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. Evaluar la proporcion de pacientes que reciben transfusion peroperatoria con el fin de valorar la necesidad de realizar test de rese
| .
L de sangre preoperatorio en la cirugia bariatrica, atendiendo al analisis racional de sobrereserva, riesgo-beneficio y coste- efectividad. |

Estudio retrospectivo de pacientes
consecutivos en cirugia bariatrica en
el periodo 2020-2024. Se calcularon
la ratio sangre «en reserva»/sangre P i
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Si resultara positivo, las PC mas especificas tendrfan un q TOTAL: 842)1 6 € ] ] 13 86 1 1 26 gde 3 124 g,‘dL

coste de 30,83€

v La probabilidad de necesidad de transfusién en pacientes a los que se les realiza cirugia bariatrica es baja.

v Todos los indicadores de reserva sanguinea mostraron una sobrereserva, permitiendo eliminar el test de reserva de una forma
segura en la cirugia bariatrica.
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