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Resumen
Habitualmente se ha solicitado la hemoglobina/hematocrito después de las seis horas como 

parámetro para evaluar el resultado terapéutico de la transfusión sin que exista evidencia clara para 
hacerlo. 

Objetivo: determinar la concordancia de los niveles de hemoglobina/hematocrito en los primeros 
15 minutos de terminada la transfusión comparado con la toma de éstos a las seis horas en pacientes 
con anemia crónica sin sangrado activo, hemólisis o hiperesplenismo.

Materiales y métodos: se realizó un estudio, observacional, analítico de concordancia que analizó 
la consistencia entre dos mediciones de hemoglobina/hematocrito tomada dentro de los primeros 
15 minutos de terminada la transfusión y seis horas después en 41 pacientes con anemia de origen 
médico, sin sangrado activo. 

Resultados: se encontró concordancia significativa alta entre la hemoglobina a los 15 minutos y 
seis horas después de la transfusión (p<0.0001) con un coeficiente de correlación intraclase de 0.8793 
(IC 95: 0.7817, 0.9349); igualmente se encontró concordancia significativa alta entre el hematocrito a 
los 15 minutos y a las seis horas después de la transfusión (p<0.0001) con un coeficiente de correlación 
intraclase de 0.8456 (IC 95%: 0.7301, 0.9144).

Conclusiones y discusión: aunque es una práctica habitual la toma de hemoglobina-hematocrito seis 
horas después de la transfusión, sin evidencia en la literatura que lo respalde, este estudio encontró que 
existe concordancia alta, significativa entre la toma de la hemoglobina/hematocrito 15 minutos  y seis 
horas después de terminada la transfusión en pacientes con anemia de origen médico, lo que permite 
una toma inmediata, ahorrando tiempo en la decisión clínica (Acta Med Colomb 2010; 35: 2-7).

Palabras clave: transfusión sanguínea, evaluación, error en la evaluación terapéutica.

Abastract
Measurement of hemoglobin/hematocrit is usually carried out 6 hours after transfusion, as a pa-

rameter allowing the assessment of therapeutic result. However, there is no clear evidence to support 
this practice.

Objective: to determine the concordance of the levels of hemoglobin/hematocrit 15 minutes after 
termination of transfusion, with regard to those measured 6 hours after the procedure, in patients with 
chronic anemia and without active bleeding, hemolysis, or hypersplenism.

Materials and methods: an observational, analytic, concordance study was carried out in order 
to analyze the concordance between 2 measurements of hemoglobin/hematocrit: 15 minutes after 
transfusion and 6 hours after transfusion. This was done in 41 diagnosed with anemia of medical 
origin, without active bleeding.  

Results: a highly significant concordance was found between hemoglobin at 15 minutes and 6 hours 
after transfusion  (p<0.0001), with an intraclass correlation coefficient of 0.8793 (IC 95: 0.7817, 0.9349); 
highly significant concordance was also found between hematocrit at 15 minutes and 6 hours after trans-
fusion (p<0.0001), with an intraclass correlation coefficient of 0.8456 (IC 95%: 0.7301, 0.9144).

Conclusions and discussion: although it is common practice to determine hemoglobin/hematocrit 
6 hours after transfusion (without supporting evidence reported in the literature), this study found a 
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Introducción
la anemia está dentro de las patologías que con más 

frecuencia enfrenta el clínico; el diagnóstico de la misma se 
establece según la causa y la presentación del cuadro, pero 
el diagnóstico definitivo se hace de acuerdo con el nivel de 
hemoglobina y hematocrito. la transfusión de glóbulos rojos 
para el manejo de la anemia es una de las intervenciones 
terapéuticas que con más frecuencia se realiza; aproximada-
mente 81 millones de unidades de sangre son recolectadas 
cada año en el mundo (1) y se calcula que a nivel mundial 
la incidencia de transfusión de glóbulos rojos es de 44.7 a 
50.1 unidades transfundidas por 1000 personas/ año (2). en 
los estados Unidos 20 millones de componentes sanguíneos 
son transfundidos cada año en 4 millones de pacientes y en 
Colombia se transfunden anualmente unas 850.000 unida-
des de sangre y sus componentes de las cuales 50%-60% 
corresponden a glóbulos rojos (3). 

Como una forma de evaluar el efecto terapéutico de todas 
estas transfusiones de glóbulos rojos se viene solicitando el 
control de hemoglobina y hematocrito en forma rutinaria 
después de seis horas postransfusión, práctica habitual y que 
se encuentra referenciada en algunos textos de hematología 
(4), pero a la cual las diferentes guías sobre terapéutica 
transfusional no hacen ninguna referencia (5-7, 9-14).

teniendo en cuenta que los glóbulos rojos son corpúscu-
los que no se difunden fuera del espacio intravascular y al 
tener una osmolaridad similar a la del plasma tampoco van 
a producir ningún movimiento de agua o de electrolitos; al 
transfundir una unidad de glóbulos rojos a una velocidad de 
1.25-2.50 ml/min, esta pequeña cantidad de sangre que pasa 
minuto a minuto tardaría unos pocos minutos en alcanzar 
su concentración de equilibrio; es decir, que al final de la 
transfusión ya estaría cerca de lograr una concentración 
homogénea en la hemoglobina y hematocrito (15, 16).

Hay sólo dos trabajos en la literatura, los cuales no son 
de concordancia y que evaluaron el tiempo óptimo al que se 
debe tomar el control de hemoglobina y hematocrito que sea 
representativo del control final de estos parámetros (17, 18); 
nosotros hemos pensado que no hay razones fisiológicas, ni 
evidencia suficiente en la literatura que sustenten el tiempo 
habitual para la realización de una medida tan frecuente 
como es el control de hemoglobina/hematocrito por lo cual 
proponemos en nuestro trabajo un cambio en la práctica 
médica con la toma más temprana de estos parámetros.

Métodos
se realizó un estudio prospectivo observacional, ana-

lítico, de concordancia, que analizó la consistencia entre 
dos mediciones de hemoglobina en 41 pacientes que re-
quirieron transfusión de glóbulos rojos en pacientes con 

anemia de origen médico hospitalizados en la Fundación 
Cardioinfantil.

Los siguientes fueron los criterios de inclusión: 1) pa-
cientes mayores de 18 años, 2) presencia de anemia de causa 
médica sin evidencia de sangrado activo en las últimas 24 
horas siendo los criterios de exclusión: 1) pacientes con al-
gún tipo de discapacidad que le impidiera entender o firmar 
el consentimiento informado en ausencia de representante 
legal, 2) patologías médicas con esplenomegalia, 3) anemias 
hemolíticas, 4) necesidad de coloides o cristaloides en las 
últimas 24 horas mayores a los requerimientos basales, 5) 
uso de diuréticos.

la cifra de hemoglobina pretransfusión se tomó de la 
historia clínica y se evaluaron dos nuevas muestras después 
de la transfusión; una a los quince minutos y otra después de 
seis horas. la muestra de sangre se realizó mediante punción 
y la medición se efectuó en un equipo fotómetro Hemocue, 
el cual es un hemoglobinometro portátil que utiliza el mé-
todo de la azida-metahemoglobina. el método se basa en 
la hemolisis completa de la muestra de sangre por analizar 
mediante sodio-deoxicolato, con mediciones realizadas en 
dos longitudes de onda (570nm y 880 nm) proporcionando 
resultados en 15s-45s, con una buena correlación con otros 
métodos de medición y en diferentes situaciones clínicas 
(19-21). El hematocrito se calculó a partir de los resultados 
de hemoglobina multiplicando este último resultado por tres 
(22). el estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 
institución y el consentimiento informado fue obtenido de 
todos los pacientes. el tamaño de la muestra fue de 41 pa-
cientes el cual fue obtenido mediante la ecuación de tamaño 
de muestra de streiner y norman. 

se evaluó la normalidad de la hemoglobina y hema-
tocrito a los 15 minutos y 6 horas mediante la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov (KS), a un nivel de significancia del 
5% (p<0.05).

Para evaluar la concordancia entre hemoglobina a los 
15 minutos y a las 6 horas y hematocrito a los 15 minutos 
y 6 horas, se utilizó el coeficiente de correlación intraclase 
CCI y con un intervalo de confianza del 95% y se evaluó la 
concordancia a un nivel de significancia del 5% (p<0.05). 
Se tomó como criterio de clasificación de concordancia con 
el CCI: < 0.40 baja concordancia, entre 0.40-0.59 moderada 
concordancia, entre 0.60-0.79 medianamente alta concor-
dancia y 0.80-1.0 alta concordancia. 

la sistematización de la información se realizó en pa-
quete sPss para Windows versión 15.0.

Resultados
el grupo de estudio lo conformaron 41 pacientes que 

requirieron transfusión por anemia, en un rango de edad 

high, significant correlation between measurements carried out at 15 minutes and 6 hours after transfu-
sion in patients with anemia of medical origin. immediate measurement saves time in clinical decisions 
(Acta Med Colombiana 2010; 35: 2-7).

Keywords: blood transfusion, monitoring, therapeutic misestimetion.
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Figura 1. Diagrama de concordancia de valores de hemoglobina a los 15 minutos y 6 
horas de pacientes que requirieron transfusión por anemia, Fundación Cardioinfantil, 
Bogotá D.C. 2005-2007.

Figura 2. Diagrama de concordancia de valores de hematocrito a los 15 minutos y 6 horas 
de pacientes que requirieron transfusión por anemia, Fundación Cardioinfantil, Bogotá 
D.C. 2005-2007.

Tabla 1. Distribución por grupos etáreos de los pacientes que requirieron transfusión por 
anemia, Fundación Cardioinfantil, Bogotá D.C. 2005-2007.

 Grupos Etáreos Fc x min Porcentaje(%)

 20-29 2 4.9

 30-39 7 17.1

 40-49 4 9.8

 50-59 8 19.5

 60-69 8 19.5

 70-79 9 22.0

 > = 80 3 7.3

 TOTAL 41 100.0

Tabla 2. Distribución del índice de masa corporal en los pacientes que requirieron trans-
fusión por anemia, Fundación Cardioinfantil, Bogotá D.C. 2005-2007.

 Índice de masa corporal Fc x min Porcentaje(%)

 < 20 6 14.6

 20-24.9 20 48.8

 25-29.9 10 24.4

 > = 30 5 12.2

 Total 41 100.0

Tabla 3. Distribución de diagnósticos asociados a transfusión de los pacientes que requi-
rieron transfusión por anemia, Fundación Cardioinfantil, Bogotá D.C. 2005-2007.

 Variable Fc x min Porcentaje (%)

 Leucemias 11 26.8

 Linfomas 8 19.5

 otros cánceres 5 12.2

 Infecciones 2 4.9

 Otras enfermedades médicas 12 29.3

 Sangrados 3 7.3

 Total 41 100.0

entre los 21 años y 99 años (Tabla 1) con un promedio 
y una desviación estándar de 57.6 años y de ±18.9 años 
respectivamente, con un rango y donde el grupo con mayor 
frecuencia fue de 70 años a 79 años y por género mostró 
un distribución muy similar en hombres un 53.7% (n=22) y 
mujeres un 46.3% (n=19). El promedio del índice de masa 
corporal del grupo fue de 24.4±5.4, el mínimo fue de 17.18 
y el máximo de 42.96 y se encontró sobrepeso en un 26.2% 
de los pacientes (tabla 2).

Dentro de las patologías asociadas a la anemia que fue-
ron la indicación de la transfusión, se encontró una mayor 
frecuencia de las enfermedades neoplásicas en un 58.5% 
predominando las de origen hematopoyético (tabla 3).

 En el grupo de pacientes se encontró en un 95.1% (39 
pacientes) se trasfundieron con más de una unidad, siendo 
lo más frecuente con dos unidades (75.6%), con tres uni-
dades un 17.1% y con cuatro en un solo paciente. 

Concordancia
Se encontró concordancia significativa alta entre la 

hemoglobina a los 15 minutos y 6 horas después de la 
transfusión (p<0.0001) con un coeficiente de correlación 
intraclase de 0.8793 (IC 95: 0.7817, 0.9349) (Figura 1).

También se encontró concordancia significativa alta 
entre el hematocrito a los 15 minutos y a las 6 horas des-
pués de la transfusión (p<0.0001) con un coeficiente de 
correlación intraclase de 0.8456 (IC 95%: 0.7301, 0.9144) 
(Figura 2). 

 Mostró normalidad la distribución de la hemoglobina 
a los 15 minutos (p=0.200, KS), a las 6 horas (p=0.200, 
Ks), de la misma forma el hematocrito a los 15 minutos 
(p=0.108, KS) y a las 6 horas (p=0.200, KS).

las medidas descriptivas de la hemoglobina y hema-
tocrito pre y postranfusión a los 15 minutos y 6 horas se 
presenta en la tabla 4.

Fc: Frecuencia cardíaca

Fc: Frecuencia cardíaca

Fc: Frecuencia cardíaca
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Discusión
nuestros resultados son similares a los encontrados pre-

viamente por Wiesen et al, (17). quienes ya en su trabajo 
de 1994 en 52 pacientes con anemia de origen medico, sin 
sangrado activo tomando controles de hemoglobina a los 15 
minutos y 24 horas después de la transfusión, no hallaron 
diferencias significativas en ninguno de estos controles, 
igualmente este estudio menciona que no existía al mo-
mento literatura que respaldara el procedimiento habitual. 
En 1997 en el trabajo de Elizalde (18), en 35 pacientes con 
hemorragia de vías digestivas altas sin sangrado activo pero 
tomando muestras en diferentes tiempos durante un periodo 
de 24 horas encontraron también que no hubo diferencias 
significativas entre los distintos tiempos de tomas del control 
de hemoglobina. estos resultados son similares a los escasos 
estudios realizados en niños; donde las mediciones en 24 
infantes a los 15 minutos y 6 horas después encontraron 
resultados idénticos en las dos muestras.

estos hallazgos son corroborados por este estudio, pero 
con el valor agregado de que es el primer trabajo en la 
literatura de concordancia y en el cual se encuentra una 
concordancia significativa alta entre el control de la hemo-
globina/hematocrito tomados a los 15 minutos de terminada 
la transfusión y el obtenido seis horas después en pacientes 
sin sangrado activo, hemodinámicamente estables, sin he-
mólisis, ni esplenomegalia y contradice la práctica habitual 
de tomar estos controles seis u ocho horas después sin que 
exista ninguna evidencia en la literatura que la respalde.

la limitación de nuestro estudio es que es aplicable sólo a 
los pacientes transfundidos por patología médica sin inesta-
bilidad hemodinámica, pero que corresponden al 40%-50% 
aproximadamente de los pacientes que son transfundidos en 
el mundo, aunque los hallazgos sugerirían poder aplicarlo 
en otro tipo de pacientes.

la toma precoz del control de hemoglobina/hematocrito 
permitirá ahorro de tiempo, recursos y toma de decisiones 
más rápidas con beneficio para el paciente, haciendo los 
servicios más eficientes, basados no en la tradición, sino en 

protocolos con respaldo en la evidencia, con conclusiones 
prácticas y reales.

Consideramos que es necesario realizar nuevas medicio-
nes en otras patologías que requieran transfusión para mirar 
la concordancia en otros escenarios.
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