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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN 

La transfusión de hemoderivados en el paciente quirúrgico es una medida, en muchas ocasiones 
necesaria, para garantizar la estabilidad hemodinámica y el adecuado aporte de oxígeno a los 
tejidos, sin embargo, no está exenta de riesgos. Siendo una medida con un gran impacto clínico, 
ha sido ampliamente estudiada en población de cirugía ortopédica, general, cardiaca y de 
trasplante, sin embargo, no existen datos en la literatura nacional y hay muy pocos datos en la 
literatura internacional describiendo las características de la población transfundida en cirugía no 
cardiaca de urgencias.  
El propósito de este estudio fue describir las características clínicas y demográficas de los 
pacientes sometidos a cirugía no cardiaca de urgencias y que fueron transfundidos durante su 
hospitalización, describir cantidad, tipo de hemoderivado, el momento y la frecuencia de 
complicaciones en la población descrita. 

MÉTODOS 

En el presente estudio se tomó la base de datos de un estudio clínico en pacientes adultos, 
mayores de 45 años, sometidos a cirugía no cardiaca de urgencia entre 2010 y 2016 que se lleva a 
cabo en la actualidad en la Fundación Cardioinfantil de Bogotá. (ver anexo 1).  Se incluyeron solo 
los pacientes transfundidos durante la hospitalización 

RESULTADOS 

Se encontró que 31.3% (n=189) de los pacientes sometidos a cirugía no cardiaca de urgencia 
fueron transfundidos en algún momento durante su hospitalización, 52.9% (n=100) fueron 
hombres, con una mediana de edad de 69 años. El 79.9% (n= 151) de la población transfundida 
fue sometida a algún procedimiento de cirugía general y solo el 20.1% (n=38) de los pacientes 
fueron llevados a cirugía ortopédica. La mayoría de pacientes son transfundidos durante el periodo 
postoperatorio (55.6% n=143) mientras que solo el 22% (n=57) de los pacientes fueron 
transfundidos en el periodo preoperatorio o intraoperatorio, También se encontró que 91.5% (n= 
173) de los pacientes recibieron al menos una unidad de glóbulos rojos durante su hospitalización 
y 34.3% (n=65) de los pacientes recibieron plasma, 25.3% (n=48) pacientes recibieron plaquetas y 
solo el 10% (n=19) de los pacientes fueron transfundidos con crioprecipitados. Se observó que la 
proporción de pacientes transfundidos de acuerdo al tipo de hemocomponente no cambió con 
respecto al periodo de hospitalización. Finalmente se encontró que 170 pacientes transfundidos 
con cualquier hemocomponente presentaron sangrado dentro de las complicaciones durante su 
estancia hospitalaria. 
 

DISCUSIÓN 

La proporción de transfusión en el estudio actual fue de 31.3%, la cual es mayor que la reportada 
para población de similares características. El hemocomponente que más se transfundió fue 
glóbulos rojos empaquetados, seguido por plasma, plaquetas y crioprecipitados. La mayoría de 
pacientes recibieron las transfusiones en el periodo postoperatorio y no se encontraron diferencias 
entre los porcentajes de transfusión en el periodo intraoperatorio y postoperatorio. La complicación 
más frecuente en los pacientes fue sangrado. Se requieren más estudios con otro tipo de diseño 
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para conocer el impacto de la terapia transfusional en los pacientes llevados a cirugía no cardiaca 
de urgencia.  
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ABSTRACT 

INTRODUCTION 

The transfusion of blood products in the surgical patient is a measure, often necessary, to 
guarantee hemodynamic stability and adequate support for the tissues, however, it is not free of 
risks. Being a measure with a great clinical impact, it has been widely studied in the population of 
orthopedic, general, cardiac and transplant surgery, however, there is no data in the national 
literature and there are very few data in the international literature describing the characteristics of 
the population transfused in non-cardiac emergency surgery. 
The purpose of this study was to describe the clinical and demographic characteristics of patients 
subjected to non-cardiac emergency surgery and who were transfused and described as quantity, 
type of blood product, the time of transfusion and the frequency of complications in the population. 
 

METHODS 

The present study, takes the database of a clinical study in adult patients, older than 45 years, who 
underwent urgent non-cardiac surgery between 2010 and 2016, which is currently carried out at the 
Cardio-Infantil Foundation of Bogotá. (Look at annex 1). Only patients transfused during 
hospitalization were included 
 
RESULTS 

We found that 31.3% (n = 189) of the patients undergoing emergency non-cardiac surgery were 
transfused at some time during their hospitalization, 52.9% (n = 100) were men, with a median age 
of 69 years. 79.9% (n = 151) of the transfused population underwent some general surgery 
procedure and only 20.1% (n = 38) of the patients were taken to orthopedic surgery. The majority of 
patients are transfused during the postoperative period (55.6% n = 143) while only 22% (n = 57) of 
the patients were transfused in the preoperative or intraoperative period. It was also found that 
91.5% (n = 173) of patients received at least one unit of red blood cells during their hospitalization 
and 34.3% (n = 65) of patients received plasma, 25.3% (n = 48) patients received platelets and only 
10% (n = 19) of the patients were transfused with cryoprecipitate. It was observed that the 
proportion of patients transfused according to the type of hemocomponent did not change with 
respect to the period of hospitalization. Finally, it was found that 170 patients transfused with any 
blood component had bleeding within the complications during their hospital stay 
 

DISCUSSION 

The incidence of transfusion in the current study was 31.3%, which is higher than that reported for a 
population with similar characteristics. The blood component most transfused was packed red blood 
cells, followed by plasma, platelets and cryoprecipitates. The majority of patients received 
transfusions in the postoperative period and no differences were found between transfusion 
percentages in the intraoperative and postoperative period. The most frequent complication in the 
patients was bleeding. More studies are required with another type of design to know the impact of 
transfusion therapy in patients undergoing emergency non-cardiac surgery. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

Cerca de 6 millones de transfusiones de glóbulos rojos son llevadas a cabo en Estados 
Unidos, (1) la mayoría de ellas usadas en el contexto del paciente quirúrgico. (2) Son 
muchos los estudios en cirugía cardiaca, ortopédica y cirugía de trasplante que describen 
la población transfundida,  los factores asociados a ser transfundido con resultados 
diferentes en cada tipo de población, (3–7) sin embargo es poco lo que se conoce de 
transfusiones en  los pacientes llevados a cirugía no cardiaca de urgencia.  

Adicionalmente se sabe que más de 300 millones de pacientes van a cirugía  mayor cada 
año en el mundo (8) y de forma global, una de cada diez cirugías son llevadas a cabo en 
el ámbito de urgencias, mientras que en Colombia la frecuencia llega a ser hasta una de 
cada tres cirugías. (9) 

Teniendo en cuenta esta tendencia aumentada y que no se conocen datos de transfusión 
en cirugía no cardiaca de urgencias, se considera preciso conocer la población que 
requiere ser transfundida, sus características demográficas, que tipo de producto 
sanguíneo  es requerido con mayor frecuencia  y en qué momento de la estancia 
hospitalaria se está llevando a cabo la transfusión, ya que esto permitiría  comparar la 
variabilidad de  la practica en el tiempo y entre procedimientos, así como comparar la 
forma como se transfunde a nivel local y en otros hospitales.  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La frecuencia de cirugía no cardiaca de urgencia en Colombia es mayor en comparación 
con la frecuencia a nivel mundial y tienen un exceso de morbilidad y mortalidad con 
respecto a los pacientes llevados a los mismos procedimientos de forma programada. (9) 
En la práctica clínica no es infrecuente transfundir un paciente en contexto de cirugía de 
urgencia, sin embargo, no se conoce cuál es la proporción real en este grupo de 
pacientes. El porcentaje de transfusión en cirugía ortopédica mayor y cirugía general 
ambulatoria ha sido reportada entre 15-25%  (6,10–13)  Se ha encontrado que ser 
transfundido durante cirugía de urgencia aumenta  5.5 veces el riesgo de complicaciones 
mayores. (14)  

La transfusión es una medida, en muchas ocasiones necesaria para garantizar la 
estabilidad hemodinámica y el aporte de oxígeno a los tejidos, sin embargo, su beneficio 
debe sopesarse para prevenir transfusiones innecesarias que lleven a eventos adversos 
en los pacientes, tales como infecciones, reacciones alérgicas e inmunológicas, 
sobrecarga de volumen, hiperkalemia, entre otras. (5,15–19). Siendo la transfusión una 
medida con importantes repercusiones clínicas y con un porcentaje que llega hasta el 
25% de los procedimientos ambulatorios, no existen reportes en la literatura nacional con 
la población de pacientes llevados a cirugía no cardiaca de urgencia que describan las 
características de la transfusión entre ellas tipo de hemoderivados se transfunde, periodos 
de hospitalización más frecuentes y características clínicas de los pacientes sujetos del 
procedimiento.  
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1.2. JUSTIFICACIÓN 
 

A pesar de la frecuencia de la cirugía no cardiaca de urgencias en nuestro país y del 
impacto de la terapia transfusional en los desenlaces del paciente, no se ha logrado 
recabar información acerca de las características de las transfusiones y de los pacientes 
que son sujeto de este procedimiento. En tal sentido, el presente trabajo propende 
subsanar los vacíos de conocimiento en la materia y explorar algunas características que 
permitan generar hipótesis para futuras investigaciones con otro tipo de métodos.  

 

2. MARCO TEÓRICO 
 

Según un estudio publicado por la organización mundial de salud (OMS) con el fin de 
conocer el volumen global de cirugía y la vigilancia quirúrgica, se estima que entre 266.2 y 
359.5 millones de cirugías fueron realizadas en el 2012, lo que muestra un incremento del 
8% con respecto a los 8 años previos. (8) Del total de cirugía anual, se estima que 49 
millones de cirugías generales de emergencia son hechas cada año en el mundo. 80% 
vienen de los países con bajos a moderados ingresos anuales. (20) 

 Por otro lado, existen condiciones que amenazan la vida de forma inmediata o que ponen 
en peligro la viabilidad de una extremidad por lo que requieren cirugía de urgencia y 
aunque la cirugía se ha considerado un componente esencial de los sistemas de salud, 
más de dos billones de personas en la llamada línea de la pobreza, continúan sin tener 
acceso al cuidado quirúrgico. (20) (Menos de 1 cirujano por 100.000 habitantes en África 
vs 9 cirujanos por 100.000 habitantes en USA). De igual forma, se han observado 
diferencias amplias de país a país en la mortalidad a 7 días en pacientes llevados a todos 
tipos de intervención quirúrgica, lo que sugiere la necesidad de implementación de 
estrategias encaminadas a mejorar la atención de esta población. (21)  En  el año 2010 se 
registraron 896.000 muertes atribuidas a 11 condiciones quirúrgicas de emergencia. Entre 
las causas más comunes de muerte se mencionan la enfermedad ulcerosa péptica, 
seguida por el aneurisma aórtico, obstrucción intestinal, enfermedad biliar, isquemia 
mesentérica, enfermedad vascular periférica, infección de tejidos blandos y apendicitis. 
(20) 

Dentro del análisis de mortalidad perioperatoria,  se conoce que la cirugía de urgencia  es 
un factor  independiente asociado a mortalidad (OR: 2.7) (22), clasificación del estado 
físico de la sociedad Americana de Anestesiólogos (ASA) por encima de II, edad menor a 
un año o mayor a 65 años y la hora de inicio de cirugía entre 4:00 pm y 6:59 am.  Este 
hallazgo de mayor mortalidad esta soportado desde hace aproximadamente una década 
por datos provenientes de pacientes llevados a cirugía en Reino unido, donde se 
demostró que una pequeña población categorizada como de alto riesgo era responsable 
del 80% de las muertes postoperatorias. De los procedimientos de alto riesgo, cerca del 
90% eran emergencias, en especial, laparotomía de emergencia, (23) lo que aumenta el 
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interés por esta población, con el fin de estudiarla desde diferentes ámbitos y así obtener 
la mejor y  mayor información que finalmente permita ofrecer una atención integral.  

Aunque los avances anestésicos y quirúrgicos han mejorado la seguridad quirúrgica, más 
del 1% de los pacientes de 45 años o más que se someten a cirugía mayor no cardiaca 
mueren en el hospital o dentro de los 30 días de la cirugía. (24) Adicionalmente, existe un 
una fuerte asociación entre la edad y la aparición de complicaciones perioperatorias como 
quedó demostrado por Polanczy y colaboradores donde las complicaciones 
perioperatorias mayores ocurrieron en 4.3% (44 de 1015) de los pacientes de 59 años de 
edad o menos, 5.7% (93 de 1646) de los pacientes de 60 a 69 años de edad, 9.6% (129 
de 1341) de los pacientes de 70 a 79 años de edad, y 12.5% (39 de 313) de pacientes de 
80 años o más (P <0.001). 

Matsuyama y sus colaboradores llevaron a cabo un estudio de cohorte retrospectiva con 
el fin de analizar la relación causal, mediante análisis de regresión logística multivariada,  
entre algunos factores de riesgo preoperatorias e intraoperatorios, encontrando que 
estado de conciencia deteriorado, estado de choque,  historia de cardiopatía isquémica, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, hemorragia que requería trasfusión y edad 
sobre los 80 años se asociaba con mayor riesgo de mortalidad postoperatoria (OR: 7.9, 
14.2, 3.8 y 6.4 respectivamente)  y estado de conciencia deteriorado, la  trasfusión, estado 
de choque,  enfermedad pulmonar obstructiva crónica, diabetes,  cirugía cardiovascular y 
operación mayor de 2 horas eran factores asociados con mayor morbilidad (OR 19.1, 3.3, 
3.0, 2.5, 2.4, 2.4, and 1.8, respectivamente. (14) 

Por último, conviene conocer cuáles son los procedimientos que se llevan a cabo más 
comúnmente en el ámbito de cirugía no cardiaca de urgencia con el fin de buscar una 
muestra representativa para el estudio actual. En Colombia no se tienen datos concretos, 
sin embargo, en Estados Unidos se encontró que la apendicetomía fue el procedimiento 
más comúnmente realizado (33.6%), seguido de la colecistectomía abierta (13.1%) y la 
apendicetomía abierta (12%). (25) Por otro lado, el procedimiento más frecuente de 
cirugía ortopédica mayor de emergencia es la reducción de fractura de cadera (49%). (26) 

Acerca de los desenlaces clínicos en cirugía de urgencia, el American Collage of 
surgeons y el programa de mejoramiento de la calidad quirúrgica (NSQIP- Surgical Quality 
Improvement Program) describen como morbilidad seria, la presencia de al menos una de 
las siguientes complicaciones: Infección sitio quirúrgico, dehiscencia de la herida, evento 
neurológico, paro cardiaco, infarto de miocardio, complicaciones arrítmicas, hemorragia 
que requiere transfusión, embolia pulmonar, necesidad de ventilación mecánica 
postoperatoria por más de 48 horas, injuria renal y sepsis o choque séptico. (27) 

Transfusión y su papel en cirugía de urgencia 
 

La asociación de la sangre con la vida se ha descrito desde tiempos de Hipócrates (año 
440 AC), sin embargo, la transfusión como terapia salvadora de vidas solo se entendió 
hasta inicios del siglo XX gracias a los estudios adelantados por el Dr. Karl Landsteiner y 
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Ludvig Hektoen en cuanto a componentes de la sangre, compatibilidad sanguínea y 
soluciones preservantes. (28). 

Sabemos que hay 3 elementos necesarios para la entrega de oxígeno a los tejidos: un 
sistema de propulsión anterógrada de la sangre, es decir, es el corazón, un sistema 
efectivo de distribución de oxígeno, es decir el sistema circulatorio y un reservorio de 
oxigeno eficiente llamado hemoglobina.  Ante cualquier alteración aguda o crónica de 
alguno de ellos, la entrega de oxigeno puede verse afectada y la célula entra en 
metabolismo anaerobio. (29). Son los requerimientos de oxigeno tisular los que llevan a la 
regulación del gasto cardiaco y del flujo sanguíneo regional. (30)   

La hemoglobina, como se mencionó anteriormente, es un componente crítico para la 
eficiente entrega de oxígeno a los tejidos, sin embargo, datos de la organización mundial 
de la salud revelan que en el mundo hay 1.62 billones de personas con anemia, (31) 
definido para mujeres mayores de 15 años como valores de hemoglobina por debajo de 
12mg/dl y para hombres mayores de 15 años como valores de hemoglobina menores de 
13 mg/dl. (32). Entre las posibles causas de anemia se puede encontrar la producción 
disminuida de glóbulos rojos, aumento de la destrucción de glóbulos rojos, perdidas 
sanguíneas agudas o crónicas o la combinación de estos factores. (29) 

Datos de National Surgery Quality Improvement Program (NSQIP) muestran una 
prevalencia de anemia de preoperatoria de 30.4%.  (33) Sin embargo, al igual que en la 
población no quirúrgica, este porcentaje puede variar considerablemente de acuerdo a 
subtipos de pacientes como en cirugía colo-rectal donde se pueden encontrar 
prevalencias desde 39% al 75%. (34) 

Hay evidencia considerable en medicina perioperatoria que sugiere una asociación entre 
anemia preoperatoria y aumento de la morbilidad y mortalidad quirúrgica. (11,33–36) En 
pacientes llevados a cirugía ortopédica no urgente, se conoce que la prevalencia de 
anemia puede ser del 5-75%, siendo la causa más común la anemia ferropénica, también 
se conoce que en  los pacientes llevados a cirugía ortopédica electiva (cadera, rodilla y 
espinal), la anemia, hemorragia y la transfusión se asociaron con mayor riesgo de 
mortalidad a largo plazo. (3) 

Masullam y colaboradores analizaron datos de casi 227.435 pacientes quirúrgicos que 
fueron a cirugía no cardiaca encontrando que la anemia preoperatoria estaba fuertemente 
asociada a morbilidad y mortalidad, aun en pacientes con anemia leve. (37) 

Dados los efectos negativos de la anemia en los pacientes quirúrgicos, idealmente 
deberían ser optimizados de forma preoperatoria, siempre y cuando el procedimiento 
pueda diferirse de forma segura. (29), sin embargo este no es el caso de los pacientes 
que son llevados a procedimientos de urgencia, donde la vida del paciente o una 
extremidad está en peligro inminente y por tanto el retraso en ser llevados al 
procedimiento puede tener efectos peores que la anemia en sí misma. Adicionalmente se 
ha encontrado que los pacientes llevados a cirugía no cardiaca de urgencia, tienen mayor 
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riesgo de sangrado (38) y por tanto mayor probabilidad de ser transfundidos durante el 
cuidado perioperatorio. (5) 

La transfusión sanguínea constituye el estándar de tratamiento para los pacientes que 
serán llevados a cirugía de urgencia o emergencia y que requieren optimización de 
anemia preoperatoria, al igual que los pacientes que presentan sangrado masivo (definido 
como transfusión de más de tres unidades de glóbulos rojos en una hora o 10 unidades 
de glóbulos rojos en 24 horas). (39,40) 

La proporción de transfusión en pacientes llevados a cirugía no cardiaca mayor ha sido 
reportada entre el 15-25%, siendo mayor en pacientes llevados a cirugía vascular y menor 
en cirugía colorrectal. (6,10–13) 

La transfusión de hemoderivados en el perioperatorio se ha asociado con aumento de 
mortalidad  en pacientes llevados a cirugía para cáncer colorrectal,  cirugía vascular, 
cirugía para cáncer ginecológico, entre otros, también se ha asociado con   sepsis de 
origen pulmonar, infección de sitio quirúrgico, aumento de estancia hospitalaria  y 
complicaciones tromboembólicas (5,6,11,36,41,42). Sin embargo, estos hallazgos no son 
consistentes con los encontrados en grupo de pacientes sometidos a cirugía para cáncer 
colorrectal, en donde la transfusión no se asoció a efectos deletéreos para los pacientes.  
(15). Otro estudio realizado por Smilowitz en pacientes de cirugía no cardiaca y 
colaboradores encontró que la transfusión en pacientes de cirugía no cardiaca se asocia 
con mortalidad a largo plazo, sin embargo, el efecto se ve atenuado por la severidad de la 
anemia de tal forma que pacientes transfundidos sin anemia previa tenían un OR para 
mortalidad de 3.96 mientras que los pacientes con anemia severa presentaban OR de 
0,81.  

Para mitigar los efectos adversos de la transfusión se han empleado múltiples estrategias 
con el fin lograr que la transfusión es una medida lo más segura posible, Se ha 
encontrado que la estrategia de transfusión restrictiva en comparación con la liberal, 
reduce el riesgo de infección seria en pacientes hospitalizados.(43) Son muchos los 
avances logrados en medicina transfusional durante las últimas décadas. Numerosas 
guías se han publicado con el fin de dirigir la terapia transfusional haciendo cada vez más 
específicas las indicaciones de transfusión, (44–47) sin embargo aún se observan amplias 
diferencias en la práctica clínica debido a la complejidad en la toma de decisión,  (13)  

Es poco lo que se conoce con respecto a la cirugía de emergencia y el impacto de la 
transfusión en los desenlaces. Se sabe que los pacientes llevados a reducción de fractura 
de cuello femoral de emergencia que previamente tomaban aspirina, tienen mayor 
prevalencia de anemia y  mayor riesgo de  requerir trasfusión en el perioperatorio (48) 

Se ha estudiado el efecto que tiene la cantidad de glóbulos rojos y plasma en los 
pacientes llevados a cirugía no cardiaca de urgencia, encontrando que los pacientes a 
quienes se les transfundió en una relación de volumen de perdida sanguínea: transfusión 
de glóbulos menor a 350cc:1 o una relación plasma fresco congelado: glóbulo rojo mayor 
a 1:1.5, tenían mayor riesgo de complicaciones serias. En el estudio, se definieron 
complicaciones serias a: infección del sitio quirúrgico, dehiscencia de la herida, accidente 
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cerebrovascular, insuficiencia renal progresiva, insuficiencia renal aguda, infarto de 
miocardio, paro cardíaco que requiere reanimación cardiopulmonar, neumonía, intubación 
no planificada, embolia pulmonar, hemorragia que requiere transfusión, sepsis y shock 
séptico. 

En otro estudio publicado por Dos Santos en Brasil, se encontró que los pacientes 
llevados a revascularización miocárdica que recibían más de 3 unidades de glóbulos rojos 
durante la cirugía, tenían más riesgo de mortalidad. No se tienen datos en no cardiaca de 
urgencia con respecto al número de unidades transfundidas y desenlaces en los 
pacientes. (49) 

Debido a que el sangrado es una de las principales complicaciones de los pacientes 
llevados a cirugía de emergencia y que esto aumenta la probabilidad de ser transfundido, 
se ha estudiado la posibilidad de administración de antifibrinoliticos en este tipo de 
pacientes, sin que esta medida tenga efecto sobre la mortalidad ni disminuya la 
posibilidad de transfusión sanguínea. (50) 

 

Contexto de la investigación.  

La cohorte de pacientes del presente estudio proviene del estudio "Impacto clínico y 
económico de los procesos de atención ofrecidos a adultos llevados a cirugía de urgencia 
en la FCI: Hacia un árbol de decisiones clínicas" Solo se incluyeron los datos de pacientes 
provenientes de centro 1 (Fundación CardioInfantil IC).  

El propósito de estudio "Impacto" es determinar la asociación entre el tiempo de estancia 
en urgencias, un proceso potencialmente modificable y la incidencia de mortalidad y 
eventos adversos en los pacientes admitidos a cirugía general y ortopédica de urgencias 
en dos hospitales universitarios Colombianos.  

La cohorte del estudio impacto consistió en una muestra de pacientes aleatorizados, 
mayor de 45 años, admitidos al servicio de urgencias entre enero de 2012 y junio de 2017 
quienes posteriormente fueron a cirugía general y ortopédica de urgencias. Se incluyeron 
en total 1085 pacientes, 599 provenientes de la Fundacion cardioInfantil IC  y 489 
pacientes del centro 2, ubicado en Bucaramanga. El desenlace primario fue definido como 
cualquiera de los siguientes 

a. Desenlace adverso  clínico perioperatorio  (muerte intrahospitalaria, eventos adversos 
cardiovasculares, reoperación, infección o sangrado severo) 

b. Desenlace adverso económico perioperatorio definido como costos o estancia ubicados 
por encima del percentil 90 de los costos o estancia usuales para dicho procedimiento 

Los eventos adversos cardiovasculares incluyeron: infarto de miocardio, insuficiencia 
cardíaca, paro cardiorespiratorio, accidente cerebrovascular, revascularización cardíaca, 
trombosis venosa profunda y embolia pulmonar. 
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Cuando se analizan los pacientes del estudio actual con respecto a la cohorte de  599 
pacientes de Fundación Cardioinfatil  del estudio impacto, se encuentran los siguientes 
datos: Se incluyeron un total de 189 pacientes que fueron transfundidos en algún 
momento de la hospitalización; la evolución del número de sujetos transfundidos de forma 
bianual se presenta en el Gráfico 1.  La tendencia mostró que, aunque el número de 
transfusiones aumenta en cada uno de los periodos descritos, no necesariamente 
responde al aumento en número de cirugías el cual fue mayor en el segundo periodo de 
estudio (grafica 1).  

Gráfica 1. Número de sujetos operados y trasfundidos 2010 - 2016 

 

*Se incluyeron 4 sujetos de 2016 

En condiciones regulares para la institución de origen de los pacientes, se observó que de 
los pacientes sometidos a cirugía no cardiaca de urgencia se transfunde un tercio de la 
población, la mayoría en el periodo postoperatorio (56%).  

La proporción de los sujetos transfundidos en el estudio actual fue de 31,3% de los 
pacientes , la cual es mayor que la reportada para población de similares características 
(6,10–13) 

 

 

 

 

2010-­‐2011	
   2012-­‐2013	
   2014-­‐2016*	
  
Total	
  cirugias	
  	
   50	
   332	
   220	
  
Transfunsiones	
  	
   21	
   65	
   103	
  

0	
  

50	
  

100	
  

150	
  

200	
  

250	
  

300	
  

350	
  

N
um

er
o	
  
de
	
  c
ir
ug
ía
s	
  



Características de transfusión en pacientes llevados a cirugía no cardiaca de urgencia. 
Fundación Cardioinfantil, 2010 - 2016 
	
  

	
   16	
  

3. Pregunta de investigación 
 

¿Cuáles son las características de la transfusión en pacientes llevados a cirugía no 
cardiaca de urgencia de la Fundación Cardio Infantil IC, entre 2010 – 2016? 

4. Objetivos 

4.1. Objetivo general 
 

Describir las características de la transfusión en pacientes llevados a cirugía no cardiaca 
de urgencia de la Fundación Cardioinfantil entre julio 2011 a junio 2015 

4.2. Objetivos específicos 
 

• Describir las características demográficas y clínicas de los pacientes en la población 
del estudio en función del tiempo y la mediana de transfusión 

• Describir la cantidad, tipo de hemoderivado y el momento de las transfusiones en 
pacientes llevados a Cirugía no cardiaca de urgencia durante el periodo del estudio.  

• Describir la frecuencia de muerte, eventos cardiovasculares, sangrado, infección, IRA 
y días de estancia total en la población descrita 

5. Metodología 

5.1. Tipo y diseño de estudio 
 

Estudio epidemiológico observacional, descriptivo, transversal, en una cohorte de 
pacientes sometidos a cirugía de urgencia y quienes fueron transfundidos durante su 
hospitalización. Esta cohorte de pacientes es la descrita en el estudio “Impacto clínico y 
económico de los procesos de atención ofrecidos a adultos llevados a cirugía de urgencia 
en la FCI: Hacia un árbol de decisiones clínicas”, que actualmente se desarrolla en la FCI. 
(Ver anexo 1) 

5.2. Población 
 

Población elegible: Pacientes mayores de 45 años admitidos al servicio de urgencias, 
sometidos a procedimientos de cirugía abdominal u ortopédica y que fueron transfundidos 
durante su hospitalización 

Población objetivo: Pacientes mayores de 45 años admitidos al servicio de urgencias de la 
FCI-IC a partir de julio de 2011, sometidos a procedimientos de cirugía abdominal u 
ortopédica y que fueron transfundidos durante su hospitalización  
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Población estudiada: Pacientes mayores de 45 años admitidos al servicio de urgencias de 
la FCI-IC a partir de julio de 2011, sometidos a procedimientos de cirugía abdominal u 
ortopédica y que fueron transfundidos durante su hospitalización  

5.3. Tamaño de muestra 
 

No se calculó un tamaño de muestra; el tamaño de la muestra correspondió a: 

Se tomó como base el total de pacientes de la cohorte del estudio “Impacto clínico y 
económico de los procesos de atención ofrecidos a adultos llevados a cirugía de urgencia 
en la FCI: Hacia un árbol de decisiones clínicas” 603 pacientes, que corresponde a los 
pacientes del estudio. En él se identificaron sujetos mayores de 45 años que fueron 
llevados a cirugía no cardiaca de urgencias dentro de las primeras 48 horas de su ingreso 
al hospital. De acuerdo con la literatura se esperaba la inclusión del 15% (90 pacientes), 
no obstante, el escenario real mostró una proporción mayor de transfusión (31,5%) lo que 
permitió incluir 189 pacientes.  Los 189 pacientes fueron el grupo seleccionado para ser 
incluido en el estudio. 

5.4. Criterios de selección 
5.4.1. Criterios de inclusión 

1. Pacientes adultos, mayores de 45 años llevados a cirugía no cardiaca, admitidos al 
servicio de urgencias de la Fundación Cardioinfantil IC a partir de julio de 2011 en 
cuyo egreso se haya registrado la realización de procedimientos de cirugía abdominal 
u ortopédica, cuya hospitalización sea mínimo 48 horas y que fueron transfundidos 
durante su hospitalización.  

2. Que el motivo quirúrgico sea los síntomas presentados al ingreso. 

5.4.2. Criterios de exclusión 

Paciente que fueron sometidos a anestesia local o regional.  

5.5. Variables 
 

Grupo Variables Descripción 
Naturaleza 
– Nivel de 
medición 

Categorías o 
unidades 

Datos 
generales 

Sexo Sexo biológico del paciente 
Cualitativa – 
Nominal 

1= Mujer 

0=Hombre 

Edad Edad cumplida en años 
Cuantitativa 
– Razón 

Años 

IMC Índice de Masa Corporal. 
Este valor será auto Cuantitativa Kg/m2 
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introducido por el programa. – Razón 

Fase 
preoperatoria 

HTA 

Hipertensión arterial. 
Diagnóstico médico de 
HTA, ingesta de 
antihipertensivos o que 
presente al menos una 
medición sistólica ≥160 
mmHg, al menos 2 >150 
mmHg o 3>140 mmHg. 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

DM 

Diagnóstico médico de DM, 
ingesta de 
hipoglucemiantes o insulina 
y que presente al menos 
una medición  ≥200mg/dl. 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

EPOC 

Diagnóstico médico actual o 
anterior de la bronquitis 
crónica, enfisema, o EPOC, 
o un paciente provisto de 
una historia de la 
producción de esputo diario 
durante al menos 3 meses 
en 2 años consecutivos. 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

EVP 

Definido por un diagnóstico 
médico de historia actual o 
anterior de uno de los 
siguientes criterios: 

Claudicación intermitente 

Cirugía vascular para la 
enfermedad aterosclerótica 

Relación de presión arterial 
sistólica ≤ 0.90 tobillo/brazo 
en cualquiera de las dos 
piernas en reposo. 

Estudio angiográficos o 
dopler que demuestre una 
estenosis en una arteria no 
cardiaca ≥70%. 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

ACV 

Déficit neurológico focal que 
se piensa es de origen 
vascular con signos y 
síntomas que duran más de 
24 horas. 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 
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Enfermedad 

Coronaria 

Una historia actual o 
anterior de cualquiera de los 
siguientes: 

I. Angina; II. Infarto de 
miocardio o el síndrome 
coronario agudo; III. Una 
anormalidad cardiaca 
segmentaria movimiento de 
la pared por ecocardiografía 
o un defecto fijo 
segmentaria de 
radionúclidos en imágenes; 
IV Ecocardiografía de 
esfuerzo o prueba de 
esfuerzo cardiovascular 
farmacológica que 
demuestra la isquemia 
cardíaca. V Angiografía 
coronaria donde se 
evidencia estenosis 
coronaria aterosclerótica 
≥50 % del diámetro de 
cualquier arteria coronaria; 
VI. ECG con ondas Q 
patológicas en dos 
derivaciones continúas. 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

Falla Cardíaca 

Un diagnóstico médico de 
un episodio actual o previo 
de insuficiencia cardíaca 
congestiva o evidencia 
radiográfica antes de la 
redistribución vascular, 
edema pulmonar intersticial 
o alveolar. 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

ETV 
Un paciente con una 
historia actual o anterior de 
una TVP o EP. 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

Cáncer activo 

Un paciente tiene cáncer 
activo si se cumplen 
cualquiera de los siguientes 
criterios: I. Someterse a una 
cirugía para el cáncer; II. 
Enfermedad metastásica; o 
III. Paciente había recibido 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 
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tratamiento activo para el 
cáncer (por ejemplo, la 
quimioterapia, la 
radioterapia o cirugía) 
dentro de los 6 meses 
previos a la cirugía. 

Edad > 65 años Edad mayor de 65 años 
Cualitativa – 
Nominal 1=Si 0=No 

Consumo de 
ACO o 

Antiplaquetarios 

7 días previos a 
la cirugía 

Consumo de 
Anticoagulantes orales o 
antiplaquetarios 7 días 
previos a la cirugía 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

Fase 
Intraoperatoria 

Colecistectomía 

Paciente que es sometido a 
la extracción quirúrgica de 
la vesícula biliar, puede ser 
laparoscópica o abierta. 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

Apendicetomía 
Paciente que es sometido a 
la extracción quirúrgica del 
apéndice infectada. 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

Cirugía general 
mayor 

Paciente sometido a uno o 
más de las siguientes 
cirugías: la resección 
visceral compleja (hígado, 
esófago, páncreas), parcial 
o total de la cirugía 
colectomia o el estómago, 
otra cirugía intra-abdominal 
(apéndice, vesícula biliar, 
bazo). 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

Otra cirugía 
abdominal 

Paciente sometido a uno o 
más de las siguientes 
cirugías: Herniorafía 
inguinal, laparotomía 
exploratoria, postura de 
catéter de diálisis 
peritoneal, lavado 
peritoneal. 

Cualitativa - 
Nominal 

Campo abierto 

Cirugía 
ortopédica 
mayor 

Paciente sometido a una o 
más de las siguientes 
cirugías ortopédicas: cirugía 
mayor de cadera o de la 
pelvis, la fijación interna del 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 
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fémur, la artroplastia de 
rodilla, amputación por 
encima de la rodilla, la 
pierna o amputación 
(amputación por debajo de 
la rodilla, pero por encima 
del pie). 

Cirugía 
ortopédica 
menor 

Paciente sometido a una de 
las siguientes cirugías 
ortopédicas: Ligamentorafia, 
osteosíntesis de humero, 
radio, cubito, cirugía tendón 
o musculo de mano; y/o 
osteosíntesis de tibia o 
peroné, u otras (lavado 
quirúrgico- desbridamiento). 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

Cual cirugía 
intraabdominal 

Escribir el nombre de la otra 
cirugía de tipo abdominal. 

Cualitativa - 
Nominal 

Campo abierto 

Hipotensión 

Cifras tensionales de 
presión arterial sistólica por 
debajo 100 mmHg 

 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

Sangrado Descripción de sangrado 
Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

Fase 
posoperatoria 

Destino  
Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

Días estancia en 
UCI 

Número entero de días de 
estancia en UCI. 

Cuantitativa 
– Razón Días 

Mortalidad  Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

Infección 

La infección se define como 
un proceso patológico 
causado por la invasión de 
tejido normalmente estéril o 
cavidad de fluido o cuerpo 
por organismos patógenos 
o potencialmente 
patógenos. La sepsis es un 
síndrome clínico definido 
por la presencia tanto de la 
infección y una respuesta 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 
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inflamatoria sistémica. 
Respuesta inflamatoria 
sistémica requiere 2 o más 
de los siguientes factores: la 
temperatura central >38°C o 
<36°C; frecuencia cardiaca 
>90 lpm; frecuencia 
respiratoria >20 
respiraciones/min; recuento 
de leucocitos > 12 x 109/L 
or < 4 x 109L. 

Eventos 
cardiovasculares  

Se considera ECV, TEP, 
TVP, IAM y EVP durante la 
estancia hospitalaria 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

Sangrado 

Sangrado: El sangrado 
requiere UNO de los 
siguientes: 

1. Es fatal 

2. potenciales a hipotensión 
significativa que requieren 
tratamiento inotrópico o 
vasopresores. 

3. Requiere intervención 
urgente (dentro de 24 
horas) (excepto vascular 
superficial o la reparación 
de heridas) 4. Hemorragia 
intracraneal 

5. Los resultados de una 
hemoglobina postoperatoria 
≤ 7g /dl y que requiere una 
transfusión ≥ 2 unidades de 
glóbulos rojos 

6. Resultados en una caída 
de hemoglobina ≥ 5g / dl y 
que requiere una 
transfusión ≥ 2 unidades de 
glóbulos rojos 

7. Requiere una transfusión 
≥ 4 unidades de células 
rojas de la sangre dentro de 
un periodo de 24 horas 

8. Potenciales a cualquier 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 
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otra intervención (es decir, 
la embolización, la 
reparación vascular 
superficial, taponamiento 
nasal) 

9. Es retroperitoneal, 
intraespinal o intraocular 
(confirmada clínicamente 
por imágenes) 

Falla/lesión renal 
Disminución del flujo 
plasmático renal de forma 
aguda o agudizada. 

Cualitativa – 
Nominal 

1=Si 0=No 

 

Días de estancia 
Hospitalaria 

Número entero de días de 
estancia hospitalaria. 

Cuantitativa 
– Razón 

días 

Relacionadas 
con 
transfusión 

Inicio de 
tranfusión 

Se colocara la fecha  en 
formato: dd/mm/aaaa, y la 
hora en formato militar: 
hh:mm. 

Cualitativa - 
Nominal Fecha y hora 

Momento de 
tranfusión 

Fecha de inicio de 
transfusión con respecto a 
ingreso de paciente, inicio 
de anestesia e inicio de 
recuperación que dará 
como opciones 3 fases 
preoperatoria, 
intraoperatoria y 
postoperatoria 

Cualitativa 

Preoperatoria 

Intraoperatoria 

Posoperatoria 

Tipo de 
Hemoderivado 

Tipo de producto sanguíneo 
transfundido (Glóbulos 
rojos, plasma, 
crioprecipitados y 
plaquetas) Cada uno irá en  
una celda diferente y se 
marcará 1=SI 0=NO según 
corresponda 

Cualitativa 

Glóbulos rojos 

Plasma 

Crioprecipitados 

Plaquetas 

 

5.6. Plan de análisis 
 

Las variables demográficas y clínicas de la población de estudio se presentarán de 
acuerdo con la naturaleza de las variables; con frecuencias absolutas y relativas cuando 
sean de naturaleza cualitativa, y con medidas de tendencia central y dispersión cuando 
sean de naturaleza cuantitativa. Adicionalmente, se estratificará el análisis mediante el 
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uso de la mediana de transfusión del hemocomponente mas transfundido (glóbulos rojos) 
que correspondió a 3, con el fin de realizar la descripción de las variables demográficas 
(ver tabla 1). 

Se calculará la cantidad, tipo de hemoderivado, el momento y la recurrencia de 
transfusión con frecuencias absolutas, así como el momento y la recurrencia de la 
transfusión. 

Se calculará la proporción de mortalidad, eventos cardiovasculares, sangrado, infección e 
IRA en la población transfundida y no transfundida y el promedio de días de estancia 
hospitalaria en los dos grupos. 

5.7. Instrumentos y recolección de datos  
 

La mayoría de datos clínicos se toman de este estudio a excepción de los datos de 
transfusiones que se toman de la Historia clínica electrónica y banco de sangre, otros 
datos quirúrgicos de variables preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias se toman 
del record de anestesia y complicaciones de transfusiones se toman del Banco de sangre. 

Los datos se ingresarán y tabularán en Excel 2011.  

5.8. Control de sesgos 
 

Para el control de calidad de la información de los pacientes sometidos a procedimientos 
de cirugía abdominal u ortopédica que fueron transfundidos durante su hospitalización, se 
tomarán datos exclusivamente del banco de sangre acerca del tipo de hemoderivado, 
momento de la transfusión y cantidad de hemoderivado transfundido. La clasificación de 
la transfusión fue realizada teniendo en cuenta la fecha y hora real de la trasfusión que se 
encuentra en la historia clínica del paciente.  

Para el sesgo de información se tuvo en cuenta que la información disponible fue validada 
anteriormente en el estudio inicial, por lo que toda la información consignada en la base 
de datos será considerada como cierta. Se comparó la información de la base de datos 
inicial con la base de datos de transfusiones tomando como dato de enlace la 
identificación del sujeto. No se considera el sesgo de confusión dado que no se 
establecerán asociaciones estadísticas conducentes al cálculo de estimadores de riesgo. 

 

5.9. Alcances y limitaciones 
 

Con el presente estudio se reconocerán las características de los sujetos, tipo de 
hemoderivado y momento de la transfusión de los pacientes llevados a cirugía no 
cardiaca de urgencia de la fundación Cardioinfantil durante el periodo de estudio; por 
tanto, no se realizarán inferencias a poblaciones diferentes a esta. 
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Son varias las mediciones paraclínicas tenidas en cuenta para transfundir, como por 
ejemplo la hemoglobina, hematocrito, lactato sérico o saturación venosa de oxígeno, entre 
otras. Sin embargo, en el estudio actual no fue posible la recolección de estos valores por 
dificultades técnicas que altearían la precisión de la información. 

A partir del presente estudio no será posible realizar inferencias adicionales a poblaciones 
diferentes a la incluida en el estudio, por tanto, los resultados y conclusiones deberán ser 
asumidos como recomendaciones y la valoración de su uso para la toma de decisiones 
clínicas será realizada teniendo en cuenta las características de la población. 

6. ASPECTOS ÉTICOS 
 

El estudio se realizó dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas en 
seres humanos según la Declaración de Helsinki - 59ª Asamblea General, Seúl, Corea, 
octubre 2008  

Se tuvo en cuenta las regulaciones locales del Ministerio de Salud de Colombia 
Resolución 8430 de 1993 en lo concerniente al Capítulo I “De los aspectos éticos de la 
investigación en seres humanos”  

La presente investigación es clasificada dentro de la categoría de riesgo “sin riesgo” 
debido a que se revisan las historias clínicas de forma retrospectiva y no se hace 
intervención en los pacientes.  

Se limitará el acceso de los instrumentos de investigación únicamente a los 
investigadores según Artículo 8 de la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud. 

Será responsabilidad de los investigadores el guardar con absoluta reserva la información 
contenida en las historias clínicas y a cumplir con la normatividad vigente en cuanto al 
manejo de la misma reglamentados en los siguientes: Ley 100 de 1993, Ley 23 de 1981, 
Decreto 3380 de 1981, Resolución 008430 de 1993 y Decreto 1995 de 1999. 

Todos los integrantes del grupo de investigación estarán prestos a dar información sobre 
el estudio a entes organizados, aprobados e interesados en conocerlo siempre y cuando 
sean de índole académica y científica, preservando la exactitud de los resultados y 
haciendo referencia a datos globales y no a pacientes o instituciones en particular. 

Se mantendrá absoluta confidencialidad y se preservará el buen nombre institucional 
profesional.  

El estudio se realizará con un manejo estadístico imparcial y responsable.  

No existe ningún conflicto de interés por parte de los autores del estudio que deba 
declararse. 
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7. RESULTADOS 
 

7.1. Características demográficas y clínicas de los pacientes en la población del 
estudio 

 

La mayoría de los pacientes que recibieron glóbulos rojos empaquetados (GRE) para 
cirugía general y ortopédica de urgencia durante el periodo de estudio eran hombres 
(52.9%) con una mediana de edad de 69 años. El 59,3% (n=112) de los pacientes eran 
hipertensos, 30,6% (n=58) usaron antiplaquetarios y anticoagulantes los 7 días previos al 
procedimiento.  

El 79.9% (n=151) de los pacientes incluidos en el estudio actual tuvieron algún 
procedimiento de cirugía general entre las que se encuentran: colecistectomía, 
apendicetomía, cirugía general mayor y otra cirugía intraabdominal (laparotomía 
exploratoria, lavado peritoneal, entre otros.). El 20,1% (n=38) de los pacientes fueron 
llevados a cirugía ortopédica mayor y menor, adicionalmente se encontró que en el 87.8% 
de los casos (n=166), se empleó una técnica abierta.  

Las características demográficas y clínicas de los pacientes se presentan en la tabla 1; 
dicho análisis esta estratificado con respecto a la mediana de transfusión de Glóbulos 
rojos (n=3), debido a que existen estudios que muestran que transfundir 3 o más unidades 
de glóbulos rojos se asocia con aumento de mortalidad. 

Tabla 1. Características clínicas y demográficas de pacientes transfundidos con GR 

Características 
Totalidad de 

pacientes 
< 3 Unidades 

GR 
> 3Unidades 

GR 
n=189 n=109 n=80 

Demográficas  
    Género masculino 100 (52,9) 59 (54,1) 41 (51,3) 

 Edad 69 (58-78) 71 (55-73) 67 (61-79) 
 IMC 24 (22-27) 24 (22-28) 24 (21-27) 
Antecedentes    
 Hipertensión arterial  112 (59,3) 67 (61,5) 45 (56,3) 
 Diabetes mellitus  53 (28,X) 32 (29,4) 21 (26,3) 
 EPOC  22 (11,6) 14 (12,8) 8 (10,0) 
 Enfermedad renal crónica  13 (6,9) 7 (6,4) 6 (7,5) 
 Enfermedad vascular periférica   37 (19,6) 21 (19,3) 16 (20,0) 
 Historia de Accidente 
cerebrovascular   

29 (15,3) 16 (14,7) 13 (16,3) 

 Enfermedad Coronaria  4 (2,1) 2 (1,8) 2 (2,5) 
 Historia Falla cardiaca  26 (13,8) 17 (15,6) 9 (11,3) 
 Cáncer activo  42 (22,2) 21 (19,3) 21 (26,3) 
 Mayor de 65 años  116 (61,4) 69 (63,3) 47 (58,8) 
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 Enfermedad trombótica venosa   9 (4,8) 7 (6,4) 2 (2,5) 
 Uso de antiplaquetarios y 
anticoagulantes    

56 (29,6) 33 (30,3) 23 (28,8) 

Tipo de procedimiento quirúrgico    
 Colecistectomía  20 (10,6) 15 (13,8) 5 (6,3) 
 Apendicetomía  5 (2,6) 4 (3,7) 1 (1,3) 
 Cirugía General mayor 
procedimiento 

57 (30,2) 29 (26,6) 28 (35,0) 

 Otra cirugía intraabdominal  69 (36,5) 39 (35,8) 30 (37,5) 
 Cirugía ortopédica mayor   28 (14,8) 14 (12,8) 14 (17,5) 
 Cirugía ortopédica menor   10 (5,3) 8 (7,3) 2 (2,5) 
Técnica Quirúrgica    
Endoscópica   22 (11,6) 15 (13,8) 7 (8,8) 
Abierta   166 (87,8) 93 (85,3) 73 (91,3) 
Estancia hospitalaria 25 (14- 38) 23 (13-34) 29 (16-43) 
  

    

Comparación entre los pacientes que tuvieron mayor y menor a 3 UGRE durante 
hospitalización.  
Los valores de la columna de características se expresan como: No. (%).  A excepción de 
la edad, IMC, y estancia hospitalaria que se expresan como: Mediana (rango 
intercuartilico). GR: Glóbulos rojos, IMC: índice de masa corporal, EPOC: Enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica 

 

7.2. Uso de hemoderivados y recurrencia de las transfusiones en los pacientes 
llevados a Cirugía de urgencia durante el periodo del estudio. 

 

Se observa que no existen diferencias aparentes en el número de transfusiones al 
comparar los momentos preoperatorio e intraoperatorio (22% respectivamente). Durante 
los tres momentos de hospitalización se observa distribuciones de frecuencia similares, es 
decir, la mayoría de pacientes recibieron glóbulos rojos, seguidos por plasma, plaquetas y 
en último lugar crioprecipitados. En general, la mayoría de pacientes (91%) recibió al 
menos una unidad de glóbulos rojos durante su hospitalización.  

 

Teniendo en cuenta que un paciente puede ser transfundido más de una vez en 
cualquiera de los tres momentos de hospitalización (preoperatorio, intraoperatorio y 
postoperatorio), se realizó un análisis en el cual se tuvo en cuenta la transfusión como 
sujeto de estudio. En total se realizaron 256 transfusiones en las cuales se observó que 
57 (21,9%) se realizaron en el periodo preoperatorio, 56 (22,3%) en el periodo 
intraoperatorio y 143 (55,9%) en el periodo postoperatorio (gráfico 2). Es decir, la mayoría 
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de transfusiones de GRE y de hemocomponentes diferentes a GRE (plasma, plaquetas y 
crioprecipitados) fueron realizadas en el periodo postoperatorio. 

Gráfica 2. Frecuencia de transfusiones en hospitalización 

.  

 

Con respecto a número de pacientes y el tipo de hemocomponentes que fue transfundido 
en los distintos momentos de la hospitalización, se evidencia que los glóbulos rojos son el 
hemocomponente que se transfunde con mayor frecuencia, seguidos por plasma, 
plaquetas y crioprecipitados. Esta caracteristica se observa durante los 3 momentos de de 
la hospitalización (Gráfica 3) aun cuando tienen diferentes magnitudes.  

 

Gráfica 3. Frecuencia de pacientes transfundidos con glóbulos rojos, plasma, plaquetas y 
crioprecipitados por periodo de hospitalización 
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El análisis del número de unidades transfundidas por paciente se muestra en el gráfico 4. 
Se observó que el 91.5% (n=173) de los pacientes recibieron al menos una transfusión de 
GRE durante la estancia hospitalaria; el 53% de los pacientes recibieron entre una y tres 
transfusiones de GRE, mientras que el 18% (n= 33) recibieron más de ocho unidades de 
GRE. Una persona recibió 25 unidades de GRE durante la hospitalización. 

También se observó que 5% de los pacientes (n=11) recibieron plasma fresco congelado 
como único hemocomponente transfundido durante su hospitalización. El 80% de los 
pacientes recibieron hasta 6 unidades de glóbulos rojos (Gráfica 4). 

Gráfico 4.  Frecuencia de pacientes transfundidos con un número determinado de 
glóbulos rojos y su porcentaje acumulado respectivo. 
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7.3. Muerte, eventos cardiovasculares, sangrado, infección, IRA y días de estancia total 
en la población descrita 

 

De 189 pacientes incluidos en el estudio 89% (n=170) tienen como característica adicional 
a haber sido transfundido, presentar sangrado como complicación dentro de su 
hospitalización. Lo anterior se refiere a un desenlace no deseado que se evidenció por 
descenso de hemoglobina, necesidad de transfusión dentro de las primeras 24 horas, 
confirmación imagenológica de sangrado retroperitoneal o intraespinal o necesidad de 
reintervención urgente, seguido por infección 74% (N= 140), muerte 33% (n=64), Injuria 
renal aguda 25% (n=49) y eventos cardiovasculares 19% (n=36) 

Grafico 5. Complicaciones presentadas en los pacientes transfundidos. Un paciente 
puede tener más de una complicación durante la estancia hospitalaria  
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8. DISCUSIÓN 
 
Cerca del 85% de la población en estudio tenia al menos un antecedente de enfermedad 
sistémica entre los que se encuentra: Hipertensión arterial, Diabetes mellitus, EPOC, 
enfermedad vascular periférica, accidente cerebrovascular, enfermedad coronaria, 
enfermedad trombótica y cáncer activo, lo cual condiciona que la mayoría de pacientes 
tenían clasificación ASA II de la American Society of Anesthesiologists y por tanto un 
riesgo de muerte cercano al 18%. 
El porcentaje de transfusión en el momento intraoperatorio del presente estudio fue similar 
al reportado en el estudio realizado en 2905 pacientes para determinar la cantidad de 
unidades que deben ser transfundidas una vez se toma la decisión de administrar 
glóbulos rojos a pacientes llevados a procedimientos de cirugía general, en contraste, la 
proporción de transfusión posoperatoria en el estudio en mención fue menor (21,9%) 
comparada con el presente estudio (30,0%). (51)  
Una de las posibles razones para explicar el mayor porcentaje de transfusión podría ser la 
característica de emergencia de nuestra población que como se conoce previamente, a 
pesar de la pérdida de sangre similar entre pacientes de cirugía no cardiaca electiva 
versus emergencia, los últimos, recibieron tasas más altas de transfusión de productos 
sanguíneos intraoperatorios, lo que se asoció de forma independiente con complicaciones 
mayores. (52)  

Otro estudio publicado en Anesthesiology en 2011, con una muestra de 2160 pacientes, 
encontró que el 21.4% de los pacientes incluidos en el estudio fueron transfundidos con 
glóbulos rojos en el periodo intraoperatorio, sin embargo, estos resultados solo fueron en 
pacientes llevados a cirugía de forma ambulatoria. (36)  
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También se ha encontrado que los pacientes llevados a cirugía no cardiaca de urgencias 
registran más antecedentes patológicos que los pacientes llevados a los mismos 
procedimientos de forma electiva entre los que se encuentran: Hipertensión arterial, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, dependencia funcional total o parcial y disnea 
en reposo (P<0.001 en todos los casos).(52) en nuestro estudio cerca del 85% de los 
pacientes tenían al menos un antecedente de relevancia clínica.  

Con respecto a la población llevada a procedimientos ortopédicos, se ha encontrado un 
mayor requerimiento de transfusión de glóbulos rojos en los pacientes que son llevados a 
reducción de fractura de cadera con hemoglobina menor a 12 mg/dl al momento de la 
admisión al igual que los pacientes con fracturas pertrocantericas. En promedio los 
pacientes recibieron 1.99 unidades de glóbulos rojos, al igual que en nuestro estudio. No 
se reportaron datos con respecto a otros hemocomponentes. (7) 

En un estudio llevado a cabo varios hospitales universitarios en EE. UU en 2013 se 
evidencian amplias variaciones en las prácticas de transfusión de 3 procedimientos entre 
los que se encuentran: reemplazo total de cadera, colecto mía y pancreatoduodenectomia 
reportando tasas de transfusión de glóbulos rojos de 23-39%, plasma fresco congelado de 
0.9-12.5% y plaquetas de 0.5- 4% de un total de 54.000 pacientes incluidos en el estudio. 
(13) En comparación nuestros datos, se observan tasas que también varían ampliamente, 
como en el caso de glóbulos rojos, como se describió en los resultados (página 23)  

Se ha encontrado que los pacientes llevados a cirugía no cardiaca de urgencias tienen 
exposición a mayores a cantidades de GRE con respecto a las pérdidas sanguíneas 
calculadas (relación perdida sanguínea en cc  versus: GRE menor  de 350:1) al igual que 
mayores cantidades de plasma fresco congelado (PFC)  con respecto a glóbulos rojos 
(relación plasma fresco congelado: glóbulos rojos mayor de 1:1.5 ) lo que resultó en 
mayores complicaciones postoperatorias tales como infección de sitio quirúrgico, 
accidente cerebrovascular, injuria renal, infarto agudo de miocardio, neumonía, necesidad 
de ventilación mecánica por más de 48 horas, sepsis y choque séptico (OR altas 
cantidades de GRE: 1.73 IC 1.04 - 2.91 y OR altas cantidades de PFC: 2.15 IC 1.15- 
4.02). (52) Lamentablemente, nuestro estudio no incluyó la estimación de las pérdidas 
sanguíneas durante el intraoperatorio.  

Nuestros hallazgos en cuanto a la frecuencia de complicaciones son similares a lo 
reportado en otros estudios en donde la principal complicación es de tipo infeccioso, 
seguido por complicaciones relacionadas con sangrado y finalmente eventos 
cardiovasculares y muerte. (51) 

Existe mayor frecuencia de muerte a 30 días en nuestra población que en estudios 
previos. (33.8% versus 12.1%). (52) Se conoce que en Colombia los pacientes llevados a 
cirugía no cardiaca de urgencia tiene mayor riesgo de muerte en comparación con centros 
en otras partes del mundo. (9) El alcance de nuestro estudio no permite evaluar si existe 
una asociación entre la transfusión de cualquier hemocomponente y muerte a 30 días en 
pacientes llevados a cirugía no cardiaca de emergencia.  
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En conclusión, el hemocomponente que más se transfundió fue glóbulos rojos 
empaquetados, seguido por plasma, plaquetas y crioprecipitados. La mayoría de 
pacientes recibieron las transfusiones en el periodo postoperatorio y no se encontraron 
diferencias entre los porcentajes de transfusión en el periodo preoperatorio e 
intraoperatorio. 
Dentro de los alcances de nuestro estudio se encuentra el hecho que ser un trabajo 
pionero en el reporte de datos de los receptores de hemocomponentes en pacientes 
llevados a cirugía no cardiaca de urgencia en Colombia, también cabe resaltar el reporte 
de todos los hemocomponentes  para los 3 periodos de hospitalización ( preoperatorio, 
intraoperatorio y postoperatorio)  y no solo de glóbulos rojos, que corresponden a la 
mayoría de los datos publicados en pacientes llevados a cirugía no cardiaca.  

Algunas limitaciones que encontramos en nuestro fue el hecho de no incluir datos de 
hemoglobina ni hematocrito por dificultades técnicas en la recolección de los datos que 
alterarían la calidad de la información. Dato importante debido a que es extensa la 
literatura que ha encontrado que la anemia preoperatoria, aun en grado leve, está 
asociada de forma independiente con aumento del riesgo de muerte, mayor necesidad de 
transfusión de glóbulos rojos y mayor morbilidad postoperatoria en esta misma población 
de pacientes. (3,35–37,53).  Tampoco tenemos datos acerca de tiempos de coagulación, 
ni uso de ácido tranexámico.  

Se requieren más estudios con el fin de conocer el impacto de la terapia transfusional en 
los pacientes llevados a cirugía no cardiaca de urgencia debido a que es una población en 
crecimiento y con un exceso de mortalidad y morbilidad comparado con pacientes 
llevados de forma ambulatorio a iguales procedimientos  
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ANEXO 1  

RESUMEN ESTUDIO PRINCIPAL  

 

“Impacto clínico y económico de los procesos de atención ofrecidos a adultos llevados a 
cirugía de urgencia en la FCI: Hacia un árbol de decisiones clínicas”. 

Los pacientes llevados a cirugía no cardiaca de urgencia tienen un mayor riesgo de 
desenlaces pobres postoperatorios. Un subanalisis del estudio VISION (The vascular 
events in non- cardiac Surgery patients) mostró que, en los Centros colombianos, las 
cirugías de urgencia representaban el 52% de los procedimientos (Promedio de todo el 
estudio 10.4%) También hubo mayor tasa de mortalidad en comparación con el resto de 
centros internacionales (5.9 vs 1.3%). Este estudio pretende determinar si el tiempo desde 
la admisión hasta el inicio de la cirugía, un proceso potencialmente modificable, podía 
asociarse con resultados diferentes en los pacientes llevados a cirugía no cardiaca de 
urgencia.  

El Estudio fue llevado a cabo en dos centros colombianos que atienden población de 
similares características, ubicados en Bogotá y Bucaramanga, fue diseñado como un 
estudio de casos y controles dentro de una cohorte retrospectiva. La cohorte consistía en 
una muestra aleatoria de todos los pacientes mayores de 45 años admitidos al servicio de 
urgencias entre enero de 2012 y junio de 2015 que eran llevados a cirugía ortopédica y 
cirugía general, casos se definieron como todos aquellos que eran realizados después de 
las 48 horas de admisión al servicio de urgencias y controles aquellos llevados a cirugía 
antes de las 48 horas de admisión al servicio de urgencias. Se revisaron las historias 
clínicas electrónicas, se extrajeron los datos demográficos y se definieron los factores de 
riesgo preoperatorios según los definidos por el estudio VISION. Los desenlaces de 
interés fueron: Mortalidad intrahospitalaria, morbilidad seria, duración de estancia y costos 
en general  

Un reporte preliminar incluye 450 pacientes, 218 son casos y 232 son controles. Los 
casos eran de mayor edad y tenían más factores de riesgo para mortalidad (67% vs 53% 
p < 0.001 y van con mayor frecuencia a cirugía general mayor y ortopedia. También se ha 
observado que la incidencia de complicaciones en el subgrupo de paciente sin factores de 
riesgo para mortalidad era mayor (56% vs 13%) al igual que en los pacientes con 1-2 
factores de riesgo para mortalidad t (61% vs 39), mientras que en los pacientes con 3 o 
más factores de riesgo era 78 vs 67%. La Media para costos era de US 8.833 (US 5.564- 
US 14.805) en los casos y US 2.510 (US 1145 – US 6.420) en los controles. La media de 
estancia hospitalaria era de 16 días (9-25) para casos y 3 días (1-10) para controles 
(p<0.001) 

Lo anterior permite concluir que, en cualquier caso, teniendo o no factores de riesgo para 
mortalidad el inicio atrasado de cirugía no cardiaca está asociado con aumento de las 
complicaciones durante la hospitalización además de mayor costo en cuidado 
hospitalario. 


