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RESUMEN

Introduccion: La produccion, consumo, uso y desechos de Concentrado de Glébulos Rojos
(CGR) son un indicador que debe ser analizado para garantizar el uso racional de este
hemocomponente que permite salvar vidas y mejorar la salud de quien los requiere, sin
embargo, en estos afios recientes, debido a la pandemia por el SARS-CoV-2 los Bancos de
Sangre y servicios de Medicina Transfusional tuvieron que cambiar sus practicas y mejorar sus
procesos tanto en produccion como utilizacion de CGR. Por esa razon es indispensable analizar
los principales indicadores que faciliten establecer mejoras en el sistema que enlaza Banco de
Sangre y otros servicios hospitalarios en busca de un equilibrio entre demanda y mantenimiento
de un stock adecuado de sangre para su uso oportuno.

Materiales y Métodos: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de datos registrados en el
sistema e-Delphyn® version 10.61.0.0 del cual se obtuvieron todos los registros anonimizados
y fueron ordenados en tres fases (antes, durante y post pandemia), por produccion, desechos,
solicitud por departamento, despacho por departamento, consumo y devolucion y descartes en
los afios 2017-2021. Para la distribucion de los datos se usé el programa Microsoft Office Excel
365. El andlisis estadistico realizado fue de tipo descriptivo a través de la generacion de tablas
y gréaficos de las diferentes variables del estudio. Para la correlacion entre variables se aplico el
estadistico no paramétrico de Spearman con la finalidad de conocer el grado de asociacion.

Resultados: Se analizé un total de 9885 registros, el analisis de la produccion de CGR
demuestra una baja paulatina entre los afios 2017, 2018 y 2019 agudizandose en un 25 %
aproximadamente en los afios 2020 y 2021 durante la pandemia por la COVID-19, lo que afect6
a la produccion de este hemocomponente. Dentro de las causas identificadas para la no
produccion de CGR fue la autoexclusién del donante y la existencia de anticuerpos irregulares,
existié una gran variabilidad en las solicitudes transfusionales entre departamentos siendo los
de traumatologia, hematologia y UCI los de mayor frecuencia de pedidos, sin embrago los que
utilizaron y fueron catalogados como de mayor consumo de CGR fueron hematologia y UCI,
no se detectd con exactitud si existio demanda insatisfecha pero se identifico que existen
pedidos que no fueron utilizados en su totalidad y se devolvieron los CGR solicitados, el
departamento con mayor frecuencia en devoluciones fue quiréfano, al analizar las causas de
devoluciones la mayoria fue por criterio médico y los desechos en su mayor parte fue por
caducidad.

Conclusiones y Recomendaciones: Es indudable el efecto de la pandemia en la obtencién y
produccion de hemocomponentes, pero el comportamiento en el porcentaje de solicitudes
transfusionales fue similar en todos los afios de estudio, mientras que el habito de solicitar mas
cantidad de la requerida se ha mantenido en estos cinco afios de revision junto con los desechos
de CGR por caducidad, con estos resultados se sugiere que estos hallazgos sirvan como base
para mejorar los procesos e iniciar una adecuada comunicacion entre el Banco de Sangre y los
departamentos hospitalarios a fin de estandarizar las solicitudes y criterios para mantener un
adecuado stock de CGR.
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ABSTRACT

Introduction: The production, consumption, use and waste of Concentrated Red Blood cells
(RGC) are an indicator that must be analyze since the rational use of these blood components
allows saving lives and improving the health of those who need them. However, in these
years due to due to the SARS-CoV-2 pandemic, Blood Banks and Transfusion Medicine
services had to change their practices and improve their processes in production and use of
CGR. For this reason, it is essential to analyze the main indicators that help establishing
improvements in the system that links Blood Banks and hospital services in seeking a
balance between demand and maintenance of an adequate stock of blood for its prompt use.

Materials and Methods: Descriptive, retrospective study of data recorded in the e-
Delphyn® version 10.61.0.0 system, from which all anonymized records were obtained and
arranged in three phases (before, during and post-pandemic), by production, waste, request
by department, dispatch by department, consumption and return and discards in the years
2017-2021. For the distribution of the data, the Microsoft Office Excel 365 program used.
The statistical analysis conducted was descriptive through the generation of tables and
graphs of the different study variables. For the correlation between variables, Spearman's
non-parametric statistic applied to know the degree of association.

Results: 9885 records analyzed; the analysis of the CGR production shows a gradual decline
between the years 2017, 2018 and 2019, worsening by approximately 25 % in the years 2020
and 2021 during the COVID-19 pandemic, which affected the production of this blood
component. The causes shown for the non-production of CGR was the self-exclusion of the
donor and the existence of irregular antibodies. There was a great variability in the
transfusion requests between departments being those of traumatology, hematology, and
ICU. The ones with the highest frequency of requests, in contrast those that used and
classified as having the highest consumption of CGR were hematology and ICU. It not
detected exactly if there was unsatisfied demand, but it detected that there are orders that
used in their entirety and the requested CGR returned. The department with the highest
frequency in returns it was the operating room, when analyzing the causes of returns, the
majority was due to medical criteria and the waste was mostly due to expiration.

Conclusions and Recommendations: The effect of the pandemic on the obtaining and
production of blood components is unquestionable, but the behavior in the percentage of
transfusion requests was similar in all the years of the study, but the habit of requesting more
than the required amount has been keep. In these five years of review together with the CGR
waste due to expiration, with these results it suggested that they serve as a basis to improve
processes and start adequate communication between the Blood Bank and hospital
departments to standardize requests and criteria to maintain an adequate stock of CGR.
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1. INTRODUCCION

El acceso universal a transfusiones de sangre fue institucionalizado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como un logro a nivel de la Salud Publica, pero para lograrlo
se requiere de la disponibilidad de sangre es decir de donaciones voluntarias de este liquido
vital (Sanchez et al., 2022).

Sanchez et al. (2022) menciond en su estudio que existen factores determinantes para
obtener un stock adecuado de sangre siendo estos clasificados como internos y externos,
estos ultimos relacionados directamente con la poblacion mientras que los primeros con los
Bancos de Sangre, el correcto funcionamiento de estos factores asegura el abastecimiento de

hemocomponentes seguros.

Los servicios de Banco de Sangre deben establecer medidas de stock, produccion,
despacho y consumo de los hemocomponentes que permitan la disponibilidad de sangre,
ademas sequir criterios para el uso adecuado y cubrir la demanda. EI Banco de Sangre como
el servicio de Medicina Transfusional son los encargados de realizar las estadisticas que

permitan calcular la cantidad de hecomponentes necesarios para su uso (Begic et al., 2016).

Los hemocomponentes una vez pasado el tiempo de vida son desechados considerados
como un desperdicio, constituyendo un problema para el servicio de Banco de Sangre
(Bashir et al., 2021). Otras causas por las que estos suelen desperdiciarse son hemolisis,
bolsa rota, codgulos, entre otras. Un estudio realizado por Kulkarni et al. (2022) menciona
que en los afios 2019 a 2020 aumentd el porcentaje de descartes de los hemocomponentes
siendo las principales causas la seropositividad, caducidad, hemolisis, ademas sefiala que la
forma correcta del manejo adecuado de los hemocomponentes es a través de la capacitacion
y educacion continua al personal, por otro lado Bashir et al. (2021) expresaron su
preocupacion por la elevada tasa de descarte de hemocomponentes para el despacho de

sangre y en especial durante el periodo de pandemia COVID-19.

La adecuada elaboracion de la solicitud de hemocomponentes es responsabilidad de los

médicos de cada departamento, en el servicio de Banco de Sangre intrahospitalario se obtuvo
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un namero de solicitudes de CGR alto y muchos de estos no llegaban a ser despachados
debido al pedido innecesario, los departamentos con mayor numero de solicitudes y consumo
fue Hematologia, UCI, Traumatologia, Emergencia y Medicina interna, tras la pandemia
Covid-19 la demanda de sangre disminuyé lo que llevd al uso moderado de
hemocomponentes y a la disminucion de la trasfusiones de sangre. Noordin et al. (2021)
informaron que los pacientes hospitalizados con COVID-19 se les realiz6 la trasfusion de
sangre en un porcentaje del 13,4 %, siendo este mayor que a los pacientes hospitalizados por
otras causas, sin embargo, muchos hemocomponentes seguian siendo solicitados y
despachados para luego ser devueltos, Afzal (2013), identific6 que la principal causa por la
que se realiza la devolucion de sangre es por la falta de estandarizacién, lo que hace que las
practicas transfusionales no concuerden con el uso adecuado de CGR y que se realicen
pedidos médicos de acuerdo a su juicio personal, siendo la principal causas de devolucion
los pedidos médicos.

Durante la pandemia de la COVID-19 los Bancos de Sangre, asi como los demas
servicios de salud tuvieron que implementar medidas y enfrentar desafios para disminuir el
riesgo de transmision, lo que los llevo a tomar opciones de posponer donaciones de sangre
llevandolos a la reduccién de la produccion de hemocomponentes, a su vez los
departamentos suspendieron y re agendaron cirugias programadas para evitar el déficit o

demanda de sangre, manteniendo el stock (Ngo et al., 2020).

Los cambios ocurridos en el periodo pandémico marcaron un antes y después en el
trabajo rutinario de los Bancos de Sangre ya que tuvieron que ajustar sus procesos para evitar
desabastecimiento y cubrir las demandas, sin embargo, existio un factor fundamental para el
apoyo a este nuevo escenario y constituyd el sector médico y la estandarizacion en la
cantidad de CGR solicitadas para requerimientos transfusionales (Ngo et al., 2020), eso fue
analizado en el presente estudio con esta informacion se espera ofrecer una vision particular
de los suscitado durante el periodo de ajuste y acoplamiento a una nueva etapa post
pandémica y crear nuevas estrategias como la revision mensual o anual de la produccion,

uso y solicitudes transfusionales para lograr una estandarizacion y mantenimiento del stock.
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CAPITULO |

1.1 JUSTIFICACION

Una transfusion de sangre es un método médico de rutina por el cual el paciente recibe
sangre derivado de un donante. Este procedimiento puede ayudar a salvar vidas y a
reemplazar la sangre tras haberla perdido a causa de una lesion o cirugia. Existen varias
causas por las que se puede necesitar la transfusion sanguinea, en casos de anemias, cirugias,
tratamientos de oncologia, en recién nacidos, entre otros (Arlettaz et al., 2020). La
transfusion de sangre es un tratamiento de gran utilidad cuando existe una patologia que
imposibilita al cuerpo a que origine sangre o ciertos componentes sanguineos como lo haria
de forma normal. Dependiendo del caso se puede administrar plasma, plaquetas y CGR,

siendo este Ultimo uno de los mas usados y requeridos (Chang et al., 2020).

La OPS (2017) menciona que la recoleccion, procesamiento, almacenamiento y
distribucion de la sangre se debe realizar en base a normas de calidad y de seguridad de los
productos y todo esto a cargo del servicio de Banco de Sangre. Debido a esto, se han
establecido politicas por parte de los servicios de salud que indican que al suministrar los
hemocomponentes debe realizarse de manera adecuada y segura a razon de su alta demanda
(Hakami et al., 2022).

La disponibilidad de sangre oportuna es una de las responsabilidades de los Bancos de
Sangre, especialmente para cubrir la demanda de los departamentos de cirugia, emergencia,
quiréfano, UCI, ginecologia, neonatologia, oncologia, que requieren un elevado consumo de
componentes sanguineos (Kafle et al., 2018). EI Banco de Sangre juntamente con el servicio
de Medicina Transfusional deben manejar estadisticas claras y precisas que les permitan
calcular la cantidad de componentes sanguineos necesarios y sobre todo el nimero de CGR
requeridos, estas estimaciones contribuyen a alcanzar un stock adecuado de sangre y
hemocomponentes (Begic et al., 2016). Por otro lado, esta estimacion del consumo de CGR

también permite determinar la eficacia de su utilizacion.

Durante la pandemia provocada por el SARS-CoV-2 (también llamada COVID-19) el

ambito de la salud tuvo que enfrentar grandes desafios y los Bancos de Sangre no fueron la
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excepcion. EI COVID-19 produjo una dréstica disminucion en donantes voluntarios de
sangre y por consiguiente el descenso en la produccion de CGR, lo que obligé al Banco de
Sangre a implementar nuevas estrategias para adaptarse a un reducido suministro de CGR,
procurando no comprometer la vida del paciente y sirviendo como base para mejorar el
consumo de este hemocomponente, permitiendo asi lograr un equilibrio entre la oferta y la
demanda manteniendo asi el stock adecuado dentro del Banco de Sangre, aspectos que se

requieren investigacion y analisis (Ngo et al., 2020).

Debido a lo antes mencionado es importante determinar como se maneja el stock, la
produccion, despacho y uso de este hemocomponente en los servicios de Bancos de Sangre
intrahospitalarios (Delabranche et al., 2021; Schiroli et al., 2022; Quaglietta et al., 2021).
Los resultados que se obtengan en este estudio no solo contribuiran al conocimiento
académico, sino que serdn una herramienta que permitird observar y sustentar el consumo
de CGR en los periodos antes, durante y post pandemia de la COVID-19 (Stanworth et al.,
2020). Adicionalmente, permitira determinar cuéles fueron los cambios o estrategias que se
adoptaron durante y luego de la pandemia para evitar y mantener el stock de CGR en caso

de emergencias transfusionales.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Ecuador, la disponibilidad de sangre segura y sus componentes es prioridad nacional
en tal virtud, el Ministerio de Salud Publica (MSP) como autoridad sanitaria nacional tiene
el compromiso de asegurar el acceso a sangre y componentes de manera segura y en
cantidades suficientes para quien lo requiera. La donacion de sangre es un acto voluntario,
altruista y no remunerado, se recomienda la donacion de sangre en hombres hasta 4 veces al
afio y 3 veces al afio en mujeres, generando asi la disponibilidad permanente y el acceso
universal a la sangre y componentes sanguineos cuya finalidad es salvar vidas y mejorar las

condiciones de salud de los pacientes que lo requieran (MSP, 2014).

La norma técnica de donacion de sangre del Programa Nacional de Sangre del MSP,
constituye un recurso fundamental para los servicios de sangre del pais, ya que les permite

aplicar lineamientos Unicos y homologados para promocionar la donacién voluntaria de
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sangre, captar y seleccionar y fidelizar adecuadamente a sus donantes (MSP, 2014). Los
requerimientos promulgados por la OMS, en los que menciona que la recoleccion,
procesamiento, almacenamiento y distribucion de la sangre se debe realizar en base a normas

de calidad y seguridad establecidas en los servicios de Banco de Sangre (OPS, 2017).

La OMS ofrece recomendaciones para promover el uso racional de hemocomponentes y
minimizar los riesgos de una transfusion sanguinea, una de ellas es minimizar las solicitudes
de transfusion de CGR vy solo realizarlo en casos necesarios (Vachhani et al., 2021). A nivel
mundial estas pautas se volvieron mas estrictas durante la pandemia por COVID-19 debido
a la disminucion de donantes voluntarios de sangre (Al-Riyami et al., 2021; Gupta et al.,
2021). Los Bancos de Sangre desarrollaron estrategias para adaptarse a la escasez de
suministro de sangre y adicionaron criterios para la revision de las 6rdenes de transfusiones
(Ngo et al., 2020).

Vachhani et al. (2021), mencionan que es complicado el modificar la costumbre de
solicitudes de transfusion en donde se piden mas CGR de los necesarios, a pesar de realizar
reuniones de concientizacion, el personal no deja de solicitar CGR y no existe cambio en las
tendencias transfusionales. Se debe recordar que el acto transfusional es una de las
actividades que afecta al proceso de obtencion de hemocomponentes y su stock (Begic et al.,
2016), al producirse un uso inadecuado se provoca un desabastecimiento, principalmente en
los departamentos que realizan procedimientos quirargicos, por lo que es necesario analizar
los requerimientos y determinar si son adecuados para cada paciente y qué opciones se

aplicaron durante la pandemia y si estas permanecieron (Bawazir y Dakkam, 2020).

El servicio de Banco de Sangre es uno de los méas importantes dentro de la practica
clinica, pero no esta exento de costos. El uso desmedido de la sangre no solo constituye un
desperdicio econdmico sino también el aumento del riesgo transfusional, por lo que deben
reducirse las transfusiones innecesarias que han generado escasez en los inventarios (Zhu et
al., 2015) y sumar la experiencia que dej6 la pandemia en los servicios de Banco de Sangre,
como criterios mas estrictos para aceptar solicitudes o reduccién de dosis para evitar escasez
(Yao et al., 2020).
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Por otra parte, los servicios de Banco de Sangre tienen un stock de CGR que se mantiene
en reserva en casos de emergencias. Estas reservas estan a la espera durante un tiempo
determinado, pero algunas veces puede caducar, ser descartadas y desechadas, 1o que solo
aumenta el desperdicio de estos valiosos hemocomponentes. Ademas de la limitada
produccion de CGR se le suma la caducidad del producto (Weidmann et al., 2022).

Finalmente, durante la pandemia de la COVID-19 se dio una escasez de sangre y los
riesgos inherentes a su uso lo que produjo un cambio en los procesos actuales esto genera la
necesidad de conocer como ha sido el uso de hemocomponentes especificamente de CGR y

sus prescripciones antes, durante y después de la pandemia (Valenti et al., 2021).

El CGR es el hemocomponente con mayor demanda dentro de los hospitales, su consumo
esta cerca del 60 %, mientras que el plasma y las plaquetas estan cerca del 20 % cada uno.
En algunos paises como Francia hubo una reduccién del 23.5 % de la trasfusion de CGR
durante la pandemia (Delabranche et al., 2021; Franchini et al., 2017). Con estos
antecedentes surge la pregunta de investigacion: ;Como ha variado el consumo de CGR
antes, durante y post pandemia a partir del 2021?

1.3 Alcance del Estudio

Esté estudio tiene como fin determinar el consumo de los CGR en un servicio de Banco
de Sangre intrahospitalario de la ciudad de Quito en diferentes momentos y circunstancias
por las que atraveso el servicio de Banco de Sangre antes, durante y post pandemia por
COVID-19.
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1.4 OBJETIVOS

141 OBJETIVO GENERAL

Determinar el consumo de Concentrados de Glébulos Rojos en un servicio de Banco de

Sangre intrahospitalario en el periodo 2017-2021.

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

— Determinar la produccion de CGR de los diferentes grupos sanguineos durante el
periodo de estudio.

— Establecer la frecuencia de despacho y consumo en los departamentos
intrahospitalarios con mayor requerimiento de CGR durante el periodo de estudio.

— ldentificar la demanda insatisfecha, descartes, causas de rechazo de solicitudes,
causas de consumo, devoluciones y sus departamentos intrahospitalarios durante el periodo
de estudio.

— Relacionar el nimero de despachos y consumo de CGR por departamentos

intrahospitalarios con la produccion durante el periodo de estudio.

1.5 Limitacion Del Estudio

Una de las limitaciones en el estudio fue la falta de estandarizacion en las solicitudes
enviadas para pedidos de transfusiones de hemocomponentes que impide conocer si existio

una demanda insatisfecha.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES

Las transfusiones sanguineas salvan vidas y los Bancos de Sangre tienen el compromiso
de mantener su stock y ofrecer de forma oportuna y segura los hemocomponentes requeridos,
por esta razon es necesario analizar las donaciones de sangre y los despachos, actividad que
permite determinar el reemplazarlo de la sangre utilizada de forma oportuna, en un tiempo
establecido y asi lograr un almacenamiento adecuado Yy la disponibilidad de concentrado de
globulos rojos (Kafle et al., 2018).

El estudio realizado en un instituto en Nepal por Kafle et al. (2018) determind que los
formularios de solicitud de sangre no tenian toda la informacion necesaria para una
transfusion sanguinea lo que ocasionaba un despacho presuntivo de hemocomponentes con
un envio de un nimero mayor a lo requerido, asi también mencionan que no existia un buen
control del almacenamiento de los hemocomponentes lo que les impedia considerar un
inventario acorde con el consumo, por lo que los autores sugirieron que debe instaurarse un
software que facilite el monitoreo del stock, consumo y permita predecir de forma
automatizada la utilizacion de hemocomponentes en tiempo real y su déficit (Pal et al.,
2021).

Pitman et al. (2015), en cambio consideraron en su estudio otro aspecto para tomar en
cuenta en el mantenimiento del stock de hemocomponentes y es la existencia de
enfermedades endémicas, condiciones patolégicas durante el embarazo o luego del parto,
cambios epidemioldgicos en la poblacion entre otros aspectos que ocasionen una afectacion
en la disponibilidad de donantes de sangre y por ende la produccion de hemocomponentes,
aspectos que deben considerarse en todos los hemocentros, Bancos de Sangre

intrahospitalario y servicios de Medicina Transfusionales.
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Los estudios también han considerado que el descarte de unidades de sangre puede
deberse a la presencia de hemodlisis, plasma lipémico o contaminado de glébulos rojos,
presencia de resultados reactivos en los marcadores serolégicos obligatorios y a la
caducidad, situaciones evitables al instaurar un sistema de calidad (Covo, et al. 2019; Gil,
2018), los autores consideran que una de las estrategias para mejorar estas situaciones
evitables es la creacion de comités de calidad y el andlisis mensual de la produccion,

consumo y uso de hemocomponentes.

Por otro lado, Malind et al. (2021) mencionaron que la pandemia de la COVID-19 gener6
en todo el mundo la paralizacion de las actividades excepto en los servicios de salud, creando
una afectacion grave para los Banco de Sangre intrahospitalarios y los de Medicina
Transfusional, ya que se interrumpieron las actividades de captacion de donantes de sangre,
obtencién de hemocomponentes y desabastecimiento para procesos transfusionales, lo que
genero que se produzca el uso desmedido de los hemocomponentes debido a la emergencia,

situacién que también existio en el Ecuador.

Schiroli et al. (2022) también consideran que la pandemia en el norte de Italia obligé a
los hospitales a realizar una reorganizacion rapida y profunda del suministro de servicios de
atencion médica. Durante el periodo 2020, todas las salas de la AUSL-IRCCS de Reggio
Emilia reorganizaron sus procedimientos de rutina para cumplir con los requisitos impuestos
por el brote de la COVID-19. Mientras tanto, la Unidad de Medicina Transfusional también
enfrentd muchos cambios, debido a la estrecha conexién con los otros departamentos del
hospital, por lo que, para garantizar la donacién voluntaria y seguridad de la sangre el Centro
Nacional de Sangre de Italia (CNS) emitié una serie de medidas para que sean aplicados y
de esta manera asegurar el stock y uso de hemocomponentes (Valenti et al., 2021), aspecto
poco conocido en el Ecuador por lo que es necesario un andlisis de la afectacion de la

pandemia en los servicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre intrahospitalarios.

Los requerimientos de transfusion sanguinea son altos en los departamentos de cirugia,
los programas quirdrgicos realizan calculos del promedio de uso de CGR que van a requerir
segun los reglamentos establecidos por el servicio de Medicina Transfusional, esta actividad
permite obtener grandes ahorros en niveles y suministros de hemocomponentes (Begic et al.,

2016; Politis et al., 2021), sin embargo, no es una practica implementada en todo los
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servicios, uno de los ejemplos que proporciona el autor son los diferentes requerimientos de
sangre en ciertos procedimientos quirurgicos como en una gastrectomia total, una reseccion
pulmonar o cistectomia total en las que se requiere de un total de cuatro unidades de CGR
mientras que en casos de operacion de fémur es de dos unidades y en cirugia de aneurisma
llega de 10 - 12 unidades por su complejidad (Begic et al., 2016), esta actividad
enriquecedora para controlar el pedido de unidades deberia ser instaurada en algunos
hospitales para mejorar y disminuir el nimero de CGR solicitados en base a historicos o

costumbre.

Begic et al. (2016) recomendd que la revisién del nimero de transfusiones y la
produccion de hemocomponentes es beneficioso principalmente para determinar la eficacia
del uso de CGR en la préactica transfusional y también para identificar la cantidad y
frecuencia de las transfusiones en hospitales con el objetivo de proponer la implementacion
de estrategias para optimizar la produccion y uso, lo que debe ser considerado en los bancos
intrahospitalarios actividad poco conocida. Zhu et al. (2015) también mencionan que la
sangre y sus hemocomponentes son un recurso limitado y debe ser utilizada de forma
efectiva. En el afio 2012, se establecié una politica nacional de sangre manteniendo una
legislacion o manual con los lineamientos del uso de sangre para transfusiones, pero su
implementacion en Ecuador ha llevado tiempo, esfuerzo y es poco ejecutada (Turner et al.,
2020).

En la actualidad, la mayoria de los paises cuentan con un manual de uso de sangre, pero
a pesar de ello se mantiene las transfusiones de sangre innecesarias, asi Ledo et al. (2015)
en su estudio menciona que la cantidad de hemocomponentes trasfundidos han ido en
aumento, esto afecta a la produccion, por lo que se debe implementar programas de
educacién continua, desarrollo de protocolos y creacion de nuevas solicitudes de
transfusiones, entre otras estrategias (Maghsudlu et al., 2021), estas estrategias pueden

realizarse siempre y cuando se tenga un analisis previo.

Todos estos antecedentes corroboran la necesidad de analizar y relacionar la produccion
y consumo de hemocomponentes para ofrecer informacion y establecer estrategias que
promuevan, prevean y mantengan un equilibrio entre consumo y demanda de este importante

componente vital.
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Tipos de donantes de Sangre

2.2.1.1 Donantes VVoluntarios No Remunerado

También se los conoce como altruistas puesto que donan sangre por deseo propio sin
esperar alguna retribucion a cambio, su motivacion es ayudar sin importar quién sea el
receptor. No reciben dinero, tampoco ningln tipo de pago y no obtienen beneficios
personales a cambio de su donacion. Este tipo de donantes son quienes garantizan un
suministro fiable de sangre y son los mas confiables ya que tienen baja prevalencia en
enfermedades infecciosas (MSP, 2014).

2.2.1.2 Familiares

Este sistema se usa en algunos paises y establece que la sangre que requiere un paciente
se obtiene de la familia o la comunidad, para ello se le solicita a la familia que done sangre
y en algunos casos se exige un nimero determinado de donantes por cada paciente internado.
Quienes donan no reciben remuneracién por parte del servicio de Banco de Sangre (MSP,
2014).

Existen dos variantes dentro de este sistema. En la primera la familia dona tanta sangre
como el paciente recibe y el donante desconoce quién es el receptor. La segunda variante es
conocida como “donacioén dirigida”, en esta el donante solicita que su sangre se destine a un
determinado paciente, una practica que no esta avalada por la Organizacion Mundial de la
Salud (MSP, 2014).

2.2.2 Fraccionamiento de hemocomponentes
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La sangre es separada en sus hemocomponentes que son: CGR o paquete globular,
componentes plasmaticos y concentrado de plaquetas. Este proceso se realiza por medio de
la centrifugacion y se lleva a cabo dentro de las primeras seis horas una vez extraido el

volumen de sangre (Palma, 2018).

Segun el MSP (2014) los requisitos para el fraccionamiento de la sangre fresca son: que
tenga menos de seis u ocho horas de haber sido extraida, debe tener un peso/volumen de 450
ml £ 10 %, una cantidad de aire inferior a 5 mL, sin codgulos, informacion del donador
(nombre y namero de identificacién), nimero de la unidad, grupo y Rh, hematocrito y/o

concentracion de hemoglobina.

Al fraccionar los hemocomponentes se asegura la supervivencia de estos ya que se los
almacena en condiciones optimas para no perder su funcionalidad. El fraccionamiento hace
que las transfusiones sean mas especificas puesto que el consumo de los hemoderivados ird
en base a las necesidades del receptor. Ademas, permite la racionalizacion de inventarios de
los Bancos de Sangre (MSP, 2014).

2.2.3 Transfusion de hemocomponentes

2.2.3.1 Transfusion de Concentrados de Glébulos Rojos (CGR)

Tiene como objetivo asegurar la perfusion tisular y suele usarse como tratamiento en
anemias y repercusiones hemodinamicas (como cardiopatia concomitante y en hemorragias
agudas). Un CGR incrementa de 1.0 a 1.5 g la hemoglobina, por lo que se recomienda el
suministro de una unidad y con base a la respuesta del paciente se debera considerar la
administracion del siguiente hemocomponente (Gil, 2018). Es aconsejable que los primeros
15 minutos la transfusion sea lenta y posterior a ello no se puede exceder de las cuatro horas.
El MSP ecuatoriano recomienda no transfundir CGR cuando la hemoglobina es igual o

mayor a 10 g/dL a menos que sea estrictamente necesario.

2.2.3.2 Transfusion de Plasma Fresco Congelado (PFC)
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La probabilidad del uso de este tratamiento inicia cuando se observa que el paciente
presenta trombocitopenia, alteraciones en el tiempo de protrombina (TP), en el tiempo de
trombina (TT), en el tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa). Estos pardmetros
permiten evaluar el sangrado, determinado asi si una transfusion de plasma reducird ese
riesgo de sangrado. Se recomienda realizar una trasfusion de plasma cuando el paciente

presenta un sangrado activo y un TP > 1,5 veces sobre el valor normal (Gil, 2018).

2.2.3.3 Transfusion de plaquetas

Esta transfusion suele realizarse cuando el paciente tiene trombocitopenia postrasplante,
en cirugias del sistema nervioso central, en biopsias hepaticas y también por tratamiento con
quimioterapia. La dosis y la frecuencia de la transfusion dependeréa de la causa por la que se

prescribe la misma. EI MSP presenta algunas recomendaciones para aplicar este tratamiento:

Cuando hay un sangrado severo (luego de haber descartado otras causas) y también
cuando los niveles de plaquetas estan por debajo de 50.000/mm? (Cardenas y Salvador,
2017).

En pacientes que padecen de enfermedades de tipo hemato-oncoldgicas, trasplante de
células madre o quimioterapia, el umbral de plaquetas para la transfusion es de 10.000/mm?
(MSP, 2014).

En pacientes con cierto tipo de tumores (en SNC, melanoma, ginecoldgicos, vejiga o
colon) el umbral de plaquetas para la transfusion es de 20.000/mm? (MSP, 2014).

2.2.4 Uso adecuado de hemocomponentes

El uso adecuado de hemocomponentes es un método universal que salva muchas vidas,
por lo que es importante evitar su uso indiscriminado, ya que lleva a complicaciones o
reacciones adversas como transmision de enfermedades o provocar hemdlisis. La trasfusion
de sangre debe basarse en un conjunto de criterios clinicos y analiticos y de acuerdo con la
necesidad del paciente, estas transfusiones pueden ser CGR, plasma, plaguetas y/o

crioprecipitados (Chavez, 2021).
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Los CGR proveen mayor cantidad de eritrocitos y el aumento del oxigeno, por lo que
son Utiles en pérdidas agudas de sangre y ademas se filtran para disminuir el niUmero de
leucocitos y asi evitar la produccion de efectos adversos como trasmision de infecciones y
reacciones alérgicas. Se recomienda el uso de los CGR en pacientes sintomaticos que
presenten niveles de hemoglobina menor a 7 g/dL o con problemas cardiovasculares con un
nivel de hemoglobina de 8 g/dL (MSP, 2014).

El plasma sin embargo no es Util para aumentar el volumen sanguineo, se usan en
procedimientos quirdrgicos, en sangrados o cuando existe deficiencia de algun factor de la
coagulacion. Del plasma fresco congelado se obtienen los crioprecipitados que contienen

factores de la coagulacion.

El uso de plaquetas va a depender de la condicion del paciente como al existir un
sangrado activo junto con una trombocitopenia, en leucemias, quimioterapias o en plaquetas

con funciones anormales (Vargas, 2011; Smethurst, 2016).

2.3 Marco Conceptual

Anticuerpo: Son estructuras proteicas que forman parte del sistema inmunitario y se
encuentran en la sangre, saliva, lagrimas y mucosas, estos protegen a los organismos ante

patdgenos externos evitando enfermedades (Garcia y Rodriguez, 2021).

Banco de Sangre: Es la unidad interna o externa a un establecimiento de salud, que se dedica
a la promocién de la donacién, reclutamiento, captacion, seleccion y registro de donantes,
recoleccion, tamizaje, conservacion y el procesamiento de la sangre para la obtencidn de sus

componentes, asi como su almacenamiento y su distribucion (MSP, 2014).

Caducidad: Es el altimo dia en el cual se puede transfundir un hemocomponente o
hemoderivado (Gil, 2018).
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Concentrado de Glébulos Rojos: Paguete globular obtenido al separar la mayor parte del
plasma de una unidad de sangre total sometida a centrifugacion o sedimentacion sin ningdn

otro procedimiento posterior (MSP, 2014).

Plasma Fresco Congelado: Plasma con anticoagulante-conservante, almacenado a -18° C
(ideal -30°C) si se obtiene dentro de las 6 horas posterior a la recoleccion, tiene una duracion
de un afio conservado a una baja temperatura -30°C, su transfusion se realiza cuando existe

una deficiencia de factor de coagulacion detectado (V, VIII o XI) (Palma, 2018).

COVID-19: Es el nombre técnico de la enfermedad que produce un nuevo virus (SARS-

CoV-2). El numero 19 corresponde al afio en el que fue descubierto (Maguifia et al., 2020).

Donacién: Acto en el cual una persona (llamada donante) voluntariamente y de forma

gratuita dona parte de su sangre para el consumo en humanos (MSP, 2014).

Donante: Cualquier persona que, de acuerdo con requisitos y reglamento previos, dona parte
de su sangre de forma voluntaria, libre y gratuita (Ministerio de Salud Hospital Vitarte,
2021).

Despacho de hemocomponentes: Son las unidades de sangre extraidas a pacientes
donantes. Teniendo en consideracion la calidad de los de los mismo, asegurando el control
en todas las etapas de produccién, incluyendo la identificacion, rotulado, condiciones de

conservacién, empaque Yy distribucion (MSP, 2014).

Devoluciones de hemocomponentes: La bolsa que contiene los hemocomponente (globulos
rojos y el plasma con sus componentes de un donador) debe retornar al Banco de Sangre, en
conjunto con toda la documentacion original o copia (Ministerio de Salud Hospital Vitarte,
2021).

Estudio inmunohematologico: Estudio que se realiza a una unidad de sangre donada, cuyo

objetivo principal es determinar su grupo sanguineo (O, A, By AB) y su grupo Rh (positivo

0 negativo), asi como la deteccion de anticuerpos irregulares (MSP, 2014).
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Efectos inmunomoduladores: Lo inmunomoduladores son sustancias que pueden
disminuir o aumentar la respuesta inmune, su estimulacion ayuda al cuerpo a combatir

infecciones, ciertas enfermedades y cancer (Martino, 2019).

Hemocomponentes: Constituye un conjunto de elementos que integran la sangre; como son
glébulos rojos (eritrocitos), plaquetas, plasma y crioprecipitado, los que se obtienen

mediante procesos de centrifugacion (OPS, 2018).

Hemoderivado: Sustancia terapéutica elaborada a partir de sangre humana. Esto incluye

sangre entera, componentes de la sangre o derivados del plasma (Lazara et al., 2019).

Medicina transfusional: Es un establecimiento de salud en el que se realiza el apoyo
diagnostico y terapeutico cuya funcion primordial es efectuar terapia transfusional a través

de guias nacionales de manera oportuna, segura y eficiente (MSP, 2018).
Pandemia: Cuando una enfermedad no solo se propaga entre un nimero excepcionalmente
grande de personas y en diversas regiones, sino también en paises de todo el mundo

(Maguina et al., 2020).

Receptor: Es todo individuo que recibe una transfusion de sangre 0 componente sanguineo
(OPS, 2018).

26



CAPITULO I

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

Estudio de tipo descriptivo y retrospectivo, porque las investigadoras no realizaron
ninguna intervencion sobre las variables de estudio y la informacién se recolect6 a partir de
registros almacenados en el servicio de Banco de Sangre intrahospitalario desde el afio 2017-
2021 para su posterior analisis. Finalmente es de cohorte transversal porque el analisis de las

variables se realizd en un solo momento.

3.2 Zona en la que se desarrollara el estudio

La investigacion se desarroll6 en un servicio de Banco de Sangre intrahospitalario

perteneciente a la Zona 9 del Distrito Metropolitano de Quito.

3.3 Poblacion

Para esta investigacion se utilizé los registros de produccion y despacho que mantiene el

servicio de Banco de Sangre intrahospitalario durante el periodo 2017-2021.

3.4 Muestra, tamafio muestral y muestreo

En esta investigacion se realizé un muestreo intencionado por conveniencia de aquellos
registros que se encuentran en la base de datos del servicio de Banco de Sangre que cumplan

con los criterios de inclusion del estudio.

3.5  Hipétesis: No aplica

3.6 Criterios de Inclusion

Se incluyeron todos los registros que contenian los datos requeridos para el estudio como:

27



— CGR por grupo sanguineo
— Descarte

— Solicitud por departamento
— Despacho

— Devolucién

3.7 Criterios de Exclusién

— Informacion duplicada

— CGR sin grupo sanguineo
3.8 Analisis Estadistico

El analisis estadistico aplicado fue descriptivo de los datos a través de la generacién de
tablas y graficos de las diferentes variables del estudio. Para la correlacion entre variables se
aplico el estadistico no paramétrico de Spearman a fin de conocer su grado de asociacion.

3.9 Operacionalizacion de Variables

Variable Dependiente: Despacho, consumo, demanda insatisfecha, devoluciones y
descartes.

Variables Independientes: Produccién de CGR por grupo sanguineo y departamentos.
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Operacionalizacién de Variables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION CATEGORIA Ii/ISEDAIIEZAI\ODI\IIE INDICADOR INSTRUMENTO TECNICA
Numero de CGR de grupos
Determinar la Son los  productos sangyl_neo
roduccién de CGR de  Produccion de reparados por el Banco (A Rh positivo, A R
P prep P negativo, B Rh positivo, B Cuantitativa Frecuencia

los diferentes grupos

CGR por grupo

de Sangre a partir de la

Rh negativo, AB Rh

continua

relativa (%)

Base de datos

Observacion

szr:?ou(;ge;eseizzgte el Sanguineo l(ngl\d/lagj gglzz;ngre entera positivo, AB Rh negativo,
P ! O Rh positivo, O Rh
negativo)
Cantidad de CGR que Frecuencia
son enviados a cada Total de CGR despachados Cuantitativa relativa (% -
Establecer la Despacho - P . (%) Base de datos Observacién
. departamento (Ledo, por departamento continua Prueba ¥ de
frecuencia de despacho
consumo. en  los 2015). Pearson
y NUmero de CGR
departamentos .
. o consumidos por grupos
intrahospitalarios con .
- . sanguineos
mayor  requerimiento Cantidad de sangre -
L . (A Rh positivo, A Rh . .
de CGR durante el utilizada en un periodo . . Cuantitativa Frecuencia L
. - Consumo . negativo, B Rh positivo, B . . Base de datos Observacion
periodo de estudio. de tiempo (Covo et al., . continua relativa (%)
Rh negativo, AB Rh
2019). " .
. , positivo, AB Rh negativo,
Relacionar el numero -
O Rh positivo, O Rh
de despachos y .
negativo)
consumo de CGR por —
Cirugia General
departamentos .
. . . - Nefrologia
intrahospitalarios con Establecimientos P Lo .
- . . Hematologia Cualitativa Frecuencia -
la produccion durante Departamentos destinados para atencion - . . Base de datos Observacion
. . . Oncologia discreta relativa (%)
el periodo de estudio. médica (MSP, 2014). . .
Ginecologia

Traumatologia
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION CATEGORIA Ii/ISEDAIIE:AI\ODI\IIE INDICADOR INSTRUMENTO TECNICA
El servicio de Banco de
Identificar la demanda Demanda Sangre no cubre las Total de pedidos Cuantitativa Frecuencia

insatisfecha, descartes,
causas de rechazo de
solicitudes, causas de
consumo, devoluciones
y sus departamentos
intrahospitalarios
durante el periodo de
estudio.

insatisfecha

necesidades 0
requerimientos de la
demanda (Torres, 2010).

transfusionales no
aceptados

discreta

relativa (%) Base de datos

Observacion

Retorno de productos de

Cuantitativa

Frecuencia

Devoluciones  hemocomponentes Total de CGR devueltos . . Base de datos Observacion
discreta relativa (%)
(Torres, 2010).
Desecho de
hemocomponentes  por Cuantitativa Frecuencia

Descartes

caducidad o por otras
causas (MSP, 2014).

Total de CGR descartados

discreta

- B t
relativa (%) ase de datos

Observacién
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3.10 Materiales y Proceso

Materiales

— Base de datos e-Delphyn
— Programas estadisticos (SPSS 25)

Procedimiento: Ese estudio se realiz6 en cuatro fases:

Fase Uno: Solicitudes, Aprobaciones y Autorizaciones.

La investigacion se llevo a cabo una vez se obtenida la autorizacion por parte de la unidad
academica de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
(Anexo 1). Posteriormente, se solicito al departamento de docencia del servicio hospitalario los
requerimientos para realizar el trabajo de titulacién. Se elaboraron los requisitos que la entidad
solicita. Finalmente se solicité la revision y aprobacion por el Comité de Etica en Seres
Humanos (CEISH- PUCE) para garantizar que el estudio sea realizado bajo normas bioéticas.
Una vez que se aceptd la propuesta (Anexo 2) se entregd la aprobacion del trabajo de
investigacion al departamento de docencia del servicio hospitalario para que se otorgue los

permisos para el uso de la informacion que consta en la base de datos de la entidad.

Fase Dos: Consideraciones Eticas.

Toda la informacion fue anonimizada en el software ya que este sistema separa la
identificacion de los donantes de sangre con el inventario de los hemocomponentes, despacho
y descarte de esa manera se mantuvo la confidencialidad de los donantes. En relacién con los
pedidos transfusionales no se tuvo acceso sino Unicamente al nimero de hemocomponentes
solicitados y departamento. Todos los datos obtenidos del estudio fueron almacenados en
formato electrénico en la computadora y con clave de ingreso al cual tuvo acceso las
investigadoras (estudiantes) y el director. Esta informacion se almacenara y resguardara por un

periodo de cinco afios, luego de los cuales sera eliminada del disco duro de la computadora.

Fase Tres: Recoleccién De Informacion.

En el servicio de Banco de Sangre intrahospitalario la informacién requerida para el analisis

se registra en el sistema software e-Delphyn® version 10.61.0.0 del cual se obtuvieron los datos
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requeridos. Los datos recolectados fueron ordenados en tres fases (antes, durante y post-
pandemia) y a su vez se subdividieron segun el tipo de sangre (A, B, AB, O y Rh), por
produccion, desechos, solicitud por departamento, despacho por departamento, consumo y
devolucién y descartes. Para la distribucion de los datos se us6 el programa Microsoft Office
Excel 365. La recoleccion de datos se realizd en el servicio de Banco de Sangre
intrahospitalario con la asesoria del personal y una computadora asignada en el horario que la
entidad considero conveniente para no interferir con el trabajo del area, manteniendo la absoluta

confidencialidad de la informacion.

Fase Cuatro: Validacion de la informacién

Para el control de calidad de la informacion se tomé en cuenta que la base de datos
electronica que dispone el Banco de Sangre se encuentre actualizada revisando la fecha de
ingresos y modificaciones disponibles en el software y mediante observacion directa de los
datos ingresados, en caso de duda se solicitd cotejar con los documentos fisicos. Seguidamente
se revisaron que los datos contengan la informacion requerida para el estudio y se tomaron los
datos que contenian los criterios de inclusion y se eliminaron aquellos que estén dentro de los
criterios de exclusion. Una vez seleccionados los datos se los traslad6 a la base creada para este
estudio controlando su correcto ingreso. Finalmente, se realizé una segunda revision cotejando
con las fuentes secundarias disponibles (registros manuales y Excel) en el servicio de Banco de
Sangre de tal manera que se evito errores y se eliminaron datos errados para proceder con el

analisis estadistico.

Base De Datos

Se cred una base de datos electronica utilizando el programa Microsoft Office Excel 365,
en la cual se hizo la recoleccién de los datos requeridos para este estudio. La base de datos
consta de: afios, solicitudes, departamentos, producto (grupo sanguineo), cantidad, solicitudes
aceptadas, cambios generados, razon de cambios, despachos, devoluciones, razon de
devoluciones ademas el acceso fue restringido mediante una clave especificada por las

investigadoras.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Descripcion de la poblacion del estudio

Se reviso un total de 9905 registros obtenidos del sistema e-Delphyn de los cuales 20 fueron
descartados debido a la falta de datos requeridos para el analisis propuesto. También existio
dificultad para agrupar las causas de solicitudes de CGR debido a la existencia de pedidos con
diferentes diagndsticos o causas relacionados a una parte anatémica, por ejemplo: fractura de
fémur no especificada, fractura de epifisis de femur, fractura de otras partes de fémur, de otras
partes de la pierna, etc., esto complicé el analisis por la gran cantidad de variables, razon por
lo cual se decidi6 agrupar por similitud diagnéstica y determinar las 10 principales causas de
solicitudes de transfusiones y facilitar de esta manera el estudio.

4.2 Produccion de Concentrado de Globulos Rojos (CGR)

El analisis de la produccion de CGR demuestra una baja paulatina entre los afios 2017, 2018
y 2019 agudizandose en un 25 % aproximadamente en los afios 2020 y 2021 durante la
pandemia por la COVID-19 (Gréfico 1).

Gréfico 1

Produccion de CGR por afio

UMIDADES DE CGR

2017 2018 2019 2020 201

Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi
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En contraste, en el analisis por meses se observa un aumento en la captacion de donantes
de sangre y produccion de CGR en los meses de enero y agosto, mientras que en abril es menor
y en lo restante del afio es fluctuante entre 700 y 1020 CGR producidos, este comportamiento

en la produccidn es similar en todos los afios de estudio (Grafico 2).

Grafico 2

Produccion de CGR por mes de 2017-2021
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Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi.

En relacién con la produccién de CGR y el grupo sanguineo se determind que el 70,7 % del
total corresponde al grupo sanguineo O Rh (D) positivo, seguido por el grupo A Rh (D) positivo
con el 17,0 % mientras que los grupos sanguineos con factor Rh (D) negativo exhiben un
porcentaje inferior al 1 % (Grafico 3).
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Gréfico 3

Produccion de CGR por grupo sanguineo de 2017-2021
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Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi.

Finalmente, se analizé la relacion entre la produccion de CGR, el afio y el grupo sanguineo
encontrandose que fue estadisticamente significativa p=0,000, se observé que el afio con mayor
produccion fue el afio 2017, mientras que el de menor produccion fue el 2020, de acuerdo al
grupo sanguineo fue el CGR de grupo O Rh (D) positivo mayormente producido, siendo similar
entre los afios de estudio al igual que el grupo A Rh (D) positivo mientras que los restantes fue
fluctuante, pero con pocas variaciones, a pesar de la disminucion existen en los afios 2020 y
2021 (Tabla 1).

Tabla 1

Relacion entre grupo sanguineo-CGR-afio de produccion

GRUPO SANGUINEO

A A B B AB o) o)
ANO  RhD RhD RhD RhD RhD RhD RhD  TOTAL
(POS) (NEG) (POS) (NEG)  (POS)  (POS) (NEG)

2017 442 14 178 6 23 1637 39 2339
2018 379 5 200 2 16 1599 61 2262
2019 345 11 180 5 15 1534 35 2125
2020 246 14 119 2 13 1137 47 1578
2021 272 8 128 2 20 1085 66 1581
TOTAL 1684 52 805 17 87 6992 248 9885

Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi.
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4.3 Falta de produccion de CGR

En el analisis se incluyé el recuento de CGR no producidos por afio y grupo sanguineo
determinandose que en el afio 2017 tuvo un porcentaje del 26,5 %, mayor al del 2018 que fue
del 23,1 %, disminuyendo paulatinamente en los afios 2020 y 2021 a un 14,2 % y 16,30 %

respectivamente a causa de la pandemia por la COVID-19 (Tabla 2).
Tabla 2

No produccion de CGR por afio

NO PRODUCCION

ANO Frecuencia Suma %
2017 93 696 26,50 %
2018 77 608 23,10 %
2019 72 522 19,80 %
2020 44 374 14,20 %
2021 51 430 16,30 %
TOTAL 337 2630 100,00 %

Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi.

El grupo sanguineo de no produccion fue el O Rh (D) positivo con un porcentaje del 57,4
%, seguido del A Rh (D) positivo con el 22,4 %, mientras que los grupos Rh (D) negativo son
los que exhiben el menor porcentaje de no produccion (Tabla 3).
Tabla 3

No produccion de CGR por grupo sanguineo

NO PRODUCCION

Grupo ]
Frecuencia Suma %

Sanguineo

A RhD (POS) 87 590 22,40 %
A RhD (NEG) 4 39 1,50 %
B RhD (POS) 42 359 13,70 %
B RhD (NEG) 2 22 0,80 %
AB RhD (POS) 7 54 2,10 %
AB RhD (NEG 0 0 0,00 %
O RhD (POS) 188 1510 57,40 %

Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi.
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Las principales causas de la no produccion de los CGR en el servicio de Banco de Sangre
intrahospitalario fueron debido a la presencia de anticuerpos irregulares con un 63,8 %, seguido
por la autoexclusion del donante 12,4 % debido a varias razones, y formacion de coagulos 4,2
%. En relacion con el grupo sanguineo el O Rh (D) positivo es el mas representativo en todas
las categorias de no produccién en relacion con los no O (Tabla 4).

Tabla 4

Principales causas de la no produccion de CGR de acuerdo con el grupo sanguineo

GRUPO SANGUINEO TOTAL
CAUSA ARh  ARh BRh BRh ABRh ORh ORh
(POS) (NEG) (POS) (NEG) (POS) (POS) (NEG)

Anticuerpos irregulares

positivos 405 39 280 22 54 833 46 1679
Autoexclusion donante 68 0 50 0 0 207 0 325
Otras causas 63 0 10 0 0 177 10 260
Presencia de coagulo 34 0 0 0 0 76 0 110
Por fraccionamiento 0 0 0 0 0 44 0 44
Hemolizado 10 0 0 0 0 31 0 41
Perdida cadena de frio 10 0 0 0 0 10 0 20
Roto 0 0 0 0 0 30 0 30
Serologia positiva o 0 0 0 0 0 40 0 40
indeterminada

Total 590 39 359 22 54 1510 56 2630

Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi.

4.4 Frecuencia de Despacho y Consumo de los CGR en los Departamentos

intrahospitalarios

Se realiz6 el andlisis del despacho y consumo de los CGR en los departamentos
intrahospitalarios para establecer la frecuencia de las solicitudes transfusionales,
estableciéndose un porcentaje variable, reflejando asi que los departamentos que mas
solicitudes de CGR enviaron durante los afios de estudio fueron traumatologia con el 17.7 % ,

hematologia 11.5 %, emergencia 8.8 % y UCI 7.7 % y al contraste de los departamentos que
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envian escasos pedidos o no lo realizan son sala de partos, unidad de dialisis, unidad de

quemados entre otros.

El andlisis por afio en el que mayor solicitud de CGR presentaron los departamentos fue el
2018 con 879 que equivale a un 25.11 % del total periodo de estudio (2017 — 2021), mientras
que el afio de menor porcentaje de pedidos de CGR fue el 2020 debido a la pandemia COVID-
19 con 541 equivalente a un 15,46 % (Tabla 5).
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Tabla 5

Frecuencia de solicitudes transfusionales de CGR por departamento y afio

2017 2018 2019 2020 2021
DEPARTAMENTO Frecuencia de % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
solicitudes de de de de
solicitudes solicitudes solicitudes solicitudes

Anestesiologia 2 0,1% 2 0,1 % 1 0,1% 2 0,1 % 0 0,0 %
Cardiologia 12 0,7% 10 0,4 % 11 0,8 % 9 1,0% 3 0,3%
Cardiotorécica 15 1,0% 10 0,5% 4 0,6 % 5 0,5% 5 0,3%
Centro Externo 2 0,1 % 1 0,1 % 1 0,0 % 2 0,1 % 1 0,1%
Cirugia General 36 6,7 % 99 10,9 % 74 11,7 % 40 10,0 % 101 12,6 %
Cirugia Plastica 10 0,7 % 13 0,6 % 4 0,2% 1 0,1% 2 0,1%
Cirugia Vascular 16 1,1% 17 1,6 % 5 0,9 % 0,0 % 7 0,6 %
Consulta Externa 2 0,1% 1 0,0% 3 0,1% 4 0,4 % 1 0,1%
Emergencia 42 6,2 % 42 5,0 % 56 8,4 % 51 115% 79 12,9 %
Endocrinologia 2 0,1 % 1 0,0 % 1 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Gastroenterologia 18 2,3% 28 3,5% 21 2,4 % 21 3.4% 27 4,4 %
Geriatria 19 1,7% 18 1,1% 13 0,6 % 5 0,4 % 0 0,0 %
Ginecologia 35 7,1% 62 8,2 % 46 57 % 30 51% 50 6,7 %
Hematologia 38 7,6 % 46 5,3 % 62 11,2 % 80 16,3 % 99 17,1 %
Infectologia 1 0,1 % 6 0,3% 1 0,0 % 1 0,1 % 1 0,1 %
Medicina Interna 30 4,3 % 30 3,0% 57 7,5 % 39 51% 58 51%
Nefrologia 30 8,1% 41 5,9 % 35 4,6 % 28 4,6 % 30 34 %
Neonatologia 27 2,3% 42 2,0% 29 2,0% 24 2,8% 30 2,1%
Neumologia 4 0,3% 6 0,2 % 4 0,2 % 2 0,1 % 1 0,1 %
Neurocirugia 18 2,1% 28 3,0% 22 2,3% 9 0,9% 6 0,4 %
Neurologia 1 0,0 % 2 0,1 % 3 0,1% 1 0,0 % 1 0,1 %
Oftalmologia 5 0,5% 9 0,5% 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

continua...
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2017 2018 2019 2020 2021
DEPARTAMENTO Frecuencia de % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
solicitudes de de de de
solicitudes solicitudes solicitudes solicitudes
Otorrinolaringologia 1 0,0 % 0 0,0 % 1 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Pediatria 20 1,8 % 22 1,1% 31 2,2 % 13 1,0% 26 2,2 %
Post Operatorio 4 0,2 % 1 0,0 % 8 0,6 % 2 0,1 % 6 0,4 %
Proctologia 0 0,0 % 1 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0% 2 0,1%
Psiquiatria 2 0,1 % 3 0,1% 1 0,0 % 0 0,0 % 1 0,1%
Quirofano 16 1,6 % 14 0,9 % 19 2,5% 12 2,2% 21 2,6 %
Reumatologia 1 0,0 % 0 0,0 % 2 0,1% 0 0,0 % 0 0,0 %
Sala De Partos 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 %
Sin Servicios 2 0,1 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Traumatologia 47 18,6 % 124 20,6 % 114 17,7 % 80 18,8 % 73 12,7 %
UClI 31 6,2 % 61 6,5 % 64 10,3 % 33 6,9 % 52 8,4 %
Unidad De Didlisis 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,1 %
Unidad De Quemados 1 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Urologia 37 8,6 % 35 4,1 % 27 2,6 % 15 2,1 % 13 1,1%
Total 582 100,0 % 879 100,0 % 756 100,0 % 541 100,0 % 742 100,0 %

Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi

40



Departamento

Del total de CGR solicitados por cada departamento al Banco de Sangre intrahospitalario

fueron despachados de acuerdo a la necesidad y disponibilidad en un porcentaje variable asi

en el afio 2017, el 71,5 % fueron utilizados en UCI de los 355 solicitados, manteniendo un

comportamiento similar en los otros afios de estudio, ademas emergencia y hematologia se

despacho aproximadamente del 66,0 %, en cambio en traumatologia que es el departamento

que mas solicitudes transfusionales envia se utilizd Unicamente el 22,3 %, con un

comportamiento igual en los otros afios (2018-2021), sin embargo, en el afio 2018 existio un

aumento del porcentaje en el departamento de nefrologia (65,3 %), mientras que en el afio

2020 se observo un mayor porcentaje de despacho y uso de CGR en los departamentos de

hematologia (80,8 %), emergencia (73,2 %) y nefrologia (73,8 %), manteniéndose este

comportamiento en el afio 2021, hematologia (76,1 %) y emergencia (66,1 %) (Tabla 6).

Tabla 6

Total de CGR solicitados vs CGR despachados por departamentos con mayor frecuencia de

pedidos

ANO 2017 2018 2019 2020 2021
ESTADO Solic Despa % Solic Despa % Solic Despa % Solic Despa % Solic Despa %
Cirugia General 383 118 31 556 184 33 528 175 33 272 111 41 376 140 37,2
Emergencia 358 238 67 257 184 72 378 238 63 313 229 73 387 256 66,1
Ginecologia 408 69 17 419 81 19 256 60 23 138 58 42 200 63 315
Hematologia 438 290 66 273 188 69 505 351 70 442 357 81 511 389 76,1
Nefrologia 468 171 37 303 198 65 210 118 56 126 93 74 103 51 495
Oncologia 571 124 22 726 184 25 210 69 33 164 75 46 180 76 42,2
Traumatologia 1070 239 22 1056 269 26 799 238 30 511 121 24 379 103 27,2
UCl 355 254 72 332 229 69 465 279 60 188 130 69 251 166 66,1
Urologia 493 76 15 210 54 26 116 12 10 56 25 45 32 2 6,3

Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi
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De acuerdo al estudio realizado, se determind que el afio con mayor consumo de CGR es
el 2017, mientras que el 2020 es el afio de menor cantidad, en el 2017 los departamentos que
priorizan el consumo fueron hematologia con un 13,1 % (288), UCI 11,4 % (251),
traumatologia 10,9 % (239) y emergencia 10,7 % (235), durante el afio 2020 que fue un afio
de baja produccion de CGR los departamentos que mas consumieron fueron hematologia
con el 24,2 %, emergencia 15,3 % y UCI 8,9 %. Departamentos como endocrinologia,

otorrinolaringologia y proctologia no registran ningin consumo de CGR (0,0 %) (Tabla 7).

Tabla 7

Consumo de CGR por departamento de 2017-2021

ANO 2017 2018 2019 2020 2021
% % % % %
Anestesiologia 2 0,1 % 2 0,1 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Cardiologia 24 1,1% 7 03% 16 08% 13 09% 2 0,1 %
Cardiotorécica 17 0,8 % 9 0,4 % 8 0,4 % 2 0,1 % 2 0,1%
Centro Externo 2 0,1 % 0 0,0 % 1 0l% -0 -01% O 0,0 %
Cirugia General 118 54% 181 89% 172 87% 111 76% 137 89%
Cirugia Plastica 8 0,4 % 6 0,3% 0 0,0% 0 0,0 % 0 0,0 %
Cirugia Vascul. 11 05% 11 05% 26 13% 0 0,0 % 3 0,2 %
Consulta Exter. 2 0,1% 0 0,0 % 0 0,0 % 7 0,5% 0 0,0 %
Emergencia 235 10,7% 183 9.0% 237 120% 224 153% 251 164 %
Endocrinologia 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Gastroent 68 3.1% 86 42% 55 28% 85 3,8% 73 4,8 %
Geriatria 92 42% 54 26% 21 11% 8 0,5 % 0 0,0 %
Ginecologia 69 31% 79 39% 60 30% 58 40% 61 4,0 %
Hematologia 288 131% 187 92% 347 175% 354 242% 386 252%
Infectologia 0 00% 13 06% 0 00% -1 -01% O 0,0%
Medicina Intern 184 84% 130 64% 181 91% 103 70% 98 6,4 %
Nefrologia 171 78% 198 97% 118 60% 93 63% 51 3,3%
Neonatologia 129 59% 93 46% 72 36% 62 42% 49 3.2%
Neumologia 8 0,4 % 2 0,1 % 5 0,3% 2 0,1 % 2 0,1 %
Neurocirugia 18 0,8 % 23 1,1% 7 0,4 % 1 0,1% 2 0,1 %
Neurologia 2 0,1 % 1 0,0 % 3 0,2 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Oftalmologia 8 04% 13 06% 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Oncologia 124 56% 182 89% 69 35% 75 51% 5 49%
continua...
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ANO 2017 2018 2019 2020 2021
% % % % %
Otorrino 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pediatria 30 14% 18 09% 20 10% 5 03% 33 22%
Post Operatorio 2 0,1% 1 00% 11 0,6 % 1 0,1% 5 0,3%
Proctologia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Psiquiatria 2 0,1% 3 0,1% 2 0,1% 0 0,0% 0 0,0%
Quir6fano 16 07% 13 06% 24 12% 17 12% 29 1,9%
Reumatologia 2 0,1% 0 0,0% 4 0,2% 0 0,0% 0 0,0%
Sala De Partos 0 0,0% 0 0,0 % 2 0,1% 0 0,0 % 0 0,0%
Sin Servicios 3 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Traumatologia 239 109% 268 131% 237 120% 121 83% 103 6,7%
UClI 251 114% 228 112% 272 13,7% 130 89% 165 10,8%
Unidad didlisis 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 0,2%
Unidad Quemad 1 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Urologia 75 34% 54 26% 12 06% 25 17% 2 0,1 %

Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi

Ademas, se determind el consumo de los CGR por grupo sanguineo demostrando que en
el afio 2017 el grupo sanguineo con una mayor frecuencia de utilizacion es el O Rh (D)
positivo (1552) que se relaciona con la prevalencia de los grupos sanguineos en la poblacion
ecuatoriana, seguido del A Rh (D) positivo (429) manteniendo el consumo de estos CGR

similar en el afio 2018.

En el 2019 — 2020, el O Rh (D) positivo su consumo disminuye de 1500 a 1090, mientras
que el ARh (D) positivo va de 324 a 257, por ultimo, en el afio 2021 los valores se mantienen
similares a los afios anteriores con excepcion del grupo sanguineo O Rh (D) negativo ya que

sube su frecuencia de uso fue de 48 a 66.

En contraste, el AB Rh (D) negativo no fue solicitado en los afios de estudio debido a

gue no hubo ningan porcentaje de produccion del grupo sanguineo (Tabla 8).
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Tabla 8
Consumo de CGR por grupo sanguineo de 2017-2021

GRUPO SANGUINEO

A A B B AB O @)
ANO Rh D Rh D Rh D Rh D Rh D Rh D Rh D TOTAL
(Pos) (Neg) (Pos) (Neg) (Pos) (Pos) (Neg)

2017 429 14 181 9 8 1552 55 2248

2018 306 5 133 1 8 1565 52 2070

2019 324 13 144 4 4 1500 40 2029

2020 257 25 55 1 9 1090 48 1485

2021 243 5 107 2 7 1129 66 1559
TOTAL 1559 62 620 17 36 6836 261 9391

Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi

45 Demanda insatisfecha, descartes, causas de rechazo de solicitudes, causas de

consumo y devoluciones de CGR y sus departamentos intrahospitalarios

Para determinar la frecuencia de la demanda insatisfecha se realizé un analisis basado en
supuestos entre la produccion de CGR, solicitudes y la cantidad despachado a cada
departamento por afio, determinandose que, si existiese la probabilidad de que no se
entregaron por escases de hemocomponentes los porcentajes demuestran que existio una
diferenciaen los afios 2020 y 2021 con un porcentaje del 10,47 %y 12,25 % respectivamente
siendo mayor en el afio 2017 (29,94 %).

En el afio 2020 se observa un porcentaje menor a los otros afios esto debido
probablemente a las nuevas normativas implementadas para el uso de sangre por la pandemia
de la COVID-19 (Gréfico 4).
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Gréfico 4
Total de CGR que no fueron despachados debido a causas no especificadas relacionado con la

produccion.

4.000

DEMANDA INSATISFECHA
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ANO

Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi

Las causas de rechazo de solicitudes por las que no se enviaron los CGR de acuerdo con
el pedido no se pudo establecer en el periodo de estudio debido a que no consta en el sistema
Unicamente a través de respuestas verbales se indicd que fue por decision médica o que

generalmente reservan por si existiese un caso de necesidad urgente.

Seguidamente se realizd el andlisis de los descartes de CGR por causa 0 motivo, afio y
grupo sanguineo, determinandose que en el afio 2017 unas de las causas de descartes con
mayor porcentaje fueron por caducidad con un 85,70 %, siendo el grupo sanguineo O Rh
(D) positivo el méas mencionado, dentro del sistema del Banco de Sangre en estudio existe
una categoria de descartes denominada “otros” con un porcentaje inferior al 10,0 % en los
afios de estudio, ademas la pérdida de la cadena frio que se relaciona con la devolucion de
los CGR que no son consumidos (Grafico 5). Existen otras causas con menor porcentaje de

descartes como: roto, hemolizado y un resultado de Coombs positivo.
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Grafico 5

Principales causas de descarte de CGR
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Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi

El andlisis de los motivos o causas que generaron solicitudes de CGR presento
dificultades debido a que existia una gran cantidad de pedidos con diferentes diagndésticos,
patologias o causas, por lo que se agruparon en diagnéstico similar y se realiz6 la
determinacion de los 10 primeros motivos de solicitudes de trasfusiones, siendo la de mayor
porcentaje el “sin motivo” 75,1 % al 86,3 % en los afios de estudio, seguido de cirugia y
anemia, a partir del afio 2019 disminuy¢ totalmente la causa por cirugia sin tener registros
hasta el afio 2021 (Tabla 9).
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Tabla 9

Causas de solicitudes transfusionales de CGR 2017-2021

CAUSAS 2017 2018 2019 2020 2021
Suma % Suma % Sum % Suma % Sum %
a a
Sin motivo 4604 849% 3367 857% 3087 863% 1807 852% 1574 751%
Cirugia 438 8,1% 29 0,7% 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0%
Anemia 282 52 % 166 42 % 213 6,0 % 160 7,5 % 319 15,2 %
Hiperpla.prost 29 0,5% 40 1,1% 42 1,2% 0 0,0 % 0 0,0 %
Insuficiencia 20 0,4 % 54 1,4 % 48 1,3% 25 1,2% 40 2,0%
Bocio 20 0,4 % 48 1,2% 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Hemorragia-Ga 14 0,3% 87 22% 74 2,1% 54 25% 121 5,8 %
Fractura fémur 14 0,3% 62 1,6 % 43 1,2% 48 2,3% 23 1,1%
Coxartrosis 0 0,0 % 77 2,0% 29 0,8% 12 0,6 % 0 0,0 %
Cadera 0 0,0 % 0 0,0 % 39 1,1% 15 0,7% 18 0,9%
Total 5421  100% 3930 100% 3575 100% 2121 100% 2095 100 %

Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi

En relacion con las devoluciones de CGR, el departamento con un porcentaje de mayor

devolucidn en los afios de estudio fue quir6fano con porcentajes del 20,0 % al 47,1 %,

seguido del post operatorio del 3,6 % al 12,0 %, sin embargo, a partir del afio 2019 los

departamentos de hematologia y emergencia aumentaron sus porcentajes del 8,5 % al 15,8

% vy 2,1 % al 26,3 % respectivamente, departamentos como cirugia vascular, geriatria,

infectologia, entre otros, realizaron un devolucién de CGR minima de 1 - 2 CGR (Tabla 10).

Tabla 10

Devoluciones de CGR por afio y departamento

2017 2018 2019 2020 2021

DEPARTAMENTO Suma % Suma % Suma % Suma % Suma %
Cirugia General 0 0,0 % 3 12,0 % 3 6,4 % 0 0,0 % 3 10,7 %
Cirugia Vascular 0 0,0 % 1 4,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Emergencia 3 5,9 % 1 4,0 % 1 21% 5 26,3 % 5 179%
Gastroenterologia 2 3,9% 1 4,0% 1 2,1% 0 0,0 % 0 0,0 %
Geriatria 1 2,0% 0 0,0 % 1 2,1% 0 0,0 % 0 0,0 %
Ginecologia 0 0,0 % 2 8,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 2 71%

continua...
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continua...

2017 2018 2019 2020 2021
DEPARTAMENTO Suma % Suma % Suma % Suma % Suma %
Hematologia 2 3,9% 1 4,0% 4 8,5% 3 15,8 % 3 10,7 %
Infectologia 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 53 % 0 0,0%
Medicina Interna 5 9,8 % 1 4,0 % 3 6,4 % 1 53% 1 3,6 %
Neonatologia 3 5,9 % 3 12,0 % 2 4,3% 1 53 % 1 3,6 %
Oncologia 0 0,0 % 2 8,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 3,6 %
Pediatria 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 53 % 0 0,0 %
Post Operatorio 6 11,8 % 3 12,0 % 3 6,4 % 1 53 % 1 3,6 %
Psiquiatria 1 2,0% 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Quiréfano 24 47,1 % 5 20,0 % 21 447 % 4 21,1 % 10 357 %
Traumatologia 0 0,0 % 1 4,0 % 1 2,1% 0 0,0 % 0 0,0 %
Uci 3 5,9 % 1 4,0% 7 14,9 % 0 0,0 % 1 3,6 %
Urologia 1 2,0% 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
TOTAL 51 1000% 25 100,0% 47 1000% 19 100,0% 28  100,0 %

Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi

El grupo sanguineo de mayor devolucién en los afios de estudio fue el grupo O Rh (D)
positivo con el 64,30 % al 76,0 % lo que va acorde con la prevalencia de los grupos
sanguineos de mayor produccion, mientras que los grupos sanguineos A Rh (D) negativo y
B Rh (D) negativo mantienen un porcentaje minimo, por otro lado, el AB Rh (D) negativo

no exhibe ningun porcentaje de devolucién (Grafico 6).
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Grafico 6

Devolucién de CGR por grupo sanguineo
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Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi.

Finalmente, se determind los motivos de causas de devoluciones de CGR, siendo el
criterio médico la causa de mayor porcentaje del 90,2 % al 85,7 % respectivamente a los
afios de estudio, por otro lado, la causa por error al despachar aumenta su porcentaje con el
pasar los afios (Tabla 11).

Tabla 11

Causa de devoluciones de CGR afio de estudio.

2017 2018 2019 2020 2021
CAUSA Suma % Suma % Suma % Suma % Suma %
Criterio médico 46 902% 20 800% 41 872% 15 789% 24 857%
Error despachar 2 3,9% 4 16,0 % 4 8,5 % 3 15,8 % 4 143 %

Muerte paciente 3 5,9 % 1 4,0 % 2 4,3% 1 5,3 % . 0,0 %
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
TOTAL 51 25 47 19 28
% % % % %

Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi
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4.6 Relacion del namero de despachos de GCR su consumo con la produccion de
CGR

Al analizar la produccion de CGR con el consumo de estos se determinaron que durante
el afio 2020 de pandemia existié un importante déficit debido al periodo y baja en el
reclutamiento de donantes de sangre, sin embargo, en los otros afos se observa que el Banco

de Sangre ha mantenido su stock para el consumo oportuno (Tabla 12).
Tabla 12

Relacion entre produccion y consumo de CGR

ANO Produccion CGR Devoluciones Total de Déficit
de CGR solicitados consumo
de CGR
2017 2339 1995 51 1944 395
2018 2262 1785 25 1760 502
2019 2125 1982 47 1935 190
2020 1578 2167 19 2148 -570
2021 1581 1462 28 1434 147
Total 9885 9391 170 9221 664

Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi

El andlisis de la relacion entre la produccién y consumo de CGR fue a través del
estadistico no paramétrico de Spearman dado que las dos variables no cumplian con la
normalidad bivariada, siendo estadisticamente significativa es decir que mayor produccién

mayor consumo Y viceversa (p<0,05) (Tabla 13).

La correlacién entre solicitudes y envios de CGR también se aplicé el mismo parametro

estadistico concluyendo que es estadisticamente significativa p=0.001 (Tabla 14).
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Tabla 13

Correlacion entre produccion y consumo de CGR de todos los afios

Correlaciones

Unidades de | Consumo de

CGR CGR

Coeficiente de 1,000 ,888™
Unidades de CGR correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

Rho de N 477 477

Spearman Coeficiente de ,888™ 1,000
Consumo de CGR correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .
N 477 478
La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi
Tabla 14

Correlacién entre solicitudes y envios de CGR de todos los afios

Correlaciones

Solicitudes Unidades
enviadas
Solicitudes Coeficiente de 1,000 ,570™
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
Rho de Spearman N 3500 3500
Unidades enviadas Coeficiente de 570" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 3500 3500

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos e-Delphyn. Autores: Estévez Lady y Lozano Nahomi
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5. DISCUSION

La cadena transfusional es un proceso de suma importancia que inicia en el pedido
médico el mismo que debe ser normalizado y estandarizado para evitar el uso indiscriminado
de hemocomponentes como el CGR, accion que ocasiona desabastecimiento, retrasos en
despacho de pedidos emergentes y desperdicio, es por esta razon que se requiere llevar a
cabo un proceso de estandarizacion especialmente en la cantidad y causas por las que se
solicitan CGR como decision médica para una transfusion (Sanchez et al., 2022)., asi como
también realizar un analisis de la produccién, solicitudes transfusionales, despacho y
devolucién de CGR especialmente en el periodo pre, pandémico y post pandémico a fin de

determinar los cambios ocurridos y su impacto.

La disponibilidad de sangre segura es imprescindible para la poblacion por lo que los
Bancos de Sangre deben asegurar la disponibilidad de hemocomponentes dentro de ellos el
CGR, para ello se requiere la realizacion del fraccionamiento de sangre total. La OMS
reporta que el 86 % de sangre colectada en el mundo es sometida a fraccionamiento y
obtencion de hemocomponentes como CGR, plasma fresco congelado y concentrado de
plaquetas (Sanchez et al., 2022). En el Banco de Sangre intrahospitalario objeto de este
estudio se fracciona el 100 % de la sangre total, mayor al reportado en Cuba que es del 90,7
% Yy en paises de ingresos econdmicos bajos llega al 50 % basados en el hecho de utilizacién
de sangre total en casos de hemorragia aguda (Pérez et al., 2012), practica que no es realizada

en Ecuador.

La produccion de CGR en el banco intrahospitalario fue del 70,7 % de O Rh (D) positivo
mientras que los de factor Rh (D) negativo es menor al 1 % esto debido a la prevalencia de
los grupos sanguineos en poblacién ecuatoriana, dato corroborado por Ulloa et al. (2019)
que identificaron que el grupo O Rh (D) positivo era el mas prevalente en la poblacion
ecuatoriana (61 %) y el O Rh (D) negativo tenia una frecuencia inferior de aproximadamente
el 11,09 %. En el andlisis de los datos se observo que existe una fluctuacion en la produccion
de CGR especialmente en los meses de abril y finales de afio debido probablemente a las
fechas de feriados nacionales que exponen a los posibles donantes a factores de riesgo como
el vacacionar en zonas endémicas de ciertas infecciones transmisibles por hemocomponentes

siendo la principal causa de diferimiento de donantes de acuerdo a la normativa de seleccion
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de donantes que sigue el Banco de Sangre intrahospitalario (Mancero et al., 2021), similar
al de otros paises como Colombia donde se reporta que el 8,2 % de individuos fueron
diferidos para donar por ser procedentes de zonas endémicas de malaria o Chagas (Gémez
etal., 2021) y en Pert que consideran la localizacion geografica como causa de diferimiento
especialmente por cambios hematoldgicos (Guillen et al., 2020).

Durante los afios 2020 y 2021 a nivel mundial se experiment6 una baja en la produccion
de hemocomponentes debido a la pandemia de la COVID-19 aspecto que también se
experimentd en Quito como lo demuestra el analisis realizado en el Banco de Sangre
intrahospitalario que experimentd una disminucion del 25 % posiblemente como
consecuencia de las restricciones sociales realizadas por los gobiernos como lo menciona
Gutiérrez en su estudio en México ya que esta accion fue con el objetivo de disminuir la
propagacion del SARS-Cov-2 (Gutiérrez- H y Madrigal-A, 2021). En Estados Unidos se
produjo cancelaciones de donaciones de sangre moviles o extramurales perdiéndose la
obtencion de sangre, asi también se cancelaron o reagendaron las cirugias o se procedi6 a
fraccionar los hemocomponentes ocasionando riesgos para los pacientes (Gehrie et al.,
2020). En Ecuador se siguio el esquema de distanciamiento social, cancelacion de campanas

de donacion y recepcion de donantes bajo esquemas de bioseguridad.

Actualmente, se ha modificado la estrategia para captacion de donantes y la normativa
es receptar la donacién si no presenta sintomas caracteristicos de infeccién por la COVID-
19, pero esto constituye un riesgo a pesar de que no se ha demostrado la transmision del
virus SARS-CoV-2 por sangre (Garcia et al., 2020), por otro lado, debe considerarse que las
necesidades de CGR no cambiaron durante la pandemia por lo que los Bancos de Sangre se
vieron obligados a receptar donaciones y decidir cuales se diferian para no afectar al stock
de hemocomponentes y responder de esa manera a las necesidades transfusionales (Garcia
et al., 2020), en este contexto se observo en este estudio que disminuy6 la produccion de
CGR grupo O en mayor proporcion que los no-O posiblemente porque la prevalencia es

mayor en la poblacion y el stock lo permitia sin afectar a la demanda del hospital.

Las causas de la “no produccion de CGR” de acuerdo a los reportes analizados fue por
auto exclusion del donante, Vogler et al. (2011) consideran que el proceso de seleccion del

donante es complejo pero esta dirigido a la obtencion de sangre segura, por esta razén se
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incluye un formulario de exclusién confidencial (CUE) el mismo que es llenado posterior a
la donacidn de sangre, siendo obligatorio en Brasil y también en Ecuador, sin embargo, el
CUE ha sido evaluado en otros paises y alguno de ellos creen que tiene un bajo valor en
cuestion de costo-beneficio por la pérdida de donantes y donaciones de sangre que requiere
el Banco de Sangre, ya que se ha determinado que la sangre descartada no tiene evidencia

de positividad seroldgica (Vogler et al., 2011).

El porcentaje de autoexclusion encontrada en el presente estudio fue del 12,3 %, superior
al encontrado en el estado de Minas Gerais de Brasil que fue del 2,7 %, los autores
mencionan que una alta frecuencia se debe a una mala explicacion y educacién al donante
sobre el uso de CUE vy el proceso de donacion de sangre (Vogler et al., 2011). Kasraian y
Karimi (2016) corroboran que el uso del CUE luego de la donacién se da por una falta de
explicacion e interpretacion por parte de la persona determinandose que el 91,5 % de los
donantes optd por error a la autoexclusién perdiéndose donaciones seguras, pero a pesar de
ello concluyen que cuando se recibe una buena instruccion es una estrategia adecuada para

evitar el uso de sangre de individuos con factores de riesgo.

Otro aspecto revisado en este estudio fue el descarte de CGR debido a la caducidad que
fue el factor comun en los afios de estudio relacionados con pre, pandemia y post pandemia,
Bashir et al. (2021) expresaron una preocupacion al encontrar en su estudio una elevada tasa
de descarte de hemocomponentes que comprometia el stock de los Bancos de Sangre para el
despacho de sangre oportuna y en especial durante desastres y en pandemia por la COVID-
19, estos autores reportan una tasa global de descarte de todos los hemocomponentes del
8,87 % relativamente baja en relacién a la reportada en el presente estudio que fue del 85 %,
asi mismo Kurup et al. (2016), en su estudio identificaron que la sangre y sus
hemocomponentes se desecharon debido a factores como la caducidad, contaminacion,
ruptura de la cadena de frio o bolsa rota, causas semejantes a las encontrados en la presente

investigacion.
Por otro lado, Patil et al. (2016) reportaron una tasa de descarte por caducidad del 25 %

la razon que determinaron fue el despacho escaso y la vida (til de CGR, la recomendacion

que proponen los autores es la utilizacion de sistemas o software que monitoree de forma
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mas efectiva y oportuna la existencia de hemocomponentes y apoye en la prediccion de

utilizacion y término del periodo de almacenamiento para evitar caducidad y descarte.

Otra estrategia es tomar en cuenta los grupos sanguineos y su requerimiento para una
coleccion 6ptima de sangre y su utilizacion transfusional, pues se observé en nuestro estudio
que existi6 un mayor descarte del grupo sanguineo O Rh (D) positivo que es el mas
prevalente en la poblacion ecuatoriana, y el grupo O Rh (D) negativo de menor frecuencia
posiblemente debido este ultimo a los escaso pedidos transfusionales, para evitar esto se
deberia analizar datos histéricos que determinen qué grupo sanguineo es el més frecuente en
pacientes que ingresan al hospital y mas en época de pandemia, aunque los resultados

muestran un comportamiento similar en los afios pre, pandemia y post pandemia.

En relacién a las solicitudes, consumo y devoluciones de CGR se identifico que en el afio
2017 los departamentos con mayor consumo de CGR fueron Hematologia, UCI,
Traumatologia, Emergencia y Medicina interna mientras que en el 2018, el mayor consumo
de CGR fue detectado en Traumatologia, UCI y Nefrologia, similar al estudio de Pérez
(2017) en Espafa que identifico a cinco departamentos que solicitaron una mayor cantidad
de CGR y fueron Hematologia, Anestesiologia, Emergencias, UCI y Traumatologia, en
cambio el estudio de Miranda (2017) realizado en Ambato identificaron que los
departamentos de mayor consumo de CGR fueron Ginecologia, Gastroenterologia, Cirugia,
UCI y Medicina interna. Estos datos tienen concordancia con el estudio realizado en India
en medio de la pandemia por la COVID-19 donde se llegd a consumir hasta el 61,7 % de los
CGR por parte del departamento de Hematologia y Unidad de Cuidados Intensivos (Das y
Biswas, 2022).

Por otra parte, en Nigeria, se determin6 que los afios 2019 y 2020 los CGR se usan con
mayor frecuencia en Medicina Interna (2,61 %), Pediatria (1,37 %) y Hematologia (0,17 %)
(Nnachi et al., 2022), lo que demuestra que el consumo de hemocomponentes esta sujeto al
requerimiento de cada especialidad y departamentos posiblemente de acuerdo a las
normativas de transfusiones que se maneja en cada region y pais, sumado a los inicios de la
pandemia de la COVID-19 que disminuy6 la demanda de sangre en un 21,7 %, debido a las

restricciones y falta de donantes de sangre.
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El analisis realizado en el presente estudio del comportamiento del consumo y pedidos
transfusionales durante el afio 2019 cambio6 en su orden y los departamentos con mayor
reporte fueron Emergencia, Hematologia, UCI y Traumatologia manteniéndose en los afios
2020-2021 durante la pandemia y post pandemia, Noordin et al. (2021) informaron que
aproximadamente el 13,4 % de pacientes hospitalizados con COVID-19 recibieron
transfusiones en mayor cantidad que los no-COVID-19, siendo el CGR el hemocomponente

mas utilizado.

Por otro lado, Hernadndez-Maraver et al. (2020), mencionaron que el numero de
transfusiones de CGR realizados disminuyeron en un 26 % en los meses de pandemia luego
de optar por cirugia electiva y suspension de trasplantes, pero en abril del 2020 aument6 en
un 5 % debido a la demanda de CGR por parte de pacientes COVID-19, lo que explicaria el
porcentaje de pedidos reportados en nuestro estudio por el departamento de Hematologia y
UCI; de igual manera Herndndez-Maraver et al. (2020), indican que el 95 % de las
transfusiones de CGR fue realizado en UCI a pacientes COVID-19 con ventilacion mecanica
y el 4 % debido a complicaciones hemorragicas, a pesar del beneficio aportado concluyen
que debe aplicarse criterios basados en evidencia para atenuar las reacciones adversas post

transfusionales y la falla en el stock de los Bancos de Sangre.

Los pedidos que se realizan para solicitar CGR en el hospital intrahospitalario objeto de
este estudio incluyeron en la solicitud la nomenclatura CIE-10 (Clasificacién Internacional
de Enfermedades) la que es registrada en el sistema e-Delphyn, sin embargo, en el 2017
existe un porcentaje del 84,9 % de pedidos “sin motivos” y se debe a que no fueron
registrados en el sistema. La segunda y tercera causa por la que se solicitaban CGR durante
los periodos de estudio fueron cirugia (8,10 %) y anemia (5,20 %), aspecto que deben
considerarse especialmente en periodos de pandemia, Stanworth et al. (2020) en su estudio
mencionaron de la implementacion de estrategias para el control del uso de sangre uno de
ellas fue el aplazamiento de intervenciones quirurgica catalogadas como “no urgentes” y la
priorizacion de pacientes graves y en riesgo, también se propuso el aumento de los umbrales
hematologicos para terapias inmunosupresoras como la quimioterapia y trasplantes, los
autores afirmaron que todas estas acciones apoyaron a la reduccion sustancial de las
solicitudes de trasfusiones sanguineas, aspecto que también se observo en el analisis de datos

de nuestro proyecto encontrandose que existid un mayor consumo en el afio 2017 (pre

56



pandemia) mientras que durante la pandemia y post pandemia en los afios 2019-2020 fue de
menor cantidad probablemente debido a las nuevas normativas aplicadas para evitar

desabastecimiento de hemocomponentes.

Ademas, Stanworth et al. (2020), también expresaron en su estudio la necesidad de la
planificacion para cubrir las necesidades transfusionales denominadas “inevitables” para
pacientes con problemas de salud no relacionados al COVID-19, en traumas, cirugias de
emergencia, y en enfermedades como cancer, y talasemias. En el estudio realizado en
Machala en 2018 se identificaron cinco principales causas por las cuales se solicita
hemocomponentes, siendo estas de mayor a menor: anemia, pedidos sin especificar,

trombocitopenia, defectos de la coagulacion e hipovolemia (Guaman, 2019).

Las causas en las que ambos estudios coinciden incluido el nuestro es “Sin motivo” —
“Sin especificar y anemia”, esta ultima es una de las mas frecuentes a pesar de que no
siempre es urgente. Algunos autores consideran que los pacientes que bajan su hemoglobina
de 10 g/dL deben recibir una transfusion de sangre, sin embargo, otros estudios establecen
que si la paciente tiene de 7 a 10 g/dL posiblemente no requiera de una transfusién de CGR
(Bauduer et al., 2019) estableciéndose asi criterios que son acogidos de acuerdo a las
normativas vigentes en cada pais y sobre todo depende de las condiciones del paciente por

lo que su estandarizacion es indispensable (Barrero et al., 2023).

El grupo sanguineo es una parte importante dentro del almacenamiento de CGR,
dependiendo de la poblacién los centros hospitalarios van a requerir con mas frecuencia un
tipo especifico de grupo sanguineo. En el 2017 el grupo O Rh (D) positivo fue el mas
consumido dentro del centro intrahospitalario objeto del presente analisis con el 69,0 %,
seguido de este estan el grupo A Rh (D) positivo (19,1 %), B Rh (D) positivo (8,1 %), O Rh
(D) negativo (2,4 %), A Rh (D) negativo (0,6 %), B Rh (D) negativo (0,4 %) y AB Rh (D)
positivo (0,4 %). Estos datos concuerdan con la investigacion de Loyola (2019) el cual
obtuvo que el grupo O Rh (D) positivo es el que méas se consume, seguido de A Rh (D)
positivo, B Rh (D) positivo y finalmente O Rh (D) negativo. Segun un estudio realizado en
la ciudad de Quito, se evidencio que el grupo sanguineo ABO que abunda en la poblacion
siendo a de mayor a menor son: O (75,46 %), A (17,14 %), B (6,69 %) y AB (0,68 %),

mientras que el factor Rh (D) positivo prevalece con un 97,93 % y el factor Rh (D) negativo
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con 2,06 % (Nufez, 2022). Siendo asi se pone en evidencia que la mayoria de los

hemocentros requieren cantidades importantes de CGR O Rh (D) positivo.

Ademas, se determind que para los afios posteriores (2018 — 2021) se produjo un
panorama similar al de 2017. En 2018 destac6 O Rh (D) positivo (75,6 %) y luego A Rh (D)
positivo (14,8 %), B Rh (D) positivo (6,4 %), O Rh (D) negativo (2,5 %), AB Rh (D) positivo
(0,4 %) y A Rh (D) negativo (0,2 %). En 2019, 2020 y 2021 el CGR con mayor consumo
fue O Rh (D) positivo con 73,9 %, 73,4 % y 72,4 % respectivamente, aspecto que corrobora
que la necesidad por grupo fue similar en periodos pre y post pandemia.

La transfusion de sangre es una actividad habitual en los hospitales, sin embargo, el uso
racional es una variable constante entre las instituciones de salud dependiendo de pacientes,
solicitud y criterios en el pedido médico (Afzal, 2013), uno de los parametros revisados en
el presente estudio fue la frecuencia de devolucién o no utilizacién de CGR por afio y
departamento, determinando asi que en el afio 2017 el departamento con un porcentaje
mayor de devolucion fue el quiréfano 47,1 %, seguido del post operatorio con un 11,8 %y
medicina interna con 9,8 %, mientras que en el afio 2018 el departamento de quir6fano baja
su porcentaje a un 20,0 %, manteniéndose el mismo porcentaje el departamento de
emergencia y medicina interna con un 4,0 %, caso similar ocurrié en el afio 2019-2020 para
el departamento de quir6fano ya que este aumento su porcentaje al 44,7 %, disminuyendo
nuevamente al 21,1 % hasta el afio 2021 con un 35,7 %. El estudio realizado por Amini et
al. (2019) determinaron que la primera causa de desperdicio de CGR fue la caducidad
seguida por la reserva y devolucion de hemocomponentes de quiréfanos, esta variabilidad
depende de las directrices aplicados de forma intra y extra hospitalaria la misma que debe
ser estandarizada para un uso correcto de CGR. Afzal (2013), por otro lado, menciona en su
estudio que la limitada informacion disponible en paises en via de desarrollo y la falta de
estandarizacion hace que las practicas transfusionales de sangre no estan de acuerdo con las
directrices internacionales de uso racional de CGR en transfusiones de sangre y concluye
que los pedidos médicos estan basados en juicio personal, en habitos de mantener reserva

por si se necesita y en experiencias previas.

El estudio realizado en un hospital de Estados Unidos sugiere que al realizar auditoria

internas de los pedidos de hemocomponentes se logré una disminucion significativa de las
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unidades solicitadas en aproximadamente un 10,3 %; en cambio en China a pesar de formar
un comité intrahospitalario continta un uso inadecuado de pedidos de sangre (Zhu et al.,
2015), tambien es importante comprender que los CGR tienen un periodo de tiempo para
mantener sus caracteristicas o fecha de caducidad, razén por la que se debe generar
estrategias que eviten pérdidas y sean utilizados dentro de las fechas en que mantienen su
viabilidad, por lo que Shamshirian et al. (2020) sugieren la implementacion de un sistema
de pedidos meédicos, inventario en base a fechas de produccion y programas de educacién en
trasfusiones de sangre. Asi Kulkarni et al. (2022) también determinaron que 209 (43 %) de
las 486 unidades de sangre total fueron descartadas debido a un manejo inadecuado por lo

que sugieren que debe capacitarse al personal sobre el uso oportuno de la sangre.

Finalmente, en el presente estudio se determinaron los motivos que ocasionaron las
devoluciones de CGR, siendo “el criterio médico” la mayor causa de devolucion en los afios
de estudio seguida por muerte del paciente y error en el despacho. Damais-Cepitelli et al.
(2018) mencionaron en su estudio que existen varias causas para eliminar hemocomponentes
devueltos y que el 70 % pudieron haberse evitado dentro de las estrategias propuestas por
los autores, que fue la formacion o capacitacion del personal que prescribe las transfusiones
0 en la colocaciodn de las bolsas para ser transfundidas y métodos de devolucion. También
identificaron que la mayoria de las causas de prescripcion fueron “necesidades
sobreestimadas de los 518 casos analizados el 78 (15 %) son de servicios meédicos que
solicitaron trasfusiones que pudieron ser evitadas y el 87 % fueron por errores de
prescripcion o indicaciones no justificadas. El resto de los casos 440 (85 %) fueron de
departamentos en donde puede existir riesgo de sangrado incluidos como “comandos de
seguridad”. Otro aspecto que analizaron fue la diferencia entre las solicitudes “excesivas” y
las que son inherentes a asegurar la vida del paciente en caso de sangrado agudo, por esta
razon, promovieron que las devoluciones de CGR deben ser informadas, comprobar la

temperatura exterior y condiciones de transporte para evitar desperdicios.

Siguiendo esta opcidn, Baudeuer et al. (2019) plantearon que el 70 % de la destruccion
de los hemocomponentes que fueron devueltos esta relacionado con la evolucién clinica del
paciente 0 una sobre prescripcién, para evitar el desperdicio el centro hospitalario de Le
Havre colocdé un cartel informativo donde se indicaba que deben comprobar en el paciente:

nivel de hemoglobina, temperatura, presion arterial y existencia de una linea venosa antes
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de utilizar el hemocomponentes solicitado. Los estudios muestran que la principal causa de
devolucién es un pedido médico basado en supuestos de uso de sangre por parte del paciente
basado en el principio de restaurar la salud y evitar sangrados que promuevan la morbi-
mortalidad. Xiang et al. (2021) encontraron en su estudio de aplicacion de un sistema
informatico para detectar las causas de desechos de hemocomponentes despachados que en
la unidad de traumatologia tuvo la probabilidad mas alta debido a sus protocolos de
transfusion masiva, pero un hallazgo inesperado fue que también UCI de nefrologia presentd
datos similares esto alertd a una revision de las politicas transfusionales, los autores llegaron
a la conclusién que el desperdicio de CGR esta relacionado directamente con la devolucion

inapropiada del producto y este dependia de las normas de cada hospital.

Una de las sugerencias planteadas por Xiang et al. (2021) fue que el personal involucrado
en el proceso transfusional especialmente los encargados de realizar las trasfusiones deben
devolver los hemocomponentes inmediatamente si no van a ser utilizados para evitar la
pérdida de la cadena de frio y el deterioro del CGR, en el presente estudio el porcentaje de
eliminacion por esta causa fue del 2,04 % siendo la mas frecuente la caducidad. El estudio
de Anani et al. (2018) identificaron que los principales obstaculos para impulsar reformas
que eviten el consumo de sangre fueron la falta de comité de trasfusion intrahospitalaria,
médicos con poca formacion en Medicina Transfusional, falta de apoyo de gerencia,
auditoria externa e integracion de software en Bancos de Sangre, a esto se suma la falta de
revision de las solicitudes transfusionales aspecto muy dificil de tratar debido a los criterios
médicos y los del personal de los Bancos de Sangre, en el hospital intrahospitalario objeto
del presente estudio tiene implementado un comité pero falta un consenso en los pedidos de
sangre de acuerdo a los datos obtenidos por lo que es un aspecto que debe ser analizado y

estandarizado.

El retorno de hemocomponentes luego de ser solicitados o reservados constituye un
problema debido a que en caso de emergencia no pueden ser utilizados por el supuesto de
que seran utilizados, este comportamiento se mantiene en el personal médico y constituye
un proceso largo el cambiar por lo que el analisis de datos como el presente estudio ofrecen
informacion atil para generar un cambio en las normativa transfusionales al interior del
hospital por lo que este estudio constituyd un aporte para nuevas investigaciones que aporten

nuevos compromisos de mejora continua.
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6. CONCLUSIONES

El andlisis de la produccién y consumo de CGR durante el periodo pre pandemia,
pandemia y post pandemia permitié determinar que el proceso afectado fue la
produccién de CGR por la disminucion de donantes, mientras que el nimero de
solicitudes transfusionales se mantuvieron en base a los criterios y habitos médicos

de mantener una reserva de CGR en base a supuestos de necesidad.

Es innegable el impacto de la pandemia en la produccion y despacho de CGR, se
observé una disminucion del 7.67 % en el afio 2020-2021 con relacién a afios
anteriores del estudio, a pesar de ello, se cubri6 todos los pedidos transfusionales

solicitados en los departamentos intrahospitalarios durante el periodo de analisis.

Se identifico que dentro de las causas que indican que no se obtuvo CGR esté la
autoexclusién del donante (CUE) esta debe ser analizada pues en la literatura se
menciona que la alta frecuencia se debe a una mala explicacion y educacién al
donante, pero constituye un instrumento Util para evitar la obtencion de sangre con

factores de riesgo.

El nimero de solicitudes transfusionales y CGR solicitados se enfocaron en varios
departamentos como Hematologia, Emergencia, UCI y Traumatologia
manteniéndose con porcentajes altos durante el periodo de estudio (pre pandemia 'y

post pandemia).

Se observd una variabilidad importante entre el uso de CGR solicitados y
despachados o devueltos por los departamentos solicitantes como UCI, emergencia
y hematologia durante el periodo de estudio. Sin embargo, durante el periodo de
2019-2020 los consumos disminuyeron debido al encontrarse en el periodo de

pandemia donde se aplicaron normativas emergentes de produccion y uso.

El descarte de CGR no fue debido a la pérdida de cadena de frio aspecto importante

que se relaciona con el proceso de procesamiento y devolucidn, pero se observo que
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existe un nimero de CGR solicitados y que no fueron utilizados confirmandose que

se realizan en base a posibilidades de uso.

La causa de devolucion de CGR identificada en este estudio fue mayoritariamente
por “criterio médico” aspecto sumamente importante de ser socializado para llegar a
acuerdos y proponer nuevas normativas de solicitud transfusional en el comité

hospitalario.

7. RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de analisis anuales de produccion, solicitudes
transfusionales, devoluciones y sus causas, indicadores que promoveran el uso

adecuado de hemocomponentes.

Se recomienda extender el estudio a otros hemocomponentes labiles como los

concentrados de plaquetas, esto ayudara a mejoran la produccion y su uso.

Se recomienda utilizar estos resultados para promover acciones de mejora continua

sobre todo estandarizar los criterios entre solicitud, consumo y devoluciones de CGR.

Se recomienda documentar las causas 0 motivos por los que no fueron despachadas
todas las unidades de CGR solicitadas para posteriormente realizar un analisis critico

y prevenir desabastecimiento.

Se recomienda indicar la causa de devolucién por la que no se utilizaron los CGR
despachados y no solamente colocar “criterio médico”, esto ayudaria a mantener un
historial que facilite la toma de decisiones y estrategias para prevenir devoluciones

que afecten al hemocomponente.
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