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RESUMEN 

Introducción: Las transfusiones de sangre y hemoderivados son bien toleradas en la mayoría 

de los casos; sin embargo, en ocasiones presentan efectos indeseables conocidos como 

reacciones transfusionales. Objetivos: Analizar las indicaciones de transfusión de 

hemocomponentes en las Unidades de Cuidados Críticos de pacientes pediátricos del Hospital 

Roosevelt. Determinar el riesgo de Reacciones Transfusionales Agudas hemolíticas, febril no 

hemolíticas, alérgicas en base al hemocomponente transfundido, numero de transfusiones 

recibidas y edad del paciente.  Determinar las características clínicas de los pacientes que 

desarrollaron algún efecto adverso a la transfusión. Resultados: de una muestra de 140 

pacientes que permanecieron ingresados en las unidades de Cuidados Críticos del Hospital 

Roosevelt se encontró que un 21.4% cursó con algún tipo de complicación, relacionada con una 

transfusión. Entre los pacientes encontrados que no cumplían con los criterios de transfusión y 

de los cuales se complicaron con alguna reacción transfusional aguda se encontró al Plasma 

Fresco Congelado como el hemocomponente más frecuente en un 16.7% con un OR de 3 

incrementando el riesgo. De las Reacciones transfusionales agudas encontradas la febril no 

hemolítica fue la más frecuente en un 12.1% La patología más frecuentemente encontrada fue 

la neumonía bacteriana en un 25%. El grupo sanguíneo más frecuente y asociado a mayores 

reacciones transfusionales fue el O+. Conclusiones: 1 de cada 6 pacientes que recibió alguna 

transfusión de hemocomponentes presento alguna Reacción Transfusional Aguda y 1 de cada 3 

pacientes transfundidos sin justificación corrió el riesgo de presentar una Reacción 

Transfusional Aguda con un OR de 0.39 con un intervalo de confianza del 95% de (0.16-0.91) el 

cual es concluyente. Al relacionar las Reacciones Transfusionales Agudas con los 

hemocomponentes transfundidos se obtuvo un 5.7% de Reacciones Transfusionales tipo 

alérgica al transfundir Células Empacadas de igual forma un 5.7% Febriles no hemolítica al 

transfundir Plasma Fresco Congelado. 
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I. INTRODUCCION 

Se define como terapia transfusional al uso de componentes sanguíneos obtenidos a partir de 

donaciones para reemplazar transitoriamente deficiencias adquiridas o congénitas de los 

componentes de la sangre. La transfusión en pediatría es un procedimiento terapéutico, en el 

cual se debe tener un conocimiento exacto de la fisiología de las diferentes etapas de madurez, 

especialmente en la etapa neonatal ya que durante la transición de feto a Recién Nacido se 

efectúan una serie de cambios complejos en la fisiología de la hematopoyesis y hemostasis1. La 

única indicación aceptada para transfundir hematíes es incrementar la oxigenación tisular, en 

pacientes anémicos con debito tisular de oxígeno. Investigaciones recientes sugieren que solo 

los pacientes con hipoxia anémica y con el consumo de oxigeno dependiente del transporte de 

oxígeno, se benefician de la transfusión de concentrando de hematíes (TCH). Si no se cumple 

esta premisa, se puede exponer al paciente a los efectos deletéreos de la TCH, sin un beneficio 

razonable. Del mismo modo, la transfusión de plasma y plaquetas debe indicarse en pacientes 

con riesgo de sangrado y con bajo recuento plaquetario y/o alteraciones severas del estudio de 

coagulación. Fuera de estas indicaciones, la transfusión de estos hemoderivados conducirá a 

más riesgos que beneficios. Hay evidencias que documentan que un porcentaje importante de 

pacientes son transfundidos innecesariamente.  La transfusión como proceso, parte de un 

servicio de laboratorio que involucra a varias personas con múltiples tareas a realizar, pueden 

existir errores a lo largo del proceso y que puede extender o salvar vidas o que puede causar 

daños severos o la muerte. En la mayoría de los casos las transfusiones de hemoderivados son 

bien toleradas; sin embargo, en ocasiones presentan efectos indeseables conocidos como 

reacciones transfusionales, las cuales pueden estar asociadas, a incompatibilidad de grupo 

como resultado de errores administrativos. La terapia transfusional conlleva, entre otros, el 

riesgo de reacciones adversas, desde leves hasta muy graves. El termino reacción transfusional 

se refiere a la respuesta anormal de efectos adversos que un paciente presenta o desarrolla 

con la administración de los diferentes componentes sanguíneos.2 La isoinmunizacion es el 

evento en el que la exposición del sistema de defensas ante un antígeno dado lleva a la 

producción de un anticuerpo, el cual reacciona fuertemente en una futura exposición al mismo 

antígeno. Este fenómeno se presenta con mayor frecuencia en pacientes sometidos a 

transfusiones repetidas, toda vez que se produce entre 1 y 1.4% por unidad transfundida de 

sangre; y lleva a la isoinmunizacion en el 15 al 20% de los pacientes multitransfundidos. Esta 

respuesta parece estar genéticamente controlada, ya que hay sujetos que la presentan con una 
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mínima exposición y otros que no reaccionan a pesar de transfusiones múltiples de diferentes 

donantes. Aloinmunización de glóbulos rojos (RBC) por antígenos es de importancia clínica en 

la práctica de la medicina de transfusión y en la comprensión básica del sistema inmune 

humano.3 Debido al gran número de antígenos polimórficos y el gran número de epítopos en 

cada antígeno, cada transfusión de glóbulos rojos introducirá muchos aloantígenos 

extranjeros. 1 Médicos y bancos de sangre gastan recursos significativos en el número limitado 

de pacientes que han desarrollado una respuesta inmune a antígenos de RBC. Estos pacientes 

a menudo desarrollan hemólisis, y si es sintomática, los pacientes requieren una evaluación 

para diagnosticar la causa dela hemólisis y, a veces tratamiento para controlar los efectos y / o 

para corregir la anemia resultante. Incluso si un paciente no desarrolla hemólisis sintomática, 

los bancos de sangre con frecuencia tienen que determinar las especificidades de los 

anticuerpos anti-RBC y localizar unidades de glóbulos rojos carece de los antígenos 

correspondientes para la transfusión. Una vez localizado, estas unidades de glóbulos rojos por 

lo general requieren compatibilidad cruzada con la técnica de la globulina antihumana para 

asegurar la compatibilidad de las unidades. La producción de glóbulos rojos por los pacientes 

críticos generalmente es anormal y está involucrada en el desarrollo y mantenimiento de la 

anemia.4, 5  La fisiopatología de esta anemia es compleja, e incluye la disminuida producción de 

eritropoyetina (EPO),  menor respuesta medular a la EPO y reducida sobrevida de los glóbulos 

rojos. Los pacientes críticos tienen concentraciones inapropiadamente bajas de EPO, 

independientemente de la presencia de insuficiencia renal aguda. La supresión de la producción 

de EPO,  por inhibición de los genes EPO, y la resistencia a la EPO están mediadas por una 

variedad de mediadores inflamatorios, incluyendo inteleuquina 1 y el TNF a. por otra parte la IL-

1 y el TNFa suprimen la eritropoyesis por inhibición directa de la producción de glóbulos rojos 

por la medula ósea, siendo estos efectos revertidos por la administración de EPO exógena.6,7 

Dentro de las reacciones transfusionales no infecciosas  clasificadas de la siguiente forma: 1. 

Reacción hemolítica aguda o inmediata: su etiología es debida a la presencia de anticuerpos 

anti grupo sanguíneo, principalmente anti-A y anti-B. Esta se puede presentar durante o 

inmediatamente después de la transfusión sanguínea, y se caracteriza por la presencia de 

escalofríos, aumento de temperatura, lumbalgia, cefalea, dolor torácico, disnea, vomito estado 

de choque, insuficiencia renal aguda y coagulopatia por consumo, aunque en muchas de las 

ocasiones la reacción esta enmascarada si el paciente está bajo efectos de anestesia. 2. 

Reacción hemolítica tardía: se presenta como consecuencia de la presencia de anticuerpos 

anti grupos sanguíneos como anti-K anti-Jka, anti-Jkb, anti-Rh, anti-Fya, Fyb. Generalmente 

aparece una o dos semanas después de la transfusión; su diagnóstico se logra a través de la 

http://bloodjournal.hematologylibrary.org/content/112/6/2546.full?sid=9812813a-db54-47f7-abb2-41e096f29ab1#ref-1
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prueba de anti globulina humana en diferenciación de anticuerpos.8,9 3. Reacción febril no 

hemolítica: Caracterizada por elevación de la temperatura de más de 10C, en las primeras 24 

horas posteriores a la transfusión sin signos de hemolisis. Se debe a la presencia de 

aloanticuerpos contra leucocitos y plaquetas transfundidas, liberación espontanea de citoquinas 

de los leucocitos transfundidos o de los anticuerpos de los leucocitos del receptor. Su 

frecuencia se encuentra entre el 0.5% y 15%. 4. Purpura postransfusional y/o 

trombocitopenia: Consiste en la eliminación de plaquetas auto logas a través de anticuerpos 

pseudoespecificos o absorción de complejos inmunes, se caracteriza por la presencia de 

purpura, sangrado y trombocitopenia. Se presenta principalmente por la formación de anti HPA-

1ª, otros aloanticuerpos antiplaquetas; en varias ocasiones se asocia a antecedentes de 

embarazo y de transfusiones. Su tratamiento en dar dosis altas de inmunoglobulinas IV. Se 

reporta como una reacción rara. 5. Reacción transfusional asociada a Insuficiencia 

Pulmonar: Se debe a la transmigración del pulmón de granulocitos del donador. Se caracteriza 

por la presencia de: tos, disnea, taquipnea, fiebre, dentro de las seis horas posteriores a la 

transfusión, insuficiencia respiratoria aguda, edema agudo del pulmón.10 Es típico no encontrar 

insuficiencia cardiaca, imagen radiográfica con infiltración bilateral. Inmediatamente se debe 

interrumpir la transfusión y aplicar: apoyo ventilatorio, uso de catecolaminas y determinación de 

anticuerpos antigranulocitos del donador o receptor. Se estima en una frecuencia de 1:500. 6. 

Reacciones Alérgicas: Resultan de hipersensibilidad a proteínas o sustancias antígenas 

presentes en el plasma contenido en el componente transfundido, con una gama de 

manifestaciones clínicas desde urticaria hasta reacciones de tipo anafiláctico. Estas pueden 

dividirse en dos tipos: a) Reacciones anafilácticas, debida principalmente a anticuerpos contra 

IgA y otras proteínas plasmáticas y medicamentos. B) Reacciones de urticaria, caracterizadas 

por urticaria localizada sin presencia de fiebre. 7. Hipervolemia: Se debe a una sobrecarga de 

volumen por infusión rápida de grandes cantidades pudiendo presentarse insuficiencia cardiaca 

y circulatoria, cefalea y elevación de la presión venosa central. Se considera relativamente 

frecuente.11,12 
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II.  ANTECEDENTES 

Con la elevada incidencia de anemia, muchos pacientes en UCI reciben transfusiones de algún 

hemoderivado en algún momento de su estadía, con una incidencia del 20 al 53% en un estudio 

canadiense que involucro 5298 pacientes, Hebert y Col. Informaron que el 25% de los mismos 

recibieron una transfusión de hemoderivados durante su estadía en Unidades de Cuidados 

Intensivos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Asociación Americana de Bancos de Sangre (AABB) define al riesgo transfusional como 

cualquier reacción adversa experimentada por un paciente durante la transfusión. La compleja 

situación clínica de los pacientes puede enmascarar los síntomas de una reacción transfusional 

grave. El alto grado de sospecha cuando aparecen nuevos síntomas o se exacerban estos, 

obliga a tener una reglamentación en el uso de hemoderivados.14-16 Vicent´s y Cols estudiaron 

3534 pacientes en 146 UCI´s, el promedio de Hemoglobina al ingreso fue de 11.3/+-2.3 g/dl en 

el 29% de los pacientes, aquellos con una Hb menor a 10gr/dl (37%) recibieron transfusiones, 

es decir el 57.5% de los casos fueron transfundidos: 48% por cirugía de urgencia, 42% por 

trauma y 32% por enfermedades infecciosas. Corwin y Cols reportaron 2846 pacientes 

ingresados en UCI, 44% requirió de transfusión al ingreso con una Hb en 11+-2.4 gr/dl y 9.8+-

1.4gr/dl (34%) al final del estudio. Los riesgos definidos de reacción transfusional en base a 

Riesgo de reacciones a transfusión en UCI 

REACCIÓN 
# CASOS / UNIDAD 

TRANSFUNDIDA 

Urticaria  1:4,000 

Anafilaxia  1:50,000 

Febril  1:200 

Escalofríos  1:1,000 

TRALI 1:5,000 

Transfusión a paciente equivocado  1:38,000 

Hemolítica aguda  1:25,000 

Hemolítica fatal  1:1,800,000 

Hemolítica diferida  1:1,000 

Aloinmunización  1:100 

Enfermedad del injerto contra el huésped  1:400,00 

 

 
 

 

  

  

FUENTE: 
Anemia and blond transfusion in the critically lii Current Clinical Practice in 
the United States (Crit Care Med 2004, 32:39-52) 
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frecuencia y gravedad son estratificados como: a) común/leve: presencia de fiebre, urticaria y 

reacción alérgica menor, b) escaso/serio; reacción hemolítica aguda, anafilaxia, lesión pulmonar 

asociada a transfusión (TRALI) purpura postransfusional, incompatibilidad celular. De acuerdo 

con los datos obtenidos, en comparación con otros estudios de reacciones transfusionales, la 

tasa de 1.7 por 1000 se encuentra dentro de los valores reportados, ya que se refieren a tasas 

de 0.058 por 1000 a 27.3 por 1000 en estudios de Norteamérica e Inglaterra. Stanisby y 

colaboradores mencionan que en el Sistema de Salud Ingles se reportaron 223 casos de 

transfusión incompatible ABO de 1996 a 2004, durante ese periodo se transfundieron 23 

millones de componentes sanguíneos y se analizaron 2,087 eventos adversos, de los cuales 

1,393 (67%) se consideraron como resultado de componentes sanguíneos transfundido 

incorrectamente. Bux y Sachs señalan que actualmente la causa más común de morbilidad 

severa y de mortalidad asociada a transfusión es el daño pulmonar severo (TRALI), los 

mecanismos de su patogénesis no están bien esclarecidos.17,18 El número de unidades 

transfundidas fue un predictor independiente de mala evolución clínica. Una serie de datos 

obtenidos en la última década han documentado que el empleo de transfusiones de glóbulos 

rojos para el tratamiento de la anemia en pacientes críticos hemodinamicamente estables no se 

asocia con mejor evolución. El estudio TRICC (Transfusión Requeriments in critical care, Hebert 

y Col) realizado en Canadá, concluyo que el empleo de una estrategia restrictiva de transfusión 

de glóbulos rojos (transfundir solo si la concentración de Hb es < 7 y 9 gr/dl) es a menos tan 

efectiva y posiblemente superior a una estrategia de transfusión liberal (transfundir si la 

concentración de Hb es menor de 10 gr/dl y mantenerla entre 10 y 12 gr/dL) en los pacientes 

críticos. En el año 2004 The Surviving Sepsis Campaian estableció guías para el tratamiento de 

la sepsis severa y del shock séptico, entre las cuales se incluyen las relativas al empleo de 

sangre y hemoderivados en los pacientes sépticos. Otro referente importante en España son los 

informes  de su sistema de hemovigilancia del año 2008 del Ministerio de Sanidad del Gobierno 

Español las reacciones adversas más frecuentes son las reacciones febriles no hemolíticas 

seguidas de las reacciones alérgicas.19,20 En Brasil el Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria 

(ANVISA)  es el responsable de regular el Sistema Nacional de sangre, en Mayo de 2009 se 

emitió el boletín de hemovigilancia N.2  en el cual se encontraba toda la información en el último 

semestre del año anterior más los primeros meses del siguiente año; y de acuerdo a los datos 

brindados por este informe se corrobora la información de la literatura ycoincide con los 

resultados de los estudios ya mencionados.21,22 
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Es decir, los eventos   adversos más frecuentes son las reacciones febriles no hemolíticas 

(50.2%) seguido de las reacciones alérgicas (35.6 %). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnóstico de Reacción 2007 % 2008 % 

Reacción Febril no Hemolítica 899 50.3 1311 50.2 

Alérgica 611 34.2 931 35.6 

Anafiláctica 16 0.97 16 0.6 

Contaminación Bacteriana 4 0.25 6 0.2 

Reacción Hemolítica aguda inmunológica 13 0.74 6 0.2 

Lesión pulmonar aguda asociada a transfusión (TRALI) 17 0.93 22 0.8 

Reacción Hemolítica aguda no Inmune 3 0.14 5 0.2 

Hipotensión 7 0.44 8 0.3 

Sobrecarga Circulatoria 42 2.3 73 2.8 

Otras reacciones inmediatas 128 7.23 125 4.8 

Enfermedades transmisibles 0 0 7 0.3 

Reacción Hemolítica tardía 2 0.1 4 0.2 

Anticuerpos irregulares / isoinmunización 39 2.2 94 3.6 

Otras reacciones tardías 4 0.2 5 0.2 

T O T A L 1785 100 2613 100 
 

 

    
     
     
     

FUENTE: 
Frecuencia y porcentaje de notificaciones de Reacciones transfusionales de 
acuerdo al diagnóstico y año de notificación - Brasil 
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III.  OBJETIVOS: 

 

1. Analizar las indicaciones de transfusión de hemocomponentes de las Unidades de 

Cuidados Críticos de pacientes pediátricos del Hospital Roosevelt. 

2.  Determinar el riesgo de Reacciones Transfusionales Agudas hemolíticas, febril no 

hemolíticas, alérgicas en base al hemocomponente transfundido, número de 

transfusiones recibidas y edad del paciente.  

3. Determinar las características clínicas de los pacientes que desarrollaron algún efecto 

adverso a la transfusión. 
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IV. MATERIAL Y METODOS: 

 

4.1 Tipo de Estudio:  

Descriptivo - Transversal 

4.2 Población o Universo del estudio:  

Pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios de Pediatría, quienes 

reciban transfusiones de hemocomponentes (Células empacadas, Plasma Fresco Congelado, 

Plaquetas, Crioprecipitados) en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2013 en 

Hospital Roosevelt. 

4.3 Tamaño de la Muestra: 

 Con un poder del 80% y un α de 5% la muestra es de 126 pacientes, más un 10% de pérdida 

la muestra correspondió a 140 pacientes, Calculada por Epi info 3.4.3 

4.4 Unidad de Análisis:  

Pacientes pediátricos en unidades de cuidados intensivos e intermedios que recibieron 

transfusiones de hemocomponentes durante su estadìa. 

4.5 Criterios de Inclusión: 

Pacientes que ingresaron a cuidados intermedios e intensivos que recibieron transfusiones de 

hemocomponentes. 

4.6 Criterios de Exclusión:  

Pacientes pre medicados con antihistamínicos, antipiréticos o con uso actual de esteroides y 

transfusión masiva de homocomponentes a la vez. 

 

4.7 Variables estudiadas:  

Hemocomponente, reacción transfusional aguda hemolítica, reacción transfusional febril no 

hemolítica, reacción transfusional alérgica, tiempo de aparición de la reacción transfusional, 

genero, grupos etarios, factores asociados con el desarrollo de una reacción transfusional 

aguda, indicaciones de transfusión. 
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4.8 Instrumentos utilizados para la recolección de información:  

Se utilizo una boleta de recolección de datos, proporcionada por el banco de sangre del hospital 

Roosevelt 

4.9 Procedimiento para la recolección de información:  

Previo a dar inicio la transfusión, se tomó control de los signos vitales (frecuencia cardiaca, 

temperatura axilar, presión arterial, frecuencia respiratoria, saturación de oxígeno por oximetría 

de pulso) los mismos se tomaron cada 15 minutos mientras duró la transfusión y se 

mantuvieron cada hora hasta 48 horas después de haber finalizado, al presentarse la Reacción 

transfusional, o cualquier alteración de los signos vitales se procedió a suspenderla y realizar 

estudios de laboratorio. (Grupo y Rh al paciente y al hemocomponente, prueba de Coombs 

directa, niveles de bilirrubinas, creatinina, BUN, tiempos de coagulación, evaluación de la 

función renal) Clasificándolas como Reacción hemolítica aguda, por medio de Grupo y factor Rh 

realizado tanto al receptor como a la bolsa de hemoderivado, determinando de esta manera si 

existió alguna incongruencia entre ambos, así como prueba de Coombs directa positiva y 

alteración de los tiempos de coagulación y elevación de los niveles de bilirrubinas a expensas 

de la indirecta y deterioro de la función renal con elevación de la creatinina y BUN. Como 

Reacción febril no hemolítica con el aumento de temperatura de más de 1 grado hasta 2 horas 

después de haber finalizado la transfusión, con prueba de Coombs indirecta y directa negativa, 

así como grupo y factor sanguíneo correctos entre bolsa y receptor. Como reacción alérgica con 

la aparición de alguna lesión   aguda en la piel: prurito, eritema, o abones y estudios de 

laboratorio anteriormente mencionados sin alteraciones.  Así mismo se llevó a cabo un análisis 

de la indicación de la transfusión, en base a las Guías internacionales establecidas y creadas 

para el efecto, a los pacientes comprendidos dentro del estudio determinando de esta manera si 

la transfusión era requerida. Ante cualquier reacción adversa se notificó al Banco de Sangre. 

4.10 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigación: Teniendo en 

cuenta el respeto a los pacientes y a sus respectivos padres, no se considera el nombre de los 

pacientes en el estudio en el llenado del instrumento, sino el numero de boleta que se asigno a 

cada paciente, el cual fue solo del conocimiento de los encuestadores, respetando la 

confidencialidad de los datos. 

4.11 Procedimientos de análisis de la información: se realizó por medio de estadística en 

porcentajes, frecuencias, graficas de barras y pastel y estimadores de fuerza de asociación. De 

los pacientes complicados con alguna Reacción Transfusional, se determinaron los factores de 
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riesgo asociados que la incrementaron: como el grupo sanguíneo e historia de trasfusiones 

previas.  Se utilizó   la prueba de Chi cuadrado en las variables multitomicas. Y por medio de 

análisis de varianzas en variables numéricas continuas, comparando grupos de pacientes 

según historia previa de transfusiones.
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V.   RESULTADOS 

Durante los meses de enero a diciembre del 2013 se monitorearon a 140 pacientes que 

recibieron transfusiones de hemocomponentes, internos en el Hospital Roosevelt quienes se 

encontraban en las Unidades de Cuidados Intensivo e Intermedios, de estos pacientes el 

sexo masculino fue el más frecuente con un 55% y el hemocomponente más transfundido 

fueron las células empacadas con un 57% (Tabla 1. y Grafico 1) 

Tabla No.1: Frecuencia de pacientes transfundidos según el Género en Hospital Roosevelt 

durante enero a diciembre de 2013. 

Fuente: datos tabulados de las boletas de evaluación en programa Epi Info 7.0 

Grafico No.1: Casos estudiados de acuerdo al componente sanguíneo administrado a 

Pacientes de las Unidades de Cuidados Críticos. 

GENERO 
Frecuencia Porcentaje 

FEMENINO 63 45.00% 

MASCULINO 77 55.00% 

Total 140 100.00% 
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Fuente: datos tabulados de las boletas de evaluación en programa Epi Info 7.0 

 

 

Tabla No.2: Casos estudiados según grupo etario, en Hospital Roosevelt, de enero a 

diciembre de 2013 

 

En cuanto al grupo de edades los lactantes fueron los más frecuentes con un 43% y los 

menos encontrados en el estudio fueron los Recién Nacidos con un 16% de la muestra.  

GRUPOS_ETARIOS Frecuencia Porcentaje 

0 A 28 DIAS= RECIEN NACIDOS 22 15.71% 

2 A 5 AÑOS = PRE ESCOLARES 21 15.00% 

2 MESES A 2 AÑOS = LACTANTES Y NIÑOS DE CORTA EDAD 85 60.71% 

6 A 11 AÑOS = ESCOLARES 12 8.57% 

Total 140 100.00% 

Fuente: datos tabulados de las boletas de evaluación en programa Epi Info 7.0  

 

 

 

 

 

 

 

TIPO DE HEMOCOMPONENTES 
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 Grafica No2.: Casos estudiados según grupo etario, en Hospital Roosevelt, de enero a 

diciembre de 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: datos tabulados de las boletas de evaluación en programa Excell 2010 

En la gráfica anterior podemos observar que, dentro del total de muestra estudiada de 140 

pacientes, el 60.7% corresponde al grupo etario de los lactantes y niños de corta edad como el 

más frecuente dentro del estudio. 

Grafica No. 3 Patologías asociadas según casos estudiados, en Hospital Roosevelt enero-

diciembre de 2014 
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De los diagnósticos más frecuentes encontrados en este estudio fue Neumonía Bacteriana con 

un 31% cursando hasta un 25% con Ventilación Mecánica. Un 25% curso con Choque Séptico y 

un 17% de los pacientes requirieron tratamiento quirúrgico por diversas patologías (Trauma de 

Cráneo, abdomen cerrado, laparotomías exploradoras entre otros) 

Tabla No.3: Casos estudiados de acuerdo al componente sanguíneo administrado a pacientes 

pediátricos de Unidades de Cuidados Críticos, enero a diciembre 2013 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Como parte de la terapéutica aplicada a estos pacientes, fueron transfusiones de 

hemocomponentes, siendo    los tres tipos observados Plasma Fresco congelado (PFC), células 

empacadas (CE) y plaquetas (PLT). Encontrando como el hemocomponente más utilizado a CE 

con un 57.1%, mientras que con un 25.7% el PFC y con un 17.1% a las PLT. 

Tabla No4: Frecuencia de Grupos sanguíneos y Rh en pacientes estudiados de enero a 

diciembre de 2013, Hospital Roosevelt. 

 

Fuente: datos tabulados de las boletas de evaluación en programa Excell 2010 

TIPO HEMOCOMPONENTE 
TRANSFUNDIDO 

Frecuencia % 

CE 80 57.14% 

PFC 36 25.71% 

PLT 24 17.14% 

Total 140 100.00% 

TIPORH Frecuencia % 

A- 1 0.71% 

A+ 20 14.29% 

AB- 1 0.71% 

AB+ 18 12.86% 

B+ 11 7.86% 

O- 7 5.00% 

O+ 82 58.57% 

Total 140 100.00% 
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Grafica No.4 

 

 

Cabe mencionar que dentro de los pacientes evaluados el grupo y Rh sanguíneo más frecuente 

fue el   O+ con un 58%, seguido por el A+ con un 14.2% siendo el AB- el menos frecuente. 

 

Tabla No. 5 Frecuencia de Reacciones transfusionales en pacientes estudiados de enero a 

diciembre de 2014, Hospital Roosevelt 

 

REACCIONES Frecuencia % 

ALERGICA 13 9.29% 

FEBRIL NO HEMOLITICA 17 12.14% 

SIN REACCION 110 78.57% 

Total 140 100.00% 

Fuente: datos tabulados de las boletas de evaluación en programa Excell 2010. 

 

 

 

 

 

 

 
 

        

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

0.71%

14.29% 0.71%
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Grafica No. 5: Frecuencia de Reacciones transfusionales en pacientes estudiados de enero a 

diciembre de 2013, Hospital Roosevelt 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del total de la muestra estudiada, se encontró que un 78.57% no presento ningún efecto 

adverso agudo al momento de realizarse la transfusión de los hemocomponentes, pero si hubo 

un 12,1% que presento una reacción transfusional aguda de tipo febril no hemolítica, y  un 9.2% 

de pacientes que presento reacción transfusional tipo alérgica.  No se obtuvo ningún caso de 

reacción hemolítica aguda. 

 

Tabla No. 6: Reacciones transfusionales según género. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: datos tabulados de las boletas de evaluación en programa Excell 2010 

 

Se encontró que el sexo masculino fue el más frecuente en este estudio, en cuanto a las 

reacciones transfusionales la febril no hemolítica fue la que más se asoció con este sexo, 

siendo no relevante la misma. 

 

 
REACCIONES 

 

GENERO ALERGICA 
FEBRIL NO 
HEMOLITICA 

SIN 
REACCION 

Total 

FEMENINO 3 5 55 63 

MASCULINO 10 12 55 77 

TOTAL 13 17 110 140 

78.57%

12.14%

9.29%

0.00%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

REACCIONES

HEMOLITICA ALERGICA FEBRIL NO HEMOLITICA SIN REACCION
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Grafica No. 6: Reacciones transfusionales según Genero. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla No. 7: Reacciones Transfusionales según grupo etario en pacientes de unidades de 

Cuidados Críticos 

Fuente: datos tabulados de las boletas de evaluación en programa Epi Info 7.5 

En la tabla No. 7 se puede observar que el grupo etario más frecuente en presentar Reacciones 

fueron los lactantes y los niños de corta edad, siendo la reacción que en mayor número se 

presentó en estos fue: Febril no Hemolítica con un 8.5% 

 

 

 

  REACCIONES   

GRUPOS_ETARIOS ALERGICA 
FEBRIL NO 

HEMOLITICA 
SIN 

REACCION 
Total 

0 A 28 DIAS= RECIENACIODS 3 3 16 22 

2 A 5 AÑOS = PRE 
ESCOLARES 

1 2 18 21 

2 MESES A 2 AÑOS = 
LACTANTES Y NIÑOS DE 
CORTA EDAD 

8 12 65 85 

6 A 11 AÑOS = ESCOLARES 1 0 11 12 

TOTAL 13 17 110 140 

45%

55%

GENERO

FEMENINO

MASCULINO
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Tabla No. 8: Grupo sanguíneo y Rh con respecto a las Reacciones Transfusionales Inmediatas 

en pacientes de Unidades de Cuidado Critico de enero a diciembre de 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: datos tabulados de las boletas de evaluación en programa Excell 2010 

El grupo sanguíneo O+ fue el más frecuente, predominando en los pacientes que fueron 

transfundidos y no presentaron ninguna reacción transfusional. De los pacientes complicados 

un 33% fueron del grupo O+ con reacciones febriles no hemolíticas. 

Tabla No.  9: Distribución de Reacciones Transfusionales según hemocomponente transfundido 

Fuente: datos tabulados de las boletas de evaluación en programa Epi info 7.0 

Asociando los hemocomponentes transfundidos con el tipo de reacción transfusional que se 

presentó, las células empacadas se relacionaron con más frecuencia con la reacción alérgica 

en un 5.7%, mientras que el plasma fresco congelado se relacionó más con la reacción febril no 

hemolítica en un 5.7%. 

  

 

  REACCIONES   

TIPORH ALERGICA FEBRIL NO HEMOLITICA SIN REACCION Total 

A- 1 0 0 1 

A+ 1 1 18 20 

AB- 0 1 0 1 

AB+ 3 2 13 18 

B+ 0 3 8 11 

O- 2 0 5 7 

O+ 6 10 66 82 

TOTAL 13 17 110 140 

  REACCIONES   

HEMOCOMPONENTE ALERGICA FEBRIL NO HEMOLITICA SIN REACCION TOTAL 

CE 8 7 65 80 

PFC 0 8 28 36 

PLT 5 2 17 24 

TOTAL 13 17 110 140 
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Tabla No. 10: Relación de la historia de transfusiones previas con número de pacientes 

complicados con alguna Reacción Transfusional aguda.  

 

Fuente: datos tabulados de las boletas de evaluación en programa open epi. Info 7.0 

En la tabla anterior de 2x2 se asociaron los pacientes que presentaron complicaciones al 

momento de ser transfundidos, con historia previa de haber recibido más de 1 transfusión y más 

de 2 transfusiones, obteniendo como resultado un incremento de las reacciones en los últimos. 

Tabla No. 11: Estadísticas de la tabla 2 x 2 
 

 

 COMPLICACIONES   TOTAL 

 
MAS DE 2 
TRANSFUSIONES                 
(+) 

 
23 (+) 

 
7 (-) 

 
30 

 
1 TRANSFUSION 
(-) 

 
68(+) 

 
42 (-) 

 
110 

TOTAL  
91 

 
49 

 
140 

 
 
 

Resultados de Medidas de asociación exacta y Chi cuadrado: 

Valor de P= 0.065 

Riesgo en Expuestos: 76.67% Riesgo en No expuestos: 61.82% 

Riesgo total: 65% 

Razón de Prevalencia (RP): 1.24 

  COMPLICACIONES    

NO. TRANSFUCIONES COMPLICACIONES 
% SIN 

COMPLICACIONES 

% 
Total 

1 TRANSFUSION 7 14 42 86 49 

MAS DE 2 TRANSFUSIONES 23 
25 

68 
75 

91 

TOTAL 30 21 110 79 140 
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Odds Ratio 2.02 (0.814-5.46) 

Analizando el resultado de Chi² en la tabla No. 11 podemos apreciar que el resultado de P es 

0.065 siendo mayor a 0.05 lo que indica que lo supuesto “a mayor cantidad de unidades de 

hemocomponentes transfundidas es igual, a mayor número de pacientes con 

complicaciones“(reacciones transfusionales agudas) es nulo, o no se relacionan estas variables. 

Al analizar RP (Riesgo de prevalencia) se observa que 1 de cada 7 pacientes con historia de 

una transfusión previa, corren el riesgo de presentar reacciones transfusionales agudas.  

Además, muestra que 1 de cada 4 que fueron más de 2 veces transfundidos tienen el riesgo de 

presentar reacciones transfusionales agudas.  Sin embargo, el valor de RP es de 1.24 lo que 

indica que los pacientes con más de 2 transfusiones previas, aumenta en 1 vez el riesgo de 

presentar una reacción transfusional aguda. 

Tabla No. 12: Relación de pacientes que presentaron algún efecto adverso según Justificación 

de las transfusiones. 
 

Fuente: datos tabulados de las boletas de evaluación en programa Epi info 7.0 

 

En la tabla anterior se analizaron los pacientes que cursaron con   algún efecto adverso 

relacionado con la transfusión, encontrando como resultado a un 53% de pacientes que 

sufrieron algún tipo de complicación estando la transfusión de hemocomponentes indicada en 

base a guías establecidas para ello. Mientras que un 46% de pacientes curso con algún tipo de 

complicación, relacionada con una transfusión que en base a guías no estaba indicada 

 

 

 

 

   REACCIONES TRANSFUSIONALES   

JUSTIFICACION DE 
TRANSFUSIONES 

% 
COMPLICADOS 

% 
NO COMPLICADOS Total 

INDICADA 16 16 84 82 98 

NO INDICADO 33 14 66 28 42 

TOTAL  30  110 140 
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Tabla No. 13: Estadísticas de la tabla 2 x 2 

 
 
 
 
 

 REACCIONES 
TRANSFUSIONALES 

   TOTAL 

 
TRANSFUSION 
NO 
JUSTIFICADA 
(+) 

 
28 (+) 

 
14 (-) 

 
42 

 
TRANSFUSION 
JUSTIFICADA 
(-) 

 
82(+) 

 
16(-) 

 
98 

TOTAL  
110 

 
30 

 
140 

 
Fuente: datos tabulados de las boletas de evaluación en programa Epi info 7.0 

Resultados de Medidas de asociación exacta y Chi cuadrado: 

Valor de P= 0.01 

Riesgo en Expuestos: 66.67% Riesgo en No expuestos: 83.67% 

Riesgo total: 78.57% 

Razón de Prevalencia (RP): 0.79 

Odds Ratio 0.39 (0.16 – 0.91) 

Analizando el resultado de Chi² en la tabla No. 13 podemos apreciar que el resultado de P es 

0.01 siendo menor a 0.05 lo que indica que lo supuesto “. A mayores transfusiones de 

hemocomponentes no indicadas, mayor número de pacientes con complicaciones”. Es nulo o 

no se relacionan estas variables. 

En el presente trabajo se obtuvo como resultados que de la muestra de 140 pacientes que 

permanecieron ingresados en las unidades de Cuidados Críticos e Intermedios del Hospital 

Roosevelt se encontró un 46% curso con algún tipo de complicación, relacionada con una 

transfusión (ver tabla No. 12) que en base a   Guías de Transfusión no estaban indicadas.  Sin 

embargo, en estudios realizados, en unidades de Cuidado intensivo la decisión de transfundir a 

un paciente puede ser muy dificultosa, los productos sanguíneos se aportan en circunstancias 

distintas como en pacientes en estado de shock hipovolémico por hemorragia, con alteraciones 

de la coagulación y en pacientes con anemia, siendo esta última multifactorial.  
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Al analizar RP (Riesgo de Prevalencia) se observa que 1 de cada 6 pacientes que recibieron 

una transfusión la cual estaba justificada corren el riesgo de presentar reacciones 

transfusionales.  Además, muestra que 1 de cada 3 que fueron transfundidos sin aparente 

justificación corren el riesgo de presentar reacciones transfusionales agudas.  Siendo el valor 

de RP es 0.79 lo que indica que transfundir sin justificación aumenta en 0.79 veces el riesgo de 

una reacción transfusional. 

Tabla No. 14: Relación de las Complicaciones de los Hemocomponentes transfundidos, según 

la indicación. 

 COMPLICADOS 

 PFC % PLT % CE % TOTAL % 

INDICADOS 2 25 3 42 11 73 16 53 

NO 

INDICADOS 

6 75 4 57 4 26 14 46 

TOTAL 8 100 7 99 15 100 30 100 

Fuente: datos tabulados de las boletas de evaluación en programa Excell 2010 

En la tabla previa se puede observar que hubo un 42% de pacientes complicados y a quien les 

fue transfundido Plasma Fresco Congelado, estando no indicada la transfusión, debido a que en 

su mayoría fue a valores de Tiempo parcial de tromboplastina, sin tomar en cuenta lo referente 

a las guías de transfusión establecidas para ello. 

Tabla No.15: Número de Pacientes Transfundidos con Plaquetas, según indicación y 

complicaciones presentadas. 

  

transfusión de 
Plaquetas 
Justificada % 

transfusión de 
Plaquetas No 
Justificada % %Total Total 

No 
complicados 13 54.2% 4 16.7% 70.8% 17 

Complicados 3 12.5% 4 16.7% 29.2% 7 

TOTAL 16 66.7% 8 33.3% 100.0% 24 
Fuente: Datos obtenidos de boleta de recolección de datos, procesados en epi info 7.0 
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En la tabla No 15 se observa la transfusión de Plaquetas la cual estaba justificada en base a 

Guías de Transfusión la cual genero un total de 16.7% de pacientes que presentaron alguna 

complicación inmediata a la misma, mientras que en pacientes que recibieron una transfusión 

de plaquetas aparentemente no justificada se observó que un 16.7% presentaron alguna 

reacción transfusional aguda. Lo que muestra que para el hemocomponente de Plaquetas no 

hubo ninguna relación en base a indicación o no de la transfusión respecto a las complicaciones 

presentadas. 

 

Tabla No.16 :  

Estadísticas de la tabla 2 x 2 

   

                                     

 NO JUSTIFICADO  

PLT (+) 

JUSTIFICADO 

PLT (-) 

TOTAL 

Complicados      (+) 4 3 7 

No complicados (+) 4 13 17 

Total 8 16 24 

 

Resultados de Medidas de asociación exacta y Chi cuadrado: 

Valor de P= 0.05 

Riesgo en Expuestos: 57.14% Riesgo en No expuestos: 23.53% 

Riesgo total: 33.33% 

Razón de Prevalencia (RP): 2.42 

Odds Ratio 4 (24.98-84.25) 

Analizando el resultado de Chi² en la tabla No. 14 podemos apreciar que el resultado de P es 

0.05 siendo igual a 0.05 lo que indica que lo supuesto “….Al transfundir plaquetas sin 

justificación genera complicaciones…”es nulo o no se relacionan estas variables. Por lo que se 

observa en la tabla 16 que es similar el número de Reacciones transfusionales agudas estando 

justificada o no la transfusión. 

Al analizar RP se observa que 1 de cada 2 pacientes que fueron transfundidos justificadamente 

con Plaquetas corren el riesgo de presentar reacciones transfusionales agudas.  Además, 
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muestra que 1 de cada 2 pacientes que no fueron indicados para ser transfundidos tienen el 

riesgo de presentar reacciones transfusionales agudas.  El valor de RP es de 2.42 lo que indica 

que transfundir plaquetas sin justificación, incrementa el riesgo más de 2 veces de presentar 

una reacción transfusional aguda. 

 

Tabla No. 17 Número de Pacientes Transfundidos con PFC, según indicación y complicaciones 

presentadas. 

  

Transfusión de 
PFC 

Justificado % 

Transfusión de 
PFC  No 

Justificado % %Total TOTAL 

No complicado 16 44.4% 12 33.3% 77.8% 28 

Complicado 2 5.6% 6 16.7% 22.2% 8 

TOTAL 18 50.0% 18 50.0% 100.0% 36 
 

Fuente: Datos obtenidos de boleta de recolección de datos, procesados en epi info 7.0 

En la tabla No 17 se observa la transfusión de PFC la cual estaba justificada en base a Guías 

de Transfusión la cual genero un total de 5.6% de pacientes que presentaron alguna 

complicación inmediata a la misma, mientras que en pacientes que recibieron una transfusión 

de aparentemente no justificada se observó que un 16.7% presentaron alguna reacción 

transfusional aguda. Lo que muestra que para el hemocomponente de PFC si hubo relación en 

base a indicación o no de la transfusión respecto a las complicaciones presentadas. 

Tabla No. 18 Estadísticas de la tabla 2 x 2 
  
                              

                        COMPLICACIONES                                       TOTAL            

TRANSFUSION 

DE PFC NO 

JUSTIFICADO      

(+) 

      (+) 

      6                                                          

(-) 

2 

 

8 

 TRANSFUSION 

DE PFC 

JUSTIFICADO                 

(-) 

      12 16 28 

Total       18 18 36 
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Resultados de Medidas de asociación exacta y Chi cuadrado: 

Valor de P= 0.05 

Riesgo en Expuestos: 75% Riesgo en No expuestos: 42.86% 

Riesgo total: 50% 

Razón de Prevalencia (RP): 1.75 

Odds Ratio 3.85 (0.68-31.92) 

Analizando el resultado de Chi² en la tabla No. 14 podemos apreciar que el resultado de P es 

0.05 siendo igual a 0.05 lo que indica que lo supuesto “….Al transfundir PFC sin justificación 

genera complicaciones…”es válido Por lo que se observa en la tabla 18 que es mayor el 

número de Reacciones transfusionales agudas estando no justificada la transfusión. 

Al analizar RP se observa que 1 de cada 4 pacientes que fueron transfundidos justificadamente 

con PFC corren el riesgo de presentar reacciones transfusionales agudas.  Además, muestra 

que 1 de cada 2 pacientes que no fueron indicados para ser transfundidos tienen el riesgo de 

presentar reacciones transfusionales agudas.   El valor de RP es de 1.75 lo que indica que 

transfundir Plasma Fresco Congelado sin justificación aumenta en 1.75 el riesgo de presentar 

una reacción transfusional agua. 

 

Tabla No. 19: Número de Pacientes Transfundidos con Paquete Globular, según indicación y 

complicaciones presentadas. 

  

Transfusión 
de Paquete 

Globular 
Justificado % 

Transfusión 
de Paquete 

Globular  No 
Justificado % %Total TOTAL 

No 
complicado 53 66.3% 12 15.0% 81.3% 65 

Complicado 11 13.8% 4 5.0% 18.8% 15 

TOTAL 64 80.0% 16 20.0% 100.0% 80 
Fuente: Datos obtenidos de boleta de recolección de datos, procesados en epi info 7.0 

En la tabla No 19 se observa la transfusión de Células Empacadas la cual estaba justificada en 

base a Guías de Transfusión la cual genero un total de 13.8% de pacientes que presentaron 

alguna complicación inmediata a la misma, mientras que en pacientes que recibieron una 

transfusión de CE aparentemente no justificada se observó que un 5% Presentaron alguna 
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reacción transfusional aguda. Lo que muestra que para el hemocomponente de CE no hubo 

relación para presentar alguna reacción transfusional en base a si estuvo o no indicada la 

misma. 

Estadísticas de la tabla 2 x 2 

 TABLA 20  

 
  

                       COMPLICACIONES                          TOTAL 

TRANSFUSION 

DE CE  

JUSTIFICADO      

(+) 

      (+) 

      4                                                         

(-) 

12 

 

16 

 TRANSFUSION 

DE CE NO 

JUSTIFICADO                 

(-) 

      11 53 64 

Total       15 65 80 

 
 

Resultados de Medidas de asociación exacta y Chi cuadrado: 

Valor de P= 0.23 

Riesgo en Expuestos: 25% Riesgo en No expuestos: 17.19% 

Riesgo total: 18.75% 

Razón de Prevalencia (RP): 1.45 

Odds Ratio 1.59 (.38-5.84) 

Analizando el resultado de Chi² en la tabla No. 20 podemos apreciar que el resultado de P es 

0.23 siendo mayor a 0.05 lo que indica que lo supuesto “….Al transfundir CE sin justificación 

genera complicaciones…”no es válido Por lo que se observa en la tabla 16 que es mayor el 

número de Reacciones transfusionales agudas estando justificada la transfusión. Al analizar 

PR se observa que 1 de cada 2 pacientes que fueron transfundidos justificadamente con CE 

corren el riesgo de presentar reacciones transfusionales agudas.  Además, muestra que 1 de 

cada 4 pacientes que no fueron indicados para ser transfundidos tienen el riesgo de presentar 

reacciones transfusionales agudas.  Sin embargo, el valor de PR es de 1.45 lo que indica que 

las complicaciones asociadas a una transfusión de células empacadas no justificadas 

incrementan el riesgo en 1.45 veces. 
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Tabla No. 21: Relación de Riesgo de Reacciones Transfusionales Agudas según 

hemocomponente Transfundido. 

 

 

 CON REACCION 

 (+) 

SIN REACCION 

 (-) 

TOTAL 

CE     (+) 15 65 80 

PFC (-) 8 28 36 

Total 23 93 116 
 

 
 

 
 
Resultados de Medidas de asociación exacta y Chi cuadrado: 

Riesgo en Expuestos: 18.75% Riesgo en No expuestos: 22.22% 

Riesgo total: 19.83% 

Razón de Prevalencia (RP): 0.84 

Odds Ratio 0.80 (0.30-2.22) 

En la tabla N0.21 se observa que los pacientes que fueron transfundidos con Células 

Empacadas y Plasma Fresco Congelado 1 de cada 5 tuvieron riesgo de desarrollar alguna 

Reacción transfusional. Por lo que no se incremento el riesgo de alguna complicación en más 

de 1 Para un valor de PR de 0.84.  
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TABLA No. 22:Estadísticas de la tabla 2 x 2 

   

 
 

 

 CON REACCION 

 (+) 

SIN REACCION 

 (-) 

TOTAL 

CE     (+) 15 65 80 

PLT (-) 7 17 17 

Total 22 82 82 

 
 
 

 
Resultados de Medidas de asociación exacta y Chi cuadrado: 

Riesgo en Expuestos: 18.75% Riesgo en No expuestos: 29.17% 

Riesgo total: 21.15% 

Razón de Prevalencia (RP): 0.64 

Odds Ratio 0.56 (0.19-1.69) 

En la tabla N0.22 se observa que los pacientes que fueron transfundidos con Células 

Empacadas y Plasma Fresco Congelado 1 de cada 5 tuvieron riesgo de desarrollar alguna 

Reacción transfusional. Para un valor de PR de 0.64, no incrementándose el riesgo de alguna 

reacción transfusional en más de una vez, al transfundir células empacadas y plasma fresco 

congelado. 

 
Tabla No. 23 Rango de edad y Reacciones Transfusionales Agudas. 

      REACCIONES   

RANGOS_EDADES COMPLICADOS 
SIN 

COMPLICACIONES 
Total 

MAYOR DE 3 AÑOS 3 24 27 

MENOR DE 3 AÑOS 27 86 113 

TOTAL 30 110 140 
Fuente: Datos obtenidos de boleta de recolección de datos, procesados en epi info 7.0 
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En la tabla anterior se observa que los niños menores de 3 años representan el 81% de los 

pacientes estudiados, mientras que el 19% corresponde a los mayores de 3 años, también 

muestra que los que más tuvieron complicaciones fueron los menores de 3 en base a 

porcentajes. 

 

TABLA No. 24: Estadísticas de la tabla 2 x 2 

  
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resultados de Medidas de asociación exacta y Chi cuadrado: 

Riesgo en Expuestos: 11.11% Riesgo en No expuestos: 23.89% 

Riesgo total: 21.43% 

Razón de Prevalencia (RP): 0.46 

Odds Ratio 0.40 (.08-1.32) 

Analizando el resultado de Chi² en la tabla No. 20 podemos apreciar que el resultado de P es 

0.07 siendo mayor a 0.05 lo que indica que lo supuesto “…Mayor complicación, a menor edad” 

no es válido a pesar que en el resultado de la tabla 20 muestra que los menores de 3 años 

fueron los que presentaron mayores complicaciones relacionadas con la transfusión. 

Al analizar PR se observa que 1 de cada 9 pacientes mayores de 3 años tiene riesgo de sufrir 

alguna complicación al ser transfundidos.  Además, muestra que 1 de cada 4 pacientes 

menores a 3 años tiene riesgo de tener alguna complicación al ser transfundidos, lo que indica 

que los menores a 3 años tienen mayor riesgo a presentar complicaciones, sin embargo, el 

valor de PR  es menor 1, por lo que el riesgo no se incrementó significativamente. 

 CON REACCION 

 (+) 

SIN REACCION 

 (-) 

TOTAL 

≥3 AÑOS (+) 3 24 27 

< 3 AÑOS 27 86 113 

Total 30 110 140 
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VI.  DISCUSION Y ANALISIS 

El empleo terapéutico de los diferentes hemocomponentes es trascendente en numerosas 

situaciones clínicas; es por tanto un valor de un gran bien insustituible en cuya utilización está 

muy claro tener presente que pese a la amplia seguridad que se ha logrado subsisten grandes 

peligros asociados a su uso. La terapia transfusional conlleva entre otros el riesgo de 

reacciones adversas, desde leves hasta muy graves que incluso pueden provocar la muerte.  

Para ello existen guías del uso clínico de los hemocomponentes   las cuales son claras y 

precisas, que ayudan a valorar el riesgo y beneficio al momento de tomar la decisión de 

transfundir.  

En el presente trabajo se obtuvo como resultados que de la muestra de 140 pacientes que 

permanecieron ingresados en las unidades de Cuidados Críticos e Intermedios del Hospital 

Roosevelt se encontró un 46% curso con algún tipo de complicación, relacionada con una 

transfusión (ver tabla No. 12) que en base a   Guías de Transfusión no estaban indicadas.  Sin 

embargo, en estudios realizados, en unidades de Cuidado intensivo la decisión de transfundir a 

un paciente puede ser muy dificultosa, los productos sanguíneos se aportan en circunstancias 

distintas como en pacientes en estado de shock hipovolémico por hemorragia, con alteraciones 

de la coagulación y en pacientes con anemia, siendo esta última multifactorial. (25)   Entre los 

pacientes encontrados que no cumplían con los criterios de transfusión y de los cuales se 

complicaron con alguna reacción transfusional aguda se encontró al Plasma Fresco Congelado 

como el hemocomponente más frecuente en un total de 6 pacientes. (Ver tabla No. 13) 

De las Reacciones transfusionales agudas encontradas la febril no hemolítica fue la más 

frecuente en un 12.1% en menor frecuencia la alérgica en un 9.2%. En  la literatura se 

describen como las más comunes y se producen en aproximadamente el 1% de las 

transfusiones, resultando de la presencia de anticuerpos anti leucocitarios tales como la IL-1, IL-

8 y TNFa, que se acumulan en la sangre almacenada, la mayoría son auto limitadas y los 

pacientes pueden o no estar en riesgo de reacciones febriles recurrentes.(25) En el presente 

estudio el hemocomponente mas asociado a reacción febril no hemolítica fue el Plasma Fresco 

congelado (ver tabla No. 10)  En lo que respecta al número de transfusiones previamente 

recibidas en este estudio obtuvimos que del total de la muestra de 140 pacientes los que 

presentaron más de 2 transfusiones fueron   más complicados al presentar alguna reacción 

transfusional aguda en un 16%. Estudios realizados indican que la isoinmunizacion es el evento 

en el que la exposición del sistema de defensas ante un antígeno dado lleva a la producción de 

un anticuerpo, el cual reacciona fuertemente en una futura exposición al mismo antígeno. Este 
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fenómeno se presenta con mayor frecuencia en personas sometidas a transfusiones repetidas 

entre 1 y 1.4% por unidad transfundida y lleva a la isoinmunizacion de un 15-20% en pacientes 

multitransfundidos. 

Dentro de las características clínicas encontradas, se obtuvo que los que requirieron más 

transfusiones de hemocomponentes fue el grupo etario de los lactantes y niños pequeños, ( ver 

tabla No.8) la patología más frecuentemente encontrada en este grupo de pacientes fue la 

neumonía bacteriana cursando con fallo ventilatorio con un 31% ( ver grafica No.3)  El grupo 

sanguíneo más frecuente y asociado a mayores reacciones transfusionales  fue el O+ (ver tabla 

No.9) En la tabla No 14,15 y 16 Se puede evidenciar la  aparición de Reacciones 

Transfusionales Agudas según el hemocomponente transfundido, a la vez realizándose una 

evaluación si la transfusión era o no  indicada según los estándares establecidos por las guías 

mexicanas del uso clínico de la sangre y hemoderivados; estadísticamente en este estudio los 

datos obtenidos no fueron significativos según el valor de P. 
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VII. CONCLUSIONES 

  Los riesgos de presentar alguna Reacción Transfusional Aguda  fueron los siguientes: 

o De los transfundidos con Células Empacadas 1 de cada 5 con un PR de 0.8 con 

un intervalo de confianza del 95% de (0.3-2.2) el cual no es significativo. 

o De los transfundidos con Plaquetas 1 de cada 5 con un PR de 1.4 con un 

intervalo de confianza del 95% (0.42-4.8) siendo no concluyente.   

o De los transfundidos con Plasma Fresco Congelado 1 de cada 5 con un PR de 

0.8 con un intervalo de confianza del 95% de (0.3-2.2) el cual no es significativo. 

o No hubo variación del riesgo de desarrollar alguna Reacción Transfusional 

Aguda según el hemocomponente transfundido. 

o No existió relación de desarrollar alguna Reacción Transfusional Aguda al 

transfundir plaquetas cuando no estaba indicada la misma según valor de P en 

0.05. 

o Al transfundir plasma fresco congelado sin justificación se incrementó el riesgo 

de desarrollar una   Reacción Transfusional Aguda según valor de P de 0.05 y un 

OR de 3.85 con un intervalo de confianza del 95% de (0.68-31.9) el cual es 

concluyente. 

o No existió relación de desarrollar alguna Reacción Transfusional Aguda al 

transfundir Células empacadas cuando no estaba indicada la misma para un 

valor de P en 0.23 y un OR de 1 con un intervalo de confianza del 95% de (0.38-

5.84) el cual no es significativo. 

 En cuanto a las Reacciones Transfusionales Agudas los resultados fueron: 

o Un 78% de los transfundidos con hemocomponentes no tuvo complicaciones. 

o De los pacientes complicados un 12.1% fueron con Reacciones Transfusionales   

Febril no Hemolítica y un 9.2% Tipo Alérgica. 

o Al relacionar las Reacciones Transfusionales Agudas con los hemocomponentes 

transfundidos se obtuvo un 5.7% de Reacciones Transfusionales tipo alérgica al 

transfundir Células Empacadas de igual forma un 5.7% Febriles no hemolítica al 

transfundir Plasma Fresco Congelado. 

o De las Reacciones Transfusionales tipo alérgico se asociaron en un 3.5% al 

transfundir plaquetas. 
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o 1 de cada 4 pacientes con historia previa de más de dos transfusiones tuvo el 

riesgo de presentar alguna reacción Transfusional Aguda con un PR de 1.24 con 

incremento en más de 1 vez el riesgo.  

o Los menores de 3 años tuvieron mayor riesgo de presentar alguna Reacción 

Transfusional Aguda para un valor de PR de .46 el cual no fue significativo. 

 En cuanto a las características clínicas de los pacientes que presentaron alguna 

complicación se obtuvo: 

o La neumonía bacteriana se observó en un 31% cursando hasta en un 25% con 

Ventilación Mecánica. 

o El grupo O+ fue el más frecuente y el que más se asoció a Reacciones 

Transfusionales Agudas, siendo la Febril no Hemolítica en un 17%.  

o El sexo masculino fue el que mayores reacciones tuvo, con un 29%. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

 

La sangre constituye un tejido alogénico de vida media corta, lo que conlleva a riesgos 

inherentes de cualquier tejido trasplantado, por lo que las medidas de seguridad y manejo 

deben ser extremas, ya que un error puede conducir a la muerte. Cualquier reacción 

transfusional debe ser reportada lo antes posible y tratada inmediatamente, de allí la 

importancia de la hemovigilancia estrecha de este procedimiento. 

 Tomando en cuenta el uso tan extenso de las transfusiones sanguíneas es de extrema 

relevancia establecer criterios concisos como indicación de transfusiones, protocolos y guías de 

manejo en caso de la aparición de efectos adversos, así como considerar efectuar nuevos 

estudios comparativos utilizando estrategias restrictivas en el manejo de hemoderivados y de 

esta manera demostrar que un menor uso de transfusiones no implica por sí mismo una 

evolución negativa en los pacientes 
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 
NOMBRE DEL PACIENTE:____________________________________________________________ 

DIAGNOSTICO:___________________________________________________________________ 

EDAD:_________TALLA_________________SERVICIO:____________________________________ 

FECHA Y HORA DE LA TRANSFUSION:_________________________________________________ 

HEMOCOMPONENTE TRANSFUNDIDO:  

CE_________PFC____________PLT___________CRIOPRECIPITADOS_____________ 

NUMERO DE TRANSFUSIONES RECIBIDAS___________HISTORIA PREVIA DE TRANSFUSIONES_____ 

SIGNOS VITALES 

 

 

TEMPERATU

RA 

 

RECUENCIA 

CARDIACA 

 

FRECUENCI

A 

RESPIRATOR

IA 

 

PRESION 

ARTERIAL 

SATURACIO
N DE  
OXIGEN 
 

SIGNOS Y SINTOMAS 

URTICARIA___________             ERITEMA___________ANAFILAXIA_________             EQUIMOSIS_________________ 

 

PETEQUIAS____________          EQUIMOSIS___________VOMITOS__________         ANURIA___________________ 

PRURITO____________              ICTERICIA_____________COLOR DE ORINA_______________________________ 

 BRONCOESPASMO________OLIGURIA___________              NAUSEA_______________ 

PRETRANSFUSION                                       POSTRANSFUSION 

15 MIN 30 MIN 15 MIN 30 MIN 45 MIN 60MIN 2 HORAS 48 HORAS 
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LABORATORIOS 

 

ESTUDIOS DE 

LABORATORIO 

PRETRANSFUSION POSTRANSFUSION 6 HORAS 12HORAS 24 HORAS 

CREATININA  

 

    

BUN  

 

    

BILIS TOTALES  

 

    

BILIS DIRECTA  

 

    

BILIS INDIRECTA  

 

    

HEMOGLOBINA  

 

    

HEMATOCRITO  

 

    

PLAQUETAS  

 

    

WBC  

 

    

TP  

 

    

TPT  

 

    

INR  

 

    

RX TORAX  

 

    

FROTE 

PERIFERICO 

     

GRUPO Y RH  

 

    

P. COOMBS 

DIRECTA 

 

 

    

P. COOMBS 

INDIRECTA 

     

SATURACION 

VENOSA 
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