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RESUMEN

Objetivo: Determinar la demanda de hemocomponentes y las caracteristicas

epidemioldgicas de los pacientes del area COVID del Hospital Regional Docente
de Cajamarca que requirieron transfusion de hemocomponentes durante abril
2020 a abril 2021. Metodologia: El presente es un estudio retrospectivo, no
experimental, transversal y descriptivo. La poblacion se conformé por pacientes
ingresados a emergencias, hospitalizacion o UCI del Hospital Regional Docente
de Cajamarca que, dentro de sus diagnosticos se encontrase el de infeccion por
SARS-CoV-2 durante el periodo abril 2020-abril 2021. Se recolectd informacion
de los registros del Banco de Sangre para luego armar una base de datos y graficas
en el programa Microsoft Excel. Resultados: Durante el primer afio de la
emergencia sanitaria se realizaron 456 transfusiones en 106 pacientes, que
representaron el 9.53% del total de transfusiones. El 60% de los pacientes del
area COVID que requirieron transfusion fueron de sexo masculino, el grupo etario
con mas pacientes transfundidos fue el de 60-70 afios, la principal patologia por
la que se requirieron los componentes sanguineos fue el sindrome de distrés
respiratorio agudo, El servicio de UCI COVID representd el 40% de las
transfusiones del area COVID y demandd un 38% mas que la UCI regular. Los
componentes mas utilizados fueron el paquete globular y el plasma fresco
congelado representando juntos el 90% de los componentes utilizados.
Conclusiones: La demanda de hemocomponentes en el &rea COVID fue de menos
del 10% del total, sin embargo, las transfusiones en total aumentaron con respecto
al afio anterior. En el area UCI se demanddé mas hemocomponentes y

principalmente en pacientes con distrés respiratorio.

Palabras Claves: COVID, transfusion sanguinea.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to ascertain the demand of blood components and the

epidemiological profile of the Hospital Regional Docente de Cajamarca COVID ward’s
patients whom underwent transfusion of any blood component during April 2020 to April
2021. Methodology: We present a retrospective, non-experimental, transversal and
descriptive study, whose population was composed by Emergency, Hospitalization and
ICU admitted patients with SARS-CoV-2 infection among their diagnostics. Data was
obtained from the Blood Bank register and a database was elaborated using Microsoft
Excel 2016 software, so thus, graphics were obtained for further analysis. Results:
During the first year of pandemic, 456 transfusions were performed on 106 patients of
the COVID ward, COVID ward transfusions represented 9.53% of total transfusions, 60%
of patients of the COVID ward that required transfusion were male, and the more
prominent age group was the one between 60-70 years, severe acute respiratory syndrome
was the main pathology that required blood transfusion, 40% of the transfusion of the
COVID ward were solicited by ICU, Red Cell Pack and Fresh Frozen Plasma together
represented the 90% of all COVID ward transfusions. Conclusions: The demand of blood
components was less of 10% of the total transfusions, however, there were an increase of
blood components demand considering last year. ICU ward demanded more blood

transfusion and mainly for patients with acute respiratory distress.

Key Words: COVID, Blood Transfusion.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1. El problema cientifico y los objetivos
1.1. Definicion y delimitacion del problema

La transfusion de componentes sanguineos es una medida terapéutica que busca
proveer beneficios (como pueden ser mantener la oxigenacion de los tejidos,
reposicion de pérdidas sanguineas o contrarrestar defectos en la coagulacion) y

evitar los riesgos asociados a esta, por eso se basa en el juicio clinico. (1)

En el Pert solo el 0.66% de personas son donadores voluntarios de sangre y de
estos el 95% realiza donaciones por reposicion, esto genera una fuente limitada en

el suministro de sangre, que se vio mas afectado durante la emergencia sanitaria

().

Desde que se identifico el virus SARS-CoV-2 como el causante de los brotes de
neumonia en Wuhan, se ha realizado diferentes investigaciones para determinar
el comportamiento de la infeccion causada por este virus. AlUn no se tienen
estudios que describan las necesidades de hemocomponentes ni las caracteristicas
de los pacientes con COVID-19 que requirieron transfusion en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca. La emergencia sanitaria gener6 una
reorganizacion de los establecimientos de salud y gener6 nuevos flujos de
atencion que han ido variando durante la duracién de esta; la utilizacion de
componentes sanguineos también lo hizo, es méas, con un comportamiento no bien
definido del COVID-19, se plantea como una cuestion a investigar la utilizacion
de estos componentes en los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2, sus

caracteristicas epidemiolégicas y la patologia por la cual se requirio la transfusion.

(3)



1.2. Formulacion del problema

¢Cudl fue la demanda de componentes sanguineos en los pacientes del area
COVID del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo abril

2020 — abril 2021, y cuéles fueron las caracteristicas epidemioldgicas de estos?

1.3. Justificacién

La presente investigacion busca ayudar a identificar las necesidades de
hemocomponentes durante la pandemia ocasionada por el COVID-19. Seria el
primer estudio de este tipo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca y
ayudaria a identificar las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes que
requirieron transfusion en esta area durante el primer afio de la pandemia,
buscando ademéas mostrar a la poblacion la demanda agregada de componentes
sanguineos que se generd durante la emergencia sanitaria y concientizar a la
poblacion acerca de la importancia de la donacion voluntaria para mantener
abastecido el Banco de Sangre durante la crisis sanitaria y en el contexto de un

nuevo rebrote de casos.

1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General:

e Determinar la demanda de hemocomponentes en el area COVID del

Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a abril 2021.

1.4.2. Objetivos especificos:

e Determinar el servicio que requiri6 mayor numero de transfusiones area
COVID del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a

abril 2021.



e Determinar el grupo etario con mayor concentracién de pacientes que
requirieron transfusién de componentes sanguineos en area COVID del

Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a abril 2021.

e Determinar el porcentaje de pacientes, de acuerdo a su sexo, que requirid
transfusién de componentes sanguineos en area COVID del Hospital

Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a abril 2021.

e Determinar el grupo ABO y factor Rhesus més frecuente entre los
pacientes que requirieron transfusion de componentes sanguineos del area
COVID del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a

abril 2021.

e Determinar la patologia méas frecuente por la que se prescribi6 transfusion
de componentes sanguineos en pacientes del area COVID del Hospital

Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a abril 2021.

e Determinar el componente sanguineo mas utilizado para transfusion en los
pacientes del area COVID del Hospital Regional Docente de Cajamarca

entre abril 2020 a abril 2021.

1.5. Limitaciones de la investigacion.

En la presente investigacion se realizé durante la emergencia sanitaria por
COVID-19, y al realizarse en un area con restricciones y con protocolos
especiales, la principal limitacion fue el acceso restringido a las historias clinicas
de esta area, por lo que la informacidon fue obtenida de las solicitudes enviadas a
Banco de Sangre y de los registros de este. Otra limitante es que debido a la corta

data de esta enfermedad no existen investigaciones similares en la region.



1.6. Consideraciones éticas.

Los datos fueron obtenidos directamente de registros, manteniéndose en estricta
reserva la identidad de los pacientes, y con fines exclusivamente académicos,
siendo manejados solamente por el investigador. Al ser un estudio observacional

y retrospectivo no requirié de consentimiento informado



CAPITULO II: BASES TEORICAS
1. Antecedentes del problema.

1.1.Antecedentes internacionales:

Barritaeu, CM. et al. (4) realizaron un estudio observacional retrospectivo en el
Hospital North Western Memorial en Illinois, Estados Unidos, durante las
primeras cuatro semanas de admision en dicho hospital luego del comienzo de la
pandemia por COVID-19. Su objetivo era determinar la utilizacion de
componentes sanguineos en transfusiones. Hallaron que de los 305 casos
diagnosticados con COVID-19 en esas cuatro semanas el 13% recibi6 alguna
transfusion, de estos la mayoria (11.1%) recibieron paquete globular y menos del
2% recibieron algun otro componente, en especial las transfusiones de plaquetas
y plasma fueron bajas. Del 51 al 62% de las transfusiones en toda el &rea COVID
fueron de la UCI COVID. Ademas, describen que el indice de pacientes
transfundidos disminuyd con respecto a antes de la pandemia, asi concluyé que al

realizarse menos transfusiones en esta area disminuyo el impacto de la pandemia.

Velazquez-Kennedy, K. et al. (5) en su estudio realizado en el Hospital Ramén y
Cajal, en Espafa, recolectaron informacion de los registros del Servicio de
Transfusion Sanguinea entre el primero de marzo y el treinta de abril del afio 2020.
Los pacientes transfundidos pertenecian a los servicios de Cirugia, Hematologia-
Oncologia, Unidad de Cuidados Intensivos y pacientes del area COVID. En el
periodo descrito se transfundié 2934 componentes sanguineos a 636 pacientes, lo
que represent6 una reduccion del 17.6% con respecto al afio anterior. De los 2430
pacientes admitidos al area COVID en ese periodo, 151 requirieron transfusion,
de estos la mayoria fueron del sexo masculino (106), la edad promedio fue de 71
afios y el tiempo entre el inicio de los sintomas hasta la transfusion fue de 13 dias.

9



Los pacientes del area COVID que fueron transfundidos representaron el 19% de
todos los componentes sanguineos transfundidos, de estos la mayoria requirié
paquete globular (82.2%) y se utilizd una media de 3 paquetes globulares por
paciente COVID. Ademas, los pacientes del area UCI COVID fueron

transfundidos un 40% mas que los pacientes de UCI no COVID.

Stanworth, S. et al. (6) realizaron una revision sistematica de articulos
relacionados con el proceso que va desde la donacion de sangre hasta la
transfusion de los componentes de esta. Se incluyeron estudios entre el 23 de
marzo al 30 de abril del 2020y de 7715 se incluyeron 414 en el estudio. Describen
que la anemia fue poco comun al ingreso y durante los primeros tres dias de
admisidn, pero fue el diagnostico principal por el que se prescribi6 la transfusion;
los requerimientos para transfusion de paquete globular fueron mayor en pacientes
con oxigenacion por membrana extracorporea. Dentro de los pacientes afectados
con el virus SARS-CoV-2 la mayoria fueron adultos mayores con comorbilidades.
Se tuvo que la incidencia de complicaciones trombdticas en pacientes de UCI
COVID fue de 25-31%, pero el porcentaje de transfusion por este diagndéstico fue

bajo.

Berzuini, A. et al. (7) reportan en su estudio realizado en el Policlinico de Milan,
con 113 pacientes a los que se les solicito transfusion de paquete globular y que
tenian el diagnostico confirmado de COVID-19, una edad media de 63.5 + 17.1,
con la mayoria de pacientes del sexo masculino (53.1%) y que la hemoglobina
media que se hall6 en estos pacientes fue de 11.2 (7.9 — 13.1). Los pacientes que

habian recibido transfusiones anteriores fueron 44.

10



1.2.Antecedentes Nacionales y Locales.

No se hall6 antecedentes nacionales ni en el ambito regional.

Marco teorico.
2.1.Infeccion por SARS-CoV-2 y sus manifestaciones.

De la familia de los Coronavirus, patdgenos humanos y animales, que se descubrio
a finales del 2019 como responsable de una serie de neumonia en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, China. Para el mes de febrero del afio 2020 se designo
a esta enfermedad como COVID-19 y al virus causante como SARS-CoV-2

(sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2, en inglés). (8) (9)

Puede causar infeccion asintomatica (pero que puede presentar hasta en un 50%
cambios tomogréaficos), o sintomatica. Esta Ultima se puede presentar en un
espectro de severidad, que va desde una enfermedad leve con neumonia leve o sin
ella, enfermedad con neumonia severa con hipoxia, disnea y cambios
imagenologicos rapidos, hasta una enfermedad critica con fallo respiratorio, shock

o disfuncion multiorganica. (8)

Entre los sintomas principales se presenta: tos, fiebre, mialgia, cefalea, disnea,
diarrea, nauseas o vomitos, anosmia o ageusia, y dolor abdominal. Entre las
alteraciones laboratoriales mas comunes se encuentran la linfopenia, niveles
elevados de aminotransferasas, niveles elevados de lactato deshidrogenasa,
marcadores inflamatorios elevados y anomalias en la coagulacién. En cuanto a
esto Ultimo, se ha reportado diferentes anomalias en la coagulacién que crean un
estado de hipercoagulacion. La Infeccion por SARS-CoV-2 parece causar el
estado de hipercoagulabilidad a través de lo descrito por Rudolph Virchow para

explicar la patogenia de la trombosis: En primer lugar, hay evidencia de invasion

11



directa y dafio al tejido epitelial, dentro de la enfermedad severa o critica; el
paciente se ve obligado a la inmovilizacion causando estasis en el flujo sanguineo;
y, se ha descrito hiperviscosidad en pacientes criticos, ademas de elevacion del

factor VIII, del fibrindgeno y dimero D. (10,11)

La infeccion que causa la enfermedad critica causa coagulacion intravascular
diseminada, ademas de coagulopatia inducida por la sepsis. Se cree que estas
patologias pueden ser un continuo comenzando con la coagulopatia inducida por
la sepsis y progresando a la coagulacion intravascular diseminada si no se trata.
Se han reportado embolismo pulmonar, trombosis venosa profunda y eventos
trombaéticos arteriales, pero su incidencia exacta atn es desconocida, sin embargo,
algunos estudios han hallado incidencias para eventos trombéticos de 25%, 29%

y hasta 57%. (12-14)

Otra alteracién hematoldgica que se ha descrito y que, ademas, podria servir como
un marcador simple y accesible para determinar la severidad de la enfermedad, es
la trombocitopenia. Se halla mas en pacientes criticos y sugiere una disfuncion
organica seria 0 una descompensacion organica, asi como el desarrollo de la
coagulopatia intravascular (que puede evolucionar a coagulacion intravascular

diseminada). (15)

2.2.Transfusion de Componentes Sanguineos.

La transfusion sanguinea se podria definir como un tipo de trasplante en el que el
tejido hematico (sangre completa o células sanguineas) de uno, 0 mas sujetos, se
transfunden via intravenosa a la circulacién de un anfitrion, con un fin terapéutico.

Se realiza en la mayoria de servicios hospitalarios, especialmente en las

12



especialidades quirdrgicas, donde, puede disminuir la morbimortalidad en el

periodo perioperatorio, sin estar exenta de riesgos. (16)

Como en todo trasplante, la principal dificultad es la respuesta inmunitaria a las
moléculas que se expresan en la superficie celular, que difieren entre sujetos. El
sistema de aloantigenos mas importante es el sistema ABO. Este se expresa en
casi todas las células, incluyendo el eritrocito. Los sujetos que carecen de algln
antigeno de grupo sanguineo particular produciran anticuerpos IgM contra este
antigeno. De administrarseles células sanguineas que expresen el antigeno diana,
los anticuerpos preexistentes se uniran a las células transfundidas activando asi el
complemento, esto da como respuesta hemdlisis y posterior fagocitosis por parte
de los macréfagos del bazo e higado. Asi, se liberara hemoglobina, que, de llegar
a niveles toxicos pueden causar una necrosis celular tubular aguda renal e
insuficiencia renal. Otros sintomas son fiebre alta, shock y coagulacién
intravascular diseminada, debidos a la liberacion masiva de citocinas (Factor de
necrosis tumoral o interleucina-1). La coagulacion intravascular diseminada
consume factores de coagulacion con mucha rapidez y puede llegar a producir

hemorragias. (17,18)-

Las complicaciones transfusionales se pueden dividir en agudas y tardias, las
agudas pueden a su vez ser inmunolégicas, como las complicaciones bacterianas
(sepsis aguda o shock endotdxico), hipotermia, hipocalcemia o sobrecarga
circulatoria asociada a la transfusion; o no inmunoldgicas como las reacciones
transfusionales febriles no hemoliticas, reacciones hemoliticas transfusionales
agudas (intravasculares por IgM o extravasculares por IgG), reacciones alérgicas,

reacciones anafilacticas o dafio pulmonar agudo relacionado a la transfusion

13



(TRALLI). Las tardias también se dividen en no inmunoldgicas o infeccionas, como
infecciones por virus como el VIH, virus de la hepatitis By C y el citomegalovirus,
0 por otros agentes como Chagas, sifilis, dengue, malaria, brucelosis, etc. Las
reacciones tardias inmunolégicas pueden ser reacciones hemoliticas retardadas,
purpura post transfusional o enfermedad de injerto contra el huésped, asociada a

la transfusién. (17)

2.2.1. Antigenos del grupo sanguineo ABO.

Los antigenos ABO fue el primer sistema de aloantigenos definido en mamiferos.
Se trata de glucidos unidos a proteinas y lipidos de la superficie celular. Todos los
sujetos normales sintetizan un glucano central comudn, llamado antigeno O. La
enzima codificada por el alelo A transfiere un N-acetilgalactosamina terminal al
antigeno O, y por su parte, el gen B transfiere una galactosa terminal. Asi la
terminologia se simplifica, los sujetos homocigotos OO tienen el tipo de sangre
O; los sujetos heterocigotos AO y los homocigbtos AA, tienen el tipo de sangre
A; Los sujetos heterocigotos BO y los homocigotos BB, el tipo sanguineo B; y
por ultimos los heterocigotos AB, expresando asi los antigenos A 'y B en diferentes

antigenos de la misma célula. (19)

2.2.2. Antigeno Rhesus.

Se trata de proteinas hidr6fobas ubicadas en la superficie celular, que no estan
glicosiladas, y son halladas en la membrana de los eritrocitos. Estas proteinas
estan codificadas por dos genes muy homologos y ligados, uno de estos RhD se
ha tipificado. Los sujetos que no llegan a expresar este gen o sufren alguna
alteracion son llamados Rh negativos y producen anticuerpos frente al antigeno si

se exponen a células Rh positiva. Al ser proteinas se generan anticuerpos de tipo

14



IgG, que pueden atravesar la placenta. Este grupo de antigenos junto con el grupo

ABO son los mas importantes en la medicina transfusional. (20)

2.2.3. Indicaciones por componentes

2.2.3.1.Linea Roja

La hemoglobina es el componente mas importante en la oxigenacion, entregando
el mayor porcentaje de oxigeno tisular. Al disminuir la hemoglobina se tiene
mecanismos compensatorios para mantener el balance oxigenatorio, pero en los
casos cuando estos mecanismos no son suficientes, como cuando existe alguna
comorbilidad, se requerird una transfusion sanguinea, siempre buscando que los
beneficios sean mayores que los riesgos. Cada unidad de paquete globular o de
sangre total puede aumentar la concentracion de hemoglobina, en un adulto

normal, en aproximadamente 1 g/dL (3% en el hematocrito). (21,22)

La eleccion de grupo sanguineo en transfusién de células sanguineas, plasma
fresco congelado, y crioprecipitado se puede dar de acuerdo al grupo ABO del

receptor (Anexo N° 1)

2.2.3.1.1. Eritrocitos (Paguete Globular):

Utiles para recuperar la capacidad de transporte de oxigeno en pacientes con
anemia o tras abundante hemorragia, en que otro tratamiento haya fallado. Para su
preparacion se utiliza anticoagulante, luego se extrae la mayor parte del plasma,
mediante centrifugacion o sedimentacion. Se suele agregar adenina salina
(Solucion eritrocitaria con adenina salina agregada) reemplazando el plasma con
100 a 110 mL de solucion, como dextrosa o cloruro de sodio. La solucion acido,
citrato y dextrosa (ACD) puede conservar la sangre hasta por 21 dias. El citrato,

fosfato, dextrosa (CPD) y el citrato, bifosfato, dextrosa (CP2D) la conservan por

15



28 dias. Al incluir adenina en la solucion CPD extiende el periodo de conservacion
a 28 dias. También se tienen soluciones activas (AS-1, AS-3, AS-5) que permiten

conservar la unidad hasta por 42 dias. (23)

El volumen habitual del paquete globular va de 220 mL a 340 mL y tiene un
contenido de hemoglobina mayor a 40 g, un plasma residual desde 5 mL hasta 30

mL y su tiempo Gtil: Hasta 35 dias para donacion

2.2.3.1.2. Concentrado de glébulos rojos:

Se extrae la mayor parte de plasma dejando de volumen total 150 a 200 ml, con
un contenido aproximado de hemoglobina de 20gr/100ml y un hematocrito entre
55% a 75%. Se lo utiliza para reemplazo de globulos rojos en pacientes con
anemia aguda, y en pérdida aguda de sangre con la adicion de soluciones
cristaloides. De igual manera se puede usar la suspension de globulos rojos, es una
unidad de 150 a 200 ml de glébulos rojos con aproximadamente 100 ml de

solucion salina normal, adenina, glucosa y manitol. (24)

2.2.3.1.3. Indicaciones
La Asociacion Americana de Bancos de Sangre publica guias que se desarrollan
en base a revisiones sistémicas de la literatura con parametros de transfusion. En
su Gltima guia del afio 2016, en cuanto a glébulos rojos, recomiendan que se debe
de mantener un umbral restrictivo en que la transfusion no se indique hasta que el
nivel de hemoglobina se encuentre en 7g/dL en pacientes adultos hospitalizados
hemodindmicamente estables (esto incluye a pacientes criticos) (1B). En el caso
de pacientes que se someteran una cirugia cardiaca u ortopédica y en aquellos con

una patologia cardiovascular preexistente se recomienda un umbral restrictivo de

16



8 g/dL de hemoglobina (1B). Ademas, recomiendan que la transfusion deberia

comenzarse con una unidad en vez de dos al comienzo. (1,16,22)

La unidad eritrocitaria también se indica en pérdidas agudas de volumen
sanguineo mayor a 1000 ml de sangre en pacientes entre 50 a 60 kg de peso y con
hemoglobina previa mayor a 10 gr/dl que no presente factores de riesgo de hipoxia
tisular. Otra indicacion es para recambio de glébulos rojos, como en una crisis

pulmonar aguda en una enfermedad de sickle cells. (1,16,22)

En casos de anemia cronica hay muchos factores a considerar, ya sea la edad del
paciente o la reagudizacion de la anemia, ademas si se presentan signos y sintomas
de alguna descompensacién cardiovascular. En general la mayoria de pacientes
con hemoglobina menor a 5 gr/dl requieren transfusion; de 5 a 8 g/dl de acuerdo
al juicio clinico del médico tratante, si se encuentra entre 8 a 10 no es necesaria ni

deseable. (1,16,22)

2.2.3.2. Plaquetas

Elementos sanguineos esenciales para el control de las hemorragias. Se obtienen
de dos maneras: puede ser de la donacidn de sangre total, obteniéndose el plasma
rico en plaquetas; o por aféresis. La unidad de concentrado de plaquetas simples
contiene mas de 5.5 x10% plaquetas y el concentrado por aféresis contiene
aproximadamente 6 a 9 x10*. La vida media de las plaquetas transfundidas es de
72 horas en un paciente no sensibilizado u de 12 a 24 en un paciente sensibilizado,
con sepsis 0 proceso inflamatorio. Se almacena de 20°C a 24°C en agitacion.
Existe el riesgo de infeccion por agentes presentes en el plasma que no hayan sido

detectados en el tamizaje. (24)
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El concentrado plaguetario obtenido por aféresis tiene un volumen de 150 a 3000
ml y un contenido de plaquetas de 150 a 500 x10*!, lo que equivale a tres 0 mas
donaciones individuales. Se utiliza para el tratamiento de sangrado debido a una
disminucion critica del conteo de plaquetas circulantes o por funcionamiento
plaguetario anormal. No debe utilizarse en pacientes con trombocitopenia

autoinmune o parpura trombocitopénica trombética. (24)

Por otro lado, el concentrado de plagquetas obtenido por donaciones de sangre total
tiene un volumen total de 50 a 60 ml y contiene por lo menos 55 x10° plaquetas y
deberia contener menos de 1.2 x10° eritrocitos y menos de 0.12 x10° leucocitos.
Se suele obtener en pool preparandose a partir de 4 a 6 unidades. También se tiene
un riesgo de infeccién con este preparado, pero aumenta al ser de diferentes
donantes. Se utiliza en pacientes con trombocitopenia y defectos de la funcion
plaquetaria para prevenir sangrados. Estd contraindicado como profilaxis de
sangrado en pacientes quirdrgicos, y en patologias como pdrpura
trombocitopénica autoinmune, parpura trombocitopénica trombética, coagulacion
intravascular diseminada no tratada y trombocitopenia asociada a septicemia.

(24,25)

En general, las plaguetas se utilizan para transfusion profilactica para reducir el
riesgo de sangrado espontaneo en adultos con trombocitopenia hipoproliferativa
inducida por terapias (conteo menos a 10 x10° por litro). Una transfusion
preoperatoria profilactica no suele ser requerida para recuentos por sobre
100.000/mm?, si para cuentas menores a 50.000 /mm?3; en procedimientos con
pérdidas sanguineas menores o0 en caso de parto vaginal pueden realizarse con

cuentas mayores a 50.000/mm? sin transfusion profilactica. Para procedimientos
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neuroldgicos u oftalmoldgicos se requiere una cuenta plaquetaria cerca de 100.000

/mma3. (25)

La Asociacion Americana de Bancos de Sangre recomienda la transfusion
profilactica para reducir el riesgo de hemorragia espontanea en pacientes adultos
con conteo de plaquetas en 10x10° células/litro o menos, y se recomienda
transfundir hasta una unidad de plaquetas por aféresis o su equivalente (2A). Otra
recomendacion es la transfusion profilactica de plaquetas que se someteran a
colocacion de catéter venoso central con un recuento de plaquetas menor a 20x10°
células/Litro o en el caso de una puncién lumbar diagnéstica con recuento de
plaguetas menor a 50x10° células/litro. En el caso de pacientes que se someteran
a cirugias se recomienda: en cirugias mayores electivas que no sean sobre el
sistema nervioso central (No neuroaxiales) se recomienda transfusion profiléactica

cuando el recuento de plaquetas sea menor a 50x10° células/Litro. (16,25)

2.2.3.2.1. Procedimientos especificos

En un paciente sin alguna coagulopatia, los procedimientos invasivos mayores
(incluyendo paracentesis, toraconcentesis, tracto respiratorio, biopsias genitales,
biopsia de higado, aspiracién de seno y extraccion dental), requieren de recuento
de plaquetas de por lo menos 40.000 a 50.000/mm?2. La puncion lumbar o la
broncoscopia fibroptica (sin biopsia) puede relizarse con un conteo de al menos

20.000 plaquetas/mm?. (24)

2.2.3.2.2. Defectos de funcion

Pacientes con defectos congénitos o adquiridos de la funcién plaquetaria pueden

ser transfundidos por sangrado critico o antes de una cirugia mayor, sin importar
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el recuento plaquetario. La transfusion generalmente no esta indicada cuando la
disfuncion plaquetaria es extrinseca (ej., uremia, ciertos tipos de enfermedad de
Von Willebrand, hiperglobulinemia), pues las plagquetas funcionales transfundidas

no son mejores que las propias plaquetas del paciente. (24)

2.2.4. Racionalizacion de la transfusién Sanguinea.

El fin principal de los bancos de sangre es el de satisfacer la demanda de
componentes sanguineos, para esto se necesita de donantes que provean la sangre,
el procesamiento adecuado para separar los diferentes componentes y asegurarse
que la sangre sea segura, y de una adecuada administracion de estos componentes.
El manejo adecuado de los componentes sanguineos busca evitar transfusiones
innecesarias ademas de buscar estrategias alternativas, es por eso que en algunos
paises se tiene guias con medidas mas restrictivas para la transfusion sanguinea.

(17)

2.3.Definicidn de términos basicos

SANGRE: Es un tejido compuesto de plasma en el que se encuentras suspendidas
células altamente especializadas: Globulos rojos (eritrocitos, hematies), Globulos

blancos (Leucocitos) y Plaquetas. (26)

HEMOCOMPONENTE: Es alguno de los constituyentes de la sangre, separado
de la sangre total, como son: concentrado de hematies, plasma, concentrado de

plaquetas, crioprecipitado. (26)

DERIVADOS DEL PLASMA: Esta constituido por proteinas del plasma humano
preparadas bajo condiciones de manufacturacion farmacéutica, tales como:

Albumina, Concentrado de factores de coagulacion, inmunoglobulinas. (26)
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SANGRE TOTAL (ST): Es la unidad de sangre tal como es captada, sin
fraccionar, con un volumen total aproximado de 430cc de sangre, se conserva a
temperatura de refrigeracion (2°C a6°C). A partir de ésta unidad se obtienen 01

unidad de cada hemocomponente. (24)

PAQUETE GLOBULAR (PG): Es el concentrado de hematies resultante de retirar
la mayor parte del plasma de la sangre total, dando un volumen resultante de 200
a 250cc. Tiene un mayor hematocrito que la sangre total, posee la misma
capacidad transportadora de oxigeno que la sangre total pero en menor volumen.

Asi mismo, tiene las mismas caracteristicas de conservacion y duracion. (24)

PAQUETE GLOBULAR LEUCORREDUCIDO: También llamado concentrado
de hematies desleucocitado. Se obtiene por procedimientos fisicos (centrifugacion
y retiro del buffy coat, lavado, filtros especiales, etc.) que permiten reducir la
cantidad de leucocitos contaminantes a un nivel minimo en el que no generen
reacciones indeseables en el receptor. Debe ser usado dentro de las 24 horas de su

preparacion, de lo contrario debera eliminarse. (27)

CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP): Es el hemocomponente resultante de
extraer de la unidad de sangre total la masa eritrocitaria, la mayor parte del plasma,
asi como de leucocitos; contiene 5.5x10° plaquetas en un volumen de 30 a 50cc
aproximadamente y es el inico hemocomponente que se conserva a temperatura

ambiente y en agitacion constante, tiene una duracion méxima de 5 dias. (24)

PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC): Es el plasma extraido de la sangre
total, es cual es congelado y guardado a —18°C (ideal a —30°C); tiene un volumen

de 200 a 250cc aproximadamente y una duracion maxima de 06 meses. Este
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hemocomponente contiene agua, carbohidratos, grasa, minerales, proteinas vy,
dentro de las ultimas, todos los factores de coagulacién (labiles y estables), si es

obtenido dentro de las 6 horas de la extraccion. (24)

CRIOPRECIPITADO: Es un concentrado de proteinas de alto peso molecular
obtenidas del plasma fresco congelado, que precipitan por un proceso de
descongelacion y resuspension. Contiene factor I, factor Von Willebrand, factor
VI, factor X111 (50 a 60 U/ unidad) y fibronectina. Usualmente tiene un volumen

de 15 a 20cc. (24)

SISTEMA DE GRUPO SANGUINEO: Es una coleccion de uno o mas antigenos
que estan bajo el control de un gen o un conjunto de genes homologos. Se
reconocen treinta y dos sistemas de grupo sanguineo por la Sociedad Internacional

para Transfusion Sanguinea. (26)

ANTIGENO DE GRUPO SANGUINEO: Es un gldcido o una proteina presente
en la superficie del eritrocito que es definido seroldgicamente por un anticuerpo.
Cada antigeno de grupo sanguineo pertenece a un sistema de grupo sanguineo.

(26)

FENOTIPO DE GLOBULO ROJO: Es la combinacién de antigenos en la
superficie del globulo rojo o al proceso de deteccion de estos antigenos por

examen seroldgico usando anticuerpos reactantes. (26)

GENOTIPO DE GLOBULO ROJO: Son las secuencias genéticas en los loci para
antigenos de grupo sanguineo o al proceso de predecir estos antigenos a través de

examen del ADN. (26)
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SISTEMA DE GRUPO SANGUINEO ABO: En este se encuentran los cuatro
fenotipos méas importantes A, B, O y AB. Cada fenotipo genera aloanticuerpos
que estan dirigidos contra los antigenos faltantes, Asi los individuos del grupo A
presentaran anticuerpos anti-B, los del grupo B presentaran anticuerpos anti-A,
los del grupo O presentaran anticuerpos anti-A y anti-B y los del grupo AB no

presentaran anticuerpos anti-A ni anti-B. (26)

SISTEMA DE GRUPO SANGUINEO Rh: En este grupo existen mas de 45
antigenos definidos seroldégicamente, pero los fenotipos mas importantes en
transfusion y cuidado prenatal son: Rh negativo, que son individuos en los que no
se presenta el antigeno RhD, y RhD positivo que pueden llevar a desarrollar

anticuerpos anti-D en receptores Rh negativo. (26)

TRANSFUSION SANGUINEA: La transfusion de sangre o hemocomponentes
constituye un procedimiento terapéutico y que utilizado correctamente puede
mejorar la salud o, incluso, salvar la vida. Entre los riesgos puede producir
reacciones transfusionales agudas o tardias, transmision de agentes infecciosos
tales como: virus de VIH, HTLV I-Il, Hepatitis B, C, Citomegalovirus, agentes
bacterianos causales de Sifilis, parasitos como el causante de la Enfermedad de

Chagas, Paludismo y otros agentes transmisibles. (24)

DEMANDA: La demanda constituye la cantidad de atencién médica de un cierto
tipo que una determinada persona esta dispuesta a obtener, durante un cierto

periodo de tiempo, con el fin de satisfacer su necesidad de salud. (36)

CORONAVIRUS: Familia de virus encapsulados de RNA monocaterio positivo,

que a la microscopia electronica presenta un halo en forma de corona. Son
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importantes patdgenos humanos y animales, relacionados a enfermedades
zoonoGticas y se relacionan con mayor frecuencia a infecciones del tracto

respiratorio superior. (28)

COVID-19: Enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 (Sindrome
respiratorio agudo severo Coronavirus 2, por sus siglas en inglés) que pertenece
al subgénero de los betacoronavirus. Esta enfermedad se presenta en un amplio

espectro que va desde infeccion asintomatica hasta falla respiratoria severa. (8)

PANDEMIA: Epidemia que ocurre a nivel mundial, o en una extensa area,
cruzando fronteras internacionales, incluso a través de continentes, afectando a un
gran numero de la poblacion. Es formalmente declarada por la Organizacion

Mundial de la Salud. (29)

EMERGENCIA SANITARIA: Constituye un estado de riesgo elevado o dafio a
la salud y la vida de las poblaciones, de extrema urgencia, como consecuencia de
la ocurrencia de situaciones de brotes, epidemias o pandemias en el territorio
nacional. Igualmente, constituye una emergencia sanitaria cuando la capacidad de
respuesta de los operadores del sistema de salud para reducir el riesgo elevado de
la existencia de un brote, epidemia o pandemia; o para el control de cualquiera de
ellas, es insuficiente ya sea en el &mbito local, regional y nacional. EI MINSA es

la instancia responsable de establecer esta condicion. (30)
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES,
1. Hipotesis.

Al tratarse de un estudio descriptivo, el presente trabajo, la hipdtesis es implicita

2. Variables

e Transfusion de componentes sanguineos.

e Variables epidemioldgicas.

2.1.0peracionalizacion de la variable
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Operacionalizacién de las variables

Variable
Transfusién
sanguinea

Hemocomponente

Paquete globular

Plasma fresco
congelado

Definicion conceptual
Procedimiento en el
que la sangre completa
0 Sus componentes son
administrados

directamente al torrente
sanguineo del paciente
por via endovenosa.

(31)

Componente
terapéutico de la sangre
que puede

transfundirse. (32)

Son preparados de la
sangre total al ser
removido el plasma.
(33)

Es el plasma obtenido
al  centrifugar una
unidad de  sangre
completa o por aféresis

Definicion operacional
Se recogera informacion
de los registros del
Banco de Sangre del
Hospital Regional de
Cajamarca de  los
pacientes a los que se les
prescribié  transfusién
sanguinea.

Se recogera informacion
de los registros del
Banco de Sangre del
Hospital Regional de
Cajamarca sobre el
hemocomponente
utilizado en la
transfusion.

Se recogeré informacion
de los registros del
Banco de Sangre del
Hospital Regional de
Cajamarca sobre los
pacientes a los que se les
prescribid transfusion de
paquete globular.

Se recogera informacion
de los registros del
Banco de Sangre del
Hospital Regional de

Tipo de variable
Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Escala
Nominal

Nominal

Discreta

Discreta

Unidad de analisis
Pacientes a los que se les
prescribio transfusion de
sangre  completa ©
hemocomponentes

Describir  tipo de
hemocomponente
recibido

NUumero de unidades
recibidas

NUumero de unidades
recibidas
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Concentrado
Plaquetario

Plasma residual

Crioprecipitado

que se mantiene a -
18°C. (34)

Plaquetas extraidas de
una unidad de sangre
total. (35)

Es la porcion fluida de
una unidad de sangre
total congelada durante
un tiempo especifico,
contiene  todos los
factores de coagulacion
excepto por plaguetas.
(35)

Concentrado de
proteinas plasmaticas
que se obtienen luego
descongelar una unidad
de plasma fresco
congelado. (35)

Cajamarca de  los
pacientes que
requirieron transfusién
de plasma  fresco
congelado

Se recogera informacion
de los registros del
Banco de Sangre del
Hospital Regional de
Cajamarca de  los
pacientes que
requirieron transfusion
de plasma  fresco
congelado

Se recogera informacion
de los registros del
Banco de Sangre del
Hospital Regional de
Cajamarca de  los
pacientes que
requirieron transfusion
de plasma  fresco
congelado

Se recogera informacion
de los registros del
Banco de Sangre del
Hospital Regional de
Cajamarca de  los
pacientes que
requirieron transfusion

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Discreta

Discreta

Discreta

Numero de unidades
recibidas

NUumero de unidades
recibidas

NUmero de unidades
recibidas
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Demanda

Grupo Sanguineo
(Sistema ABO)

Factor Rhesus

Pruebas cruzadas

La demanda constituye
la cantidad de atencién
médica de un cierto tipo
que una determinada
persona esta dispuesta a
obtener, durante un
cierto periodo de
tiempo, con el fin de
satisfacer su necesidad
de salud. (36)
Antigenos superficiales
que se encuentran en
todas las células y
pueden ser reconocidas
por el sistema inmune.
37)

Sistema que describe la
presencia 0 ausencia
del antigeno D en la
superficie  de  los
glébulos rojos. (37)
Permite la deteccion de
antigenos y anticuerpos
mediante técnicas
laboratoriales. (37)

de plasma  fresco

congelado

Cantidad de
transferencias de
hemocomponentes

realizadas en el area
COVID durante los
meses entre abril 2020 a
abril 2021.

Se extraerd de los
registros del Banco de
Sangre del Hospital
Regional Docente de
Cajamarca.

Se extraerd de los
registros del Banco de
Sangre del Hospital
Regional Docente de
Cajamarca.

Se obtendra informacion
de los registros del
Banco de Sangre del
Hospital Regional
Docente de Cajamarca
de si se realizo.

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Continua

Nominal

Nominal

Nominal

Porcentaje de
transfusiones realizadas
en el area COVID entre
abril 2020 a abril 2021

> >0

- Positivo
- Negativo

- Realizada
- No Realizada
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Edad

Sexo

Lapso de tiempo desde
el nacimiento de una
persona  hasta el
momento de referencia.
(38)

Condicién  organica,
masculina o femenina.
(39)

Se obtendra de los
registros del Banco de
Sangre del Hospital
Regional de Cajamarca

Se obtendra de los
registros del Banco de
Sangre del Hospital
Regional de Cajamarca

Cuantitativa

Cualitativa

Continua

Nominal

Masculino
Femenino
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CAPITULO IV. METODOLOGIA
1. Objeto de Estudio:

La unidad de andlisis estuvo constituida por todos los pacientes del area

diferenciada, tdpico, hospitalizacion y UCI, con diagnostico de COVID-19 del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, que requirieron transfusion de algin

componente sanguineo entre abril 2020 a abril 2021.

2. Disefo de la investigacion:

La presente investigacion es de tipo observacional al no haber intervencion del
investigador en el curso de la investigacion, descriptiva porque no existe

manipulacion de variables y retrospectiva ya que se realiz6 posterior a los sucesos.

3. Poblacion y muestra

3.1. Poblacién:

Todos los pacientes ingresados a emergencia, hospitalizacion o UCI con el
diagnostico de COVID-19 en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

entre abril del 2020 a abril del 2021

3.2.Muestra:

Pacientes ingresados a emergencia, hospitalizacion o UCI con el diagndstico
de COVID-19 en el Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril del

2020 a abril del 2021, que cumplan con los criterios de inclusion.
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3.3.Criterios de seleccion:

3.3.1. Criterios de inclusion:

Pacientes ingresados a topico de emergencias, hospitalizacion o unidad de
cuidados intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente de Cajamarca
con diagnéstico de COVID-19, confirmado mediante prueba rapida
IgM/1gG, prueba antigénica o con prueba RT-PCR, que hayan requerido
transfusion de algin componente sanguineo durante su estancia

hospitalaria, entre abril del 2020 a abril del 2021.

3.3.2. Criterios de exclusion.

e Pacientes del area COVID en los que se haya solicitado transfusion

de hemocomponentes, pero no se haya llegado a realizar.

e Solicitudes de transfusion incompletas.

4. Métodos y técnicas de recoleccidon de datos.

Se realiz6 a través de la obtencion de datos de los registros del Banco de Sangre
de pacientes que tengan dentro de sus diagnésticos COVID-19 o que se encuentren
en alguna de las areas diferenciadas del Hospital Regional de Cajamarca y a los

que se les haya realizado transfusion de algin componente sanguineo.

Los datos obtenidos se registraron en la ficha de recoleccion de datos (Anexo N°3)

5. Técnicas para el procesamiento y analisis estadistico de los datos.

Los datos obtenidos fueron clasificados y registrados en el programa Microsoft
Excel 2019, creando asi una base de datos para poder ser representados en

gréaficos.
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Se procedio a la obtencion de graficos y porcentajes a través del programa

Microsoft Excel 2019, para su interpretacion subsecuente.
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CAPITULO V. RESULTADOS.

Entre abril del afio 2020 y abril del 2021 hubo 1251 pacientes hospitalizados en
el area COVID de los cuales el 8.5% (n=106) requirié transfusion de algun
hemocomponente. En este mismo periodo se realizaron un total de 4783
transfusiones en todas las areas del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
siendo las del area COVID el 9.53% de todas las transfusiones realizadas en este
periodo. Al compararse con el afio 2019, antes del brote de SARS-CoV-2, en el
cual se realizaron 3690 transfusiones durante el afio, se tiene un aumento en el

ndmero de estas.

Se realiz6 un promedio de 4.3 transfusiones por paciente hospitalizado en el area
COVID, estas transfusiones se practicaron en todos los grupos etarios, desde
pacientes neonatos hasta pacientes de 83 afios de edad (Ver Tabla 1) siendo la
edad promedio fue de 47.6 afos (£24.4). Al analizar por grupos etarios se tienen
que la mayor concentracion se encontro entre los 60 a 70 afios, representando el
24.5%, seguido por el grupo de 40 a 50 afios (16%); mientras que el grupo de 1 a
10 afios tuvo la menor concentracion con 2.8% del total de pacientes (Ver Tabla
1). La mayor parte de pacientes trasfundidos fueron de sexo masculino (Ver
Gréfico 1). En los grupos de 10 a 20, 30 a 40 y de 80 a més se observa que el
predominio fue del sexo femenino. (Grafico 2). El grupo y factor mas comun entre
los pacientes que requirieron transfusion de algin hemocomponente fue O “+”

(Ver Gréfico 4).

El servicio que requirio mayor numero de transfusiones fue el de UCI-COVID,

seguido por el de Hospitalizacion COVID, dentro del cual la gran mayoria
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pertenecid al area de Medicina (69.7% de las transfusiones de Hospitalizacion)
(Ver Tabla 4). Comparando con el area UCI regular, se tiene que la UCI-COVID
demandd un 38.81% (n=134) méas de hemocomponentes. Los hemocomponentes
mas solicitados fueron Paquete Globular (46%) y Plaquetas (44%) (Ver Tabla5y

Gréfico 3).

De las 456 transfusiones realizadas en el area COVID, se tiene que la mayor parte
de transfusiones fueron realizadas en pacientes con insuficiencia respiratoria
como parte de un sindrome de distrés respiratorio agudo (SARS), representando
el 21.93%, seguido por el diagnostico de hemorragia digestiva alta, enfermedad
renal cronica, leucemia, entre otras causas. (Ver Tabla 5). EI nimero promedio de

dias entre el ingreso y la primera transfusién es de 4.99 dias (+7.6).

Tomando como punto de inicio el mes de abril del 2020 se tuvo un aumento
gradual en el nimero de transfusiones con el pico en el mes de agosto del 2020,
con 73 transfusiones, seguido de un descenso gradual hasta diciembre con 20
casos, para luego tener un aumento escalonado hasta abril 2021. Esto se halla en
correlacion con el aumento de los casos COVID desde abril del 2020, hasta el
primer pico en noviembre (139 casos) con un leve descenso en diciembre y enero,
para darse un ascenso con un pico aun mayor en abril del 2021 (261 casos) (Ver
Gréficos 5 y 6). De los 107 pacientes 42 fallecieron durante su hospitalizacion
(39%), de estos 38 (84.4%) a causa de insuficiencia respiratoria a consecuencia

de la infeccion por SARS-CoV-2 y 7 debido a otras causas.
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Tabla 1. Pacientes del area COVID que requirieron transfusion de algin

componente sanguineo, segin grupo etario.

Grupo etario Resultados
n %

<1 afio 9 8.5%
1-10 afios 3 2.8%
10-20 afnos 7 6.6%
20-30 afios 6 5.7%
30-40 afios 8 7.5%
40-50 afos 17 16.0%
50-60 afios 10 9.4%
60-70 afios 26 24.5%
70-80 afios 15 14.2%
80 afos a mas 5 4.7%
Total 106 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada al registro del Banco de Sangre del

Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a abril 2021.

Grafico 1. Porcentaje de pacientes transfundidos en el area COVID segun sexo.

40%
® Femenino
= Masculino

60%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada al registro del Banco de Sangre del

Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a abril 2021.
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Grafico 2. Porcentaje de pacientes del area COVID transfundidos por sexo y

grupo etario.
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Fuente: Ficha de recoleccidn de datos aplicada al registro del Banco de Sangre del

Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a abril 2021.

Tabla 2. Grupo ABO y factor Rh hallados en las unidades sanguineas

transfundidas en el area COVID.

Transfusiones realizadas

Grupo y factor RH

n %
O+ 403 88.4%
A+ 45 9.9%
B+ 4 0.9%
O- 4 0.9%
Total 456 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos aplicada al registro del Banco de Sangre del

Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a abril 2021.
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Tabla 3. Nimero de pacientes por servicio.

N° pacientes

SERVICIO

n %
Hospitalizacion COVID 162 35.53%
Medicina 113
Cirugia 21
Pediatria 17
Ginecologia 11
ucCl 186 40.79%
Emergencia 108 23.68%
TOTAL 456 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada al registro del Banco de Sangre del

Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a abril 2021.

Tabla 4. Hemocomponentes transfundidos en el area COVID.

Transfusiones

HEMOCOMPONENTE %
Paquete Globular 210 46.05%
Plasma Fresco Congelado 37 8.11%
Plaquetas 201 44.08%
Crio precipitado 8 1.75%
45
TOTAL 6 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada al registro del Banco de Sangre del

Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a abril 2021.
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Grafico 3. Porcentaje de hemocomponentes utilizados en el area COVID.

8105 |18%
= Paquete Globular
= Plasma Fresco
Congelado 46.1%
= Plaguetas
= Crio precipitado 44.1%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada al registro del Banco de Sangre del

Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a abril 2021.

Grafico 4. Grupo ABO y factor Rh mas comunes entre pacientes del &rea COVID

que requirieron transfusion.
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Fuente: Ficha de recoleccidn de datos aplicada al registro del Banco de Sangre del

Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a abril 2021.
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Grafico 5. Distribucion del porcentaje de transfusiones por patologia, en el area

COVID, entre abril 2020 a abril 2021.

= SDRA
= Hemorragia Digestiva Alta
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= Anemia Severa
= Patologia quirdlrgica
= Sindrome de HELLP
= Otras causas

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos aplicada al registro del Banco de Sangre del

Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a abril 2021.
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Tabla 5. Unidades transfundidas de acuerdo a patologia.

Unidades transfundidas por hemo componente
Unidades

DIAGNOSTICO

totales Paquete Pﬁzg Plaquetas _ Crio

globular congelado precipitado

SDRA 100 65 10 20 5

Hemorragia Digestiva Alta 58 31 2 25 0

Enfermedad Renal Crénica 33 21 0 12 0

Leucemia 30 5 0 25 0

Anemia Severa 29 20 0 9 0

Patologia quirdrgica 28 16 3 8 1

Sindrome de HELLP 27 1 0 26 0

Falla Hepatica Aguda 24 5 4 15 0

Falla Renal Aguda 23 11 5 7 0

Anemia por pérdidas 23 10 1 12 0

Shock Hipovolémico 18 9 5 4 0

Shock Séptico 13 4 3 6 0

Plaquetopenia de EAD 13 0 0 13 0

Trastorno de coagulacion 2 4 1 2

Aplasia Medular 8 3 0 5 0
Enfermedad Hipertensiva

del embarazo 7 0 6
Pancitopenia 7 0 6

Falla multiorgénica 5 5 0 0 0

Enf. Hemorragica del RN 1 1 0 0 0

456 210 37 201 8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada al registro del Banco de Sangre del

Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a abril 2021.
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Grafico 6. Distribucion del nimero de transfusiones por mes, entre abril 2020 a

abril

80

N° DE TRANSFUSIONES

2021. Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada al registro del Banco de

Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre abril 2020 a abril 2021.

Grafico 7. Comparativo entre el nimero de pacientes hospitalizados en el area

COVID y las transfusiones realizadas.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada al registro de Banco de Sangre y

registro de atencidn diaria de pacientes COVID-19 del HRDC
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CAPITULO VI. DISCUSION.

Desde el primer caso de infeccion por SARS-CoV-2 en Per(, el seis de marzo del
2020 ha habido aumento de las hospitalizaciones por esta, debiendo postponer la
atencion a patologias no urgentes o de cirugias electivas, que son parte del uso de
rutina de hemocomponentes, y afrontar el aumento en los casos criticos de
COVID-19. En el caso del estudio por Barriteau et al.*) el 13% de los pacientes
hospitalizados requirieron transfusion, y en el estudio realizado por Velazquez et
al.® fue el 19%:; en el Hospital Regional Docente de Cajamarca el 8.5% de los
pacientes hospitalizados en el area COVID requirié transfusion de algun
hemocomponente. Sin embargo, a diferencia de los estudios anteriores, en los
cuales se reporta un descenso en el numero de transfusiones con respecto al afio
anterior, 17.6% en el de Velazquez et al. ®, en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca hubo un aumento de 28.6% de la demanda de todas las areas. Otro
aspecto a destacar que se distingue del estudio de Velazquez en Madrid, es que
mientras alli se observd un descenso en la demanda de hemocomponentes
mientras los casos de COVID-19 aumentaban, en el caso de Hospital Regional
Docente de Cajamarca esta demanda se mantuvo, incluso aumentando mientras

aumentaban los hospitalizaciones en el segundo repunte de casos.

En el estudio realizado por Velazquez et al.® el 45% de los pacientes que
requirieron transfusion de hemocomponentes fallecieron durante su admision, en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca se tuvo que el 39% (n=42) de
pacientes fallecieron durante su hospitalizacién, de estos, el 84.4% (n=38) la
causa de muerte fue sindrome agudo respiratorio grave o con diagnostico

confirmado de COVID especificado en el certificado de defuncion.
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La media del tiempo entre el ingreso y la primera transfusién fue de 4.99 (x7.6),
a diferencia de lo reportado por Velazquez et al.® que hallaron la media del
tiempo 13 (+10.8) dias, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, se tuvo
requerimiento de paquete globulares en pacientes que ingresaban con hemorragia
digestiva alta o plaguetas en gestantes con sindrome de HELLP, que requirieron
transfusién el mismo dia del ingreso, mientras que otros pacientes con sindrome
de distrés respiratorio agudo requirieron transfusion luego de haber ingresado a

UCI y con un tiempo variable entre el ingreso y la primera transfusion.

Dentro de los diagndsticos por los que se requiri6 transfusion de
hemocomponentes se halla el sindrome de distrés respiratorio agudo como la
principal causa, que va en correlacion con la mayor demanda de
hemocomponentes en la unidad de UCI, similar a lo reportado por Velazquez et
al.® quienes describieron que las transfusiones realizadas en UCI fue el 57.4% y
de Barriteau et al.” del 51%. En el estudio llevado a cabo por Stanworth et al. ©
la anemia fue el motivo principal para la transfusion en pacientes con COVID-19,
de manera similar en el presente estudio representd el 62.3%. Dentro de los
desordenes hematologicos asociados a la infeccion por SARS-CoV-2 se tiene
principalmente la linfopenia, neutrofilia y trombocitopenia (8,11,12), sin embargo
también se ha descrito anemia que esta relacionada sobre todo a los pacientes
adultos mayores y con casos de moderado a severo y que se hallan en UCI (11,40).
Dentro de las metas en el manejo oxigenatorio de pacientes con insuficiencia
respiratoria es mantener el nivel de hemoglobina en un rango 6ptimo, algunos
toman un enfoque liberal utilizandose como punto de corte que la hemoglobina
sea igual o mayor a 10 g/l (41), u otros que toman un enfoque mas restrictivo

(42,43), teniendo en cuenta las caracteristicas descritas de los pacientes que
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llegaron a la etapa severa de infeccion por SARS-CoV-2 podrian haber ingresado
a hospitalizacion con niveles mas bajos de hemoglobina de lo normal, sea por la
edad o por las comorbilidades. Ademas, en estos pacientes hay mas riesgo de
coagulacién intravascular diseminada, en la cual existe riesgo de hemorragia (44).
En el Hospital Regional Docente de Cajamarca se tuvo que la demanda en la UCI-
COVID fue un 38.8% mayor que en la UCI regular esto en concordancia con lo
reportado por Barriteau et al.®”, donde hubo un 40% mas de transfusiones en la

UCI-COVID.

En este estudio se hall6 la edad promedio en 47.6 afios (+24.4), a diferencia de
Velazquez et al.® y Berzuini ) que hallaron una edad promedio de 71 (+14.7) y
63.5 (x17.1). Sin embargo el grupo etario con la mayor concentracion de casos
fue el de 60 a 70 afos, representando el 24.5%, probablemente debido a ser el
grupo etario mas susceptible a complicaciones por infeccion con SARS-CoV-2,

que se correlaciona con lo hallado Stanworth et al.®

Se tiene como factor de riesgo para ingreso a unidad de cuidados intensivos el ser
de sexo masculino (46), lo que podria ser el causal de la mayor demanda de
hemocomponentes por este grupo, siendo de 60% en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca, de igual manera que lo hallado en Milan por Berzuini et al.®) y en
Madrid por Velazquez et al.®) en cuyos estudios el sexo masculino represento el

60% y 70%, respectivamente.

En el estudio ejecutado por Barriteau et al.*) se tuvo, que el componente mas
utilizado fue el paquete de eritrocitos y en una porcién mucho menor los demas,
en especial plaquetas y plasma. Comparativamente, en el estudio realizado por

Velazquez et al.® la transfusion de globulos rojos fue la predominante (82%),
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seguido por la de plaquetas (12%) y en menor cantidad la de plasma fresco
congelado que representd tan solo un 5%, a diferencia de lo hallado en este
estudio, en el que el numero de paquetes globulares y de plaquetas fueron muy
cercanos (46.1% y 44.1% respectivamente). Una de las mayores limitaciones en
este estudio fue el no poder acceder a las historias clinicas de pacientes en el area
COVID, lo que supuso una gran brecha en la informacion que se obtuvo y
dificultando un analisis mas profundo en las caracteristicas laboratoriales, por
ejemplo, o en un analisis del impacto de la transfusion con parametros liberales

en la mortalidad.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

K/
L X4

Los pacientes del area COVID requirieron un ndmero menor de
transfusiones que otros pacientes hospitalizados, pero si se hallé un
aumento en la demanda de hemocomponentes de pacientes en UCI-

COVID, con respecto a los pacientes de la UCI regular

La principal patologia que requiri6 transfusion de hemocomponentes fue
el Sindrome de Distrés respiratorio agudo, y también la principal causa de

la mortalidad.

A diferencia de otros estudios y a pesar de reducirse las cirugias electivas
y priorizar urgencias, durante abril 2020 a abril del 2021 hubo un aumento

en el requerimiento de hemocomponentes con respecto al afio anterior.
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7.2. Recomendaciones.

)
L X4

X/
**

Se recomienda realizar més estudios acerca del comportamiento de la
pandemia causada por el COVID-19, para asi tener estudios actuales que

reflejen su comportamiento en nuestro entorno.

Se recomienda realizar estudios sobre el wuso racional de
hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, para
asi establecer protocolos para afrontar situaciones en las que haya escasez

de donantes.

Se recomienda seguir difundiendo informacion sobre medidas de higiene
y hébitos saludables en la poblacion para reducir el nimero de contagios

y para evitar futuras.

Se recomienda mantener concientizada a la poblacién acerca la

importancia de la donacion voluntaria de sangre.
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CAPITULO IX. ANEXOS

Anexo N°1. Transfusion de componentes sanguineos por grupo ABO de receptor y

donante

Grupo ABO del paciente | Eritrocitos | Plaquetas | Plasma fresco | Crioprecipitado
congelado
0
Primera opcion ) ) @) 0
Segunda opcion A AoB Ao0B
Tercera opcién AB
A
Primera opcién A A A A
Segunda opcioén @) ) AB OoB
Tercera opcién B
B
Primera opcion B A B B
Segunda opcion @) @) AB O0A
Tercera opcion A
AB
Primera opcién AB A AB AB
Segunda opcidn AoB @) A AoB
Tercera opcion @) B @)

*: Suele existir poca disponibilidad del Grupo B en plaquetas, por lo que debera dar negativo en titulacion anti-B
Fuente: Norfolk, D. Handbook of transfusion medicine. TSO. -2013.

Anexo N°2. Indicaciones clinicas de los componentes sanguineos.

Producto

Indicacion clinica

Valores de referencia

Anemia Hct<21%; Hb <7 g/dL

Paquete globular Anemia con sindrome coronario Hct <24%; Hb <8 g/dL
agudo
Alto riesgo de sangrado Plaquetas <10 000

Plaguetas Fiebre o se_psis Plaguetas < 20 000
Hemorragia aguda Plaquetas <50 000
Hemorragia intracraneal Plaquetas <100 000
Reversion urgente de Warfarina INR> 1.7
Coagulopatia clinica
Hemorragia aguda
Plasma

Intercambio de plasma en Pdrpura
trombocitopénica trombocitica

Deficiencia de factor V o XI

Crioprecipitado

Nivel bajo de fibrindgeno
Disfibrinogenemia

Coagulopatia
responde a desmopresina
Deficiencia de factor VIII

urémica que no

<150 y hemorragia
Hemorragia
significativa
aparente

sin

Fuente: Ngo, A., Masel, D., Cahill, C., Blumberg, N. Blood Banking and tranfusion medicine challenges during

the COVID-19 Pandemic. Clin. Lab. Med. 40 (4): 587-601
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Anexo N°3. Ficha de Recoleccion de Datos

Coc_ilgo Fecha Reiterativo
Paciente
Hemocomponente
Grupo y Factor del
Componente
Tino de Paquete Plasma Plaquetas Plasma Crioprecipitado
componente Globular fresco residual
solie:itado congelado
0 1 2 3 4
Paciente
M i F . ARos
Sexo asculino emenino Edad Meses
1 2 dias
Grupo y factor Tipo de seguro No SIS Otro
poy P g especif
Diagnosticos
No .
Si No
Servicio coriruaetli)te)li:jigad SSpeL.
P 0 1 2
No .
Prioridad Pruebas cruzadas | espec. Sl No
0 1 2

Observaciones
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Anexo N°4. Numero de casos hospitalizados en el HRDC. Periodo abril 2020- abril
2021

300

250

200

150

100

50

Fuente: Registro de atencion diaria de pacientes COVID-19 del HRDC
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