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RESUMEN
La transfusion sanguinea de componentes eritrocitarios es una intervencién médica
cotidiana, en el ambito de ginecologia, su principal uso es en la estabilizacion de
pacientes con patologias asociadas a sangrado uterino anormal. Actualmente la
tendencia mundial es el uso restrictivo de la transfusién sanguinea debido a las
desventajas clinicas asociadas a efectos adversos y econdmicas, priorizando
programas integrales como Patient Bood Management. De acuerdo a criterios
estandarizados, se recomienda la transfusidbn sanguinea en paciente con
hemoglobina <£7.0 g/dL, datos de inestabilidad hemodinamica y hemorragia masiva
(NICE, ABBA). Chargoy-Vivaldo y col. (2014) reportan un apego de 84.6% en
transfusiones realizadas en un Hospital de México. El objetivo general del estudio
es determinar las indicaciones de transfusién de concentrados eritrocitarios, asi
como el apego a criterios estandarizados de transfusion sanguinea, en pacientes
con patologias ginecoldgicas en el Hospital de Especialidades del Nifioy la Mujer
en 2022. Este estudio fue de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, llevandose a cabo mediante la revision de expedientes de pacientes
transfundidas con concentrados eritrocitarios con patologias ginecoldgicas en 2022.
Se observd que de 133 pacientes transfundidas, la indicacion mas comun fue
secundario a miomatosis uterina (42.1%), el rango de hemoglobina donde se indicd
el mayor nimero de transfusiones fue 6 — 6.9 (33%), se encontré que la transfusion
sanguinea esta asociada a la inestabilidad hemodinamica (p 0.001), se observé
significancia estadistica en la relacién del namero de concentrados eritrocitarios
transfundidos y hemoglobina de ingreso (p 0.029),en 6 pacientes (5%) se
documenté fiebre como efecto adverso. Se comprobé la hipotesis nula en el que
menos de 80% de transfusiones de concentrados eritrocitarios fue indicada de
acuerdo a criterios estandarizados, al encontrar un 68% de apego a éstos criterios.
Es necesarioel conocimientoy difusidn de criterios e indicaciones en transfusion de

concentrados eritrocitarios para mejorar la atencion integral de las pacientes y evitar
efectos adversos no deseados.

(PALABRAS CLAVE: Transfusién, criterios de transfusion, sangrado uterino

anormal)



SUMMARY

Blood transfusion of erythrocytal componentsis a daily medical intervention, in the
field of gynecology, its main use is in the stabilization of patients with pathologies
associated with abnormal uterine bleeding. The current global trend is the restrictive
use of blood transfusions due to the clinical disadvantages associated with adverse
and cost-effects, giving priority to comprehensive programs such as Patient Bood
Management. Accordingto standardized criteria, blood transfusion isrecommended
in patients with haemoglobin <7.0 g/dL, hemodynamic instability data and mass
bleeding (NICE, ABBA). Chargoy-Vivaldo et al. (2014) report an attachment of
84.6% in transfusionsin a hospital in Mexico. The overall objective of the study is to
determine the indications for the transfusion of erythrocytal concentrates, as well as
the adherence to standardized criteria for blood transfusion, in patients with
gynecological pathologies at the Hospital de Especialidades del Nifioy la Mujer in
2022. This study was of observational, descriptive, retrospective and transversal
type, being carried out through the review of records of patients transfused with
erythrocytal concentrates with gynecological pathologies in 2022. Of 133 transfused
patients, the most common indication was secondary to uterine myomatosis
(42.1%), the hemoglobin range where the highest number of transfusions was
indicated was 6 — 6.9 (33%), blood transfusion was associated with hemodynamic
instability (p 0.001), statistical significance was observed in the ratio of the number
of transfunded erythrocytes concentrates and hemoglobin level (p 0.029), in 6
patients (5%) fever was documented as an adverse effect. The null hypothesisin
which less than 80% of erythrocyte concentrate transfusions were indicated
according to standardized criteria was verified, with a 68% adherence to these
criteria being found. Knowledge and dissemination of criteria and indications in the
transfusion of erythrocytal concentrates is necessary to improve the comprehensive
care of patients and avoid unwanted adverse effects.

(KEY WORDS: Transfusion, criteria for transfusion, abnormal uterine bleeding)
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INTRODUCCION

El Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer es unainstitucién de alta
concentracion de pacientes con patologias ginecoldgicas que acuden tanto para
procedimientos quirdrgicos como para manejo de patologias en agudo, siendo la
causa mas comun el sangrado uterino anormal. Se ha identificado la optimizacién
de pacientes prequirurgicas por medio de transfusion de hemoderivados, asi como
para el manejo de pacientes que acuden con inestabilidad hemodinamica o cifras
de hemoglobina bajas secundario a sangrado uterino anormal. Las transfusiones
pueden presentar reacciones adversas a la que cualquier paciente esta expuesta.
De acuerdo a estudios previos en México® hay un 80-84% de apego a los criterios
estandarizados de transfusion de hemoderivados, sin embargo, no hay estudios
previos realizados en el Hospital de Especialidadesdel Nifioy la Mujer para conocer
el apego a guias internacionales en respecto a la transfusion restrictiva por lo que
se considera un area de oportunidad el analizary conocer las indicaciones por las
que se realizan transfusiones de concentrados eritrocitarios en este nosocomio.

Antecedentes

La transfusion sanguinea se remonta a varios siglos atras, iniciando en el
siglo XVIlI donde se documentan los primeros intentos de transfusion sanguinea. En
1665, el médicoinglés Richard Lowerrealizé experimentos de transfusidonen perros,
utilizando sangre de otros animales. Posteriormente, en 1667, el médico frances
Jean-Baptiste Denis realiz6 la primera transfusién sanguinea en un ser humano,
transfundiendo sangre de un cordero a un paciente. Estos primeros intentos se
encontraron con varios desafios y limitaciones, como reacciones adversas graves y
falta de conocimiento sobre la compatibilidad sanguinea (1).
Durante el siglo XIX, se realizaron avances significativos en la comprensién de los
grupos sanguineosy la compatibilidad de las transfusiones. En 1900, el médico
austriaco Karl Landsteiner descubrié los grupos sanguineos A, B 'y O, y
posteriormente, en 1940, se descubrié el grupo AB. Este descubrimiento fue
fundamental para establecer la compatibilidad sanguinea y evitar reacciones
adversas (2). A lo largo del siglo XX, se produjeron avances importantes en la

técnicay la seguridadde las transfusiones sanguineas. Se establecieron bancos de
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sangre para almacenar y distribuir sangre segura y compatible. Ademas, se
desarrollaron técnicas de fraccionamiento de la sangre para separar y utilizar
componentes sanguineos especificos, como glébulos rojos, plaquetas y plasma,
segun las necesidades de cada paciente. En la década de 1940, se descubrieron
los sistemas de antigenos Rh, que son cruciales para la compatibilidad sanguinea
y la prevencion de reacciones hemoliticas. También se introdujeron métodos de
tipificacion sanguinea mas precisos y confiables (2).

De igual manera, se produjeron avances significativos en la seguridad de las
transfusiones sanguineas, incluyendo la deteccién y prevencion de enfermedades
transmitidas por la sangre, como la hepatitis y el VIH. Se implementaron rigurosos
procesos de selecciéon de donantes, pruebas de deteccion de enfermedades y
técnicas de procesamiento de sangre para garantizar la seguridad de las
transfusiones.

En la actualidad, la transfusion sanguinea es una practica comun y
ampliamente utilizada en diversos campos médicos, como la cirugia, el tratamiento
de enfermedades hematoldgicas y la atencion de pacientes criticos. Se continta
investigando y desarrollando nuevas técnicas y avances en el campo de las
transfusiones sanguineas, como el desarrollo de sangre artificial y métodos de
conservacion de sangre a largo plazo.

Enresumen,alolargo de la historia, lastransfusiones sanguineas han evolucionado
desde intentos iniciales rudimentarios hasta convertirse en una practica médica
esencial, respaldada por un solido conocimiento cientifico, técnicas avanzadas y

medidas de seguridad rigurosas para garantizar la seguridad del paciente.

Si bien las transfusiones sanguineas son generalmente seguras, existen
riesgos potencialesy posibles efectos adversos asociados. Algunos de los efectos
adversos mas comunes de las transfusiones sanguineas incluyen:

Reacciones alérgicas: Pueden ocurrir reacciones alérgicas leves a graves debido a
una respuesta inmunolégica del receptor a los componentes de la sangre
transfundida. Estas reacciones pueden incluir urticaria, picazén, dificultad para

respirar, enrojecimiento de la piel y, en casos graves, shock anafilactico.
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Reacciones febriles no hemoliticas: Estas reacciones se caracterizan por fiebre
durante o poco después de la transfusion. Generalmente son leves, pero pueden
causar malestar y escalofrios.

Sobrecarga de volumen: En algunos casos, especialmente en pacientes con
problemas cardiacos o renales, una transfusion sanguinea rapida o en grandes
volumenespuedellevara unasobrecarga de fluidos,loque puede afectar la funcion
cardiaca y respiratoria (3).

Infecciones transmitidas por transfusion: Aunque los bancos de sangre realizan
pruebas exhaustivas para detectar enfermedades infecciosas en la sangre donada,
existe un riesgo muy pequerio de transmision de infecciones, como el VIH, el virus
de la hepatitis B, el virus de la hepatitis C y otros patégenos.

Lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusion: En casos raros, la
transfusién sanguinea puede desencadenar una reaccion inflamatoria en los
pulmones, conocida como lesién pulmonar aguda relacionada con la transfusion.
Esto puede resultar en dificultad respiratoria y compromiso de la funcion pulmonar.
Reacciones hemoliticas agudas: Estas son reacciones graves y potencialmente
mortales en las que los anticuerpos del receptor atacan los globulos rojos
transfundidos. Pueden provocar fiebre, escalofrios, dolor de espalda, insuficiencia
renal aguda y colapso circulatorio (4).

La incompatibilidad sanguinea puede resultar en reacciones graves si no se realiza
unacoincidencia adecuada entre el tipo de sangre del donantey el receptor. Esto
puede causar reacciones inmunitarias y dafio a los glébulos rojos.

Sobrecarga de hierro en pacientes que requieren transfusiones sanguineas
frecuentes,causandoun acumulo excesivode hierro en el cuerpodebido a la sangre
adicional. Esto puede requerir terapias de quelacidén para eliminar el hierro en
exceso.

Es importante destacar que, estos efectos adversos son posibles, la incidencia de
complicaciones graves asociadas con las transfusiones sanguineas es
relativamente baja. Los bancos de sangre y los equipos médicos toman medidas

exhaustivas paraminimizarlos riesgos y garantizar la seguridad de las transfusiones

(5).
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Los criterios actualespara la transfusidén sanguinea se basan en las pautas
y recomendaciones establecidas por diferentes organizaciones y sociedades
medicas, como la American Association of Blood Banks (AABB) y la American
Society of Anesthesiologists (ASA). Estos criterios pueden variar segun el paisy las
circunstancias clinicas especificas de cada paciente, pero aqui se presentan
algunos criterios generales que se consideran en la toma de decisiones para la
transfusién sanguinea:
La hemoglobinay el hematocrito son medidas de los niveles de hemoglobinay
glébulos rojos en la sangre. De acuerdo a la AABB se recomienda la transfusion de
concentrados eritrocitarios cuando la hemoglobina es inferior a 7 g/dL (gramos por
decilitro) o el hematocrito es inferior al 21%(6).
Ademas de los valores de laboratorio, los sintomas y signos clinicos del paciente
también se tienen en cuenta. Por ejemplo, en pacientes con sangrado activo,
anemia aguda o sintomas de hipoperfusion, se puede considerar la transfusién
sanguineaincluso si los valores de hemoglobina estan por encima de los umbrales
mencionados anteriormente (6).
Las condiciones médicas subyacentesdel paciente,como enfermedades cardiacas,
pulmonares o renales, también pueden influiren la decision de transfundir sangre.
En algunoscasos, los umbralesde transfusion pueden ser mas conservadores para
pacientes con comorbilidades significativas estableciendo punto de corte de
hemoglobina inferior a 8 g/dL (7).
La respuesta del paciente al tratamiento inicial, como la administracion de liquidos
intravenosos o terapias especificas, también se evalua antes de tomar una decisién
sobre latransfusion sanguinea. Silos sintomas o la anemiadel paciente no mejoran

con otras intervenciones, se puede considerar la transfusion.

Actualmente la tendencia a la reduccién en la dependencia de las
transfusiones sanguineas se debe a varios factores, que incluyen:
Mayor conciencia sobre los riesgos: Se ha reconocido que las transfusiones
sanguineas no estan exentas de riesgos, como reacciones alérgicas, infecciones

transmitidas por transfusién y complicaciones relacionadas. Como resultado, los
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médicos y otros profesionales de la salud son mas cautelosos y evallan
cuidadosamente la necesidad de unatransfusion sanguinea, priorizando enfoques
alternativos cuando sea posible.

Enfoque en la medicina basada en la evidencia: Existe una mayor atencién en la
practica de la medicinabasada en la evidencia, lo que significa que las decisiones
clinicas se basan en la mejor evidencia cientifica disponible. Esto ha llevado a una
revision de las indicaciones para las transfusiones sanguineasy a la adopcion de
pautas y criterios mas estrictos para su uso.

Desarrollo de terapias alternativas: Se han desarrollado y mejorado opciones
terapéuticas alternativas para el manejo de laanemiay la optimizacién del volumen
sanguineo. Estos incluyen el uso de agentes estimuladores de la eritropoyesis
(como la eritropoyetina), hierro intravenoso y otros tratamientos especificos segun
la causa subyacente de la anemia. Estas terapias pueden ayudar a evitar o reducir
la necesidad de transfusiones sanguineas.

Estrategias de conservacion de sangre: Se han implementado estrategias de
conservacion de sangre para maximizar el uso de las donaciones de sangre y
minimizarla exposicion del paciente a transfusionesinnecesarias. Estas estrategias
incluyen la optimizacion preoperatoria de los niveles de hemoglobina, la técnica
quirargicaminimamenteinvasiva,la recuperacion de sangreintraoperatoriay el uso
de dispositivos de ahorro de sangre. Las guias del manejo de sangre del paciente
tienen como objetivo el mantener en 6ptimas condiciones a los pacientes previo a
una cirugia, esto basado en tres principios: manejo con uso de hematinicos y
eritropoyéticos, preservacion: evitando las pérdidas sanguinea y optimizacion:
suspendiendo el uso de farmacos que promuevan sangrado, como los
anticoagulantes (8).

En resumen, la tendencia actual consiste en la reduccién en la dependencia de las
transfusiones sanguineas se debe a la mayor conciencia de los riesgos asociados,
la aplicacion de enfoques basados en la evidencia, el desarrollo de terapias
alternativasy las estrategias de conservacion de sangre. Estos avances contribuyen
a una practica médica mas segura y eficiente.
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Actualmente,en México, la transfusion sanguineaimplica altos costos para

el sector salud en 2018, estos costos aumentaron un 40%, debido al aumento de
pruebas que garanticen la seguridad, los controles de calidad, personales y
equipamiento (9).
La informacion respecto al apego a criterios estandarizados es poca en
Latinoamérica, sin embargo, estudios realizados en México la prevalencia de
transfusidén en hospitales publicos de 33%, con apego a los criterios estandarizados
y recomendados de transfusion sanguinea en el 84.6% de los casos en segundo
nivel (10), asi como 83.8% en tercer nivel (11).

La transfusidén sanguineaen ginecologia se puede realizar en ciertos casos
especificos donde hay una pérdida de sangre significativa o anemia grave durante
procedimientos o cirugias ginecoldgicas. Algunos escenarios en los que se puede
requerir una transfusion sanguinea se describen a continuacion.

Durante la cirugia ginecoldgica mayor, como histerectomias, miomectomias u otras
cirugias abdominales ginecolégicas, puede haber pérdida de sangre considerable.
Sila pérdida de sangre es significativa y puede causaranemia o poner en peligro la
vida de la paciente, se puede considerar una transfusiéon sanguinea.

Las transfusiones de sangre durante la cirugia ginecoldgica han involucrado
tradicionalmente multiples unidades de glébulos rojos con un nivel de hemoglobina
de 10 g/dL, sin embargo, se destacan actualmente los efectos negativos de la
anemia preoperatoria y los riesgos asociados a la transfusién (12). Estos factores
de riesgo pueden llevar a complicaciones graves y desenlaces adversos para los
pacientes, como aumento de riesgo de complicaciones infecciosas, sobrecarga
hidrica, retraso en cierre de heridas y estancia intrahospitalaria prolongada (13).
Por lo tanto, es importante considerar cuidadosamente los riesgos y beneficios de
las transfusiones y explorar tratamientos alternativos, como estrategias de manejo
sanguineo del paciente, para reducir la necesidad de transfusiones y minimizar los
riesgos asociados. Se recomienda la implementacion de estrategias de Manejo de
Sangre del Paciente (PBM) para reducir la necesidad de transfusion sanguineay
mejorar la calidad de la atencién a pacientes sometidos a cirugia (6).
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Otra causa importante de transfusiones sanguineas en ginecologia es el sangrado
uterino anormal, el cual es un término utilizado para describir cualquier tipo de
sangrado que difiera de un patrén menstrual normal. Puede manifestarse como
sangrado excesivo, prolongado o irregular en términos de frecuencia o cantidad de
sangre perdida. Siendo la causa mas comun de consulta de patologias
ginecoldgicas (14).

El sangrado uterino anormal, se clasifica por medio del sistema PALM-
COEIN. Es unaherramienta util para los medicos a la hora de evaluary tratar a las
mujeres con esta condicidon. A continuacién, se describen los componentesde Palm-
COEIN (15):
Pélipo:se refiere a lapresenciade polipos uterinos,que son crecimientos anormales
en el revestimiento del Gtero.
Adenomiosis: es una condicion en la cual el tejido que normalmente reviste el Utero
(endometrio) se encuentradentrode la pared musculardel Utero. Esto puede causar
sangrado uterino anormal y dolor durante los periodos menstruales.
Leiomioma: se refiere a los fibromas uterinos, que son tumores no cancerosos que
se desarrollan en la pared del utero.
Malignidad: esta categoria abarca diferentes tipos de canceres uterinos, como el
cancer de endometrio o el cancer de cuello uterino.
Coagulopatia: se refiere a los trastornos de la coagulacién sanguinea que pueden
causar sangrado uterino anormal.
Ovulatorio: este término se utilizacuando el sangrado se debe a la ovulacién nomal
y no estd asociado con ninguna anormalidad estructural o hormonal.
Endometrial: se refiere a los trastornos del endometrio, como el engrosamiento
excesivo del revestimiento uterino (hiperplasia endometrial).
latrogénico: esta categoria se aplica cuando el sangrado uterino anormal es el
resultado de tratamientos o procedimientos médicos, como la terapia hormonal o la
insercion de dispositivos intrauterinos.
No clasificado:se utilizacuandola causadel sangrado uterinoanormal no se puede

clasificar en ninguna de las categorias anteriores (15).
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El sangrado uterino anormal es una de las principales causas en el mundo de
anemia por deficiencia de hierro, asi como en situaciones de sangrado agudo con
presencia de anemia severa que son motivo de atencion en medicina de urgencias
con necesidad de transfusiones sanguineas (17).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como una
condicion en la cual la concentracion de hemoglobina en la sangre esta por debajo
de los valores considerados normales segun la edad, el sexo y, en algunos casos,
la altitud geogréfica.

La OMS ha establecido los siguientes puntos de corte para la concentracién de
hemoglobina que indican la presencia de anemia en adultos (18):

Mujeres no embarazadas (15 aflos o mayores): hemoglobina menora 12 g/dL

Asi como las concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia:

Leve: 11.0 - 11.9 g/dL

Moderado: 8.0 — 10.9 g/dL

Grave: menos de 8.0 g/dL

Aunado alos niveles de hemoglobina, existen manifestaciones clinicas en paciente
con anemia, por ejemplo: dolor precordial, sincope, astenia, adinamia, cefalea, asi
como palidez y datos cuantitativos como hipotension, establecido como presion
sistélica menor a 90 mmHg e indice de choque mayor a 1.0. El indice de choque
definido como frecuencia cardiaca divido entre presion sistdlica, es un indicador del
riesgo de mortalidad, asi como de morbilidad atil en la toma de decisiones
relacionado a transfusiones sanguineas e ingreso a terapia de cuidados intensivos
(20).

La transfusion sanguinea en medicina de urgencias, se utiliza cuando
existe una pérdida de sangre significativa, una anemia grave o una disminucién
rapida de los componentes sanguineos, como los glébulos rojos, plaguetas o
plasma (21).

Las mujeres con anemia por deficiencia de hierro moderada a severa causada por
hemorragia uterina a menudo son subtratadas por deficiencia de hierro y

frecuentemente reciben transfusiones de sangre incluso cuando estan estables y no
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sangran activamente. Muchas de estas mujeres también requieren transfusiones
posteriores y visitas de regreso. Por lo que se sugiere que se deben incorporar
principios de manejo de la sangre del paciente para abordar la causa subyacente
de la anemiay reducir las transfusiones potencialmente innecesarias en el entomo
de urgencias (22).

OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar las indicaciones por las que se transfundi6é a pacientes con

patologias ginecologias en el Hospital de Especialidades del Nifioy la Mujer en
Enero — Diciembre 2022.

Objetivo Especifico

Determinar la indicacion de transfusion de acuerdo a niveles de
hemoglobina.

Determinarlaindicacion detransfusién de acuerdo a datos de inestabilidad
hemodinamica.

Correlacionar los niveles de hemoglobina con el niumero de paquetes
transfundidos.

Conocerlos niveles de hemoglobinade ingresoy egreso de las pacientes
transfundidas.

Determinar principales patologias ginecoldgicas en las que se indica
transfusién.

Describir reacciones adversas en pacientes transfundidas.

Determinar el apego a criterios estandarizados por guias internacionales
de hemotransfusion

HIPOTESIS
Mas de 80% de las indicaciones de transfusiones de concentrados

eritrocitarios fue de acuerdo a criterios estandarizados
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Hipotesis nula: Menos de 80% de las indicaciones de transfusiones de
concentrados eritrocitarios fue de acuerdo a criterios estandarizados

METODOLOGIA
Diseio

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal

Definicion del universo

Expedientes de pacientes con patologias ginecoldgicas, transfundidas con
concentrados eritrocitarios en el Hospital de Especialidades del Nifioy la Mujer en
2022.

Tamarfo de la muestra
Se incluyeron todos los expedientes que cumplieron los criterios de
seleccidn en el periodo de tiempo establecido.

Tipo de muestreo
Muestreo no probabilistico de todos los expedientes que cumplieron
criterios de seleccion en el periodo de tiempo establecido.

Periodo de estudio
01 enero de 2022 a 31 de diciembre de 2022.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes con patologias ginecoldgicas transfundidas con
concentrados eritrocitarios.

Expedientes de pacientes de 18 afnos en adelante.

Criterios de exclusion
Expedientes de pacientes con patologias obstétricas transfundidas con
concentrados eritrocitarios.
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Criterios de eliminacion

Expedientesde pacientestransfundidas con componentes sanguineosque

no sean concentrados eritrocitarios

Expedientes incompletos o que no contengan las variables en estudio.

Definicion de variables y unidades de medida

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Fuente
conceptual operacional variable medicion
Edad Tiempo que ha | La edad en | Cuantitativa | 18-25 Historia
vivido una | anos discreta 26-30 clinica
persona desde su | cumplidos 31-35
nacimiento registrada en 36-40
historia 41-45
clinica 46 y mas
Hemoglobina Proteina “hemo” | Reporte  de | Cuantitativa | 4-4.9 Reporte
que fija oxigeno | biometria continua 5-5.9 biometria
para transporte hematica en 6-6.9 hematica
expediente 7-7.9
clinica previo 8-8.9
y posterior a 9-9.9
transfusion Mayor 10
Numero de | Componente que | Se tomara del | Cuantitativa | 1 Expediente
concentrados | contiene registro  del | discreta 2 clinico
eritrocitarios mayoritariamente | namero de 3
eritrocitos concentrados 4
eritrocitarios 5
transfundidos 6y mas
a las
pacientes en
nota médica
del
expediente
clinico
Tension Presién cuando | Se tomara | Cuantitativa | 1: menos de | Formato
arterial los ventriculos | registro de | discreta 90 mmHg enfermeria
sistolica bombean sangre | presidn 2: mas de 90 | de
fuera del corazén | arterial antes mmHg expediente
de trasfusion clinico
en expediente
clinicos
Frecuencia Contracciones Busqueda en | Cuantitativa | Latidos por | Formato
cardiaca cardiacas en un | registros y | derazén minuto enfermeria
tiempo expediente de
determinado clinicos expediente
clinico
Inestabilidad Indice de choque | Bisqueda en | Cualitativa Si: 1 Formato
hemodinamica | >1.0 formato de No: 2 enfermeria
enfermeria en de
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expediente expediente

clinicos clinico
Indice de | Divisién entre | Busqueda en | Cuantitativa | <1.0 Expediente
choque frecuencia registros de >1.0 clinico

cardiaca y presién | expediente
arterial sistélica clinicos

Patologia P: polipos Bldsqueda en | Cualitativa P Expediente
ginecolégica A: adenomiosis registros de A clinico

L: leiomiomas expediente L

M: malignidad clinicos M

C: coagulopatia C

O: disfuncion O

ovarica E

E: endometrio I

I: iatrogenia N

N: no clasificada

Tabla 1 Definicion de variables y unidades de medida

Técnicas y recoleccion de datos
Se revisaron las solicitudes de concentrados eritrocitarios
entregados en Banco de sangre para identificar las pacientes a quién se
realizo transfusidn sanguinea. Posteriormente, se reviso el expediente clinico
para recolectar informacion sobre las variables de estudio. La informacion se
coloca en una hoja de recoleccion de datos disefiada para el estudio y se
elabor6 una base de datos en Microsoft Excel para su posterior analisis.

Consideraciones éticas del estudio

Se trata de una investigacion sin riesgo, ya que se realizara revision
documental de los expedientes, alineado al articulo 17 del reglamento en materia
de investigacion de la ley general de salud.

Se excluiran nombres de médicos y pacientes, corroborandose su
existencia como parte de los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana.

Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Codigo de
Nuremberg y el Informe Belmont.

Se anexa carta de confidencialidad por parte de la investigadora principal
(Anexo 1).
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RESULTADOS

Se identificaron 151 casos de pacientes con patologias ginecolégicas
transfundidas con concentrados eritrocitarios, sin embargo, 18 expedientes
fueron excluidos del estudio por informacidén incompleta, por lo que el analisis
estadistico incluyo 133 casos.

La mediana de edad de pacientes transfundidas con patologias
ginecoldgicas fue de 44 anos, con minima de 18 afios y maxima de 71 afos
(Grafico 1).
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Gréfico 1 Distribucion de edad de pacientes transfundidas

Enla muestra de 133 pacientes transfundidas con patologias ginecologias
en el Hospital de Especialidades del Nifioy la Mujer en Enero — Diciembre 2022 se
observé los siguientes valores de hemoglobina al ingreso hospitalario: (2) 2% con
hemoglobina <4; (8) 6% con hemoglobina 4-4.9; (20) 15% con hemoglobina 5-5.9;
(44) 33% con hemoglobina 6-6.9; (21) 16% con hemoglobina 7-7.9; (16) 12% con
hemoglobina 8-8.9; (7) 5% con hemoglobina 9-9.9; (15) 11% con hemoglobina >10
(Gréfico 2). Se observa una desviacion estandar 1.9, Media 6.8, Moda 6.3, Mediana
6.7, Minimo 2.8 y Maximo 14.6 (Grafico 3).
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Grafico 2 Indicaciones de transfusion de acuerdo a hemoglobina
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Grafico 3 Distribucion de hemoglobina al ingreso

La comparacion de variables segun la inestabilidad hemodinamica
asociado a hemoglobinamenoro mayor de 7g/dL, asi como la presenciao ausencia
de datos clinicos de bajo gasto se realiz6 mediante la prueba de Chi cuadrada de
Pearson, se tom6 como nivel de significancia p <0.05. Se observa que la indicacién
de transfusion estd asociada a una hemoglobina menor 7/g/dl con presencia o
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ausencia de inestabilidad hemodinamica con valores de: Chi-cuadrado 10.04, p:
0.001524948611205702, por lo que hay una asociacion estadisticamente
significativa entre la hemoglobina y la inestabilidad hemodindmica en la muestra de
pacientes transfundidas. En cuanto a la presencia de datos clinicos de bajo gasto,
se observan valores de  Chi-cuadrado: 25.53280621523143, p:
4.3492452563598297e-07 por lo que no hay una asociacidén estadisticamente
significativa entre los datos de bajo gasto y la inestabilidad hemodinamica en la
muestra de pacientes transfundidas. (Tabla 2).

Inestabilidad hemodinamica

Si p No p
Hemoglobina<7 43 0.00045459 44 0.00010766
Hemoglobina>7 9 0.00045459 37 9.1173E-13
Con datos de 45 6.9555E-08 33 0.09616901
bajo gasto
Sin datos de bajo 7 6.9555E-08 48 9.1004E-24
gasto

Tabla 2 Variables segtn inestabilidad hemodinamica

En el grafico 4 se observa el niumero de concentrados eritrocitarios del total
(133) de pacientes transfundidas, 85 (64%) de pacientes se transfundié un
concentrado eritrocitario, 28 (21%) de pacientes se transfundié dos concentrados
eritrocitarios, 16 (12%) de pacientes se transfundio tres concentrados eritrocitarios,
2 (1.5%) de pacientes se transfundi6 cuatro concentrados eritrocitarios, 1 (0.75%)
de pacientes se transfundié cinco concentrados eritrocitarios, 1 (0.75%) de
pacientes se transfundié seis concentrados eritrocitarios.
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Grafico 4 Distribucion y tendencia de concentrados eritrocitarios transfundidos

En el grafico 5 se observa unacurva gaussiana, que se caracteriza por su
media y desviacién estandar, que determinan el centro y la dispersién de la curva,
en este caso la media representa el nivel medio de hemoglobina y la desviacion
estandar representa la variabilidad de los niveles de hemoglobina alrededor de la
media. Se espera que la mayoria de los niveles de hemoglobina caigan dentro de
unadesviacion estandarde la media, lo queresulta en unacurvasimétrica en forma

de campana por lo que se observa una distribucion normal.
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Grafico 5 Distribucion y tendencia de hemoglobina pretransfusional

En el grafico 6, el eje X representa los niveles de hemoglobina, con eje Y
representado el numero de concentrados eritrocitarios transfundidos, se observa
una linea horizontal en y=7 que representa el nivel de hemoglobina de 7 g/dL,
sirviendo como referencia para indicar el punto de corte en la indicacién de
transfusién de acuerdo alos niveles de hemoglobina. Se observa que en pacientes
transfundidas con un concentrado eritrocitario, 37 de 85 pacientes (43%) se
encuentra por encima del punto de corte de 7, en pacientes transfundidas con dos
concentrados eritrocitarios, 5 de 28 (17%) se encuentra por encima del punto de
corte de 7, en pacientes transfundidas con tres concentrados eritrocitarios, 1 de 16
(6%) se encuentrapor encima del punto de corte de 7, por ultimo se observa que
todas las pacientes transfundidas con cuatro o mas concentrados eritrocitarios se
encuentran por debajo del punto de corte de 7. Se realiza analisis estadistico
mediante correlacion de Spearman con valor p: 0.029636395550884143, se tomé
como nivelde significanciaunap< 0.05, porlo que hay asociacién estadisticamente
significativa entre el numero de concentrados eritrocitarios y la hemoglobina de
ingreso.
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Grafico 6 Concentrados eritrocitarios transfundidos y hemoglobina pre transfusional

Enla muestra de 133 pacientes transfundidas con patologias ginecologias
en el Hospital de Especialidades del Nifoy la Mujer en Enero — Diciembre 2022 se
observd una distribucion en orden descendente de frecuencia con respecto a los
niveles de hemoglobina al egreso hospitalario con los siguientes valores: (46) 34%
con hemoglobina 6.9-7.6; (43) 32% con hemoglobina 7.7-8.5; (22) 16% con
hemoglobina 8.6-9.3; (9) 6.7% con hemoglobina 9.4-10.1; (8) 6% con hemoglobina
10.2-10.9; (4) 3% con hemoglobina 10.95-11.7; (1) 0.7% con hemoglobina 13.3-14.1
(Grafico 7), condesviacion estandar1.18, Media 8, Mediana 8.3 y Moda 8.1, Minimo
6.9 y Maximo 13.9 (Grafico 8).
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Grafico 7 Niveles de hemoglobina al egreso
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Grafico 8 Distribucion de hemoglobina al egreso

Los resultados que a continuacion se presentan son de 133 pacientes con
expedientes en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer en 2022 con
patologias ginecoldgicas. Se observa que la patologia con mayor frecuencia fue
Miomatosis uterinala cual presenté 56 pacientes (42.1%); en causas ovaricas se

present6 26 casos (19.5%) de la muestra; el tercer caso significativo fue malignidad
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con 16 casos representando el (12%), 13 (9.7%) pacientes por causas
endometriales, 6 (4.5%) pacientes por causas endometriales combinado con
miomatosis uterina, 5 (3.7%) no clasificadas, 3 (2.2%) pacientes por adenomiosis,
3 (2.2%) pacientes por polipos, 3 (2.2%) pacientes por coagulopatias, y por ultimo

2 (1.5%) pacientes por causas iatrogénicas (Gréfico 9).
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Grafico 9 Distribucion de patologias ginecologicas

Del total de 133 pacientes, se realiz6 un procedimiento quirargico
para el manejo de la patologia ginecoldgica de base en 42 pacientes (31%),
se observd, de este universo, 20 (47%) pacientes se realiz6 transfusién de
concentrados eritrocitarios durante el evento quirargico, 14 (33%) pacientes
se realiz6 transfusiébn de concentrados eritrocitarios antes del evento
quirargico, 8 (19%) se realizé transfusién de concentrados eritrocitarios

posterior al evento quirurgico (Grafico 10).
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Grafico 10 Transfusion durante evento quirurgico

En el caso de pacientes a quiénes se realizd transfusion durante el evento
quirargico, se cuantifico la hemorragia trans quirdrgica en mililitros con un minimo
de 100, maximo de 2000 y mediana 1000 (Grafico 11) asi como hemoglobina previa
a la transfusién con minimo de 5, maximo 14.6 y mediana 10.2 (Grafico 12). Se
realiza analisis estadistico mediante prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney con valor
p: 6.301848221392269e-08, se tomd como nivel de significanciaunap < 0.05, por

loque nohay asociacién entrelahemorragiay el nivelde hemoglobinaen pacientes
transfundidas durante el evento quirargico.
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Grafico 12 Hemoglobina previa a transfusion durante evento quirurgico

El grafico 13 muestra los niveles de hemoglobina en pacientes en quien se
realiza transfusion previa al evento quirirgico, con minimo 6.7, maximo 8.8 y
mediana 8.7.
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Grafico 13 Distribucion de hemoglobina que amerito transfusion pre quirdrgica

En la grafica 14 se observan las causas subyacentes en patologias
ovaricas, de un total de 26 pacientes, en primer lugar, con 7 (26%) pacientes se
presenta Sindrome de ovario poliquistico, asi como 7 (26%) con Obesidad, 6 (23%)
pacientes con Hipotiroidismo, 4 (15%) pacientes con Diabetes mellitus 2, por ultimo
2 (7%) pacientes con Enfermedad renal crénica.

sor N
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Hipotiroicismo | ¢
erc NN -
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SOP: Sindrome de ovario poliquistico, ERC: Enfermedad renal crénica

Grafico 14 Patologias asociadas a alteraciones ovaricas
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En la grafica 15 se observan las patologias en categoria de malignidad, de
un total de 16 pacientes, en primer lugar, con 8 (50%) pacientes con Cancer

cervicouterino, 6 (37%) con Adenocarcinoma de endometrio, por ultimo 1 (6%)
paciente con Cancer de ovario y 1 (6%) paciente con Sarcoma de utero.

Sarcoma uterino - 1
Cancer cervicouterino _ 8
Cancer de ovario - 1
Adenocarcinoma endometrial _ 6
0 1 2 3 4 5 6

Grafico 15 Patologias asociadas a malignidad

En la muestra de 133 pacientes se obtuvo que el 5% (6 pacientes) tuvieron
reacciones adversas presentando fiebre (Grafico 16). Se realiza analisis estadistico
mediante prueba exacta de binomio con valor p: 1.0, se tomé como nivel de
significanciaunap < 0.05, por lo que no hay relevancia estadistica en la incidencia
de fiebre en comparacién con lo que se esperaria en la poblacién general (Tabla 3).

Universo Reacciones p Prevalencia
adversas
133 6 1.0 5%

Tabla 3 Reacciones adversas a transfusion
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Grafico 16 Reacciones adversas

En pacientes hospitalizados se recomienda el manejo restrictivo de las
transfusiones de concentrados eritrocitarios en quiénes no tienen hemorragia
mayor, sindrome coronario agudo o necesitan transfusiones regulares por anemia
crénica, considerando como punto de corte hemoglobinade 7 g/dL (NICE, AABB).
De acuerdo a estos criterios estandarizados, de 133 pacientes transfundidas por
patologias ginecoldgicas en 90 pacientes (68%) hubo un apego a criterios
estandarizados de transfusion de concentrados eritrocitarios con hemoglobina
menor o iguala 7 g/dL, con 43 pacientes (32%) en quien no hubo apego a estos

estandares (Grafico 16).
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Grafico 17 Porcentaje de apego a criterios estandarizados de transfusion

DISCUSION

Los resultados obtenidos de este estudio proporcionan unavision detallada
de la gestion de transfusiones de concentrados eritrocitarios en pacientes con
patologias ginecoldogicas en un entorno hospitalario especifico: Hospital de
Especialidades del Nifio y la Mujer “Felipe Nufez Lara” en 2022. Se identificaron
151 casos de pacientestransfundidas con concentrados eritrocitarios por patologias
ginecoldgicas, sin embargo, se excluyeron 18 expedientes clinicos por informacién
incompleta,lo cual es un area de oportunidad paramejorar el registro de informacion
del expediente clinico. Por lo que el en el presente estudio se analizaron 133
expedientes que cumplieron los criterios de seleccién.

En primer lugar, se observa una amplia distribucién de edades entre los
pacientes transfundidos, con una mediana de 44 afnos y un rango de edad desde
los 18 hasta los 71 afnos. Este hallazgo destaca la diversidad de pacientes en
términos de edad que requieren transfusiones por patologias ginecoldgicas.

En la actualidad, la transfusién de componentes sanguineos se realiza de
manera restrictiva debido a efectos secundarios y costos altos hospitalarios, con
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puntos de corte estandarizados para llevarse a cabo, asi como datos de
inestabilidad hemodindmica o hemorragia masiva (6, 7), priorizado en la
optimizacién del volumen sanguineo, la minimizacion de la hemorragia y la
optimizacion de la tolerancia a la sangre (8). Porlo que unade las variables en las
que se centra este estudio son los niveles de hemoglobina. En cuanto a estos
niveles al ingreso hospitalario, se identifica una distribucion normal, con la mayoria
de los pacientes (33%) presentando nivelesde hemoglobina entre 6 — 6.9 g/dL. Esto
sugiere que la mayoria de los pacientes transfundidos tienen niveles
moderadamente bajos de hemoglobinaal momento delingreso, loque puedeindicar
la necesidad de intervencion rapida y transfusién de concentrados eritrocitarios.

Ademas de la hemoglobina como criterio de transfusién, se toma en cuenta
la inestabilidad hemodinamicay los datos clinicos de bajo gasto, los cuales se
tomaron como variables en este estudio. El andlisis de la asociaciéon entre la
indicacion de transfusién y la inestabilidad hemodindmica revela que existe una
relacion significativa cuando la hemoglobina es menor de 7 g/dL (p: 0.001). Sin
embargo, se observa que no existe una asociacion significativa entre la indicacién
de transfusién y la inestabilidad hemodinamica con la presencia de datos clinicos
de bajo gasto (p: 4.349). Esto destaca la importancia de considerar varios factores

clinicos al decidir sobre la necesidad de transfusion en pacientes con niveles de
hemoglobina mas altos.

El andlisis de la cantidad de concentrados eritrocitarios transfundidos
muestra que la mayoria de los pacientes recibieron uno (64%) o dos (21%)
concentrados, y solo un pequefo porcentaje requirié tres o mas. Ademas, se
observa unaasociacion significativa entre el numero de concentrados eritrocitarios
transfundidos y los niveles de hemoglobina alingreso (p: 0.029), lo que respalda la
practica de transfusidén basada en criterios establecidos, asi como el seguimiento a
las recomendaciones de la American Blood Bank Association con la transfusion de
un concentrado eritrocitario y posterior revaloracion clinica y paraclinica del

paciente, previo a la decision de mas transfusiones sanguineas (6).
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El examen de los niveles de hemoglobina al egreso hospitalario también
revela unadistribucidn variada, con la mayoria de los pacientes (66%) presentando
niveles entre 6.9 y 8.5 g/dL. Esto sugiere que, aunque la transfusion puede elevar
inicialmente los niveles de hemoglobina, estos pueden fluctuarnuevamente durante

el curso del tratamiento y la hospitalizacion.

En el ambito de ginecologia,la causamas comin de anemiaes secundario
a sangrado uterinoanormal, el cual clasificalas patologias ginecol6gicas asociadas,
mediante el sistema FIGO (14, 15). Debido a esto, analiz6 como variable las
patologias subyacentes entre los pacientes, siendo la miomatosis uterina (42.1%)
la mas frecuente, sequida de patologias ovaricas (19.5%) y malignidad (12%). Se
analizdlaspatologias subyacentes mas comunesasociadasa alteracionesovaricas
siendo las mas comunes el sindrome de ovario poliquistico (26%) y la obesidad
(26%). Mientras que en el caso de malignidad el cancer cervicouterino fue la
patologia mas comun (50%). Estos hallazgos proporcionan informacién importante
sobre la epidemiologia de las enfermedades ginecoldgicas en esta poblacion de
pacientes.

La presente investigacidn también analiz6 el manejo de pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos para el tratamiento de patologias
ginecoldgicas, centrandose en el uso de transfusiones de concentrados
eritrocitarios y su relacién con la hemorragia intraoperatoria y los niveles de

hemoglobina pre y tranquirdrgica.

De los 133 pacientesincluidos en el estudio, un total de 42 pacientes (31%)
fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos. Dentro de este grupo, se observd
que el 47% de los pacientes recibieron transfusiones de concentrados eritrocitarios
durante el evento quirdrgico, mientras que el 33% y el 19% recibieron transfusiones
antes y después del procedimiento, respectivamente.

Se realiz6 un andlisis adicional para evaluarla relacion entre la hemorragia
intraoperatoria, los nivelesde hemoglobinapreviosa la transfusion y el momento de

la transfusion durante el procedimiento quirdrgico. Los resultados revelaron que no
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hubo una asociacion significativa entre la hemorragia intraoperatoria y los niveles
de hemoglobina previos a la transfusién (valor p = 6.301848221392269e-08, nivel
de significancia p < 0.05). Esto sugiere que los niveles de hemoglobina previos a la
transfusidén noinfluyeronde manera significativaen lacantidad de sangrado durante

el procedimiento quirdargico.

Ademas, el analisis de los niveles de hemoglobina en pacientes que
recibieron transfusiones antes del procedimiento quirdrgico mostré una mediana de
8.7 g/dL, con valores minimos y maximos de 6.7 g/dL y 8.8 g/dL, respectivamente.
Esta informacion proporcionaunavision detalladade los niveles de hemoglobinaen
este subgrupo de pacientes, lo que puede ser util para guiarlas decisiones clinicas
relacionadas con la transfusién de concentrados eritrocitarios en el contexto de la
cirugia ginecoldgica, ya que, de acuerdo a las Asociacion Americana de
Anestesidlogos, la transfusion pre quirlrgica de concentrados eritrocitarios, se
recomienda con hemoglobina <7 g/dL o datos de sangrado activo (8).

En resumen, los hallazgos sugieren que la hemorragia intraoperatoria no
estd influenciada significativamente por los niveles de hemoglobina previos a la
transfusién en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos ginecoldgicos.
Estos resultados tienen implicaciones importantes para la practica clinica, ya que
destacan la importancia de considerar otros factores ademas de los niveles de
hemoglobinaal decidirla necesidady el momento de la transfusion de concentrados

eritrocitarios en este contexto.

La incidenciade reacciones adversas, como la fiebre, es un aspecto crucial
a considerar en cualquier estudio médico, ya que puede proporcionar informacién
valiosa sobre la seguridad y tolerabilidad de los procedimientos o tratamientos
utilizados (5). En el caso especifico de este estudio, de la muestra de 133 pacientes
transfundidas, se observo que 5%, equivalente a6 pacientes, experimentaron fiebre
como una reaccién adversa, con valor p 1.0, por lo que no hay una diferencia

significativa entre la incidencia de fiebre observada en la muestra y lo que se
esperaria en la poblacién general.
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Por ultimo, se destaca la importancia de adherirse a los criterios
estandarizados de transfusion de concentrados eritrocitarios, especialmente en
pacientes con hemoglobina menor o iguala 7 g/dL, como se recomienda en las
directrices clinicas. Sin embargo, se observa que una proporcion significativa de
pacientes (32%) no cumpli6é con estos criterios, lo que resalta la necesidad de una
mayor conciencia y educacion sobre las practicas de transfusion éptimas.

En estudios retrospectivos previos realizados por Chargoy-Vivaldo E y col.
(10) y Gonzalez-Villanueva J y col (11) y se reporté un apego a criterios de
transfusién de hemoderivados en 84.6% y 83.8%, respectivamente, por lo que se
tomdé como referencia dichas bibliografias para analizar en este estudio el
porcentaje apego a criterios de transfusion, esperando encontrar resultados
similares, sin embargo, se observo un apego de 68%. Es importante destacar que,
si bien el resultado de adherencia puede parecer subdptimo en comparacion con la
literatura que indica un apego superior al 80%, hay varios factores que podrian
contribuir a esta discrepancia. Uno de los factores puede ser la variabilidad en la
interpretacion y aplicacion de los criterios de transfusion entre diferentes
instituciones o incluso entre diferentes profesionales de la salud dentro de la misma
institucion. Ademas, la disponibilidad de recursos, la capacitacion del personal
médico y las preferencias clinicas individuales pueden influiren las decisiones de
transfusién. Siendo un area de oportunidad para la continua mejora en la atencién
de calidad del paciente.

CONCLUSION

En conclusion, los datos analizados proporcionan una vision detallada
sobre la transfusion de concentrados eritrocitarios en pacientes con patologias
ginecoldgicas. Se observd una asociacion significativa entre la indicacidén de
transfusién y niveles de hemoglobina <7 g/dL, respaldando la practica de manejo
restrictivo de transfusiones en pacientes hospitalizados. Ademas, se destaco la

importancia de evaluar otros factores clinicos, como la inestabilidad hemodinamica,
en la toma de decisiones sobre la transfusién.
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La diversidad en las edades y en las causas subyacentes de las patologias
ginecoldgicas refleja la complejidad de esta poblacion de pacientes. Los
procedimientos quirdrgicos fueron comunes, con un porcentaje significativo de
pacientesrequiriendotransfusionesdurante o despuésde lacirugia, lo que subraya
la importanciade la disponibilidad de productos sangu ineos en el entorno quirdrgico.

Aunquelamayoria de los pacientestransfundidos mostraron mejoria en los
niveles de hemoglobina al egreso hospitalario, se observé que algunos no
alcanzaron valores normales, o que podria influiren la recuperacién a largo plazo
y en los resultados clinicos.

En cuanto a las reacciones adversas, la incidencia de fiebre fue baja y no
se encontré6 una asociacion significativa con la transfusién de concentrados

eritrocitarios. Sin embargo, es importante seguir vigilando y gestionando las
complicaciones relacionadas con la transfusion de manera adecuada.

La adherencia a los criterios estandarizados para la transfusion de
concentrados eritrocitarios es un aspecto crucial en la practica clinica, ya que
garantiza un uso Optimo de los recursos médicos y mejora los resultados del
paciente. En este estudio, se analizé la proporcion de pacientes que recibieron
transfusionesde acuerdo con los criterios establecidos y se encontré que el 68% de
los pacientes transfundidos por patologias ginecologicas cumplié con estos
estandares.

Para mejorar el apego a los criterios de transfusion, es crucial implementar
intervenciones educativas y protocolos clinicos estandarizados. Esto puede incluir
sesiones de capacitacidn para el personal médico sobre los criterios de transfusién
basados en evidenciay la importancia de adherirse a ellos. Ademas, el desarrollo
de herramientas de apoyo, como guias de practica clinica y sistemas de alerta en
los registros médicos electrénicos, puede ayudar a recordar a los proveedores de
atencién médica los criterios de transfusion apropiados en situaciones clinicas

especificas.
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