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Al editor:

La transfusién de concentrados de eritrocitos es una intervencién frecuente en la
practica hospitalaria, y su evaluacion tradicional mediante la medicién del hematocrito
(Hto) o hemoglobina (Hb) entre 6 y 24 horas después de la transfusién carece de un
solido respaldo bibliografico.("?2 Recientemente, Trimifio Galindo y colaboradores
publicaron un estudio prospectivo en 67 pacientes adultos cubanos transfundidos,
demostrando que el Hto medido a los 30 minutos postransfusion muestra una excelente
concordancia con las determinaciones a las 6 y 24 horas (coeficiente de correlacién

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

24 horas podria ser innecesaria, retrasando decisiones clinicas y el alta hospitalaria.

La evidencia internacional respalda esta conclusion. En la tabla 1 se resumen los
principales estudios que han evaluado el momento 6ptimo para la medicion
postransfusional en poblaciones estables y sin sangrado activo, abarcando desde
neonatos hasta adultos mayores. En todos ellos se observa que la estabilizacién del Hto

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

hasta las 24 horas.

Tabla 1. Estudios internacionales sobre el momento 6ptimo para la medicion del hematocrito/hemoglobina

postransfusional

Autor, aiio Poblacion Momentos Hallazgo Tiempo 6ptimo
comparados principal sugerido
Wiesen et al., Adultos hospitalizados, sin 15min,1h,2h,4h, Sin diferencias >15 minutos
19940 sangrado 24 h desde 15 min
Elizalde et al., Adultos que se recuperan de 15 min, 30 min, 1 h, 2 | Sin diferencias en | =15 minutos
19974 un episodio de hemorragia h,4h,24h ningiin momento
aguda (ya no sangraban
activamente al transfundir)
Sekhsaria, Neonatos 1Thvs6h Sin diferencias 1 hora
Fomufod,
1991©
Glatstein et al., | Neonatos pretérmino 15minvs 6 h Aumento idéntico | 15 minutos
2005© estables
Audu et al., Neonatos y lactantes 1,6,12,24,48 h Valores similares | 12 horas
20150 estables apartirde 12h
Karndumri et Adultos con diversas 1,4,24h Sin diferencias; 1 hora
al.,, 2020@ anemias pequefia caida a
las 24 h
Adeleye et al., Nifios desde 29 dias hasta15 | 1,6,12, 24,48 h Estable desde 1 1 hora
2021® afios hora
Enya et al., Nifios de 1-10 afios 1,6,12,24,48 h Equilibracién a 6 horas
2023 las 6 h
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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 tamano muestral modesto (67
pacientes) y no estratifica por la causa de la anemia (crénica vs. aguda) ni por
comorbilidades que pudieran afectar la distribucion del volumen, como la insuficiencia
cardiaca o el sindrome nefrético.®® Ademas, no se incluyeron mediciones previas a la
transfusion ni se evalué si la estabilizacién 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 clinicos (anemia
ferropriva, talasemia, anemia hemolitica autoinmune, etc.) y en pacientes con
comorbilidades que alteren la volemia.

2. Determinar si la medicion capilar (puncién digital) es equivalente a la venosa, lo que
facilitaria su implementacion en la atencién primaria o en servicios con recursos
limitados.

3. Evaluar el impacto de la medicién temprana en la reducciéon de las estancias
hospitalarias, de los costos y en la seguridad del paciente.

En conclusién, la evidencia actual, incluido el aporte de Trimifio Galindo et al.®, respalda

que la medicién del hematocrito a los 30 minutos postransfusion es confiable. No

obstante, recomendamos a las sociedades cientificas, a los servicios de hematologia
cubanosy ala Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia que revisen los
protocolos institucionales y promuevan investigaciones colaborativas que permitan

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