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RESUMEN 

Objetivos: A/lalizar la trtlllS!IISióll ell fos paciwles de 
cirugía vasclIlar. 

Métodos: Informes de alta de los pacicl/tes ¡"terveuidos 
codificados segli" la Clasificación {u/emacional de 
Ellfermedades, y asigl/ados a los Grupos Relacionados de 
Dingl/6sticos de cirugía vasclllar, exe/ll ida la cardiaca, de 
la Ca tegoría Diagnóstica Mayor IllÍmero s. Se evalllarol/: 
Edad, sexo, diagnósticos, procedimielltos, ¡I/e/llidas las 
tr(lIIsfIlSiolles, y las in tervenciones quirúrgicas. 

ResllltMlos: Fueroll operados 785 pacien tes, de los que 
se trallsfllndieron 126 (16,1%). Medial/le fIIuilisis es ta­
dístico IInivnrial/l e, el mayor riesgo de transfll siólI se 
detecta en los pl/cie/1tes COII anemia preoperatoria, pl/­
cientes operados de aorta, vasos torácicos, arterias de 
cabeza, C1/ello y arterias abdominales, en pacientes con 
estaucias hospitalarias más largas y en los pacientes asig­
I/ados a los Grupos Relaciollados de Diagllósticos (GR D) 

• lJ.o1!u:o de Sangre del HOti pital General. 
•• Servicio d e Cirugía Vascular 1. 

COII /l/ayor pouderaciólI. Por análisis multivariallte de 
regresión/ogís /ica, las variables independien temente aso­
ciadas COII la /rall sfusión f'lero/!: el diaguóslico de ane­
mia preoperaloria , el vaso intervenido y la ponderaciólI 
del GRD del paciwte. 

Conclusiones: E.I riesgo de traus/lIsión en la cirugía 
vascular se asocia con la anemia preoperatoria, la locali­
zación de la operación y el GRD del paciente, expresión 
de severidad y comorbilidad del paciente. 

Palabras Clave: Anemia; Duración de la Estancia; 

Procedimientos Quirúrgicos Vasculares; Transfusión 

Sanguinea; Estudios Retrospectivos: Factores de 

Riesgo. 

SUMMARV 

ObjecNves: To al/alyze fil e transfllsioll in tlle pafiellls 
IllIdergoillg vascu lar surgery. 

Metltods: Disc}¡arge recoras 01785 patiel/ts cOl/seCl/fi­
vely opera lea, codified accordil/g tlle Intenlfltiollal 
Clasification of Diseases, (/lid assigned lo tlle surgical 
Diagnosis Related Groups oi fhe Mayor Diagnostie 
Category 5, exeept cardiac surgery. Age, sex, ｣ｯ､ｾＧｓ＠ of 
diagllosis, procedllres, transfusiolls, alld surgical proce­
dures lUere evaluatea. 

Reslllts: 126 patiC/lt lUcre trallsfused (16.'/%). rllrougll 
ullivnriate flllalysis it tiJas delected a grea fer risk of frans-
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fl/ siOIl in pnlienl wifll preoperatiue diagllosis of IlIIemitl, 
ptllien/ opera/ed of tlor/tI, /orax uesscls, IIctld alld ncek 
ar /cries, I/cek (!lId abdomillfl/ artcries, ill patiellt mitll 
10llgcr hospiftl/ s/ays (!lId il/ tlle pa/iell/s of tlle Diagllosis 
Re/tltcd Groups witll grctltest seore. Tltrollgll lIIultivnria­
te logistic regresioJ/ allalysis, the vtlriables illdepcndclllly 
tlssocitltcd with ¡he trallsfll sioll were: preopera/h1e diag­
nosis of allemia, tlle sl/rgietll proeedure tllld fil e seore of 
¡he Diagllosis Re/n/ed Grol/p. 

COllclllsiOlrs: Tlle fml/sf"sioll ill vtlsclllar surgery ;s 
re/n/ed willr tlle prcoperatiue diagnosis of mlel/Útl, surgi­
cal proecdllre a"d tlle seore of tlle Diagnosis Re/a/ed 
Grollps, being ¡his (In i"direel expressioll of tlle pn/iellt's 
severily and eomorbility. 

Key words: Anemia: Lenght of Slay; Vascular Surgical 
Procedures; 8100d Transfusion; Retrospectiva $tudies; 
Risk Factors. 

Introducción 

Se sabe que la incidencia de la transfusión dunm­
te el periodo pe.rioperatorio varía significativamente 
según los d istintos hospitales estudiad os 0, 2). Por 
esta razón es importan te que cada hospital eva lúe 
periódicamente la s transfusiones en todas y cada 
una de las diversas técnicas quirúrgicas y diagnósti­
cos clínicos que las puedan requerir. La información 
obtenida puede ser út il en la elaboración de las 
guías de indicaciones de los hemoderivados, para 
ser uS<"lda en Jos (,Consentimientos Informad os» de 
la cirugía electiva, para evaluar las situaciones en 
las que pueda estar indicada la donación autóloga, 
para comparar la incidencia transfusional con la 
publicada de o tros Centros, para detecta r las posi­
bles situaciones de sobrcu tili zación de la s transfu­
siones y para decidir qué tipo de pruebas pretrans­
fusionales realizar en cada técnica quinirgica. 

El objetivo d e este trabajo es analizar las transfu­
siones en cada uno de los diagnósticos y tipos de 
cirugía vascular realizadas en nuestro Centro, a par­
tir de la informa ción codifi cada de los informes de 
alta, e intentar detectar posibles faclores prcdicti­
vos que puedan determinar la probabilidad de ser 
transfundido. 
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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 patología 
vascu la r consecuti va mente operados durante el año 
1997, con edades comprendidas entre 10 y 96 años 
(media 68 años), siendo mujeres el 33,5% y va rones 
el 66,5%. Se transfundieron 126 pacientes (16,1%), 
usándose la autotransfusión sólo en 3 casos. Los 
dalas usados fueron los de los informes de alta, 
codificados según la Clasificación Internaciona l de 
Enfermedades (CIE-9-MO (3), y asignados a los 
Grupos Relacionados de Diagnósticos (GRO) de 
tipo quirúrgico del Conjunto Mayor Diagnóstico 5, 
el cua l engloba las enfermedades y trastornos del 
aparato ci rculatori9 (4, 5). Se excluyeron los GRO 
referentes a la cirugía cardiaca. 

De cada informe de alta se eval uaron: la edad, el 
sexo, el tipo de admisiÓn (urgente, programada), los 
códigos de diagnósticos, incluyendo el de anemia a l 
ingreso o preoperatoria (hemoglobina inferior a 12 
g / dl), los códigos de los procedimientos, entre los 
que se incluye si el paciente fue transfundido o no 
con hematíes, plasma y/ o placlueta s, no figurando 
ni el número de la s unidades transfundidas ni los 
criterios usados por los médicos pa ra decidir la 
transfusión. También se analiza ron los códigos de 
las in tervenciones quirúrgicas, la ponderación del 
GRO y los días de estancia . 

No se dispuso de datos de si la operación fue rea­
li7.ada de forma mgente o programada y de si se 
trataba de cirugía por lesiones traumáticas. 

La localización de la operación se categorizó en: 
cirugía de la s a rterias de la cabeza y cuello, de Jos 
vasos de los miembros superiores, de los vasos torá­
cicos (excepto la aorta), de la aorta (aorla - abdomi­
na!), de las arterias abdominales (excepto la aorta), 
de las venas abdominales, de las arterias de los 
miembros inferiores, de las venas de miembros infe­
ri ores, de la piel y de la simpatectomía . 

Los datos fueron analizados mediante el progra­
ma estadístico SPSS, usando el test de Stud ent de 
dos colas en el análisis de la relación de la transfu­
sión con las va riables cuantitativas, el test de Chi 
cuad rado con corrección de Yates en la relación de 
la transfusión con las variables policotómicas y el 
test exacto de fi sher de dos colas en el caso de las 
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Tabla I 

Relación de la transfusión con las características 
de los pacientes 

Pacientes 
VARIABLES Y CATEGORIAS transfundidos I Total P' 

pacientes (%) 

lOTAL 

SEXO 1261785(16,1 %) 

VARON 92 1522(17,6%) 
HEMBRA 34 / 263(12,9%) 

llPO DE ADMISlON 

lJlGfNTE 94 / fI()3 (15,6 "l 

PROGRAMAO' 32 / 182 (17,6 ") 

ANEMIA PREOPERATOOIA 

NO 113 /768 (14.1 ") 

• 13 111 (16,5 "1 

l""""""'" 
AORTA TORACO-ABOOMINAl 37/62 (59,7 "'l 
VASOS T0RAC1COS 1/2(50 "'1 
ARTERIAS DE CABEZA Y CUEUO 317 (42,9 "') 
ARTERIAS ABDOMINALES 17 / 79{21,5 %l 
ARTERIAS OE MIEMBROS INFERK>RES 66 / 501(132 %) 
SIMPATECTOMIA 1/1 3(7.7 %) 
Vf.SO$ DE MIEMBAQS SUPERiORES 1/ 40 (2,5 %) 
VENAS DE MIEMBROS INFERIOOES 0 / 63(0.0%) 
VENAS ABDOMINALES 0/ 2(0,0 %) 
PIEL 01 16 !(I,O%) 

Media .t. Desviación 

E"""" 
EDAD 

Pacientes no transfoodidos 67.8 : 14,6 
Pacientes trMSfI.KIcidos 69,5 t 10.3 

OlAS DE ESTANCIA 
Pacief1tes no transfilldidos 28,2 t 21,5 
Pacief1tes tr.m1oodidos 35,4: 18,6 

PONDeRACIoN DEl GRO 

Pacientes no transfi.rldidos 3,5:1: 2,2 
Paclemes transloodidos 4,6:1:2,3 

·Comparaclón de porcer1tajM: TesIS de Pearson o Flisher. 
··Comparación de medias : Test de Slooenl, 

0,,., 

0,520 

O,"" 

p" 

0,121 

0,"" 

O,"" 

variables dicotómicas. Se usó el método de regre· 
sión logística en la estimación de los riesgos ajusta­
dos de ser transfundido, eliminando los posibles 
efectos de confusión que pudiese haber entre las 
variables estudiadas (6), 

TABLA 11 

Análisis multivariante de regresión logística. 
Riesgos ajustados de t ransfusión en la cirugía vas­

cular 

VARIABLES Y CATEGORIAS e ES P OR (lC 95%) 

1." ANEMIA PREOPERATORIA 3,161 0,69 O,"" 
., . 0 1 

'.1 23,61&-91) 
2." PONOEAACION DEl GRO 0,165 ｏＬｾ＠ O,"" 1,2(1.H3) 
3,ol OCAUZAClON O,"" 
ARlERAS DE MIEMBROS NERlCHS 1 
ARlERIAS DE CABEZA Y CUEllO 2.013 0.78 0.010 ＷＬＧＨＱＮｾＩ＠

VASOO DE MiEMBROS SlI'ERIORES -1.326 ｉ Ｌｾ＠ 0,197 
VASOO TQRACK:OS 2m ｉ Ｌ ｾ＠ O,Hl6 

AORTA TORACQ.ASOOMINAL 2,363 O;lO' O,"" 10,6(5,8-19) 
ARTERI.AS ABOOMlNAI..ES 0,600 ｏｾ＠ 0,034 2(1,11-3,8) 
\{N¡IS ABOOMINALES .... 1. 70,40 0,922 
\"EN.6S DE MIEMBROS INFERIORES ..... 12,55 0,598 

"a ...,,, 23;30 0,130 
SlMPATECTOMIA -1.()21 1.18 0,'" 

"""". -2,137 021 O,"" 
Modelo lChl cuaaaoo) O,.., 

c: CoerIClente de regresión. ES: Error estándar. 
OC (IC 9"'): Odd Ratio ｾｮ ｴ･ｲｶ｡ ｬｯ＠ de ｣ｯｮｦｩ｡ｮｾ｡＠ del 95"'), 

Resultados 

En la Tabla I se exponen las características de los 
pacientes según hayan sido o no transfund idos. Se 
observa que la tra nsfusión se asocia de modo 
estadísticamente significativo con: 1.11, la anemia 
preopcratoria , siendo del 76,5% frente al 14,7% en 
los pacientes sin anemia (p: 0,000); 2.11, con los días 
de estancia, siendo en los pacientes sin transfusión 
28,2 ± 21,5 días frente a 35,4 ± 18,6 días en el caso 
de los pacientes transfundidos (p: 0,000); y 3.11 con 
la ponderación del GRO, siendo en los pacientes sin 
transfusión 3.5 ± 2,2 p untos contra 4,6 ± 2,3 puntos 
en los pacientes transfund idos (p: 0,000), Respecto 
a la localización operada, el escaso número de 
casos en algunas categorías impide analizar 
estadísticamente la posible relación con el riesgo 
transfusional, pero se evidencia una incidencia 
superior al 30 % en la cirugía de la aorta tóraco-
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abdominal, de la del resto d e los vasos to rácicos, y 
la de las a rterias d e cabeza y cuello. L'l incidencia 
es del 10% a l 30% en la cirugía del resto de las a rte­
rias abdomina les y la de la s arterias de los miem­
bros in feriores, siendo inferior a11 0% en la simpa­
tectomía y cIrugía de las a rterias y venas de los 
miembros superio res. No hubo transfusión e n 
ningún pacien te operado de las venas de los miem­
bros infe rio res, venas a bdomi nales y en la cirugra 
vascular de la piel. En la Tabla U, se expone el 
resultado del aná lisis de regresión logística rea liza­
do pa ra estima r las variables independientemen te 
asociadas con la tra nsfusión y los riesgos relativos 
ajustados de ser transfundid o. ｾｳ ｴ ･＠ se asocia de 
modo ajustado con la anemia preoperatoria (p: 
0,000), la localización d el vaso operado (p: 0,000), y 
con la ponderación d el GRO asignado a l paciente 
(p: 0,000) . Así, el riesgo de ser tra nsfundid o es 23,6 
veces en los pacientes con anemia preoperatoria 
respecto a los pacientes sin anemia . Según la topo­
grafía, el riesgo de ser transfundido es 7,4 veces en 
lil cirugía de las arterias de cabeza y cuello (p: 
0,010). de 10,6 veces en la cirugía de la aorta tó raco­
abdomina l (p: 0,000), y de 2 veces en la cirugía del 
resto de las a rterias abdominal es (p: 0,034). siempre 
resp<..'Cto al gru po d e re ferencia de la cirugía d e las 
arterias de los miembros infe riores. Finalmente e n 
lo que respecta al peso del GRO, el riesgo relativo 
ajustado de transfusión es 1,2 veces por cada punto 
de ponderación del GRO. 

Discusión 

El uso del sistema documental del hospital para 
analizar la incidencia de las transfusiones posee la 
ventaja de la fácil dispon ibilidad , explo tación y aná­
lisis de los datos, pero tiene varios inconvenientes, 
como: la pérd ida de información, el no poder sa ber 
ni el momento de la transfusión (pre, inlra o postci­
rugía), ni el número de las unidades transfundidas, 
ni la ci fra de hemoglobina y de o tras variables que 
se saben relacionadas con la transfusión. 

En cuakluier caso, creemos que es rentable usa r­
los, puesto que saber la evolución de la incidencia 
transfusional por diagnósticos y técnicas quirúrgi­
cas puede ser útil para: 
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1.11 Ser usada en los consentim ientos In formados de 
la cirugía electiva, siendo en algunos países obli­
gatori o lega lmente que el cirujano info rme al 
paciente del riesgo de posible transfusión homó­
loga, consideránd ose que el riesgo es signifi ca ti­
vo si es superior al 5% (7). 

2.° Eva luar las situaciones en las que pueda estar 
indicado recomendar y promover la donación 
au tóloga en función d el riesgo de ser transfun­
dido, habiendo au tores que afirman que no 
d ebería ser pos tul ada en aq uellos proced imien­
tos en los cuales el ri esgo d e ser transfundido 
sea inferi or al 5% (8). En caso de indicación de 
las mismas, como es sabido, hay varias moda li­
dades como la donación autóloga p reoperatoria 
por predepósito (9) o por hemod iluci6n preope­
ratoría, pudiendo en ambos casos ser aCom­
pañadas del uso de eritropoyetina (1 0) Y la 
autotransfusión intrilopera toria (1 1, 9), afi rman­
do en este sentido Spence el a l. (12) que la nece­
sidad de trans fus ión homóloga en la cirugía 
ma yor ca rd iovascu lar podría ser casi nula 
media nte e l uso de a ut ot ransfusión int raopera­
toria y la ace ptación de mantener los niveles 
postoperato rios de hemoglob ina por enci ma de 
7,0 g/dI. 

3.\1 Los datos obtenid os pueden faci litar al Banco 
de Sangre la decisión sobre cuá ndo rea lizar prue­
bas pretransfusionales completas o incompletas 
03, 14), habiendo autores que propugnan hacer 
los tests completos sólo en la cirugía electiva con 
un riesgo de transfusión superi or al 30% (15). 

4.° Detectar posibles situaciones de sobretransfu­
si6n, las cuales se deberían confirmar media nte 
ulteriores auditorías específicas rea lizadas por el 
Comité de Tmnsfusión. Evita r la sobrexposición 
de los pacientes al riesgo de las complicaciones 
d e las transfusiones debe ser un objetivo priori­
tario. Además del ri esgo de reacciones tra nsfu­
s ionales inmediatas y de la transm isión de en­
fermedades, se hil n descrito inmunodeficiencias 
atribu ida s a las transfusiones ( 6), y que la t rans­
fus ión es un factor de mal pronóstico, con incre­
mentos de la morta lidad perioperatoria (17) y de 
otras complicaciones postoperatorias (18) en los 
pacien tes politra nsfundidos. 

5.0 Compararse con otros Centros y con las referen­
cias publicadas. 
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6.1! Hacer estudios explo ratorios d e los posibles fac­
tores relacionados con el riesgo de transfusión 
según el diagnóstico y el tratamiento quirúrgico. 

Concluyendo, de nuestro aná li s is, se puede infe­
rir la relació n del riesgo de transfusión con el 
diagnóstico de anemia al ingreso, lo cual es lógico, 
con la loca lización intervenida, y con la pondera­
ción del GRO, el cua l es un ind icador de la severi­
dad clínica y comorbili dad del pacien te. Por otra 
parte, dado la fáci l disponibilidad de los datos d e 
los informes de alta y su fáci l explo tació n, creemos 
que pueden ser usados d e un mod o eficiente para 
evaluar las transfu siones del hospital con las co­
rrespondientes ｶ･ ｮｴ｡ ｾｬｳ＠ que de ello se obtendría. 
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