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Mirando hacia el futuro, AMMTAC a la
vanguardia de la Medicina Transfusional...

Looking to the future, AMMTAC at the forefront of Transfusion Medicine...

Roberto Enrigue Jaloma Avendano*

Mi nombre es Roberto Jaloma Avendano, es un
honor y un privilegio dirigirme a ustedes como
presidente de la Asociacidn Mexicana de Me-
dicina Transfusional (AMMTAC) para el periodo
2024-2026. En primer lugar, quiero expresar mi
mas sincero agradecimiento a cada uno de uste-
des por el apoyo brindado, especialmente por la
confianza que han depositado en mi para ocupar
este distinguido cargo. La Medicina Transfusional

Figura 1:

Roberto
Enrique Jaloma
Avendano,
presidente de
la AMMTAC.

* Presidente de la Asociacion Mexicana de Medicina Transfusional (AMMTAC). México.

Citar como: Jaloma ARE. Mirando hacia el futuro, AMMTAC a la vanguardia de la Medicina Transfusional... Rev Mex Med

Transfus. 2025; 17 (1): 5-6. https://dx.doi.org/10.35366/121306
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desempefa un papel crucial en la salud publica;
nuestra mision sera seguir mejorando la calidad
de atencidn, brindando herramientas educativas
a nuestros socios, enfocandonos en la formacion
académica, fortaleciendo la investigacién y garan-
tizando que los avances cientificos sean accesi-
bles para todos. Uno de los pilares fundamentales
de mi gestion sera la educaciéon continua; estoy
convencido de que la actualizacién constante y
el intercambio de conocimientos son claves para
mejorar la practica de la Medicina Transfusional,
por ello, mi compromiso sera ofrecer espacios
educativos de calidad que fomenten el aprendi-
zaje y el desarrollo profesional de todos nuestros
socios, en todo el pais.

Trabajaré para crear programas de formacion
gue no soélo respondan a las necesidades del mo-
mento, sino que también anticipen los desafios
del futuro, manteniendo a nuestros miembros
siempre a la vanguardia. También quiero enfatizar
gue uno de mis principales objetivos es acercarme
a cada uno de ustedes, conocer sus inquietudes,
necesidades académicas y recibir sus opiniones,
las cuales fortaleceran nuestra asociacion.

ﬁ www.medigraphic.com/medicinatransfusional
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6 Jaloma ARE. Mirando hacia el futuro, AMMTAC a la vanguardia de la Medicina Transfusional...

La AMMTAC es una comunidad diversa, es fun-
damental gue mantengamos una comunicacion
fluida, abierta y constante. Estamos convencidos
de que sdlo a través del didlogo y el contacto
directo podremos identificar las necesidades y
prioridades de nuestros socios, lo que nos permi-
tird hacer crecer nuestra asociacion de manera
sélida, inclusivay eficaz. En todos los ejes rectores,
el desarrollo cientifico, tecnoldgico y académico
sera clave, permitiendo a nuestra asociacién ser
un espacio de intercambio de ideasy en constan-
te innovacién. Estoy convencido de que, con el
compromiso y la colaboracién de todos ustedes,
podremos avanzar hacia un futuro mas seguro
y prometedor para la medicina transfusional en
México.

Quiero reafirmar mi compromiso, convencido
de que juntos,como comunidad uniday compro-
metida con el bienestar de nuestros socios, pode-
mos superar los desafios actuales y construir un
futuro mas sélido para la Medicina Transfusional
en México; nuestra misién es mejorar la calidad
de la atencidn a través de la educacion continua,

el fortalecimiento de la colaboracion interinstitu-
cionaly la creacién de una red de apoyo. Ademas,
la actualizaciéon de nuestros estatutos y la pro-
mocidn de campafas de concientizacidén sobre
la donacion altruista, son pasos fundamentales
para mantener a nuestra asociacién dentro de los
planos nacionales e internacionales. Mirando ha-
cia el futuro, la AMMTAC continuara fortaleciendo
su rol como un referente académico y cientifico
dentro del &mbito de la Medicina Transfusional.
Buscaremos expandir nuestra red de socios, fo-
mentar el intercambio cientifico a nivel nacional
e internacional y ofrecer programas educativos
que permitan a nuestros miembros estar a la
vanguardia de los avances cientificos y tecnolo-
gicos; las campafas de donacién altruista y las
actividades de divulgacién seguirdn siendo una
prioridad, con el fin de aumentar la disponibilidad
de sangre segura y garantizar la mejor atenciéon
para los pacientes en todo el pais.

Correspondencia:
Roberto Enrique Jaloma Avendafio
E-mail: roberto_jaloma@hotmail.com

ASOCIACION MEXICANA DE MEDICINA
TRANSFUSIONAL
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Analisis relacional y predictivo del
desconocimiento de los requisitos y la
aptitud para donar sangre en Cozumel

Relational and predictive analysis of the lack of knowledge of
the requirements and aptitude to donate blood in Cozumel

Jesus David Chi-Ku,* Lourdes Mayanin Cabrera-Maldonado*

Resumen

Introduccion: la donacién de sangre es esencial para
salvar vidas y requiere de una estricta seleccién de
donantes basada en criterios clinicos normados para
garantizar la seguridad del donante y del receptor. En
México no existen estudios que relacionen directamente
el desconocimiento de los requisitos de donacién con
la aptitud de los donantes. Objetivo: analizar la relacién
y prediccion entre el desconocimiento de los requisitos
para donar sangre y la aptitud de los candidatos en el
Centro de Colecta de Sangre del Hospital General de
Cozumel para ser clasificados como no aptos. Material
y métodos: se realizé un estudio observacional, trans-
versal y cuantitativo en 994 candidatos evaluados en
2021, utilizando pre-cuestionarios y registros clinicos.
Los datos fueron analizados con SPSS Statistics 26 me-
diante regresion logistica binaria. Resultados: del total
de candidatos, el 61.4% fue clasificado como no apto. El
69.3% conoce los requisitos para donar; el 30.7% no los
conoce, y de estos, el 23.3% fue clasificado como no apto.
Los candidatos que desconocian los requisitos tuvieron

Abstract

Introduction: blood donation is essential to save
lives and requires strict donor selection based on
standardized clinical criteria to ensure donor and
recipient safety. In Mexico, there are no studies that
directly relate the lack of knowledge of donation
requirements with the aptitude ofthe donors. Objective:
to analyze the relationship and prediction between
the lack of knowledge of the requirements to donate
blood and the aptitude of candidates at the Blood
Collection Center of the General Hospital of Cozumel
to be classified as unfit. Material and methods: an
observational, cross-sectional, and quantitative study
was conducted on 994 candidates evaluated in 2027,
using pre-questionnaires and clinical records. The
data were analyzed with SPSS Statistics 26 using
binary logistic regression. Results: of the total number
of candidates, 61.4% were classified as unfit. 69.3%
are aware of the donation requirements; 30.7% are
not, and of those, 23.3% were classified as ineligible.
Candidates who were unaware of the requirements

* Hospital General de Cozumel de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar. México.

Citar como: Chi-Ku JD, Cabrera-Maldonado LM. Andlisis relacional y predictivo del desconocimiento de los requisitos y la
aptitud para donar sangre en Cozumel. Rev Mex Med Transfus. 2025;17 (1): 7-14. https://dx.doi.org/10.35366/121307
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8 Chi-Ka JD y col. Andlisis sobre el desconocimiento de los requisitos y la aptitud para donar sangre

4,788 veces mas posibilidades de ser clasificados como
no aptos, con una probabilidad del 66.3%. Conclusio-
nes: el desconocimiento de los requisitos aumenta
significativamente las probabilidades de ser no apto.
Es fundamental implementar estrategias educativas
para mejorar el proceso de seleccion y garantizar un
suministro de sangre segura.

Palabras clave: desconocimiento de requisitos, dona-
cion de sangre, seleccion de candidatos, candidatos no
aptos, relacion y prediccion.

Introduccion

Actualmente, a pesar de los avances cientificos,
no existe un método para fabricar sangre; por
ello, la donacidn sigue siendo la Unica fuente para
obtenerla. La donacién de sangre representa el
primer eslabén en la cadena de la Medicina Trans-
fusional, permitiendo salvar vidas en situaciones
de emergencia.

Para garantizar la seguridad de la sangre, es
decir, evitar reacciones adversas en donantes y
complicaciones en el receptor -como la transmi-
sién de infecciones u otros eventos—, es impres-
cindible realizar un riguroso proceso de selecciéon
de donantes, basado en criterios clinicos de la
normativa y cientificos.' Este proceso abarca una
serie de preguntas que buscan identificar factores
deriesgo que pueden vulnerar la salud, ya sea del
donante o del receptor.?

Un estudio presentado por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS),* basado en datos
del ano 2018, sefala que los paises de ingresos
medianos altos, como México, deberian alcanzar
una tasa minima de 16.4 donaciones de sangre
por cada mil habitantes. Sin embargo, para el afio
2021, México tenia una poblacidon de 126'014,024
personas segun el Censo del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI)* y se registraron
solo1'121,272 donaciones® en ese mismo ano. Esto
representa una tasa de apenas 8.89 donaciones

Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (1): 7-14

were 4,788 times more likely to be classified as unfit,
with a probability of 66.3%. Conclusions: ignorance of
the requirements significantly increases the chances
of being unfit. It is critical to implement educational
strategies to improve the screening process and ensure
a safe blood supply.

Keywords: |lack of knowledge of requirements, blood
donation, candidate selection, ineligible candidates,
relation and prediction.

por cada mil habitantes, lo que demuestra una
tasa baja de donacién de sangre en el pais.

Entre las principales causas que contribuyen a
la baja tasa de donacién efectivay a los diferimien-
tos innecesarios, sobresale el desconocimiento
generalizado acerca de los requisitos basicos para
donar sangre.

Diversos estudios sefialan que factores como
creencias erréneas,® mitos culturales’ y la falta de
informacién® confiable, tienen impacto negativo
tanto en la actitud como en la aptitud de los po-
sibles donadores. Por ello, es fundamental fortale-
cer el conocimiento sobre la donacién de sangre
y erradicar mitos que dificultan su captacién.®

No existen estudios que demuestren la aso-
ciacién entre el conocimiento especifico de los
requisitos con la aptitud para donar sangre, ni su
prediccion. En México, Machuga Figuera realizé un
estudio enfocado en el conocimiento que tiene el
personal del banco de sangre acerca de los princi-
pales criterios de exclusion con lafinalidad de evitar
rechazos y garantizar la obtencién de sangre mas
segura, asegurando asi practicas mas eficaces que
beneficien tanto al donante como al receptor.’”©

En México, las personas candidatas a donar
sangre pueden hacerlo en los bancos de sangre,
centros de colecta (antes Ilamados puestos de
sangrado) o en unidades mdviles autorizadas.

En el Hospital General de Cozumel no se dis-
pone de un banco de sangre; sin embargo, se

www.medigraphic.com/medicinatransfusional
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Chi-Ka JD y col. Andlisis sobre el desconocimiento de los requisitos y la aptitud para donar sangre 9

cuenta con un Centro de Colecta de Sangre que
opera con un quimicoy un médico encargado de
realizar las entrevistas. Debido a lo anterior, el pro-
ceso puede resultar tardado para los candidatos
a donar. Con el fin de reducir tiempos de espera,
seimplementd un pre-cuestionario basado en los
requisitos de donaciéon, observandose un elevado
indice de diferimientos y exclusiones debido al
desconocimiento de estos requisitos.

En este contexto, el presente estudio tiene
como objetivo analizar la relacién y prediccion
entre el desconocimiento de los requisitos para
donar sangre y la aptitud de los candidatos a
donar sangre en el Centro de Colecta de Sangre
del Hospital General de Cozumel, Quintana Roo,
para ser clasificados como no aptos.

Material y métodos
Diseno

Se llevé a cabo un estudio observacional (no ex-
perimental) con un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, retrospectivo, relacional, predictivo
y de corte transversal. La poblacién objeto de
estudio estuvo conformada por 994 candidatos

gue acudieron al Centro de Colecta de Sangre del
Hospital General de Cozumel, durante el afio 2021.

Variables

Variable independiente: el conocimiento sobre
los requisitos de donacién, considerado una va-
riable independiente, puede derivar de diversas
fuentes, tales como experiencias de donaciones
anteriores, ser un donador habitual, recibir infor-
macién proporcionada por instituciones de salud
o terceros, asi como realizar una investigacion
personal sobre el tema.

Variable dependiente: |a aptitud para ser
donador de sangre se refiere a la capacidad de
un candidato para ser considerado apto, es de-
cir, aceptado, o bien diferido temporalmente,
indefinidamente o excluido, clasificAndolo como
no apto.

Instrumentos

El pre-cuestionario (Tabla 1).

El historial clinico.

La bitdcora de toma de muestra.
La bitacora de sangrado.

N N

Tabla 1: Preguntas que forman parte del pre-cuestionario.

¢{Cuenta usted con donaciones de sangre previas?

¢Cuenta con tiempo disponible para quedarse durante el proceso de donacion?
¢Conoce, investigd o le compartieron los requisitos de donacién?
De un ano a la fecha, usted o su pareja ése han realizado algin tipo de perforacion o tatuaje en el cuerpo?

En los Gltimos seis meses ¢le han operado?
En el dltimo mes ¢ha recibido alguna vacuna?
En los dltimos 7 dias ¢ha tomado algtin medicamento?

En los dltimos 7 dfas éle han quitado algiin diente o alguna muela?
En los dltimos 7 dfias ¢ha tenido algtn sintoma como fiebre, tos o gripa?
En los Gltimos 7 dfias ¢ha estado en contacto con alguna persona con sintomas como fiebre, tos o gripa?

En los dltimos 3 dfas ¢ha ingerido bebidas alcohélicas?
¢A qué hora fue su Gltimo alimento ayer?
¢A qué hora aproximada se acosté a dormir?

Si No
St No
St No
Si No
St No
Si No
St No
St No
Si No
St No
St No

Fuente: elaboracién propia.

Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (1): 7-14
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10 Chi-Ka JD y col. Andlisis sobre el desconocimiento de los requisitos y la aptitud para donar sangre

Criterios de inclusion

El analisis estadistico contempld a los candidatos
que acudieron al Centro de Colecta de Sangre del
Hospital General de Cozumel durante el afio 2021.
Se evaluaron tanto aquellos clasificados como
aptos y no aptos, diferenciando entre quienes
conocian los requisitos y quienes los desconocian.
Esto permitié identificar cuatro grupos: candida-
tos aptos que conocian los requisitos, candidatos
aptos que los desconocian, candidatos no aptos
gue conocian los requisitos y candidatos no aptos
que los desconocian.

Criterios de exclusion

Los candidatos que fueron excluidos del estudio
incluyen aquellos que no cumplieron con los
criterios de aptitud para la donacidn de sangre
debido a factores como venas inadecuadas para
la flebotomia, resultados de laboratorio fuera
del rango normal (Tabla 2), incluida la presen-
cia de lipemia, condiciones médicas reflejadas
en su historial clinico o parametros anormales
detectados durante la exploracién fisica, como
temperatura, presién arterial, frecuencia car-
diaca u oximetria.

Procedimiento

El proceso de seleccién de candidatos incluye los
siguientes pasos:

1. Identificacion: se solicita una identificacién
oficial a cada candidato.

2. Registro: se registra el nombre del candidato
en la bitacora correspondiente a la toma de
muestra, y se verifica en el sistema si existen
antecedentes de donaciones previas que pue-
dan descalificarlo. Esto incluye casos como
resultados reactivos en pruebas seroldgicas
realizadas en donaciones anteriores o haber
donado antes de cumplir con el periodo esta-

Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (1): 7-14
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Tabla 2: Valores normales de los parametros evaluados

en la citometria hematica y criterio de diferimiento
aplicables para hombres y mujeres a nivel del mar.

Hombres Mujeres
Hemoglobina (g/dL) 13.5-19 12.5-19
Hematocrito (%) 40-58 38-58
Leucocitos (cel/uL) 3,500-10,500 3,500-10,500

Plaquetas (cel/ul) 150,000-450,000  150,000-450,000

Fuente: elaboracién propia.

blecido por la Norma Oficial Mexicana, lo cual
lo inhabilitaria para donar.

Informacion: se explica a los candidatos el
proceso de donacion, incluyendo aspectos
relacionados con la donacidon voluntaria.

. Pre-cuestionario: se aplica un pre-cuestionario

basado en los requisitos para donar sangre.

a. Siel candidato cumple los requisitos, pasa
al area de toma de muestra.

b. Sinocumple con los requisitos, es diferido
(temporal o indefinido segun corresponda)
o excluido.

Evaluacion venosa y toma de muestra: en el
area detoma de muestra, se evalla silas venas
del candidato son iddneas para la donacion.

a. Si son apropiadas, se extrae una muestra
de sangre para analisis.
b. Sinoloson, el candidato es excluido.

Procesamiento e historial clinico: ambos pro-
cesos se llevan a cabo al mismo tiempo.

a. El quimico procesa la muestra de sangre
para determinar la citometria hematica,
el grupo sanguineo ABO y el factor Rh.
Ademas, evalUa la presencia de lipemia y
expide los resultados del andlisis para que
el médico lo interprete.

www.medigraphic.com/medicinatransfusional



Chi-Ka JD y col. Andlisis sobre el desconocimiento de los requisitos y la aptitud para donar sangre 11

b. Elmédicoevalla atravésdel historial clinico
al candidato, ademas le realiza la explora-
cion fisica e interpreta los resultados de
laboratorio. Los resultados determinan si el
candidato es apto para la donacién, diferido
temporalmente, diferido indefinidamente
o excluido segun corresponda.

Andlisis de los datos

Los datos fueron analizados utilizando el soft-
ware estadistico IBM SPSS Statistics 26. Para el
andlisis descriptivo, se calcularon frecuencias y
porcentajes. En el analisis relacional, se examind
la asociacion entre el desconocimiento de los
requisitos de donacién y la aptitud de los candi-
datos clasificados como diferidos o excluido (no
apto), aplicando una regresién logistica binaria
mediante el método de introducir. En este mo-
delo, el desconocimiento se utilizé como variable
de asociacidn y el conocimiento de los requisitos
para donar sirvié como variable de referencia, en
relacion con el diferimiento para donar sangre.
La significatividad estadistica de las relaciones
fue evaluada mediante x? de Pearson (p < 0.05),
fijando el indice de confiabilidad (IC) para el
Exp(B) en 95%.

Tabla 3: Frecuencia y porcentaje de candidatos a

donar sangre con respecto al conocimiento previo de
los requisitos y la aptitud para donar de sangre.

n (%)

Conocimientos de los requisitos para donar sangre

Conoce 689 (69.3)

Desconoce 305 (30.7)

Total 994 (100.0)
Aptitud para ser donador de sangre

Apto 384 (38.6)

No apto 610 (61.4)

Total 994 (100.0)

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 4: Tabla cruzada con la frecuencia y porcentaje del

total de candidatos a donar con respecto al conocimiento
previo de los requisitos y la aptitud para donar.

No apto Apto Total
n (%) n (%) n (%)
Desconoce 227 (22.8) 78 (7.8) 305 (30.7)
Conoce 383 (38.5) 306 (30.8) 689 (69.3)
Total 610 (61.4) 384 (38.6) 994 (100.0)

Fuente: elaboracién propia.

Resultados

De los 994 candidatos a donar sangre, 689 (69.3%)
candidatos afirmaron conocer los requisitos
para donar, mientras que 305 (30.7%) indicaron
no tener conocimiento al respecto. Del total de
candidatos, 384 (38.6%) fueron aptos para donar,
mientras los restantes 610 (61.4%) fueron clasifica-
dos como no aptos (Tabla 3).

Del total de candidatos a donar sangre, 227
(22.8%) fueron clasificados como no aptosy decla-
raron desconocer los requisitos. Por otro lado, 306
(7.8%) indicaron conocer dichos requisitos, pero
fueron no aptos por otras causas. Es destacable
gue 383 (38.5%) candidatos que afirmaron cono-
cer los requisitos fueron aptos para donar sangre.
Por dltimo, 79 (30.8%) resultaron aptos para donar,
a pesar de haber manifestado desconocer los
requisitos especificos (Tabla 4).

Para elaborar la tabla de contingencia, se inclu-
yeron Unicamente los candidatos que descono-
cian los requisitos de donacién, asicomo aguellos
gue, con conocimiento de éstos, fueron clasifi-
cados como aptos o0 no aptos. Las categorias se
distribuyeron de la siguiente manera: 155 (23.3%)
candidatos que desconocian los requisitos y no
fueron aptos, 127 (11.7%) que los conocian, pero no
fueron aptos, 78 (19.1%) que los desconocian, pero
resultaron aptos, y 306 (45.9%) que los conocian
y fueron aptos, sumando un total de 666 casos
analizados (Tabla 5).
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Se realizd un modelo de regresidon logistica
binaria para analizar la asociacion entre el des-
conocimiento de los requisitos de donacién de
sangre y la probabilidad de ser clasificado como
no apto. Los resultados indicaron una diferencia
estadisticamente significativa (x> = 86.512, p <
0.001), confirmando que el desconocimiento de
los requisitos aumenta la probabilidad de rechazo
durante el proceso de evaluacion.

Los candidatos que desconocian los requi-
sitos presentaron 4.788 veces mas odds de ser
clasificados como no aptos en comparacion con
aguellos que los conocian (Exp(B) = 4.788, IC95%:
3.402-6.739). Este modelo mostrd una capacidad
de prediccién correcta del 69.2% de los casos, va-
liddndose como una herramienta aceptable para
identificar patrones en los datos.

Ademas, se identificé que la probabilidad de
ser clasificado como no apto en los candidatos
que desconocen los requisitos alcanza el 66.3%,
evidenciando la importancia del conocimiento
previo para mejorar la aptitud en la evaluaciéon
(Tabla 6).

Discusion

En el presente estudio, se observd que 69.3% de
los participantes conocia los requisitos para do-
nar sangre. En comparacién, en un hospital de
Perd, 62.78% de los participantes demostré un
alto conocimiento sobre el proceso completo de
donacién," al igual que los donantes (61%)"? y los
estudiantes de una universidad en la India (59%)."
Por otro lado, en una escuela de enfermeria se
reportd un conocimiento regular de 60.4%,“y en
otras universidades peruanas, 52.6%." En contras-
te, estudios realizados en Pakistan'® y Etiopia re-
velaron un nivel de conocimiento bajo, con 47%."”
Estos resultados reflejan un marcado contraste
entre un enfoque mas especifico y uno integral,
lo cual sugiere que abarcar el proceso completo
podria ser mas efectivo para fomentar la cultura
de la donacion.

Los resultados obtenidos revelan una relacion
significativa entre el desconocimiento de los
requisitos de donacién y la probabilidad de ser
clasificado como no apto. Se observd que 23.3%

Tabla 5: Tabla cruzada con la frecuencia y porcentaje de candidatos para donar sangre con respecto al conocimiento previo de

los requisitos para donacién de sangre y la aptitud para donar sangre de aquellos que fueron incluidos para el analisis estadistico.

No apto Apto Total
n (%) n (%) n (%)
Desconoce 155 (23.3) 78 (11.7) 233 (35.0)
Conoce 127 (19.1) 306 (45.9) 433 (65.0)
Total 282 (42.4) 384 (57.6) 666 (100.0)

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 6: Modelo de regresion logistica binaria para la aptitud en la donacién de sangre segtn el conocimiento de los requisitos.

1C95% para
B Cte. X Exp(B) Exp(B) % correcto p
Conoce(1) 1.566 —0.879 86.512 < 0.001 4.788 3.402-6.739 69.2 66.3

Fuente: elaboracién propia.
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de los candidatos desconocian los requisitos y no
fueron aptos, mientras que 45.9% lo conocian y
si fueron aptos. Este hallazgo subraya la impor-
tancia del conocimiento previo en el proceso de
evaluacioén, ya que casila mitad de los participan-
tes que conocian los criterios lograron cumplir
con los requisitos.

El modelo de regresién logistica binaria confir-
mo que el desconocimiento incrementa signifi-
cativamente las probabilidades de ser rechazado.
Los candidatos sin conocimiento previo tuvieron
4788 veces mas probabilidades (odds) de ser
clasificados como no aptos en comparacién con
aquellos que si los conocian. Ademas, la probabi-
lidad de ser considerado no apto en este grupo
alcanzé el 66.3%, lo que refuerza la necesidad
de estrategias de informacién y educacién en la
poblacidon donante. Resultados similares fueron
reportados por Idrisy colaboradores en un estudio
realizado en Etiopia, donde se concluyd que un
nivel de conocimiento adecuado se asocia con
la practica de la donacidn, con una odds ratio de
4.17. Aunque el enfoque analitico puede variar, los
valores predicen resultados similares dependien-
do de la referencia tomada.’®

Si bien el modelo mostré una capacidad
predictiva de 69.2%, lo que lo valida como una
herramienta aceptable para identificar patrones
relacionados con el desconocimiento y su im-
pacto en la evaluaciéon de los candidatos. Estos
hallazgos resaltan cémo la falta de informacién
incrementa significativamente las probabilida-
des de rechazo, evidenciando la necesidad de
campanas informativas mas efectivas dirigidas
a mejorar el conocimiento de los requisitos de
donacién, lo que podria ayudar a reducir la tasa
de rechazo y mejorar la eficiencia del proceso de
seleccion de donantes.

Conclusiones

El desconocimiento de los requisitos para donar
sangre impacta negativamente en la aptitud de

Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (1): 7-14

los candidatos, lo que aumenta significativa-
mente la probabilidad de ser clasificado como
no apto, con una odds de 4.788 y una probabi-
lidad del 66.3%.

Es imperativo fortalecer estrategias de infor-
macioén, educacién, concienciaciéon y difusién
de los requisitos de donacién con el objetivo de
minimizar la tasa de rechazoy mejorar el proceso
de seleccion de donantes.
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Resumen

Introduccion: la transfusion de concentrado eritrocitario
utilizada de manera indiscriminada puede resultar en
efectos desfavorables, por lo que es importante conocer
las tendencias de cada unidad hospitalaria para imple-
mentar y unificar criterios en la indicacion de transfusion
y mejorar la calidad de esta medida terapéutica. Objetivo:
identificar los valores de hemoglobina, hematocrito y
diagnésticos asociados con la transfusion de concentra-
do eritrocitario en una Unidad de Cuidados intensivos
neonatales (UCIN). Material y métodos: se realizé un
estudio observacional, retrospectivo, analitico y transver-
sal en la UCIN del Hospital General de Zona No. 1 Nueva
Frontera de Tapachula, Chiapas, mediante la revisiéon de
expedientes de pacientes durante enero 2021-diciembre
2023. Resultados: se evaluaron en total a 115 pacientes. La
media de hemoglobina fue 11.5g/dL y la de hematocrito

Abstract

Introduction: red blood cell transfusion used
indiscriminately can result in unfavorable effects, so it
isimportant to know the trends of each hospital in order
to implement guidelines for the indication of transfusion
and improve the quality of this therapeutic measure.
Objective: identify the values of hemoglobin, hematocrit
and diagnoses associated with red blood cell transfusion
in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Material and
methods: an observational, retrospective, analytical
and cross-sectional study was developed in the NICU
of General Hospital of the Zone No. 1 Nueva Frontera
of Tapachula, Chiapas, by reviewing patient records
during January 2021-December 2023. Results: a total
of 115 patients were evaluated. The mean hemoglobin
was 11.5 g/dL, hematocrit was 35.6%. Diagnosis most
observed was anemia of prematurity. Conclusions: it
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35.6%. El diagnostico mas frecuente que cursaban los
pacientes fue anemia de la prematurez. Conclusiones:
se demostré que los lineamientos o criterios para trans-
fusion estandarizados a nivel internacional divergen de
las practicas realizadas en esta unidad hospitalaria. La
indicacion de transfusion debera ser siempre indivi-
dualizado mediante una valoracién integral para evitar
influir de manera negativa en la evolucion clinica.

Palabras clave: hemoglobina, hematocrito, concentrado
eritrocitario, neonato, transfusion sanguinea, anemia.

Abreviaturas:

BCSH = British Committee for Standards in Haematology (Comité
Britanico de Estandares en Hematologia)

FiO, = fraccion inspirada de oxigeno

Hb = hemoglobina

Hto = hematocrito

Introduccion

La indicacién de transfusién sanguinea estd
relacionada con la baja concentracién sérica de
hemoglobina, lo que define el grado de anemia
del paciente. Sin embargo, no sdlo la cifra de he-
moglobina (Hb) y/o hematocrito (Hto) es indicativa
para decidir la necesidad de transfusion, es la
sintomatologiay los hallazgos clinicos agregados
lo que determinard la indicacién de transfundir
este componente sanguineo.

Se ha demostrado que el uso indiscriminado
de la transfusién de hemoderivados se asocia
a complicaciones clinicas y puede favorecer el
aumento de morbimortalidad del paciente, espe-
cificamente mayor duracién de ventilacion me-
canica, mayor numero de dias de hospitalizacion
y aumento de riesgo de infecciones, asi como de
los eventos adversos asociados al procedimiento.

Existen herramientas para regular y limitar a
indicaciones relativasy absolutas la transfusién de
hemoderivados, como el manejo hematico del pa-
ciente (Patient Blood Management) el cual es un
conjunto de estrategias de cuidados basadosen la

Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (1): 15-21

was demonstrated that internationally standardized
guidelines or criteria for transfusion diverge from the
practices developed in this hospital unit. Indication
for transfusion should always be individualized
through a comprehensive assessment to avoid
negatively influencing in clinical evolution.

Keywords: hemoglobin, hematocrit, red blood cell
concentrate, neonatal, blood transfusion, anemia.

evidencia, para optimizar el manejoy preservacion
de la sangre,' asi como guias como la propuesta
por la Asociacién para el Avance de la Sangre y
Bioterapias (AABB), las cuales recomiendan una
estrategia restrictiva de transfusion sanguinea
para minimizar las complicaciones relacionadas
con esta medida terapéutica. Lo cual debe ser
considerado en las politicas y decisiones de los
programas de gestién de la disposicién de sangre
para transfusién de cada unidad hospitalaria.?
Respecto al periodo neonatal, los eritrocitos
tienen un menor tiempo de vida, sistema hema-
topoyético inmaduro, con deficiencia de eritro-
poyetina y elevada tasa de crecimiento, lo que
predispone a anemia fisiolégica; esto, sumado
a las pocas reservas de sustrato que dificultan
produccién de eritrocitos y a las situaciones pa-
toldgicas con las cuales cursan, puede llevar al
requerimiento de terapias transfusionales. Agre-
gado a lo anterior, los recién nacidos prematuros
reciben mas transfusiones debido a las repetidas
extracciones de sangre a las que son sometidos
con fines diagndsticos que comprometen su vo-
lemia. Se estima que las pérdidas por flebotomia
durante las dos primeras semanas del recién na-
cido prematuro se encuentran entre el 10 y 30%
del volumen sanguineo total (10 a 25 mL/kg).?
Esimportante recordar que el nivel de hemog-
lobina es mas bajo en el recién nacido pretérmino
debido a que la eritropoyetina reacciona a valores
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de 7-9 g/dL. En el recién nacido a término, el 70-
80% de la hemoglobina es fetal, mientras que en
los pretérmino es el 97%. La hemoglobina fetal
tiene mas afinidad por el oxigeno, por lo que los
recién nacidos pretérmino tienen mas dificultad
para liberar oxigeno a los tejidos.*

La terapia transfusional puede llevar a reac-
ciones adversas asociadas, las cuales se pueden
presentar de manera inmediata (durante las pri-
meras 24 horas después de la transfusién) o tardia
(después de las 24 horas) y pueden ser infecciosas,
no infecciosas (reacciones hemoliticas agudas en
los primeros dos diasy retardadas de los dos a los
10 dias después; reacciones febriles, alérgicas y
anafilacticas), e inmunolégicas.®

La lesidon pulmonar aguda asociada a trans-
fusidn es una complicacidén que representa una
causa importante de mortalidad. Por otro lado, en
la poblacién neonatal la transfusién se ha relacio-
nado con elaumento de incidencia de hemorragia
intraventricular, hemorragia broncopulmonar,
enterocolitis necrosante y, a largo plazo, displasia
broncopulmonary retinopatia del prematuro, todas
las cuales causan morbilidad y mortalidad signifi-
cativas en los pacientes de muy bajo peso al nacer.®

Indicaciones y umbrales de
transfusién en neonatos

Respecto a la transfusion de concentrado eritro-
citario en neonatos, se recomienda utilizar una
estrategia restrictiva, en donde la hemoglobinay
el hematocrito no deben ser considerados como
base Unica para la toma de decisiones, sino re-
lacionada con la clinica y otros factores como el
requerimiento de oxigeno suplementario, esta-
bilidad hemodinamica, agudeza de la anemia o
pérdida continua de sangre.”

El estudio realizado por Robin Ohls, respecto a
la transfusion neonatal, toma en cuenta los dias
de vida, semanas de gestacién al nacimiento y
estabilidad clinica. Establece como inestabilidad
clinica al menos uno de los siguientes factores:

Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (1): 15-21

ventilacidn mecanica invasiva (Fase lll de la ven-
tilacién), soporte vasopresor o requerimiento de
inotrépico, uso de presidn positiva continua en
las vias respiratorias (CPAP) (Fase Il de la ventila-
cion) ofraccién inspirada de oxigeno mayor a 0.4,
sepsis, enterocolitis necrosante con inestabilidad
hemodindmica, mas de seis eventos de apnea en
24 horas, pacientes sometidos a cirugia mayor o
en las 48 horas posteriores al evento quirdrgico.®

Las indicaciones en el estudio antes mencio-
nado son equivalentes a las recomendadas por el
Comité Britanico de Estandares en Hematologia
(BCSH, del inglés: British Committee for Stan-
dards in Haematology), el cual determina la in-
dicacion de concentrado eritrocitario de acuerdo
a las siguientes situaciones clinicas:

* Anemia en las primeras 24 horas: Hb <12 g/dL
o Hto < 0.36

* Pacientes en unidad de cuidados intensivos o
con enfermedad cardiopulmonar severa (FiO,
> (0.35): Hb <12 g/dL o Hto < 0.36

* Dependencia crénica de oxigeno, o enferme-
dad cardiopulmonar moderada (requerimien-
to de presidn positiva continua de la via aérea):
Hb < g/dL

* Paciente estable o anemia de la prematurez:
Hb < 7g/dL.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo,
analitico y transversal en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General
de Zona (HGZ) No. 1 Nueva Frontera de Tapachu-
la, Chiapas, mediante la revisiéon de expedientes
de pacientes que recibieron transfusién de con-
centrado eritrocitario y que cumplieron con los
criterios de inclusién correspondientes en un
periodo de evaluacién de enero 2021 a diciem-
bre 2023. Adicionalmente se incluyeron variables
sociodemograficas: edad, comorbilidadesy ficha
de identificacidn para cada caso.
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Diagnéstico principal

Criterios de seleccion: expedientes de neona-
tos con edad postnatal menor a cuatro semanas,
a término y pretérmino; se excluyeron aquellos
sometidos a procedimientos quirdrgicos y con
cardiopatia congénita.

Se presentd el actual protocolo al Comité
Local de Investigacion del Hospital General de
Tapachula, Chiapas y se obtuvo la autorizaciéon
para proceder con la recoleccién de datos. Con la
informacién recopilada se construyd una base de
datos en el programa Microsoft Excel. Para el ana-
lisis estadistico univariado se empled estadistica
analitica, para variables cualitativas se utilizaron
frecuenciasy proporciones; para variables cuanti-
tativas se aplicaron medidas de tendencia central
y medidas de dispersion. Una vez obtenidos los
datos correspondientes se ingresaron al paquete
estadistico SPSS versiéon 23 para Windows y se
realizé el analisis y relacion de los mismos.

Resultados

La indicacion de transfusidn se relaciond tam-
bién con la inestabilidad hemodindmica de los

Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (1): 15-21

Neumonia Hemorragia  Choque
pulmonar  séptico mixto

STDA = sangrado de
tubo digestivo alto.
STDB = sangrado de
tubo digestivo bajo.

Choque Anemia de la
prematurez

pacientes estudiados, por lo que se relaciond el
diagnostico con la necesidad de administracion
de aminas en infusién continua, encontrando
gue los pacientes con anemia de la prematurez,
ninguno requirié de apoyo vasopresor; mientras
que el diagnostico con mayor requerimiento de
aminas fue sepsis neonatal temprana, seguida
de hemorragia pulmonary sangrado de tubo di-
gestivo alto. Otras patologias presentadas como
choque séptico, choque mixto y neumotdrax,
todas requirieron apoyo de aminas (Figura 1).
Los resultados obtenidos en el estudio se
muestran resumidos en las Tablas T a 4. Se ob-
serva que laanemia de la prematurez cuenta con
la cifra de hemoglobina y hematocrito de menor
valor en comparacion con los otros diagndsticos,
aungque también tiene el mayor niumero de trans-
fusiones; seguida de sepsis neonatal temprana.
Respecto a la estabilidad hemodinamica, los
pacientes que se encontraban con requerimien-
to de administraciéon de aminas fueron los que
recibieron el mayor niumero de transfusiones. En
cuanto al requerimiento de oxigeno suplemen-
tario, los pacientes en fase Illl de oxigenoterapia
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(con ventilacién mecéanica invasiva) recibieron el
mayor ndmero de transfusiones (Tabla 3).

Discusion

En 2023, Liset JS y colaboradores publicaron un
articulo de revisidn «<Anemia en el recién nacido»
en la Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio
en donde hacen mencién de los principales diag-
ndsticos asociados a la anemia del recién nacido:®
hemorragia, anemia por déficit de produccion y
anemia hemolitica. Hacen mencién también so-
bre laanemia severa en neonatosy el requerimien-
to de transfusiones de concentrado eritrocitario;

Tabla 1: Caracteristicas generales de

los pacientes (N = 115).

Caracterfsticas n (%)
Sexo

Femenino 50 (43.5)

Masculino 65 (56.5)
Nimero de transfusiones

1 51 (44.3)

2 55 (47.8)

3 8 (6.9)

4 1(0.8)
Peso (g)

=< 1,500 53 (46.1)

= 1,500 62 (53.9)
Semanas de gestacion al nacer

25-29 25 (21.7)

30-34 57 (49.5)

=35 33 (28.6)
Fase de oxigenaci6n

| 46 (40.1)

Il 19 (16.5)

I 50 (43.4)
Estado hemodindmico

Con apoyo vasopresor 75 (65.2)

Sin apoyo vasopresor 40 (34.8)

Fase I: oxigeno suplementario < 30% de fracci6n inspirada de
oxigeno (FiO,).

Fase II: oxigeno suplementario con presién positiva.

Fase lIl: oxigeno suplementario con ventilacién mecanica invasiva.

Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (1): 15-21

Tabla 2: Distribucién de hemoglobina y hematocrito.

Hemoglobina

(mg/dL) Hematocrito (%)
Minimo 6.3 17.2
Maximo 15.9 47 .4
Media 11.4 35.6

consideran un nivel de hemoglobina limite de 8
g/dL o menor para transfundir concentrado eri-
trocitario. En nuestra investigaciéon encontramos
resultados diferentes ya que los diagndsticos mas
frecuentes asociados a anemia neonatal fueron:
anemia del prematuro, choque séptico, mientras
que en los valores de hemoglobina se obtuvo una
media por arriba de lo referido en la literatura con
1.4 mg/dL al momento de indicar la transfusion.

Rodriguez JP y asociados realizaron una inves-
tigacion en el ano 2023, publicada con el titulo
«Practicas de transfusion de hemoderivados en
recién nacidos prematuros», en la que sefialan
gue el uso de estrategias restrictivas en la trans-
fusién de glébulos rojos no es inferior, en términos
de supervivencia y resultados neurocognitivos,
a estrategias liberales basadas en umbrales de
hemoglobina altos.”®

En cuanto a los umbrales de transfusion de
concentrados de hematies en diferentes escena-
rios clinicos, en pacientes sin oxigeno suplemen-
tario menores de una semana de vida extrauterina
fue: Hb 10 g/dL, Fase | Hb 10 g/dL, Fase Il Hb 12 g/
dL, Fase Ill Hb 12 g/dL; mientras que en mayores
de una semana de vida extrauterina fue: Hb 9.5
g/dL, Fase | Hb 10 g/dL, Fase Il Hb 11 g/dL, Fase III
Hb 12 g/dL. Mientras que en esta investigacion la
Hb media en menores de una semana de vida
extrauterina fueron:11.5 g/dLy en mayoresde una
semana de vida extrauterina fue de 11.4 mg/dL.

Nelson TL y su grupo realizaron una revision
bibliografica titulada «Enfermedades frecuen-
tes durante el periodo neonatal»," durante el
aflo 2022. En su investigacidon identificaron que
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los neonatos menores de 1,500 g son el grupo
que presenta mayor mortalidad por diferentes
causas, siendo la mas frecuente sepsis neonatal
(12.7%); ésta es dos veces mas alta que la de los
neonatos con peso mayor de 1,500 g. En nuestra
investigacion se demostrd que el diagndstico mas
frecuente en los recién nacido con peso menor de
1,500 g también fue, en efecto, sepsis neonatal, la
cual ademas fue asociada con requerimiento de
apoyo aminérgico y dicho diagndstico ocupa el
segundo lugar en frecuencia para la indicacién
de transfusion sanguinea.

Respecto a las cifras de hemoglobina, hema-
tocrito y condiciones clinicas al momento de la
transfusiéon (Tablas 2 y 3), se encontré que los
valores encontrados en nuestro estudio divergen
de acuerdo a las recomendaciones del estudio
realizado por Robin Ohls (Tabla 4),y las recomen-
daciones establecidas por la BCSH.

Las limitaciones del estudio fueron determina-
das por el tamano de muestray el tiempo en que
fue realizado, lo que limita el analisis estadistico.

Como propuesta, resulta interesante un se-
guimiento al proyecto, aumentando el tamafo
de muestra para identificar asociaciones entre
las variables de estudio y promover el progra-
ma de gestién de la sangre en la poblacion de
neonatos.

Conclusiones

Este estudio nos permitid observar las cifras de
hemoglobina y hematocrito al momento de ser
indicada la transfusion de concentrado eritroci-
tario en los pacientes estudiados, asi como los
diagndsticos con los cuales cursabany las condi-
ciones clinicas asociadas a los mismos.

Se demostrd que las practicas realizadas en
esta unidad hospitalaria divergen de los linea-
mientos o criterios para transfusidn estandariza-
dos a nivel internacional.

Si bien es cierto que el procedimiento brinda
una amplia ventana de mejoria en los pacientes,
se hademostrado que la relacion riesgo-beneficio

Tabla 3: Relaci6n entre valores de hemoglobina, hematocrito y variables cualitativas del estudio.

Hemoglobina (g/dL) Hematocrito (%) Total de transfusiones
Minimo ~ Méximo  Media ~ Minimo  Méximo  Media  Minimo Maéximo Media

Diagnésticos

Anemia de la prematurez 6.30 13.40 11.00 17.20 36.70 31.40 1 4 1

Choque séptico 10.00 10.00 10.00 29.00 29.00 29.00 3 3 3

Sepsis neonatal tardia 9.30 13.20 11.40 28.10 37.80 33.38 1 3 2

Sepsis neonatal temprana 7.50 13.80 11.30 23.40 33.40 40.20 1 3 2

STD 8.10 15.90 11.70 28.20 47.50 35.28 1 3 2

Hemorragia pulmonar 9.40 13.70 11.90 28.60 41.70 35.05 1 3 2
Estabilidad hemodinamica

Sin aminas 6.30 15.90 11.40 17.20 33.14 47.50 1 4 4

Con infusion de aminas 8.10 11.80 15.20 26.20 40.20 37.40 1 3 2
Requerimiento de oxigeno

Fase | 9.30 15.90 11.40 27.70 47.50 33.20 1 3 1

Fase Il 9.50 13.70 11.80 29.00 40.30 35.00 1 2 1

Fase [l1 6.30 14.40 11.50 17.20 44.50 33.90 1 4 2

STD = sangrado de tubo digestivo.
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Tabla 4: Umbrales para transfusién recomendados por el estudio de Robin Ohls.

Inestabilidad clinica

Estabilidad clinica

Edad gestacional Edad postnatal Hemoglobina Hemoglobina Hematocrito
(semanas) (dias) (mg/dL) Hematocrito (%) (mg/dL) (%)
<35 0-7 11 32 10 29
8-14 10 29 8 24
=15 8 24 7 21
> 35 0-7 11 32 10 29
8-14 7 21 7 21

Ohls R. Red blood cell (RBC) transfusions in the neonate. UpToDate. 2023. Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/red-blood-cell-rbc-

transfusions-in-the-neonate

es bastante delicada, causando incluso empeora-
miento de la situacion clinica.

Los umbrales de hemoglobina y hematocrito
deben ser adaptados a la poblacién en especifico
y al contexto clinico, por lo que el manejo siempre
sera individualizado mediante una valoracion
integral para disminuir riesgos, complicaciones
o influir de manera negativa en los pacientes,
principalmente en el neurodesarrollo neonatal
en el caso de los nacidos pretérmino.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de
continuar promoviendo la investigacion sobre
transfusionesy patologias asociadas, ya que con-
tribuira a disminuir la morbimortalidad neonatal y
mejorar la calidad de la atencién en salud y prac-
ticas transfusionales en cada unidad hospitalaria.
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Resumen

Introduccién: la hemoglobina S (HbS) es una mutacién
en el gende la B-globina, que conlleva a la polimerizacion
de la hemoglobina en condiciones de baja oxigenacion.
Objetivo: determinar la presencia de HbS en donantes
de sangre en el Banco de Sangre «Dr. Domingo Chanona
Rodriguez» (BSDDCR) Chiapas, México, 2023. Material
y métodos: se realizd un estudio observacional tipo
transversal a donadores efectivos, cuyas muestras se
indujeron a drepanocitos con metabisulfito de sodio al
2%, las positivas se confirmaron con electroforesis de
hemoglobina. Resultados: de 1,500 muestras, 12 (0.8%)
resultaron positivas a la induccién a drepanocitos y 1,488
(99.2%) negativas. La electroforesis de hemoglobina arrojé
un promedio de 54.8% de HbA, 1.6% de HbA2 y 43.6% de

Abstract

Introduction: hemoglobin S (HbS) is a mutation in
the B-globin gene, which leads to the polymerization
of hemoglobin under conditions of low oxygenation.
Objective: to determine the presence of HbS in blood
donors at the Banco de Sangre «Dr. Domingo Chanona
Rodriguez» (BSDDCR) Chiapas, Mexico, 2023. Material
and methods: a cross-sectional observational study was
carried out on effective donors, whose samples were
induced to sickle cells with 2% sodium metabisulfite,
the positive ones were confirmed with hemoglobin
electrophoresis. Results: of 1,500 samples, 12 (0.8%)
were positive for sickle cell induction and 1,488 (99.2%)
were negative. Hemoglobin electrophoresis showed an
average of 54.8% HbA, 1.6% HbA2 and 43.6% HbS. The
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HDbS. El grupo de edad con mayor frecuencia fue el de 30
a 35 aNos con cinco casos positivos (41.7%), ambos sexos
presentaron la misma frecuencia de positividad y el grupo
sanguineo O Rh positivo presenté ocho (66.7%) de los
casos. Conclusion: cerca de 1de cada 100 donadores de
hemocomponentes presenta HbS en el BSDDCR, inde-
pendiente del género, que estan donando sangre y que
desconocen que portan la mutacion del gen de la HbS.

Palabras clave: hemoglobina S, electroforesis, induccion
de drepanocitos, donadores.

Abreviaturas:

BSDDCR = Banco de Sangre «Dr. Domingo Chanona Rodriguez»
CETS = Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea

Hb = hemoglobina

HbA = hemoglobina A

HbS = hemoglobina S

Na,S,O, = metabisulfito de sodio

Introduccion

La hemoglobina es un tetramero formado de |a
unién de cuatro cadenas polipeptidicas, dos a y
dos B! La hemoglobina S (HbS) es resultado de
una mutacion en el sexto coddén del gen de la
B-globina, en el cromosoma 11; esto conlleva a la
polimerizacion de la hemoglobina en condiciones
de baja oxigenacion, por lo cual se origina un cam-
bio en la morfologia del eritrocito, que adquiere
la forma falciforme.?

La enfermedad de células falciformes es una
patologia genética autosémica recesiva caracteri-
zada por la presencia de hemoglobina falciforme
(HbS) en los eritrocitos. Las personas heterocigo-
tas o aquellas que portan la HbS poseen el lla-
mado «rasgo falciforme» (fenotipo AS), un estado
generalmente benigno y sin sintomas.??

En México, algunas publicaciones indican
una prevalencia entre 1-2% de portadores de
HbS, especialmente en regiones del norte de
Veracruz y Puebla.** En Chiapas, se estima que
el 1.94% de |la poblacién presenta drepanocitosis,

Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (1): 22-27

most frequent age group was 30 to 35 years old with five
positive cases (41.7%), both sexes presented the same
frequency of positivity and the O Rh positive blood group
presented eight (66.7%) of the cases. Conclusion: there
are about 1in 100 blood donors who have HbS in the
BSDDCR, regardless of gender, who are donating blood
and who are unaware that they carry the mutation of
the HbS gene.

Keywords: hemoglobin S, electrophoresis, sickle cell
induction, donors.

teniendo una relacién de rasgo heterocigoto/
homocigoto de 5:1.°

La induccién de drepanocitos se da cuando
la tension parcial de oxigeno es baja, los eritro-
citos que contienen hemoglobina S adoptan
la forma de hoz, falciforme o de drepanocito
por formacién de polimeros de desoxihemog-
lobina, que ocasionan la deformacién intensa
de los eritrocitos. Para inducir la formacién de
drepanocitos in vitro, se expone la sangre total
en estado de desoxigenacidén a metabisulfito de
sodio (Na,S,0,) al 2%.57

El soporte mas empleado para la electrofo-
resis de hemoglobina es el acetato de celulosa
a pH 8.6, debido a que en medio alcalino la
hemoglobina (Hb) se carga negativamente y
migra hacia al anodo (+). Es una técnica simple,
rapida para la deteccidén de las hemoglobino-
patias mas comunes, las variantes estructurales
gue presentan una variacién de carga eléctrica
a pH alcalino se separan de la hemoglobina A
(HbA).2 Las hemoglobinopatias inestables o con
afinidad alterada por el O, suelen no presentar
fracciones anormales porque la mutacién no
altera la carga eléctrica y presentan igual mi-
gracidon que la HbA®

El objeto de esta investigacion fue determi-
nar la presencia de HbS en donantes del Banco
de Sangre «Dr. Domingo Chanona Rodriguez»
(BSDDCR) de Chiapas, México, en el afio 2023.
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Material y métodos

Este presente trabajo se realizé en el BSDDCR del
Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea (CETS)
de Chiapas, México, a través de un estudio obser-
vacional tipo transversal, mediante un protocolo
de investigacion previamente revisadoy autoriza-
do por el Comité de Investigacion de la Escuela
de Ciencias Quimicas (ECQ) de la Universidad
Auténoma de Chiapas (UNACH) y el Comité de
Etica en Investigacion del BSDDCR, en donadores
efectivos de sangre total y plaquetaféresis (segun
la NOM-253-SSA1-2012).

4
f = Metabisulfito
de sodio

al 2%

0.05 g de Na,S,0,
2.5 mL de agua

. destilada
Figura 1:

Induccién a drepanocitos
usando 5 pL de sangre total
con 10 pL de metabisulfito

de sodio (Na,S,0,) al 2%,
después un cubreobjetos de
20 X 20 mm, sellando los
bordes con esmalte para ufas
y se observa al microscopio
6ptico con objetivo 40X, cada
30 minutos por tres horas y,
finalmente, a las 24 horas
para demostrar la presencia
de eritrocitos en forma de hoz
(drepanocito).

Electroforesis de hemoglobina

2l '
|
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5 pL de sangre EDTA
con 10 uL de Na,S,0O,

Se analizaron 1,500 muestras, de sujetos entre
18 a 64 anos de edad. Las muestras se sometieron
a una induccion a drepanocitos con Na,S,0, al 2%
preparado diariamente con 0.05 g de Na,S.O, en

27273

2.5 mL de agua destilada (Figura 1), las muestras
positivas fueron sometidas a electroforesis de he-
moglobina por punto isoeléctrico para cuantificar
la presencia de HbS (Figura 2), y también con un
numero igual de muestras negativasy los controles
de calidad correspondiente a la corrida analitica.

Los datosy resultados obtenidos fueron anali-
zados con medidas de tendencia central y de dis-

persion mediante el programa estadistico SPSS.

Induccién a drepanocitos

Cubrir con cubreobjeto y
sellar con parafina liqui-
da o-esmalte de ufas

Observar
con objetivo 40x

Hydragel 15 Hemoglobina (E)
-

M=l - -

Figura 2:

e mmmeme- = Electroforesis en cdmara con gel

a de nitrocelulosa y su cuantifi-
S5MAS S MMMMMM A SCss M cacibn por punto isoeléctrico,
123 456 7 8 91011121314 15 .

usando controles positivos y

negativos (carriles 1y 2 y del 12
al 15) para su validacion.
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Tabla 1: Distribucién de casos de donantes con rasgo
falciforme (N = 12) por grupo de edad, sexo, tipo de

donacién y grupo sanguineo en el Centro Estatal de la
Transfusién Sanguinea (CETS) Chiapas, México, 2023.

Variable n (%)

Grupo de edad (anos)

18a23 2 (16.7)

24 .a29 3 (25.0)

30a35 5 (41.7)

36 a 40 1(8.3)

41 a 46 1(8.3)
Sexo

Femenino 6 (50.0)

Masculino 6 (50.0)
Tipo de donacién

Sangre total 11 (91.7)

Aféresis 1(8.3)
Grupo sanguineo

O positivo 8 (66.7)

A positivo 2(16.7)

B positivo 2 (16.7)
Total 12 (100.0)

Discusion

Segun la organizacién Mundial de la Salud (OMS),
a nivel mundial existen aproximadamente de 25a
30 millones de personas con drepanocitosis.”'° De
acuerdo a Pefalosay colaboradores (2008), Méxi-
co presenta una prevalenciade HbS de 0.6 a13.7%,
la diferencia en las cifras radica en el mestizaje
entre mexicanos con poblacién africana. En un
estudiorealizado en el Banco Nacional de Sangre
de Nicaragua en el afio 2018, de 1,500 donantes
de sangre, 25 presentaron HbS con una frecuen-
cia de 1.7%;" en nuestro estudio se identificd una
prevalencia de 0.8% de tipo heterocigota en po-

Tabla 2: Distribuciéon de casos de donantes
con rasgo falciforme (N = 12) por estudios

socioecondmicos en el Centro Estatal de la Transfusion
Sanguinea (CETS) Chiapas, México, 2023.

Resultados

De las 1,500 muestras analizadas, 1,124 (74.9%)
correspondieron hombres y 376 (25.1%) a mu-
jeres, 1,494 (99.6%) a sangre total y seis (0.4%)
a aféresis plaquetaria. El promedio de edad de
los sujetos fue 32.3 + 9.5 aflos, el peso 78.6 + 27.6
kg, la estatura 1.80 + 0.44 metros. Doce (0.8%)
muestras resultaron positivas a la induccién a
drepanocitos (Tablas 1y 2), todas confirmadas
mediante electroforesis de hemoglobinay 1,488
(99.2%) fueron negativas.

Los 12 donantes positivos presentaron valo-
res normales segun edad y sexo de la biometria
hematica completa, con un promedio de he-
moglobina de 15.1+1.03 g/dL, eritrocitos de 5.03 +
0.35 x108/uL, leucocitos de 7.52 +1.38 x10° cel/uL y
plaguetas de 255 + 50 x10%/uL.

Los resultados de las electroforesis de hemog-
lobina arrojaron un promedio de 54.8% de HbA,
1.6% de HbA2 y 43.6% de HbS (Figura 3).
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Variable n (%)
Localidad
Tuxtla Gutiérrez 4 (33.3)
Jiquipilas 2 (16.7)
Suchiapa 2(16.7)
Otros 4 (33.3)
Escolaridad
Secundaria 2(16.7)
Preparatoria 3(25.0)
Licenciatura 5(41.7)
Maestria 2 (16.7)
Ocupacion
Ama de casa 2 (16.7)
Chofer 1(8.3)
Comerciante 1(8.3)
Docente 1(8.3)
Estudiante 2 (16.7)
Agricultor 1(8.3)
Empleado 3(25.0)
Desempleado 1(8.3)
Estado Civil
Soltero 6 (50.0)
Casado 4 (33.3)
Unién libre 1(8.3)
Divorciado 1(8.3)
Total 12 (100.0)
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Figura 3: Porcentaje y concentracién (g/dL) de hemoglobina A,
A2y S para una hemoglobina de un donador con 14.4 g/dL que
presentd rasgos falciformes en el Centro Estatal de la Transfusion
Sanguinea Chiapas, México, 2023.

blacién donante quienes desconocian presentar
HbS y donaron sangre total o plaguetas con una
biometria hematica completamente normal.

Conclusiones

La induccidén a drepanocitos es una excelente téc-
nica de escrutinio para evaluar donantes, ademas
de ser econémica, practica y de facil realizacion.
Las personas con el rasgo de células falciformes
pueden donar sangre, érganos y tejidos, ya que
ninguna legislacion nacional o internacional con-
sidera a los donantes con HbS heterocigota un
riesgo transfusional a los pacientes;” sin embargo,
se debe evaluar las condicionesde lasunidades en
conservacion una vez que hayan sido identifica-
das con HbS, principalmente a los que se ubican
muy cercanos a la fecha de caducidad. Aungue no
hay evidencia cientifica de riesgos en los recepto-
res por la transfusién de concentrados eritrocita-
rios con esta hemoglobinopatia, si sabemos que
la viabilidad se acorta en almacenamiento como
consecuencia a la disminucién de nutrientes y
del oxigeno, por lo que se deberia implementar
estrategias o recomendaciones desde la identifi-
cacidn, hasta el manejo y disponibilidad de estos
hemocomponentes.

Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (1): 22-27

Se recomienda incluir una induccioén a dre-
panocitos a todos aquellos que presenten una
biometria hematica normal para una busqueda
de HbSy a losidentificados darles un seguimiento
mediante hemovigilancia para notificarles del
hallazgo y realizar un estudio familiar.
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Reacciones adversas a la transfusion en
el sistema de salud publico chileno

Adverse reactions to transfusion in the Chilean public health system

Ariel Diaz*® Esteban Silva,*" Javiera Villanueva-Cortés*! Dario Vergara-Salazar#**

Resumen Abstract

Introduccion: la medicina transfusional promueve
el uso responsable de la sangre y busca maximizar la
seguridad del paciente, previniendo y controlando las
reacciones adversas a la transfusion (RAT), definidas
COMo una respuesta negativa inesperada por parte del
paciente a la infusion de un componente sanguineo.
Objetivos: analizar la frecuencia de las RAT reportadas
por el sistema de salud publico chileno entre los afios
2012 y 2023. Material y métodos: estudio descriptivo
retrospectivo basado en los Resimenes Estadisticos
Mensuales (REM) de los afios 2012 a 2023. Se recopilaron
datos sobre la cantidad de RAT notificadas segun el tipo
y componente sanguineo asociado, y fueron analizados
por medio del software Stata IC, ademas del uso de
tablas de frecuencias. Resultados: entre 2012 y 2023, se
registraron un total de 13,469 RAT, de las cuales 53.099%
se asociaron a concentrados de glébulos rojos, 24.775%
a concentrados de plaquetas y 22.124% a plasma fresco
congelado. La reacciéon mas frecuente fue la alérgica

Introduction: transfusion medicine promotes the
responsible use of blood and seeks to maximize patient
safety by preventing and controlling adverse transfusion
reactions (ARRs), defined as an unexpected negative
response by the patient to the infusion of a blood
component. Objectives: to analyze the frequency of
ARRs reported by the Chilean public health system
between 2012 and 2023. Material and methods:
retrospective descriptive study based on monthly
statistical summaries (REM) for the years 2012 to 2023.
Data were collected on the number of reported ARRs
according to type and associated blood component,
analyzing these data by means of Stata IC software,
in addition to the use of frequency tables. Results:
between 2012 and 2023, a total of 13,469 ARRs were
recorded, of which 53.099% were associated with
red blood cell concentrates, 24.775% with platelet
concentrates, and 22.124% with fresh frozen plasma. The
most frequent reaction was allergic (42.356%), followed
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(42.356%), seguida de la reaccion febril no hemolitica
(41.569%). Conclusiones: los hallazgos resaltan la nece-
sidad de implementar estrategias dirigidas a reducir la
incidencia de reacciones adversas, asi como fortalecer
los sistemas de registro y monitoreo de eventos adver-
sos, ademas de la creacion de un programa estatal de
hemovigilancia.

Palabras clave: medicina transfusional, reaccién a la
transfusion, seguridad de la sangre, transfusion de com-
ponentes sanguineos.

Abreviaturas:

DEIS = Departamento de Estadistica e Informacién de Salud
RAT = reacciones adversas a la transfusion
REM = Resimenes Estadisticos Mensuales

Introduccion

La medicina transfusional, ademas de promover
el uso eficiente y responsable de |la sangre, bus-
ca resguardar el bienestar del paciente frente al
acto transfusional, minimizando la transmisién de
enfermedades infecciosas, maximizando la com-
patibilidad entre donante y receptor, y evitando
tanto la aparicion como recurrencia de las reac-
ciones adversas a la transfusion (RAT), la cual es
definida como una respuesta negativa imprevista
del paciente a la infusidn del componente san-
guineo durante o después de la transfusion, que
implica tanto un aumento de la morbimortalidad
y el coste econdmico asociado a su investigacion
y manejo.”*

En esta linea, el informe anual del programa
de hemovigilancia independiente britanico Se-
rious Hazards of Transfusion (SHOT) del afio 2023
reportd un total de 2,154 casos con dafo potencial
al paciente referente a reacciones transfusiona-
les; adicionalmente, con base en casos de mayor
morbilidad, se estimé un costo promedio de £5,319
por paciente, considerando medicaciony dias de
hospitalizacién.*

Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (1): 28-37
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by non-hemolytic febrile reaction (41.569%). Conclusions:
the findings highlight the need to implement strategies
aimed at reducing the incidence of adverse reactions,
as well as strengthening the systems for recording and
monitoring adverse events, in addition to the creation
of a statewide hemovigilance program.

Keywords: transfusion medicine, transfusion reaction,
blood safety, blood component transfusion.

Si bien estos programas de vigilancia permiten
evaluar el impacto clinicoy econédmico de las RAT,
su implementacién en Latinoamérica varia signi-
ficativamente. Hasta enero del ano 2015, Brasil y
Colombia son los Unicos paises que cuentan con
un programa de hemovigilancia constituido, a
diferencia de Chile, donde, si bien se les exige a
las instituciones publicas de salud el registro de
las reacciones adversasy la posterior notificaciéon
al Ministerio de Salud por medio de los informes
mensuales, esta informacién no es analizada;® se
registra en los llamados resimenes estadisticos
mensuales, los cuales, segun el Departamento
de Estadjistica e Informacién de Salud (DEIS), son
informes que presentan estadisticas de produc-
cion sobre diferentes prestaciones agrupadas por
regidn, servicio y establecimiento de salud de la
red publica.®

Esta investigacion busca llevar a cabo un ana-
lisis exhaustivo de los REM, haciendo énfasisen la
cantidad y tipo de reacciones adversas notifica-
das entre los anos 2012 y 2023, esto con el fin de
evidenciar el comportamiento de las reacciones
adversas a la transfusién en el sistema de salud
publica nacional.

Material y métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo,
gue analizd los datos que se obtuvieron a partir
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del documento «Seria A» de los REM de los afios
2012 al 2023, emitidos por el DEIS, disponibles en
su pagina oficial en la seccién de datos abiertos.

Criterios de elegibilidad: Para los criterios
de inclusién se considera que los datos deben
provenir del sistema de salud publico chileno,
estando correctamente ingresado en los REM res-
pectivos a los aflos 2012 hasta 2023. Estos deben
cuantificar la cantidad de reacciones adversas a
la transfusién registradas al afo, ademas del tipo
de reaccién adversas, incluyendo «Reaccidn alér-
gica», «cAnafilaxia», «Reaccion febril no hemolitica,
«Reaccién hemolitica aguda por incompatibilidad
de grupo ABO», «Reaccion hemolitica aguda por
otra causa», «Sobrecarga circulatoria asociada
a la transfusiéon», «Reaccidon hemolitica tardia»,
«Septicemia», «Lesion pulmonar aguda asociada
a la transfusién», «Contaminacién bacteriana»,
«PUrpura postransfusional», «kEnfermedad injerto
contra huésped», «Transmisiéon de agentes vira-
les». Para los criterios de exclusiéon se considera
aguellos datos provenientes del sistema de salud
privado, asi como datos pertenecientes a otras
series del REM distintas a la Serie A, y a otras sec-
ciones diferentes a las secciones F.

Extraccion de datos: La extraccion de los da-
tos se realizé por medio del programa Microsoft
Access. Con el diccionario de cédigos adjunto
al REM, se filtré la informacién con base en el
cédigo de prestacion asociado al apartado de
servicios de sangre (A25), especificamente a la
seccion de reacciones adversas (Secciéon F), lue-
go, por medio del programa Microsoft Excel, los
datos recolectados fueron ingresados en tablas
diferenciadas por componente sanguineo, es-
pecificando la cantidad de reacciones adversas
registradas, asi como el aflo y la macrozona de
procedencia de dichos datos. Se llevé a cabo un
analisis primario a través de tablas de frecuen-
cias absoluta y porcentual, para posteriormente
someter dichos datos a un analisis estadistico
utilizando la prueba de Kruskal-Wallis, por medio
del software Stata IC.

Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (1): 28-37
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Sesgo: Para evitar el sesgo en la realizacién de
este estudio se utilizé la pauta STROBE (Stren-
gthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology).

Resultados

Durante el periodo comprendido entre los afios
2012y 2023, a nivel nacional se registré un total de
13,469 RAT. De éstas, 53.099% estuvieron asociadas
a la transfusién de concentrado de glébulos rojos,
24.775% al concentrado de plagquetasy 22.124% al
plasma fresco congelado.

Respecto al total de reacciones adversas del
periodo, 42.356% (n = 5,705) corresponde a reac-
ciones alérgicas, mientras que 41.569% (n = 5,599)
esta asociada a reacciones febriles no hemoliticas
(Tabla 1), existiendo una diferencia significativa
entre el total combinado de ambas en relacion
al 16.075% restante (p = 0.00071).

Entre 2012 y 2023, la tasa promedio de apari-
cidn de reaccién adversa a la transfusiéon para el
concentrado de glébulos rojos fue 2.61 por cada
1,000 transfusiones, para el concentrado de pla-
guetas fue 2.85 por cada 1,000 transfusiones y
para el plasma fresco congelado fue 3.14 por cada
1,000 transfusiones.

Al desglosar las RAT segdn componente san-
guineo se obtuvo lo siguiente: para el concentra-
do de glébulos rojos, de un total promedio apro-
ximado de 596 RAT registradas al afio entre 2012
y 2023, el 61.284% (n = 366) corresponden a reac-
ciones febriles no hemoliticas, el 18.778% (n =112)
a reacciones alérgicas y un 19.936% (n = 118) refe-
rente a otros tipos de reacciones adversas (Tabla
2), siendo la reaccién febril no hemolitica signifi-
cativamente mayor en relacién al resto (p = 0.001).
Para el concentrado de plaquetas, de un total
promedio aproximado de 278 RAT registradas por
ano en el periodo mencionado, 66.384% (n =185)
se asocian a reacciones alérgicas, 23.235% (n = 65)
a reacciones febriles no hemoliticas y 10.380% (n
=29) a otro tipo de reacciones adversas (Tabla 3).
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Con relacién al plasma fresco congelado, de un
total promedio aproximado de 248 RAT regis-
tradas por ano en el periodo, 71.653% (n = 178)
corresponde a reacciones alérgicas, 14.629% (n =
36) a reacciones febriles no hemoliticas y 13.716%
(n = 34) asociado a reacciones adversas de otro
tipo (Tabla 4). Tanto para el concentrado de pla-
guetas como para el plasma fresco congelado,
las reacciones alérgicas fueron significativamen-
te mayores en comparacion al resto de las RAT
(p = 0.0001).

Discusion

Con base en los resultados obtenidos, el concen-
trado de glébulos rojos fue el componente ma-
yormente asociado a RAT, hallazgo que coincide
con lo observado en los datos publicados por el
programa de hemovigilancia britdnico Serious
Hazard of Transfusion (SHOT) del afio 2023, donde
se evidencia que la gran mayoria de las reacciones
adversas descritas en el informe fueron también
atribuidas al concentrado de glébulos rojos.*

Este comportamiento podria explicarse por el
alto volumen de transfusiones de concentrado
de glébulos rojos realizadas durante el periodo,
respecto a los demas componentes sanguineos.
Segun Anandraj Vaithy Ky colaboradores,” la ra-
z6n del elevado nimero de reacciones adversas
asociadas con la transfusion de concentrado de
glébulos rojos se debe a la mayor frecuencia de
transfusion de este tipo de componente respecto
a los demas. Adicionalmente, en dicho estudio
también se observd que la mayor parte de los pa-
cientes que experimentaron reacciones adversas
habian recibido transfusiones previas, lo que su-
giere que la exposicidon antigénica repetida podria
desempefar un papel sustancial en la aparicion
de estas complicaciones.

Ahora bien, pese a que el concentrado de
glébulos rojos fue el componente con mayor
cantidad de RAT registradas, la tasa de RAT fue
mayor en el plasma fresco congelado, situacién
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gue evidencia lacomplejidad inherente al manejo
del plasma, incluyendo su potencial alergénico
debido a la presencia de proteinas plasmaticas,
viéndose potenciado por factores del paciente
como el diagnéstico subyacente y la predisposi-
cidn alérgica.??

Respecto al tipo de RAT, para el concentrado
de glébulos rojos la mas frecuente fue la reaccion
febril no hemolitica, considerada como la com-
plicacidn mas comun a la hora de transfundir,”®
siendo su aparicién atribuible principalmente ala
presencia de anticuerpos dirigidos contra los anti-
genos leucocitarios humanos (HLA) en pacientes
previamente transfundidos, o bien, a la liberacién
de citocinas proinflamatorias por el componente
sanguineo durante su almacenamiento." Tal re-
sultado coincide con lo mencionado en el informe
de hemovigilancia suizo del ano 2022, donde se
reportaron un total de 419 casos de reacciones
febriles no hemoliticas, estimando la incidencia
de este tipo de reaccién en 1 por cada 669 trans-
fusiones,? siendo su ocurrencia mas comun en
mujeres con historial gestacional, en pacientes
con antecedentes de transfusiones previas y en
aquellos con enfermedades malignhas y/o hema-
tolégicas.™™

Dentro de las estrategias de mitigacion, se tie-
ne la leucorreduccién antes del almacenamiento,
método que ha probado disminuir la incidencia
de este tipo de reacciéon hasta en 50%;"“"> tam-
bién se tiene la premedicacién con antipiréticos,
estrategia que ha sido sometida a estudios en
reiteradas ocasiones y los resultados obtenidos
no han sido lo suficientemente consistentes para
respaldar la eficacia de su implementacion.m41e8

Por otro lado, la reaccién adversa mas comun,
tanto en el concentrado de plaquetas como en el
plasma fresco congelado, fue la reaccion alérgica,
la cual fue observada en 0.3 a 6% de las transfu-
siones de plagquetas y en 1 a 3% de las transfu-
siones de plasma.'®’® Ocurre bajo un mecanismo
multifactorial, pero la presencia de anticuerpos
preformados en el plasma del receptory la predis-
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posicién atépica son los principales factores impli-
cados.”*?° Ademas, un informe de hemovigilancia
australiano del periodo 2019-2020 reporta un total
de 241 casos asociados a reacciones alérgicas, lo
que representa un 35.7% del volumen total de
reportes de reacciones adversas a la transfusion
en dicho lapso;” también se ha observado mayor
predisposicion a este tipo de reaccién en la pobla-
cion pediatrica en comparacién con la adulta.”

Una de las estrategias para mitigar la inciden-
cia de este tipo de reaccion es el uso de compo-
nentes plaquetarios almacenados en solucién adi-
tiva, lo cual ha demostrado disminuir su aparicién
hasta en 46%."* También se ha observado que la
recurrencia de reaccién disminuye a medida que
aumenta la exposicidn a la trasfusion, siendo esto
explicado por el proceso de desensibilizacion;“?
de igual forma, se tiene la premedicacion con
antihistaminicos, estrategia que ha sido objeto de
estudios que han puesto en duda su eficacia en
la prevencion de reacciones alérgicas.'®"”

Estos hallazgos resaltan la necesidad urgente
de establecer un programa estatal centralizado
de hemovigilancia que implemente medidas es-
tandarizadas para mitigar las reacciones adversas
a la transfusion.” Asimismo, resulta fundamental
fortalecer los sistemas de registroy monitoreo de
eventos adversos, asegurando una recopilacion,
investigacion y andlisis sistematicos.® Esto per-
mitiria desarrollar un sistema eficiente capaz de
identificary comprender con mayor precisién las
causas subyacentes de las reacciones adversas,
asi como su frecuencia y severidad.?

Entre las limitaciones del estudio, se reconoce
la posible subnotificacion de eventos adversos en
el sistema de salud publico, lo cual podria influiren
la representacion de las tasas reales de reacciones
adversas. Por otro lado, entre las fortalezas del es-
tudio, se destaca el analisis diferenciado por tipo
de componente sanguineo y RAT, lo que permite
identificar patrones especificos para cada com-
ponente, y el uso de datos primarios oficiales pro-
venientes de ente regulado del sistema de salud.
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Conclusiones

El presente analisis evidencié que el concentrado
de glébulos rojos es el componente sanguineo
mas frecuentemente asociado a reacciones ad-
versas, lo que coincide con reportes internacio-
nales. Entre los distintos tipos de RAT, la reacciéon
febril no hemolitica y la reaccién alérgica fueron
las mas prevalentes.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de for-
talecer los sistemas de hemovigilancia en Chile,
mediante la implementacién de un programa
estatal centralizado que permita estandarizar
protocolos de mitigacidn, mejorar los registros y
optimizar la identificaciéon de factores de riesgo.

Estrategias como la leucorreduccién y el uso
de soluciones aditivas en plaquetas podrian
contribuir significativamente a la reduccion de
la incidencia de RAT, aunque se requiere mayor
evidencia en el contexto nacional.

Para concluir, la subnotificacién y heteroge-
neidad en el reporte de eventos adversos siguen
siendo desafios importantes para la vigilancia
transfusional en el pais, por lo cual futuras inves-
tigaciones deberian enfocarse en evaluar con
mayor precision la incidencia de RAT en distintos
grupos de pacientes y en la efectividad de estra-
tegias de prevencion adaptadas a la realidad del
sistema de salud chileno.

Referencias

1. Contreras A, Martinez VM. Medicina transfusional en el siglo XXI.
Rev Med Clin Condes [Internet]. 2015; 26 (6): 726-743. Disponible
en: https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2015.11.002

2. Pefiuela O, Beltran M, Rebollo S, Bermudez M. Manual de
hemovigilancia [Internet]. Bogota: Instituto Nacional de Salud;
2010. Disponible en: https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/
manual-de-hemovigilancia-2010.pdf

3. Cerdn LunaS. Efectos adversos en pacientes sometidos a procesos
transfusionales. Rev Cienc Salud Integr Conocim [Internet]. 2021;
5 (3): 23-34. Disponible en: https://doi.org/10.34192/cienciaysalud.
V5i3.252

4. Narayan S, Poles D, Hughes C et al. The 2023 Annual SHOT Report
[Internet]. Manchester: Serious Hazards of Transfusion (SHOT)
Steering Group; 2024. Available in: https://doi.org/10.57911/605r-
em59

5. Mufiz-Diaz E, Ledn de Gonzalez G, Torres OW, Cerdas-Quesada
C, Dabusti G, Neumann Noceti de Lima Camara G et al. Manual

www.medigraphic.com/medicinatransfusional

Contenido



Diaz Ay cols. Reacciones adversas a la transfusién en Chile

iberoamericano de hemovigilancia [Internet]. Barcelona: Banc
de Sang i Teixits; 2015. Disponible en: https://www3.paho.org/hg/
dmdocuments/2016/Manual-Iberoamericano-de-Hemovigilancia-
FINAL.pdf

Ministerio de Salud (CL). Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS) [Internet]. Santiago de Chile:
Ministerio de Salud. Disponible en: https://deis.minsal.cl/

Vaithy K, Mathialagan J, Raghavan ATMV, Srinivasan S. Analysis
of patterns of adverse transfusion reactions and management:
a novel initiative toward hemovigilance in a teaching hospital
of South India. J Lab Physicians [Internet]. 2020; 12 (2): 133-140.
Available in: https://doi.org/10.1055/5-0040-1716592

Pisciotti Chajin IG. Factores asociados al desarrollo de eventos
adversos con transfusiéon de plasma fresco congelado en la
Fundacién Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia. Acta Med
Col [Internet]. 2013; 38 (3): 132-137. Disponible en: https://doi.
0rg/10.36104/amc.2013.245

Soutar R, McSporran W, Tomlinson T, Booth C, Grey S. Guideline on
the investigation and management of acute transfusion reactions.
Br J Haematol. 2023; 201 (5): 832-844. doi: 10.1111/bjh.18789.

Cortés Buelvas A, Ledn de Gonzélez G, Mufioz Gomez M, Jaramillo
Veldsquez S. Aplicacionesy practica de la medicina transfusional.
Tomo | [Internet]. Cali: Armando Cortés Buelvas; 2012. Disponible
en: https://gciamt.org/wp-content/uploads/2020/03/TOMO-I-
Aplicaciones-y-Practica-de-Medicina-Transfusional-ORIGINAL.pdf
Wang H, Ren D, Sun H, Liu J. Research progress on febrile non-
hemolytic transfusion reaction: a narrative review. Ann Transl Med.
2022;10 (24): 1401. doi: 10.21037/atm-22-4932.

Swissmedic. Haemovigilance Annual Report 2022 [Internet].
Berna: Swissmedic; 2023. Available in: https:/www.swissmedic.
ch/swissmedic/en/home/humanarzneimittel/market-surveillance/
haemovigilance/haemovigilance-publications-events/
haemovigilance-report-2022.ntml

Baldwin PD. Febrile nonhemolytic transfusion reactions. Clin J
Oncol Nurs. 2002; 6 (3): 171-172, 174. doi: 10.1188/02.CJON.171-172.
Goel R, Tobian AAR, Shaz BH. Noninfectious transfusion-associated
adverse events and their mitigation strategies. Blood. 2019;133 (17):
1831-1839. doi: 10.1182/blood-2018-10-833988.

Chandrashekar S, Kantharaj A. Risk mitigation in blood transfusion
services — a practical approach at the blood center level. Glob J
Transfus Med [Internet]. 2019; 4 (2): 132-139. Available in: https://doi.
org/10.4103/GITM.GITM_58_19

Sitthi-Amorn J, Denton E, Harper E, Carias D, Hashmi S, Bami
S et al. Improving blood product transfusion premedication
plan documentation: a single-institution quality improvement

Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (1): 28-37

20.

21.

22.

23.

24.

37

effort. Pediatr Qual Saf. 2022; 7 (3): e572. doi: 10.1097/
£g9.0000000000000572.

Geiger TL, Howard SC. Acetaminophen and diphenhydramine
premedication for allergic and febrile nonhemolytic transfusion
reactions: good prophylaxis or bad practice? Transfus Med Rev.
2007; 21 (1): 1-12. doi: 10.1016/j.tmrv.2006.09.001.

Ning S, Solh Z, Arnold DM, Morin PA. Premedication for the
prevention of nonhemolytic transfusion reactions: a systematic
review and meta-analysis. Transfusion. 2019; 59 (12): 3609-3616.
doi: 10.11M1/4rf15566.

Gogos C, Stamos K, Tsanaxidis N, Styliadis |, Koniari |, Kouni SN et al.
Blood transfusion componentsinducing severe allergic reactions:
the first case of kounis syndrome induced by platelet transfusion.
Vaccines (Basel). 2023; 11 (2): 220. doi: 10.3390/vaccines11020220.
Bharadwaj MS, Bora V. Managing fresh-frozen plasma transfusion
adverse effects: allergic reactions, TACO, and TRALI. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025.
Available in: https:/Mww.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK597370/
National Blood Authority. Australian haemovigilance report 2019-
20 [Internet]. Canberra: National Blood Authority; 2020. Available in:
https://Awww.blood.gov.au/sites/default/files/documents/2024-06/
Haemovigilance%20Report%202019-20.pdf

Savage WIJ, Hamilton RG, Tobian AA, Milne GL, Kaufman RM,
Savage JH et al. Defining risk factors and presentations of allergic
reactions to platelet transfusion. J Allergy Clin Immunol. 2014;133
(6):1772-1775.e9. doi: 10.1016/j jaci.2014.03.030.

de Jonge LL, Wiersum-Osselton JC, Bokhorst AG, Schipperus
MR, Zwaginga JJ. Haemovigilance: current practices and future
developments. Ann Blood. 2022; 7: 23. doi: 10.21037/acb-22-2.
BuenoJL, Bocanegra AB, Sanchez |, Mateos JM, Puyuelo A, Garcia
Erce JA et al. Transfusion-associated adverse events incidence
and severity after the implementation of an active hemovigilance
program with 24 h follow-up. A prospective cohort study.
Transfusion. 2023; 63 (10): 1859-1871. doi: 10.1111/trf.17538.

Conflicto de intereses: ninguno de los autores
declara conflicto de intereses para la publicacion
del manuscrito.

Contenido

Correspondencia:
Dario Vergara Salazar
E-mail: dariovergara.slz@gmail.com

www.medigraphic.com/medicinatransfusional



Instrucciones para los autores

La Revista Mexicana de Medicina Transfusional
publica textos en espafol o en inglés de estudios,
informes y trabajos relacionados con la medicina
transfusional y otras areas relacionadas con ella. Los
manuscritos se evalian mediante un sistema de ar-
bitraje por pares para su publicacion en forma de
articulos originales, articulos de revisidén, comunica-
ciones breves, informes de casos clinicos y quirdrgi-
cos, ensayos, novedades terapéuticas, noticias y car-
tas al editor. Las notas editoriales son por invitaciéon
directa del Editor y a propuesta del cuerpo editorial
de la Revista.

Los manuscritos deben ajustarse a los requerimien-
tos del Comité Internacional de Editores de Revistas
Biomédicas, disponible en: www.medigraphic.com/
requisitos. La versién oficial mas reciente puede ser
consultada en: www.icmje.org

Sélo seran considerados los manuscritos inéditos
(trabajos aun no publicados en extenso), los cuales
no podran ser sometidos a ninguna otra revista o
medio de difusién durante el proceso de evaluacién
(desde su recepcién hasta su dictamen). La propie-
dad de los manuscritos sera transferida a la Revista,
por lo que no podran ser publicados en otras fuen-
tes, ni completos o en partes, sin previo consenti-
miento por escrito del Editor.

El Comité Editorial decidird cuales manuscritos se-
ran evaluados por arbitros expertos en el temay no
se admitiran los manuscritos presentados de mane-
ra inadecuada o incompleta. El dictamen del Comi-
té para publicacidn es inapelable y podra ser: Acep-
tado, Aceptado con modificaciones, No aceptado.
Los articulos deberan enviarse a la Revista Mexicana
de Medicina Transfusional, a través del siguiente co-
rreo: ammtac@gmail.com

En este sitio, el autor podra informarse sobre el esta-
do de su manuscrito en las fases del proceso: recep-
cién, evaluacién y dictamen.

I. Articulo original: Puede ser investigacién basica o
clinica y tiene las siguientes caracteristicas:

a) Titulo: Representativo de los hallazgos del es-
tudio. Agregar un titulo corto para las paginas
internas. (Es importante identificar si es un
estudio aleatorizado o control).

b) Resumen estructurado: Debe incluir introduc-
cién, objetivo, material y métodos, resultados y
conclusiones; en espafol y en inglés, con pala-
bras clave y keywords.
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E-mail: editoriales@ammtac.org
Tel: (55) 4623 9681

Introduccién: Describe los estudios que per-
miten entender el objetivo del trabajo, mismo
gue se menciona al final de la introduccién (no
se escriben aparte los objetivos, la hipdtesis ni
los planteamientos).

Material y métodos: Parte importante que debe
explicar con todo detalle cdémo se desarrollé la
investigacioén y, en especial, que sea reproduci-
ble. (Mencionar tipo de estudio, observacional o
experimental).

Resultados: En esta seccién, de acuerdo con el
disefo del estudio, deben presentarse todos los
resultados; no se comentan. Si hay cuadros de
resultados o figuras (graficas o imagenes), de-
ben presentarse aparte, en las Ultimas paginas,
con pie de figura.

Discusion: Con base en bibliografia actualizada
que apoye los resultados. Las conclusiones se
mencionan al final de esta seccién.
Bibliografia: Debera seguir las especificaciones
descritas mas adelante.

NUmero de paginas o cuartillas: un maximo
de 10. Figuras: 5-7 maximo.

Caso clinico o quirdrgico (1-2 casos) o serie de casos
(mas de 3 casos clinicos):

a)

b)

f)

Titulo: Debe especificar si se trata de un caso
clinico o una serie de casos clinicos.

Resumen: Con palabras clave y abstract con
keywords. Debe describir el caso brevemente y
la importancia de su publicacion.
Introduccion: Se trata la enfermedad o causa
atribuible.

Presentacion del (los) caso(s) clinico(s): Des-
cripcion clinica, laboratorio y otros. Mencionar
el tiempo en que se reunieron estos casos. Las
figuras o cuadros van en hojas aparte.
Discusién: Se comentan las referencias biblio-
graficas mas recientes o necesarias para enten-
der la importancia o relevancia del caso clinico.
NuUmero de cuartillas: maximo 10. Figuras: 5-8.

Articulo de revisidn y ensayos:

a)
b)

Titulo: que especifique claramente el tema artratar.
Resumen: En espafiol y en inglés, con palabras
clave y keywords.

Introducciény, si se consideran necesarios, sub-
titulos. Puede iniciarse con el tema a tratar sin
divisiones.

Bibliografia: Reciente y necesaria para el texto.
Numero de cuartillas: 6 maximo.
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IV. Comunicaciones breves: Informes originales cuyo pro-

posito sea dar a conocer una observacion relevante y
de aplicacién inmediata a la medicina transfusional.
Debera seguir el formato de los articulos originales y
SuU extension no sera mayor de cuatro paginas.

Novedades terapéuticas, noticias y cartas al editor:
Estas secciones son para documentos de interés
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social, bioética, normativos, complementarios a
uno de los articulos de investigacion. No tiene un
formato especial.

Articulo de historia: Al igual que en «carta al editor»,
el autor tiene la libertad de desarrollar un tema
sobre la historia de la medicina. Se aceptan cinco
imagenes como maximo.

Los requisitos se muestran en la lista de verificacion. El formato se encuentra disponible en
www.medigraphic.com/pdfs/transfusional/mt-instr.pdf (PDF). Los autores deberan
descargarla e ir marcando cada apartado una vez que éste haya sido cubierto durante la

preparacion del material para publicacion.

LISTA DE VERIFICACION

ASPECTOS GENERALES

[] Los articulos deben enviarse a través del siguiente correo:

editoriales@ammtac.org

] El manuscrito debe escribirse con tipo arial tamafio 12 puntos, a doble espacio, en formato
tamano carta. La cuartilla estdndar consiste en 30 renglones, de 60 caracteres cada reglén
(1,800 caracteres por cuartilla). Las palabras en otro idioma deberan presentarse en letra italica

(cursiva).

[] El texto debe presentarse como sigue: 1) pagina del titulo, 2) resumen y palabras clave [en
espanol e inglés], 3) introduccion, 4) material y métodos, 5) resultados, 6) discusion, 7) agrade-
cimientos, 8) referencias, 9) apéndices, 10) texto de las tablas y 11) pies de figura. Cada secciéon
se iniciara en hoja diferente. El formato puede ser modificado en articulos de revisidon y casos

clinicos, si se considera necesario.

Titulo, autores y correspondencia

] Incluye:

1) Titulo en espafiol e inglés, de un maximo de 15 palabras y titulo corto de no mas de 40 ca-

racteres,

2) Nombre(s) de los autores en el orden en que se publicaran, si se anotan los apellidos pater-
no y materno pueden aparecer enlazados con un guidn corto,

3) Créditos de cada uno de los autores,

4) Institucidn o instituciones donde se realizd el trabajo.
5) Direccién para correspondencia: domicilio completo, teléfono y direcciéon electrénica del

autor responsable.
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Resumen

[] En espafiol e inglés, con extensién maxima de 200 palabras.

[ Estructurado conforme al orden de informacion en el texto:
1) Introduccidén,
2) Objetivos,

3) Material y métodos,
4) Resultados y
5) Conclusiones.

[] Evite el uso de abreviaturas, pero si fuera indispensable su empleo, debera especificarse lo que
significan la primera vez que se citen. Los simbolos y abreviaturas de unidades de medidas de
uso internacional no requieren especificacion de su significado.

[] Palabras clave en espafiol e inglés, sin abreviaturas; minimo tres y maximo seis.

Texto

[] El manuscrito no debe exceder de 10 cuartillas (18,000 caracteres). Separado en secciones: In-
troduccién, Material y métodos, Resultados, Discusion y Conclusiones.

[] Deben omitirse los nombres, iniciales o nimeros de expedientes de los pacientes estudiados.
[l Se aceptan las abreviaturas, pero deben estar precedidas de lo que significan la primera vez
gue se citen. En el caso de las abreviaturas de unidades de medidas de uso internacional a las

gue estd sujeto el gobierno mexicano no se requiere especificar su significado.

[] Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben denominarse por su hombre genérico; la
posologia y vias de administracidon se indicaran conforme a la nomenclatura internacional.

[1 Alfinal de la seccién de Material y Métodos se deben describir los métodos estadisticos utiliza-
dos.

Reconocimientos

[] En el caso de existir, los agradecimientos y detalles sobre apoyos, farmaco(s) y equipo(s)
proporcionado(s) deben citarse antes de las referencias.

Referencias

[] Incluir de 10 a 20. Se identifican en el texto con nUmeros arabigos y en orden progresivo de
acuerdo a la secuencia en que aparecen en el texto.

[] Las referencias que se citan solamente en los cuadros o pies de figura deberan ser nume-
radas de acuerdo con la secuencia en que aparezca, por primera vez, la identificacién del
cuadro o figura en el texto.

[] Las comunicaciones personales y datos no publicados seran citados sin numerar a pie de
pagina.
[] Eltitulo de las revistas periédicas debe ser abreviado de acuerdo al Catdlogo de la National

Library of Medicine (NLM): disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals
(accesado 2/Ago/2019). Se debe contar con informacién completa de cada referencia, que
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incluye: titulo del articulo, titulo de la revista abreviado, afio, volumen y paginas inicial y final.
Cuando se trate de mas de seis autores, deben enlistarse los seis primeros y agregar la abre-
viatura et al.

Ejemplos, articulo de publicaciones periddicas, hasta con seis autores:

Torres-Rodriguez ST, Herrera-Cruz D, Lépez-Yepes L, Lainfiesta-Moncada E. Biopsia
pulmonar por minitoracotomia. ¢ Es necesario el drenaje pleural? Neumol Cir Torax
2019; 78 (2): 133-138.

Siete o mas autores:
Flores-Ramirez R, Arguello-Bolafos J, Gonzalez-Perales K, Gallardo-Soberanis JR, Me-
dina-Viramontes ME, Pozos-Cortés KP et al. Neumonitis IUpica: manejo con oxigenote-
rapia de alto flujo y posicién prono. Reporte de caso y revision de la literatura. Neumol
Cir Torax 2019; 78 (2): 146-151.

Libros, anotar edicién cuando no sea la primera:
Broaddus VC, Mason R3J, Ernst JD, King TE Jr., Lazarus SC, Murray JF, Nadel JA, Slutsky
AS (eds). Murray & Nadel's textbook of respiratory medicine. 6th ed. Philadelphia, PA:
Saunders Elsevier; 2016.

Capitulos de libros:
Gutierrez CJ, Marom EM, Erasmus J3J, Patz EF Jr. Radiologic imaging of thoracic ab-

normalities. In: Sellke FW, Del Nido PJ, Swanson SJ. Sabiston & Spencer surgery of the
chest. 8th ed. Philadelphia, PA: Saunders Elsevier; 2010. p 25-37.

Para mas ejemplos de formatos de las referencias, los autores deben consultar

https:/Mwww.nIm.nih.gov/bsd/policy/cit_format.html (accesado 2/Ago/2019).

Tablas

[] Lainformacién que contengan no se repite en el texto o en las figuras. Como maximo se acep-
tan 50 por ciento mas uno del total de paginas del texto.

[] Estaran encabezados por el titulo y marcados en forma progresiva con nimeros arédbigos de
acuerdo con su aparicion en el texto.

[] Eltitulo de cada tabla por si solo explicara su contenido y permitira correlacionarlo con el texto
acotado.

Figuras

[] Se consideraran como tales las fotografias, dibujos, graficas y esquemas. Los dibujos de-
berdn ser diseflados por profesionales. Como maximo se aceptan 50 por ciento mas una
del total de paginas del texto.

[] Lainformacién que contienen no se repite en el texto o en las tablas.

[] Seidentifican en forma progresiva con nimeros ardbigos de acuerdo con el orden de apari-

cion en el texto, recordar que la numeracioén progresiva incluye las fotografias, dibujos, graficas
y esquemas. Los titulos y explicaciones serdn concisos y explicitos.
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Fotografias

[[] Seran de excelente calidad, en color o blanco y negro. Las imadgenes deberan estar en
formato JPG (JPEQG), sin compresién y en resolucién mayor o igual a 300 dpi (ppp). Las
dimensiones deben ser al menos las de tamafo postal (12.5 x 8.5 cm), (5.0 x 3.35 pulgadas).
Deberan evitarse los contrastes excesivos.

[] Las fotografias en las que aparecen pacientes identificables deberdn acompafiarse de permiso
escrito para publicaciéon otorgado por el paciente. De no ser posible contar con este permiso,
una parte del rostro de los pacientes debera ser tapado sobre la fotografia.

[] Cada una estara numerada de acuerdo con el nimero que se le asigné en el texto del articulo.

Pies de figura

[] Semalados con los nimeros arabigos que, conforme a la secuencia global, les correspondan.

Aspectos éticos

[] Los procedimientos en humanos deben ajustarse a los principios establecidos en la Declara-
cion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM) y con lo establecido en las leyes del
pais donde se realicen [en México: Ley General de Salud (Titulo Quinto): https://mexico.justia.
com/federales/leyes/ley-general-de-salud/titulo-quinto/capitulo-unico/], asi como con las nor-
mas del Comité Cientifico y de Etica de la institucién donde se efectden.

[] Los experimentos en animales se ajustaran a las normas del National Research Council y a las
de la institucion donde se realicen.

[] Cualquier otra situacién que se considere de interés debe notificarse por escrito a los editores.

Conflicto de intereses

Los autores deben declarar si existe o no conflicto de intereses:

No Si
[1 [J Conflicto de intereses de los autores.
[J [0 Fuentes de apoyo para el trabajo. En caso de existir apoyo, deberan incluirse los nombres
de los patrocinadores junto con explicaciones del papel de esas fuentes, si las hubiera, en
el disefio del estudio; la recoleccién, andlisis e interpretacion de los datos; la redaccidén del
informe; la decisidn de presentar el informe para su publicacién.
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Transferencia de Derechos de Autor

Titulo del articulo:

Autor (es):

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado es trabajo original y que no ha sido previamente publicado. Tam-
bién manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicacion en la Revista Mexicana de Medicina Transfusional, los
derechos de autor seran propiedad de la Revista.

Nombre y firma de todos los autores

Lugar y fecha:
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