusiones al final
de la vida, que permitan optimizar el manejo y asegurar una mejor calidad de vida. 3
Asimismo, a pesar de que no se cuentan con estudios que rebelen la importancia de la
participacion de la familia en la toma de decisiones sobre este tema, es necesario hacer un
enfoque multidisciplinario que aborde a los pacientes y su entorno familiar de manera integral,
pues este tipo de procedimientos puede traer consigo sentimientos de angustia, ademas de los
riesgos y el costo asociados. 23

Las transfusiones en la etapa inicial de la enfermedad tienen un impacto en la calidad de la vida,
sin embargo, en pacientes con enfermedad terminal, los sintomas son de origen multifactorial y

el nivel de hemoglobina no necesariamente genera una mejoria en la calidad de vida. 23
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En lugar de un unico desencadenante transfusional numeérico, la terapia transfusional debe ser
personalizada. La consideracion de la edad, el estado clinico y las comorbilidades de cada
paciente es fundamental para la transfusién. @4

La administracion del concentrado de hematies depende del estado clinico y de la enfermedad
de base, no de los valores de laboratorio. Los concentrados de hematies estan basicamente
indicados en enfermos normovolémicos, con anemia cronica sintomatica, refractaria al
tratamiento patogénico, aunque su uso asociado a otros componentes celulares y plasma o
sustitutos plasmaticos es habitual en el tratamiento de la anemia aguda hemorragica. 2526)

Las principales indicaciones del CE estan relacionadas con una disminucion de las cifras de
hemoglobina y una agudizacion de la anemia cronica que puede acompaniar las enfermedades
cronicas no transmisibles, los grandes traumatismos y estados pre y post-operatorio. (12

Badell Pomar CC et al, en un trabajo publicado en el afio 2014 en el Hospital General Docente
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, Santiago de Cuba; con el tema de Repercusion de la
hemoterapia en el paciente grave se concluy6 que el hemoconcentrado mas utilizado fue el CE
con un total de 100 unidades con un 76,9%. @7 Los resultados de la actual investigacion estan
en correspondencia con este trabajo asi como con los estudios descriptivos argumentados por
Shehata N et al, 8 sobre el modelo transfusional en los pacientes admitidos en la unidad de
cuidados intensivos y esos que mueren en el hospital; de los 39 591 unidades transfundidas (18
144 CE, 16 920 PFC y 4527 CP).

El trabajo que le presentamos esta en concordancia con Dekker AM et al, en su investigacion
acerca de la transfusion de sangre peri-operatoria y su asociacion con la supervivencia o tiempo
de recurrencia después de la reseccion del colangiocarcinoma perihiliar; nos muestra que de
los 145 pacientes incluidos en la investigacion 80 (55,2 %) recibieron transfusion de sangre peri-
operatoria. De los cuales 77 (53,1 %) se transfundieron con CE, 47 (32,4 %) con PFCy 9 (6,2
%) con CP. 29

Shehata N et al, nos muestra nuevamente en sus estudios que la mayor mortalidad del total de
pacientes admitidos en las unidades de cuidados intensivos en el centro hospitalario de la
investigacion fue de los transfundidos con PFC y CP. Por lo que los resultados de esta
investigacion coincide sus estudios. ?8)

La transfusibn de componentes sanguineos es una intervencién necesaria para el alivio de

sintomas en pacientes con enfermedades oncoldgicas y mejoras en el estado clinico de
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pacientes con enfermedades agudas o crdnicas, no obstante genera riesgos y costes
considerables para el sistema de Salud, por tanto, se deben buscar alternativas y si realmente

la requiere, su decision debe realizarse de manera interdisciplinaria.

CONCLUSIONES:

Existi6 un predominio de los pacientes del sexo masculino y por encima de los 65 afios. La
hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente. La mortalidad aumenté cuando la
estadia de los pacientes superd los 10 dias, y cuando tenian una causa clinica como diagndstico
al ingreso. Mas de la mitad de los pacientes tuvieron un Hto = 24 y los egresados vivos
representaron la mayoria y el concentrado de plaquetas fue el principal hemocomponente

utilizado.
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