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RESUMEN

Con el propósito de conocer las operaciones de mayor demanda y los servicios qui-
rúrgicos más consumidores de componentes sanguíneos, se registraron todas las trans-
fusiones realizadas en la unidad quirúrgica del Instituto Superior de Medicina Militar
Dr. "Luis Díaz Soto" de Ciudad de La Habana, en el período comprendido entre el 1
de febrero y el 30 de junio de 1997. Las operaciones que consumieron mayor volu-
men de sangre fueron: reconstrucción abdominal, lobectomía pulmonar,
sigmoidectomía, ureteroneocistostomía y nefrectomía. Entre los servicios de mayor
consumo estaban cirugía, ortopedia y ginecología. Los criterios de consumo no
difirieron mucho de los referidos por otros autores.

Descriptores DeCS:  TRANSFUSION SANGUINEA; SERVICIO DE CIRUGIA
EN  HOSPITAL.
El departamento de hemoterapia de un
hospital está obligado a garantizar las soli-
citudes de todo tipo de transfusiones san-
guíneas, criterio terapéutico que tomó auge
después de la Segunda Guerra Mundial y
alcanzaba ya notoriedad a finales de los
años 80, cuando se transfundían anualmente
más de 12 millones de unidades de
eritrocitos en todo el mundo.1-6

Muchas operaciones necesitan trans-
fundir componentes sanguíneos y resulta-
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ría útil conocerlas para corresponder a sus
necesidades en un momento dado, por lo
cual este trabajo se propone identificar las
de mayor demanda de sangre, así como los
servicios quirúrgicos más consumidores.

MÉTODOS

Se registró el consumo de sangre o
sus componentes en un grupo de 2 431 ope-
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raciones de cirugía mayor electiva (sin con-
tar 205 herniorrafias) durante el
transoperatorio.

El estudio se realizó en la unidad qui-
rúrgica del Instituto Superior de Medicina
Militar (ISMM) "Dr. Luis Díaz Soto" de
Ciudad de La Habana, entre el 1 de febre-
ro y el 30 de junio de 1997.

Una unidad de componente sanguíneo
equivale a 250 mL de concentrado de
hematíes o de plasma.

RESULTADOS

De las 2 431 intervenciones efectua-
das, sólo 154 (6,3 %) llevaron sangre, las
cuales correspondieron a 38 tipos de ope-
raciones diferentes, pertenecientes a 7 ser-
vicios quirúrgicos (tabla 1).

Se consumieron 288 unidades de con-
centrados de hematíes y 9 unidades de plas-
ma (tabla 1). Se señalan los tipos de ope-
raciones de cada servicio y sus consumos
promedios de unidades de concentrados de
hematíes/operación (entre paréntesis).

Las 44 operaciones del servicio de
cirugía fueron: 1 lobectomía pulmonar,4 1 cie-
rre de colostomía,3 1 exéresis de tumor,2

3 gastrectomías,2 4 hemicolectomías,2

1 lipeptomía,1 21 histerectomías,2 2 la-
parotomías exploratorias más 1 unidad de
plasma, 1 mediastinotomía,2 2 pan-
createctomías3 más 2 unidades de plasma,
1 resección y anastomosis,2 1 resección de
colon,2 4 toracotomías4 y 1 tumorrectomía
de mama.1

En las 28 operaciones de ortopedia se
contaba: 2 injertos óseos,2 25 reducciones
y osteosíntesis 2 y 1 sustitución protésica.1

Las 28 operaciones de ginecología fue-
ron: 3 cesáreas,2 1 colporrafia anterior y
posterior,1 1 exéresis de tumor abdominal,3

20 histerectomías,2 1 Manchester1 y 2 mas-
tectomías radicales.2

Entre las 16 del servicio de neu-
rocirugía estaban: 14 craneotomías,3 1 es-
calemectomía3 y 1 exéresis de me-
ningeoma.2

Las operaciones de urología fueron:
3 cistectomías parciales,2 1 exploración y
conducta consecuente,2 1 uretero-
neocistostomía,4 4 nefrectomías,4 1 pielo-
litotomía,2 5 prostatectomías retropúbicas2

y 1 resección transuretral (RTU) de prós-
tata.1

En las 16 de cirugía reconstructiva
estaban: 4 dermolipeptomías abdominales,1

11 mastoplastias reductoras2 y 1 recons-
trucción abdominal.5

Por último, las de proctología se agru-
paron en: 2 abdominoperineal (Miles),3

2 hemicolectomías,2 1 sigmoidectomía4 y
1 tumor de rectosigmoides.3
TABLA. Servicios quirúrgicos necesitados de componentes sanguíneos

                                                   Operaciones                      Operaciones                  Demanda de                     Demanda de
Servicio                                       realizadas                        consumidoras  %            hematíes (unidad)             plasma (unidad)

Cirugía 302* 44 (14,4) 85  6
Ortopedia 306 28 (9,2) 47
Ginecología 161 28 (18,0) 42 3
Neurocirugía 185 16 (6,6) 38
Urología 340 16 (4,7) 35
Cirugía re-
constructiva 69 16 (23,2) 25
Proctología 97 6 (6,2) 16
Otros    964

2 431 154  (6,3) 288 9

* Sin considerar 205 herniorrafias.
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DISCUSIÓN

Las operaciones que consumieron san-
gre representaron un porcentaje bajo
(6,3 %) del total de las realizadas en el
período estudiado.

El servicio con mayor porcentaje de
operaciones necesitadas de sangre fue ci-
rugía reconstructiva (23,2 %), seguido de
ginecología (18,0 %) y cirugía (14,2 %),
suceso que pudiera deberse al azar, al tipo
de operación, al criterio del equipo qui-
rúrgico, al tamaño de la muestra o a com-
binaciones de éstos.

El mayor consumidor de componen-
tes fue el servicio de cirugía (85 unida-
des), seguido de ortopedia (47 unidades) y
ginecología (42 unidades), a causa de que
fueron los que mayor número de opera-
ciones necesitadas de sangre llevaron a
cabo.
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Existen opiniones acerca de las indi-
caciones de la transfusión de hematíes7 y
al comparar con otros autores8,9 el prome-
dio de unidades consumidas en algunas de
las operaciones, se halló que los criterios
de consumo para histerectomías,
laparotomía exploratoria, prostatectomía y
resección de colon eran iguales, en tanto
que en mastectomía radical, pancrea-
tectomía y RTU los criterios observados
en este trabajo se exceden en una unidad.

En conclusión podemos decir que las
operaciones que consumieron mayor volu-
men de sangre fueron reconstrucción ab-
dominal, lobectomía pulmonar, sigmoidec-
tomía, ureteroneocistostomía y ne-
frectomía. Entre los servicios de mayor
consumo estaban cirugía, ortopedia y
ginecología. Los criterios de consumo no
difieren mucho de los referidos por otros
autores.
SUMMARY

In order to know the most demanded operations and the surgical services consuming more blood components, all
the transfusions administered at the surgical unit of the «Dr. Luis Diaz Soto» Higher Institute of Military Medici-
ne, in Havana City, from February 1 to June 30, 1997, were registered. The operations that consumed a higher
volume of blood proved to be abdominal reconstruction, pulmonary lobectomy, sigmoidectomy, uteroneocystostomy
and nephrectomy. The surgery, orthopedics and gynecology services were among the greatest consumers. The
criteria of consumption did not differ a lot from those referred to by other authors.

Subject headings: BLOOD TRANSFUSION; SURGERY DEPARTMENT, HOSPITAL.
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