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INTRODUCCION

La complicacion mas frecuente de la placenta anormalmente inserta (PAI) es el sangrado masivo, requiriéndose transfusiones en mas de la mitad
de las pacientes. Describimos el efecto de la organizacion de un grupo interdisciplinario de manejo de la PAI en la frecuencia de transfusiones,
resaltando como la experiencia y un protocolo que incluye la toma de decisiones conjunta, afecta la frecuencia del uso de hemocomponentes.
Adicionalmente evaluamos la frecuencia de anticuerpos irregulares entre las pacientes atendidas.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y utilizacién de transfusiones en pacientes

con placenta anormalmente inserta segun protocolo quirurgico aplicado

Variable Grupo A (n=25) | Grupo B (n=25) | Grupo C (n=16)| Valor p
Unidades de GRE reservadas * 9(6-21) 6(4-8) 4(3-11) 0,0321
Unidades de GRE transfundidas * | 2 (0-3) 0 (0-3) 3 (1,5-6) 0,0512
Transfusion Globulos rojos, n (%) | 14 (56) 12 (48) 13 (81) 0,5037
Transfusion Plasma freso 5 (20) 1 (4) 4 (25) 0,1661
congelado, n (%)

Transfusién crioprecipitado, n (%) | 0 2 (8) 4 (25) 0,6228
Transfusién plaquetas, n (%) 3 (12) 2 (8) 2 (13) 0,2865
Uso de recuperador celular, n (%) | 11 (44) 4 (16) 2 (13) 0,042
Volumen transfundido desde 210 (200-285) 160 (114-218) 807 - 1339

recuperador celular *

Hemoglobina pre quirdrgica * 11.7 (10.9-12.8) [(11.4 (10.4-12.3) | 11.75(10.99-12.1) | 0,4069
Hemoglobina postquirurgica * 10.7 (9.8-12.4) |9.1 (8.3-9.8) 8.75 (8.1-10.8) | 0,002

Sangrado* 2000 (1500-2500)| 1800 (1471-2500)| 3630 (3200-5000) 0,0001
Percreta, n (%) 5 (20) 7 (28) 3 (19)
Conservacion uterina, n (%) 4 (16) 9 (36) 1 (6) 0,066
A 6 (24) 7 (28) 2(12,5)
B 2(8 3(12 1(6,25
Grupo ABO () (12) ( )
AB 2(8) 1(4) 1(6,25)
o) 15 (60) 14(56) 12(75)
Positivo 25(100) 23(92) 14(87,5)
Grupo Rh
Negativo 0 2(8) 2(12,5)
Anticuerpos irregulares 2(8)** 1(4)*** 2(12,5)****

* Mediana (Rango Intercuartilico)

***Un caso de Anti D
****Dos casos de Anti S

GRE: Glébulos Rojos Empacados

**Un caso de Anti Di(a) y uno de Anti S

Se evaluo la frecuencia de transfusiones de las mujeres
con PAIl atendidas entre 2011 y 2019.

En abril de 2016 se puso en funcionamiento un grupo
interdisciplinario fijo especializado en PAI (“clinica de PAI").
Se establecieron tres grupos de pacientes:

GRUPO A

Antes de la
introduccion del manejo
interdisciplinario.

GRUPO B
Mujeres atendidas por
un grupo interdisciplinario
fijo.

BRUPO C
Mujeres sin diagnostico
prenatal de acretismo

1. EI
involucrando un grupo interdisciplinario fijo, con estandares
estrictos para la transfusion, permite disminuir la frecuencia
de uso de hemocomponentes.

manejo protocolizado de pacientes con PAl,

2. La participacion de especialistas en medicina transfusional
debe considerarse en la conformacion de grupos
Interdisciplinarios encargados de la atencion de pacientes
con PAI
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