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Fin de la espera innecesaria: la hemoglobina se estabiliza en 60 minutos
End of unnecessary waiting: hemoglobin stabilizes in 60 minutes
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Estimado editor:

La persistencia de practicas transfusionales no basadas en evidencia sigue
representando un riesgo evitable para los pacientes y un desperdicio de recursos
escasos. Uno de los mitos mas arraigados —y costosos— es la creencia de que la
hemoglobina (Hb) post-transfusidon requiere 24 horas para estabilizarse, justificando
controles tardios que retrasan decisiones clinicas y fomentan sobretransfusiones.

El estudio de Garcia et al., ) demostré de forma concluyente que la Hb se estabiliza ya

a la primera hora tras la transfusiéon de concentrados de eritrocitos en adultos
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hospitalizados, sin diferencias significativas (> 0.5 g/dL) hasta las seis horas,

independientemente del diagndstico, numero de unidades o caracteristicas
antropomeétricas. Este hallazgo desmonta la justificacion fisioldgica de esperar 6, 12 o
incluso 24 horas para evaluar la respuesta transfusional.

Sin embargo, en la practica clinica ain prevalece la inercia. Castellanos ' reporté
mediciones a las 12 y 24 h en pacientes oncolégicos, en los que se observd un
incremento promedio de 0.88 — 1.09 g/dL —valores consistentes con la literatura, pero
innecesariamente tardios si ya a la primera hora se dispone de informacidn confiable.
Mientras tanto, Hernandez Vivanco B} documentd transfusiones innecesarias en
cirugia, con niveles de Hb pre transfusionales> 7 g/dL y ausencia de sangrado activo, lo
gue refleja una desconexidn entre la evidencia y la practica.

Esta brecha descrita anteriormente es inaceptable, la Autoridad Nacional de Salud de
Francia sugiere un umbral de hemoglobina de 7 g/dL para pacientes asintomaticos, 8
g/dL para aquellos con enfermedades cardiovasculares y 10 g/dL para casos de mala
tolerancia clinica. ¥ Knowles y Raitt ©) subrayan que los efectos inmediatos de la
transfusion de sangre prehospitalaria sobre la frecuencia cardiaca y la presidn arterial
pueden variar entre los pacientes, lo que refuerza la necesidad de verificar la eficacia
transfusional de forma oportuna. La demora en el control de Hb no solo expone a los
pacientes a multiples riesgos —sobrecarga circulatoria, inmunomodulacién, reacciones
febriles—, sino que también consume unidades de sangre que podrian salvar vidas en
contextos de escasez.

Se propone desde esta reflexion una accidon inmediata: estandarizar el momento
Optimo para medir la Hb post-transfusion —preferiblemente dentro de la primera hora
y no a las 24 horas— vy alinear esta practica con umbrales transfusionales restrictivos.
La implementacion de protocolos basados en esta evidencia podria mejorar la

seguridad del paciente, reducir costos y preservar un recurso limitado.
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