Pol. Con. (Edicion nam. 108) Vol. 10, No 7
Julio 2025, pp. 1117-1143
ISSN: 2550 - 682X

DOI: https://doi.org/10.23857/pc.v10i7.9945

Polo del Conocimiento

@950

Reacciones adversasy variabilidad de biomarcadores hematol6gicos pre-post
transfusion por hemocomponentes sanguineos en pacientes de un Hospital de
Esmeraldas

Adverse reactions and variability of hematological biomarkers pre- and post-
transfusion by blood componentsin patientsat a Hospital in Esmeraldas

Reac0es adversase variabilidade de biomarcadores hematoldgicos pré e pos-
transfusdo de componentes sanguineos em doentes de um Hospital em

Esmeraldas
Jazmin Elena Castro Jalca ! Jonathan Josue Nufiez Gamboa
jazmin.castro@ unesum.edu.ec nunez-jonathan0240@unesum.edu.ec
https//orcid.org/0000-0001-7593-8552 https//orcid.org/0000-0002-2371-2268

Natasha Jasmina Cabrera Morillo '
tashita_mor244@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0004-5829-2648

Correspondencia: jazmin.castro@unesum.edu.ec

Ciencias de la Salud
Articulo de Investigacion

* Recibido: 15 de mayo de 2025 *Aceptado: 19 de junio de 2025 * Publicado: 10 de julio de 2025

I.  Universidad Estatal del Sur de Manabi, PhD., Docente Titular de la Carrera Laboratorio Clinico,
Facultad Ciencias de la Salud, Jipijapa, Ecuador.

Il.  Universidad Estatal del Sur de Manabi, Estudiante de la Carrera Laboratorio Clinico, Facultad
Ciencias de la Salud, Jipijapa, Ecuador.
I1l.  Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Estudiante de la Carrera Laboratorio Clinico,
Facultad Ciencias de la Salud, Esmeraldas, Ecuador.

http://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es


mailto:jazmin.castro@unesum.edu.ec
mailto:jazmin.castro@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-7593-8552
mailto:nunez-jonathan0240@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-2371-2268
mailto:tashita_mor244@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0004-5829-2648

Jazmin Elena Castro Jalca, Jonathan Josue Nufiez Gamboa, Natasha Jasmina Cabrera Morillo

Resumen

Las reacciones adversas a las transfusiones sanguineas son complicaciones frecuentes que pueden
variar desde sintomas leves, como fiebre y erupciones, hasta problemas graves como hemoélisis o
sobrecarga circulatoria. Asimismo, la variabilidad de los biomarcadores hematoldgicos, tales como
los niveles de hemoglobina, gldbulos rojos y plaquetas, refleja el impacto que las transfusiones
pueden tener sobre el sistema sanguineo. El objetivo del estudio fue determinar las reacciones
adversas y las variaciones en los biomarcadores hematoldgicos en pacientes transfundidos. La
metodologia aplicada se basd en estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal,
que incluyd a 219 pacientes transfundidos durante el afio 2024. Los resultados determinaron que
las transfusiones de concentrado de plasma fresco congelado con el 24% (n=52) y concentrado de
glébulos rojos normales con 29,2% (n=63) fueron las que causan la mayor cantidad de reacciones
adversas. En cuanto a la variabilidad de los biomarcadores, se observd una mejora significativa en
los niveles de hemoglobina y recuento de globulos rojos post transfusion, especialmente en los
pacientes que recibieron concentrado de glébulos rojos normales y plasma fresco congelado, con
un aumento en los niveles de hemoglobina del 63,49% (n=40) en transfusiones de CGRN Yy 88,85
(n=41) de PFC. Se obtuvo un valor de p=0,0000, el cual determind una relacion estadisticame nte
significativa entre reacciones adversas y la variabilidad biomarcadores hematolégicos como
hemoglobina y glébulos rojos. Las conclusiones resaltan la necesidad de establecer un programa
de hemovigilancia, realizar un seguimiento mas exhaustivo de los biomarcadores y adaptar la
atencion transfusional a las necesidades especificas de cada paciente.

Palabras clave: reacciones adversas; transfusion; biomarcadores; hemocomponentes.

Abstract

Adverse reactions to blood transfusions are common complications that can range from mild
symptoms, such as fever and rash, to serious problems such as hemolysis or circulatory overload.
Furthermore, the variability of hematological biomarkers, such as hemoglobin, red blood cell, and
platelet levels, reflects the impact that transfusions can have on the blood system. The objective of
the study was to determine adverse reactions and variations in hematological biomarkers in
transfused patients. The methodology applied was based on an observational, retrospective,

descriptive, and cross-sectional study, which included 219 patients transfused during 2024. The

Pol. Con. (Edicion nim. 108) Vol. 10, No 7, Julio 2025, pp.1117-1143, ISSN: 2550 - 682X




Reacciones adversas y variabilidad de biomarcadores hematologicos pre-post transfusion por hemocomponentes sanguineos en
pacientes de un Hospital de Esmeraldas

results determined that transfusions of fresh frozen plasma concentrate (24%) (n=52) and normal
red blood cell concentrate (29.2%) (n=63) were the ones that caused the greatest number of adverse
reactions. Regarding biomarker variability, a significant improvement in hemoglobin levels and
red blood cell counts was observed post-transfusion, especially in patients receiving normal red
blood cell concentrate and fresh frozen plasma, with an increase in hemoglobin levels of 63.49%
(n=40) in RNBC transfusions and 88.85% (n=41) in FFP transfusions. A p-value of 0.0000 was
obtained, which determined a statistically significant relationship between adverse reactions and
variability in hematological biomarkers such as hemoglobin and red blood cells. The conclusions
highlight the need to establish a hemovigilance program, conduct more exhaustive biomarker
monitoring, and tailor transfusion care to the specific needs of each patient.

Keywords: adverse reactions; transfusion; biomarkers; blood components.

Resumo

As reacOes adversas a transfusdes de sangue sdo complicagbes comuns que podem variar desde
sintomas ligeiros, como febre e erupcdo cutanea, até problemas graves, como hemolise ou
sobrecarga circulatoria. Além disso, a variabilidade de biomarcadores hematoldgicos, como 0s
niveis de hemoglobina, glébulos vermelhos e plaquetas, reflete o impacto que as transfuses podem
ter no sistema sanguineo. O objetivo do estudo foi determinar reagdes adversas e variagdes nos
biomarcadores hematologicos em doentes transfundidos. A metodologia aplicada baseou-se num
estudo observacional, retrospetivo, descritivo e transversal, que incluiu 219 doentes transfundidos
durante 0 ano de 2024. Os resultados determinaram que as transfusdes de concentrado de plasma
fresco congelado (24%) (n = 52) e de concentrado de glébulos vermelhos normais (29,2%) (n =
63) foram as que causaram o maior nimero de reacdes adversas. Relativamente a variabilidade dos
biomarcadores, observou-se uma melhoria significativa dos niveis de hemoglobina e da contagem
de glébulos vermelhos apds a transfusdo, especialmente nos doentes que receberam concentrado
de globulos vermelhos normal e plasma fresco congelado, com um aumento dos niveis de
hemoglobina de 63,49% (n = 40) nas transfusdes de RNBC e de 88,85% (n = 41) nas transfusGes
de PFC. Obteve-se um valor de p de 0,0000, o que determinou uma relacdo estatisticame nte
significativa entre as reacGes adversas e a variabilidade nos biomarcadores hematologicos, como a

hemoglobina e os gldbulos vermelhos. As conclusGes realcam a necessidade de estabelecer um
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programa de hemovigilancia, conduzir uma monitorizacdo mais exaustiva dos biomarcadores e
adaptar o tratamento transfusional as necessidades especificas de cada doente.

Palavras-chave: reacOes adversas; transfusdo; biomarcadores; hemocomponentes.

Introduccion

Las transfusiones de hemocomponentes sanguineos representan un procedimiento fundamental en
el ambito clinico para el tratamiento de mlltiples patologias, como anemias intensas, hemorragias
agudas y enfermedades hematoldgicas (1). No obstante, estos procedimientos no estan exentos de
riesgos, dado que pueden provocar eventos adversos que varian en gravedad, desde sintomas leves
como fiebre o urticaria, hasta complicaciones mayores, tales como reacciones hemoliticas o
sobrecarga circulatoria (2).

Adicionalmente, la fluctuaciébn de los biomarcadores hematoldgicos antes y después del
procedimiento transfusional constituye un elemento determinante en la evolucion del paciente y en
la eficacia terapéutica, lo que subraya la importancia de realizar un andlisis minucioso de estos
indicadores en el entorno hospitalario (3). En este sentido, la evaluacion de dichos cambios resulta
crucial para detectar tempranamente posibles complicaciones y ajustar las intervenciones médicas,
con el fin de maximizar los beneficios clinicos (2,3).

M Las reacciones adversas a las transfusiones pueden variar desde leves hasta graves, incluyendo
reacciones alérgicas, fiebre, infecciones y, en casos severos, reacciones hemoliticas. Estas
reacciones pueden ser causadas por incompatibilidades sanguineas, contaminantes en la sangre
donada o respuestas inmunoldgicas del receptor (3).

Ecuador, se estima que cada afio se realizan més de 100,000 transfusiones sanguineas, con una
incidencia de reacciones adversas reportadas entre el 1 % y el 3 % de los casos, siendo las mas
frecuentes las febriles no hemoliticas y las alérgicas (4,5). Ademas, estudios internacionales han
demostrado que las alteraciones en los biomarcadores hematologicos postransfusionales pueden
influir en la respuesta clinica del paciente y en la efectividad del tratamiento (6). Parametros como
la hemoglobina, el hematocrito y el recuento de plaquetas pueden variar significativamente tras la
transfusion, lo que hace necesario su monitoreo para optimizar el manejo clinico y reducir posibles
complicaciones.

En este contexto, surge la necesidad de determinar las caracteristicas de las reacciones adversas

postransfusionales, asi como analizar los cambios en los biomarcadores hematolgicos pre y post
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transfusion en los pacientes de esta institucion. Estudios previos han demostrado que la variabilidad
en parametros como hemoglobina, hematocrito y recuento plaquetario puede influir en la respuesta
terapéutica y la aparicién de complicaciones, tales como los estudios de Garcia-Barrasa et al. (7),
quienes realizaron una revision bibliografica en Espafia sobre la anemia en pacientes criticos y la
terapia transfusional, evaluando su prevalencia, indicaciones y riesgos. ldentificaron que la
transfusion de sangre alogénica, aunque eficaz, puede causar infecciones Yy reacciones
inmunolégicas, ademés de presentar variabilidad en la respuesta de los biomarcadores
hematoldgicos postransfusion. Los autores concluyen que es fundamental una evaluacion
individualizada de la necesidad transfusional, asi como una monitorizacion estrecha de los
biomarcadores para detectar y gestionar oportunamente las reacciones adversas, optimizando la
seguridad del paciente.

Por otra parte, Garcia-Habeych et al. (8) efectuaron un estudio de cohorte prospectivo en México
para evaluar la estabilidad de la hemoglobina sérica tras la transfusion de gldbulos rojos en 121
pacientes adultos con anemia. Se midid la concentracion de hemoglobina antes, una hora y seis
horas después de la transfusion, encontrando un aumento significativo que se mantuvo estable en
el tiempo. No se observaron variaciones relevantes segin comorbilidades, ndmero de unidades
transfundidas o caracteristicas antropométricas. Los autores concluyen que mediciones tempranas
postransfusion son suficientes para evaluar la respuesta transfusional, optimizando recursos y
reduciendo riesgos asociados a transfusiones innecesarias.

El presente estudio tuvo como finalidad identificar las reacciones adversas y analizar la variacion
de biomarcadores hematoldgicos en pacientes transfundidos en el Hospital Delfina Torres de
Concha. Para alcanzar este proposito, se consideraron pruebas diagnosticas de laboratorio como el
cuadro hemético completo (incluyendo series roja, blanca y plagquetaria), el test de Coombs directo
y la bisqueda de anticuerpos irregulares. A partir de los datos recopilados, se busca establecer
patrones que permitan evidenciar con claridad la frecuencia de las reacciones asociadas a la
administracion de hemocomponentes. Ademas, este analisis contribuye a desarrollar medidas que
minimicen tales reacciones, favoreciendo una atencion clinica mas eficaz, asi como una mejor
supervision 'y gestion de las transfusiones en el hospital objeto de estudio.

Este trabajo no solo tiene el potencial de fortalecer la calidad del cuidado médico en pacientes que
reciben transfusiones, sino también de impulsar la creacibn de protocolos de seguridad

transfusional sustentados en la evidencia cientifica. La deteccién de biomarcadores relacionados

Pol. Con. (Edicion num. 108) Vol. 10, No 7, Julio 2025, pp. 1117-1143, ISSN: 2550 - 682X



Jazmin Elena Castro Jalca, Jonathan Josue Nufiez Gamboa, Natasha Jasmina Cabrera Morillo

con efectos adversos posibilita la implementacion de estrategias de prevencion mas efectivas,
optimizando el uso de hemocomponentes en el ambito hospitalario.

Metodologia

Disefioy tipo de investigacion

Serealizd un estudio tipo observacional (no se intervino en la administracién de hemocompone ntes
ni en la evolucion de los pacientes, solo se recopilaron y analizaron datos existentes), retrospectivo
(se analizaron datos previamente registrados en el hospital), descriptivo y transversal (la evaluacidn
de los biomarcadores hematologicos pre y post —transfusion y las reacciones adversas se llevo a
cabo en un solo punto temporal).

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por los pacientes transfundidos en el Hospital General
Sur Delfina Torres de Concha-Area Servicio Transfusional desde enero — diciembre del afio 2024
siendo un total de 510.

Dado que se trabajo con datos retrospectivos, el tamafio muestral estuvo sujeto al total de registros
disponibles en el servicio de medicina transfusional. Se estimdé una muestra representativa y se

procedio a emplear la siguiente formula para poblaciones finitas (11):

n= NZ2p (1-p)

e2 (N—1)+72p (1—p)

Donde:

-n = tamafio muestral

-N = tamafio de la poblacién (510 registros)

-Z = valor Z para un nivel de confianza del 95% (1.96)

-p = proporcidn esperada (usamos 0.5 como valor maximo conservador para la estimacion)

-e = margen de error (5% o 0.05)

Sustituyendo los valores el tamafio muestral es de 219 registros

Métodos de investigacion

Se emplearon métodos tedricos como la induccion-deduccion, el andlisis y la sintesis. En cuanto a
los métodos empiricos, se utilizaron el andlisis de documentos y la revision bibliografica. Ademas,

dentro de los métodos estadisticos- matematicos, se aplicd la estadistica descriptiva.
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Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizaron los siguientes pasos: a partir de una carta de aceptacion
o interés al director del hospital sujeto a estudio, se obtuvo el permiso respectivo para
posteriormente recopilar los datos de historias clinicas y los registros del Servicio de Medicina
Transfusional, se extrajeron datos de biomarcadores hematoldégicos pre y post-transfusion; se
elabor6 una base de datos estructurada con las variables del estudio; y se garantizd la
confidencialidad y anonimato de los pacientes, cumpliendo con normativas de ética en
investigacion.

Andlisis de datos

El andlisis descriptivo de los datos consistié en el calculo de medidas de tendencia central como
media y porcentaje. Seguidamente se elaboraron tablas de frecuencia y porcentajes, a fin describir
la distribucion de las reacciones adversas Yy los hemocomponentes transfundidos.

Para evaluar la variabilidad de biomarcadores antes y después de la transfusion se realizd el calculo
de las medidas de frecuencia y porcentaje de cada uno de los hemocomponentes sanguineos Y sus
respectivos biomarcadores con base a los valores de referencia para determinados biomarcadores
en cantidades normales y altas. Seguidamente para establecer la relacion entre las reacciones
adversas de hemocomponentes sanguineos Yy variabilidad de biomarcadores post transfusion se
empled Prueba de chi-cuadrado ()?).

Los datos obtenidos en el estudio fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS, una
herramienta ampliamente utilizada en investigacion biomédica para procesar y examinar datos
cuantitativos. A través de este software, se realizaron pruebas estadisticas descriptivas e
inferenciales para evaluar la variabilidad de los biomarcadores hematologicos pre y postransfusién,

asi como la frecuencia y tipo de reacciones adversas observadas en los pacientes transfundidos.

Criteriosde inclusiony exclusion
Criterios de inclusion

o Pacientes mayores de 18 afios de edad.

o Pacientes que hayan sido transfundidos en el periodo de estudio
Criterios de exclusion

o Pacientes sin antecedentes de transfusion documentada en el Hospital
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Consideraciones éticas

La investigacion fue efectuada bajo estrictas normas descritas en el reglamento de los comités de
ética de investigacidn en seres humanos. Para garantizar la confidencialidad y privacidad de los
pacientes, los datos obtenidos en el estudio fueron anonimizados mediante la asignacion de codigos
Unicos que no permitieron la identificacion directa de los individuos.

Estos codigos se generaron utilizando combinaciones de los dos primeros o Gltimos digitos de la
cedula, junto con las iniciales de los nombres o apellidos, evitando cualquier posibilidad de ser
descifrados. De esta manera, se asegura el cumplimiento de los principios éticos y normativas de

proteccion de datos, manteniendo la integridad y seguridad de la informacion recopilada en el

estudio.
Resultados
Tabla 1. Reacciones adversas producidas post transfusién por hemocomponentes sanguineos.
Transfusion Gnica Transfusion multiple

Hemocomponentes sanguineos y Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total
reacciones adversas
CGRN F % F % F % F %
Fiebre y escalofrio 2 0,91 3 1,37 5 3 1,37 3
RASH y dolor de cabeza 1 0,46 9 411 10 1 0,46 2 0,91 3
Escalofrio y disnea 4 1,83 4 1 0,46 4 1,83 5
Hipertension 5 2,28 5 1 046 1 0,46 2
RASH 2 0,91 2 3 1,37 3
Reaccion alérgica 6 2,74 6 1 0,46 2 0,91 3
Reaccion febril 7 3,20 7 5 2,28 5
Total 3 1,37 36 16,44 39 4 1,84 20 9,13 24
CGRSCLP
Escalofrio y disnea 2 0,91 2 0,91 4 6 2,74 6
Fiebre y escalofrio 2 0,91 3 1,37 5
Hipertension 1 0,46 6 2,74 7 2 0,91 2
RASH y dolor de cabeza 1 0,46 11 5,01 12 2 091 4 1,83 6
Reaccion febril 3 1,37 2 0,91 5 5 2,28 5
Reaccion alérgica 3 1,37 3 3 1,37 3
RASH 3 1,37 3 6 2,74 6
Total 9 4,11 30 13,68 39 2 0,91 26 11,87 28
CPQ
Escalofrio y disnea 1 0,46 1 7 3,20 7
Hipertension 1 0,46 6 2,74 7
RASH 1 0,46 1
RASH vy dolor de cabeza 6 2,74 6
Reaccion alérgica 6 2,74 6
Reaccion febril 3 1,37 3 6 2,74 6
Total 4 1,83 4 1 0,46 32 14,62 33
PFC
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Escalofrio y disnea 1 0,46 1 11 5,02 11
Hipertension 1 0,46 1 1 0,46 1
RASH 2 0,91 2 7 3,20 7
RASH y dolor de cabeza 1 0,46 1 2 0,91 2
Reaccion alérgica 2 0,91 2 4 1,83 4
Reaccion febril 2 0,91 2 1 0,46 15 6,85 16
Fiebre y escalofrio 2 0,91 2
Total 9 3,65 9 4 1,83 39 17,81 43
12 5,48 79 3580 91 11 529 117 53,43 128

N 219
CRGN= Concentracion de glébulos rojos normales; CGRSCLP= Concentracion de glébulosrojos sin placa
leucoplaquetaria; CPQ= Concentrado de plaquetas; PFC= Plasma fresco congelado; RASH= alteracion de la piel;
%= porcentaje; f= frecuencia.

Anélisis de los resultados

Del total de 219 pacientes transfundidos en el Hospital de Esmeraldas, se registraron 219
reacciones adversas post transfusion, lo que representa una incidencia del 100,00%. Los
hemocomponentes que generaron la mayor cantidad de reacciones fueron el Plasma Fresco
Congelado (PFC) con 52 reacciones (24%), seguido del Concentrado de Plaquetas (CPQ) con 37
(17,1%), el Concentrado de Glébulos Rojos sin Placa Leucoplaquetarias (CGRSCLP) con 67
(31%) y el Concentrado de Globulos Rojos Normales (CGRN) con 63 (29,2%). En términos de
sexo, los pacientes masculinos presentaron mayor frecuencia de reacciones adversas,
representando aproximadamente el 64% del total de casos. En cuanto al tipo de transfusion, las
multiples transfusiones concentraron el 67,1% de las reacciones, mientras que las transfusiones
Unicas representaron el 32,9%, lo cual evidencia una mayor probabilidad de desarrollar efectos
adversos conforme aumenta la exposicion a hemocomponentes.

Entre las manifestaciones clinicas més comunes se destacan la reaccion febril no hemolitica, que
aparece con alta frecuencia en CGRN (12 reacciones, 5,5%) y PFC (18 reacciones, 8,3%), seguida
de escalofrio y disnea, RASH con dolor de cabeza, hipertension y reacciones alérgicas. El PFC,
particularmente en transfusiones maltiples, presentd el mayor nimero de reacciones (43 casos,
17,81%), siendo preocupante su alta tasa de eventos en comparacion con los otros componentes.
Por otro lado, el CGRSCLP mostrd una distribucion elevada de casos tanto en transfusiones dnicas
como multiples (67 reacciones en total, 31%), lo que sugiere que este hemocomponente, aunque
disefiado para reducir riesgos inmunoldgicos, aln estd asociado a un ndmero considerable de
efectos adversos. En sintesis, los datos indican una alta frecuencia de reacciones post transfusion,
especialmente asociadas a transfusiones mltiples, hemocomponentes como el PFC, CGRN,

CGRSCLPQ vy pacientes del sexo masculino
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Tabla 2. Concentrado de gldbulosrojos normales, concentrado de globulos rojos sin capa leucoplaquetaria,
concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado yvariabilidad de biomarcadores hematol6gicos pre - post

transfusion.

CGRN (Concentrado de glébulos PRE-TRANSFUSION POST-TRANSFUSION

rojos normales) Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total

Serieroja F % F % F % F % F % F %

Hemoglobina

Menor a7 g/Dl 4 51,6 36 64,29% 40 63,50 2 28,57% 21 37,50% 23 36,51%
8% %

>8.1-12¢/DI 3 48,3 20 35,71% 23 36,50 5 71,43% 35 62,50% 40 63,49%
2% %

Hematrocito 5 71,4 38 67,86% 43 68,25 4 57,14% 30 53,57% 34 53,97%
3% %

Menora21% 2 28,5 18 32,14% 20 31,75 3 42,86% 26 46,43% 29 46,03%
7% %

RGR 5 71,4 40 71,43% 45 71,43 3 42,86% 20 35,71% 23 36,51%
3% %

Menor a2.310.000 mcl 2 28,5 16 28,57% 18 28,57 4 57,14% 36 64,29% 40 63,49%
7% %

Serie Blanca

RGB 3 48,3 37 66,07% 43 68,25 1 14,29% 20 35,71% 21 33,33%
2% %

4.500 - 11.000 por microlitro 4 51.6 19 33,93% 20 31,75 6 85,71% 36 64,29% 42 66,67%
8% %

Neutroéfilos 5 71,4 11 19,64% 16 25,40 3 51.68% 8 14,29% 11 17,46%
3% %

40-70% 2 28,5 45 80,36% 47 74,60 4 48,32% 48 85,71% 52 82,54%
7% %

Linfocitos 5 71,4 32 57,14% 37 58,73 5 71,43% 15 26,79% 20 31,75%
3% %

20-40% 2 28,5 24 42,86% 26 4127 2 28,57% 41 73,21% 43 68,25%
7% %

Eosinofilos 5 714 29 51,79% 34 53,97 3 48,32% 23 41,07% 26 41.27T%
3% %

0-5% 2 28,5 27 48,21% 29 46,03 4 51.68% 33 58,93% 37 58,73%
7% %

Plaquetas

<150 x10"3/Ul

150 - 450 x1073/uL 4 57,1 53 94,64% 57 90,48 4 57,14% 53 94,64% 57 90,48%
4% %

>450 x1073/uL 3 428 3 536% 6 9,52% 3 42,86% 3 5,36% 6 9,52%
6%

COOMBSDIRECTO 3 428 5 8,93% 8 12,70 3 42,86% 5 8,93% 8 12,70%

Positivo 6% %

Negativo 4 57,1 51 91,07% 55 87,30 4 57,14% 51 91,07% 55 87,30%
4% %

Rastreo de anticuerposirregulares

Positivo pantalla Il, Anti — E - - - - - - 33,33% 10 66,67% 15 100,00%

Positivopantallall, Anti— D - - - - - - 60,00% 2 40,00% 5 100,00%

Positivopantallalll, Anti— KpB - - - - - - 20,00% 4 80,00% 5 100,00%

Recuento de globulosrojos; RGB= Recuento de glébulosblancos; f= frecuencia; %= porcentaje; (-) = negativo.

PRE-TRANSFUSION

POSTTRANSFUSION

CGRSCLP
(Concentrado de glébulos
rojos sin capa

leucoplaquetaria)

Masculino

Total

Femenino

Masculino

Total
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Serieroja F % F % F % F % f % f %

Hemoglobina

Menora7 g/dL. 7 63,64% 35 62,50 42 62,69% 6 54,55% 16 28,57% 22 32,84%
%

>8.1-12g/dL 4 36,36% 21 37,50 25 37,31% 5 4545% 40 71,43% 45 67,16%
%

Hematrocito 7 63,64% 36 64,29 43 64,18% 3 27,27% 13 2321% 16 23,88%
%

Menora21% 4 36,36% 20 3571 24 3582% 8 72,73% 43 76,79% 51 76,12%
%

RGR 8 72,73% 39 69,64 47 70,15% 3 27,27% 12 21,43% 15 22,39%
%

Menor a2.310,000 mcl 3 27,27% 17 30,36 20 29,85% 8 72,73% 44 78,57% 52 77,61%
%

Serie Blanca

RGB 7 63,64% 38 67,86 45 67,16% 2 18,18% 10 17,86% 12 17,91%
%

4500 - 11.000 por 4 36,36% 18 32,14 22 32,84% 9 81,82% 46 82,14% 55 82,09%

microlitro %

Neutrofilos 9 81,82% 40 71,43 49 73,13% 1 9,09% 16 5,66% 17 28,57%
%

40-70% 2 18,18% 16 28,57 18 26,87% 10 90,91% 40 94,34% 50 71,43%
%

Linfocitos 7 71,43% 39 69,64 46 68,66% 2 18,18% 13 23,21% 15 22,39%
%

20-40% 4 36,36% 17 30,36 21 31,34% 9 81,82% 43 76,79% 52 77,61%
%

Eosindfilos 8 72,73% 39 69,64 47 70,15% 1 9,09% 8 14,29% 9 13,43%
%

0-5% 3 27,27% 17 30,36 20 29,85% 10 90,91% 48 85,71% 58 86,57%
%

Plaquetas

<150 x10"3/uL

150 - 450 x10"3/uL 9 81,82% 53 94,64 62 92,54% 9 81,82% 53 94,64% 62 92,54%
%

>450 x1073/uL 2 18,18% 3 536% 5 7,46% 2 18,18% 3 5,36% 5 7,46%

COOMBSDIRECTO 1 9,09% 3 536% 4 5,97% 1 9,09% 3 5,36% 4 5,97%

Positivo

Negativo 10 90,91% 53 94,64 63 94,03% 10 90,91% 53 94,64% 63 94,03%
%

Rastreo de anticuerpos

irregulares

Positivo pantalla II, Anti — - - - - - - 3 60,00% 2 40,000 5 100,00%

E

Positivo pantalla Il, Anti — - - - - - - 1 33,33% 2 66,67% 3

D

Positivopantalla lll, Anti— - - - - - - 5 100,00 5 100,00%

Kell %

Positivopantalla Ill, Anti— - - - - - - 4 33,33 8 66,67% 12 100,00%

KpB

Recuento de globulosrojos; RGB= Recuento de globulosblancos; f= frecuencia; %= porcentaje; (-)= negativo.

CPQ (Concentrado de

PRE-TRANSFUSION

POSTTRANSFUSION

plaquetas) Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total
Serieroja % F F % F % f % F
Hemoglobina 100, 24 66,67% 2 67,57 9 25,00% 9
Menora7 g/dL 00% 5 %
>8.1-12¢g/dL 12 33,33% 1 32,43 1 100, 27 75,00% 28

2 % 00%
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Hematrocito 100, 25 69,44% 2 70,27 11 30,56% 11 29,73%
00% 6 %
Menora21% 11 30,56% 1 29,73 1 100, 25 69,44% 26 70,27%
1 % 00%
RGR 100, 24 66,67% 2 67,57 1 100, 13 36,11% 14 37,84%
00% 5 % 00%
Menor a2.310.000 mcl 12 33,33% 1 32,43 23 63,89% 23 62,16%
2 %
Serie Blanca
RGB 100, 24 66,67% 2 67,57 7 19,44% 7 18,92%
00% 5 %
4500 - 11.000 por 12 33,33% 1 32,43 1 100, 29 80,56% 30 81,08%
microlitro 2 % 00%
Neutrofilos 100, 24 66,67% 2 67,57 1 100, 8 22,22% 9 24,32%
00% 5 % 00%
40-70% 12 33,33% 1 32,43 28 77,78% 28 75,68%
2 %
Linfocitos 100, 27 75,00% 2 75,68 6 16,67% 6 16,22%
00% 8 %
20-40% 9 25,00% 9 24,32 1 100, 30 83,33% 31 83,78%
% 00%
Eosinofilos 100, 13 36,11% 1 37,84 9 25,00% 9 24,32%
00% 4 %
0-5% 23 63,89% 2 62,16 1 100, 27 75,00% 28 75,68%
3 % 00%
Plaquetas 2,70 36 97,30% 3 100,00
<50 x10”3/uL % 7 %
80 - 150 x10"3/uL 1 2,70 36 97,30% 37 100,00%

COOMBSDIRECTO
Negativo/Positivo

Rastreo de anticuerpos
irregulares

Recuento de gldbulosrojos; RGB= Recuento de glédbulosblancos; f= frecuencia; %= porcentaje; (-) = negativo.

PRE-TRANSFUSION

POST-TRANSFUSION

PFC  (Plasma fresco Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total

congelado)

Serieroja F % F % f % f % f % F %

Hemoglobina 36 75,00% 39 75,00% 1 25,00% 10 20,83% 11 21,15%

Menora7 g/dL 3 75,0
0%

>8.1-12¢g/dL 1 250 12 25,00% 13 25,00%0 3 75,00% 38 79,17% 41 88,85%
0%

Hematrocito 3 75,0 30 62,50% 33 63,46% 2 50,00% 14 29,17% 16 30,77%
0%

Menor a21% 1 350 18 37,50% 19 36,54% 2 50,00% 34 70,83% 36 69,23%
0%

RGR 2 50,0 36 75,00% 38 73,08% 1 25,00% 14 29,17% 15 28,85%
0%

Menora2.310.000 mcl 2 50,0 12 25,00% 14 26,92% 3 75,00% 34 70,83% 37 71,15%
0%

Serie Blanca

RGB 3 75,0 36 75,00% 39 75,00%0 2 50,00% 12 25,00% 14 26,92%
0%

4.500 - 11.000 por microlitro 1 250 12 25,00% 13 25,00% 2 50,00% 36 75,00% 38 73,08%

0%
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Neutrofilos 2 50,0 34 70,83% 36 69,23% 1 25,00% 13 27,08% 14 26,92%
0%

40-70% 2 50,0 14 29,17% 16 30,77% 3 75,00% 35 72,92% 38 73,08%
0%

Linfocitos 1 25,0 33 68,75% 34 65,38% 1 25,00% 16 33,33% 17 32,69%
0%

20-40% 3 75,0 15 31,25% 18 34,62% 3 75,00% 32 66,67% 35 67,31%
0%

Eosindfilos 2 50,0 34 70,83% 36 69,23% 1 25,00% 13 27,08% 14 26,92%
0%

0-5% 2 50,0 14 29,17% 16 30,77% 3 75,00% 35 72,92% 38 73,08%
0%

Plaquetas

<150 x10"3/uL

150 - 450 x1073/uL 4 7,69 48 92,31 52 100% 4 7,69% 48 92,31% 52 100,00%

%

COOMBSDIRECTO - - - - - - - - N _ N
Negativo/Positivo

Rastreo de
irregulares

anticuerpos - - - - - - - - - - -

Recuento de glébulos rojos; RGB= Recuento de gldbulos blancos; f= frecuencia; %= porcentaje; (-)= negativo.

Andlisis de resultados

Los resultados de las transfusiones de concentrado de globulos rojos normales (CGRN) mostraron
una mejora notable en los biomarcadores post-transfusion. Antes de la transfusion, el 63,5% (n=40)
de los pacientes tenia niveles de hemoglobina inferiores a 7 g/dL, pero despues de la transfusion,
el 63,49% (n=40) alcanz6 niveles dentro del rango normal de 8.1 — 12 g/dL. En cuanto a los
glébulos rojos, el 71,43% (n=45) de los pacientes tenia niveles por debajo de 2.310,000 mcl antes
de la transfusion, y después, el 63,49% (n=40) de los pacientes presentd niveles mas altos. Aunque
la prueba de Coombs Directo y el rastreo de anticuerpos irregulares mostraron una incidencia
minima de reacciones inmunoldgicas, algunos pacientes tuvieron resultados positivos,
especialmente para los anticuerpos Anti-E y Anti-D, lo que indica una respuesta leve pero no
significativa.

En el grupo que recibié concentrado de globulos rojos sin capa leucoplaquetaria (CGRSCLP), los
resultados fueron igualmente positivos. Antes de la transfusion, el 62,69% (n=42) de los pacientes
tenia hemoglobina por debajo de 7 g/dL, pero después del tratamiento, el 67,16% (n=45) alcanz6
niveles de hemoglobina adecuados (8.1 — 12 g/dL). Los globulos rojos también mejoraron
significativamente, con un aumento del 77,61% (n=52) de los pacientes alcanzando niveles
normales. La serie blanca mostr6 un aumento en los linfocitos, con un 77,61% (n=52) de los

pacientes alcanzando niveles mas altos, lo que refleja una mejor respuesta inmunoldgica. En cuanto
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a Coombs Directo, alrededor del 94,64% (n=53) de los pacientes tuvieron resultados negativos, lo
que sugiere gue la incidencia de reacciones inmunologicas fue baja.

En los pacientes que recibieron concentrado de plaquetas (CPQ), los resultados también fueron
positivos, con el 67,57% (n=25) de los pacientes mostrando niveles bajos de hemoglobina antes de
la transfusion, pero después de la transfusion, el 75,68% (n=28) alcanzd niveles dentro del rango
normal. Los globulos rojos mostraron una mejora significativa, con un 62,16% (n=23) de los
pacientes mostrando niveles normales después del tratamiento. En términos de la serie blanca, el
75,68% (n=28) de los pacientes experimentaron un aumento en los neutréfilos, lo que puede indicar
una respuesta inmune mejorada. Ademas, el rastreo de anticuerpos irregulares fue positivo en solo
una pequefia fraccion de los pacientes, lo que muestra que las reacciones inmunoldgicas fueron
minimas.

Finalmente, en el grupo de plasma fresco congelado (PFC), los resultados fueron igualmente
favorables. El 75% (n=39) de los pacientes presentd niveles de hemoglobina por debajo de 7 g/dL
antes de la transfusién, pero después de la transfusion, el 88,85% (n=41) alcanz6 niveles dentro del
rango normal. En cuanto a los globulos rojos, un 71,15% (n=37) de los pacientes mostr6 una mejora
significativa después de la transfusion. La prueba de Coombs Directo y el rastreo de anticuerpos
irregulares también mostraron pocos resultados positivos, lo que indica que las reacciones

inmunolégicas fueron minimas.

Tabla 3. Relacionde reaccionesadversaspor componentessanguineoscon las principalesvariaciones
hematolégicas.

Reacciones adversas Fiebre y RASH y dolor de Escalofrio Hipertension RASH Reaccion Reaccion febril
escalofrio cabeza y disnea alérgica

Hemocomponentes F M F M F M F M F M F M F M

CGRN

Transfusion tnica 2 3 1 9 0 4 0 5 0 2 0 6 0 7

Transfusion mdltiple 0 3 1 2 1 4 1 1 0 3 1 2 0 5

CGRSCLP

Transfusion dnica 2 3 1 11 2 2 1 6 0 3 0 3 3 2

Transfusion mdltiple 0 0 2 4 0 6 0 2 0 6 0 3 0 5

CPQ

Transfusion tnica 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Transfusion mdltiple 0 0 0 6 0 7 1 6 0 1 0 6 0 6

PFC
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Transfusion dnica 0 0 0 1 0 1 0 1 0 2 0 2 0 2
Transfusion multiple 0 2 2 0 0 11 1 0 0 7 0 4 1 15
Chi 26.60 68.00 63.15 44.15 36.14 86.79 45.06
p-value 0.032 1.01e-08 7.18e-08 0.0001 0.0017 3.93e-12 7.50e-05

CGRN= Concentrado de globulos rojos normales; CGRSCLP= Concentrado de gldbulos rojos sin capa
leucoplaquetaria; CPQ= Concentrado de plaquetas; PFC= Plasma fresco congelado; RASH= alteracion de la piel;
f=frecuencia; p-value=valor de p; Chi2= prueba chi cuadrado.

Valor prueba chi-cuadrado = 201.90
Valor de p =0.0321

Anélisis de los resultados

Las transfusiones de CGR y CGRSCLP muestran una correlacion significativa con reacciones
adversas, especialmente fiebre, escalofrio, RASH y reacciones alérgicas, destacandose mas en
mujeres. Las transfusiones multiples de CGR y CGRSCLP parecen generar menos reacciones en
comparacion con las Unicas, aunque persisten riesgos, particularmente en mujeres y hombres,
respectivamente. Las transfusiones de CPQ y PFC presentan menos reacciones adversas en
transfusiones Unicas, pero las multiples, especialmente de PFC, muestran un riesgo mayor de
reacciones alérgicas y febriles.

Los resultados de la prueba Chi-cuadrado muestran una asociacion significativa entre las
reacciones adversas y los hemocomponentes sanguineos en todas las categorias analizadas. Las
reacciones de fiebre y escalofrio, RASH, y reacciones alérgicas tienen una fuerte correlacion con
las transfusiones, especialmente con un Chi-cuadrado de 68.00 para RASH y un p-value de 1.01e-
08, lo que indica una alta probabilidad de que estas reacciones estén asociadas con los
hemocomponentes. Ademas, otras reacciones como escalofrio y disnea e hipertension también
muestran una relacion significativa, con p-values que van desde 0.0322 hasta 0.0001, lo que sugiere
que las transfusiones afectan significativamente la aparicion de estas reacciones.

En general, las transfusiones sanguineas estan fuertemente relacionadas con diversas reacciones
adversas, como fiebre, RASH, y reacciones alérgicas, lo que subraya la importancia de monitorear
cuidadosamente a los pacientes durante y después de la transfusién. Con p-values bajos en todas
las categorias, los resultados indican que la evaluacion y compatibilidad adecuada antes de las

transfusiones es crucial para minimizar los riesgos de complicaciones en los pacientes.
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Tabla 4. Relacion de reaccionesadversas post transfusion con las principalesvariaciones hematolégicas

Biomarcadores Fiebre y escalofrio RASH y dolor de  Escalofrio y Hipertension  RASH Reaccion Reaccion febril
hematoldgicos cabeza disnea alérgica
F M F M F M F M F M F M F M

Hemoglobina (g/dL)

Media pre transfusion 7.15 8.10 7.00 7.3 6.80 7.10 775 71. 6. 10.60 7.4 6. 7.00
0 00 80 0 70

Media post transfusion 9.15 10.10 9.00 9.3 8.80 9.10 9.75 9. 8. 12.60 9.4 8. 9.00
0 00 80 0 70

RGR (mcl)

Media pre transfusion 2.07 2.13 2.69 2.1 1.52 2.42 247 2. 2. 2.30 2.0 1. 2.26
1 06 20 5 98

Media post transfusion 3.11 3.21 3.21 3.0 2.56 3.18 3.05 2. 3. 2.49 3.0 2. 321
1 95 09 3 83

RGB (x microlitro)

Media pre transfusion 5.44 5.40 5.30 5.7 5.62 5.65 495 4. 5. 6.85 55 5. 5.36
2 69 66 5 55

Media post transfusion 7.88 7.88 8.24 7.8 7.53 7.59 771 7. 8. 9.96 7.8 8. 7.69
8 53 24 8 51

Plaquetas (x10°3/uL)

Media pre transfusion 160 170 160 17 40 40 40 40 1 18 180 210 40 160
0 6 0

0

Media post transfusion 280 310 260 28 90 110 100 12 3 32 400 410 10 300

0 0 5 0 0
0

Commbsdirecto

Positivo 2 5 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0

Negativo 2 5 8 35 2 3 4 29 0 2 3 27 15 45

Commbs indirecto

(RAI)

Positivo 9 16 0 0 2 4 0 0 0 6 0 7 0 6

Negativo 0 0 8 34 0 0 10 30 0 0 3 27 14 35

RGR= Recuento de glébulosrojos; RGB= Recuento de glébulosblancos; RASH= alteracién de la piel; F=
Femenino; M= Masculino; += Positivo;, —= Negativo

Valor prueba chi-cuadrado =498.85
Valor de p =0.0000

Anélisis de resultados

El valor total de la prueba Chi-cuadrado es 498.85, lo que indica una diferencia altamente
significativa entre las mediciones pre y post transfusion de los biomarcadores hematologicos en
relacion con las reacciones adversas. Este valor sugiere que las reacciones adversas afectan de
manera notable los biomarcadores, especialmente la hemoglobina y el recuento de gldbulos rojos,
que presentan variaciones mas marcadas. Los valores de Chi-cuadrado para estos biomarcadores
son elevados, lo que refuerza la idea de que las reacciones adversas, como fiebre y escalofrio, estan

asociadas con cambios importantes en los niveles hematoldgicos. Este hallazgo resalta la relevancia
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clinica de monitorear estos biomarcadores en pacientes que experimentan reacciones adversas
durante el proceso de transfusion.

El valor de p, asociado con este resultado, es practicamente 0, lo que significa que la probabilidad
de que las diferencias observadas sean producto del azar es muy baja. Esto confirma que las
variaciones en los biomarcadores hematoldgicos pre y post transfusion son estadisticame nte
significativas, indicando que las reacciones adversas tienen un impacto real y medible en la
fisiologia del paciente. Dado el valor bajo de p, se puede rechazar la hipdtesis nula, sugiriendo que
los cambios en los biomarcadores no son aleatorios y estan estrechamente relacionados con las

reacciones adversas que ocurren durante la transfusion.

Discusion

Este estudio permiti6 analizar las reacciones adversas y las fluctuaciones en los biomarcadores
hematoldgicos antes y después de las transfusiones en pacientes del Hospital General Esmeraldas
Sur-Delfina Torres de Concha. Para ello se incluyé a 219 pacientes que recibieron diferentes
hemocomponentes sanguineos, tales como concentrado de globulos rojos normales (CGRN),
concentrado de globulos rojos sin capa leucoplaquetaria (CGRSCLP), concentrado de plaquetas
(CPQ) y plasma fresco congelado (PFC). El enfoque del analisis estuvo en observar la frecuencia
de las reacciones adversas y los cambios en biomarcadores clave, como la hemoglobina, el recuento
de glébulos rojos (RGR), los glébulos blancos y las plaguetas. Ademas, se evaluaron los resultados
antes y después de la transfusién para entender como estos procesos afectaron los biomarcadores
y si estos cambios estaban relacionados con las reacciones adversas observadas en los pacientes.
Dentro de las reacciones adversas de todos los hemocomponentes transfundidos, los que
presentaron mayor cantidad de reacciones adversas fueron el concentrado de globulos rojos y
plasma fresco congelado. Dentro del CGR se pudo observar en las transfusiones multiples que las
reacciones febriles registraron un mayor predominio con un 2,28% (n=5), asi como también en el
PFC se pudo detectar las reacciones febriles con 6,85%(n= 16) en pacientes con mukiples
trasfusiones. A diferencia del CGRSCLPQ donde las manifestaciones adversas con mayor
predominio escalofrio y disnea con 2,74% (n=6). Estos resultados se asemejan a los obtenidos en
el estudio realizado en Ecuador por Reina (19) en el afio 2016, donde a partir de la revision de los

archivos médicos de pacientes transfundidos, se determind que las reacciones febriles con un
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2,45% (n=5) fueron las mas predominantes del total de las reacciones adversas identificadas en los
pacientes transfundidos.

Por otra parte, estos resultados difieren con los obtenidos en los estudios efectuados por Moffatt et
al. (12), 2015, donde se encontré que las reacciones febriles no hemoliticas (RFNH) fueron las mas
frecuentes, representando el 55% (n=55) de los casos, mientras que las reacciones alérgicas
llegaron al 30% (n=30). Asimismo, el estudio de Patel et al. (13), 2018 (India), que incluyo la
revision de registros clinicos de 60 pacientes transfundidos reportd una alta frecuencia de
reacciones febril no hemolitica, con un 60% (n=36) de los pacientes transfundidos presentando
estas reacciones.

En cuanto al andlisis de la variabilidad de los biomarcadores hematoldgicos antes y después de la
transfusion, los hallazgos de este estudio mostraron una mejora notable en los niveles de
hemoglobina y el recuento de globulos rojos (RGR) en los pacientes que recibieron CGRN,
CGRSCLP, CPQYy PFC. En el grupo de CGRN, antes de la transfusion, el 63,50% (n=40) de los
pacientes presentaron niveles de hemoglobinas hemoglobina por debajo de 7 g/dL, pero después
de la transfusién, el 63,49% (n=40) alcanzé niveles normales, entre 8.1y 12 g/dL. Estos hallazgos
son similares con los de Torres et al. (14), 2018, en Argentina, quienes observaron en su estudio
que el 90% (n=45) de los pacientes presentaron un aumento promedio del 30% en los niveles de
hemoglobina después de la transfusion, lo que reflej6 una mejora significativa en la eficacia del
tratamiento.

En cuanto al grupo de PFC, los resultados adquiridos en este estudio evidenciaron un impacto
positivo en los biomarcadores hematologicos (Cuadro heméatico completo, Commbs directo y
rastreo de anticuerpo irregulares), particularmente en los niveles de hemoglobina, donde antes de
la transfusion el 75% (n=39) reportaron niveles por debajo de 7 g/dL, pero después de la
transfusion, el 88,85% (n=41) alcanz6 niveles normales, entre 8.1y 12 g/dL. Estos hallazgos son
consistentes a los adquiridos en el estudio de Ferrer et al. (15) 2016, en su estudio observacional y
prospectivo realizado en Espafia a una muestra de estudio de 60 pacientes transfundidos, donde
también reportaron una mejora en los biomarcadores hematoldgicos post transfusion, con un 80%
(n=48) de los pacientes mostrando un incremento significativo en los niveles de hemoglobina.
Estos resultados difieren a los de la investigacion de Gonzédlez et al. (72), en 2019, donde la
proporcion considerable de pacientes que recibieron transfusiones de concentrado de gldbulos rojos

(CGR) no experimentaron un incremento significativo en los niveles de hemoglobina, dado que
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Unicamente el 45% (n=80) de los pacientes presentd un incremento superior al 10% en los niveles
de hemoglobina después de la transfusion, mientras que un 30% no mostro cambios en dichos
niveles. El analisis de los biomarcadores reveld que la variabilidad de los resultados fue mayor en
los pacientes con comorbilidades preexistentes, como enfermedades autoinmunes e insuficiencia
renal cronica, lo que pudo haber influido en la respuesta a la transfusion.

De acuerdo a los resultados obtenidos las reacciones adversas por componentes sanguineos con las
principales variaciones hematoldgicas de los pacientes en estudio, los hallazgos evidenciaron que
las transfusiones de CGRN, CGRSCLP y PFC muestran una correlacion significativa con
reacciones adversas, especialmente con la fiebre, escalofrio y reacciones alérgicas. Asimismo, los
resultados de la prueba Chi-cuadrado con un valor de p= 0.0321 muestra una asociacion
significativa entre las reacciones adversas y los hemocomponentes sanguineos en todas las
categorias analizadas. Estos hallazgos se asemejan a los obtenidos en el estudio de Patel et al. (73)
en 2017, donde las las transfusiones de CGR presentaron una correlacion significativa con las
reacciones adversas, especialmente las reacciones febriles no hemolitica (37,2%) y las reacciones
alérgicas (62,37%), cuyo valor de p de la prueba Chi-cuadrado fue de 0,025.

En los hallazgos de esta investigacion, los biomarcadores como la hemoglobina y el recuento de
glébulos rojos mostraron cambios significativos, especialmente en pacientes con reacciones
adversas, lo que respalda la idea de que las transfusiones tienen un impacto directo en estos
indicadores. En cuanto a la prueba de chi-cuadrado realizada en nuestro estudio, el analisis indico
que las reacciones adversas postransfusionales estan significativamente relacionadas con las
variaciones en los biomarcadores hematologicos, con un valor p-value cercano a 0.0000. Esto
indica que los cambios observados en los biomarcadores no son aleatorios y estan estrechamente
vinculados con las reacciones adversas. Este resultado es consistente con el estudio de Rodriguez
et al. (18), quienes también utilizaron la prueba de chi-cuadrado para analizar la relacion entre las
reacciones adversas Yy las alteraciones en los biomarcadores, obteniendo un p-value bajo (0,0031)
que respalda la relevancia de monitorear estos biomarcadores en pacientes transfundidos.

No obstante, estos resultados difieren a los del estudio observacional de Garcia-Morales et al. (25),
2023 (Espafa), dado que no encontraron una correlacion fuerte entre las reacciones adversas Y los
biomarcadores hematoldgicos analizados, reportando variaciones minimas en un grupo de 200
pacientes geriatricos, lo cual contrasta con nuestros resultados, en los que la relacion fue mucho

mas evidente. Esta discrepancia podria explicarse por las diferencias en la metodologia empleada,
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el tamafio de la muestra y las condiciones clinicas de los pacientes transfundidos en cada uno de
los estudios.

Una de las principales limitaciones de este estudio es la ausencia de un grupo de control, lo que
dificulta la comparacion de los resultados con aquellos de una poblacion no transfundida. Ademas,
al haberse realizado en un solo hospital, los hallazgos pueden no ser aplicables a otros contextos
hospitalarios. Tampoco se consideraron factores como comorbilidades preexistentes o tratamie ntos
concomitantes que podrian haber influido en la respuesta de los pacientes a las transfusiones. No
obstante, el estudio presenta varias fortalezas, entre ellas la detallada recopilacion de datos sobre
las reacciones adversas Y los biomarcadores, el andlisis de diversos hemocomponentes vy el uso de
herramientas estadisticas solidas para evaluar la relacién entre las reacciones adversas y las
variaciones en los biomarcadores.

Para finalizar, se recomienda realizar nuevas investigaciones que permitan llevar un control y
seguimiento a estos pacientes transfundidos, con el objetivo de identificar y clasificar de manera
precisa las reacciones adversas vinculadas a las transfusiones. Este tipo de investigacion podria
proporcionar una base sélida para que las autoridades del centro de salud estén informadas sobre
los diferentes tipos de reacciones adversas detectadas en estos pacientes. Asimismo, seria
beneficioso ampliar el estudio para explorar la relacion entre estas reacciones adversas y otros
biomarcadores inmunoldgicos, como las citocinas inflamatorias, lo que permitiria profundizar en

los mecanismos que generan las complicaciones posteriores a la transfusion.

Conclusiones

Las reacciones adversas mas comunes en los pacientes que recibieron transfusiones fueron fiebre,
escalofrio y reacciones alérgicas, con una mayor incidencia en aquellos que recibieron plasma
fresco congelado y concentrado de plaquetas.

Se registrd una mejora significativa en los biomarcadores hematoldgicos, como la hemoglobina y
el recuento de globulos rojos, después de la transfusion, siendo las variaciones méas notables en los
pacientes que recibieron concentrado de glébulos rojos normales y concentrado de globulos rojos
sin capa leucoplaquetaria.

Las reacciones adversas, como fiebre y escalofrio, estuvieron correlacionadas con variaciones en
los biomarcadores hematologicos, particularmente en los niveles de hemoglobina y recuento de

glébulos  rojos.
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La hipotesis de que el 15% de los pacientes transfundidos presentaron reacciones adversas se
rechaza, dado que el 100% de los pacientes las experimentaron. Ademas, se observd una

variabilidad significativa en los biomarcadores hematologicos pre y post transfusion.

Recomendaciones

Es fundamental establecer un programa de hemovigilancia en el hospital que permita un monitoreo
constante y bien estructurado de las reacciones adversas después de las transfusiones. Este sistema
facilitara la deteccion temprana de complicaciones, asegurando intervenciones rapidas que ayuden
a reducir riesgos y garantizar una atencién mas segura para los pacientes.

Se recomienda realizar un seguimiento méas exhaustivo de los biomarcadores hematoldgicos en
pacientes que reciben transfusiones, centrandose especialmente en los diferentes tipos de
hemocomponentes utilizados. Esto permitira ajustar las transfusiones de acuerdo con las
necesidades individuales de cada paciente, mejorando la eficacia y la seguridad del tratamiento.
Se recomienda un monitoreo mMas riguroso durante y después de las transfusiones, especialme nte
en transfusiones multiples, para detectar reacciones adversas. Sumado aesto, es importante revisar
los protocolos de compatibilidad y considerar ajustes en los procesos de transfusion para reducir

los riesgos asociados a los hemocomponentes.
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