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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las
reacciones inmunolégicas postransfusionales y
el tiempo de extraccion del paquete globular en
pacientes transfundidos del Hospital Militar
Central del Perd en el afio 2024. Material y
Métodos: Disefio epidemioldgico, nivel
relacional, de tipo observacional, transversal,
prospectivo y analitico. El estudio se llevé a cabo
en un periodo de dos meses en el Hospital Militar
Central del Peru “Coronel Luis Arias Schreiber”,
ubicado en la ciudad de Lima; donde se
recolectd informacién del servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre, asi como de
servicios donde estaban hospitalizados los
pacientes, obteniéndose 136 muestras para
posteriormente ser procesadas a través del
Coombs directo y colocarlo en una base de
datos. Resultados: Se demostré que en un 38,5
% de los transfundidos que recibieron paquetes
globulares mayores de 15 dias presentaron
positividad a la prueba de Coombs directo. De
acuerdo a las reacciones inmunologicas
postransfusionales positivas, un 38,8 % de
paquetes globulares mayor a 15 dias de
extraccion fueron positivos a 1+, seguido de un
26,5 % con 3+ yun 22,4 % con (+/-). En el estado
final, el 3,7 % del total de transfundidos
fallecieron y fueron quienes recibieron paquetes
globulares con tiempo de extraccion mayor a 15
dias. De acuerdo a la prueba de correlacion
entre las reacciones inmunoldgicas
postranfusionales segun tiempo de extraccion
del paquete globular, fue positiva muy baja (Rho:
0,126; p: 0,072). Conclusion: La relacion entre
las reacciones inmunoldégicas
postransfusionales con el tiempo de
almacenamiento globular es directamente
proporcional en un nivel muy bajo.

Palabras Clave: almacenamiento de sangre,
prueba de Coombs, reaccion postransfusional

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between
post-transfusion immune reactions and the
extraction time of packed red blood cells in
transfused patients at the Central Military Hospital
of Peruin 2024. Materials and Methods: This was
an observational, analytical, cross-sectional, and
prospective study. Data was collected over a two-
month period at the Central Military Hospital of
Peru “Coronel Luis Arias Schreiber” in Lima.
Information was obtained from the Hemotherapy
and Blood Bank service, as well as from the
services where patients were hospitalized,
resulting in 136 samples. These were processed
using the direct Coombs test and entered into a
database. Results: It was demonstrated that
38.5% of transfused patients who received packed
red blood cells older than 15 days tested positive
for the direct Coombs test. According to the
positive post-transfusion immune reactions,
38.8% of packed red blood cells older than 15 days
were positive at 1+, followed by 26.5% with 3+ and
22.4% with (+/-). Ultimately, 3.7% of all transfused
patients died, and these were those who received
packed red blood cells with an extraction time
greater than 15 days. According to the correlation
test between post-transfusion immune reactions
and the extraction time of packed red blood cells,
the correlation was very low and positive (Rho:
0.126; p: 0.072). Conclusion: The relationship
between post-transfusion immune reactions and
the storage time of packed red blood cells is
directly proportional at a very low level.

Keywords: blood storage, Coombs test, post-
transfusion reaction
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INTRODUCCION

Alo largo de la historia, la medicina transfusional se ha
distinguido por eventos de gran importancia en la
recuperacion del paciente, marcada por una serie de
descubrimientos significativos, tales como los sistemas
de grupos sanguineos ABO, RH, Kell, entre otros (1).
Mejorando a nivel mundial en los tratamientos de
enfermedades oncoldgicas, hematoldgicas, situaciones
criticas como hemorragias y cirugias (2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a
través de una evaluacion estadistica publicada en el afio
2023 mediante informes proporcionados de 171 paises
que abarca el 97,5 % de la poblacion mundial, se
realizan aproximadamente 118,5 millones de
donaciones de sangre a nivel mundial, el cual la
administracion del hemocomponente varia de acuerdo
en funcién del pais. En paises de ingresos altos, el 76 %
del total de las transfusiones son para pacientes
mayores de 60 afios; en cambio quienes tienen ingresos
bajos, un 54 % de las transfusiones se realiza a
pacientes menores de 5 afios (3).

La cadena transfusional y el personal que lo conforma
trabajan paralelamente con la instauracion de los
sistemas de control de calidad para asegurar un buen
resultado de transfusion (4). Desde la década de los
noventa se establecieron programas de hemovigilancia
en paises desarrollados como en Reino Unido, Franciay
Japon (5), con el proposito de detectar a tiempo los
efectos inesperados e indeseables de la transfusion,
ademas, identificar los errores del proceso para tomar
medidas correctivas y preventivas (1).

La Divisién de Promocién de la Calidad de la Atencion
Médica (DHQP) menciona que una reaccion adversa es
una “respuesta o efecto indeseable en un paciente
asociado temporalmente con la administracién de
sangre o componentes sanguineos, pudiendo serono el
resultado de unincidente”, categorizado por el tiempo de
aparicion, agudas o inmediatas, y segun el mecanismo si
es 0 no inmunologico (6). En las reacciones de origen
inmunolégico, los elementos celulares, plasmaticos,
proteinas y el sistema del complemento tienen la
capacidad de desencadenar la producciéon de
anticuerpos, de tal manera, que cuando se administran
hemoderivados, conlleva a la respuesta antigeno y
anticuerpo (7).

SilvaH. etal. y Whillier S. etal. mencionan que unade las
principales causas de las reacciones adversas
provenientes de paquetes globulares es debido al
tiempo de almacenamiento, puesto que provocan
cambios bioquimicos principalmente en la tasa de
sintesis de ATP que disminuye en un 50 % (8,9). Silva H.
et al. decidio dividir en grupos los tiempos de extraccion
del componente, observando una relacién en las
reacciones adversas con el envejecimiento de los
globulos rojos hastaenun 67 % (8).

Debido al descubrimiento de los grupos sanguineos que
marcé un gran hito en el ambito médico laboratorial a
principios del siglo XX, se inici6 la posibilidad de la
transfusion sanguinea en el ser humano, contribuyendo
al tratamiento y pronéstico médico de diversas
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enfermedades tales como la anemia, talasemias y
canceres hematopoyéticos; ademas de ser un
procedimiento terapéutico importante en la reanimacion
de pacientes que presentan grandes hemorragias,
mejorando la esperanza y calidad de vida (10). Segun
las estadisticas proporcionadas por la Asociacion
Americana de Bancos de Sangre (AABB) en el afo
2012, se estima que cada ano se llevan a cabo
alrededor de 85 millones de transfusiones de paquete
globular, siendo un recurso de vital importancia en la
atencion de la salud; por lo que, se ve obligado a
salvaguardar la seguridad en la cadena transfusional

).

De acuerdo al boletin estadistico del Peru, sobre la
situacion de los Bancos de Sangre en el periodo
comprendido de 2015 a 2020, Lima, es uno de los
puntos de mayor concentracion de demanda en cuanto
a la produccion de hemoderivados, esto se debe a un
numero mayor de centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre; en consecuencia, tiene un niumero mayor de
transfusiones y tasa de reactividad (11). Dado que este
procedimiento es de vital importancia para la mejora de
la salud, si este producto no se almacena
adecuadamente con las medidas de bioseguridad
necesarias, conlleva a la presencia de anticuerpos
irregulares, poniendo en riesgo la vida del paciente (12).
El grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina
Transfusional (GCIAMT) realizé un estudio de
reacciones adversas de 51,046 hemocomponentes
transfundidos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) en el afio 2021, donde los paquetes
globulares era la tercera causa de reaccion adversa con
una tasa de 5,07 por 10,000 unidades transfundidas
después de plaquetas simples y plaquetas por aféresis,
siendo 18,25 y 17,18 por 10,000 unidades,
respectivamente. Poniendo en evidencia que las
reacciones adversas recogidas del reporte anual de
hemovigilancia de los Estados Unidos y Reino Unido fue
de 15,44 % debido que cada hospital manda sus
reportes y tiene una cultura sélida de notificacion de
eventos adversos, a diferencia del Peru donde hay
ausencia de datos actualizados provenientes de
investigaciones de los centros hospitalarios (13).

Segun el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos
de Sangre (PRONAHEBAS), el tiempo estandar de
almacenamiento de Glébulos rojos (GR) es hasta 42
dias promedio con solucion aditiva hiperténica SAGM
(Sodio-Adenina-Glucosa-Manitol), proveniente de la
sangre total recolectada que contiene como
anticoagulante CPD (Citrato-Fosfato-Dextrosa) (14). A
su vez, lamodernizacion de los procesos en el banco de
sangre, ha permitido que se incremente el tiempo de
almacenamiento de los glébulos rojos, siendo
beneficioso para la recuperacion de péerdidas obsoletas
y la logistica de gestion existente. Sin embargo, a pesar
de los descrito anteriormente la seguridad de una buena
transfusion de sangre durante los ultimos 30 afios ha
sido un tema relevante de preocupacion, esto a causa
de las transmisiones de enfermedades infecciosas y la
aparicion de reacciones adversas en pacientes
transfundidos con paquete globular, generando
incertidumbre y tema de creciente interés cientifico (15).
Por lo tanto, las transfusiones sanguineas a pesar que
es de vital importancia médica para pacientes en estado
critico, no esta exenta de riesgos, por los que la persona
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puede presentar reacciones adversas de diversa
etiologia, asociados a efectos 0 no inmunologicos; tal es
el caso de los glébulos rojos, que produce anticuerpos
en el organismo que ha recibido un antigeno extrafio
procedente de otro individuo, conocido como
aloinmunizacion (8). Sumando a esto, en el periodo de
reserva del paquete globular, sufre cambios fisicos,
bioquimicos e inmunoldgicos que reducen la vitalidad y
funcion celular, conocido como “lesién de
almacenamiento”, que, al momento de ser
suministrados al paciente receptor, llega a ser perjudicial
para la salud, pudiendo desencadenar a un evento fatal
(16).

Por tal motivo, organizaciones internacionales de salud,
recomiendan utilizar mecanismos tales como comités de
transfusion y hemovigilancia en los hospitales, para
controlar y mejorar la seguridad del proceso de
transfusién, con el fin de conocer la incidencia de
reacciones adversas y buscar la causa que lo origina (5).
A pesar de esta sugerencia, el Peru no cuenta con ese
sistema de alerta y notificacion que pueda identificar y
detectar las reacciones adversas desde un punto mas
amplio, como las ocasionadas por lesiones de
almacenamiento del paquete globular. En concordancia
con lo expuesto, el objetivo del presente estudio es
demostrar la relacién entre las reacciones
inmunolégicas postransfusionales y el tiempo de
extraccion del paquete globular en pacientes
transfundidos del Hospital Militar Central del Peru en
marzoy abril de 2024.

MATERIALY METODOS

El presente estudio es de disefio epidemiolégico, de
nivel relacional, de tipo observacional, transversal,
prospectivo y analitico. En esta investigacion se utilizé
una muestra censal debido a que se seleccion6 al 100 %
de la poblacion, al considerar que el numero de sujetos
es manejable, siendo 136 pacientes que fueron
transfundidos por paquete globular en el Hospital Militar
Central del Peru durante el periodo de marzo y abril de
2024; se aplicd el consentimiento informado a los
pacientes que participaron en el presente estudio,
brindandole informacién y manejando los datos en
estricta confidencialidad. Asimismo, se ejecuto la
recoleccion de muestra sanguinea en tubos de EDTA
que tuvo un promedio de 12 horas después de la
transfusion. Posterior a ello la muestra se llevo al area de
procesamientos del servicio de Banco de sangre para la
realizacion de la prueba de Coombs directo en tarjeta.
Para el andlisis de la informacién que se obtuvo, los
datos se ordenaron y modificaron de forma general. Se
elabord una base de datos digital en un programa
informatico de hoja de calculo electronico (Excel). Para
el analisis estadistico de los datos se utilizé el software
estadistico Statistical Package for Social Science (SPSS
Statistics V25.0, Chicago, IL, EE.UU.), donde se realiz6
un analisis descriptivo, considerando la frecuencia de las
reacciones inmunolégicas postransfusionales y tiempo
de extraccion del paquete globular. Para determinar la
asociaciéon entre nuestras variables, se aplicé el Chi
cuadrado de Pearson, y para determinar la relacion entre
las reacciones inmunolégicas postransfusionales y el
tiempo de extraccion, se aplico el Rho de Spearman.

RESULTADOS

Se efectud un analisis descriptivo y se evidencio que el
57, 4 % era de sexo masculino y el 42,6 % de sexo
femenino. Asimismo, el 66,2 % tenia de 60 a mas afios
seguido de un 13,2 % entre 30 a 39 afos y distribuido
proporcionalmente con un 8,1 %, los grupos de 40 a 49
afios y 50 a 59 afios respectivamente. Segun el grupo
sanguineo el 76,6 % era “O positivo". De acuerdo al area
de hospitalizacion los pacientes que recibieron paquetes
globulares estaban en un 28,7 % en el servicio de
Emergencia/Rotonda y en 22,8 % en el area de Cirugia,
por otro lado, existieron distintos servicios que
requirieron paquete globular en menor porcentaje, lo
cual se decidié agrupar como otros, siendo en un 34,5 %.
En el grupo de estudio el 51,5 % tenia el antecedente de
una transfusion previa y el 24,3 % cursaba con una
nueva transfusion (Tabla 1).

TABLA 1: Distribucion de las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes transfundidos en
el Hospital Militar Central del Perti en marzo y abril de
2024

n %

Masculino 78 57,4

Sexo Femenino 58 42,6
Total 136 100,0

Hasta 29 afos 6 4,4

30 a 39 afios 18 13,2

Edad 40 a 49 aios 11 8,1

50 a 59 afos 11 8,1

60 a mas 90 66,2
Total 136 100,0

A+ 29 21,3

O+ 96 70,6

Grupo sanguineo B+ 10 7,4

AB- 1 0,7
Total 136 100,0

Emergencia/Rotond 38 28,7

a

uci 18 14,0

Area hospitalaria Cirugia 28 22,8
Otros 52 34,5

Total 136 100

Desconocido 33 24,3

Transfusién Nueva Transfusion 33 243
anterior Transfusién previa 70 51,5
Total 136 100,0

En la Tabla 2 se evidencié que un total de 36 % tuvieron
reacciones inmunoldgicas a la prueba de Coombs
directos. Aquellos paquetes con tiempo de extraccion
menor a 15 dias el 78,9 % no tuvo reaccién
inmunoldgica, pero un 38,5 % de los paquetes con mas
de 15 dias de extraccidén si tuvieron reacciones
inmunologicas. Posterior a ello, se observa un p valor a
la prueba Chi-cuadrado de Pearson de 0,143; por lo
tanto, no se rechaza la hipétesis nula, lo que nos indica
que no existe una asociacion entre los resultados de la
prueba Coombs directo segun tiempo de extraccion del
paquete globular.

TABLA 2: Asociacion entre los resultados de la prueba
Coombs directo segun tiempo de extraccion del
paquete globular en pacientes del Hospital Militar
Central del Peru en marzo y abril de 2024

Resultadode  prueba Tiempo de extraccion del paquete globular
Coombs directo <15 dias >15 dias Total
n % n % n %
15 789 n 615 87 640
Negativo
Reaccion  inmunoldgica 4 211 45 385 49 360
Total 19 1000 17 100,0 136 1000
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TABLA 2: Asociacién entre los resultados de la prueba
Coombs directo segun tiempo de extraccion del
paquete globular en pacientes del Hospital Militar
Central del Pert en marzo y abril de 2024

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacio n Significacié n
Valor g asintotica exacta exacta
1 (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2,149° 1 0,143
Pearson
Correccién de 1,460 1 0,227
continuidad "
Razén de 2310 1 0,129
verosimilitud
Prueba exacta de 0,199 0,111
Fisher
N.°de 136

casos

vélidos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que S. El recuento minimo esperado es 6,85.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

EnlaTabla 3, podemos observar que el 4,1 % del total de
muestras tenian menos de 15 dias de extraccion del
paquete globular y con resultado de (+/-), seguido de un
2,0 % con un resultado de 1+ y un 2 % de 3+. EI 38,8 %,
de paquetes globulares contaban con mas de 15 dias de
extraccion y fueron positivos a 1+ ala prueba de Coombs
directo, seguido de un 26,5 % con 3+y un 22,4 % con (+/-
). De acuerdo a la prueba de Chi-Cuadrado se obtuvo un
valor p de 0,713; por lo tanto, no se rechaza la hipotesis
nula y se concluye que no hay relacion de reacciones
inmunolégicas postransfusionales positivas segun
tiempo de extraccion del paquete globular en pacientes
del Hospital Militar Central del Pert en marzo y abril de
2024.

TABLA 3: Relaciéon de reacciones inmunolégicas
postransfusionales positivas determinadas por
Coombs directo segun tiempo de extraccion del
paquete globular en pacientes del Hospital Militar
Central del Perd en marzo y abril de 2024.

Reacciones Tiempo de extraccion del paquete

inmunol()giCaS globular Total
postransfusional es
positivas <15 dias >15 dias
(+-) 41 % 224 % 26,5 %
+
] 2,0 % 38,8 % 40,8 %
" 0.0 % 41% 41 %
e
g 20% 265 % 286 %
Total 82 % 91,8 % 100,0 %
Pruebas de chi -cuadrado
Significacion  asintética
Valor d (bilateral)
Chi -cuadrado  de 1,368 @ 3 0,713
Pearson
Razon de 1,400 3 0,705
verosimilitud
N.° de casos validos 49

a5 casillas (625%)  han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperadoes 16,

La Tabla 4 muestra que la asociacion de la mortalidad
segun el tiempo de extraccion del paquete globular,
podemos observar que, no hubo fallecidos en quienes
recibieron paquetes menores a 15 dias de extraccion,
por lo que, todos los que recibieron paquetes con menos
de 15 dias de extraccion se recuperaron. De acuerdoala
prueba de Chi-Cuadrado se obtuvo un valor p de 0,359;
por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula afirmando
que no hay asociacion de la mortalidad segun el tiempo
de extraccion de paquete globular.

54))

TABLA 4: Asociacién de la mortalidad segtn el tiempo
de extraccion del paquete globular en pacientes del
Hospital Militar Central del Peri en marzo y abril de
2024

Tienpode extraccion e paquete  gobular
Mrtelichd <5 dis >I5 Toel
das

Recuperado

140% 4% %3%
Fllecido

00% 3 3%
Total

U0% 860% 1000%
Pruebas de chi-cuadrado

Valo g Significacion Significacié n Significacion
r 1 asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi- cuadrado de
Pearson ,843¢ 1 0,359
Correccién de
continuidad 0,068 1 0,794
Razon de
verosimilitu d 1,535 1 0,215
Prueba exacta
de Fisher 1,000 0,466
N.° de casos 136

:IZHL‘-:;HI% (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,70.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
En la Tabla 5 podemos observar la prueba de Rho de
Spearman entre las reacciones inmunolégicas
postransfusionales y el tiempo de extraccion del
paquete globular, donde podemos inferir que el nivel de
dependencia de las reacciones inmunolégicas segun
dias de extraccion no supera el 12,6 %. Presentando
unarelacién positiva muy baja (Rho: 0,126 p 0,072).

TABLA 5: Relacion entre las reacciones
inmunolégicas postransfusionales y el tiempo de
extraccion del paquete globular en pacientes del
Hospital Militar Central del Pert, marzo y abril de 2024

Tiempode extraccién Pruebade

del paqueteglobular Coombs

Tiempo de Coeficientede 1,000 ,126

extraccion correlacion
dCIl pl:qll’xclc Sig. (bilateral) ,072
Rho de globuiar n 136 136
Spearma Coeficientede ,126 1,000

n correlacion

Pruebade
Coombs Sig. (bilateral) ,072
n 136 136
Discusion

Actualmente, la falta de informacion sobre las
reacciones postransfusionales sigue siendo un tema
relevante en el campo de la medicina terapéutica,
durante mucho tiempo se ha visto un déficit de
informacion en la comunidad y al mismo personal de
salud. Las reacciones transfusionales pueden aparecer
durante o después de la administracion de algun
hemocomponente, cuando el sistema inmunolégico del
receptor rechaza al componente sanguineo; pudiendo
ser leves hasta potencialmente mortales (17).

Para la presente investigacion, se consideraron 136
muestras de pacientes a quienes se le transfundieron
paquete globular, siendo el sexo masculino quien
presento mayor proporcion en un 57,4 % del total de
pacientes, algo similar en el estudio de Quintero (15),
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donde el 65 % de su poblacion fueron del sexo
masculino. Por el contrario, en la investigacion de
Buenaiio (18), su estudio estuvo conformado en un 56 %
de mujeres y en 44 % en varones. En consecuencia, esto
puede deberse a que, al realizar un estudio en un
hospital perteneciente al ejército, la demanda de los
pacientes que recibieron paquete globular provenia
generalmente del sexo masculino.

En nuestro estudio la edad promedio fue de 60 afios a
mas (66,2 %); que corrobora la investigacion realizada
por Buenafio (18), donde el grupo de mayor prevalencia
de transfusiones fue el grupo de 61 a 70 afios (13,5 %).
Demostrando que hay un aumento en la frecuencia de
transfusiones en personas mayores; posiblemente sea
porque existe complicaciones en las enfermedades,
requiriendo hospitalizacion y medidas terapéuticas
inmediatas para preservar la vida.

De acuerdo al grupo sanguineo, en nuestro estudio, el
grupo “O” positivo fue mas representativo con 70,6 %,
seguido del grupo “A” positivo con 21,3 %; mientras que
en el estudio realizado en México por Quintero (15) el 58
% corresponde al grupo “O” positivo y el 35 % del grupo
“A” positivo. Poniendo en evidencia que en el Pert y en
muchas partes del mundo, el grupo sanguineo mas
relevante sigue siendo el tipo “O” positivo. Sin embargo,
todos los grupos sanguineos son importantes para la
donacion y para garantizar la compatibilidad sanguinea
durante la transfusion.

Segun los servicios hospitalarios que mas requirieron el
uso de paquete globular, nuestro estudio indica que las
areas de Emergencia/Rotonda, Unidad de cuidados
intensivos y Cirugia fueron quienes mas solicitaron el
hemocomponente (siendo 28,7 %, 14,0 % y 22,8 %,
respectivamente). A diferencia de Buenafio (18) que
indica en su investigacion que las mayores demandas de
hemocomponentes fueron los servicios de Gineco
Obstetricia, Gastroenterologia y Cirugia (siendo 15,4 %,
13,5 % y 9 %, respectivamente); en ambos estudios
coincide que el servicio de cirugia solicité
hemocomponentes, por lo que, el servicio de
Hemoterapia y Banco de sangre debe contar con la
disponibilidad de paquetes globulares para garantizar la
seguridad y el éxito de procedimientos quirurgicos.
Ademas, que en nuestro estudio por alta demanda de
pacientes varones, el servicio de Gineco Obstetricia no
era el area que mas requeria el uso de
hemocomponentes como el paquete globular.

De acuerdo a los resultados dados de la prueba Coombs
directo segun el tiempo de extraccién del paquete
globular, en el presente estudio se demostrd que hubo
un porcentaje de 36 % de reactividad, mientras que un
64 % fue negativo, comparando con el estudio de
Castelldn (19), se encontré que en un 60 % la prueba
Coombs salié negativa, sin embargo en un 40 % no
habia registro para poder comparar, la discrepancia en
los resultados, pudo deberse por la diferencia notable en
el empleo de la muestra ya que solo emplearon a 20
personas transfundidas y nuestra investigacion emple6
136. Adicionalmente a esto, en nuestro trabajo, no hubo
registro de ningun tipo de reacciones adversas de
acuerdo a la hoja de conduccién que regresaba al
servicio de Banco de Sangre, que contrarresta a las

investigaciones de Chang (20) y Forero (21), donde se
determiné que en un 39,5 % (de un total de 80
transfundidos) y 7,48 % (de un total de 199
transfundidos) registraron reacciones adversas,
respectivamente. Estos resultados nos llevan al analisis
de que no se esta haciendo un buen seguimiento de
reacciones postransfusionales o muchas veces no se
registra correctamente en la hoja de conduccion.

Sin embargo, de las reacciones inmunolégicas positivas
dadas por la prueba de Coombs directo, a detalle se
observo que en un 40,8 % del total reacciones fueron en
1+, donde el 38,8 % correspondia al paquete globular
mayor a 15 dias y un 2 % aquellos que recibieron
paquete globular menor a 15 dias de extraccién; seguido
de una aglutinacion de 3+ con un total de 28,6 %, siendo
el 26,5 % provenientes del grupo mayor a 15 dias;
posteriormente se encontr6 en un 26,5 % del total en (+/-
), donde el grupo que mas prevalecidé también fue de
mayor de 15 dias de extraccién con un 22,4 %. A pesar
de ello, se pudo observar que no hubo diferencia por el
tiempo de extraccion. Podemos decir que, en el grupo
estudiado, ambos tipos de paquetes globulares tienen
similares probabilidades de generar anticuerpos. Quizas
aumentando el estudio a una muestra mucho mayor, se
logre reafirmar lo aqui observado, por otro lado, en el
estudio de Silva (8), donde agrupd en tres tiempos el
almacenamiento de los hemocomponentes, tuvo como
resultado que el 67 % de reacciones adversas provenian
del paquete globular almacenado entre los dias 11 a 20.
Padilla (22) y Higuita (23) también mencionan que existe
mayor porcentaje de reacciones adversas en paquetes
globulares, siendo 38 % y 35,5 %, respectivamente.
Asimismo, Yataco (24) en un estudio de 400 unidades de
paquetes globulares, demostrd que existen cambios de
hematocrito y hemoglobina libre por la ruptura de los
hematies en el dia 35. Lo cual estaria confirmando las
investigaciones de Whillier (9) y Caldas (25) donde en
ambos casos recolectaron 6 bolsas del hemoderivado y
previo analisis concluyeron que existen cambios
morfologicos y fisiologicos del hematie, como el ATP,
que disminuye hasta en un 50 % durante las 6 semanas
de almacenamiento y la enzima catalasa se reduce de
36,5 UCAT/ml a 27,29 UCAT/mI, notandose una
diferencia significativa a los 21 dias de almacenamiento.
Segun la mortalidad, en nuestro estudio, el 96,3 % del
total de transfundidos se recupero, solo el 3,7 % del total
tuvo un desenlace fatal, puesto que eran pacientes que
habian recibido paquete globular mayor a 15 dias de
extraccion, a pesar que no se ha encontrado una
diferencia significativa, la diferencia proporcional entre
ambos grupos segun almacenamiento pudo deberse al
azar; en cambio Quintero (15) en su estudio demostré
que un 31 % de los pacientes que recibieron paquete
mayor a 15 dias, fallecieron. En ambos casos hay que
tener en cuenta que la poblacion del estudio fue muy
limitada (136 y 26 muestras transfundidas,
respectivamente) y que no se tuvo significancia
estadistica, ademas que las reacciones presentadas
fueron inmediatas, debido que la toma de muestra que
fue extraida en el paciente tuvo un tiempo promedio de
12 horas.

Acorde a la relacion entre las reacciones inmunolégicas
postransfusionales y el tiempo de extracciéon del paquete
globular, nuestros resultados no muestran una
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diferencia estadisticamente significativa (Rho: 0,126 p
0,072), algo similar con Quintero (15) que en su estudio
no se observd cambios hemodinamicos y reacciones
adversas en los pacientes que le transfundieron paquete
mayor y menor a 15 dias, a pesar que su estudio fue
limitante por la falta de pacientes; sin embargo, es
relevante destacar que demostrd que aquellos paquetes
globulares con menor tiempo de extraccion observaba
tendencias beneficiosas en cuanto a resultados
bioquimicos. En ambos estudios se ha demostrado que
pese no tener significancia estadisticamente, tiene
repercusiones significativas en la salud del paciente, ya
que se observa cambios a nivel celular e inmunoldgico
que todavia no es justificado por la falta de evidencia y
datos disponibles de investigaciones que muestren la
preferencia al utilizar globulos rojos con menor tiempo de
almacenamiento.

Finalmente, los resultados que se han discutido y con el
soporte de la revision bibliografica, permite respaldar la
hipotesis que en un principio se plante6. Es esencial
destacar que los resultados brindados de este estudio
podrian impulsar a una préxima y necesaria
investigacion sobre el almacenamiento del paquete
globular y asi obtener una base mas solida para la toma
de decisiones.

CONCLUSIONES

En el estudio se constaté que en un 57,4 % del total de
los pacientes transfundidos fueron del sexo masculino,
siendo el 66,2 % mayores de 60 afios, el 70,6 %
recibieron paquete globular del Grupo sanguineo O+; el
area hospitalaria de Emergencia/Rotonda en un 28,7 %
requirieron transfusion de paquete globular, seguido de
cirugia en un 22,8% y un 51,5 % tuvo antecedente de
transfusion previa.

No existe asociacion entre los resultados de la prueba
Coombs directo seguin tiempo de extraccion del paquete
globular (p: 0,143); sin embargo, a nivel clinico, si se
encontré diferencias significativas, encontrandose que
en ambos grupos de estudio se observa reacciones
inmunologicas, pero lo mas resaltante es que el 78,9 %
de los paquetes globulares con menos de 15 dias de
extraccién fueron negativos a reacciones
inmunoldgicas, y hubo un 38,5 % de reacciones en
grupos con mas de 15 dias de extraccion.

No existe relacion de reacciones inmunolégicas
postransfusionales positivas determinadas por Coombs
directo segun tiempo de extraccion del paquete globular
(p: 0.713). Sin embargo, es significativo a nivel clinico ya
que los paquetes con tiempo de extraccion mayor a 15
dias, mostraron mayor frecuencia de aglutinacién,
observandose que, de un total de 49 casos positivos,
soloun 8,2 % de los paquetes globulares tuvieron menos
de 15 dias de extraccion y el 91,8 % de los resultados
positivos pasaban los 15 dias de extraccion.

No existe asociacion de la mortalidad segun el tiempo de
extraccion del paquete globular (p: 0,359), por lo que,
puede deberse a causa al azar. Encontrandose que el
grupo que recibié paquete globular menor a 15 dias de
extraccion, todos se habian recuperado; y de los
pacientes que recibieron paquete globular mayor a 15
dias, solo el 3,7 % fallecieron.

La relacién entre las reacciones inmunologicas
postransfusionales con el tiempo de extraccion del

56 J)

paquete globular es directamente proporcional en un
nivel muy bajo (Rho: 0,126 p 0,072). Podemos inferir
que el nivel de dependencia de las reacciones
inmunoloégicas segun dias de extraccion, no supera el
12,6 %, y que si existen diferencias, sin embargo, estas
no se muestran estadisticamente significativas, pero si
clinicamente.
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