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(EXISTEN TRANSFUSIONES INNECESARIAS?

INTRODUCCION:

El uso de las transfusiones sanguineas es de gran interés dentro del campo de la medicina, ya que la
sangre es un recurso insustituible e indispensable para la atencion de emergencias en los centros de
atencion en salud. Reconociendo su importancia, se debe hacer énfasis que el tnico medio de
obtencion es a partir de la donacién, es decir, a través de una persona que previamente ha sido
sometida a distintos filtros de seleccion y ha permitido clasificarlo como un donante apto; por esta
razon, el aprovechamiento de los productos sanguineos obtenidos a partir de una donacién de sangre

debe ser eficiente, seguro y con ética profesional.

La donacion de sangre idealmente es de caracter altruista, voluntaria no remunerada, buscando
siempre resguardar la salud fisica y mental del donante, para que este procedimiento sea una
experiencia positiva que garantice la donacion repetitiva. Lastimosamente, la sangre es un recurso
limitado, de alta demanda, y es por esta razon que es necesario hacer un buen uso de los productos

obtenidos y valorar el riesgo-beneficio que implica una transfusion de sangre para quien la recibe.

Partiendo de esa premisa es necesario responder a las siguientes interrogantes ¢ Cudles son los criterios
sobre los cuales se basa el personal médico para indicar una transfusion sanguinea?, ;jEs posible
abordar al paciente a partir de otras alternativas que permitan estabilizar su estado salud sin recurrir
a una transfusion? ;Existen transfusiones de emergencia? ;Existe alguna organizacion encargada de
regular las transfusiones? Estas preguntas no solo nos invitan a profundizar en las practicas clinicas
actuales, sino que también subrayan la importancia de un enfoque integral en la atencion al paciente.
La toma de decisiones sobre transfusiones debe basarse en criterios clinicos claros, pero también en
la consideracion de opciones alternativas que puedan mitigar riesgos y promover la recuperacion.
Ademas, la existencia de protocolos para transfusiones de emergencia destaca la necesidad de estar

preparados para actuar rapidamente en situaciones criticas, garantizando asi la seguridad del paciente.



Una transfusion sanguinea es un procedimiento médico en el que se suministra sangre completa o sus

productos en el torrente sanguineo de un paciente. Se utiliza para tratar diversas condiciones, como

anemia, pérdida de sangre por cirugia o trauma, y ciertos trastornos sanguineos. (Acevedo C, et al.

2008)

Los principales procedimientos de transfusion que se pueden emplear son:

Transfusion de glébulos rojos: Se utiliza para aumentar la cantidad de gldbulos rojos en la
sangre, ayudando a tratar la anemia o la pérdida de sangre significativa.

Transfusion de plaquetas: Se lleva a cabo para aumentar el nimero de plaquetas en
pacientes con trombocitopatias o tras procesos de quimioterapia.

Transfusion de plasma: Consiste en la administracion de plasma, que contiene proteinas y
factores de coagulacion, utilizado en casos de coagulopatias o dafio hepatico.

Transfusion de crioprecipitados: El crioprecipitado se puede transfundir para ayudar a
mejorar la coagulacion y detener el sangrado. Es una opcién valiosa en situaciones donde se
requiere un aumento rapido de los factores de coagulacion.

Transfusiones de emergencia: Se realiza rapidamente para administrar sangre o sus
componentes a un paciente que presenta una pérdida de sangre critica o una coagulacién
deficiente. Este tipo de transfusion se lleva a cabo en situaciones que amenazan la vida,
como:

A. Traumatismos severos: Accidentes o lesiones que causan hemorragias significativas.

B. Intervenciones quirtrgicas: Durante o después de cirugias mayores donde se anticipa

una pérdida de sangre.
C. Complicaciones obstétricas: Como hemorragias durante el parto o abortos

espontaneos. (Acevedo C, et al. 2008, p. 56)

Existe una serie de factores que influyen al momento de tomar la decision de efectuar una transfusion

sanguinea, que dependera del estado de salud actual del paciente, su historial clinico y sus

necesidades. A partir de esto, surgen los principios de hemoterapia que permiten valorar, para cada

caso, la necesidad o no de efectuar una transfusion sanguinea:

Terapia provisional: el objetivo es obtener una solucion temporal, mejorar el estado del

paciente o estabilizar la condicion emergente en la que se encuentra hasta que se pueda
implementar un tratamiento a largo plazo que resuelva la causa subyacente.

Enfoque personalizado: estrategia terapéutica disefiada especificamente para adaptarse a las

caracteristicas unicas de un paciente tales como, edad, enfermedades de base, herencia



sanguinea, sintomatologia y estado medico segiin examenes de laboratorio los cuales nos
indican si hay anemia, plaquetopenia o alguna otra anomalia en la coagulacion.

- Seleccién de hemocomponente a transfundir v dosis para el tratamiento: al tomar la decision

de transfundir se selecciona el producto sanguineo mas eficaz, segun el objetivo la dosis que

se necesite para suplir la deficiencia médica. (Acevedo C, et al. 2008, pg 35)

+» Razones por las cuales se transfunde globulos rojos empacados.

Se utiliza para tratar la anemia sintomatica, la pérdida de sangre en cirugias, traumatismos, hemolisis
e insuficiencia medular, asi como apoyo en hemoglobinopatias, especialmente cuando no hay

opciones mas seguras disponibles o no se puede esperar a que éstas hagan efecto.

Con su transfusion se pretende aumentar la cantidad de eritrocitos en el organismo, mejorando el
transporte de oxigeno a los drganos y tejidos, gracias a la hemoglobina que contienen. La decision de
transfundir globulos rojos empacados, o concentrados eritrocitarios, se basa en diversas razones, las

cuales se presentan en la Tabla 1. (Caulier, A. et al, 2022).

Tabla 1: Razones mas importantes por las cuales se considera que una persona amerita una
transfusion.

Razones para Suministrar Globulos Rojos Empacados
1. Anemiia sewerac Para tratar anemia significativa ¥ mejorar ka oxigenadion

2. Hemworragia aguda: En cas hemorragias grandes, para restaurar e volumen y la capaddad de
trancporte de ocoageno.

3. Cirugias: Para pacientes que se someten a drugias grandes y pueden necasitar ransfusiones.

4. Enfermedades hematologicas: En condicdiones como leucemia o linfoma, donde se requiere un aumento de
glabulos rojos.

5. Enfermedades ordnicas: En enfermedades como enfermedad renal cronica, donde la produccion de
glabulos rojos puede werse afectada.

6. Mejora del rendimiento fisico: En algunos casos, se utilizan para mejorar la capacidad aerobica an

deportistas (aunque esto es controvertido y puede estar prohibido).

7. Tratamiento de traumatsmos: Para estabilizar a3 padentes con fraumatismos severos gue han perdido

sangre.

Fuente: tomado de Guia del buen uso de la sangre y sus derivados, Acevedo C, et al. 2008

Es importante diferenciar el mantenimiento de la volemia del mantenimiento del transporte de
oxigeno, dado que la primera debe corregirse con cristaloides o coloides, mientras que, en el segundo
caso, estos medicamentos no son necesarios. (Acevedo C, et al. 2008) En cuanto a los globulos rojos
y el nivel de hemoglobina, se debe tener en cuenta las siguientes consideraciones al momento de su

transfusion. Ver tabla 2 considerando los diferentes tipos de anemia. Ver tabla 3.



Tabla 2: Situaciones donde la transfusion se basa en el nivel de hemoglobina.

Miwvel de

Hemoglobina Descripoign

< 5 gfdl Evitar transfusiones en pacentes asintoma&ticos sin repercusiones cardiacas (anemia
ferropénica y megaloblistical.

5 - T gfdl Mo indicada transfusion en pacientes asintométicos; evaluar estado diinico.

7 - 8 g/dl Transfusidn solo en pacientes con descompensacion o cirugia, pero dificil justificar en
Jjowenes normovolémicos.

= 8 gidl Transfusion considerada en pacientes con enfermedad cerebral. coronaria o con
transporte de oxigeno afectado.

8-9g/d En hemopatias malignas y cancer, transfusién puede ser indicada segun la evaluacion
clinica.

= 9 gfdl Generalmente no se justifica transfusion en ausencia de sintomas o complicaciones.
Fuente: Tomado de Guia del buen uso de la sangre y sus derivados, Acevedo C, et al. 2008, p 37

Tabla 3: Otros tipos son anemia aguda, anemia perioperatoria, cronica y por hemopatias malignas.
Tipo de Anemia Intervenciones
Anmnemia Aguda 1. Mantener volemia al 1005 con oristaloides o coloides.
2. Transfusion de globulos rojos =i
- Hb = 7 g/dL en receptores sanos sin descompensacion
- Hb = & g/dL en hemormragia incontrolada o antecedentes cardiopulmonares.

- Hb = & g/dL en insuficienda cardicpulmonar descompensada.

3. Reponer factores de coagulacion seglin hemostasia en pérdidas sanguineas
cigmificativas.

Anemia Trans y ; . jos sagilin criterios de la Morma Técnica de

Perioperatoria

Anemia Cronica . Tratamients causal: ferroterapia, vitamina B12, dddo folico. etc.

2. Tramsfusion de gldbulos rojos con sintomas anémicos:
- Hb = 5 g/dL- transfusion necesaria.
- Hb 5-% g/dL- decision dinica
- Hb = 10 gdL: casi numca se transfumsde.
Anemia en Hemopatias - Mantener niveles de Hb entre & y 9 g/dL.

Malignas

Fuente: Tomado de Guia del buen uso de la sangra y sus derivados, Acevedo C, et al. 2008, p 37

Es importante considerar en cada caso, la condicion clinica del paciente y reconocer que en algunos

de ellos no pueden quedar a la expectativa de tratamientos alternos. Ver tabla 4.



Tabla 4: Situaciones puntuales en las cuales se considera la transfusion de globulos rojos.

Umbral de
Situacion Hemoglobina (g/dl) Motas

Paciente sin descompensacidn, <7 Transfusién durante el acto quirargico o

intervencion quirdrgica postoperatorio.

Pacientes con enfermedad > Considerar transfusion si hay afectacion en el

cerebral o coronaria transporte de oxigeno.

Anemia cronica (insuficiencia > Niveles de hemoglobina muy bajos,

renal, mielodisplasias) transfusiones frecuentes.

Pacientes jowvenes 3 Dificultad para justificar transfusiones si los

normovolémicos sin hemorragia niveles son superiores a este rango.

Antes de transfusiones Ewvaluar diagnostico y considerar alternativas

(wvitaminas, correccion de ferropenia).

Paciente asintomatico con Mo se indica transfusion si no hay factores de

anemia nesgo, independientemente de la hemoglobina.

Hemopatias malignas y cancer Warfa entre hospitales; no hay estudios

especificos.

Fuente: Fuente: Tomado de Guia del buen uso de la sangra y sus derivados, Acevedo C, et al. 2008,

p37

+» Razones por las cuales se transfunde concentrados plaquetarios:

Las plaquetas también son conocidas como trombocitos; €stas pueden obtenerse a partir de la
separacion de sangre total o por medio de plaquetoferesis. Son células sanguineas pequefias y
esenciales en el proceso de coagulacion, su funcidon principal es detener el sangrado cuando se
produce una lesion, formando tapones plaquetarios, también participan en la liberacion de sustancias
quimicas y factores de crecimiento que promueven la coagulacion, reparacion y regeneracion del

tejido dafiado. (Martinez D., et al. 2007)

Es necesario para los médicos definir la causa de la hemorragia para realizar el mejor abordaje del
cuadro del paciente, pudiendo justificar la solicitud de transfusion de concentrados plaquetarios, de
acuerdo al tipo de trastorno que el paciente tiene: hematuria, hemoptisis, hematemesis, melena,
hemorragia intracraneal, hemorragia retiniana, o de tejidos blandos, entre otros; esto ayudara a hacer
la mejor eleccion respecto a la dosis de plaquetas y el periodo de tiempo de su administracion. La
transfusion de plaquetas es indicada para reducir el riesgo de hemorragia en pacientes con
trombocitopenia a partir de 5,000 — 10,000 plaquetas por microlitro, esto podria cambiar segun el

diagnostico del paciente y el tipo de tratamiento al que esta siendo sometido. Ver tabla 5.



Tabla 5. Limite de recuento plaquetario en donde se considera que amerita la transfusion.

_ Limite de plaquetas que amerita

Neurocirugia

Traumatismo del sistema nervioso central <100 x 108/L
Cirugia oftalmoldégica

Insercion o remocion de catéter epidural <50 a 80 x 10%/L
Sangrado microvascular importante

i <50 x 109/L

Puncion lumbar
Insercion de catéeter venoso central

Parto vaginal <50 x 10%/L
Trombocitopenia con fiebre o coagulopatia <20 x 10°/L
Trombocitopenia secundaria a falla medular <10 x 10°/L

Pacientes con disfuncion plaquetaria adquirida
por el uso de antiagregantes plaquetarios
(ejemplo aspirina, clopidogrel) ¥ enfermedad
renal con sangrado y/o procedimientos
invasivos

Transfundir plaquetas sin importar
el numero de ellas
Transfusion masiva <50 x 10°/L

Fuente: Tomado de la Guia del uso clinico de la sangre, Martinez D, et al. 2007, p 42

Otra condicion que amerita la transfusion de concentrados plaquetarios es en aquellos pacientes que
estan cursando procesos de quimioterapia o mielosupresion, en estos casos es importante hacer la

valoracion de los siguientes factores, para considerarlos candidatos aceptables para la transfusion:

- Pacientes estables: Recuento de plaquetas < 10,000 tras quimioterapia o trasplante.

- Pacientes con tumor de vejiga o necrosis: Transfusién si el recuento es < 20,000
plaquetas/microlitro, debido al alto riesgo de hemorragia.

- Infecciones: Pacientes con recuento de plaquetas < 20,000 y globulos blancos altos,
especialmente con problemas de coagulacién como anemia promielocitica aguda.

- Intervenciones quirurgicas: Recuento de plaquetas < 50,000/microlitro.

- Puncion lumbar para quimioterapia: Recuento no debe ser < 50,000 plaquetas/microlitro.

- Trombocipatias hereditarias: Transfusion independientemente del recuento de plaquetas.

- Puarpura trombocitopénica inmune: Transfusion de 2-3 veces la dosis convencional en casos
con repercusiones neurologicas y hemorragias internas, junto con tratamiento médico.

(Martinez D, et al. 2007, p 42)

«» Razones por las cuales se transfunde plasma fresco congelado.

El plasma sanguineo es la parte liquida de la sangre, constituye aproximadamente el 55% del volumen

sanguineo y, esta constituido principalmente por agua, pero también contiene proteinas plasmaticas



como albimina que mantiene la presion oncoética, globulinas y fibrindgeno que son fundamentales
para la coagulacion sanguinea, ademas de electrolitos que son importantes para mantener la funcion

celular. (Galambi M., 2023)

El plasma fresco congelado, por lo general es indicado en pacientes que han sido sometidos a
intervenciones quirurgicas y presentan hemorragias graves, también en casos de deficiencia en
multiples factores de coagulacion, procedimientos de exanguinotransfusion o en padecimientos de
coagulacion intravascular diseminada. También se ha recomendado en pacientes con déficit
congénitos principalmente del factor V, pacientes con purpura trombotica trombocitopénica, y
sindrome hemolitico urémico, (Martinez D, et al 2007) en la Tabla 6 se describen algunas patologias

donde el uso de plasma fresco resulté ser un tratamiento eficaz.

También es importante mencionar, que existen casos especificas en donde la transfusion del plasma
fresco congelado resulta de poca o nula utilidad para los pacientes que lo reciben, como por ejemplo:
cuando se busca corregir la volemia sin déficit asociado de factores de la coagulacion, para utilizarlo
como fuente de inmunoglobulinas o proteinas en pacientes desnutridos o cuando estdn disponibles
hemoderivados adecuados sometidos al proceso de inactivacion de patogenos y pueden ser usados en

lugar del plasma. (Plasma fresco congelado. (s/f). En Empendium.com.)

+» Razones por las cuales se indica la trasfusion de crioprecipitados.

Los crioprecipitados se obtienen a partir de plasma fresco congelado, almacenado a -70 °C, mediante
descongelamiento y centrifugacion, lo que permite que los factores de coagulacion se mantengan.
Cada unidad de 5 a 25 ml contiene al menos 80 Ul de factor VIII en el 75% de los casos, entre 150 y
250 mg de fibrindgeno, 20-30% de factor XIII y 40-70% de factor Von Willebrand, ademas de
fibronectina. (Hsieh L, et al, 2008)

Existen situaciones claras y precisas donde el uso de este hemocomponente es mas que necesario, ya
que las condiciones del paciente ameritan una transfusion casi inmediata del mismo, éstas son

descritas en la tabla 7 presentada mas adelante.
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Condicion/Procedimiento

Purpura trombotica

trombocitopénica

Purpura fulminante del recién

nacido

Exanguinotransfusicn

Paciente con trasplante

hepatico ¥y hemaorragia activa

Deficiencias congénitas de

factores de coagulacion

Deficit de vitamina K

Anticoagulantes orales

Cirugia cardiaca con circulacion

extracorporea

Alteraciones en pruebas de

coagulacion

Tabla 6: Uso terapéutico eficaz del plasma fresco congelado

Descripcion

Micrcangiopatia trombdtica causada por deficiencia de ADAMTS13, gue
lleva a la formacion de codgulos anormales, trombodtopenia y dano en
drganos (sintomas intestinales, dano renal, anemia hemolitica, disfuncan

neurcbogica). (lavier de la Rubia, 2011)

Causada por deficiencia congénita de Proteina C o 5, sin disponibilidad

de concentrados especificos. (MSPAS, 2D0E)

Procedimianto para reconstituir y concentrar globulos rojos en padientes

con necesidad urgente.

de un trasplante hepatico.

Pacientes gue no responden a terapias alternas requieren manejo
especifico para evitar complicaciones hemorragicas.
Se requiere intervencon en pacientes que no responden a tratamientos o

en situaciones donde no s puede administrar vitamina K a tempo.

Pacientes que toman anticoagulantes y necesitan neutralizacion

inmediata por riesgo de hemorragia

Método que deswvia temporalmente ka sangre del cuerpo durante ciruglas

complejas, permitiendo un campo de operacion limpio v seguro.

Pacientes sin sintomas clinicos, pero con alteraciones en pruebas de

coagulacion, que requieran un proceso invasie.

Fuente: Tomado de Guia del buen uso de la sangre y sus derivados, Acevedo C, et al. 2008.
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Situaciony"Condicidn

Hi porfibri nogenemia

Deficiencia de Facbor X1

Disfibrinocgemnermia

Coagulopatia de comsumo

Sangrado en paciente urémico

Tratamiento de hemofilia &

Enfermedad de Yon Willebhrand tipo 2 y

E

Tratamiento secundario para
enfermedad de YWon Willebrand tipo 1

Uso topico de proteinas coagulantes

Tabla 7: Patologias que requieren transfusiones de crioprecipitados.

Descripcion
Fbrindgenc < 100 mgsdl con sangradio microvasoular difusor;
dificulta la coagulacion y aumenta « Sempo de sangrado. (Faes,

Aumenta el riesgo de sangrado al no estabilizar el codgulo:
crucial para formar enlaces cruzados entre fibras de fibrina.
(Hsieh, 28]

Alteracion en la funcian del fibrinageno que puede afectar la

coagulacion.

Chesgaste de factores de coagulacion debido a un conswmo

ExCEsivD, 8 menwdo asodado con hemornmagias.

Tiempso de sangrado prodongado que no responde al
tratamiento:; puede indicar coagulopatias.

Enfocada en reemplazar el factor Wil deficiente para mejorar la

coagulacian.

Tipos mas severos de la enfermedad gue requieren mansjo

especahco debido a la deficdendca en =l factor de Won Willebrand,

Uso de medicamentos para aumentar los niveles de factor de
Von Willebrand o mejorar la funcion plaguetaria.

Aplicaciones locales para ayudar en el control de hemorragias

miediante la coagulackon.

Fuentes. Hipofibrinogenemia congénita. (s/f), (Hsieh L, et al 2008), (Del Carmen Acevedo et al, 2008).

TRANSFUSIONES DE EMERGENCIA:

Este tipo de transfusion, es un procedimiento médico en el que se administra uno o mas
hemocomponentes a un paciente que lo requiere de manera urgente. Esto suele ocurrir cuando el
paciente estd experimentando una pérdida de sangre significativa, ya sea debido a una cirugia, un
trauma, un accidente o una condiciéon médica grave que ha llevado a una anemia severa o un shock

hipovolémico. (Martinez D, et al 2007)

El objetivo de una transfusion de emergencia es estabilizar al paciente restaurando el volumen de
sangre y componentes necesarios para mantener sus funciones vitales y evitar complicaciones graves.
Estas transfusiones se realizan rapidamente, asegurando la compatibilidad entre donante y receptor.
La eficacia depende de la velocidad de la pérdida sanguinea, y su evaluacion se basa en la observacion
clinica y hemodinamica, aunque esto puede ser complicado en situaciones de emergencia,

especialmente cuando la fuente de la hemorragia es desconocida. (Acevedo C, et al. 2008, p. 56)

La transfusion sanguinea es un procedimiento médico crucial que puede salvar vidas, pero su uso

debe ser cuidadosamente evaluado.
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. Cuando es necesaria una transfusion sanguinea?

Es importante tener en consideracion que hay situaciones en las cuales es inevitable la

administracion de productos sanguineos a través de una transfusion, debido a los riesgos que

incurriria la vida del paciente si no se realiza como, por ejemplo:

7
0.0

Pérdida significativa de sangre: En situaciones de trauma, cirugias mayores o hemorragias
internas, una transfusion puede ser vital para restaurar el volumen sanguineo.

Anemia severa: Cuando los niveles de hemoglobina son peligrosamente bajos y afectan la
oxigenacion de los tejidos, una transfusion puede ser necesaria para mejorar la salud del
paciente.

Enfermedades hematologicas: Pacientes con trastornos como leucemia o talasemia pueden
requerir transfusiones para mantener niveles adecuados de globulos rojos y plaquetas.

Procedimientos médicos: Algunas intervenciones quirirgicas pueden requerir transfusiones
como parte del manejo perioperatorio para evitar complicaciones.

.Cuando no es necesaria una transfusion sanguinea?

Condiciones estables: Pacientes con enfermedades cronicas que estan estables no siempre
necesitan transfusiones, ya que estas pueden conllevar riesgos y efectos secundarios.

Infecciones: En algunos casos, la transfusion puede ser contraproducente si hay riesgo de
infecciones o si el sistema inmunoldgico del paciente estd comprometido.

Riesgo de reacciones adversas: Si el paciente ha tenido reacciones previas a transfusiones,
los médicos pueden evaluar cuidadosamente el riesgo frente al beneficio.

Anemia leve a moderada: En casos donde los niveles de hemoglobina no son criticamente
bajos y el paciente no presenta sintomas graves, a menudo se pueden considerar alternativas
como tratamientos médicos o cambios en la dieta. Ver tabla 9
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Tabla 8 Tipos de anemia, posible causas y tratamientos alternos.

Tipo e Anemia Tratarmbenibm
Anemia fermropénica Deficsemcia de hiermo Suplementos de hierro (orales o V) tratar la causa
subyacente.
Anmemia Defickencia de vitamina Supdemeri die witamina B12 nyectables u oral
megaloblastica B12 o dcido folico acido filico.
Anemia aplasica mu UprEesores,
rES.
Anemia hemolitica Destruccidn premabura en algunos
de gldbulos rojos
Anemia por Enfermedades Tratar la enfermedad subyacents; a weces,
enfermedad cranica inflamatonas. infeccones, estimulantes de b ertropoyesis o transiua
cancer
Anemia Problemas en la Suplementos de vitamina BG: tratar la causa
siderobldstica utilizacidn del hiermo subyacente: transfusiones en algunos casos.

Anemia falciforme Trastormd gendtico que Manejo del dolor, ransfusiones, medicamentos para

deforma ghibulos roj

Fuente, tomado de Anemia. (s/f). Mayoclinic.org.

(Existe en los bancos de sangre de El Salvador alguna organizacién o comité que se encargue de
regular transfusiones sanguineas, mediante revisiones periddicas de las solicitudes realizadas por
médicos asociandolo con el diagnostico, y situacion actual del paciente? Se han implementado
Comités Transfusionales en hospitales que ofrecen informacién acerca de medicina transfusional.
Estos comités, compuestos por un equipo multidisciplinario, se encargan de promover, implementar,
seguir y evaluar las buenas practicas en el uso de sangre. Su organizacion debe alinearse con el
Sistema Nacional de Salud y contar con Comités Regionales para mejorar la coordinacion entre
hospitales, ademas de un Comité Nacional que incluya representantes de diversas entidades

gubernamentales y expertos en transfusiones. (Acevedo C, et al. 2008, p. 76)
Los Comités Hospitalarios de Transfusion pueden estar integrados por:

¢ Un profesional responsable del Banco de Sangre.

¢ Un representante del departamento de enfermeria.

¢ Un representante de la administracion hospitalaria (UACI, UFI).

e Médicos que indican transfusiones, como hematoélogos y jefes de departamentos clinicos.
e Un representante del Comité Transfusional Regional.

¢ Un representante de trabajo social.

e Un representante de la unidad de docencia e investigacion.

Para diciembre del 2012, de los treinta hospitales del Ministerio de Salud, solamente cuatro cuentan

con Comités Transfusionales, siendo los siguientes:
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1. Hospital Nacional “San Juan de Dios” de Santa Ana.
2. Hospital Nacional “Santa Gertrudis” de San Vicente.
3. Hospital Nacional Rosales.
4

Hospital de Maternidad (cuentan con Comités Transfusionales funcionando parcialmente).

Es importante destacar que el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom tiene una Comision de
Medicina Transfusional. Por otro lado, entre las demas instituciones, solo el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, en el Hospital Médico Quirtirgico, cuenta con un Comité Transfusional, el cual fue

establecido recientemente en 2012. (Neyde M, et al, 2013. Pg. 26).
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Conclusiones:

El estudio sobre las razones por la cuales los médicos solicitan las transfusiones sanguineas, subraya
la importancia critica en el conocimiento de la medicina transfusional, ya que el banco de sangre
desempefia un papel fundamental en la respuesta no solo a emergencias y procedimientos quirtirgicos
programados, sino también, tiene un protagonismo en la atencion de pacientes con afecciones
cronicas como la insuficiencia renal, enfermedades hematoldgicas y de la hemostasia. Al recolectar,
procesar y distribuir de manera segura la sangre y sus componentes, los bancos de sangre garantizan

que los pacientes reciban un tratamiento oportuno, eficaz y necesario.

Es crucial que los profesionales de laboratorio clinico en el banco de sangre sean responsables en el
uso de productos sanguineos, optimizando recursos y utilizandolos solo en transfusiones necesarias.
A medida que la demanda de estos productos aumenta, también lo hacen los costos de obtencion y

almacenamiento, debido a los estrictos controles de calidad.

Es imprescindible contar con un amplio conocimiento sobre medicina transfusional, por parte de
todos los implicados en la cadena transfusional, que permita minimizar los riesgos que implica la

administracion de un producto sanguineo, y, ademas, que garantice la eficacia de las transfusiones.

La educaciéon publica y la concientizacion sobre la importancia de la donaciéon de sangre son
igualmente cruciales para mantener un suministro constante y suficiente. La colaboracion entre los
profesionales de laboratorio clinico destacados en banco de sangre y el personal médico es clave para
abordar los desafios futuros respecto a la medicina transfusional y permitir la optimizacion de los
recursos al vigilar de forma activa las transfusiones, reduciendo asi el riesgo de posibles reacciones

adversas y la escasez de los productos sanguineos.

En El Salvador, existen esfuerzos significativos para regular las transfusiones sanguineas a través de
la implementacion de Comités Transfusionales. Estos comités, tienen la responsabilidad de promover
y evaluar las buenas practicas en el uso de sangre, asegurando asi la seguridad del paciente y el
aprovechamiento de los recursos. Sin embargo, la cobertura de estos comités es limitada, ya que solo
un numero reducido de hospitales del Ministerio de Salud cuenta con ellos, y algunos operan de
manera parcial. Es notable que instituciones clave como el Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social han establecido comités, lo que refleja un avance
en la regulacion de la medicina transfusional en el pais. Sin embargo, se requiere un mayor desarrollo
y coordinacion entre hospitales para mejorar la gestion de las transfusiones y garantizar un uso

eficiente y seguro de la sangre en beneficio de los pacientes.
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