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Al editor: 

La transfusión de concentrados de eritrocitos es una intervención frecuente en la 

práctica hospitalaria, y su evaluación tradicional mediante la medición del hematocrito 

(Hto) o hemoglobina (Hb) entre 6 y 24 horas después de la transfusión carece de un 

sólido respaldo bibliográfico.(1,2) Recientemente, Trimiño Galindo y colaboradores 

publicaron un estudio prospectivo en 67 pacientes adultos cubanos transfundidos, 

demostrando que el Hto medido a los 30 minutos postransfusión muestra una excelente 

concordancia con las determinaciones a las 6 y 24 horas (coeficiente de correlación 

intraclase >0,8), sin diferencias significativas entre los tres momentos.(3) Este hallazgo 
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es relevante porque cuestiona un paradigma arraigado y sugiere que la espera de hasta 

24 horas podría ser innecesaria, retrasando decisiones clínicas y el alta hospitalaria. 

La evidencia internacional respalda esta conclusión. En la tabla 1 se resumen los 

principales estudios que han evaluado el momento óptimo para la medición 

postransfusional en poblaciones estables y sin sangrado activo, abarcando desde 

neonatos hasta adultos mayores. En todos ellos se observa que la estabilización del Hto 

o Hb ocurre entre los 15 minutos y las 6 horas, sin cambios clínicamente significativos 

hasta las 24 horas. 

 

Tabla 1. Estudios internacionales sobre el momento óptimo para la medición del hematocrito/hemoglobina 

postransfusional 

Autor, año Población Momentos 

comparados 

Hallazgo 

principal 

Tiempo óptimo 

sugerido 

Wiesen et al., 

1994(1) 

Adultos hospitalizados, sin 

sangrado 

15 min, 1 h, 2 h, 4 h, 

24 h 

Sin diferencias 

desde 15 min 

≥15 minutos 

Elizalde et al., 

1997(4) 

Adultos que se recuperan de 

un episodio de hemorragia 

aguda (ya no sangraban 

activamente al transfundir) 

15 min, 30 min, 1 h, 2 

h, 4 h, 24 h 

Sin diferencias en 

ningún momento 

≥15 minutos 

Sekhsaria, 

Fomufod, 

1991(5) 

Neonatos 1 h vs 6 h Sin diferencias 1 hora 

Glatstein et al., 

2005(6) 

Neonatos pretérmino 

estables 

15 min vs 6 h Aumento idéntico 15 minutos 

Audu et al., 

2015(7) 

Neonatos y lactantes 

estables 

1, 6, 12, 24, 48 h Valores similares 

a partir de 12 h 

12 horas 

Karndumri et 

al., 2020(2) 

Adultos con diversas 

anemias 

1, 4, 24 h Sin diferencias; 

pequeña caída a 

las 24 h 

1 hora 

Adeleye et al., 

2021(8) 

Niños desde 29 días hasta 15 

años 

1, 6, 12, 24, 48 h Estable desde 1 

hora 

1 hora 

Enya et al., 

2023(9) 

Niños de 1-10 años  1, 6, 12, 24, 48 h Equilibración a 

las 6 h 

6 horas 
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A pesar de la solidez de estos resultados, el estudio cubano presenta limitaciones que 

sus propios autores reconocen: es unicéntrico, con un tamaño muestral modesto (67 

pacientes) y no estratifica por la causa de la anemia (crónica vs. aguda) ni por 

comorbilidades que pudieran afectar la distribución del volumen, como la insuficiencia 

cardíaca o el síndrome nefrótico.(3) Además, no se incluyeron mediciones previas a la 

transfusión ni se evaluó si la estabilización ocurre incluso antes de los 30 minutos. 

Por tanto, consideramos urgente profundizar en el tema mediante estudios 

multicéntricos en Cuba que permitan: 

1. Validar la concordancia a los 30 minutos en diferentes escenarios clínicos (anemia 

ferropriva, talasemia, anemia hemolítica autoinmune, etc.) y en pacientes con 

comorbilidades que alteren la volemia. 

2. Determinar si la medición capilar (punción digital) es equivalente a la venosa, lo que 

facilitaría su implementación en la atención primaria o en servicios con recursos 

limitados. 

3. Evaluar el impacto de la medición temprana en la reducción de las estancias 

hospitalarias, de los costos y en la seguridad del paciente. 

En conclusión, la evidencia actual, incluido el aporte de Trimiño Galindo et al.(3), respalda 

que la medición del hematocrito a los 30 minutos postransfusión es confiable. No 

obstante, recomendamos a las sociedades científicas, a los servicios de hematología 

cubanos y a la Revista Cubana de Hematología, Inmunología y Hemoterapia que revisen los 

protocolos institucionales y promuevan investigaciones colaborativas que permitan 

adoptar esta práctica con seguridad y eficiencia, adaptada a nuestro contexto. 
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