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Nuestro objetivo es analizar el porcentaje de concentrados de hematíes (CH) cruzados y reservados  para las intervenciones  quirúrgicas que 

posteriormente son transfundidos, y así  evaluar la eficacia de dicho procedimiento, y poder justificar que el realizar solamente grupo sanguíneo, 

Rh y escrutinio de anticuerpos irregulares es una medida razonable en algunas cirugías de Traumatología, Urología y Neurocirugía.  

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo escogiendo el mes de Septiembre de 2023 por ser uno de los meses que más cirugías 

programadas tiene al año. En este mes, se cruzaron en todos los quirófanos un total de 795 concentrados de hematíes de los que solo se 

transfundieron 54 unidades. Se analizaron aquellos servicios para los que se había reservado más hematíes: Traumatología, Urología y 

Neurocirugía. 

Se procedió a contabilizar los CH reservados para cirugías de Traumatología, Urología y Neurocirugía;  el número de hematíes transfundidos en 

quirófano y/o reanimación y contabilizar en que tipo de cirugías se precisaron esas transfusiones.  
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 En las cirugías de Traumatología, Neurocirugía y Urología que no requirieron transfusión de CH realizaremos solo estudio de anticuerpos 

irregulares y grupo sanguíneos a esos pacientes.  

 Mantenemos la actitud de cruzar y reservar  concentrados sanguíneos en aquellas cirugías que vemos que necesitaron transfusión ( recambio de 

PTR, fracturas de cadera, nefrectomía, cistectomía) y siempre que en estudio preoperatorio detectemos pacientes aloinmunizados. 

 CONCLUSIONES 

En el Complejo Asistencial Universitario de León, se realiza la reserva de concentrados de hematíes para cirugías programadas el día previo a la 

intervención quirúrgica y se mantiene esta reserva durante 56 horas. Esto implica la inmovilización del stock, no pudiendo disponer de él en la 

práctica diaria hasta el descruce de dichos hematíes. 

Durante el año 2023 de las 8944 unidades cruzadas para todos los quirófanos solamente se transfundieron 548 (6%).  
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