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RESUMEN

Introduccion: Es tradicional medir el hematocrito entre las 6 a 24 horas después de la transfusion
de concentrados de eritrocitos, pero esta practica carece de sustento bibliografico sélido.
Objetivo: Determinar el momento éptimo (30 min, 6 h, 24 h) para medir el hematocrito en el
seguimiento postransfusional.

Metodo: Estudio observacional, prospectivo y longitudinal de evaluacion tecnoldgica, realizado
entre febrero y abril de 2025. Se incluyeron 67 pacientes adultos transfundidos. El hematocrito se
midié a los 30 minutos, 6 y 24 horas postransfusion. El analisis estadistico incluyo la prueba de
Friedman, el coeficiente de correlacion intraclase (CCl) y el grafico de Bland-Altman.
Resultados: La serie incluyd 67 pacientes (27 hombres y 40 mujeres), sin diferencias significativas

en la distribucion por sexo ni grupos etarios (19 a 59 anos: 31,3 %; 60 a 74 afos: 37,4 %; 75 afios
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y mas: 31,3%; p= 0,321). No se encontraron diferencias significativas de los valores de
hematocrito entre los tres momentos (prueba de Friedman, F= 0,363). Todos los CCI fueron
superiores a 0,8, lo que indica una concordancia excelente, mayor entre las mediciones a los 30
minutos y 6 horas (CCl= 0,897). El anélisis de Bland-Altman mostr6 una diferencia media cercana
entre estos dos tiempos, sin sesgo sistematico.

Conclusion: La medicion del hematocrito a los 30 minutos postransfusion es adecuada y confiable
para representar el efecto de la unidad transfundida; muestra una excelente concordancia con
mediciones posteriores.

Palabras clave: atencion al paciente; hematocrito; reproducibilidad de resultados; transfusién de

eritrocitos.

ABSTRACT

Introduction: It is traditional to measure hematocrit between 6 and 24 hours after red blood cell
transfusion, but this practice lacks solid bibliographic support.

Objective: To determine the optimal time (30 min, 6 h, 24 h) to measure hematocrit in post-
transfusion follow-up.

Method: A prospective, longitudinal, observational study of technological evaluation was
conducted between February and April 2025. Sixty-seven adult patients who received transfusions
were included. Hematocrit was measured at 30 minutes, 6 hours, and 24 hours post-transfusion.
Statistical analysis included the Friedman test, the intraclass correlation coefficient (ICC), and the
Bland-Altman plot.

Results: The series included 67 patients (27 men and 40 women) with no significant differences
in distribution by sex or age group (19 to 59 years: 31.3%; 60 to 74 years: 37.4%; 75 years and
older: 31.3%; p = 0.321). No significant differences were found in hematocrit values between the
three time points (Friedman test, F = 0.363). All ICCs were greater than 0.8, indicating excellent
agreement, with the highest agreement between measurements at 30 minutes and 6 hours (ICC =
0.897). Bland-Altman analysis showed a close mean difference between these two time points,

with no systematic bias.
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Conclusion: Hematocrit measurement at 30 minutes post-transfusion is adequate and reliable for
representing the effect of the transfused unit; it shows excellent agreement with subsequent
measurements.

Keywords: erythrocyte transfusion; hematocrit; patient care; reproducibility of results.
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INTRODUCCION

La transfusion de concentrados de eritrocitos es una intervencion terapéutica necesaria en la
practica médica hospitalaria, destinada a restaurar la capacidad de transporte de oxigeno en
pacientes anémicos crénicos o con pérdida sanguinea aguda.!) La evaluacion de su eficacia se
realiza de forma tradicional mediante la medicion del hematocrito (Hto) o la determinacion de la
hemoglobina (Hb) después de la transfusién. La medicidn de estos parametros entre 6 y 24 horas
de finalizada la transfusion es una practica clinica de amplia difusion, pero con un respaldo
bibliografico deficiente.??

Esta demora puede retrasar decisiones médicas criticas, como la necesidad de transfundir unidades
adicionales o el alta hospitalaria, por lo que impacta en la eficiencia de los servicios de salud, sobre
todo en contextos con recursos limitados.®* En correspondencia con aspectos fisiopatolégicos, los
eritrocitos transfundidos permanecen en el espacio intravascular tras su infusion. Se espera que el
equilibrio y la mezcla con el volumen sanguineo del receptor ocurran en un periodo de tiempo
corto.!) Estudios recientes en diversas poblaciones, desde neonatos hasta adultos, han desafiado
el paradigma de las 24 horas, al mostrar que los niveles de Hto y Hb se estabilizan a los 15 minutos,
1 hora o 4 horas postransfusion, sin diferencias significativas con respecto a la medicion a las 24

horas.®478)
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A pesar de que la evaluacion del hematocrito postransfusional es una préactica clinica establecida
desde hace decadas, la persistencia de protocolos basados en tradicion mas que en evidencia
actualizada revela una paradoja significativa: si bien el tema no es novedoso, la literatura reciente
es escasa y heterogénea. Esta escasez no obedece a que la cuestion haya perdido vigencia; por el
contrario, la optimizacion del seguimiento transfusional sigue siendo crucial para la eficiencia
clinica y la seguridad del paciente, especialmente en contextos de alta demanda y recursos
limitados.(6.79

La falta de estudios contemporaneos puede atribuirse a una presuncion de resolucién del problema,
lo que ha generado un estancamiento en la generacion de nuevas evidencias. Sin embargo, los
avances en medicina transfusional y las crecientes presiones sobre los sistemas de salud exigen una
reevaluacion de practicas rutinarias. Asi, este estudio no solo busca llenar un vacio bibliogréafico,
sino también proporcionar datos robustos que permitan actualizar protocolos obsoletos, reducir
demoras en la toma de decisiones y mejorar la calidad asistencial, al demostrar que la investigacion
en temas aparentemente consolidados sigue siendo esencial para la evolucion de la medicina basada
en evidencia.?89

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo determinar el momento 6ptimo (30 min, 6 h, 24 h)

para medir el hematocrito en el seguimiento postransfusional.

METODOS

Disefio y contexto
Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal y prospectivo de evaluacién tecnolégica, en el
Hospital Militar "Dr. Mario Mufioz Monroy" de Matanzas, Cuba, entre el 1 de febrero y el 30 de
abril de 2025.
Poblacion y muestra
Anadlisis de poder muestral: previo al inicio del reclutamiento, se realizé un calculo de tamafio
muestral utilizando el software G*Power 3.1. Para detectar una diferencia clinicamente relevante

de 3 puntos porcentuales en el hematocrito entre los tiempos de medicion (se consideré una
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desviacion estandar de 5 puntos, basada en datos piloto y literatura previa,®® con un poder
estadistico (1-p) del 80 % y un nivel de significacion (o)) de 0,05; se estimd un tamafio minimo
requerido de 54 pacientes. El reclutamiento de 67 pacientes superd este requerimiento, lo que
asegura un poder adecuado para detectar diferencias del tamafio especificado (mayores a 3 %).
Se incluyeron de forma consecutiva todos los pacientes que recibieron transfusién de una unidad
de concentrado de eritrocitos durante el periodo de estudio. Los criterios de exclusion fueron: 1)
negativa a participar (ausencia de consentimiento informado por escrito); 2) no finalizar el
protocolo de estudio (pérdida durante el seguimiento); 3) evidencia de sangrado activo o hemolisis
durante el periodo de observacién; 4) diagnéstico de insuficiencia cardiaca congestiva
descompensada (clase NYHA 111-1V) o sindrome nefrotico activo en el momento de la transfusion,
debido a las alteraciones en la distribucion de volumen asociadas.

Variables y procedimientos
A cada paciente se le realizaron tres mediciones de Hto después de finalizar la transfusion: a los 30
minutos, 6 horas y 24 horas. Las variables recogidas incluyeron: edad (afios, estratificada en: 19 a
59 afios, 60 a 74 afios, 75 afios y mas), sexo, y los valores de Hto en los tres momentos definidos.
Procedimiento transfusional estandarizado: todas las unidades de concentrado de eritrocitos fueron
administradas segun el protocolo institucional. Se registraron y controlaron las siguientes variables:
1) volumen de la unidad transfundida (mL), obtenido del banco de sangre; 2) tipo y volumen de
solucién acompafante para la infusién (exclusivamente solucion salina al 0,9 %); 3) velocidad de
infusion, estandarizada a = 2 mL/kg/hora para la mayoria de los pacientes, salvo indicacion médica
especifica en cuyo caso se registro la velocidad real; y 4) tiempo total de transfusion (minutos).
Medicion del hematocrito (estandarizacion analitica): para garantizar la consistencia y minimizar
la variabilidad técnica, todas las determinaciones de hematocrito se realizaron mediante el mismo
método y equipo. La medicion se efectué a partir de muestras de sangre venosa periférica
recolectadas en tubos con EDTA-K2. El hematocrito fue determinado de forma manual, por
micrométodo, con la centrifuga para microhematocrito KOKUSAN H1200F, en el laboratorio
clinico central del hospital. El equipo estuvo sujeto a los controles de calidad rutinarios establecidos
por el laboratorio.
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Analisis estadistico

Los datos se procesaron con el software IBM-SPSS v.27. Las variables categdricas se describieron
con frecuencias absolutas y relativas (n'y %), y las proporciones se compararon con la prueba de ji
cuadrado. Para comparar los valores medios de Hto en las tres mediciones (muestras relacionadas)
se utilizé la prueba no paramétrica de Friedman para analisis de la varianza por rangos. La
concordancia entre las mediciones se evalué mediante el coeficiente de correlacion intraclase (CClI)
y se utilizé el gréfico de Bland-Altman para visualizar los sesgos y la dispersion entre los pares de
mediciones. Se trabajo con un nivel de significacion de p< 0,05 y un intervalo de confianza del
95 %.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Hospital Militar "Dr. Mario Mufioz

Monroy". Todos los participantes firmaron un consentimiento informado por escrito.

RESULTADOS

Participaron 67 pacientes con edad promedio de 68,2 * 12,5 afios; no hubo diferencias
significativas en la distribucion por sexo (40 mujeres, 27 hombres) ni por grupos etarios (hasta 59
afos: 31,3 %; 60 a 74 afios: 37,4 %; 75 afios y mas: 31,3 %; p= 0,321). La tabla 1 resume estas

caracteristicas generales.

Tabla 1 — Caracteristicas generales de la serie por edad y sexo

Sexo
_ _ Total *p
Grupos de edad Masculino Femenino
n % n % n %
19 a 59 afios 7 259 | 14 | 350 21 31,3
60 a 74 afios 13 | 482 | 12 | 30,0 25 37,4 0,321
75 afios y mas 7 259 | 14 | 350 21 31,3
Total 27 100 | 40 100 67 100

*p: ji cuadrado.
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La prueba de Friedman no revelo diferencias significativas entre las medianas de los valores de
Hto a los 30 minutos, 6 horas y 24 horas postransfusion (F= 0,363; p~ 0,84), lo que indica

estabilidad en los valores de Hto durante el periodo estudiado (Fig. 1).
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Fig. 2 - Mediana y rango intercuartil de valores de hematocrito en los tres momentos de estudio.

Los analisis de concordancia mostraron CCI superiores a 0,80 en todos los pares de comparaciones
(tabla 2). EI mayor coeficiente se observo entre las mediciones a los 30 min/6 h (CCI= 0,897; IC:
0,839-0,936), seguido de 6 h/24 h (CCI=0,885; IC: 0,820-0,928) y 30 min/24 h (CCl= 0,845; IC:

0,759-0,902). Esto indica elevada similitud entre las muestras.

Tabla 2 - Coeficientes de correlacion intraclase para los tres momentos de estudio

] Coeficiente de
Momento de estudio IC
correlacion intraclase
30 minutos/6 horas 0,897 0,839 -0,936
30 minutos/24 horas 0,845 0,759 - 0,902
6 horas/24 horas 0,885 0,820 - 0,928

El grafico de Bland-Altman para la comparacion entre los valores de Hto a los 30 minutos y a las

6 horas mostrd una diferencia media cercana a cero, lo que indica ausencia de un sesgo sistematico
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relevante entre ambas mediciones (Fig. 2). La gran mayoria de las diferencias individuales se

situaron dentro de los limites de acuerdo (x 1,96 desviaciones estandar), esto refleja una buena
concordancia y variabilidad minima. No se observo una tendencia clara que indicara un aumento

o disminucion de las diferencias en funcion del nivel promedio de Hto.
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Fig. 3 - Analisis de Bland-Altman para la comparacion de los valores de hematocrito a los 30 minutos y 6

horas posteriores a la transfusion.

DISCUSION

El presente estudio demuestra que el hematocrito postransfusional se mantiene estable desde los
30 minutos hasta las 24 horas después de la transfusion, sin encontrar diferencias significativas
entre estos momentos. Estos hallazgos se corresponden con investigaciones previas que cuestionan
la necesidad de esperar 24 horas para evaluar el efecto de la transfusion.®19

Karndumri K y otros,® en un estudio prospectivo con 60 pacientes, no encontraron diferencias
significativas en el Hto a las 1, 4 y 24 horas postransfusién, por lo que concluyeron que el objetivo
de la transfusion puede determinarse desde la primera hora. Estos resultados respaldan el hallazgo
de alta concordancia entre 30 min y 6 h (CCl= 0,897) en el trabajo que se presenta, reforzada por
el anélisis de Bland-Altman sin sesgo importante. Al contrario, Audu LI y otros® reportaron en
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neonatos que la estabilizacion real ocurre cerca de las 12 horas, lo que resalta la posible variabilidad
segun la edad y el contexto.

La alta concordancia, en particular entre los 30 minutos y las 6 horas es el hallazgo mas robusto de
la actual investigacion, lo cual coincide con estudios anteriores.>® Esto sugiere que la medicion a
los 30 minutos es tan confiable como la realizada a las 6 horas para representar el efecto agudo de
la transfusion. La implementacion de esta practica permitiria una toma de decisiones mas agil, por
ejemplo, indicar transfusiones adicionales o autorizar el alta. De este modo se optimizaria el uso
de camas hospitalarias y recursos diagnosticos, sobre todo en instituciones con alta demanda de
servicios.®

Este estudio tiene como limitacion que la serie, aunque suficiente para el analisis estadistico, fue
obtenida en un solo centro hospitalario, lo cual puede restringir la generalizacion de los resultados.
Seria necesario validar estos hallazgos en muestras multicéntricas y estratificadas: para evaluar la
homogeneidad de la muestra y la posible influencia del contexto clinico segun el escenario
principal que motivd la transfusion; por ejemplo, pacientes con inestabilidad hemodinamica o
comorbilidades especificas.

En conclusién, los resultados de este estudio demuestran que la medicién del hematocrito a los 30
minutos postransfusién es adecuada y confiable para representar el efecto de la unidad
transfundida, con una excelente concordancia respecto a mediciones después de las 6 y 24 horas.
Se recomienda revisar los protocolos de préactica clinica para incorporar la medicion temprana a
los 30 minutos del Hto, lo que contribuiria a una asistencia mas eficiente y centrada en el paciente.
Se recomienda incluir mediciones de Hto previas, 30 minutos después de la transfusion, para
determinar si la estabilizacion ocurre incluso antes del periodo estudiado.
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