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MEDICINA TRANSFUSIONAL:
Objetivo

Que el tratamiento del enfermo con componentes
sanguineos

% sea eficaz: mejoria dell pronostico clinico
» no produzca efectos adversos en el enfermo

% no transmita enfermedades



Seguridad de la transfusion s. XX

1900: Landsteiner descubre los antigenos Ay B

1910/ 20 soluciones de conservacion celular

1930’s primeros B. de S;se descubre el sistema Rh

1940: fraccionamiento plasma; colecta estéril; reactivos estandar;
Se descubren otros grupos sanguineos

1950: Bolsas de plastico
1972 Test HBSAgQ

1983 Transmision VIH
Cuestionario:autoexclusion

1985 Test VIH
1990 HCV Testing
1999 NAT

Componentes sanguineos
SEGUROS
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USO OPTIMO DE
HEMOCOMPONENTES

¢Como lograr que la indicacion de transfusion se
sustente en un balance correcto entre:

- los beneficios esperados

- los posibles

- la ” evidencia cientifica™ de su eficacia
¢qué conocemos?

¢qué creemos conocer?
¢qué no conocemos?



Riesgos de la anemia /
transfusion

Cuando se evalia un paciente:

¢Como estimar la tolerancia y riesgos de
la anemia?

¢ Como prever el impacto potencial de la
transfusion en la morbi/mortalidad del
paciente?



¢,Por qué la preocupacion por el
uso optimo de los CS?

* Porque su uso no siempre es acorde
con la evidencia cientifica disponible

* Porque persiste el riesgo asociado al
tratamiento transfusional

* Porque necesitamos optimizar un
recurso tan escaso como hecesario



Conference on blood safety in the European
Community: an iniciative for optimal use
(1999)

WHO initiative on rational transfusion
therapy:improving the quality of therapy,
reducing inappropriate blood transfusion and
promoting the use of alternatives (2000)



Recomendacion R (2002) 11 of the

Committee of Ministers to member states
on the hospital’'s and clinician’s role in the

optimal use of blood and blood products
(10-octubre 2002)



Recomendacion R (2002) 11 of the Committee of
Ministers to member states on the hospital’s

and clinician’s role in the optimal use of blood
and blood product (10-octubre 2002)

- Existe extraordinaria variabilidad en el uso de CS
+ Existe uso innecesario e inapropiado de C.S.

* La responsabilidad y el papel de los clinicos para
lograr el uso optimo es esencial

+ No existen guias de uso consensuadas



ESTUDIO SANGUIS

Revision prdctica transfusional en Cirugia (1994)

10 paises de la Union Europea

* 5 procedimientos quirdrgicos:
hemicolectomia, bypass coronario, resecion
aneurisma abdominal, resecion transuretral

de prostata, protesis total de

cadera

+ ST: 0 a 80%
- PFC: 0- 50%
* Plaquetas: 0- 15%



ESTUDIO SANGUIS: 1994
Probability of perioperative transfusions
for colectomy

RBC Transfusions

Sirchia G, Biovanetti AM, McClelland DBL, Fracchia GN. Safe and Good Use of Blood in Surgery (SANGUIS).
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Fig. 1. Mean use of RBCs in primary hip replacement in

Finnish hospitals (2002).  maki T. Transfusion 2007; 47: 1455- 148




AL '?!'

4 N

CPLLLLLLLLLE
NN T O O O P
R S S S S S S i S

JFCHNIICECRN

"\Dt S "'~. "\

Prostatectomla Transur'etr'al 7% de enfermos transfundidos con CH




¢Por qué la variabilidad de la
practica transfusional ?

- Falta de informacion cientifica adecuada

- Falta de formacion de los medicos
prescriptores

- Poca informacion sobre las alternativas
a las transfusiones



Datos de los estudios de practica
transfusional

¢ El 80% de las historias clinicas no documentan
la razon de la transfusion

® Un alto % de enfermos se transfunden para
“alcanzar ~ un nivel de Hb

)
Edad

Estado clinico preexistente
Hemodilucion transitoria
Tolerancia clinica a la anemia

Recomendaciones..
N

No consideracion de <




¢Disponemos de herramientas
eficaces para promover el
uso optimo?



Recomendacion R (2002) 11 of the Committee of
Ministers to member states on the hospital's

and clinician's role in the optimal use of blood
and blood product (10-octubre 2002):

+ El desarrollo de una politica nacional de Medicina

Transfusional Clinica

» La educacion y entrenamiento en el uso clinico de los
C.S.

* La creacion de comités de transfusion, que ayuden a

implantar la “politica nacional de uso clinico de los C.S.”

+ La existencia de guias nacionales de uso clinico de C.S




Recomendacion R (2002) 11 of the Committee of
Ministers to member states on the hospital’s and

clinician’s role in the optimal use of blood andblood
product (10-octubre 2002):

- El desarrollo de estudios clinicos sobre el

uso de los C.S.

» El uso de alternativas a la transfusion de
C.S., y el desarrollo de estrategias para

reducir el uso de los mismos

* Medidas para reducir la pérdida de

productos por diferentes causas




Recomendacion (2004) 18 Committee of the
Ministers to member states on teaching
transfusion medicine to nurses (15-

diciembre- 2004)

> La seguridad de las transfusiones (que tienen que ser
prescritas por médicos), depende en gran medida de los
enfermeros/as implicados en el proceso de la
transfusion; su formacion es clave para la seguridad,
eficacia y calidad de la misma.

> El uso optimo no se lograra sin la estrecha
colaboracion de todos los implicados en el complicado
proceso de la transfusion... ~




artin Ghoran: EBA scorecard 2006: clinical utilization rates /1000. CH, PF, PC
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Fig. 1. EBA scorecard 2006: Clinical utilization rates—annual issues per 1000




Official Journal of the European Union
14- febrero- 2006

Programa de Accion de la CE en el campo de
la Salud Pdblica (2003- 2008):

> 2.2.4: establece las dreas prioritarias sobre :
"Seguridad de la sangre, tejidos y organos”

> Reconoce que ~ los esfuerzos previos para potenciar
el uso optimo de la sangre han tenido un éxito
limitado...”

> "Debe apoyarse el desarrollo de herramientas que
promuevan la mejor practica clinica basada en la
evidencia...”




Acciones para garantizar el uso
optimo de C.S en el hospital

Definir la politica transfusional local

> guias de uso locales
> auditoria de practica
> hemovigilancia

> programa de ahorro de sangre



Herramientas para promover el
uso optimo

» Educacion reglada y continuada
+ Sistemas de gestion de calidad

* Nuevas tecnologias



Comité de transfusion hospitalario

La estructura organizativa en el hospital

mas eficaz para:

» la difusion y aplicacion de las medidas que
promuevan el uso dptimo

» la seguridad en transfusion



Comité de transfusion hospitalario

funciones
Real Decreto 1088/2005 de 16 de septiembre

¢ Determinar la politica transfusional local

» Andlisis y evaluacion periddica de la practica transfusional

» Andlisis y evaluacion de las r. adversas asociadas a la transfusion
< Desarrollo de programas educacionales que fomenten el uso optimo
de los CS

<+ Desarrollo e implantacion de medidas para potenciar

la seguridad

<+ Cuantas otras funciones considere que puedan ayudar a fomentar

el uso optimo de los CS y derivados y al ahorro de su consumo



USO OPTIMO

La decision medica de
transfundir



AT st

Uso dptimo: guias de uso de CS |
| s
Falta "evidencia” en aspectos importantes de la

practica transfusional

» Las indicaciones clinicas de los CS no son faciles de
definir en todas las condiciones clinicas:
+ ¢Fisiologia?
» ¢Posibilidad de monitorizar y evaluar el
prondstico clinico?

* Durante décadas se ha aceptado el uso de CS
en situaciones clinicas sin que se haya
demostrado su beneficio
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Uso optimo: guias de uso de CS g;,ﬂ

*Aln reflejando la evidencia disponible
en la decision de transfundir es esencial
el juicio clinico acerca de beneficio/
riesgo para el enfermo concreto:

la edad

los signos y sintomas

la comorbilidad

‘La decision debe dirigirse a mejorar
signos/sintfomas y prevenir morbi-mortalidad:
mejorar el prondstico del enfermo



Uso 6ptimo: guias de uso de CS |
* La distribucion de las guias no garantiza por si misma un
mejor uso de los CS

» Es necesario combinarlas con otras intervenciones para
mejorar y mantener el cambio

> Promover su discusion en sesiones
clinicas hospitalarias

> Facilitar la informacion cientifica en la
que se apoyan las guias locales

> Facilitar en la web informacion sobre
transfusion



Uso optimo:La decision médica de
transfundir
Revision y andlisis de la practica transfusional

» Conocer las estructuras de uso de CS en

los hospitales

» Punto de partida para promover el uso
optimo



Practica transfusional HUS: 1990-

1990-

1994-
1995-

1996-

2009

1993:
politica transfusional
Guias de uso de CS

1995: 1? revision concurrente de uso de CS
1996:

andlisis de la revision

intervencion educativa

difusion de guias
1997: 2 revision
Evaluacion de la intervencion



Practica transfusional HUS: 1994 -
1995

Revision concurrente de casos consecutivos

Unidad de analisis: ET

Criterios de evaluacion: guias locales



EVALUACION DE RESULTADOS:
HUS

o INDICACION
Apropiada

Inapropiada

Dudosa



¢Que datos tenemos de que el
analisis de uso de CS y la

formacion mejoran la practica?



Transfusion de C.H. inapropiada en los
dos periodos

1994- 1995




Transfusion inapropiada de C.H. por
servicios en los dos periodos:

1994- 1995 1996- 1997

p < 0.0001

Preintervencion,
= Postintervencio




Transfusion inapropiada de
PFC en los dos periodos

1994-95  1996-97

p 0.0034

Preintervencion
m Postintervencion




Transfusion inapropiada de PFC por
servicios en los dos periodos

0 Preintervencion

| — — = Postintervencio
Onco- Servicios Servicios

Hematologi  Médico Quirdrgico
a s s




TRANSFUSION CP :
primer periodo (94-95)

Uso apropiado: 97%

Aplicacion desde 1993 de guias

Revision de todas las solicitudes



HUS: Uso optimo

- Ano 2000: se crea el CTH

+ Se consensuan las guias generadas en
el S. de Transfusion

»+ Asume las funciones posteriormente
definidas en el Real Decreto de 2005



La promocion del uso optimo en
el HUS

- Enel S. de Transfusion

- Sistema de gestion de calidad Iso
9001/2000 (desde 2003)

- Acreditacion CAT



La promocion del uso optimo en
el HUS: 2009

En el S. de Transfusion

- Revision diaria de los CS transfundidos las 24 h.

previas

- Si indicacion ~ dudosa “: revision datos de

laboratorio “pre y post ~ transfusionales

- Si es considerada “inapropiada “: contacto con

médico prescriptor (revision h® del paciente)




Hospital Universitario de Salamanca
Indicadores clinicos que motivan revision

en a. cronica con Hb>80 g/L

en a. susceptibles de tratamientos alternativos:
postquirdrgicas al alta, ferropenias en ancianos...

+ CP transfundidos con >20000/ pl
+ CP transfundidos con recuentos >50000/pl

* U. de plasma transfundidos en enfermos sin
hemorragia y sin anomalia del estudio de coagulacion

* Hb pretransfusional en a. crénica <50 g/L




La promocion del uso optimo en
el S de Transfusion (HUS)

> Consulta prequirdrgica: prevencion y o tratamiento de la
anemia

> Algoritmo en artroplastia de cadera y rodilla

> Revision y actualizacion de guias (guias SETS 2006)
> Auditoria y andlisis de uso de €S anual

> Programa de HV: revision efectos adversos graves

» Jornada Transfusional Hospitalaria anual



CTH: formacion
Jornada transfusional anual

El programa debe incluir:

* los resultados de los estudios de practica
transfusional

* los resultados de hemovigilancia
* revision de guias locales
* temas relevantes para la seguridad en transfusion

» cualquier cambio en la politica local



HUS .Practica transfusional:
abril 2008

Pacientes = 375/ 171

Mediana edad = 68 anos [16-93])/ 70 (O- 101)
Media edad = 65 aios

N® episodios transfusionales CH = 507

U. concentrado de hematies: 1224

Media CH / episodio transfusional = 3.98/ 2,3



HUS. Hematies: 2008

Distribucion por edad
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Hematies: revision 2008
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Distribucion por servicio

% Transfusion meédica ® 75%
% Transfusion quirdrgica = 25%
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N=1224



HUS. €. Hematies 2008

Distribucion por

° V4 °
4 EOOEQO0 Endocrine, nutritional and —
metabolic diseases dlﬂgﬂOSTlCO
21 700799 Factors influencing health -
status and contact with health  — ICD 10
services

20 V01Y98 External causes of  _|
morbidity and mortality

17 Q00Q99 Congenital malformations
deformations and chromoso_mai
abnormalities

15 000099 Pregnancy, childbirth and  _|
the puerperium

10 J00J99 Diseases of the  _|
respiratory system

~ 16 POOP96 Certain conditions
originating in the perinatal period

14 NOON99 Diseases of the
genitourinary system

13 MOIOMI?QI Disleases of thg 1
musculoskeletal system an =
connegtive tissue N 224

11 KOOK93 Diseases of the digestive
system

1 AOOB99 Certain infectious and
parasitic diseases

3 D50D89 Diseases of the blood and
blood-forming organs and certain
disorders involving the immune m

9 100199 Diseases of the circulatory
system

2 C00D48 Neoplasms

| T T T T T T |
0 10 20 30 40 50 60 70

Porcentaje



Distribucion por sexo: Trasfusion 2008
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Hombres Mujeres




Evolucion Hb Pretransfusional

2004 2005 2006 2007 2008




Evaluacion de indicacion de CH/ 2008
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Practica transfusional y uso optimo - 2007

=5  Hematies

Trasfusiones CH inapropiadas: evolucion

Intervencion en Servicios

1994 1996 2002 2004 2005 2006 2007




HUS .Practica transfusional:
abril 2008

291 Dosis terapetticas

70 pacientes

Analizadas

N® dosis de plaquetas: 172
Pacientes = 48

Mediana edad = 52 anos [16-82]
Media edad = 58 aios



HUS. C. Plaquetas 2008

Distribucion por servicio

Urologia — 0,61%
Cirugia general — 0,61%
Reanimacion —f 0.61%

Oncologia 1,82%
UClI 21,8%
Hematologia 74,8%
I T T T T T T T T
(0] 10 20 30 40 50 60 70 80

Porcentaje N: 291 trasfusiones



HUS. Plaquetas 2008

Distribucion por diagndstico ICD-10 N: 172 trasfusiones
11 KOOK93 Diseases of the digestive 3%
system

3 D50D89 Diseases of the blood and
blood-forming organs and certain 5 30
disorders involving the immune m 70

9 100199 Diseases of the circulatory

system 5,9%
1 AOOB99 Certain infectious and
parasitic diseases 11,2%
2 C00D48 Neoplasms 74,6%
| | | | |
0 20 40 60 80

Porcentaje



Indicacion de la trasfusion de plaquetas
2008

Profilacticas Terapeuticas




Difference Reduced to 2.4 Fold
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Fig. 5. Mean use of RBCs in primary hip replacement: how does it look now?

Uso de CH en artroplastia primaria de cadera
Maki T. Transfusion 2007; 47: 1455- 148S




% patients |

transfused

Red blood cells ~ FFP platelets

Fig. 2. Reduction in the percentage of patients receiving blood components in

Murphy MF. Transfusion 2007; 47: 150S- 1515




% Inappropriate g)
transfusions

Red cells FFP Platelets

Hg. 3. Reduction In Inappropriate transfuslon In adult Intenslve care units (based on
transfuslons of RBCs to nonbleeding patients with an Hb of more than 8 g per dL,
and FFP or PLTs to nonbleading patlents with a normal coagul atlon screen or PLT
count).

Murphy MF. Transfusion 2007; 47: 149S- 1515



m Before intervention  m After intervention

Fig. 2. Interventlons aimed at inappropriate transfusions.®




Practica transfusional y uso 6ptimo - 2007

a5  Hematies

El riesgo de la infratransfusion

Figur¢ 1. Paling Risk Scale for Major Transfusion Hazards

108 107 106 10° 10 10° 102 10Y 1P
Riesgo percibido

Riesgo “real”

Source: Sunny Dzik, MD. Data: 2001




Herramientas para promover el uso optimo
en el MGH. Harvard M. S. Boston.
+ Comité de transfusion hospitalario

* Programa regular de educacion en M. Transfusional para los
Clinicos

* Tarjeta de bolsillo que enumera los elementos claves en la
toma de decision de transfundir

+ Consulta automatica de transfusion: se dispara con el uso de
CS inusual

» Prescripcion electronica
- Proceso de revision de uso informatico

- Consulta con médico de S. Transfusion 24 horas



Paticnt name;, MEMN
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Ape= Location
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Blood Transhsmon
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| | \\_ Age 60-70; Hot = 30
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and not bleeding

Fig. 1. Computer-assisted blood usage review (CBUR) at MGH,
Boston. Apitt = activated partial thromboplastin time; Hot =
hematocrit; MEN = medical record number; PTT = pardal
thromboplastin thme.

Dzik S. Transfusion 2007; 47: 1425- 144S




¢Cuanto duran los cambios?



_ K

RECs  Platelets

H Pre-1992 B Post-1996 0O 1929

Fig. 4. Durablility of change In transfuslon practice—
Inappropriate transfuslons. Multiple Interventions evaluated
3 years after start of Interven tions: gulkdelines, education, new
transfuston form, prospective andit.™™




OMS (1998): principios para el uso
clinico de los CS

* La Hb del enfermo, aunque importante,
no debe ser el Unico factor a valorar
para la decision de transfundir

* La decision de transfundir debe
apoyarse en la necesidad de controlar
los signos y sinfomas clinicos y en la
prevencion de la morbi/mortalidad



OMS (1998): principios para el uso
clinico de los CS

- La transfusion es solo un elemento en el

tratamiento del enfermo

* La prescripcién de CS debe basarse en las
guias de uso de los mismos, tfeniendo en cuenta
las necesidades individuales del enfermo

- El enfermo con hemorragia aguda debe recibir
medidas de resucitacion mientras se valora la
hecesidad de transfusion



OMS (1998): principios para el uso
clinico de los CS

- El clinico debe
asociados a la transfusion en el enfermo
individual (en el momento actual las
complicaciones no infecciosas superan a
las c. infecciosas)

* La transfusion debe prescribirse sadlo si
los beneficios para el enfermo
sobrepasan probablemente los riesgos



OMS (1998): principios para el uso
clinico de los CS

» El clinico debe registrar claramente en la
historia clinica la razén de la transfusion

* Un profesional formado debe monitorizar al
enfermo fransfundido y responder de forma
inmediata si se produce algin efecto adverso



USO OPTIMO DE CS

OMS (1998): principios para el uso clinico de los CS

- La transfusion es solo una “alternativa™ en el

tratamiento ¢mejorara su situacion el enfermo?

* La decision de transfundir debe basarse en la situacion
clinica del enfermo y en los datos de laboratorio

(importancia de las guias)

Registrar en la H* las razones para la transfusion,

ayuda en el proceso de decision



Uso apropiado de la transfusion de CS

Hbg/L 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

cPor que A Puede ser
transfundir? ccesaria

Valorar

F. Individuales
que comprometan
el trasporte de
02

A
P
R
O
P
I
A
D
A




UN EJERCICIO DE
REFLEXION. ..

En esa situacion clinica especifica
caceptaria la transfusion para mi,
para mis hijos, para mis

allegados....?



Tratamiento medico optimo

+ Comprension de la patofisiologia
+ Definicion y clasificacion de las enfermedades
+ Diagnoéstico correcto

- Indicadores de gravedad

- H? natural de la enfermedad si no se trata



SEGURIDAD DE LA SANGRE:
Uso optimo

” > Requerir el Consentimiento
0\ 5 del enfermo

Aumenta la; responsabilidad de: medicol y' enfermo



Seguridad Transfusional

Suficiencia
Asoc. Voluntarios

Productos sanguineos seguros
Bajo riesgo residual

C. de Hemodonacioén

En los hospitales:

Servicios de
Transfusion:

Medios apropiados
Hemovigilancia

S. Clinicos:

Uso racional de los CS






Puntos criticos para el
USO OPTIMO

Identificacion de:

- impreso de prescripcion

- muestras pretransfusionales
Seleccion del C.S./ liberacion
Identificacion del enfermo:

Transiusion ol zaizemo zquivacado v 9

dz| comoonzarz 2eeanzoi causd ds
Upogoaolz dz gilzerz 2Yirdolz
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Y, Practica transfusional y uso optimo - 2007

7 Hematies

Trasfusiones por servicio trasfusor

Cirugia General
Cirugia Toracica
Cirugia Vascular
Hematologia
Traumatologia
Urgencias
Urologia

17%

13%

S. Quirdrgicos: 70%



) Practica transfusional y uso 6ptimo - 2007

B8 Plaquetas

Distribucion por edad

Edad [Categorizada) Sexo
26 - 35
=3e - 45 Hombre Mujer

= 46 - 55
>76 anos v 56 - 65 a0 ag

26-35 anos -
a0 a0
_ 70 70

66-75 anos
19 60 G0
18,45%
50 a0
40 40
46-55 anos
30 a0
13
12,62%

56-65 anos 20 20

20 13 10 =

(=]
[L}]
-
=]
-
o

20
Frecuencia



USO OPTIMO

Evita riesgos no justificados al receptor
Evita los litigios al prescriptor

Adecua los recursos a las necesidades

reales

Control del gasto



Practica Trasfusional: 2008

% TRANSFUSION QUIRURGICA 12%
% TRANSFUSION MEDICA 88%

54.7 % HEMATOLOGIA

CH evaluados: n= 514



Indicacion de trasfusion de
hematies: 2008

Anemia Aguda Anemia Perioperatoria
Cronica




	MEDICINA TRANSFUSIONAL: Objetivo
	Riesgos de la anemia / transfusión
	¿Por qué la preocupación por el uso óptimo de los CS?
	Conference on blood safety in the European Community: an iniciative for optimal use(1999)WHO initiative on rational tr
	Recomendación R (2002) 11 of the Committee of Ministers to member states on the hospital’s and clinician’s role in the optimal
	Recomendación R (2002) 11 of the Committee of Ministers to member states on the hospital’s and clinician’s role in the optimal
	ESTUDIO SANGUIS Revisión práctica transfusional en Cirugía (1994)
	ESTUDIO SANGUIS: 1994Probability of perioperative transfusions for colectomy
	Recomendación R (2002) 11 of the Committee of Ministers to member states on the hospital’s and clinician’s role in the optimal
	Recomendación R (2002) 11 of the Committee of Ministers to member states on the hospital’s and clinician’s role in the optimal
	Recomendación (2004) 18 Committee of the Ministers to member states on teaching transfusion medicine to nurses (15- diciembre-
	Official Journal of the European Union14- febrero- 2006
	Acciones para garantizar el uso óptimo de C.S en el hospital
	Herramientas para promover el uso óptimo
	Comité de transfusión hospitalario    funciones
	Uso óptimo: guías de uso de CS
	HUS: Uso óptimo
	La promoción del uso óptimo en el HUS
	La promoción del uso óptimo en el HUS: 2009
	La promoción del uso óptimo en el S de Transfusión (HUS)
	CTH: formación Jornada transfusional anual
	Herramientas para promover el uso óptimo en el MGH. Harvard M. S. Boston.
	OMS (1998): principios para el uso clínico de los CS
	OMS (1998): principios para el uso clínico de los CS
	OMS (1998): principios para el uso clínico de los CS
	OMS (1998): principios para el uso clínico de los CS
	USO ÓPTIMO DE CS OMS (1998): principios para el uso clínico de los CS 
	UN EJERCICIO DE REFLEXIÓN...
	Tratamiento médico óptimo
	Seguridad Transfusional
	Puntos críticos para el USO ÓPTIMO
	USO ÓPTIMO

