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Exergo 

 
Prefiero el ingenuo canto de un niño a la más bella 

música del mundo; ese canto - como el alba - 

contiene toda esperanza. 

                                                            Charles de Fouca 
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Resumen. 

Introducción: La transfusión es parte del manejo integral del paciente 

pediátrico con Drepanocitosis. Su indicación ha sido variable a lo largo de los 

años, desde corregir la anemia severa, hasta su uso como tratamiento y 

prevención de las complicaciones; teniendo actualmente indicaciones más 

precisas. Objetivo: Caracterizar el comportamiento de la terapia transfusional 

en niños y adolescentes con diagnóstico de Drepanocitosis. Diseño 

metodológico: Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte 

transversal, en un período de 6 años. Resultados: Del total de 20 pacientes 

diagnosticados con Drepanocitosis, 17 pacientes fueron transfundidos, el 

mayor porcentaje, 82,3%, representa a los pacientes con Anemia Drepanocítica 

(SS), siendo los adolescentes el grupo etario más afectado, con discreto 

predominio del sexo femenino; la edad de la primera transfusión corresponde a 

etapas tempranas de la vida representado por el 47% de los niños en el grupo 

etario de 1-4 años; siendo las Crisis Vasooclusivas  del Sistema Nervioso 

Central y las infecciones las dos primeras  causas que motivaron la transfusión,  

representando el 34% y el 31,1% de las transfusiones, respectivamente; el 

umbral transfusional promedio estuvo en los 60,7g/l; se reportó un bajo número 

de reacciones adversas a dicha terapéutica. Conclusiones: La terapia 

transfusional resultó una práctica frecuente en los pacientes en estudio, con 

resultados similares a los descritos en estudios previos relacionados; 

considerando su uso adecuado en correspondencia con las guías prácticas 

establecidas. 

Palabras claves: transfusional, niños, drepanocitosis. 
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Introducción. 

La Drepanocitosis, también conocida como Enfermedad de Células Falciformes, 

Anemia Drepanocítica o Sicklemia, es la más común de las hemoglobinopatías 

estructurales. Fue la primera enfermedad de origen molecular reportada en el mundo, y 

en la actualidad es la hemoglobinopatía más frecuente, con más de 250 millones de 

portadores a nivel mundial.(1,2) 

 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) cada año nacen más de 330 

000 niños afectados con hemoglobinopatías, dentro de esta población, 

aproximadamente más de 200 000 corresponde a la población africana con anemia de 

células falciforme, indicando que el 2% de estos niños nacidos corresponde al África 

Subsahariana.  Se estima afecta de 90,000 a 100,000 americanos. En Cuba, la 

frecuencia de portadores para esta enfermedad en la población general es de un 3,08 

%. (3,4) 

 

La Enfermedad de Células Falciformes (ECF) fue identificada en 1910; desde entonces 

no se ha logrado la curación. Lo protocolos médicos están basados en la atención 

integral del paciente, encaminados a la prevención y manejo de los episodios agudos y 

complicaciones, con el objetivo de elevar la calidad y expectativa de vida de estos 

pacientes. (5) 

 

Entre estas terapias se encuentran las transfusiones de eritrocitos, las cuales han sido 

consideradas salvadoras de vidas a escala mundial, existiendo estudios relacionados 

con el uso de transfusiones en la drepanocitosis, incluyendo publicaciones de 

consensos y guías relacionadas al diagnóstico y manejo de esta entidad, con una 

utilidad creciente, en cuanto a los distintos hemoderivados empleados en la actualidad 

en los diferentes centros asistenciales. (6-8) 

 

La guía de práctica clínica de la sociedad española de hematología y oncología 

pediátricas (SEHOP-2019), expone que, en estos pacientes, la anemia crónica es muy 
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bien tolerada y aunque se ha visto que un mayor grado de anemia puede favorecer la 

aparición de infartos cerebrales silentes, no está clara la recomendación de transfundir 

en el seno de anemia asintomática y se contraindica, a no ser que exista compromiso 

orgánico, o en presencia de estenosis de arterias cerebrales.(9) 

 

El panel de guías de la Sociedad Estadounidense de Hematología (ASH) abordó 

preguntas relacionadas con las indicaciones específicas, el modo de administración de 

glóbulos rojos y las complicaciones relacionadas con la transfusión que continúan 

planteando desafíos significativos para pacientes y proveedores, y son el enfoque de 

estas pautas. (10) 

 

En trabajo investigativo realizado en 2017, por Corea Ortega DM y col, en Honduras, se 

encuentra que el 87% de los pacientes con drepanocitosis, habían sido transfundidos, 

siendo los adolescentes, el grupo etario con mayor número de transfusiones a lo largo 

de su vida. (11) 

 

Ese mismo año Borges AR y col, en Brasil, concluyen que, tanto niños como 

adolescentes con dicha patología ya habían sido transfundidos como parte del 

tratamiento. (12) 

 

En el Instituto de Hematología e Inmunología (IHI) de nuestro país se realizó un estudio 

relacionado con la terapia transfusional en 158 pacientes menores de 18 años con 

drepanocitosis, de ellos, 102 fueron transfundidos.(13) 

 

En el Hospital Pediátrico Universitario de Cienfuegos, existen estudios previos del uso 

de transfusiones  en la edad pediátrica de manera general, y no particularmente en la 

drepanocitosis. Existe un estudio relacionado, que describe el tratamiento con 

Hidroxiurea en estos pacientes, donde uno de los objetivos evalúa los requerimientos 

transfusionales antes y después del mismo, resultando en la reducción importante de 

dicha terapéutica. (14-16) No obstante, no hay estudios específicos sobre el 
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comportamiento del uso de transfusiones en los pacientes pediátricos con 

drepanocitosis.  

  

Justificación 

Las transfusiones continúan siendo parte indispensable del tratamiento de la 

drepanocitosis. A pesar de sus beneficios, no está exenta de complicaciones; por lo que 

la decisión de transfundir estará sustentada en una evaluación cuidadosa y valoración 

profunda del riesgo-beneficio para el paciente, además de considerar el costo que 

representa para el sistema de salud.  

En Cuba existen guías de actuación nacionales de la Terapia Transfusional que 

incluyen las particularidades de su uso en la drepanocitosis, respaldada por consensos 

y guías internacionales; no obstante, no existen publicaciones recientes relacionadas 

con el tema, y en la provincia de Cienfuegos se desconoce el comportamiento del uso 

de transfusiones en esta enfermedad. 

Problema de Investigación 

Surge así la necesidad de ampliar los conocimientos en relación a dicha práctica en la 

atención médica de los pacientes pediátricos con drepanocitosis, motivando así la 

realización de la presente investigación, por lo que nos planteamos la siguiente 

interrogante:  

¿Cómo se caracteriza el comportamiento de la terapia transfusional en niños(as) y 

adolescentes con anemia drepanocítica en la provincia de Cienfuegos? 

Los resultados obtenidos permitirían trazar estrategias basadas en la experiencia 

particular, de utilidad para nuevos desafíos y desarrollo de las normas de actuación, 

garantizando mayor beneficio para el paciente. Por otra parte, la información aportada 

podría ser útil para el desarrollo del Comité de Medicina Transfusional Hospitalaria, 

particularmente con el uso adecuado y restrictivo de las transfusiones; así como el 

apropiado reporte de las reacciones adversas. 
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MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

 

Definición 

La drepanocitosis, es un trastorno hereditario autosómico recesivo, causado por la 

presencia de hemoglobina S (HbS), como resultado del cambio de un solo par de 

bases, timina por adenina, este cambio codifica una valina en lugar de una glutamina en 

la sexta posición de la molécula de la globina β.   En la drepanocitosis, la Hb S 

representa más del 50% de la hemoglobina total. (1) 

La hemoglobinopatía S puede existir bajo 4 formas diferentes: (1-2) 

 Forma homocigota o anemia falciforme (HbSS): aparece cuando la mutación afecta 

a los dos alelos del gen correspondiente a la cadena beta. Es la más frecuente, con 

una amplia variabilidad clínica y mayor gravedad. 

 Forma doble heterocigota H SC: Se debe a la coexistencia de dos alelos anormales. 

En este caso no existe hemoglobina a (HbA) y se observa igual cantidad de Hb S y 

Hb C. Es la segunda en orden de frecuencia. La expresión clínica suele ser menos 

severa. 

 Forma doble heterocigota Hb Sβ talasemia: aparece cuando en el mismo paciente 

coexisten dos alelos anormales, uno para la hemoglobina S y otra para la talasemia. 

Si la síntesis a nivel del gen talasemico es nula (Bo –tal), la cantidad de 

hemoglobina S (HbS) será prácticamente la misma que en el estado homocigoto 

(70% a 90%), por lo que pueden tener una clínica muy similar, solo que esta se 

presenta con menor frecuencia.  

 Forma heterocigota o rasgo falciforme (Hb AS): raras veces produce sintomatología 

o alteraciones en el hemograma, a menos que las condiciones ambientales sean 

extremas (hipoxia, deshidratación).   El rasgo drepanocítico no requiere tratamiento. 

 

Epidemiología 

Aproximadamente un 5% de la población mundial es portadora de genes causantes de 

hemoglobinopatías, predomina, pero no es exclusiva de la raza negra, encontrándose 

entonces con mayor frecuencia en el África subsahariana donde el gen se encuentra 
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hasta en un 40% de la población y en descendientes afroamericanos en 8% de la 

población, existen núcleos mediterráneos en Grecia, Italia, Turquía y Norte de África, 

así como en Arabia Saudí e India. (3,17-19) 

En los Estados Unidos, la anemia drepanocítica afecta a unas 70,000 personas. 

Principalmente a los afroamericanos, y ocurre en aproximadamente 1 de cada 500 

nacimientos y 1 de cada 12 afroamericanos tiene el rasgo falciforme. Los 

hispanoamericanos también se ven afectados ocurriendo en 1 de cada 1,000 a 1,400 

nacimientos. (20,21)  

En Cuba se considera un problema de salud. La incidencia del estado de portador es 

de 13,2 % en negros, 4,1 % en mestizos y 0,6 % en blancos.  En la población general 

es de un 3,08 %.(22,23) 

 

Patogénesis 

En la fisiopatología de la drepanocitosis dos hechos son importantes: uno es la anemia 

hemolítica crónica y otro la oclusión vascular. La anemia hemolítica se debe a 

profundas alteraciones de la membrana que llevan a la destrucción acelerada del 

hematíe y en la oclusión vascular intervienen, fundamentalmente, la polimerización de 

la HbS, la deshidratación del glóbulo rojo y el aumento de la adhesión de los hematíes, 

leucocitos y plaquetas al endotelio de los vasos. También participan en el proceso 

citocinas inflamatorias y factores de la coagulación. En la actualidad se considera al 

proceso de oclusión vascular como una forma de injuria de reperfusión en la que el 

estrés oxidativo y la inflamación llevan al daño crónico de los órganos. (5,24) 

 

Manifestaciones Clínicas 

Las manifestaciones de esta enfermedad se producen debido a las alteraciones 

estructurales de la hemoglobina, que conlleva a fragilidad y la inflexibilidad de los 

glóbulos rojos drepanocíticos, cuando son expuestos a deshidratación, infección o 

suministro deficiente de oxígeno, que causan oclusión vascular y aumento de la 
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viscosidad sanguínea. Esta enfermedad se caracteriza por signos y síntomas propios 

de una anemia hemolítica crónica grave. (25) 

Existe variabilidad clínica amplia en la drepanocitosis entre un paciente y otro, y en un 

mismo paciente en diferentes etapas de la vida y entre los distintos genotipos de la 

enfermedad. El curso crónico de la misma se ve interrumpido por las llamadas crisis del 

sicklemico, que a su vez pueden ser crisis clínicas o vaso-oclusivas, que generalmente 

no provocan cambios en los niveles de hemoglobina, y las crisis hematológicas, donde 

caen los niveles basales del paciente y se subdividen en crisis hiperhemoliticas, crisis 

aplástica y secuestro esplénico.  (26,27) 

La anemia, de intensidad variable, es la manifestación primaria de la ECF presente en 

todos los pacientes, agudizándose en las crisis hiperhemolíticas, las cuales suelen 

asociarse con infecciones, uso de fármacos, y se acompañan de mayor reticulocitosis, 

así como del aumento de la bilirrubina. (9) 

El Secuestro Esplénico Agudo es una complicación potencialmente mortal que afecta 

principalmente a los lactantes y niños pequeños con anemia drepanocítica. El 75% de 

los casos ocurre en menores de 2 años, con una mortalidad de aproximadamente el 3% 

y con una recurrencia del 50-75%. Es necesario reconocerlo rápidamente para 

administrar una transfusión sanguínea y reducir la mortalidad. (28) 

Las Crisis Aplásicas producen una exacerbación de la anemia basal del paciente con 

una marcada reticulocitopenia generalmente inferior al 1%. La mayoría de los casos 

suelen ser producidos por una infección por parvovirus B19.  Es un cuadro   transitorio 

con una duración entre 7-10 días.  Generalmente precisan ser transfundidos. (29) 

Las crisis o episodios vaso-oclusivos dolorosos (CVOD), al igual que la anemia, son 

característicos de la enfermedad. El dolor es el síntoma más frecuente y debilitante de 

la anemia falciforme. En lactantes es característica la “dactilitis”, que se refiere a edema 

doloroso en manos y pies, siendo frecuentemente la primera manifestación de la 

enfermedad, considerándose con valor predictivo de pronóstico desfavorable. (30,31) 

Los lactantes con anemia falciforme presentan una función inmunitaria anormal desde 

los primeros meses de vida. A los 5 años la mayoría de los niños con anemia falciforme 

tienen una asplenia funcional completa. (1)  Esto determina un aumento del riesgo de 
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infecciones por organismos capsulados, principalmente Streptococcuspneumoniae y 

Haemophilus influenzae. (32) 

El Síndrome Torácico Agudo es la segunda causa de hospitalización y la primera causa 

de muerte en pacientes con ECF. Se presenta especialmente en niños entre 2 a 5 años, 

sus síntomas son dificultad respiratoria, dolor torácico asociado a hipoxia y fiebre. En 

sólo un 50% de los casos se logra aislar algún agente infeccioso. (33) 

El Accidente Cerebrovascular es una complicación grave en pacientes con anemia de 

células falciformes. En el 90% de los casos son accidentes isquémicos, el 10% 

corresponden a hemorragia intracraneal. La mayor incidencia se presenta entre los 2 y 

9 años de edad y en un 11% en menores de 20 años. El tratamiento se basa en 

exanguinotransfusión de carácter urgente con el objetivo de alcanzar una hemoglobina 

S inferior al 30%. El riesgo de recurrencia de los infartos es muy alto, hasta de un 75%. 

Se ha visto que el tratamiento hipertransfusional intenta inhibir la eritropoyesis del 

propio paciente para mantener el porcentaje de hematíes con Hb S < 30% evitando las 

recurrencias en un 90%. (34-36) 

Además, la transfusión crónica está indicada en pacientes en los que por ecografía 

Doppler se evidencia un aumento en el flujo de la arteria cerebral media. Velocidades 

superiores a 200 cm/s tienen un 40 % de riesgo de ictus en los siguientes 3 años desde 

su detección, mientras que el riesgo es inferior al 2 % en los pacientes con velocidades 

normales (menos de 170 cm/s). (37) 

Los pacientes con anemia falciforme pueden sufrir otras complicaciones y disfunciones 

orgánicas graves. Entre las mismas se encuentran: litiasis vesicular, la retinopatía 

falciforme, osteomielitis y necrosis avascular de cadera, necrosis papilar e insuficiencia 

renal, el retraso del crecimiento y desarrollo, así como en el inicio de la pubertad y las 

úlceras en maleolares. (38) 
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Tratamiento 

 

Se requiere un manejo integral y multidisciplinario de pacientes con el objetivo de 

mantenerlo libre de eventos agudos y evitar las complicaciones reduciendo así el daño 

orgánico crónico. (39) 

 

La Medicina Transfusional es parte integrante de la terapéutica del paciente con 

diagnóstico de Drepanocitosis.  El Grupo Nacional del Instituto de Hematología e 

Inmunología, en las normas para el tratamiento de la drepanocitosis establece las 

indicaciones siguientes:(5,55) 

 

Transfusión simple de glóbulos rojos. 

El tratamiento con transfusiones simples puede reducir la exposición a sangre de 

donante, aunque puede asociarse a mayor carga neta de hierro. 

Las indicaciones son:  

 anemia severa con peligro de insuficiencia cardiaca, disnea, hipotensión postural, 

dolor anginoso o disfunción cerebral, lo que ocurre con cifras de Hb menores de 5 

g/dl o hematocrito menor del 15 % 

 disminución brusca de la hemoglobina por crisis aplástica o de secuestro. 

 Otra indicación es la transfusión preoperatoria en los casos que se requiera. 

 

Exanguinotransfusión 

La exanguinotransfusión es un proceder de aféresis que se practica con relativa 

frecuencia en enfermedades hematológicas, fundamentalmente en los pacientes con 

hemoglobinopatías. 

La exanguinotransfusión se realizará cuando sea necesario disminuir el porcentaje de 

HbS en: 
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 Sindrome Toracico Agudo. (STA) 

 Accidente Vascular Encefalico (AVE) 

 Embolismo graso 

 Cirugía del segmento posterior del ojo 

 Cirugías muy complicadas como la cardiaca 

 En la crisis hepática grave 

 Previo a inyección de sustancias de contraste hipertónicas. 

 

Régimen de hipertransfusión. 

El objetivo es mantener los niveles de HbS por debajo de 30%, con hematocrito (Hto) 

de 25 a 30%. En los regímenes hiper-transfusionales se administran 10 ml/kg de 

concentrado globular cada 3 a 4 semanas para prevenir los fenómenos vaso-oclusivos 

en pacientes de alto riesgo, como los que siguen:  

  Accidente Vascular Encefálico (AVE) después de obtenido el nivel de HbS deseado 

para mantener, en menos del 30-40 % la HbS y la Hb total en alrededor de 10 g/dl 

 Embarazo complicado  

 En algunos adultos con insuficiencia cardiaca, pulmonar o renal crónicas.  

 Prevención de la recurrencia de la crisis de secuestro esplénico en el niño menor de 

2 años de edad o con contraindicaciones para la cirugía. 

 

Existen otros regímenes hiper-transfusionales o de exanguinotransfusión parcial 

crónicos. Su objetivo es prevenir los fenómenos vaso-oclusivos en pacientes de alto 

riesgo, como los que siguen: 

 

 • Personas con historial de accidente cerebrovascular. 
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 • Pacientes que están siendo preparados para actos quirúrgicos de larga duración con 

anestesia general. (40,55) 

 

En estos casos, el objetivo es mantener los niveles de HbS por debajo de 30%, con 

hematocrito (Hto) de 25 a 30%. En los regímenes hiper-transfusionales se administran 

10 ml/kg de concentrado globular cada 3 a 4 semanas, mientras que en la 

exanguinotransfusión parcial se requiere la infusión de 35 ml/kg con extracción 

simultánea de 41 ml/kg de sangre. (41,42) 

 

Las transfusiones aumentan de forma exponencial la viscosidad sanguínea acentuando 

el riesgo de vaso oclusión. Por tanto, no se debe sobrepasar el límite de 10g/dl de Hb o 

(Hto 30%) a menos que haya un porcentaje <50% de hematíes S.  En cualquier caso, 

no se debe sobrepasar los límites de Hb 11,5 a12 g/dl o Hto 35%. (43) 

 

La anemia crónica en estos niños es muy bien tolerada y existe una desviación hacia la 

derecha de la curva de Hb (por lo que se facilita la liberación de O2 a los tejidos). Por 

tanto, no hay indicación clara de transfusión en pacientes con Hb mayor a 5-5,5 g/dl, a 

no ser que exista compromiso hemodinámico.(44) 

 

Existen recomendaciones específicas en pacientes pediátricos    con Drepanocitosis 

relacionadas con la terapia transfusional, que serían: (5,39,55) 

 

 Conviene situarlos con Hb preoperatoria de 10-13 g/dl, con una tasa de HbS que no 

sea superior al 30-40%.  

 En caso de cirugía cardiovascular, neurocirugía, cirugía ortopédica y accidentes 

cerebrovasculares isquémicos es deseable mantener la Hb en el rango superior de 

los valores descritos y la tasa de HbS incluso por debajo del 30%.  

 En el caso de intervención quirúrgica, estos valores pueden obtenerse mediante 

transfusiones programadas durante las 2-4 semanas previas. Si se precisa una 
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preparación rápida por indicación quirúrgica urgente o ictus isquémico puede 

recurrirse a una eritroaféresis, o en su defecto, a una exanguinotransfusión.  

 En crisis vasooclusivas graves (pulmonares, hepáticas, esplénicas) o en las que no 

responden al tratamiento médico (hiperhidratación, analgesia) puede estar indicada 

la transfusión debiendo individualizarse la prescripción. 

 

Las complicaciones de la terapia transfusional son muchas y los pacientes más 

expuestos a estas complicaciones son los que requieren grandes cantidades de sangre 

o sus derivados, o que necesitan transfusiones repetidas, puesto que es bajo el riesgo 

con la transfusión de una sola unidad de sangre. (45) 

 

Reacciones adversas a la transfusión 

El término reacción transfusional se refiere a la respuesta anormal del paciente a la 

administración de sangre o cualquiera de sus componentes, celulares o no celulares. 

Estas reacciones pueden ser consecuencia de eventos inmunitarios mediados por 

anticuerpos, así como de los efectos adversos que causan el anticoagulante, 

conservadores y productos del metabolismo y destrucción celulares. (46,47) 

Aunque la transfusión constituye uno de los pilares básicos del tratamiento de la 

drepanocitosis, estos pacientes han de considerarse como receptores transfusionales 

de riesgo por su especial predisposición a desarrollar aloinmunización, su 

susceptibilidad a los efectos deletéreos de la hemosiderosis y los problemas reológicos 

asociados a la transfusión, además de las enfermedades virales a largo plazo como la 

Hepatitis C y el VIH. (48-53) 

 

 Reacciones inmediatas: ocurren durante la transfusión o en las siguientes 24 horas. 

 Inmunes: 

- Reacción hemolítica aguda 

- Reacciones alérgicas: 

 Urticaria 

 Anafilácticas 
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- Daño Pulmonar Agudo asociado a la transfusión (TRALY) 

 No inmunes: 

- Sobrecarga circulatoria 

- Hemolisis de causa no inmune 

- Alteraciones metabólicas y térmicas 

- Reacciones hipotensivas 

- Reacciones febriles 

 Reacciones retardadas 

 Inmunes: 

- Reacción hemolítica retardada 

- Púrpura postransfusional 

- Enfermedad injerto contra huésped relacionada con transfusión 

- Aloinmunización 

 No inmunes: 

- Transmisión de enfermedades infecciosas. 

 Reacciones transfusionales a largo plazo:  

- Enfermedades virales: Hepatitis B y C; VIH; Citomegalovirus; Parvovirus 19 

- Leucemia de células T 

- Enfermedades bacterianas 

- Enfermedades parasitarias 

-    Hemosiderosis 

-    Efectos sobre la hemopoyesis 

-    Inmunomodulación 

 En trasfusiones masivas: 

- Alteraciones de la función de la Hb 

- Alteraciones del equilibrio ácido-base 

- Hipocalcemia 

- Hiperpotasemia (Hiperkalemia) 

- Hemosiderosis secundaria 

- Incremento del amonio y fosfato 
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- Hipotermia 

- Microagregados 

- Toxicidad al plástico 

- Alteraciones de la hemostasia / hemorragias. 

 

Otras consideracionesterapéuticas 

En los pacientes que no pueden recibir transfusiones continuadas de sangre para 

prevenir los accidentes cerebrovasculares de repetición o no las toleran, la Hidroxiurea 

puede ser una alternativa razonable, al igual que en la prevención de un STA 

recurrente. Este es el único medicamento que modifica de modo favorable el curso de 

la enfermedad, a un coste asumible. (4) 

 

La táctica de la terapia génica contra la anemia falciforme, ha dado resultados 

favorables, los pacientes que la han utilizado sintetizan en la actualidad hemoglobina 

fetal sin rasgos falciformes. Sin embargo, un sinnúmero de niños y jóvenes no tendrán 

acceso a esta terapia al coste actual.(40) 

 

La única curación de la anemia falciforme es el trasplante de células madre 

hematopoyéticas de un donante (familiar o no) con un antígeno leucocitario humano 

(HLA) compatible. Las indicaciones más frecuentes para el trasplante son el STA de 

repetición y los accidentes cerebrovasculares.(40, 54) 
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OBJETIVOS 

 

GENERAL  

Caracterizar el comportamiento de la terapia transfusional en niños(as) y adolescentes 

con drepanocitosis. 

 

ESPECÍFICOS: 

 

1. Distribuir los pacientes según variables sociodemográficas y variantes de 

hemoglobina. 

2. Identificar la edad de la primera transfusión, motivos y modalidad transfusional. 

3. Definir el umbral transfusional. 

4. Describir las reacciones adversas que se presentaron.  
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DISEÑO METODOLÓGICO   

 

Tipo de estudio: Se realiza un estudio observacional descriptivo de corte transversal. 

 

Escenario:Servicio de Hematología,Hospital Pediátrico Universitario “Paquito González 

Cueto” de Cienfuegos. 

 

Período que abarca el estudio: Desde el primero de enero de 2015 hasta el 31 de 

diciembre de 2020. 

 

Universo: La totalidad de los 17 pacientes con diagnóstico de drepanocitosis menores 

de 18 años, que recibieron al menos una transfusión sanguínea a lo largo de su vida. 

 

Variables de estudio: 

Edad: Cuantitativa continúa, expresa la edad en años cumplidos al momento del 

estudio, recogida por un valor entero y llevada a la escala de: 1-4, 5-9, 10-14, ≥ 15. 

 

Sexo: Cualitativa nominal dicotómica, expresada en Femenino y Masculino.  

 

Variante de Hemoglobina: Cualitativa nominal politómica. Expresada en: SS, SC y 

S/βtalasemia, según diagnóstico confirmado por electroforesis de Hemoglobina que 

establece la variante. 

 

Edad promedio de la primera transfusión: Cuantitativa continúa, distribuida en 

siguientes rangos de edad en años: 1-4, 5-9, 10-14, ≥ 15. 

 

Modalidad de transfusión: Cualitativa nominal politómica. Expresada en: 

 Transfusión simple de glóbulos rojos 

 Exanguinotransfusión 



Comportamiento de la terapia transfusional en niños y adolescentes con Drepanocitosis.  

Cienfuegos 2015-2020. 

 

 

 Régimen de hipertransfusión 

 

Motivo de la indicación de la terapia transfusional: Cualitativa nominal politómica. 

Se refiere a los criterios empleados para la indicación de la transfusión sanguínea, 

expresados en: 

 Agudización de la anemia crónica, determinado por descompensación clínica 

(infecciones) y hemodinámica y disminución de los valores de hemoglobina 

basales del paciente. 

 Crisis aplástica  

 Crisis de Secuestro Esplenico 

 Transfusión preoperatoria 

 En la crisis hiperhemolítica 

 Sindrome Toracico Agudo 

 Crisis Vaso-oclusiva del Sistema Nervioso Central (CVO del SNC) 

 Crisis Vaso-oclusiva Dolorosa Abdominal (CVOD abdominal) 

 

 

Umbral transfusional: Cuantitativa continúa; de acuerdo al valor de hemoglobina de 

los pacientes al momento de recibir la transfusión. Expresada en g/l. 

 

Reacciones adversas: Cualitativa nominal politómica. De acuerdo a eventos adversos 

presentados y reportados al comité de transfusiones.  Se expresa en:  

 

 Reacción febril no hemolítica 

 Reacción hemolítica inmediata 

 Reacción alérgica 

 Hepatitis B 

 Hepatitis C 

 Otras 
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Técnicas y procedimientos:  

 

Obtención de la información: Una vez aprobado por el consejo científico se procede a 

la revisión de las historias clínicas y microhistorias ambulatorias archivadas en la 

consulta de Hematología, así como las ordenes de transfusión emitidas por el médico, 

con lo que se obtienen los datos necesarios para el desarrollo de la investigación, 

recogidos en un documento diseñado previamente.  

 

Diseño estadístico: Los datos son llevados a una base de datos diseñada en el 

software estadístico SPSS, versión 15.0, para su posterior procesamiento empleando 

los procederes de la estadística descriptiva. Los resultados se presentan en tablas de 

salida expresados en números absolutos y porcentajes.  

 

Consideraciones éticas: 

Al ser una investigación donde la fuente principal y única son las historias clínicas de 

los pacientes, no se hace necesario el consentimiento informado de padres, tutores o 

niños. A los resultados finales se le garantiza su confidencialidad y en caso necesario 

su análisis por la comisión de bioética para su aplicación, pretendiendo mejorar la 

atención medica de los pacientes. 

 

Para la realización de la investigación se somete a la aprobación de la dirección del 

Hospital Pediátrico, cumpliendo con lo establecido en las resoluciones y reglamentos 

que norman la actividad científica, según los órganos regulatorios de dicha actividad, 

(Comité de Ética de la Investigación y Consejo Científico).  
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Limitaciones de la investigación   

 

Al realizar la investigación pudimos observar que las reacciones adversas no se 

describen de igual manera en todos los documentos analizados, a pesar del tamaño 

pequeño de la muestra como limitante, comparando los resultados con estudios 

similares, pensamos que en nuestro servicio existe un subregistro de las mismas, 

cuestión que limita la investigación, por lo que se pudieran proponer trabajos 

multicéntricos, para lograr conexiones significativas y garantizar una representación 

adecuada. 
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Resultados 

La tabla No.1, muestra que la mayoría de los pacientes transfundidos, corresponden a 

la forma homocigótica de la enfermedad, con 14 casos, lo cual representa un 82,3% del 

total; seguidos por la variante SC y Sβ talasemia, con 2 y 1 paciente respectivamente. 

Predominaron los adolescentes, con 5 pacientes ubicados en el grupo de 10 a 14 años, 

(29,4%), y 8 en el de 15 y más años, para un 47%.  

Tabla No.1: Relación de pacientes transfundidos según edad y variantes de 

hemoglobina 

 

Grupo etario 

Variante de Hemoglobina 

SS SC Sβ talasemia Total 

No % No % No % No % 

1-4 años 2 11,8 - - - - 2 11,8 

5-9 años 2 11,8 - - - - 2 11,8 

10-14 años 3 17,6 1 5,9 1 5,9 5 29,4 

15 años y más 7 41,1 1 5,9 - - 8 47,0 

Total 14 82,3 2 11,8 1 5,9 17 100 

Fuente: Historias clínicas. 

En la tabla No. 2, se observa, un discreto predominio del sexo femenino en los 

pacientes transfundidos, representado por el 52,9% del total, siendo la variante de 

hemoglobina SS la más representativa con 14 pacientes, para el 82,3%. Presentándose 

la variante SC de igual manera en ambos sexos y la Sβ Talasemia en un caso único 

representado por el sexo masculino. 
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Tabla No.2: Relación de pacientes transfundidos según sexo y variantes de 

hemoglobina. 

Fuente: Historias clínicas 

La edad de la primera transfusión está representada en la tabla No. 3, y refleja que la 

mayoría los pacientes requirieron terapia transfusional en etapas tempranas de la vida, 

representado por 10 niños menores de 5 años, constituyendo el 58,8%; siendo el grupo 

etario de 1 a 4 años el más representativo, con 8 pacientes, para un 47%. Solo 2 casos 

recibieron la primera transfusión en la adolescencia, ubicados en el grupo de 10-14 

años de edad, para el 11,8% del total.  La edad promedio fue de 2,7 años. 

Tabla No.3: Distribución de pacientes transfundidos según edad de la primera 

transfusión. 

 

Edad de la primera 

transfusión 

 

No. 

 

% 

 

Edad 

promedio 

(años) 

< 1año 2 11,8 0,9 

1-4 años 8 47,0 1,6 

5-9 años 5 29,4 5,4 

10-14 años 2 11,8 11,1 

15 años y más - - - 

Total 17 100 2.7 

Fuente: Historias clínicas 

 

Sexo 

Variante de Hemoglobina 

SS SC Sβ Talasemia Total 

No % No % No % No % 

Femenino 8 47,0 1 5,9 - - 9 53,0 

Masculino 6 35,3 1 5,9 1 5,9 8 47,0 

Total 14 82,3 2 11,8 1 5,9 17 100 
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En la tabla No. 4, se puede observar que es la transfusión simple la modalidad 

transfusional más frecuentemente utilizada, en 9 pacientes para el 52,9%, que 

recibieron   65 transfusiones, el 61,3% del total. Por otra parte, la exanguinotransfusión 

se llevó a cabo en 5 pacientes, que representan el 29,5%, y por último en 3 pacientes 

se practicó el régimen de hipertransfusión, que representa solo el 17,6%, aunque 

obviamente, con un mayor número de transfusiones, 36, lo cual representa un 34% de 

la totalidad. 

Tabla No.4: Relación de pacientes según modalidad transfusional. 

Modalidad de transfusión No. de 

pacientes 

 

% 

No. de 

transfusiones 

 

% 

Transfusión Simple 9 52,9 65 61,3 

Exanguinotransfusión 5 29,4 5 4,7 

Regimen de Hipertransfusión 3 17,7 36 34,0 

Total 17 100 106 100 

    Fuente: Registro de transfusiones 

Se muestra en la tabla No. 5, que hubo un total de 106 transfusiones en los 17 

pacientes que requirieron terapia transfusional, para un promedio de aproximadamente 

6,2 transfusiones por niño. La Crisis Vaso-oclusiva del Sistema Nervioso Central fue la 

causa del mayor número de transfusiones, 36 para un 34%, seguidas de las infecciones 

con 33 para un 31,1%.  El Síndrome Torácico Agudo y las Crisis hiperhemolíticas con 

igual número de transfusiones, 10, para el 9,4%, y el Secuestro Esplénico motivó 8 

transfusiones, representando el 7,6%. 

La hemoglobina promedio previa a la transfusión fue de 60,7, correspondiendo los 

valores de hemoglobina por encima del umbral de 70g/L a la CVO del SNC, STA, y la 

transfusión preoperatoria. Los parámetros más bajos estuvieron presentes en las crisis 

de secuestro esplénico y aplástica, con un umbral de 4,2 y 4,9, respectivamente. 
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Tabla No.5: Relación de las causas que motivaron el uso de transfusiones  

Fuente: Registro de transfusiones 

Hubo un limitado reporte de reacciones adversas, representadas por 3 pacientes con 

serologías positivas a la Hepatitis C. 

 

 

 

 

Causas 

 

No. de 

transfusiones 

 

% 

Hb. Promedio 

(umbral) 

g/l 

CVO del SNC 36 34,0 72 

Infecciones 33 31,1 64 

Síndrome Torácico Agudo 10 9,4 71 

Crisis hiperhemolítica 10 9,4 55 

Secuestro Esplenico 8 7,6 42 

Crisis aplástica 4 3,8 49 

Transfusion preoperatoria 4 3,8 71 

CVOD abdominal 1 0,9 63 

Total 106 100 60,7 
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Discusión. 

El apoyo transfusional sigue siendo una intervención clave en el tratamiento de 

pacientes con ECF. Las transfusiones de glóbulos rojos se utilizan en el 

tratamiento agudo y crónico de muchas complicaciones relacionados con la 

enfermedad, pero no están exentos de efectos adversos, incluida la 

aloinmunización y la sobrecarga de hierro.  

Las indicaciones específicas, el modo de administración de glóbulos rojos y las 

complicaciones relacionadas con la transfusión continúan siendo un desafío 

creciente para el equipo médico a cargo de la atención de estos pacientes. (10) 

Los resultados de este estudio muestran que, de un total de 20 pacientes con 

diagnóstico de drepanocitosis, 17 recibieron algún tipo de terapia 

transfusional, lo que representa el 85% del total. Dicha práctica forma parte 

imprescindible de la atención integral del paciente, señalándose por Borges 

AR y col, en estudio realizado en Brasil, en 2017, que tanto niños como 

adolescentes con esta patología, ya habían sido transfundidos como parte del 

tratamiento (12)  

De igual forma se muestra por Cortina Rosales L. y col, en estudio publicado 

por la Revista Cubana de Hematología, en 2003, donde el 94,7 % de los 

pacientes estudiados fueron transfundidos. (13)   

Pudimos apreciar que, la mayoría de los pacientes transfundidos 

corresponden a la forma homocigótica de la enfermedad, lo cual está 

relacionado con el hecho de que es precisamente esta variante la de mayor 

variabilidad y severidad clínica y por ende la de mayor demanda de esta 

terapia. (1,2)  

Tornes II, Nápoles EY y col, en estudio publicado en la revista cibamaz 2020, 

señalan que los pacientes con hemoglobinopatía SS corresponden al 60-65% 

de los pacientes sintomáticos, coincidiendo con lo antes expuesto. (17) 
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Recibieron un mayor número de transfusiones los adolescentes, igualmente 

justificado al padecer de las variantes con una variabilidad y severidad clínica 

mayor, la hemoglobinopatía SS y Sβ talasemia, coincidiendo con estudios 

previos que señalan que la mayor o menor utilización de esta terapia está en 

relación directa con el fenotipo, siendo más utilizada en dichas variantes. (13)  

Por otra parte, es conveniente señalar, que precisamente los adolescentes 

fueron el grupo etario más representativo de la muestra, lo que pudo influir en 

el resultado, así como el mayor tiempo de evolución de la enfermedad en 

estos pacientes. 

Al igual que en el caso de Corea Ortega DM, en estudio realizado en 2017, 

en Honduras, el 87% de los pacientes habían sido transfundidos, siendo los 

adolescentes, el grupo etario con mayor número de transfusiones a lo largo 

de su vida. (11) Lo   cual difiere de Cortina Rosales L. y col, 2003, quienes 

plantean un mayor número de transfusiones en los menores de 6 años, 

probablemente relacionado con las características del estudio, que no es 

reciente, con una muestra más amplia y un menor tiempo de observación. (13)    

En nuestro estudio, existe un predominio del sexo femenino sobre el 

masculino, siendo la variante de hemoglobina SS la más representativa con 

14 pacientes, para el 82,3%. Presentándose la variante SC de igual manera 

en ambos sexos y la Sβ Talasemia en un caso único representado por el 

sexo masculino. Lo cual coincide con estudio de 10 años realizado en la 

clínica “Cira García”, en 2017, por Puig-Gonzalez MA y col, donde hubo una 

mayor frecuencia de hemoglobina AS y hemoglobinopatía SS, con 

predominio en ambas del sexo femenino, sin embargo, en estudio realizado 

en Universidad de Guayaquil sobre “Perfil epidemiológico y clínico de anemia 

falciforme”, en Hospital Francisco Icaza Bustamante, período 2018, el perfil de 

los 78 pacientes se presentó en igual porcentaje en ambos sexos. Se 

evidencia en la literatura revisada que puede existir variabilidad en cuanto al 

sexo y variante de hemoglobina, dado el carácter autosómico de la herencia, 

lo cual justifica los resultados comparados. (13,19,58)       
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Analizamos la edad de la primera transfusión, resultando que la mayoría de 

los pacientes requirieron la terapia transfusional antes de los 5 años, periodo 

en que la enfermedad se expresa con eventos de mayor gravedad.  

Estos resultados coinciden con la literatura revisada, como es el caso de la 

publicación del Instituto de Hematología e Inmunología (IHI), donde el 

promedio de edad de la primera transfusión se encuentra por debajo de los 6 

años en los pacientes con fenotipos más sintomáticos, lo cual aporta 

evidencia adicional sobre la necesidad de la terapia transfusional a esta edad. 

(13)        

De acuerdo con estudios previos una menor edad se asocia con un mayor uso 

de transfusiones, relacionado con la  inmadurez del sistema inmune, en la 

drepanocitosis mucho más acentuado; per se la enfermedad, la asplenia 

funcional y otras alteraciones inmunológicas que sufren estos pacientes desde 

los primeros meses de vida; razón por la que están más expuestos a contraer 

infecciones, condicionando así el desarrollo de los episodios agudos de la 

enfermedad, en ocasiones graves en esta etapa, que requieren el uso de 

transfusiones.  (28,32,37) 

En relación a la modalidad transfusional la transfusión simple es la más 

frecuentemente utilizada, seguida de la exanguinotransfusión y por último el 

régimen de hipertransfusión, estas dos últimas con indicaciones más 

específicas.   

La utilización de una u otra modalidad de transfusión está determinada por la 

naturaleza del evento clínico o complicaciones. La transfusión simple está 

indicada en el caso de agudización de la anemia y compromiso hemodinámico, 

siendo frecuentes los eventos clínicos en la edad pediátrica que la requieren 

como ocurre en las Crisis Aplástica, Secuestro Esplénico, las infecciones 

moderadas y severas, en las que se desarrolla hiperhemólisis y vaso-oclusión 

de órganos, como ocurre en el STA, que demanda esta terapia incluso con 

hemoglobinas superiores a 70g/l.  Estas y otras causas estuvieron presentes 
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en un número mayor de los pacientes en estudio, que conllevó al uso de esta 

modalidad transfusional en mayor medida; coincidiendo con el trabajo del IHI, 

2003, que muestra resultados similares, señalando además el uso en el STA 

tanto de la transfusión simple como de la exanguinotransfusión. (13)  

La exanguinotransfusión está indicada cuando sea necesario disminuir el 

porcentaje de HbS y el hematocrito, como en eventos graves con compromiso 

vital, como las CVO del SNC, STA y las crisis hepáticas graves, así como parte 

del preoperatorio de determinados casos de cirugía mayor.  (31,33,41) 

Con el régimen de hipertransfusión se mantienen niveles de HbS por debajo de 

30%, con hematocrito de 25 a 30%, en caso de Accidente Vascular Encefálico 

(AVE) y en la prevención de la recurrencia de la crisis de secuestro esplénico 

en el niño menor de 2 años de edad o con contraindicaciones para la cirugía. 

(27,43) 

Estas aseveraciones, hacen entender, que estas dos modalidades se utilicen 

con menor frecuencia, al ser demandadas por causas muy precisas, en 

eventos clínicos graves que se presentan con una menor frecuencia en los 

pacientes, e incluso en ocasiones se logran tratar satisfactoriamente con la 

transfusión simple.  

Las causas que motivaron el mayor número de transfusiones fueron las CVO 

del SNC, las infecciones y el STA; seguidas por el Secuestro Esplénico y las 

crisis hiperhemolítica, estas dos últimas con igual número de transfusiones. Es 

válido aclarar, que a pesar de que la CVO del SNC se presentó en solo 3 de 

nuestros niños, las dos modalidades de la terapia transfusional empleadas para 

el tratamiento y prevención en estos casos son, la exanguinotransfusión y el 

régimen de hipertransfusión, lo que expone a los pacientes a un mayor número 

de transfusiones. 

Las guías de la Sociedad Americana de Hematología recomiendan el inicio 

precoz de la terapia transfusional en los casos de CVO del SNC. Aunque se 

realice una transfusión simple, esta debe seguirse de la exanguinotransfusión 

para conseguir una HbS menor a 20%. (10) 
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Encontramos similitud de los resultados de nuestro estudio, con el trabajo 

realizado por MR Abbot publicado en marzo de 2020, donde las principales 

indicaciones de la terapia transfusional, fueron el Síndrome Torácico Agudo, las 

Crisis Vasooclusivas del SNC, la anemia severa, la Crisis Aplástica, el 

Secuestro Esplénico y la preparación preoperatoria. (40) 

En lo referente al umbral transfusional, la mayoría de los pacientes 

transfundidos tenían valores de hemoglobina por debajo de los 70g/L, con un 

promedio general de 60.7g/l. No obstante, es oportuno señalar que, un número 

no despreciable de transfusiones, se realizaron con valores superiores a dicho 

umbral; lo que estuvo relacionado con la causa que motivó dicha terapéutica; 

tal es el caso, presente en nuestro estudio, de la CVO del SNC, que requiere 

de transfusiones crónicas, el STA y la transfusión preoperatoria, que demandan 

la necesidad de transfundir, incluso con valores de hemoglobina superior a los 

70g/L.  

Así lo muestra estudio descriptivo en una cohorte de sujetos menores a 18 

años con anemia de células falciformes (HbSS, HbS β talasemia) con 

indicación transfusional crónica, del servicio de hematología-oncología 

pediátrica de la clínica Blas de Lezo en Cartagena, Colombia, donde no se 

encontraron diferencias de las complicaciones según nivel de hemoglobina 

previa, ya que, en estos casos, la indicación de dicha terapia no depende del 

umbral transfusional. (42) 

Las transfusiones aumentan de forma exponencial la viscosidad sanguínea 

acentuando el riesgo de vasooclusión. Por tanto, la guía SEHOP recomienda 

que no se debe sobrepasar el límite de 10-11 g/dl de Hb (o Hto 30-33%) a 

menos que haya un porcentaje <50% de hematíes-S. En cualquier caso, no se 

debe sobrepasar los límites de Hb 12,5-13 g/dl o Hto 38%. La anemia crónica 

es muy bien tolerada y existe una desviación hacia la derecha de la curva de 

Hb (por lo que se facilita la liberación de O2 a los tejidos). Aunque se ha visto 

que un mayor grado de anemia puede favorecer la aparición de infartos 

cerebrales silentes, no está clara la recomendación de trasfundir en el seno de 
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anemia asintomática y se contraindica, a no ser que exista compromiso 

orgánico, o en presencia de estenosis de arterias cerebrales. (9) 

El panel de la guía ASH sugiere que el proceso de toma de decisiones debe 

considerar la indicación clínica, la hemoglobina total y el % de HbS basales y 

objetivo, el % de HbS del paciente edad, preferencias del paciente 

(particularmente si el acceso venoso central se necesita), estado de sobrecarga 

de hierro y cumplimiento de quelación de hierro, viabilidad y disponibilidad de 

glóbulos rojos compatibles. (10) 

Por lo que un análisis exhaustivo es necesario a la hora de tomar la decisión de 

transfundir, utilizando un umbral restrictivo en la mayoría de los casos. 

Refiriéndonos a las reacciones adversas, podemos decir que en este estudio 

se notificaron 3 niños con infección por el virus de la Hepatitis C, representando 

el 17,6% del total de transfusiones recibidas por los pacientes.  

Estos resultados difieren lo que reporta la literatura, que señala la incidencia de 

reacciones transfusionales de aproximadamente 1 por cada 200 transfusiones, 

y se refieren a un amplio espectro de efectos adversos. En el caso de la 

reacción febril no hemolítica, está descrita como la más frecuente, con una 

incidencia del 0,25-1 %; esta probabilidad aumenta entre el 10 y el 40 % en los 

pacientes politransfundidos, como ocurre en la ECF. Las comunicaciones sobre 

aloinmunización en pacientes con drepanocitosis describen una incidencia 

desde hasta el 8 % en niños. (46,47,48) 

En pacientes con drepanocitosis se ha comunicado una prevalencia de 

hepatitis B y C entre el 15 y 20 %. (56) Actualmente, la sangre es más segura por 

todo el sistema de hemovigilancia establecido en estos casos, no obstante, el 

riesgo se considera potencial.  

En un estudio realizado en un hospital infantil de Nicaragua en 2016, cuyo 

objetivo fue determinar la frecuencia de las reacciones transfusionales en niños 

con anemias heredadas, estas estuvieron presentes en el 44% del total de 



Comportamiento de la terapia transfusional en niños y adolescentes con Drepanocitosis.  

Cienfuegos 2015-2020. 

 
 

 

casos, alcanzando en la ECF el 34 %. Se reportaron como eventos adversos la 

reacción febril no hemolítica y la reacción alérgica. (57) 

 

En trabajo publicado por “Oxford University Press on behalf of Royal Society of 

Tropical Medicine and Hygiene”, pacientes pediátricos congoleses 

transfundidos con anemia drepanocítica mostraron una elevada prevalencia 

de seropositividad para hepatitis B y VIH. (52) 

La incidencia de reacciones adversas en niños con drepanocitosis se reportó 

en un estudio realizado en el Instituto de Hematología e Inmunología, y fue del 

33,3 %, siendo las complicaciones presentadas con mayor frecuencia, la 

reacción febril no hemolítica, la aloinmunización eritrocitaria, la reacción 

hemolítica y las hepatitis B y C. (13) 

La explicación para los resultados de este estudio en relación a las reacciones 

adversas de las transfusiones sería, en primer lugar, que estas no se reporten 

oportunamente, lo que está muy vinculado al trabajo del comité de medicina 

transfusional. Por otra parte, en la práctica de la terapia transfusional en el 

servicio de hematología, se realiza premedicación con antipiréticos y 

antihistamínicos, que pudiera tener relación con la nula presentación de la 

reacción febril no hemolítica y las reacciones alérgicas. En relación a los casos 

reportados con Hepatitis C, resultó de la pesquisa anual que se les realiza a 

todos los pacientes según lo establecido en las normas nacionales de 

drepanocitosis en nuestro país.  

Las complicaciones por el uso de hemoderivados es un punto a tener en 

cuenta previo a su indicación. La magnitud de las reacciones varía según el 

componente, la cantidad, el paciente y la respuesta inmunológica del mismo. 
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Resultados fundamentales. 

1. El 85% del total de los pacientes con Drepanocitosis recibieron algún tipo de terapia 

transfusional. 

2. De los pacientes transfundidos, la mayoría corresponden a la forma homocigótica de 

la enfermedad, representando el 82,3% del total. 

3. Hubo un predominio de los adolescentes y del sexo femenino en los pacientes 

transfundidos. 

4. La edad de la primera transfusión se encontró en edades tempranas de la vida, por 

debajo de los 6 años, para un 58,8%. 

5. Las CVO del SNC, las infecciones, las crisis hiperhemolíticas, el STA y la CVO 

dolorosa abdominal fueron las principales causas que motivaron el uso de la terapia 

transfusional. 

6. La transfusión simple es la modalidad transfusional más frecuentemente utilizada, 

representando el 61,3% de las transfusiones indicadas. 

7. La mayoría de los pacientes transfundidos tenían valores de hemoglobina por 

debajo de los 70g/L. 

8. Los efectos adversos se presentaron en un limitado número de pacientes.  
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Conclusiones 

La terapia transfusional resultó una práctica frecuente en los pacientes en 

estudio, con resultados similares a los descritos en estudios previos 

relacionados; considerando su uso adecuado en correspondencia con las guías 

prácticas establecidas.    
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