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Nuevos paradigmas en el «patient blood

management» en cirugia
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New paradigms in patient blood management in surgery

Sr. Director:

Hemos leido con interés el estudio de Feliu', asi como el
editorial acompafiante del Dr. Sabaté?. Queremos felicitar a los
primeros por su elegante trabajo, que demuestra una vez mas
el papel de la anemia preoperatoria como tnico factor evitable
predictivo de transfusién perioperatoria®. No obstante, qui-
siéramos clarificar algunos conceptos discutidos en ambos,
que no se ajustan a la realidad actual en cuanto a la adecuada
gestién de los recursos hemoterapicos. El1 Dr. Sabaté? afirma en
el editorial que la indicacién de pruebas de compatibilidad
sanguinea cruzada y la reserva obligatoria de derivados sanguineos
obedece a reglas histéricas, y en buena parte de los procedimientos
quirtrgicos con el exclusivo criterio de prevenir. En este sentido,
nos dirigimos a ustedes para puntualizar que, en contra de lo
transmitido en el estudio y acorde con la legislacién vigente en
Espafia® (RD 1088/2005), la evidencia cientifica y las recomen-
daciones nacionales e internacionales, la prueba de compa-
tibilidad sanguinea cruzada y la reserva universal, lejos de ser
obligatorias, deberian ser evitadas como rutina en la mayoria
de los centros sanitarios. Esto es asi ya que consumen recursos
materiales sin mejorar la seguridad, y suponen una impor-
tante inmovilizacién de stocks, con el consiguiente deterioro
de los hemocomponentes, su envejecimiento y eventual
pérdida de algunos de ellos por caducidad.

El actual marco juridico en nuestro pais* (Anexo 1) establece
la necesidad de realizar pruebas de compatibilidad antes de la
administracién de cualquier componente eritrocitario, excepto
en los casos de requerimiento urgente®. Dicho requerimiento
debe ser realizado siempre por escrito por parte del médico
responsable del paciente. Las pruebas obligatorias a realizar en
la sangre del receptor® son las siguientes: tipificacién del grupo
sanguineo ABO; tipificacién del antigeno Rho (D); y, en el caso de
transfusién de componentes eritrocitarios, el estudio de anticuerpos
antieritrocitarios con prueba de antiglobulina (conocido como
Coombs indirecto) u otra técnica de similar o superior sensibilidad.
Unicamente en el caso de que el escrutinio de anticuerpos
irregulares eritrocitarios sea positivo, ademas de identificarlos,
se recomienda la realizacién de una prueba cruzada mayor de
compatibilidad, la que enfrenta suero del receptor con hematies
procedentes de la unidad de hemocomponente seleccionada.
Por tanto, no es obligatoria la prueba de compatibilidad cruzada
ni la reserva quirtrgica, si se tiene un suministro asegurado
desde el Centro de Transfusién. Ademas, en caso de pacientes
sin antecedentes de transfusiones, trasplantes ni embarazos en
los 3 meses previos, la validez de los resultados analiticos
realizados a esa muestra es de 3 meses.

Por otra parte, se sabe que la medida mas segura y efectiva
para evitar reacciones transfusionales es la correcta y

completa identificacién del paciente, ademads de restringir la
utilizacién de hemoderivados a la menor dosis efectiva®. Por
ello, si es obligatoria una comprobacién inequivoca previa a la
administracién de una transfusién de sangre o de alguno de
sus componentes, realizada por la persona que la lleva a cabo,
y que incluye los datos de identificacién del paciente y de la
unidad de sangre o hemoderivado a él destinado®. La
verificacién de la compatibilidad entre paciente y la unidad
de sangre se debera efectuar mediante: a) la comparacién de la
identidad facilitada por el paciente con los datos del informe
del laboratorio sobre la prueba de compatibilidad y b) la
comprobacién del grupo sanguineo del paciente con el grupo
sanguineo indicado en la etiqueta de la unidad de sangre®.

Asi mismo, la normativa vigente exige un correcto
cumplimiento y firma de la prescripcién o solicitud transfu-
sional, y el consentimiento informado del paciente, una vez
avisado de los riesgos y beneficios de esta terapéutica, asi como sus
posibles alternativas* (Anexo). El Dr. Sabaté enumera solo
algunas de ellas en su editorial. Recientemente ha sido
publicada la actualizacién del documento «Sevilla» de Alter-
nativas a la Transfusiéon Sanguinea, avalada por 6 sociedades
cientificas espafiolas®. La primera y més efectiva de todas es la
administracién de la transfusioén de concentrados de hematies
con un criterio «restrictivo». Se recomienda la transfusién para
mantener cifras de hemoglobina (Hb) entre 70 y 90 g/, con
objeto de disminuir la tasa transfusional, con un nivel de
evidencia 1A. Estudios controlados realizados en pacientes
criticos euvolémicos adultos y nifios, tanto médicos como
quirudrgicos, han demostrado que en la mayoria de los casos se
toleran cifras de Hb tan bajas como 70-80 g/l sin efectos
deletéreos. Dichos niveles de Hb son también recomendados
porla Asociacién Americana de Bancos de Sangre’ y la revisién
de la Cochrane®. La tolerancia del paciente a la anemia
normovolémica estd condicionada por la reserva cardiopul-
monar, el volumen y velocidad de las pérdidas sanguineas, y el
caracter agudo o crénico de la anemia. El segundo pilar para el
manejo de la anemia y para evitar la transfusion es el estimulo
de la eritropoyesis y el tratamiento activo de la anemia,
fundamentalmente con ferroterapia de las enfermedades
digestivas®*,

En conclusién, la disponibilidad de alternativas a la
transfusion y el actual marco juridico han permitido que, en
el momento actual, la mayoria de los Servicios de Transfusién
de los hospitales de segundo y tercer nivel de nuestro pais
lleven a cabo una gestién dinamica de dichos recursos. Esto se
traduce en la realizacién de pruebas cruzadas y reserva
preoperatoria tan solo en los casos con anticuerpos irregulares
positivos. Dicho manejo evita la inmovilizacién de hemo-
componentes y su consiguiente deterioro, sin amenazar la
seguridad de los pacientes.
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Anexo. Extracto de articulos del Real Decreto
1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se
establecen los requisitos técnicos y condiciones
minimas de la hemodonacion y de los centros y
servicios de transfusion.

Articulo 15. Administracién de sangre y componentes.

La administracién de sangre y componentes se realizard
siempre por prescripcién médica. Siempre que sea posible, el
médico que establezca la indicacién recabara, después de
explicarle los riesgos y beneficios de esta terapéutica, asi como
sus posibles alternativas, la conformidad del paciente, con-
forme a lo dispuesto en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
bésicareguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica, particularmente en sus articulos 5, 8, 9 y 10.

Articulo 16. Solicitud de transfusion

Las solicitudes de transfusién de sangre total o de sus
componentes contendran informacién suficiente para la
identificacién del receptor y del médico que la ha prescrito,
asi como las razones médicas en las que se basa su indicacién.

Articulo 17. Muestras de sangre del receptor

Las muestras de sangre deberdn estar identificadas de
forma inequivoca con los datos del receptor. Existird,
asimismo, un mecanismo que permita la identificacién de
la persona que realizé la toma de la muestra y la fecha en que
fue obtenida.

Articulo 18. Pruebas en la sangre del receptor

1. Antes de la administracién de cualquier componente
eritrocitario homologo, se realizardn pruebas de compati-
bilidad, excepto en los casos de requerimiento urgente,
entendiendo por tales aquellos en los que un retraso en el
suministro de la sangre o componentes sanguineos pueda
comprometer la vida del paciente. El médico responsable
del enfermo justificara la urgencia de la transfusién por
escrito. Las pruebas de compatibilidad incluirdan las
recogidas en el anexo VII y se realizardn aunque la
sangre o componentes hayan sido ya enviados para
transfusion.

2. Cuando el receptor, en los ultimos 3 meses, haya recibido
una transfusién o un trasplante de células u érgano, o se
trate de una mujer que haya estado embarazada, la muestra
del paciente para las pruebas serad obtenida dentro de las
72 h previas a la transfusién.

Articulo 19. Medidas de seguridad

1. La administracién de una transfusién de sangre o de alguno
de sus componentes debera ir precedida de la comproba-
cién inequivoca, por parte de la persona que la realiza,
de los datos de identificacion del paciente y de los datos de
identificacién de la unidad de sangre o componente
sanguineo a él destinado.

2. La verificacién de la compatibilidad entre paciente y la
unidad de sangre se efectuard mediante:

BI

a) La comparacién de la identidad facilitada por el paciente
con los datos del informe del laboratorio sobre la prueba
de compatibilidad.

b) Lacomprobacién del grupo sanguineo del paciente con el
grupo sanguineo indicado en la etiqueta de la unidad de
sangre.

. Se deberd comprobar que la fecha de caducidad de la

unidad de sangre no ha sido excedida.

. El niimero de identificacién y la naturaleza de las unidades

transfundidas se anotaran en la historia clinica del paciente
para garantizar la trazabilidad donante-receptor.

. Cada centro y servicio de transfusién que distribuya o

administre sangre y componentes sanguineos para trans-
fusién debera disponer de un procedimiento que permita
garantizar la adecuada identificacién del paciente, de las
muestras pretransfusionales y de los componentes sangui-
neos administrados, asi como conocer el destino final de
cada unidad distribuida.
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