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Resumen

Introduccién y objetivos. Las cirugias cardiacas son unas de | as intervenciones que mas recursos gastan en
los bancos de sangre y derivados de los hospitales. Estos recursos son finitos y en muchas ocasiones hay
escasez de los mismos e incluso necesidades simultaneas de varios pacientes gque no pueden suplirse
adecuadamente. Intentar identificar |os pacientes con mas riesgo de necesitar estos recursos puede ayudarnos
aanticipar y prevenir estas situaciones.

M étodos: Revision retrospectiva de pacientes sometidos consecutivamente a recambio valvular adrtico
aislado recogiendo datos relativos tanto a su situacion clinica previa como datos relativos a acto quirurgico.
Desde el banco de sangre y hemoderivados de nuestro hospital se nos facilitoé un listado exhaustivo del
consumo individual de cada paciente. Este consumo |o analizamos tanto de forma global como s tuvo lugar
en quiréfano, en el posoperatorio inmediato o durante la estancia en planta hasta el alta.

Resultados: Se recogieron datos de 100 pacientes cuyas caracteristicas clinicas y quirlrgicas se describen en
latabla siguiente, asi como las necesidades trasfusional es desglosadas por tipo de hemoderivado y lugar de la
trasfusion. También se recoge la evolucion de analitica durante el ingreso de todos |os pacientes. En €l
analisis univariante aparecen como predictores de mayor necesidad de trasfusiones la edad, el sexo, €l uso de
bioprotesis adrticay la hemoglobina prequirdrgica, pero unavez realizado el analisis multivariante solo
aparece como predictor independiente de necesidad de trasfusiones durante €l ingreso la fraccion de eyeccién
del paciente. Aungue se mir6 de manera exhaustiva lainfluencia de la antiagregacion previaal acto
quirurgico, asi como los niveles de Hb previos no se encontrd ninguna tendencia a una mayor necesidad de
hemoderivados.

Caracteristicas clinicas, analiticas y quirdrgicas

n=100

Sexo mujer 53% E;fg:;?omnﬁ 94% 1Q urgente 1%



Edad (afos)

Diabetes

Hipertension

IMC

FEVI (%)

Antiagregacion
previa

Hb

Plaquetas

INR

Hb

Plaquetas

Plasma

71,1+ 10 Uso colas bioldgicas
26%

Reintervencion

Complicaciones

32% L
quirdrgicas

28,3+ 4,5 Prétesishiologica

48+ Tiempo isgquemia (min)
105 oI
26% Tiempo CEC (min)

Precirugia Dia0

128+1,4 10,97+ 1,28

187 + 65,7 132,6 + 39,7

1,06+0,1 1,25+0,1

Total Quirdéfano
165 92 (55,7%)
50 28 (56%)
22 6 (27,3%)

17,4%

5%

5%

74%

62,32 +
18,9

87,64 +
26,8

Dia5

10,46 +
1,38

140,7 +
55,6

1,29+ 04

UcCl

Intubacion prolongada 3%

Antiagregacion posterior 14%

Anticoagulacion

0,
posterior 95%
Estancia UCI (dias) 29+29
Estancia hospitalaria 123+
(dias) 49

Muerte intrahospitalaria 3%

Alta

10,41+ 1,32

202,4 + 86,2

1,54+ 0,6

Planta

55 (33,3%) 18 (11%)

22 (44%)

0

15 (68,2%) 1 (4,5%)

Conclusiones: Las necesidades transfusionales de unaintervencion de recambio valvular adrtico en nuestro
hospital se concentran mayoritariamente en la fase intraoperatoria. De todas |as variables clinicas, analiticas e
intraoperatorias analizadas solo hemos encontrado como predictor independiente de requerimientos
trasfusionales |la FE previaalacirugia. Probablemente existan otros factores que no hemos valorado en
nuestro estudio que contribuyan a determinar estas necesidades.



