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Resumen

OBJETIVO: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
que requirieron al menos una transfusién de glébulos rojos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo, efectuado con pacientes
que requirieron al menos una transfusién de glébulos rojos durante su atencién en el
hospital de Santa Fe de Antioquia, Colombia durante el periodo 2019-2020. Se realiz6
un muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se realizé un analisis univariado
através de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes y proporciones). Se utilizaron
promedios y desviacién estandar, mediana y rangos intercuartilicos.

RESULTADOS: Se incluyeron 89 pacientes en los que predominé el sexo femenino
(78.7%), con promedio de edad de 42 afios. El principal servicio en el que se realizé la
transfusion de glébulos rojos fue hospitalizacion con un 57.3%. El antecedente patolo-
gico mas relevante fue la anemia con un 31.5%. En cuanto a la causa de requerimiento
de gldbulos rojos, las dos principales fueron enfermedad crénica (n = 52, 58.4%) y
sangrado intraoperatorio (n = 30, 33.7%). El valor de hemoglobina y hematécrito pre
y postransfusion fue de 6.5 y 8.1 g/dL, es decir, 20.8 y 24.2%, respectivamente.

CONCLUSIONES: La transfusion pudo evidenciar mejoria en los valores de hemoglobi-
nay hematdcrito, confirmando asi el gran beneficio para los pacientes. Contemplar las
variables expuestas en este estudio ayuda a estimar de manera anticipada el beneficio
y la seguridad que tiene este procedimiento en el ambito hospitalario.

PALABRAS CLAVE: Sangre; eritrocitos; transfusién sanguinea; hemoglobina; hema-
tocrito.

Abstract

OBJECTIVE: To describe the epidemiological and clinical characteristics of patients
who required at least one red blood cell transfusion.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective descriptive study was performed on
patients who required at least one red blood cell transfusion at the Santa Fe Hospital
in Antioquia, Colombia, during the period 2019-2020. Nonprobabilistic sampling of
consecutive cases was performed. Univariate analysis was performed through absolute
and relative frequencies (percentages and proportions). Average and standard deviation,
median and interquartile ranges were used.

RESULTS: Eighty-nine patients were included in which the female sex predominated
with 78.7%, with an average age of 42 years. The main service in which red blood
cells were transfused was hospitalization with 57.3%. The most relevant pathological
history was anemia with 31.5%. As for the cause of red blood cell requirement, the two
main ones were chronic disease (n = 52, 58.4%) and intraoperative bleeding (n = 30,
33.7%). The values of hemoglobin and hematocrit pre and postransfusion were 6.5
and 8.1 g/dL, that is, 20.8 and 24.2%, respectively.
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Transfusion was able to show an improvement in hemoglobin and
hematocrit values, thus confirming the great benefit for patients. Considering the vari-
ables exposed in this study helps to estimate in advance the benefit and safety of this

procedure in the hospital setting.

Blood; Erythrocytes; Blood transfusion; Hemoglobin; Hematocrit.

ANTECEDENTES

El paquete de gldbulos rojos es muy utilizado en
el dmbito clinico y ha demostrado traer beneficios
para el paciente, debido a que ayuda a suplir los
requerimientos de oxigeno de los tejidos en pro-
cesos en los cuales el organismo no es capaz de
mantener una adecuada perfusién, como en dafio
organico crénico, agudo o una hemorragia.'*?

Los pacientes hospitalizados pueden tener bajas
concentraciones de hemoglobina, que suelen
estar asociadas con pérdida de sangre debido a
alglin procedimiento quirdrgico, sangrado por
diferentes causas, como traumatismos severos,
fracturas y heridas abiertas, o como consecuen-
cia de una enfermedad de base.*® Ademis,
enfocdndose en una poblacion especifica, los
pacientes con cancer pueden desarrollar anemia
por la misma condicién patoldgica, o la quimio-
terapia que afecta la produccién de células en
la médula 6sea.*?

Los glébulos rojos no deben administrarse para
reemplazar el volumen o por cualquier otro
motivo que no sea la correcciéon de anemia
crénica cuando se han evaluado y excluido las
alternativas sin transfusion.' La concentracién
de hemoglobina con indicacién para transfu-
sién es menor de 7.0 g/dL y en pacientes con
enfermedad cardiaca es un valor menor o igual
a8.0g/dL?

En cuanto a la epidemiologia, en todo el mundo
se registran aproximadamente 14 millones de
transfusiones de paquetes de glébulos rojos. En
Estados Unidos se registran alrededor de 36 mil
unidades de paquetes de glébulos rojos, 7000
unidades de plaquetas y 10,000 unidades de
plasma fresco congelado transfundidos anual-
mente.®” Los costos de la medicina transfusional
son muy elevados: en Reino Unido de los dos
millones de componentes sanguineos transfun-
didos, 1.6 millones corresponden a paquete
de glébulos rojos, de éstos el costo directo de
cada unidad es asumido por el paciente.>® En
2008 en Estados Unidos el valor de una unidad
de glébulos rojos leucorreducidos era de 223
USD; sin embargo, cuando se suman los costos
de administracién éstos pueden alcanzar 761 +
294 USD.5910

El objetivo de este estudio fue describir las ca-
racteristicas epidemiolégicas y clinicas de los
pacientes que requirieron al menos una transfu-
sién de globulos rojos atendidos en el Hospital
de Santa Fe de Antioquia, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, que incluy6
pacientes que ingresaron durante el periodo
2019-2020 al Hospital San Juan de Dios de
Santa Fe de Antioquia, Colombia. Los criterios
de inclusién fueron: pacientes que requirieron al
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menos una transfusion de glébulos rojos durante
su atencion en la institucion. Se realizé un mues-
treo no probabilistico de casos consecutivos.

Se disend un formulario fisico y digital para la
recoleccién de informacién que incluia todas las
variables de interés para poder desarrollar cada
uno de los objetivos del estudio. Este instrumento
fue evaluado mediante una prueba piloto para
estandarizar la recoleccion.

El procesamiento de la informacién y andlisis
de la informacién fue registrado en una base
de datos en Excel y posteriormente exportada
al programa SPSS versién 24 para realizar el
andlisis estadistico. Se realiz6 un andlisis univa-
riado a través de frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes y proporciones). Se utilizaron pro-
medios y desviacion estandar, mediana y rangos
intercuartilicos.

Este proyecto cont6 con los avales éticos de las
instituciones participantes y se clasifica como
una investigacion sin riesgo segln la Resolu-
cién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia.

RESULTADOS

El paquete de glébulos rojos tiene gran importan-
cia en el manejo de los pacientes, ya que puede
mejorar el estado de salud de forma transitoria
0 permanente.

Se incluyeron 89 pacientes en los que predomind
el sexo femenino con un 78.7% (n = 70) con
promedio de edad de 42 afios (Iimites: 1-90).

En relacién con el servicio en el que se reali-
z6 la transfusién de glébulos rojos, el 57.3%
(n = 51) se encontraba en hospitalizacion, el
38.2% (n = 34) en urgencias, seguido del 3.3%
(n = 3) que se encontraba en cirugia. En uno de
los pacientes no se encontr esta informacion
reportada en la historia clinica.

Entre los antecedentes patolégicos mas relevan-
tes esta la anemia con un 31.5%. Cuadro 1

En relacién con los signos y sintomas, los sinto-
mas mds frecuentes en la poblacién en estudio
fueron la astenia y adinamia con un 36% vy el
signo mas frecuente fue la hemorragia con un
46.1%. Cuadro 2

En cuanto a la causa de requerimiento de
glébulos rojos, las dos principales fueron la
enfermedad crénica (n = 52, 58.4%) seguida
de sangrado intraoperatorio (n = 30, 33.7%);
el 6.8% (n=6)y 1.1% (n = 1) correspondieron
al traumatismo con hemorragia y tratamientos
mieloproliferativos, respectivamente.

Cuadro 1. Antecedentes patoldgicos

Antecedente* Porcentaje (niim.)

Anemia
Si 31.5(28)
No 68.5 (61)
Hipertension
Si 15.7 (14)
No 84.3 (75)
Diabetes
St 9.0 (8)
No 91.0 (81)
Cancer
St 7.9 (7)
No 92.1 (82)

Enfermedad renal
Si 7.9 (7)
No 92.1 (82)

Insuficiencia cardiaca

Si 4.5 (4)

No 95.5 (85)
Hipotiroidismo

Si 4.5 (4)

No 95.5 (85)
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Cuadro 2. Signos y sintomas

Signo o sintoma* Porcentaje (ntim.)

Hemorragia
Si 46.1 (41)
No 53.9 (48)
Astenia
Si 36.0 (32)
No 64.0 (57)
Adinamia
Si 36.0 (32)
No 64.0 (57)
Mareo
St 28.1 (25)
No 71.9 (64)
Palidez mucocutanea
St 19.1 (17)
No 80.9 (72)

Dolor abdominal

St 9.0 (8)

No 91.0 (81)
Disnea

Si 7.9 (7)

No 92.1 (82)

* No son excluyentes.

El 20.2% (n = 18) correspondi6 a los pacientes
que tuvieron una transfusion emergente sin cru-
zar. En cuanto a la dosis de hemoderivado los
valores minimo y maximo administrados fueron
200-320 centimetros clbicos (cc), respectiva-
mente con mediana de 269 cc. Respecto a la
cantidad de unidades trasfundidas el promedio
fue de 2.16 unidades.

En cuanto a la hemoclasificacion, predominé el
grupo O y el Rh positivo. Cuadro 3

En relacién con los parametros hematologicos
se encontré que el promedio del volumen
corpuscular medio (VCM) fue de 75.6 fL y la

2023; 39 (4)

Cuadro 3. Hemoclasificacién del paciente

P Paciente, Hemoderivados,*
Clasificacion y A
% (nim.) % (nam.)

Grupo sanguineo

A 27 (24) 24.7 (22)

B 7.8 (7) 5.6 (5)

(@) 65.2 (58) 67.3 (60)

AB 0 (0) 1.2.(1)
Rh

Positivo 95.5 (85) 84.3 (75)

Negativo 4.5 (4) 14.5 (13)

* Uno de los hemoderivados no tenia reportado el grupo
sanguineo ni el Rh.

hemoglobina corpuscular media (CHM) fue de
23.8 mg/dL.

En cuanto a las complicaciones, solo se report6
en un paciente la sobrecarga de liquidos.

DISCUSION

El paquete de glébulos rojos es muy utilizado en
el dmbito clinico y ha demostrado traer benefi-
cios para el paciente en situaciones como dafio
organico crénico, agudo o hemorragia.

En el estudio realizado por Cortés y su grupo,
en una poblacién colombiana en condiciones
clinicas similares, reportaron un promedio de
edad de 42 anos y el 57.7% de los pacientes
eran hombres; estos datos son comparables
con este estudio en el que el promedio de edad
fue también 42 anos, pero predominé el sexo
femenino con un 78.7%. Por su parte Meléndez
y colaboradores' informaron un promedio de
edad de 33 afios y predomind el sexo masculino
con un 56.6%.

En relacién con el servicio donde se realiz6 la
transfusion, Valencia y su grupo'? encontraron
que el 36.8, 25.5 y 19.5% correspondian a sa-
las de hospitalizacién, urgencias y quiréfanos,
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respectivamente; en este estudio se observé un
mismo comportamiento con un 57.3, 38.2 y
3.38%, respectivamente. Por su parte, Cortés y
colaboradores' reportaron un 62% en hospita-
lizaciéon y un 38.2% en quiréfanos.

En cuanto a la causa de requerimiento de
transfusion en este estudio, las dos principales
fueron la enfermedad crénica con un 58.4% vy
sangrado intraoperatorio con un 33.7%, mientras
que Meléndez y su grupo' obtuvieron como
indicaciones principales la anemia descom-
pensada (48.53%), seguida de la hemorragia
sin choque (26.7%). Por otro lado, Valencia y
colaboradores'? reportaron como principales
causas la anemia y el sangrado por hipotension
con un 82.3 y 10.4%, respectivamente, mien-
tras que para Chargoy-Vivaldo y su grupo,™ los
principales motivos por los que se transfundie-
ron concentrados eritrocitarios fueron: anemia
(51.4%) e intervencion quirdrgica (32.4%).

En el trabajo realizado por Cortés y su gru-
po'! reportaron un promedio de unidades por
paciente de 3.6, mientras que en este estudio
la cantidad de unidades trasfundidas tuvo un
promedio de 2.16.

En el estudio realizado por Quintana y cola-
boradores' el valor medio de Hb previo a la
transfusion fue de 7.8 g/dL y la postransfusional
fue de 9 g/dL, mientras que en este estudio el
valor promedio de Hb fue de 6.5 y 8.1 g/dL,
respectivamente. Cuadro 4

Cuadro 4. Valores de hemoglobina y hematécrito pre y
postransfusion

Parametro
Hemoglobina (g/dL) 6.5 8.1
Hematocrito (%) 20.8 24.2

CONCLUSIONES

La transfusion de paquete de glébulos rojos
es fundamental en el proceder terapéutico de
pacientes que cursan con anemia, en los que se
descarta el uso de cualquier otro método que no
sea transfusional. La transfusién pudo evidenciar
mejoria en los valores de hemoglobina y hema-
tocrito, lo que confirma el gran beneficio para
los pacientes. Contemplar las variables expues-
tas en este estudio ayuda a estimar de manera
anticipada el beneficio y la seguridad que tiene
este procedimiento en el ambito hospitalario.
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