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Resumen

Intro duc ción: la trans fu sión de san gre des plas ma ti za da es una de las in ter ven cio nes más fre cuen te y va ria ble du ran te la ci-
ru gía car dia ca. Esta pue de ser be ne fi cio sa, pero tam bién pue de pro vo car re sul ta dos ad ver sos. La ma yo ría de los es tu dios
en los úl ti mos años han re la cio na do su ad mi nis tra ción con un au men to de la mor bi mor ta li dad.
Ma te rial y mé to dos: rea li za mos un es tu dio re tros pec ti vo, ob ser va cio nal, de ca sos y con tro les que anali zó la aso cia ción de
la trans fu sión de san gre des plas ma ti za da con la apli ca ción de un pro to co lo de aten ción para op ti mi zar la te ra pia trans fu sio-
nal en el pe rio pe ra to rio de ci ru gía car día ca.
Re sul ta dos y con clu sio nes: me dian te la apli ca ción de este pro to co lo se ob ser vó una dis mi nu ción en la trans fu sión de san-
gre en el in trao pe ra to rio sin pro du cir se cam bios en la mor ta li dad ni en los días de inter na ción.
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Introducción

La trans fu sión de san gre des plas ma ti za da (SD) es una
de las in ter ven cio nes más fre cuen tes en ci ru gía car día ca
(CC). La ma yo ría de los es tu dios en los úl ti mos años
han re la cio na do su ad mi nis tra ción con un au men to de la
mor bi mor ta li dad en el pe río do po so pe ra to rio(1-6) y se
han se ña la do múl ti ples efec tos ad ver sos(7-9). Ade más,
exis te una gran va ria bi li dad en la uti li za ción de la SD y
otros he mo com po nen tes en el pe rio pe ra to rio de CC en-
tre los di fe ren tes cen tros de sa lud e in clu so en tre los di-
fe ren tes equi pos anes té si co-qui rúr gi cos, lo que su gie re
un uso ina pro pia do(10-12).

Por es te mo ti vo de sa rro lla mos un pro to co lo de aten-
ción pa ra op ti mi zar la te ra pia trans fu sio nal en es tos pa-
cien tes con la hi pó te sis de que de es ta for ma se po dría
dis mi nuir la trans fu sión me jo ran do los resultados para
el paciente.

Objetivo

Estu diar la aso cia ción en tre la apli ca ción de un pro to co-
lo de aten ción para op ti mi zar la te ra pia trans fu sio nal en
el pe rio pe ra to rio de CC con la trans fu sión pe rio pe ra to-
ria de SD en los pa cien tes in ter ve ni dos en un Hos pi tal
Universitario durante el año 2014.

Material y método

Se rea li zó un es tu dio re tros pec ti vo, ob ser va cio nal, de
ca sos y con tro les. Se ana li za ron los da tos de to dos los
pa cien tes in ter ve ni dos de CC du ran te el año 2014. Se
com pa ra ron los pa cien tes que fue ron ope ra dos en el pri-
mer se mes tre del año (gru po de con trol his tó ri co) con
los ope ra dos en el se gun do se mes tre (gru po de ca sos)
du ran te el cual par ti ci pó ac ti va men te el De par ta men to
de Me di ci na Trans fu sio nal a par tir de la im ple men ta-
ción de un pro to co lo de aten ción pre via men te acor da do
con el fin de op ti mi zar la te ra pia trans fu sio nal. Las va-
ria bles de es tu dio fue ron el por cen ta je de pa cien tes
trans fun di dos con SD y el nú me ro de uni da des de SD
trans fun di das por pa cien te du ran te el in trao pe ra to rio y
en el po so pe ra to rio in me dia to (pri me ras 24 ho ras). Se
con si de ró la mor ta li dad a los 30 días de po so pe ra to rio y
los días de in ter na ción hos pi ta la ria. Los da tos fue ron re-
co lec ta dos en una pla ni lla pre for ma da, volcándose
luego al programa Microsoft Excel 2010, siendo ana li-
za dos con estadística descriptiva como son las me di das
de: mediana, frecuencia y porcentajes.

Protocolo de optimización de la terapia transfusional

Du ran te el se gun do se mes tre se rea li zó sis te má ti ca men-
te una eva lua ción preo pe ra to ria de to dos los pa cien tes
en es pe ra de una CC. Se eva luó tipo de ci ru gía, pre sen-
cia o no de ane mia, tipo de la mis ma, es tu dios bá si cos

de la he mos ta sia, an te ce den tes per so na les o fa mi lia res
de san gra dos anor ma les, an te ce den tes in mu nohe ma to-
ló gi cos, em pleo de me di ca ción an tia gre gan te o an ti coa-
gu lan te, y es ta do ge ne ral del pa cien te. Se to ma ron en
cuen ta los fac to res de ries go de re que rir SD como: sexo
fe me ni no, ta ma ño cor po ral pe que ño, in su fi cien cia re-
nal, ci ru gía com ple ja y al te ra cio nes de la he mos ta sia
pre vias. Se tomó en cuen ta el tipo de ane mia y el pla zo
dis po ni ble pre vio a la ci ru gía, lo que con di cio nó el tipo
de me di das te ra péu ti cas a em plear como es ti mu lan tes
eri tro po yé ti cos (eri tro po ye ti na re com bi nan te hu ma-
na-ERITROGEN, hie rro, áci do fó li co y vi ta mi na B12).
Se rea li za ron pla nes de au to trans fu sión para los pa cien-
tes cuan do la si tua ción clí ni ca lo per mi tió. Se asis tió al
pa cien te en block du ran te toda la ci ru gía, con tro lan do
las al te ra cio nes de la he mos ta sia que ocu rren du ran te la
co ne xión del pa cien te a la cir cu la ción ex tra cor pó rea
(CEC) y se rea li zó un se gui mien to po so pe ra to rio en el
cen tro de tra ta mien to in ten si vo (CTI). Se res trin gió la
uti li za ción de la SD a la me nor do sis efec ti va. La ad mi-
nis tra ción de la trans fu sión de SD se hizo con un cri te rio
“res tric ti vo”(13). Se re co men da ba la trans fu sión para
man te ner ci fras de he mo glo bi na (Hb) por en ci ma de 7
g/dl du ran te la CEC y por en ci ma de 8 g/dl du ran te el
po so pe ra to rio, con ob je to de dis mi nuir la tasa trans fu-
sio nal. Se re co no cía que cier ta men te po dían exis tir cir-
cuns tan cias clí ni cas en las que la per fu sión de los ór ga-
nos dia na es ta ba en ries go, cuan do la trans fu sión de SD
era in di ca da para man te ner una con cen tra ción de Hb
en tre 9 y 10 g/dl(14-21).

Resultados

Se in clu ye ron en el es tu dio 94 pa cien tes. En la ta bla 1 se
des cri ben las ca rac te rís ti cas prin ci pa les de la po bla ción
de es tu dio in clu yen do: edad, sexo, Hb pre y po so pe ra to-
ria y tipo de procedimiento realizado.

La apli ca ción del pro to co lo de op ti mi za ción de la te-
ra pia trans fu sio nal se aso ció  con una dis mi nu ción es ta-
dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en el por cen ta je de pa cien tes
trans fun di dos con SD en el in trao pe ra to rio (gru po con-
trol 70% vs gru po de ca sos 43%, p = 0,01), así co mo en
el nú me ro de uni da des de SD trans fun di das por pa cien te
(gru po con trol 1,69 vs gru po de ca sos 0,98, p = 0,01), no
ocu rrien do lo mis mo en el po so pe ra to rio in me dia to, en
don de el por cen ta je de pa cien tes trans fun di dos fue ma-
yor en el gru po de ca sos (gru po con trol 28% vs gru po de
ca sos 37%, p = 0,38), así co mo tam bién fue ma yor el nú-
me ro de uni da des de SD por pa cien te (gru po con trol
0,69 vs gru po de ca sos 0,78, p = 0,75), aun que es tas di fe-
ren cias no fue ron es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas. La
mor ta li dad en el gru po con trol fue de 13,9% y en el gru-
po de ca sos fue de 11,7%, no exis tien do una di fe ren cia
es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va (p = 0,38). No se observó
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diferencia en la mediana de los días de internación
hospitalaria, que fue de diez días para ambos grupos.

En cuan to a las li mi ta cio nes de nues tro es tu dio, va rias
con si de ra cio nes de ben ser men cio na das, en es pe cial su
na tu ra le za re tros pec ti va. Se ha in ten ta do mi ti gar el ses go
de se lec ción in clu yen do a to dos los pa cien tes ope ra dos de
CC y de fi nien do es tric ta men te la po bla ción es tu dia da y
las va ria bles a es tu diar, así co mo si guien do a los pa cien-
tes en re sul ta dos cla ros co mo los días de in ter na ción y la
mor ta li dad a los 30 días. Se pue de re sal tar que, al tra tar se
del mis mo equi po anes té si co-qui rúr gi co y de téc ni cos
neu mo car dió lo gos du ran te to do el pe río do de es tu dio, los
cri te rios trans fu sio na les y el ma ne jo de los pa cien tes fue-
ron cons tan tes, sien do la úni ca va ria ble di fe ren te cla ra-
men te ob je ti va ble la op ti mi za ción de la te ra pia trans fu-
sio nal a par tir de la im ple men ta ción del pro to co lo men-
cio na do y la par ti ci pa ción del De par ta men to de Me di ci na
Trans fu sio nal. Ade más, la com ple ji dad de los pro ce di-
mien tos, la dis tri bu ción por edad y la Hb pre y po so pe ra-
to ria no va rió sig ni fi ca ti va men te en am bos gru pos de es-
tu dio. Con res pec to a la dis tri bu ción por se xos, ca be se ña-
lar que fue ma yor la pre sen cia de pa cien tes de se xo fe me-
ni no en el gru po con trol que en el gru po de ca sos.

Discusión

La trans fu sión de SD en los pa cien tes so me ti dos a CC
pue de ser be ne fi cio sa si se em plea con pru den cia y en el
con tex to clí ni co ade cua do, ya que el be ne fi cio po ten cial
de la mis ma es la me jo ra de la ca pa ci dad de trans por te
de oxí ge no. Pero esta tam bién pue de pro vo car efec tos
de le té reos. Los ries gos de la trans fu sión se re la cio nan
no solo con la trans mi sión de in fec cio nes, sino tam bién
con reac cio nes ad ver sas gra ves como la le sión pul mo-

nar agu da, la so bre car ga cir cu la to ria y la in mu no su pre-
sión. La evi den cia ac tual su gie re que la trans fu sión in-
trao pe ra to ria po dría ser un pre dic tor in de pen dien te de
mor bi mor ta li dad en la CC, ade más de pre de cir una es-
tan cia hos pi ta la ria más lar ga(22-29). Aun que la ane mia di-
lu cio nal se ve ra au men ta el ries go de fra ca so a la sa li da
de la CEC de bi do al bajo gas to des pués de la CC, la
trans fu sión de tan solo 1-2 uni da des de SD pro vo ca un
au men to en el ries go de mor bi li dad y mor ta li dad en es-
tos pa cien tes(30,31). Ade más, si bien la trans fu sión de SD
pro vo ca un au men to en el ni vel de he mo glo bi na de la
san gre con lo que me jo ra su ca pa ci dad de trans por te de
oxí ge no, la oxi ge na ción de los te ji dos pue de no mo di fi-
car se en for ma in me dia ta e in clu so pue de dis mi nuir. La
ra zón de esta pa ra do ja (ma yor dis po ni bi li dad de oxí ge-
no pero sin au men to en la ex trac ción de oxí ge no por
par te de los te ji dos) se debe a que en los gló bu los ro jos
al ma ce na dos se pro du ce una dis mi nu ción en el 2,3-di-
fos fo gli ce ra to (2,3-DPG), lo que pro vo ca un au men to
en la afi ni dad  de la he mo glo bi na por el oxí ge no. Tra di-
cio nal men te, se ha con si de ra do este ha llaz go como el
me ca nis mo pre do mi nan te de la ex trac ción re du ci da de
oxí ge no de los te ji dos des pués de la trans fu sión de san-
gre (32). Pero tam bién se pro du cen otros cam bios es truc-
tu ra les y bio quí mi cos en los gló bu los ro jos du ran te su
al ma ce na mien to que tie nen un fuer te im pac to en su fun-
ción in vivo, como ser las al te ra cio nes en su for ma y fle-
xi bi li dad, dis mi nu ción de la re la ción su per fi cie/vo lu-
men, dis mi nu ción de la ca pa ci dad de cap ta ción y li be ra-
ción de óxi do ní tri co, fra gi li dad os mó ti ca y au men to de
la agre ga bi li dad(33). Jun tos, es tos fac to res pue den pre-
dis po ner a la obs truc ción de la mi cro cir cu la ción, lo que
con du ci ría a la is que mia ti su lar. Esto po dría ex pli car el
em peo ra mien to de la oxi ge na ción ti su lar, un au men to
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Tabla 1. Características principales de la población en estudio

Grupo control
(n = 43)

Grupo de casos
(n = 51)

Valor de p

Edad (mediana) 68 65 0,05

Sexo masculino 22 37 0,02

Hb preoperatoria (mediana) 13,1 12,5 0,49

Hb posoperatoria (mediana) 10,2 9,25 0,06

Tipo de procedimiento

 Revascularización miocárdica (RVM) 22 27 1

 Sustitución valvular (SV) 14 11 0,25

 Combinada (RVM + SV) 7 10 0,79

 Otras 0 3 0,25



de la res pues ta in fla ma to ria sis té mi ca, el daño pulmonar
y la inmunosupresión observados en muchos de estos
pacientes(34), sumándose además los cambios he mo di-
ná mi cos profundos que conlleva la CEC.

Conclusiones

En esta cohor te de pa cien tes se ob ser vó una dis mi nu-
ción en la trans fu sión de SD en el in trao pe ra to rio me-
dian te la apli ca ción de un pro to co lo de aten ción para
op ti mi zar la te ra pia trans fu sio nal sin pro du cir se cam-
bios en la mor ta li dad a los 30 días ni en el nú me ro de
días de in ter na ción. De to das for mas, la na tu ra le za de
este es tu dio de ca sos y con tro les no per mi te ob te ner una
in fe ren cia cau sal de fi ni ti va: para ello se ría ne ce sa rio un
en sa yo clí ni co. Sin em bar go, la aso cia ción en con tra da
en tre la me nor trans fu sión de SD, sin afec tar la evo lu-
ción de los pa cien tes, coin ci de con otros es tu dios(35).
Ade más, un en sa yo clí ni co alea to ri za do acer ca de la
trans fu sión san guí nea se ría muy di fí cil de jus ti fi car,
dada la par ti cu la ri dad de que la trans fu sión de SD es
una in ter ven ción con pro ba da efi ca cia te ra péu ti ca y que
per mi te sal var vi das. Por eso la im por tan cia de la rea li-
za ción de este tipo de es tu dios. Es de des ta car que no se
ob ser vó el mis mo re sul ta do so bre la dis mi nu ción de la
trans fu sión en el po so pe ra to rio in me dia to. Es por esto
que pen sa mos que se ría im por tan te au men tar aún más la
pre sen cia del es pe cia lis ta en me di ci na trans fu sio nal en
el CTI, en fa ti zan do en la op ti mi za ción de la te ra pia
trans fu sio nal du ran te el po so pe ra to rio. Ade más, se ría
im por tan te im ple men tar una guía de uti li za ción de SD
en CC para pro por cio nar una aten ción óp ti ma cen tra da
en el pa cien te a tra vés de la ges tión es tan da ri za da de la
san gre antes de la operación, durante el intraoperatorio
y posoperatorio de manera de reducir su necesidad y
asegurar el uso adecuado de las transfusiones de SD, de
acuerdo con las guías internacionales y la medicina
basada en la evidencia.

Con si de ra mos que es te es tu dio mues tra la im por tan-
cia de la par ti ci pa ción del De par ta men to de Me di ci na
Trans fu sio nal for man do par te del equi po asis ten cial du-
ran te el preo pe ra to rio de CC, en el block qui rúr gi co y en
el CTI pa ra el se gui mien to de es tos pa cien tes. Cier ta-
men te, cuan do las de ci sio nes mé di cas se rea li zan en el
mar co de equi pos mul ti dis ci pli na rios, los daños po ten-
cia les del tratamiento se reducen.

Abstract

De plas ma ti zed blood trans fu sion is one of the most fre-
quent and va ria ble in ter ven tions du ring car diac sur gery.
It might be be ne fi cial, alt hough it may also cau se ad ver-
se re sults. Most re cent stu dies have as so cia ted them
with an in crea se in mor bi mor ta lity. We con duc ted a
study that analy sed the as so cia tion of de plas ma ti zed

blood trans fu sion with the ap pli ca tion of a pro to col for
care to op ti mi ze trans fu sio nal the rapy in the pe rio pe ra-
ti ve sta ges of car diac sur gery. A de crea se in blood
trans fu sion in the pe rio pe ra ti ve sta ge with no im pact in
mor ta lity or days of hospitalization was observed upon
the application of this protocol.

Resumo

A trans fus ão de san gue des plas ma ti za da é uma das in ter-
venç ões mais fre quen tes e va riá veis du ran te uma ci rur gia
car día ca. Esta pode tra zer be né fi cos, mas tam bém pode
pro vo car re sul ta dos ad ver sos. A maio ria dos es tu dos nos
úl ti mos anos re la cio na sua ad mi nis traç ão com um au-
men to da mor bi mor ta li da de. Rea li za mos um es tu do que
ana li sou a as so ciaç ão da trans fus ão de san gue des plas-
ma ti za da com a apli caç ão de um pro to co lo de aten di-
men to para oti mi zar a te ra pia trans fu sio nal no pe río do
pe rio pe ra to rio de ci rur gia car día ca. A apli caç ão des te
pro to co lo mos trou uma re duç ão da trans fus ão de san gue
no pe río do in trao pe ra to rio sem que se ob ser vas sem al te-
raç ões na mor ta li da de ou nos dias de in ter naç ão.
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