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RESUMEN  

Introducción: la introducción de la transfusión de sangre en el arsenal terapéutico 
supuso un enorme avance en la medicina. En la actualidad constituye el trasplante de 
tejido más frecuente. El desarrollo de la medicina contemporánea y el envejecimiento 
poblacional se citan entre los principales factores que incrementan el consumo de 
hemocomponentes.  
Objetivo: describir el comportamiento de las transfusiones de sangre en el Hospital 
Militar Central Dr. Carlos J. Finlay.  
Métodos: se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y de cohorte, donde se tuvo 
en cuenta el total de transfusiones realizadas durante el año 2013. Se revisaron las 
historias clínicas y las órdenes de transfusión con el objetivo de identificar el consumo 
de hemocomponentes y sus principales indicaciones, así como las reacciones 
adversas.  
Resultados: requirieron terapia transfusional 2 149 pacientes, de los que el 63,1 % 
fueron hombres, con una mediana de edad de 65 años. El hematocrito promedio fue 
de 0.24. Se transfundieron 4 440 unidades de sangre: 3 421 unidades de concentrado 
de eritrocitos (77 %), 684 unidades de concentrado de plaquetas (15,4 %),  
322 unidades de plasma fresco congelado (7,3 %) y 13 unidades de crioprecipitado 
(0,3 %). El promedio de unidades transfundidas por paciente fue de 2.5. Existió un 
mayor consumo por las especialidades clínicas (55,6 %) que por las quirúrgicas  
(44,4 %). Solo se reportaron 14 reaccione postransfusionales (0,7%).  
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Conclusiones : existió un uso adecuado de la sangre y sus componentes aunque se 
debe seguir trabajando para disminuir el umbral transfusional así como en la detección 
de las reacciones adversas.  

Palabras clave: transfusión, hemocomponentes, umbral transfusional, reacciones 
transfusionales.  

 

ABSTRACT  

Introduction: blood transfusion is the most common tissue transplantation today. 
Its therapeutic use has been part of the hospital therapy for more than a half a 
century. The development of contemporary medicine and population aging are cited 
as the main factors that increase the consumption of blood components.  
Objective: to describe the epidemiology of blood transfusions at Dr. Carlos J. 
Finlay Central Military Hospital.  
Methods: retrospective, descriptive cohort study was carried out and the total 
number of transfusions performed during 2013 was taken into account. The medical 
records and transfusion orders were reviewed to identify the consumption of blood 
components and their major indications, as well as the adverse reactions.  
Results: atotal of 2 149 patients received transfusion therapy, of whom 63,1 % 
were male and 36,9% female, with a median age of 65 years.. The average 
hematocrit was 024. Units of blood transfused were 4 440: 3 421 units of packed 
red blood cells (77 %), 684 units of platelet concentrate (15,4 %), 322 units of 
fresh frozen plasma (7,3 %) and 13 cryoprecipitate units (0,3 %). The average 
number of units transfused per patient was 2.5. There was a higher consumption by 
clinical specialties (55,6 %) than by surgical (44,4 %). Only 14 post-transfusion 
reactions (0,7 %) were reported.  
Conclusions: we consider that there was an appropriate use of blood and blood 
components but we must continue working to reduce the transfusion threshold and 
in the detection of adverse reactions.  

Keywords: transfusion, blood components, epidemiology, transfusion reactions.  

 

  

 
 

INTRODUCCIÓN  

La transfusión de sangre constituye el trasplante de tejido más frecuente en la 
actualidad.1 El desarrollo de la medicina contemporánea y el envejecimiento 
poblacional se citan entre los principales factores que incrementan el consumo de 
hemocomponentes.2-3  

La transfusión de componentes sanguíneos forma parte de la terapéutica 
hospitalaria desde hace más de medio siglo.3-4 Hoy en día no fuera posible el 
desarrollo de las grandes cirugías, los trasplantes de órganos y los avances en el 
tratamiento del cáncer, de no existir un adecuado soporte transfusional.  
Sin embargo, es bien conocida la elevada variabilidad, entre países, centros 
hospitalarios e incluso entre profesionales, del uso de los hemocomponentes.  
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Como causas se plantean diferencias en las políticas transfusionales, regímenes 
terapéuticos y la heterogeneidad de la formación en este campo de los facultativos 
que indican la transfusión.5  

La Organización Mundial de la Salud reportó en el 2009 que anualmente se 
colectaban más de 81 millones de unidades de sangre en el mundo y se estimaba 
que alrededor de 80 millones de unidades eran transfundidas, de ellas, más del  
40 % entre Europa y Estados Unidos.6 En Cuba, en el año 2011 se realizaron  
346 425 donaciones de sangre y se transfundieron 145 163 (1,4 % de la 
población).7  

Conocer en todo momento las características del receptor, sus condiciones clínicas 
y de laboratorio, la disponibilidad de componentes sanguíneos es lo que va a 
permitir una mejor planificación y racionalización del consumo de sangre,8 así como 
planificar estrategias futuras en cuanto a la educación de los profesionales en el 
rama de la medicina transfusional.  

Por tal razón se realizó el presente trabajo donde se describe el comportamiento de 
las transfusiones de sangre en el año 2013 en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos 
J. Finlay”.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y de cohorte, donde se tuvo en 
cuenta el total de transfusiones realizadas durante el año 2013 en el Hospital Militar 
Central “Dr. Carlos J. Finlay”. La muestra incluyó un total de 2 149 pacientes que 
requirieron hemoterapia, registrados en la base de datos del banco de sangre de 
dicha institución. Se revisaron las órdenes de transfusión para determinar las 
características de la muestra, las indicaciones de los hemocomponentes y el 
hematocrito promedio.  

Para la confección de la base de datos se utilizó el método estadístico de tipo 
descriptivo, y se elaboraron tablas de distribución de frecuencias. Fueron utilizadas 
las medidas de tendencia central como la mediana y la media.  

   

RESULTADOS  

En el año 2013 se transfundieron 2 149 pacientes. De ellos, el 63,1 % fueron 
hombres, con una mediana de edad de 65 años (rango 18 - 93 años).  
El hematocrito promedio fue de 0,24 L/L (rango 0,10 – 0,33).  

Se transfundieron en total 4 440 unidades de sangre y la distribución por 
componentes se muestra en la figura.  
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El promedio de unidades transfundidas por paciente fue de 2.5 y al analizar el 
número de unidades por episodios, el 25,7 % (n = 552) recibió una unidad, el  
72,2 % (n = 1552) dos y el 2,1 % (n = 45) tres o más unidades.  

Existió mayor consumo de unidades por las especialidades clínicas, 55,6 % (n = 2 469), 
que por las especialidades quirúrgicas. Los servicios de más demanda fueron: cuerpo de 
guardia, medicina intensiva, nefrología, hematología y medicina Interna, según se refleja 
en la tabla.  

Las principales causas del consumo de unidades de eritrocitos fueron las 
enfermedades del tracto gastrointestinal con el 35 % (n = 1 197), los desórdenes 
oncohematológicos (n = 684) y las lesiones por traumatismos (n = 478).  

El consumo de plasma fresco congelado solo representó el 7,2 % (n = 322) del 
total de unidades transfundidas. Los motivos más frecuentes para su indicación 
fueron la hemorragia en las leucemias agudas y en las hepatopatías.  

En el caso de las plaquetas, el motivo fundamental de su indicación fue la profilaxis 
y tratamiento de la hemorragia en pacientes con trombocitopenia y trombopatía, 
del servicio de hematología (15,4 %).  

Se reportaron 14 reacciones postransfusionales, el 85,7 % inmunológicas 
inmediatas (n = 12) y el 14,3 % inmunológicas tardías (n = 2). Las más frecuentes 
fueron la reacción febril no hemolítica (n = 6) y la urticariana (n = 4).  

  

DISCUSIÓN  
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La transfusión de sangre es un procedimiento terapéutico basado en el aporte de 
los diferentes componentes sanguíneos.8-9 El riesgo transfusional ha disminuido en 
los últimos años, gracias a los programas de hemovigilancia establecidos; sin 
embargo, no está exenta de riesgos, por lo que su indicación debe ser 
individualizada y ajustada a los protocolos institucionales de medicina 
transfusional.10  

Estudios recientes publicados en la revista Vox Sanguinis sobre la epidemiología de las 
transfusiones en Europa no muestra diferencia significativa en cuanto al sexo,10-11 
aunque en esta muestra se transfundió un mayor número de hombres que de 
mujeres, lo que pudo estar en relación con la ausencia de un servicio de obstetricia en 
el centro.  

La edad avanzada, las enfermedades asociadas y los niveles bajos de hemoglobina 
contribuyen al incremento del consumo de sangre.12-14 Se plantea que la población 
mundial está envejeciendo a un ritmo acelerado y según estudios publicados en 
España, para el año 2050 el número de personas mayores de 60 años se 
triplicará.14 En Cuba, según los datos del último censo realizado, el 18,3 % de la 
población tiene más de 60 años.15 Esto no solo aumentará las demandas 
transfusionales sino que también contribuirá con la disminución del número de 
donantes. El presente estudio no estuvo exento de esta influencia ya que se 
evidenció un incremento del consumo de sangre en los adultos mayores, con una 
mediana de 65 años.  

No existe un umbral transfusional universal, sino que cada paciente debe ser 
individualizado teniendo en cuenta su situación clínica. 10-16 En opinión de los 
expertos, estudios observacionales indican como umbral transfusional cifras de 
hemoglobina por debajo de 80 g/dL (hematocrito 0,24), sin grandes diferencias 
entre Europa y América.17 En la muestra analizada el hematocrito para la indicación 
de la transfusión se mantuvo con una media de 0,24 como se reporta en la 
literatura.18 Se debe seguir trabajando en la correlación del nivel de hemoglobina, 
la clínica del paciente y los parámetros de oxigenación tisular (saturación arterial de 
oxígeno, niveles de lactato) para lograr una adecuada política transfusional.18-20  

La transfusión de una unidad se relacionó con la presencia de grupos sanguíneos 
negativos e infrecuentes en nuestra población, así como con el tratamiento paliativo 
de las enfermedades oncológicas en estado terminal. Sin embargo, en la 
transfusión de tres o más unidades se comprobó su indicación ante sangramiento 
por grandes traumatismos, posoperatorios complicados y enfermedades 
gastrointestinales, similar a lo reportado por Kozek-Langenecker en el año 2013.21  

El consumo de sangre por las especialidades clínicas fue superior a las quirúrgicas. 
Otros investigadores han publicado que las especialidades clínicas consumen hasta 
el 71 % por encima de las quirúrgicas.10-22-23  

Las principales indicaciones del concentrado de eritrocitos están relacionadas con 
una disminución de las cifras de hemoglobina y una agudización de la anemia 
crónica que puede acompañar las enfermedades oncohematológicos y los grandes 
traumatismos. 20-25 En este estudio, las causas fundamentales fueron los 
sangramientos digestivos y las enfermedades oncohematológicas. Existió un uso 
adecuado de componentes plasmáticos, sin encontrar en las órdenes de transfusión 
indicaciones erróneas. Como se describe en la literatura, el concentrado de 
plaquetas se utilizó en la profilaxis y tratamiento del síndrome purpúrico-
hemorrágico.24-26  
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Existió un subregistro de las reacciones postransfusionales, tanto por su notificación 
a los servicios de transfusión como por desconocimiento al identificarlas, situación 
que se comporta de forma similar a nivel internacional, según lo reportado en la 
literatura. 27-29  

La transfusión de sangre alogénica no está exenta de riesgos.30 Por tal motivo es 
importante ajustarse al ABC de la medicina transfusional, individualizar a los 
pacientes y capacitar al personal en el tema.  

En la actualidad se trabaja intensamente en la aplicación de alternativas a la 
transfusión de sangre alogénica. Sin embargo, se continúa en la búsqueda de un 
sustituto ideal que sea capaz de suplir las funciones de la sangre.30-31  
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