




Órgano Oficial de la Asociación Mexicana de Medicina Transfusional A.C.
 Fundada en 2001

Mesa Directiva 2024-2026

Miembros Honorarios
 QFB. Elisa Quintanar García†      Dr. Héctor Rodríguez Moyado      Dra. Marcela Contreras

Revista Mexicana de Medicina Transfusional, Año 17, Núm. 1, Enero-Diciembre 2025, es una publicación anual editada y distribuida por la Asociación Mexicana 
de Medicina Transfusional, A.C., Petén 418, Col. Vértiz Narvarte, Alcaldía Benito Juárez C.P. 03600 Ciudad de México. Tel. 55 4623-9681, www.medigraphic.com/
medicinatransfusional E-mail: ammtac@gmail.com Editora responsable Dra. María del Carmen Jiménez González. Reserva de Derechos al Uso Exclusivo No. 04-2017-
080916182400-102. ISSN 2007-6509, otorgados por el Instituto Nacional del Derecho de Autor. Certificado de Licitud de Título y Contenido No. 15350, otorgado por 
la Comisión Calificadora de Publicaciones y Revistas Ilustradas de la Secretaría de Gobernación. Arte, diseño, composición tipográfica, preprensa, impresión y distribución 
por Graphimedic, S.A. de C.V., Coquimbo 936, Col. Lindavista, Alcaldía Gustavo A. Madero, Ciudad de México, México, C.P. 07300. Tels.: 55 8589-8527 al 32, correo 
electrónico: emyc@medigraphic.com. Cuidado de la edición: Dra. María de la Luz Rosales Jiménez. Fecha de última modificación: 27 de junio de 2025 con un tiraje de 
300 ejemplares. El contenido de los artículos, así como las fotografías, son responsabilidad exclusiva de los autores. La reproducción parcial o total sólo podrá hacerse con 
previa autorización de la Asociación a través de su Editor. Toda correspondencia debe ser dirigida al editor responsable al correo electrónico de la Asociación.

www.medigraphic.com/medicinatransfusional

Presidente
QFB. Roberto Enrique Jaloma Avendaño

Vicepresidente

International Society of Blood Transfusion
Miembro Afiliado de la ISBT

Miembros Institucionales del G-CIAMT

Petén 418, Col. Vértiz Narvarte, Alcaldía Benito Juárez. C.P. 03600, Ciudad de México. Tel. 55 4623-9681
www.ammtac.org          ammtac@gmail.com

Comité de Enfermería
Lic. Margarita Téllez

Secretaria
QFB. Adriana Monreal

Tesorera
QFB. Laura Nájera

Vocales

Actividades Editoriales
Dra. Carmen Jiménez

Admisión y Comunicación
Dra. Fabiola Gudiño
QCB. Berenice Aké

Actividades Académicas
QFB. Selene Barragán

Actividades Científicas
Dr. Raúl Palomino

Regional y Trabajo Social
QFB. Omar López
Lic. Laura Páez

Apoyo
Dr. Héctor Marrufo
Dr. Erik Díaz



Directorio 2024-2026Directorio 2024-2026

Editora

Dra. María del Carmen Jiménez González

Comité Editorial

QFB. Roberto Enrique Jaloma Avendaño

QFB. Adriana Monreal

QFB. Laura Nájera

Dra. Carmen Jiménez

Dra. Fabiola Gudiño

QCB. Berenice Aké

QFB. Selene Barragán

Dr. Raúl Palomino

QFB. Omar López

Lic. Laura Páez

Dr. Héctor Marrufo

Dr. Erik Díaz

Lic. Margarita Téllez



www.medigraphic.com/medicinatransfusional

Editorial

  5	 Mirando hacia el futuro, AMMTAC a la 
vanguardia de la Medicina Transfusional…
Roberto Enrique Jaloma Avendaño*

Artículos originales 

  7	 Análisis relacional y predictivo del desconocimiento de los 
requisitos y la aptitud para donar sangre en Cozumel
Jesús David Chi-Kú,* Lourdes Mayanín Cabrera-Maldonado*

15	 Hemoglobina, hematocrito y diagnósticos asociados 
con transfusión de concentrado eritrocitario en una 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Georgina Lozano-Pineda,*,‡ María del Carmen Jiménez-González,*,§  
Liliana Ovilla-Moreno*,¶

22	 Prevalencia de rasgos falciformes por electroforesis 
de hemoglobina en donantes de un banco de 
sangre público en Chiapas, México
Martín Velázquez-Gómez,* Erika Patricia Culebro-Cruz,‡  
Ángeles Amariles Jiménez-Avendaño,§  
Gustavo Emmanuel Samayoa-Chandomí§

28	 Reacciones adversas a la transfusión en el 
sistema de salud público chileno
Ariel Díaz,*,§ Esteban Silva,*,¶ Javiera Villanueva-Cortés,*,|| Darío Vergara-Salazar‡,**

Contenido

Vol. 17, Núm. 1, Enero-Diciembre 2025



www.medigraphic.com/medicinatransfusional

Vol. 17, No. 1, January-December 2025

Contents

Editorial

  5	 Looking to the future, AMMTAC at the 
forefront of Transfusion Medicine...
Roberto Enrique Jaloma Avendaño*

Original articles

  7	 Relational and predictive analysis of the 
lack of knowledge of the requirements and 
aptitude to donate blood in Cozumel
Jesús David Chi-Kú,* Lourdes Mayanín Cabrera-Maldonado*

15	 Hemoglobin, hematocrit and diagnoses 
associated with red blood cell transfusion 
at Neonatal Intensive Care Unit
Georgina Lozano-Pineda,*,‡ María del Carmen Jiménez-González,*,§  
Liliana Ovilla-Moreno*,¶

22	 Prevalence of sickle cell traits by hemoglobin electrophoresis 
in donors from a public blood bank in Chiapas, Mexico
Martín Velázquez-Gómez,* Erika Patricia Culebro-Cruz,‡  
Ángeles Amariles Jiménez-Avendaño,§  
Gustavo Emmanuel Samayoa-Chandomí§

28	 Adverse reactions to transfusion in the 
Chilean public health system
Ariel Díaz,*,§ Esteban Silva,*,¶ Javiera Villanueva-Cortés,*,|| Darío Vergara-Salazar‡,**



Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (1): 5-6 www.medigraphic.com/medicinatransfusional

Mirando hacia el futuro, AMMTAC a la 
vanguardia de la Medicina Transfusional…
Looking to the future, AMMTAC at the forefront of Transfusion Medicine...

Roberto Enrique Jaloma Avendaño*

* 	 Presidente de la Asociación Mexicana de Medicina Transfusional (AMMTAC). México.
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Editorial
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desempeña un papel crucial en la salud pública; 
nuestra misión será seguir mejorando la calidad 
de atención, brindando herramientas educativas 
a nuestros socios, enfocándonos en la formación 
académica, fortaleciendo la investigación y garan-
tizando que los avances científicos sean accesi-
bles para todos. Uno de los pilares fundamentales 
de mi gestión será la educación continua; estoy 
convencido de que la actualización constante y 
el intercambio de conocimientos son claves para 
mejorar la práctica de la Medicina Transfusional; 
por ello, mi compromiso será ofrecer espacios 
educativos de calidad que fomenten el aprendi-
zaje y el desarrollo profesional de todos nuestros 
socios, en todo el país.

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

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

Figura 1: 

Roberto 
Enrique Jaloma 
Avendaño, 
presidente de 
la AMMTAC.
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La AMMTAC es una comunidad diversa, es fun-
damental que mantengamos una comunicación 
fluida, abierta y constante. Estamos convencidos 
de que sólo a través del diálogo y el contacto 
directo podremos identificar las necesidades y 
prioridades de nuestros socios, lo que nos permi-
tirá hacer crecer nuestra asociación de manera 
sólida, inclusiva y eficaz. En todos los ejes rectores, 
el desarrollo científico, tecnológico y académico 
será clave, permitiendo a nuestra asociación ser 
un espacio de intercambio de ideas y en constan-
te innovación. Estoy convencido de que, con el 
compromiso y la colaboración de todos ustedes, 
podremos avanzar hacia un futuro más seguro 
y prometedor para la medicina transfusional en 
México.

Quiero reafirmar mi compromiso, convencido 
de que juntos, como comunidad unida y compro-
metida con el bienestar de nuestros socios, pode-
mos superar los desafíos actuales y construir un 
futuro más sólido para la Medicina Transfusional 
en México; nuestra misión es mejorar la calidad 
de la atención a través de la educación continua, 

el fortalecimiento de la colaboración interinstitu-
cional y la creación de una red de apoyo. Además, 
la actualización de nuestros estatutos y la pro-
moción de campañas de concientización sobre 
la donación altruista, son pasos fundamentales 
para mantener a nuestra asociación dentro de los 
planos nacionales e internacionales. Mirando ha-
cia el futuro, la AMMTAC continuará fortaleciendo 
su rol como un referente académico y científico 
dentro del ámbito de la Medicina Transfusional. 
Buscaremos expandir nuestra red de socios, fo-
mentar el intercambio científico a nivel nacional 
e internacional y ofrecer programas educativos 
que permitan a nuestros miembros estar a la 
vanguardia de los avances científicos y tecnoló-
gicos; las campañas de donación altruista y las 
actividades de divulgación seguirán siendo una 
prioridad, con el fin de aumentar la disponibilidad 
de sangre segura y garantizar la mejor atención 
para los pacientes en todo el país.

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

Jesús David Chi-Kú,* Lourdes Mayanín Cabrera-Maldonado*

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

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 of the 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 2021, 
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 classif ied 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 

Resumen

Introducción: la donación de sangre es esencial para 
salvar vidas y requiere de una estricta selección de 
donantes basada en criterios clínicos normados para 
garantizar la seguridad del donante y del receptor. En 
México no existen estudios que relacionen directamente 
el desconocimiento de los requisitos de donación con 
la aptitud de los donantes. Objetivo: analizar la relación 
y predicción 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 realizó un estudio observacional, trans-
versal y cuantitativo en 994 candidatos evaluados en 
2021, utilizando pre-cuestionarios y registros clínicos. 
Los datos fueron analizados con SPSS Statistics 26 me-
diante regresión logística 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 desconocían los requisitos tuvieron 

Vol. 17, Núm. 1, Ene.-Dic. 2025

doi: 10.35366/121307

Artículo original
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Introducción

Actualmente, a pesar de los avances científicos, 
no existe un método para fabricar sangre; por 
ello, la donación sigue siendo la única fuente para 
obtenerla. La donación de sangre representa el 
primer eslabón 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-
sión de infecciones u otros eventos–, es impres-
cindible realizar un riguroso proceso de selección 
de donantes, basado en criterios clínicos de la 
normativa y científicos.1 Este proceso abarca una 
serie de preguntas que buscan identificar factores 
de riesgo que pueden vulnerar la salud, ya sea del 
donante o del receptor.2

Un estudio presentado por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS),3 basado en datos 
del año 2018, señala que los países de ingresos 
medianos altos, como México, deberían alcanzar 
una tasa mínima de 16.4 donaciones de sangre 
por cada mil habitantes. Sin embargo, para el año 
2021, México tenía una población de 126’014,024 
personas según el Censo del Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía (INEGI)4 y se registraron 
solo 1’121,272 donaciones5 en ese mismo año. Esto 
representa una tasa de apenas 8.89 donaciones 

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.

4,788 veces más 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 selección y garantizar un 
suministro de sangre segura.

Palabras clave: desconocimiento de requisitos, dona-
ción de sangre, selección de candidatos, candidatos no 
aptos, relación y predicción.

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

Entre las principales causas que contribuyen a 
la baja tasa de donación efectiva y a los diferimien-
tos innecesarios, sobresale el desconocimiento 
generalizado acerca de los requisitos básicos para 
donar sangre.

Diversos estudios señalan que factores como 
creencias erróneas,6 mitos culturales7 y la falta de 
información8 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 donación de sangre 
y erradicar mitos que dificultan su captación.9

No existen estudios que demuestren la aso-
ciación entre el conocimiento específico de los 
requisitos con la aptitud para donar sangre, ni su 
predicción. En México, Machuga Figuera realizó un 
estudio enfocado en el conocimiento que tiene el 
personal del banco de sangre acerca de los princi-
pales criterios de exclusión con la finalidad de evitar 
rechazos y garantizar la obtención de sangre más 
segura, asegurando así prácticas más eficaces que 
beneficien tanto al donante como al receptor.10

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

En el Hospital General de Cozumel no se dis-
pone de un banco de sangre; sin embargo, se 
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cuenta con un Centro de Colecta de Sangre que 
opera con un químico y 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, 
se implementó un pre-cuestionario basado en los 
requisitos de donación, observándose un elevado 
índice de diferimientos y exclusiones debido al 
desconocimiento de estos requisitos.

En este contexto, el presente estudio tiene 
como objetivo analizar la relación y predicción 
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

Diseño

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

que acudieron al Centro de Colecta de Sangre del 
Hospital General de Cozumel, durante el año 2021.

Variables

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

Variable dependiente: la 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, clasificándolo como 
no apto.

Instrumentos

1. 	 El pre-cuestionario (Tabla 1).
2. 	 El historial clínico.
3. 	 La bitácora de toma de muestra.
4. 	La bitácora de sangrado.

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

¿Cuenta usted con donaciones de sangre previas? Sí No
¿Cuenta con tiempo disponible para quedarse durante el proceso de donación? Sí No
¿Conoce, investigó o le compartieron los requisitos de donación? Sí No
De un año a la fecha, usted o su pareja ¿se han realizado algún tipo de perforación o tatuaje en el cuerpo? Sí No
En los últimos seis meses ¿le han operado? Sí No
En el último mes ¿ha recibido alguna vacuna? Sí No
En los últimos 7 días ¿ha tomado algún medicamento? Sí No
En los últimos 7 días ¿le han quitado algún diente o alguna muela? Sí No
En los últimos 7 días ¿ha tenido algún síntoma como fiebre, tos o gripa? Sí No
En los últimos 7 días ¿ha estado en contacto con alguna persona con síntomas como fiebre, tos o gripa? Sí No
En los últimos 3 días ¿ha ingerido bebidas alcohólicas? Sí No
¿A qué hora fue su último alimento ayer?
¿A qué hora aproximada se acostó a dormir?

Fuente: elaboración propia.
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Criterios de inclusión

El análisis estadístico contempló a los candidatos 
que acudieron al Centro de Colecta de Sangre del 
Hospital General de Cozumel durante el año 2021. 
Se evaluaron tanto aquellos clasificados como 
aptos y no aptos, diferenciando entre quienes 
conocían los requisitos y quienes los desconocían. 
Esto permitió identificar cuatro grupos: candida-
tos aptos que conocían los requisitos, candidatos 
aptos que los desconocían, candidatos no aptos 
que conocían los requisitos y candidatos no aptos 
que los desconocían.

Criterios de exclusión

Los candidatos que fueron excluidos del estudio 
incluyen aquellos que no cumplieron con los 
criterios de aptitud para la donación de sangre 
debido a factores como venas inadecuadas para 
la flebotomía, resultados de laboratorio fuera 
del rango normal (Tabla 2), incluida la presen-
cia de lipemia, condiciones médicas reflejadas 
en su historial clínico o parámetros anormales 
detectados durante la exploración f ísica, como 
temperatura, presión arterial, f recuencia car-
diaca u oximetría.

Procedimiento

El proceso de selección de candidatos incluye los 
siguientes pasos:

1. 	 Identificación: se solicita una identificación 
oficial a cada candidato.

2. 	 Registro: se registra el nombre del candidato 
en la bitácora 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 serológicas 
realizadas en donaciones anteriores o haber 
donado antes de cumplir con el periodo esta-

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

3. 	 Información: se explica a los candidatos el 
proceso de donación, incluyendo aspectos 
relacionados con la donación voluntaria.

4. 	Pre-cuestionario: se aplica un pre-cuestionario 
basado en los requisitos para donar sangre.

a. 	 Si el candidato cumple los requisitos, pasa 
al área de toma de muestra.

b. 	 Si no cumple con los requisitos, es diferido 
(temporal o indefinido según corresponda) 
o excluido.

5. 	 Evaluación venosa y toma de muestra: en el 
área de toma de muestra, se evalúa si las venas 
del candidato son idóneas para la donación.

a. 	 Si son apropiadas, se extrae una muestra 
de sangre para análisis.

b. 	 Si no lo son, el candidato es excluido.

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

a. 	 El químico procesa la muestra de sangre 
para determinar la citometría hemática, 
el grupo sanguíneo AB0 y el factor Rh. 
Además, evalúa la presencia de lipemia y 
expide los resultados del análisis para que 
el médico lo interprete.

Tabla 2: Valores normales de los parámetros evaluados 
en la citometría hemática 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/µL) 3,500-10,500 3,500-10,500
Plaquetas (cel/µL) 150,000-450,000 150,000-450,000

Fuente: elaboración propia.
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b. 	 El médico evalúa a través del historial clínico 
al candidato, además le realiza la explora-
ción física e interpreta los resultados de 
laboratorio. Los resultados determinan si el 
candidato es apto para la donación, diferido 
temporalmente, diferido indefinidamente 
o excluido según corresponda.

Análisis de los datos

Los datos fueron analizados utilizando el soft-
ware estadístico IBM SPSS Statistics 26. Para el 
análisis descriptivo, se calcularon frecuencias y 
porcentajes. En el análisis relacional, se examinó 
la asociación entre el desconocimiento de los 
requisitos de donación y la aptitud de los candi-
datos clasificados como diferidos o excluido (no 
apto), aplicando una regresión logística binaria 
mediante el método de introducir. En este mo-
delo, el desconocimiento se utilizó como variable 
de asociación y el conocimiento de los requisitos 
para donar sirvió como variable de referencia, en 
relación con el diferimiento para donar sangre. 
La significatividad estadística de las relaciones 
fue evaluada mediante χ2 de Pearson (p < 0.05), 
f ijando el índice de confiabilidad (IC) para el 
Exp(B) en 95%.

Resultados

De los 994 candidatos a donar sangre, 689 (69.3%) 
candidatos af irmaron 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 aptos y decla-
raron desconocer los requisitos. Por otro lado, 306 
(7.8%) indicaron conocer dichos requisitos, pero 
fueron no aptos por otras causas. Es destacable 
que 383 (38.5%) candidatos que afirmaron cono-
cer los requisitos fueron aptos para donar sangre. 
Por último, 79 (30.8%) resultaron aptos para donar, 
a pesar de haber manifestado desconocer los 
requisitos específicos (Tabla 4).

Para elaborar la tabla de contingencia, se inclu-
yeron únicamente los candidatos que descono-
cían los requisitos de donación, así como aquellos 
que, con conocimiento de éstos, fueron clasifi-
cados como aptos o no aptos. Las categorías se 
distribuyeron de la siguiente manera: 155 (23.3%) 
candidatos que desconocían los requisitos y no 
fueron aptos, 127 (11.7%) que los conocían, pero no 
fueron aptos, 78 (19.1%) que los desconocían, pero 
resultaron aptos, y 306 (45.9%) que los conocían 
y fueron aptos, sumando un total de 666 casos 
analizados (Tabla 5).

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: elaboración propia.

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
n (%)

Apto
n (%)

Total
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: elaboración propia.
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Se realizó un modelo de regresión logística 
binaria para analizar la asociación entre el des-
conocimiento de los requisitos de donación de 
sangre y la probabilidad de ser clasificado como 
no apto. Los resultados indicaron una diferencia 
estadísticamente significativa (χ2 = 86.512, p < 
0.001), confirmando que el desconocimiento de 
los requisitos aumenta la probabilidad de rechazo 
durante el proceso de evaluación.

Los candidatos que desconocían los requi-
sitos presentaron 4.788 veces más odds de ser 
clasificados como no aptos en comparación con 
aquellos que los conocían (Exp(B) = 4.788, IC95%: 
3.402-6.739). Este modelo mostró una capacidad 
de predicción correcta del 69.2% de los casos, va-
lidándose como una herramienta aceptable para 
identificar patrones en los datos.

Además, se identificó 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 evaluación 
(Tabla 6).

Discusión

En el presente estudio, se observó que 69.3% de 
los participantes conocía los requisitos para do-
nar sangre. En comparación, en un hospital de 
Perú, 62.78% de los participantes demostró un 
alto conocimiento sobre el proceso completo de 
donación,11 al igual que los donantes (61%)12 y los 
estudiantes de una universidad en la India (59%).13 
Por otro lado, en una escuela de enfermería se 
reportó un conocimiento regular de 60.4%,14 y en 
otras universidades peruanas, 52.6%.15 En contras-
te, estudios realizados en Pakistán16 y Etiopía re-
velaron un nivel de conocimiento bajo, con 47%.17 

Estos resultados reflejan un marcado contraste 
entre un enfoque más específico y uno integral, 
lo cual sugiere que abarcar el proceso completo 
podría ser más efectivo para fomentar la cultura 
de la donación.

Los resultados obtenidos revelan una relación 
significativa entre el desconocimiento de los 
requisitos de donación y la probabilidad de ser 
clasificado como no apto. Se observó 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 donación de sangre y la aptitud para donar sangre de aquellos que fueron incluidos para el análisis estadístico.

No apto
n (%)

Apto
n (%)

Total
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: elaboración propia.

Tabla 6: Modelo de regresión logística binaria para la aptitud en la donación de sangre según el conocimiento de los requisitos.

B Cte. χ2 Sig. Exp(B)
IC95% para 

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: elaboración propia.
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de los candidatos desconocían los requisitos y no 
fueron aptos, mientras que 45.9% lo conocían y 
si fueron aptos. Este hallazgo subraya la impor-
tancia del conocimiento previo en el proceso de 
evaluación, ya que casi la mitad de los participan-
tes que conocían los criterios lograron cumplir 
con los requisitos.

El modelo de regresión logística binaria confir-
mó que el desconocimiento incrementa signifi-
cativamente las probabilidades de ser rechazado. 
Los candidatos sin conocimiento previo tuvieron 
4.788 veces más probabilidades (odds) de ser 
clasificados como no aptos en comparación con 
aquellos que sí los conocían. Además, la probabi-
lidad de ser considerado no apto en este grupo 
alcanzó el 66.3%, lo que refuerza la necesidad 
de estrategias de información y educación en la 
población donante. Resultados similares fueron 
reportados por Idris y colaboradores en un estudio 
realizado en Etiopía, donde se concluyó que un 
nivel de conocimiento adecuado se asocia con 
la práctica de la donación, con una odds ratio de 
4.17. Aunque el enfoque analítico puede variar, los 
valores predicen resultados similares dependien-
do de la referencia tomada.18

Si bien el modelo mostró 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 evaluación de los candidatos. Estos 
hallazgos resaltan cómo la falta de información 
incrementa significativamente las probabilida-
des de rechazo, evidenciando la necesidad de 
campañas informativas más efectivas dirigidas 
a mejorar el conocimiento de los requisitos de 
donación, lo que podría ayudar a reducir la tasa 
de rechazo y mejorar la eficiencia del proceso de 
selección de donantes.

Conclusiones

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

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-
mación, educación, concienciación y difusión 
de los requisitos de donación con el objetivo de 
minimizar la tasa de rechazo y mejorar el proceso 
de selección de donantes.
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Hemoglobina, hematocrito y diagnósticos 
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Abstract

Introduction:  red blood cell transfusion used 
indiscriminately can result in unfavorable effects, so it 
is important 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 

Resumen

Introducción: la transfusión 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 indicación de transfusión 
y mejorar la calidad de esta medida terapéutica. Objetivo: 
identificar los valores de hemoglobina, hematocrito y 
diagnósticos asociados con la transfusión de concentra-
do eritrocitario en una Unidad de Cuidados intensivos 
neonatales (UCIN). Material y métodos: se realizó un 
estudio observacional, retrospectivo, analítico y transver-
sal en la UCIN del Hospital General de Zona No. 1 Nueva 
Frontera de Tapachula, Chiapas, mediante la revisión 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 
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Abreviaturas:

BCSH = British Committee for Standards in Haematology (Comité 
Británico de Estándares en Hematología)
FiO2 = fracción inspirada de oxígeno
Hb = hemoglobina
Hto = hematocrito

Introducción

La indicación de transfusión sanguínea está 
relacionada con la baja concentración sérica de 
hemoglobina, lo que define el grado de anemia 
del paciente. Sin embargo, no sólo la cifra de he-
moglobina (Hb) y/o hematocrito (Hto) es indicativa 
para decidir la necesidad de transfusión, es la 
sintomatología y los hallazgos clínicos agregados 
lo que determinará la indicación de transfundir 
este componente sanguíneo.

Se ha demostrado que el uso indiscriminado 
de la transfusión de hemoderivados se asocia 
a complicaciones clínicas y puede favorecer el 
aumento de morbimortalidad del paciente, espe-
cíficamente mayor duración de ventilación me-
cánica, mayor número de días de hospitalización 
y aumento de riesgo de infecciones, así como de 
los eventos adversos asociados al procedimiento.

Existen herramientas para regular y limitar a 
indicaciones relativas y absolutas la transfusión de 
hemoderivados, como el manejo hemático del pa-
ciente (Patient Blood Management) el cual es un 
conjunto de estrategias de cuidados basados en la 

evidencia, para optimizar el manejo y preservación 
de la sangre,1 así como guías como la propuesta 
por la Asociación para el Avance de la Sangre y 
Bioterapias (AABB), las cuales recomiendan una 
estrategia restrictiva de transfusión sanguínea 
para minimizar las complicaciones relacionadas 
con esta medida terapéutica. Lo cual debe ser 
considerado en las políticas y decisiones de los 
programas de gestión de la disposición de sangre 
para transfusión de cada unidad hospitalaria.2

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 fisiológica; esto, sumado 
a las pocas reservas de sustrato que dificultan 
producción de eritrocitos y a las situaciones pa-
tológicas con las cuales cursan, puede llevar al 
requerimiento de terapias transfusionales. Agre-
gado a lo anterior, los recién nacidos prematuros 
reciben más transfusiones debido a las repetidas 
extracciones de sangre a las que son sometidos 
con fines diagnósticos que comprometen su vo-
lemia. Se estima que las pérdidas por flebotomía 
durante las dos primeras semanas del recién na-
cido prematuro se encuentran entre el 10 y 30% 
del volumen sanguíneo total (10 a 25 mL/kg).3

Es importante recordar que el nivel de hemog-
lobina es más bajo en el recién nacido pretérmino 
debido a que la eritropoyetina reacciona a valores 

35.6%. El diagnóstico más frecuente que cursaban los 
pacientes fue anemia de la prematurez. Conclusiones: 
se demostró que los lineamientos o criterios para trans-
fusión estandarizados a nivel internacional divergen de 
las practicas realizadas en esta unidad hospitalaria. La 
indicación de transfusión deberá ser siempre indivi-
dualizado mediante una valoración integral para evitar 
influir de manera negativa en la evolución clínica.

Palabras clave: hemoglobina, hematocrito, concentrado 
eritrocitario, neonato, transfusión sanguínea, anemia.

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.
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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 más afinidad por el oxígeno, por lo que los 
recién nacidos pretérmino tienen más dificultad 
para liberar oxígeno a los tejidos.4

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 transfusión) o tardía 
(después de las 24 horas) y pueden ser infecciosas, 
no infecciosas (reacciones hemolíticas agudas en 
los primeros dos días y retardadas de los dos a los 
10 días después; reacciones febriles, alérgicas y 
anafilácticas), e inmunológicas.5

La lesión pulmonar aguda asociada a trans-
fusión es una complicación que representa una 
causa importante de mortalidad. Por otro lado, en 
la población neonatal la transfusión se ha relacio-
nado con el aumento de incidencia de hemorragia 
intraventricular, hemorragia broncopulmonar, 
enterocolitis necrosante y, a largo plazo, displasia 
broncopulmonar y retinopatía del prematuro, todas 
las cuales causan morbilidad y mortalidad signifi-
cativas en los pacientes de muy bajo peso al nacer.6

Indicaciones y umbrales de 
transfusión en neonatos

Respecto a la transfusión de concentrado eritro-
citario en neonatos, se recomienda utilizar una 
estrategia restrictiva, en donde la hemoglobina y 
el hematocrito no deben ser considerados como 
base única para la toma de decisiones, sino re-
lacionada con la clínica y otros factores como el 
requerimiento de oxígeno suplementario, esta-
bilidad hemodinámica, agudeza de la anemia o 
pérdida continua de sangre.7

El estudio realizado por Robin Ohls, respecto a 
la transfusión neonatal, toma en cuenta los días 
de vida, semanas de gestación al nacimiento y 
estabilidad clínica. Establece como inestabilidad 
clínica al menos uno de los siguientes factores: 

ventilación mecánica invasiva (Fase III de la ven-
tilación), soporte vasopresor o requerimiento de 
inotrópico, uso de presión positiva continua en 
las vías respiratorias (CPAP) (Fase II de la ventila-
ción) o fracción inspirada de oxígeno mayor a 0.4, 
sepsis, enterocolitis necrosante con inestabilidad 
hemodinámica, más de seis eventos de apnea en 
24 horas, pacientes sometidos a cirugía mayor o 
en las 48 horas posteriores al evento quirúrgico.8

Las indicaciones en el estudio antes mencio-
nado son equivalentes a las recomendadas por el 
Comité Británico de Estándares en Hematología 
(BCSH, del inglés: British Committee for Stan-
dards in Haematology), el cual determina la in-
dicación de concentrado eritrocitario de acuerdo 
a las siguientes situaciones clínicas:

•	 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 (FiO2 
> 0.35): Hb < 12 g/dL o Hto < 0.36

•	 Dependencia crónica de oxígeno, o enferme-
dad cardiopulmonar moderada (requerimien-
to de presión positiva continua de la vía aérea): 
Hb < 11g/dL

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

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, 
analítico 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 revisión de expedientes 
de pacientes que recibieron transfusión de con-
centrado eritrocitario y que cumplieron con los 
criterios de inclusión correspondientes en un 
periodo de evaluación de enero 2021 a diciem-
bre 2023. Adicionalmente se incluyeron variables 
sociodemográficas: edad, comorbilidades y ficha 
de identificación para cada caso.
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Criterios de selección: expedientes de neona-
tos con edad postnatal menor a cuatro semanas, 
a término y pretérmino; se excluyeron aquellos 
sometidos a procedimientos quirúrgicos y con 
cardiopatía congénita.

Se presentó el actual protocolo al Comité 
Local de Investigación del Hospital General de 
Tapachula, Chiapas y se obtuvo la autorización 
para proceder con la recolección de datos. Con la 
información recopilada se construyó una base de 
datos en el programa Microsoft Excel. Para el aná-
lisis estadístico univariado se empleó estadística 
analítica, para variables cualitativas se utilizaron 
frecuencias y proporciones; para variables cuanti-
tativas se aplicaron medidas de tendencia central 
y medidas de dispersión. Una vez obtenidos los 
datos correspondientes se ingresaron al paquete 
estadístico SPSS versión 23 para Windows y se 
realizó el análisis y relación de los mismos.

Resultados

La indicación de transfusión se relacionó tam-
bién con la inestabilidad hemodinámica de los 

pacientes estudiados, por lo que se relacionó el 
diagnostico con la necesidad de administración 
de aminas en infusión continua, encontrando 
que los pacientes con anemia de la prematurez, 
ninguno requirió de apoyo vasopresor; mientras 
que el diagnostico con mayor requerimiento de 
aminas fue sepsis neonatal temprana, seguida 
de hemorragia pulmonar y sangrado de tubo di-
gestivo alto. Otras patologías presentadas como 
choque séptico, choque mixto y neumotórax, 
todas requirieron apoyo de aminas (Figura 1).

Los resultados obtenidos en el estudio se 
muestran resumidos en las Tablas 1 a 4. Se ob-
serva que la anemia de la prematurez cuenta con 
la cifra de hemoglobina y hematocrito de menor 
valor en comparación con los otros diagnósticos, 
aunque también tiene el mayor número de trans-
fusiones; seguida de sepsis neonatal temprana. 
Respecto a la estabilidad hemodinámica, los 
pacientes que se encontraban con requerimien-
to de administración de aminas fueron los que 
recibieron el mayor número de transfusiones. En 
cuanto al requerimiento de oxígeno suplemen-
tario, los pacientes en fase III de oxigenoterapia 

Diagnóstico principal

Figura 1: 

Diagnósticos 
asociados a la 
transfusión de 
concentrado 
eritrocitario.
STDA = sangrado de 
tubo digestivo alto. 
STDB = sangrado de 
tubo digestivo bajo.
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(con ventilación mecánica invasiva) recibieron el 
mayor número de transfusiones (Tabla 3).

Discusión

En 2023, Liset JS y colaboradores publicaron un 
artículo de revisión «Anemia en el recién nacido» 
en la Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio 
en donde hacen mención de los principales diag-
nósticos asociados a la anemia del recién nacido:9 
hemorragia, anemia por déficit de producción y 
anemia hemolítica. Hacen mención también so-
bre la anemia severa en neonatos y el requerimien-
to de transfusiones de concentrado eritrocitario; 

consideran un nivel de hemoglobina límite de 8 
g/dL o menor para transfundir concentrado eri-
trocitario. En nuestra investigación encontramos 
resultados diferentes ya que los diagnósticos más 
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 
11.4 mg/dL al momento de indicar la transfusión.

Rodriguez JP y asociados realizaron una inves-
tigación en el año 2023, publicada con el título 
«Prácticas de transfusión de hemoderivados en 
recién nacidos prematuros», en la que señalan 
que el uso de estrategias restrictivas en la trans-
fusión de glóbulos rojos no es inferior, en términos 
de supervivencia y resultados neurocognitivos, 
a estrategias liberales basadas en umbrales de 
hemoglobina altos.10

En cuanto a los umbrales de transfusión de 
concentrados de hematíes en diferentes escena-
rios clínicos, en pacientes sin oxígeno suplemen-
tario menores de una semana de vida extrauterina 
fue: Hb 10 g/dL, Fase I Hb 10 g/dL, Fase II Hb 12 g/
dL, Fase III Hb 12 g/dL; mientras que en mayores 
de una semana de vida extrauterina fue: Hb 9.5 
g/dL, Fase I Hb 10 g/dL, Fase II Hb 11 g/dL, Fase III 
Hb 12 g/dL. Mientras que en esta investigación la 
Hb media en menores de una semana de vida 
extrauterina fueron: 11.5 g/dL y en mayores de una 
semana de vida extrauterina fue de 11.4 mg/dL.

Nelson TL y su grupo realizaron una revisión 
bibliográfica titulada «Enfermedades frecuen-
tes durante el periodo neonatal»,11 durante el 
año 2022. En su investigación identificaron que 

Tabla 1: Características generales de 
los pacientes (N = 115).

Características n (%)

Sexo
	 Femenino 50 (43.5)
	 Masculino 65 (56.5)
Número 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 gestación al nacer
	 25-29 25 (21.7)
	 30-34 57 (49.5)
	 ≥ 35 33 (28.6)
Fase de oxigenación
	 I 46 (40.1)
	 II 19 (16.5)
	 III 50 (43.4)
Estado hemodinámico
	 Con apoyo vasopresor 75 (65.2)
	 Sin apoyo vasopresor 40 (34.8)

Fase I: oxígeno suplementario < 30% de fracción inspirada de 
oxígeno (FiO2).
Fase II: oxígeno suplementario con presión positiva.
Fase III: oxígeno suplementario con ventilación mecánica invasiva.

Tabla 2: Distribución de hemoglobina y hematocrito.

Hemoglobina 
(mg/dL) Hematocrito (%)

Mínimo 6.3 17.2
Máximo 15.9 47.4
Media 11.4 35.6
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los neonatos menores de 1,500 g son el grupo 
que presenta mayor mortalidad por diferentes 
causas, siendo la más frecuente sepsis neonatal 
(12.7%); ésta es dos veces más alta que la de los 
neonatos con peso mayor de 1,500 g. En nuestra 
investigación se demostró que el diagnóstico más 
frecuente en los recién nacido con peso menor de 
1,500 g también fue, en efecto, sepsis neonatal, la 
cual además fue asociada con requerimiento de 
apoyo aminérgico y dicho diagnóstico ocupa el 
segundo lugar en frecuencia para la indicación 
de transfusión sanguínea.

Respecto a las cifras de hemoglobina, hema-
tocrito y condiciones clínicas al momento de la 
transfusión (Tablas 2 y 3), se encontró 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 tamaño de muestra y el tiempo en que 
fue realizado, lo que limita el análisis estadístico.

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

Hemoglobina (g/dL) Hematocrito (%) Total de transfusiones

Mínimo Máximo Media Mínimo Máximo Media Mínimo Máximo Media

Diagnósticos
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 tardía 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 hemodinámica
Sin aminas 6.30 15.90 11.40 17.20 33.14 47.50 1 4 4
Con infusión de aminas 8.10 11.80 15.20 26.20 40.20 37.40 1 3 2

Requerimiento de oxígeno
Fase I 9.30 15.90 11.40 27.70 47.50 33.20 1 3 1
Fase II 9.50 13.70 11.80 29.00 40.30 35.00 1 2 1
Fase III 6.30 14.40 11.50 17.20 44.50 33.90 1 4 2

STD = sangrado de tubo digestivo.

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

Conclusiones

Este estudio nos permitió observar las cifras de 
hemoglobina y hematocrito al momento de ser 
indicada la transfusión de concentrado eritroci-
tario en los pacientes estudiados, así como los 
diagnósticos con los cuales cursaban y las condi-
ciones clínicas asociadas a los mismos.

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

Si bien es cierto que el procedimiento brinda 
una amplia ventana de mejoría en los pacientes, 
se ha demostrado que la relación riesgo-beneficio 
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es bastante delicada, causando incluso empeora-
miento de la situación clínica.

Los umbrales de hemoglobina y hematocrito 
deben ser adaptados a la población en específico 
y al contexto clínico, por lo que el manejo siempre 
será individualizado mediante una valoración 
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 investigación sobre 
transfusiones y patologías asociadas, ya que con-
tribuirá a disminuir la morbimortalidad neonatal y 
mejorar la calidad de la atención en salud y prac-
ticas transfusionales en cada unidad hospitalaria.
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Tabla 4: Umbrales para transfusión recomendados por el estudio de Robin Ohls.

Edad gestacional 
(semanas)

Edad postnatal 
(días)

Inestabilidad clínica Estabilidad clínica

Hemoglobina 
(mg/dL) Hematocrito (%)

Hemoglobina
(mg/dL)

Hematocrito
(%)

< 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
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Abstract

Introduction: hemoglobin S (HbS) is a mutation in 
the β-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 
Rodríguez» (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 

Resumen

Introducción: la hemoglobina S (HbS) es una mutación 
en el gen de la β-globina, que conlleva a la polimerización 
de la hemoglobina en condiciones de baja oxigenación. 
Objetivo: determinar la presencia de HbS en donantes 
de sangre en el Banco de Sangre «Dr. Domingo Chanona 
Rodríguez» (BSDDCR) Chiapas, México, 2023. Material 
y métodos: se realizó 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 inducción a drepanocitos y 1,488 
(99.2%) negativas. La electroforesis de hemoglobina arrojó 
un promedio de 54.8% de HbA, 1.6% de HbA2 y 43.6% de 
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Abreviaturas:

BSDDCR = Banco de Sangre «Dr. Domingo Chanona Rodríguez» 
CETS = Centro Estatal de la Transfusión Sanguínea
Hb = hemoglobina
HbA = hemoglobina A 
HbS = hemoglobina S 
Na2S2O3 = metabisulfito de sodio 

Introducción

La hemoglobina es un tetrámero formado de la 
unión de cuatro cadenas polipeptídicas, dos α y 
dos β.1 La hemoglobina S (HbS) es resultado de 
una mutación en el sexto codón del gen de la 
β-globina, en el cromosoma 11; esto conlleva a la 
polimerización de la hemoglobina en condiciones 
de baja oxigenación, por lo cual se origina un cam-
bio en la morfología del eritrocito, que adquiere 
la forma falciforme.2

La enfermedad de células falciformes es una 
patología genética autosómica 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 síntomas.2,3

En México, algunas publicaciones indican 
una prevalencia entre 1-2% de portadores de 
HbS, especialmente en regiones del norte de 
Veracruz y Puebla.3,4 En Chiapas, se estima que 
el 1.94% de la población presenta drepanocitosis, 

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 1 in 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.

HbS. El grupo de edad con mayor frecuencia fue el de 30 
a 35 años con cinco casos positivos (41.7%), ambos sexos 
presentaron la misma frecuencia de positividad y el grupo 
sanguíneo O Rh positivo presentó ocho (66.7%) de los 
casos. Conclusión: cerca de 1 de cada 100 donadores de 
hemocomponentes presenta HbS en el BSDDCR, inde-
pendiente del género, que están donando sangre y que 
desconocen que portan la mutación del gen de la HbS.

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

teniendo una relación de rasgo heterocigoto/
homocigoto de 5:1.5

La inducción de drepanocitos se da cuando 
la tensión parcial de oxígeno es baja, los eritro-
citos que contienen hemoglobina S adoptan 
la forma de hoz, falciforme o de drepanocito 
por formación de polímeros de desoxihemog-
lobina, que ocasionan la deformación intensa 
de los eritrocitos. Para inducir la formación de 
drepanocitos in vitro, se expone la sangre total 
en estado de desoxigenación a metabisulfito de 
sodio (Na2S2O3) al 2%.6,7

El soporte más 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 ánodo (+). Es una técnica simple, 
rápida para la detección de las hemoglobino-
patías más comunes, las variantes estructurales 
que presentan una variación de carga eléctrica 
a pH alcalino se separan de la hemoglobina A 
(HbA).8 Las hemoglobinopatías inestables o con 
afinidad alterada por el O2 suelen no presentar 
fracciones anormales porque la mutación no 
altera la carga eléctrica y presentan igual mi-
gración que la HbA.8

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

Este presente trabajo se realizó en el BSDDCR del 
Centro Estatal de la Transfusión Sanguínea (CETS) 
de Chiapas, México, a través de un estudio obser-
vacional tipo transversal, mediante un protocolo 
de investigación previamente revisado y autoriza-
do por el Comité de Investigación de la Escuela 
de Ciencias Químicas (ECQ) de la Universidad 
Autónoma de Chiapas (UNACH) y el Comité de 
Ética en Investigación del BSDDCR, en donadores 
efectivos de sangre total y plaquetaféresis (según 
la NOM-253-SSA1-2012).

Se analizaron 1,500 muestras, de sujetos entre 
18 a 64 años de edad. Las muestras se sometieron 
a una inducción a drepanocitos con Na2S2O3 al 2% 
preparado diariamente con 0.05 g de Na2S2O3 en 
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 
número igual de muestras negativas y los controles 
de calidad correspondiente a la corrida analítica.

Los datos y resultados obtenidos fueron anali-
zados con medidas de tendencia central y de dis-
persión mediante el programa estadístico SPSS.

Inducción a drepanocitos

Metabisulfito 
de sodio  

al 2%

0.05 g de Na2S2O3

2.5 mL de agua 
destilada

5 μL de sangre EDTA 
con 10 μL de Na2S2O3 

al 2%

Cubrir con cubreobjeto y 
sellar con parafina líqui-

da o esmalte de uñas

Observar  
con objetivo 40×

Figura 1: 

Inducción a drepanocitos 
usando 5 μL de sangre total 
con 10 μL de metabisulfito 
de sodio (Na2S2O3) al 2%, 

después un cubreobjetos de 
20 × 20 mm, sellando los 

bordes con esmalte para uñas 
y se observa al microscopio 

óptico con objetivo 40×, cada 
30 minutos por tres horas y, 

finalmente, a las 24 horas 
para demostrar la presencia 

de eritrocitos en forma de hoz 
(drepanocito).
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Figura 2: 

Electroforesis en cámara con gel 
de nitrocelulosa y su cuantifi-
cación por punto isoeléctrico, 
usando controles positivos y 
negativos (carriles 1 y 2 y del 12 
al 15) para su validación.



Velázquez-Gómez M y cols. Rasgos falciformes por electroforesis de hemoglobina en donantes de sangre 25

Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (1): 22-27 www.medigraphic.com/medicinatransfusional

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 años, el peso 78.6 ± 27.6 
kg, la estatura 1.80 ± 0.44 metros. Doce (0.8%) 
muestras resultaron positivas a la inducción a 
drepanocitos (Tablas 1 y 2), todas confirmadas 
mediante electroforesis de hemoglobina y 1,488 
(99.2%) fueron negativas.

Los 12 donantes positivos presentaron valo-
res normales según edad y sexo de la biometría 
hemática completa, con un promedio de he-
moglobina de 15.1 ± 1.03 g/dL, eritrocitos de 5.03 ± 
0.35 ×106/μL, leucocitos de 7.52 ± 1.38 ×103 cel/μL y 
plaquetas de 255 ± 50 ×103/μL.

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).

Discusión

Según la organización Mundial de la Salud (OMS), 
a nivel mundial existen aproximadamente de 25 a 
30 millones de personas con drepanocitosis.9,10 De 
acuerdo a Peñalosa y colaboradores (2008), Méxi-
co presenta una prevalencia de HbS de 0.6 a 13.7%, 
la diferencia en las cifras radica en el mestizaje 
entre mexicanos con población africana. En un 
estudio realizado en el Banco Nacional de Sangre 
de Nicaragua en el año 2018, de 1,500 donantes 
de sangre, 25 presentaron HbS con una frecuen-
cia de 1.7%;11 en nuestro estudio se identificó una 
prevalencia de 0.8% de tipo heterocigota en po-

Tabla 1: Distribución de casos de donantes con rasgo 
falciforme (N = 12) por grupo de edad, sexo, tipo de 
donación y grupo sanguíneo en el Centro Estatal de la 
Transfusión Sanguínea (CETS) Chiapas, México, 2023.

Variable n (%)

Grupo de edad (años)
18 a 23 2 (16.7)
24 a 29 3 (25.0)
30 a 35 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 donación
Sangre total 11 (91.7)
Aféresis 1 (8.3)

Grupo sanguíneo
O positivo 8 (66.7)
A positivo 2 (16.7)
B positivo 2 (16.7)

Total 12 (100.0)

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

socioeconómicos en el Centro Estatal de la Transfusión 
Sanguínea (CETS) Chiapas, México, 2023.

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)
Maestría 2 (16.7)

Ocupación
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)
Unión libre 1 (8.3)
Divorciado 1 (8.3)

Total 12 (100.0)
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blación donante quienes desconocían presentar 
HbS y donaron sangre total o plaquetas con una 
biometría hemática completamente normal.

Conclusiones

La inducción a drepanocitos es una excelente téc-
nica de escrutinio para evaluar donantes, además 
de ser económica, práctica y de fácil realización. 
Las personas con el rasgo de células falciformes 
pueden donar sangre, órganos y tejidos, ya que 
ninguna legislación nacional o internacional con-
sidera a los donantes con HbS heterocigota un 
riesgo transfusional a los pacientes;12 sin embargo, 
se debe evaluar las condiciones de las unidades en 
conservación una vez que hayan sido identifica-
das con HbS, principalmente a los que se ubican 
muy cercanos a la fecha de caducidad. Aunque no 
hay evidencia científica de riesgos en los recepto-
res por la transfusión de concentrados eritrocita-
rios con esta hemoglobinopatía, sí sabemos que 
la viabilidad se acorta en almacenamiento como 
consecuencia a la disminución de nutrientes y 
del oxígeno, por lo que se debería implementar 
estrategias o recomendaciones desde la identifi-
cación, hasta el manejo y disponibilidad de estos 
hemocomponentes.

Se recomienda incluir una inducción a dre-
panocitos a todos aquellos que presenten una 
biometría hemática normal para una búsqueda 
de HbS y a los identificados darles un seguimiento 
mediante hemovigilancia para notificarles del 
hallazgo y realizar un estudio familiar.
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Abstract

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 

Resumen

Introducción: 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 transfusión (RAT), definidas 
como una respuesta negativa inesperada por parte del 
paciente a la infusión de un componente sanguíneo. 
Objetivos: analizar la frecuencia de las RAT reportadas 
por el sistema de salud público chileno entre los años 
2012 y 2023. Material y métodos: estudio descriptivo 
retrospectivo basado en los Resúmenes Estadísticos 
Mensuales (REM) de los años 2012 a 2023. Se recopilaron 
datos sobre la cantidad de RAT notificadas según el tipo 
y componente sanguíneo asociado, y fueron analizados 
por medio del software Stata IC, además 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 glóbulos rojos, 24.775% 
a concentrados de plaquetas y 22.124% a plasma fresco 
congelado. La reacción más frecuente fue la alérgica 
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Abreviaturas:

DEIS = Departamento de Estadística e Información de Salud
RAT = reacciones adversas a la transfusión 
REM = Resúmenes Estadísticos Mensuales

Introducción

La medicina transfusional, además de promover 
el uso eficiente y responsable de la sangre, bus-
ca resguardar el bienestar del paciente frente al 
acto transfusional, minimizando la transmisión de 
enfermedades infecciosas, maximizando la com-
patibilidad entre donante y receptor, y evitando 
tanto la aparición como recurrencia de las reac-
ciones adversas a la transfusión (RAT), la cual es 
definida como una respuesta negativa imprevista 
del paciente a la infusión del componente san-
guíneo durante o después de la transfusión, que 
implica tanto un aumento de la morbimortalidad 
y el coste económico asociado a su investigación 
y manejo.1-3

En esta línea, el informe anual del programa 
de hemovigilancia independiente británico Se-
rious Hazards of Transfusion (SHOT) del año 2023 
reportó un total de 2,154 casos con daño potencial 
al paciente referente a reacciones transfusiona-
les; adicionalmente, con base en casos de mayor 
morbilidad, se estimó un costo promedio de £5,319 
por paciente, considerando medicación y días de 
hospitalización.4

(42.356%), seguida de la reacción febril no hemolítica 
(41.569%). Conclusiones: los hallazgos resaltan la nece-
sidad de implementar estrategias dirigidas a reducir la 
incidencia de reacciones adversas, así como fortalecer 
los sistemas de registro y monitoreo de eventos adver-
sos, además de la creación de un programa estatal de 
hemovigilancia.

Palabras clave: medicina transfusional, reacción a la 
transfusión, seguridad de la sangre, transfusión de com-
ponentes sanguíneos.

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 clínico y económico de las RAT, 
su implementación en Latinoamérica varía signi-
ficativamente. Hasta enero del año 2015, Brasil y 
Colombia son los únicos países que cuentan con 
un programa de hemovigilancia constituido, a 
diferencia de Chile, donde, si bien se les exige a 
las instituciones públicas de salud el registro de 
las reacciones adversas y la posterior notificación 
al Ministerio de Salud por medio de los informes 
mensuales, esta información no es analizada;5 se 
registra en los llamados resúmenes estadísticos 
mensuales, los cuales, según el Departamento 
de Estadística e Información de Salud (DEIS), son 
informes que presentan estadísticas de produc-
ción sobre diferentes prestaciones agrupadas por 
región, servicio y establecimiento de salud de la 
red pública.6

Esta investigación busca llevar a cabo un aná-
lisis exhaustivo de los REM, haciendo énfasis en la 
cantidad y tipo de reacciones adversas notifica-
das entre los años 2012 y 2023, esto con el fin de 
evidenciar el comportamiento de las reacciones 
adversas a la transfusión en el sistema de salud 
pública nacional.

Material y métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, 
que analizó los datos que se obtuvieron a partir 
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del documento «Seria A» de los REM de los años 
2012 al 2023, emitidos por el DEIS, disponibles en 
su página oficial en la sección de datos abiertos.

Criterios de elegibilidad: Para los criterios 
de inclusión se considera que los datos deben 
provenir del sistema de salud público chileno, 
estando correctamente ingresado en los REM res-
pectivos a los años 2012 hasta 2023. Éstos deben 
cuantificar la cantidad de reacciones adversas a 
la transfusión registradas al año, además del tipo 
de reacción adversas, incluyendo «Reacción alér-
gica», «Anafilaxia», «Reacción febril no hemolítica», 
«Reacción hemolítica aguda por incompatibilidad 
de grupo ABO», «Reacción hemolítica aguda por 
otra causa», «Sobrecarga circulatoria asociada 
a la transfusión», «Reacción hemolítica tardía», 
«Septicemia», «Lesión pulmonar aguda asociada 
a la transfusión», «Contaminación bacteriana», 
«Púrpura postransfusional», «Enfermedad injerto 
contra huésped», «Transmisión de agentes vira-
les». Para los criterios de exclusión se considera 
aquellos datos provenientes del sistema de salud 
privado, así como datos pertenecientes a otras 
series del REM distintas a la Serie A, y a otras sec-
ciones diferentes a las secciones F.

Extracción de datos: La extracción de los da-
tos se realizó por medio del programa Microsoft 
Access. Con el diccionario de códigos adjunto 
al REM, se filtró la información con base en el 
código de prestación asociado al apartado de 
servicios de sangre (A25), específicamente a la 
sección de reacciones adversas (Sección F), lue-
go, por medio del programa Microsoft Excel, los 
datos recolectados fueron ingresados en tablas 
diferenciadas por componente sanguíneo, es-
pecificando la cantidad de reacciones adversas 
registradas, así como el año y la macrozona de 
procedencia de dichos datos. Se llevó a cabo un 
análisis primario a través de tablas de frecuen-
cias absoluta y porcentual, para posteriormente 
someter dichos datos a un análisis estadístico 
utilizando la prueba de Kruskal-Wallis, por medio 
del software Stata IC.

Sesgo: Para evitar el sesgo en la realización de 
este estudio se utilizó la pauta STROBE (Stren-
gthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology).

Resultados

Durante el periodo comprendido entre los años 
2012 y 2023, a nivel nacional se registró un total de 
13,469 RAT. De éstas, 53.099% estuvieron asociadas 
a la transfusión de concentrado de glóbulos rojos, 
24.775% al concentrado de plaquetas y 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) 
está asociada a reacciones febriles no hemolíticas 
(Tabla 1), existiendo una diferencia significativa 
entre el total combinado de ambas en relación 
al 16.075% restante (p = 0.0001).

Entre 2012 y 2023, la tasa promedio de apari-
ción de reacción adversa a la transfusión para el 
concentrado de glóbulos rojos fue 2.61 por cada 
1,000 transfusiones, para el concentrado de pla-
quetas 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 según componente san-
guíneo se obtuvo lo siguiente: para el concentra-
do de glóbulos rojos, de un total promedio apro-
ximado de 596 RAT registradas al año entre 2012 
y 2023, el 61.284% (n = 366) corresponden a reac-
ciones febriles no hemolíticas, 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 reacción febril no hemolítica signifi-
cativamente mayor en relación al resto (p = 0.001). 
Para el concentrado de plaquetas, de un total 
promedio aproximado de 278 RAT registradas por 
año en el periodo mencionado, 66.384% (n = 185) 
se asocian a reacciones alérgicas, 23.235% (n = 65) 
a reacciones febriles no hemolíticas y 10.380% (n 
= 29) a otro tipo de reacciones adversas (Tabla 3).  
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Con relación al plasma fresco congelado, de un 
total promedio aproximado de 248 RAT regis-
tradas por año en el periodo, 71.653% (n = 178) 
corresponde a reacciones alérgicas, 14.629% (n = 
36) a reacciones febriles no hemolíticas y 13.716% 
(n = 34) asociado a reacciones adversas de otro 
tipo (Tabla 4). Tanto para el concentrado de pla-
quetas como para el plasma fresco congelado, 
las reacciones alérgicas fueron significativamen-
te mayores en comparación al resto de las RAT 
(p = 0.0001).

Discusión

Con base en los resultados obtenidos, el concen-
trado de glóbulos rojos fue el componente ma-
yormente asociado a RAT, hallazgo que coincide 
con lo observado en los datos publicados por el 
programa de hemovigilancia británico Serious 
Hazard of Transfusion (SHOT) del año 2023, donde 
se evidencia que la gran mayoría de las reacciones 
adversas descritas en el informe fueron también 
atribuidas al concentrado de glóbulos rojos.4

Este comportamiento podría explicarse por el 
alto volumen de transfusiones de concentrado 
de glóbulos rojos realizadas durante el periodo, 
respecto a los demás componentes sanguíneos. 
Según Anandraj Vaithy K y colaboradores,7 la ra-
zón del elevado número de reacciones adversas 
asociadas con la transfusión de concentrado de 
glóbulos rojos se debe a la mayor frecuencia de 
transfusión de este tipo de componente respecto 
a los demás. Adicionalmente, en dicho estudio 
también se observó que la mayor parte de los pa-
cientes que experimentaron reacciones adversas 
habían recibido transfusiones previas, lo que su-
giere que la exposición antigénica repetida podría 
desempeñar un papel sustancial en la aparición 
de estas complicaciones.

Ahora bien, pese a que el concentrado de 
glóbulos rojos fue el componente con mayor 
cantidad de RAT registradas, la tasa de RAT fue 
mayor en el plasma fresco congelado, situación 

que evidencia la complejidad inherente al manejo 
del plasma, incluyendo su potencial alergénico 
debido a la presencia de proteínas plasmáticas, 
viéndose potenciado por factores del paciente 
como el diagnóstico subyacente y la predisposi-
ción alérgica.8,9

Respecto al tipo de RAT, para el concentrado 
de glóbulos rojos la más frecuente fue la reacción 
febril no hemolítica, considerada como la com-
plicación más común a la hora de transfundir,10 
siendo su aparición atribuible principalmente a la 
presencia de anticuerpos dirigidos contra los antí-
genos leucocitarios humanos (HLA) en pacientes 
previamente transfundidos, o bien, a la liberación 
de citocinas proinflamatorias por el componente 
sanguíneo durante su almacenamiento.11 Tal re-
sultado coincide con lo mencionado en el informe 
de hemovigilancia suizo del año 2022, donde se 
reportaron un total de 419 casos de reacciones 
febriles no hemolíticas, estimando la incidencia 
de este tipo de reacción en 1 por cada 669 trans-
fusiones,12 siendo su ocurrencia más común en 
mujeres con historial gestacional, en pacientes 
con antecedentes de transfusiones previas y en 
aquellos con enfermedades malignas y/o hema-
tológicas.11,13

Dentro de las estrategias de mitigación, se tie-
ne la leucorreducción antes del almacenamiento, 
método que ha probado disminuir la incidencia 
de este tipo de reacción hasta en 50%;11,14,15 tam-
bién se tiene la premedicación 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 implementación.11,14,16-18

Por otro lado, la reacción adversa más común, 
tanto en el concentrado de plaquetas como en el 
plasma fresco congelado, fue la reacción alérgica, 
la cual fue observada en 0.3 a 6% de las transfu-
siones de plaquetas y en 1 a 3% de las transfu-
siones de plasma.10,19 Ocurre bajo un mecanismo 
multifactorial, pero la presencia de anticuerpos 
preformados en el plasma del receptor y la predis-
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posición atópica son los principales factores impli-
cados.14,20 Además, 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 transfusión 
en dicho lapso;21 también se ha observado mayor 
predisposición a este tipo de reacción en la pobla-
ción pediátrica en comparación con la adulta.19

Una de las estrategias para mitigar la inciden-
cia de este tipo de reacción es el uso de compo-
nentes plaquetarios almacenados en solución adi-
tiva, lo cual ha demostrado disminuir su aparición 
hasta en 46%.14 También se ha observado que la 
recurrencia de reacción disminuye a medida que 
aumenta la exposición a la trasfusión, siendo esto 
explicado por el proceso de desensibilización;14,22 
de igual forma, se tiene la premedicación con 
antihistamínicos, estrategia que ha sido objeto de 
estudios que han puesto en duda su eficacia en 
la prevención de reacciones alérgicas.16,17

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 transfusión.23 Asimismo, resulta fundamental 
fortalecer los sistemas de registro y monitoreo de 
eventos adversos, asegurando una recopilación, 
investigación y análisis sistemáticos.5 Esto per-
mitiría desarrollar un sistema eficiente capaz de 
identificar y comprender con mayor precisión las 
causas subyacentes de las reacciones adversas, 
así como su frecuencia y severidad.24

Entre las limitaciones del estudio, se reconoce 
la posible subnotificación de eventos adversos en 
el sistema de salud público, lo cual podría influir en 
la representación de las tasas reales de reacciones 
adversas. Por otro lado, entre las fortalezas del es-
tudio, se destaca el análisis diferenciado por tipo 
de componente sanguíneo y RAT, lo que permite 
identificar patrones específicos para cada com-
ponente, y el uso de datos primarios oficiales pro-
venientes de ente regulado del sistema de salud.

Conclusiones

El presente análisis evidenció que el concentrado 
de glóbulos rojos es el componente sanguíneo 
más frecuentemente asociado a reacciones ad-
versas, lo que coincide con reportes internacio-
nales. Entre los distintos tipos de RAT, la reacción 
febril no hemolítica y la reacción alérgica fueron 
las más prevalentes.

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

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

Para concluir, la subnotificación y heteroge-
neidad en el reporte de eventos adversos siguen 
siendo desafíos importantes para la vigilancia 
transfusional en el país, por lo cual futuras inves-
tigaciones deberían enfocarse en evaluar con 
mayor precisión la incidencia de RAT en distintos 
grupos de pacientes y en la efectividad de estra-
tegias de prevención adaptadas a la realidad del 
sistema de salud chileno.
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