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RESUMEN

Objetivos: Analizar la transfusion en los pacientes de
cirugia vascular.

Metodos: Informes de alta de los pacientes intervenidos
codificados segtin la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, y asignados a los Grupos Relacionados de
Diagndsticos de cirugia vascular, excluida la cardiaca, de
la Categoria Diagnostica Mayor miimero 5. Se evaluaron:
Edad, sexo, diagnosticos, procedimientos, incluidas las
transfusiones, y las intervenciones quiriirgicas.

Resultados: Fueron operados 785 pacientes, de los que
se transfundieron 126 (16,1%). Mediante andlisis esta-
distico univariante, el mayor riesgo de transfusion se
detecta en los pacientes con anemia preoperatoria, pa-
cientes operados de aorta, vasos tordcicos, arterias de
cabeza, cuello y arterias abdominales, en pacientes con
estancias hospitalarias mds largas y en los pacientes asig-
nados a los Grupos Relacionados de Diagnosticos (GRD)
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con mayor ponderacion. Por andlisis multivariante de
regresion logistica, las variables independientemente aso-
ciadas con la transfusion fueron: el diagndstico de ane-
mia preoperatoria, el vaso intervenido y la ponderacion
del GRD del paciente,

Conclusiones: El riesgo de transfusion en la cirugia
vascular se asocia con la anemia preoperatoria, la locali-
zacion de la operacion y el GRD del paciente, expresion
de severidad y comorbilidad del paciente.

Palabras Clave: Anemia; Duracion de la Estancia;
Procedimientos Quirdrgicos Vasculares; Transfusion
Sanguinea; Estudios Retrospectivos; Factores de
Riesgo.

SUMMARY

Objectives: To analyze the transfusion in the patients
undergoing vascular surgery.

Methods: Discharge records of 785 patients consecuti-
vely operated, codified according the International
Clasification of Diseases, and assigned to the surgical
Diagnosis Related Groups of the Mayor Diagnostic
Category 5, except cardiac surgery. Age, sex, codes of
diagnosis, procedures, transfusions, and surgical proce-
dures were evaluated.

Results: 126 patient were transfused (16.1%). Through
univariate analysis it was detected a greater risk of trans-
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fusion in patient with preoperative diagnosis of anemia,
patient operated of aorta, torax vessels, head and neck
arteries, neck and abdominal arteries, in patient with
longer hospital stays and in the patients of the Diagnosis
Related Groups with greatest score. Through multivaria-
te logistic regresion analysis, the variables independently
associated with the transfusion were: preoperative diag-
nosis of anemia, the surgical procedure and the score of
the Diagnosis Related Group.

Conclusions: The transfusion in vascular surgery is
related with the preoperative diﬂgnos:'s of aneniia, surgi-
cal procedure and the score of the Diagnosis Related
Groups, being this an indirect expression of the patient’s
severity and comorbility.

Key words: Anemia; Lenght of Stay; Vascular Surgical
Procedures; Blood Transfusion; Retrospective Studies;
Risk Factors.

Introduccioén

Se sabe que la incidencia de la transfusién duran-
te el periodo perioperatorio varia significativamente
segun los distintos hospitales estudiados (1, 2). Por
esta razon es importante que cada hospital evalae
periédicamente las transfusiones en todas y cada
una de las diversas técnicas quirtrgicas y diagnosti-
cos clinicos que las puedan requerir. La informacion
obtenida puede ser dtil en la elaboracion de las
guias de indicaciones de los hemoderivados, para
ser usada en los «Consentimientos Informados» de
la cirugia electiva, para evaluar las situaciones en
las que pueda estar indicada la donacién autéloga,
para comparar la incidencia transfusional con la
publicada de otros Centros, para detectar las posi-
bles situaciones de sobreutilizacién de las transfu-
siones y para decidir qué tipo de pruebas pretrans-
fusionales realizar en cada técnica quirdrgica.

El objetivo de este trabajo es analizar las transfu-
siones en cada uno de los diagndsticos y tipos de
cirugia vascular realizadas en nuestro Centro, a par-
tir de la informacion codificada de los informes de
alta, e intentar detectar posibles factores predicti-
vos que puedan determinar la probabilidad de ser
transfundido.

Material y métodos

El nuestro es un Hospital Universitario de tercer
nivel con 1400 camas. Hemos analizado retrospecti-
vamente los datos de 785 pacientes con patologia
vascular consecutivamente operados durante el aio
1997, con edades comprendidas entre 10 y 96 afos
(media 68 anos), siendo mujeres el 33,5% y varones
el 66,5%. Se transfundieron 126 pacientes (16,1%),
usandose la autotransfusion sélo en 3 casos. Los
datos usados fueron los de los informes de alta,
codificados segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-9-MC) (3), y asignados a los
Grupos Relacionados de Diagnésticos (GRD) de
tipo quiridrgico del Conjunto Mayor Diagndstico 5,
el cual engloba las enfermedades y trastornos del
aparato circulatorio (4, 5). Se excluyeron los GRD
referentes a la cirugia cardiaca.

De cada informe de alta se evaluaron: la edad, el
sexo, el tipo de admision (urgente, programada), los
codigos de diagndsticos, incluyendo el de anemia al
ingreso o preoperatoria (hemoglobina inferior a 12
g/dl), los codigos de los procedimientos, entre los
que se incluye si el paciente fue transfundido o no
con hematies, plasma y/o plaquetas, no figurando
ni el nimero de las unidades transfundidas ni los
criterios usados por los médicos para decidir la
transfusion. También se analizaron los cédigos de
las intervenciones quirtrgicas, la ponderacion del
GRD vy los dias de estancia.

No se dispuso de datos de si la operacién fue rea-
lizada de forma urgente o programada y de si se
trataba de cirugia por lesiones traumaticas.

La localizacion de la operacion se categorizo en:
cirugia de las arterias de la cabeza y cuello, de los
vasos de los miembros superiores, de los vasos tord-
cicos (excepto la aorta), de la aorta (aorta - abdomi-
nal), de las arterias abdominales (excepto la aorta),
de las venas abdominales, de las arterias de los
miembros inferiores, de las venas de miembros infe-
riores, de la piel y de la simpatectomia.

Los datos fueron analizados mediante el progra-
ma estadistico SPSS, usando el test de Student de
dos colas en el analisis de la relacién de la transfu-
sién con las variables cuantitativas, el test de Chi
cuadrado con correcciéon de Yates en la relacion de
la transfusién con las variables policotémicas y el
test exacto de Fisher de dos colas en el caso de las
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Tabla |

Relacion de la transfusion con las caracteristicas
de los pacientes

Pacientes
VARIABLES Y CATEGORIAS transfundidos / Total P*
pacientes (%)
TOTAL
SEXO 126 /785 (16,1 %)
VARON 92 /522 (17,6 %)
HEMBRA 34/263(129 %) 0,090
TIPO DE ADMISION
URGENTE 94/603 (15,6 %)
PROGRAMADA 32/182(176%) 0520
ANEMIA PREQOPERATORIA
NO 113 /768 (14,7 %)
sl 13/17(76,5%) 0,000
LOCALIZACION
AQRTA TORACO-ABDOMINAL 37 /62 (59,7 %)
VASOS TORACICOS 1/2(50 %)
ARTERIAS DE CABEZA Y CUELLO 3/7 (42,9 %)
ARTERIAS ABDOMINALES 17/79 (21,5 %)
ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 66 /501 (13,2 %)
SIMPATECTOMIA 1/13 (7,7 %)
VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 1/40(2,5 %)
VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 0/63(0,0 %)
VENAS ABDOMINALES 0/21(0,0 %)
PIEL 0/16 (0,0 %)
Media + Desviacion  p™
Estandar
EDAD
Pacientes no transfundidos 678=1456
Pacientes transfundidos 695103 0121
DIAS DE ESTANCIA
Pacientes no transfundidos 2822215
Pacientes transfundidos 354+186 0,000
PONDERACIoN DEL GRD
Pacientes no transfundides 35422
Pacientes transfundidos 4623 0,000

"Comparacién de porcentajes: Tests de Pearson o Flisher.
“*Comparacion de medias : Test de Student.

variables dicotémicas. Se usé el método de regre-
sién logistica en la estimacion de los riesgos ajusta-
dos de ser transfundido, eliminando los posibles
efectos de confusién que pudiese haber entre las
variables estudiadas (6).

TABLAII

Analisis multivariante de regresién logistica.
Riesgos ajustados de transfusion en la cirugia vas-

cular

VARIABLES y CATEGORIAS C ES P OR(IC9%)
1.2 ANEMIA PREOPERATORIA 3161 069 0,000

NO=0 1

Sl=1 236691
2.2 PONDERACION DEL GRD 0,165 0,04 0000 1201,1-13)
3.° LOCALIZACION 0,000
ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 1
ARTERIAS DE CABEZA Y CUELLO 2013 078 0010 74(1634)
VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 1,328 1,02 0,197
VASOS TORACICOS 2200 142 0,108
AORTA TORACO-ABDOMINAL 2363 0304 0,000 106 (5,8-19)
ARTERIAS ABDOMINALES 069 0325 0,03 2(1,11-38)
VENAS ABDOMINALES 6819 7040 0922
VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 6805 1255 0,598
PIEL 8017 23230 0,730
SIMPATECTOMIA 1,021 1,18 0388
Constante 2737 027 0,000
Modelo (Chi cuadrado) 0,000

C: Coeficiente de regresion. ES: Error estandar.
OC (IC 9%): Odd Ratio (intervalo de confianza del 95%).

Resultados

En la Tabla I se exponen las caracteristicas de los
pacientes segtn hayan sido o no transfundidos. Se
observa que la transfusion se asocia de modo
estadisticamente significativo con: 1. la anemia
preoperatoria, siendo del 76,5% frente al 14,7% en
los pacientes sin anemia (p: 0,000); 2.%, con los dias
de estancia, siendo en los pacientes sin transfusion
28,2 + 21,5 dias frente a 35,4 + 18,6 dias en el caso
de los pacientes transfundidos (p: 0,000); y 3.° con
la ponderacion del GRD, siendo en los pacientes sin
transfusién 3,5 + 2,2 puntos contra 4,6 + 2,3 puntos
en los pacientes transfundidos (p: 0,000). Respecto
a la localizacién operada, el escaso nimero de
casos en algunas categorias impide analizar
estadisticamente la posible relacién con el riesgo
transfusional, pero se evidencia una incidencia
superior al 30 % en la cirugia de la aorta téraco-
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abdominal, de la del resto de los vasos toracicos, y
la de las arterias de cabeza y cuello. La incidencia
es del 10% al 30% en la cirugia del resto de las arte-
rias abdominales y la de las arterias de los miem-
bros inferiores, siendo inferior al 10% en la simpa-
tectomia y cirugia de las arterias y venas de los
miembros superiores. No hubo transfusién en
ningun paciente operado de las venas de los miem-
bros inferiores, venas abdominales y en la cirugia
vascular de la piel. En la Tabla II, se expone el
resultado del andlisis de regresion logistica realiza-
do para estimar las variables independientemente
asociadas con la transfusion y los riesgos relativos
ajustados de ser transfundido. Este se asocia de
modo ajustado con la anemia preoperatoria (p:
0,000), la localizaciéon del vaso operado (p: 0,000), y
con la ponderacién del GRD asignado al paciente
(p: 0,000). Asi, el riesgo de ser transfundido es 23,6
veces en los pacientes con anemia preoperatoria
respecto a los pacientes sin anemia. Segun la topo-
grafia, el riesgo de ser transfundido es 7,4 veces en
la cirugia de las arterias de cabeza y cuello (p:
0,010), de 10,6 veces en la cirugia de la aorta téraco-
abdominal (p: 0,000), y de 2 veces en la cirugia del
resto de las arterias abdominales (p: 0,034), siempre
respecto al grupo de referencia de la cirugia de las
arterias de los miembros inferiores. Finalmente en
lo que respecta al peso del GRD, el riesgo relativo
ajustado de transfusion es 1,2 veces por cada punto
de ponderacién del GRD.

Discusién

El uso del sistema documental del hospital para
analizar la incidencia de las transfusiones posee la
ventaja de la facil disponibilidad, explotacién y ana-
lisis de los datos, pero tiene varios inconvenientes,
como: la pérdida de informacion, el no poder saber
ni el momento de la transfusion (pre, intra o postci-
rugia), ni el niimero de las unidades transfundidas,
ni la cifra de hemoglobina y de otras variables que
se saben relacionadas con la transfusion.

En cualquier caso, creemos que es rentable usar-
los, puesto que saber la evolucién de la incidencia
transfusional por diagnésticos y técnicas quirtrgi-
cas puede ser qtil para:

1.% Ser usada en los consentimientos Informados de
la cirugia electiva, siendo en algunos paises obli-
gatorio legalmente que el cirujano informe al
paciente del riesgo de posible transfusién homo-
loga, considerdndose que el riesgo es significati-
vo si es superior al 5% (7).

2.7 Evaluar las situaciones en las que pueda estar
indicado recomendar y promover la donacién
autdloga en funcién del riesgo de ser transfun-
dido, habiendo autores que afirman que no
deberia ser postulada en aquellos procedimien-
tos en los cuales el riesgo de ser transfundido
sea inferior al 5% (8). En caso de indicacion de
las mismas, como es sabido, hay varias modali-
dades como la donacién autdloga preoperatoria
por predepésito (9) o por hemodilucién preope-
ratoria, pudiendo en ambos casos ser acom-
paiiadas del uso de eritropoyetina (10) y la
autotransfusion intraoperatoria (11, 9), afirman-
do en este sentido Spence et al. (12) que la nece-
sidad de transfusion homéloga en la cirugia
mayor cardiovascular podria ser casi nula
mediante el uso de autotransfusién intraopera-
toria y la aceptacién de mantener los niveles
postoperatorios de hemoglobina por encima de
7,0 g/dl.

3." Los datos obtenidos pueden facilitar al Banco
de Sangre la decision sobre cuando realizar prue-
bas pretransfusionales completas o incompletas
(13, 14), habiendo autores que propugnan hacer
los tests completos sélo en la cirugia electiva con
un riesgo de transfusion superior al 30% (15).

4.° Detectar posibles situaciones de sobretransfu-
sion, las cuales se deberian confirmar mediante
ulteriores auditorias especificas realizadas por el
Comité de Transfusion. Evitar la sobrexposicion
de los pacientes al riesgo de las complicaciones
de las transfusiones debe ser un objetivo priori-
tario. Ademas del riesgo de reacciones transfu-
sionales inmediatas y de la transmisién de en-
fermedades, se han descrito inmunodeficiencias
atribuidas a las transfusiones (16), y que la trans-
fusion es un factor de mal pronéstico, con incre-
mentos de la mortalidad perioperatoria (17) y de
otras complicaciones postoperatorias (18) en los
pacientes politransfundidos.

5.2 Compararse con otros Centros y con las referen-
cias publicadas.
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6.7 Hacer estudios exploratorios de los posibles fac-
tores relacionados con el riesgo de transfusién
segun el diagnostico y el tratamiento quirtrgico.

Concluyendo, de nuestro anilisis, se puede infe-
rir la relacién del riesgo de transfusion con el
diagnostico de anemia al ingreso, lo cual es 16gico,
con la localizacién intervenida, y con la pondera-
cion del GRD, el cual es un indicador de la severi-
dad clinica y comorbilidad del paciente. Por otra
parte, dado la facil disponibilidad de los datos de
los informes de alta y su facil explotacion, creemos
que pueden ser usados de un modo eficiente para
evaluar las transfusiones del hospital con las co-
rrespondientes ventajas que de ello se obtendria.
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