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Resumen

Antecedentes: la enfermedad de células falciformes usualmente cursa con complicaciones
agudas que pueden requerir transfusiones. Aunque en Colombia la prevalencia es relevante, la
caracterizacién del tratamiento transfusional ha sido poco estudiada.

Meétodos: se hizo un estudio descriptivo, transversal, en el Hospital San Vicente Fundacién,
Medellin, Colombia, entre enero de 2011 y diciembre de 2023. Se incluyeron pacientes mayores
de 15 afos con enfermedad de células falciformes y complicaciones.

Resultados: se incluyeron 106 pacientes, con edad promedio de 30.9 afios y predominancia del
fenotipo SS (90.6%). Las complicaciones principales fueron la crisis vaso oclusiva (CVO) (74.5%),
la anemia aguda sintomadtica (AAS) (61.3%) y el sindrome tordcico agudo (STA) (32.1%). E1 85%
recibid transfusiones, indicadas principalmente en el manejo de quienes presentaron AAS, secuestro
hepitico, secuestro esplénico, falla multiorgdnica (FMO) y STA. Solo se hizo recambios de globu-
los rojos en siete pacientes. Hubo dos reacciones transfusionales y la sobrecarga de hierro afect6 a
36.8% de los pacientes. La mortalidad general fue de 21.7% segtn los registros de Seguridad Social.

Conclusién: se destaca una alta frecuencia de transfusiones en pacientes con enfermedad de
células falciformes, especialmente por AAS, y se observa un bajo uso de recambios de glébulos rojos,
incluso en complicaciones como el STA, la FMO y el ACV. Los resultados sientan una base para la
evaluacién en futuros estudios del impacto del bajo uso de recambio eritrocitario y complicaciones
relacionadas con la sobrecarga de hierro, en especial la relacién con la alta mortalidad documentada.
(Acta Med Colomb 2025; 50. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.3785).

Palabras claves: anemia de células falciformes, transfusion sanguinea, reaccion a la transfusion,
recambio total de sangre, sindrome tordcico agudo.

Abstract

Background: sickle cell disease typically has acute complications that may require transfu-
sions. Although there is a significant prevalence of the disease in Colombia, the characterization of
transfusion treatment has not been studied much.

Method: this was a descriptive, cross-sectional study at Hospital San Vicente Fundacién, in
Medellin, Colombia, from January 2011 to December 2023. Patients over the age of 15 with sickle
cell disease and complications were included.

Results: a total of 106 patients were included, with an average age of 30.9 years, and a pre-
dominance of the SS phenotype (90.6%). The main complications were vaso-occlusive crisis
(VOC) (74.5%), acute symptomatic anemia (ASA) (61.3%) and acute thoracic syndrome (ATS)
(32.1%). Altogether, 85% received transfusions, mainly ordered to treat those with ASA, hepatic
sequestration, splenic sequestration, multiple organ failure (MOF) and ATS. Red cell exchange was
only performed in seven patients. There were two transfusion reactions, and iron overload affected
36.8% of the patients. The overall mortality was 21.7%, according to the Social Security registers.
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Conclusion: the study was remarkable for the high frequency of transfusions in patients with

sickle cell disease, especially due to ASA, and red cell exchange was infrequently used, even in

complications like ATS, MOF and stroke. The results provide the basis for future studies to evaluate

the impact of the infrequent use of erythrocyte exchange and iron overload complications, espe-
cially their relationship with the high mortality found. (Acta Med Colomb 2025; 50. DOI: https://doi.

org/10.36104/amc.2025.3785).

Keywords: sickle cell anemia, blood transfusion, transfusion reaction, total blood exchange,

acute thoracic syndrome.

Introduccion

La enfermedad de células falciformes es una de las he-
moglobinopatias mds importantes en todo el mundo, con
gran impacto en la salud publica por la alta morbimortalidad
que genera en los pacientes que la padecen (1).

Las regiones del mundo con mayor carga de esta enfer-
medad son el Africa subsahariana, el sur de Asia y el norte
de Africa y Medio Oriente, donde se concentra la mayoria
de los casos nuevos y la mayor mortalidad asociada. En
las Américas, Colombia es uno de los paises con mayor
nimero de recién nacidos afectados (2). Se estima que
la prevalencia de la mutacién de la hemoglobina S en la
poblacion negra es de aproximadamente 10-11.9%. Segin
el informe quincenal epidemioldgico nacional, en 2016 la
prevalencia nacional fue de 0.07 por 100 000 habitantes,
aumentando a 0.32 en 2017 (3-5).

Entre las complicaciones agudas se destacan el sindrome
tordcico agudo (STA), el dolor por crisis vaso oclusivas
(CVO), el accidente cerebrovascular (ACV), la anemia agu-
da sintomética (AAS), el priapismo, el secuestro hepatico y
esplénico, entre otras (6). Uno de los pilares del tratamiento
son las transfusiones de glébulos rojos, por lo que el 90%
de los adultos que padecen esta condicién recibirdn al
menos una transfusién en su vida. La utilidad de la terapia
transfusional es explicada, en parte, porque mejora el flujo
sanguineo disminuyendo el nimero de células falciformes,
ademds de estar asociada con una disminucidn de la lesién
endotelial y el dafio inflamatorio (7, 8).

Sin embargo, la transfusién de glébulos rojos conlleva
riesgos de eventos adversos como la aloinmunizacién,
las reacciones hemoliticas, la hiperhemdlisis aguda y la
sobrecarga de hierro. Ademads, al igual que con cualquier
hemoderivado, existen riesgos de anafilaxia, reacciones
alérgicas menores y complicaciones pulmonares, como la
lesion pulmonar aguda relacionada con transfusién (TRA-
LI, por sus siglas en inglés) o la sobrecarga circulatoria
(TACO, por sus siglas en inglés), asi como sepsis asociada
a la transfusion (9, 10).

En Colombia, existen pocos estudios que caractericen
a estos pacientes y, hasta la fecha, ninguno ha descrito las
variables relacionadas con el tratamiento transfusional, a
pesar de ser una estrategia terapéutica frecuente en esta
enfermedad. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio
fue caracterizar las complicaciones derivadas de la enfer-
medad de células falciformes y el tratamiento transfusional

en pacientes atendidos en un hospital de cuarto nivel en
Medellin, Colombia.

Metodologia
Disefio del estudio y contexto
Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, en el que se recolectaron datos retrospectivos de
pacientes con enfermedad de células falciformes atendidos entre
enero de 2011 y diciembre de 2023 en el Hospital San Vicente
Fundacion, Medellin, Colombia.

Poblacién

Se identificaron pacientes mayores de 15 aflos con diagnds-
tico de enfermedad de células falciformes, segtin los codigos
CIE-10 (D570, D571, D572 y D578, con o sin D560, D561,
D563, D568 y D569) registrados en la historia clinica electré-
nica. Posteriormente, se verificé la presencia de antecedentes
documentados o reportes de electroforesis de hemoglobina, asi
como ingresos hospitalarios por complicaciones de la enferme-
dad. Se excluyeron pacientes con fenotipo de rasgo falciforme
(heterocigotos con hemoglobina A y S sin betatalasemia) y
aquellos en embarazo.

Variables

Se consideraron variables clinicas como la edad al diag-
néstico de la enfermedad, el fenotipo y los principales datos
de laboratorio disponibles en ese momento. También se
recolectaron las complicaciones agudas asociadas con la en-
fermedad y las variables clinicas y paraclinicas relevantes de
cada evento, asi como el uso de hidroxiurea y la necesidad de
terapia transfusional.

Las transfusiones se caracterizaron segun el tipo (manual,
recambios eritrocitarios manuales o automatizados), el nimero
de unidades de globulos rojos requeridas y la presencia de com-
plicaciones o reacciones adversas. Adicionalmente, se indagd
por el tamizaje, diagnéstico y tratamiento de la sobrecarga de
hierro, el cumplimiento con el régimen de vacunacién (neu-
mococo, influenza y meningococo), el niimero total de compli-
caciones e ingresos hospitalarios, la mortalidad y el indice de
Charlson para evaluar la carga de comorbilidades (ver apéndice
suplementario para la definicién completa de las variables).

Fuente de la informacion
Los datos se obtuvieron de la historia clinica de los
pacientes, asi como de ayudas diagndsticas y registros de
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enfermeria. El estado vital del paciente se verific6 en la
Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Todos los datos
recolectados fueron unificados y digitalizados en una base
de datos en Microsoft Excel (licencia Microsoft 365 para
la Universidad de Antioquia).

Para las variables clinicas y paraclinicas de cada tipo de
complicacidn, se considero el primer evento registrado en
la historia clinica del paciente. En cuanto a las variables
relacionadas con las transfusiones, se tomaron en cuenta
todos los eventos documentados.

Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo a conveniencia,
sin cédlculo previo de esta. El nimero de pacientes fue
determinado por los pacientes que consultaron al hospital
que cumplian criterios de inclusioén y exclusion durante el
tiempo evaluado por el estudio.

Variables cuantitativas

Se verificé la distribucién de cada variable numérica
para evaluar su normalidad con la prueba de Kolmogorov
Smirnov. En las variables que no siguieron una distribucién
normal, se informaron las medianas para indicar el valor
central del conjunto de datos.

Se realizé una agrupacion dicotémica al indice de comor-
bilidad de Charlson en menor o igual a 1 y mayor o igual a
2. Por otra parte, al expresar cada una de las complicaciones
agudas, la proporcién y el nimero absoluto corresponden a
los pacientes que presentaron dicha complicacién al menos
una vez durante el periodo evaluado.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico de las variables cualitativas se
utilizaron distribuciones de frecuencias absoluta y relativa
de cada una de las categorias. Para las variables cuantitati-
vas se utilizaron las medidas de tendencia central como la
media con su desviacion estindar (DE) o la mediana con
sus rangos intercuartilicos (RIC), segtin la distribucion de
los datos. El software utilizado fue STATA-14 (licenciado
para la Universidad de Antioquia).

Durante el curso del estudio, se identificaron datos fal-
tantes en ciertas variables debido a la falta de informacién o
registro en la historia clinica. Se aplic6 un enfoque de impu-
tacién simple para manejar estos datos faltantes, otorgandose
un valor igual a la media de los datos disponibles.

Aspectos éticos

El protocolo del estudio fue sometido y aprobado por el
comité de ética de la investigacion del Hospital San Vicente
Fundacién, Medellin, Colombia. Se determiné que la inves-
tigacién no implica ningtin procedimiento invasivo ni riesgo
especial para los pacientes. En todo momento, la investiga-
cion vel6 por el respeto de la privacidad de los pacientes y
no se revelaron datos de identificacion.
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Resultados

De los 913 registros disponibles, se evaluaron 551 pa-
cientes para determinar su elegibilidad, al cumplir con el
criterio de edad mayor o igual a 15 afios. De estos, 274 no
cumplieron los criterios de inclusién o presentaban algin
criterio de exclusién, y 170 no tenian registro de un ingreso
hospitalario relacionado con su enfermedad de células falci-
formes. Finalmente, se incluyeron 106 pacientes en la base
de datos (Figura 1).

La media de edad de los pacientes al momento de la re-
coleccion de los datos fue de 30.9 afios (DE 12.3), mientras
que la mediana de la edad al diagnéstico fue de tres afios
(RIC0.75-7,con 26 .4% de datos faltantes). Sesenta y cuatro
pacientes eran hombres (60.4%) y el principal fenotipo de la
enfermedad de células falciformes fue SS en 90.6% de los
pacientes. En 54.7% de pacientes el fenotipo se objetivd con
el reporte de una electroforesis de hemoglobina, mientras que
en los restantes de asumi6 de lo escrito en la historia clinica.

Otras variables de interés como el estado de inmunizacio-
nes, el indice de Charlson y la mediana de complicaciones,
hospitalizaciones y unidades de glébulos rojos transfundidas
por paciente, se describen en la Tabla 1.

La principal complicacion por la enfermedad de células
falciformes fue la CVO en 74.5% de los pacientes, seguida
de la AAS en 61.3% y el STA en 32.1%. En la Tabla 2 se
describe la frecuencia de todas las complicaciones y sus
principales caracteristicas clinicas y paraclinicas. La principal
causa reportada de AAS fue la hemdlisis por crisis falciforme
en 95.4% de estos pacientes, 4.6% por secuestro hepitico,
3.1% por secuestro esplénico y 1.5% por aplasia medular
con parvovirus B19 negativo.

Con respecto al tratamiento, mds de 70% de los casos
venia con hidroxiurea al momento de presentar una com-
plicacién y 85% fueron sometidos a transfusiones durante
su enfermedad. Las tres indicaciones mds frecuentes de
transfusion fueron, en orden descendente: la AAS, la CVO
y el STA. Sin embargo, la terapia transfusional fue una es-

Pacientes codificados con CIE-10 de
enfermedad de células falciformes con
ingresos entre 2011y 2023. n = 913

NO EVALUADOS PARA
ELEGIBILIDAD:
_
- Edad menor a 15 afios. n = 362
Evaluados para elegibilidad.
n=>551 EXCLUIDOS (Total = 445).
1. INELEGIBLES (n = 274).
551 (100%) - Diagnéstico descartado de enfermedad por
historias anemia de células falciformes. n = 240
- Paciente con rasgo falciforme aislado. n = 29
— | - Solo eventos durante embarazo. n = 5§
2. ELEGIBLES, PERO NO INCLUIDOS (n = 171).
- Sininformacién sobre ingresos a causa de su
enfermedad falciforme. n = 170
- Historia confidencial. n = 1
Incluidos en la base de
datos.
n=106

Figura 1. Flujograma de seleccion de pacientes.
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Tabla 1. Variables demogrdficas y generales de paciente con enfermedad de
células falciformes atendidos en el periodo 2011 — 2023.

Variable Pacientes (n 106)

Edad media (DE) 30.9 (12.3)
Hombres % (n) 60.4% (64)
Mediana de edad al diagndstico (RIC) 3(0.75-7)
Fenotipo de Hb %
SS 90.6
S-betatalasemia 5.7
SC 3.8
Mediana del total de complicaciones por 3 (2-6)
paciente (RIC)
Mediana del total de hospitalizaciones por 2.5(1-5)
paciente (RIC)
Mediana del total de unidades de GR transfun- 4 (2-10)
didos por paciente (RIC)
Inmunizaciones %

Neumococo 8.4

Influenza 7.5

Meningococo 2.8
Indice de Charlson %

<1 90.6

=2 94
Mortalidad global % (n) 21.7 (23)
Mediana de tiempo en meses entre la ultima 10 (0.5-37.5)

complicacién registrada y la muerte (RIC)

DE: desviacion estdandar; RIC: rango intercuartilico; Hb: hemoglobina;
GR: globulos rojos.

trategia terapéutica en todas las complicaciones, siendo mds
utilizada en la AAS, secuestro hepético, secuestro esplénico
y falla multiorgdnica (FMO). En la Tabla 3 se describen las
principales indicaciones y tipos de terapia transfusional,
la media de glébulos rojos utilizados y la frecuencia del
tratamiento previo con hidroxiurea, discriminados por cada
complicacion.

Solo un paciente se encontraba en prevencion secundaria
con transfusiones crénicas al momento del segundo evento
isquémico cerebral (con dos afios de diferencia desde el
primer evento) y ninguno estaba en prevencién primaria.

Por otra parte, de los pacientes que tuvieron FMO, un
tercio resolvieron con la terapia transfusional mientras que
los demds fallecieron (incluido un paciente que recibid
recambios). Adicionalmente, cinco pacientes (4.7%) fueron
sometidos en algiin momento a transfusién preoperatoria
(reemplazo de cadera por necrosis avascular, histerectomia
por miomatosis, herida en térax, artrotomia derecha y cole-
cistectomia) con una cantidad promedio de dos unidades de
glébulos rojos transfundidos por esta indicacién. La media
de hemoglobina preoperatoria oscil6 entre 7.2 y 8 g/dL, con
una media de hemoglobina posoperatoria de 7.5 g/dL, sin
reportarse sangrado perioperatorio significativo en ninguno
de los procedimientos.

En 31 pacientes (29.2%) se presentaron otras complica-
ciones adicionales a las descritas previamente. Estas inclufan
la hipertensién pulmonar como la més frecuente (51.6%),

seguida de la embolia pulmonar (19.4%), enfermedad renal
cronica (19.4%), necrosis avascular de la cadera (16.1%),
priapismo (16.1%), sindrome de insuficiencia cardiaca
(9.7%) y miocardiopatia (9.7%). Solo en cuatro ocasiones
alguna de estas complicaciones motivé transfusiones simples,
con un promedio de cuatro unidades de glébulos rojos.

A pesar de todas las transfusiones registradas, solo se
documentaron dos reacciones transfusionales que fueron de
tipo TACO. En estos pacientes las manifestaciones clinicas
fueron disnea y edema periférico, con una duracién promedio
de la hospitalizacién de 21 dias, sin mortalidad relacionada
a la reaccion transfusional. Las indicaciones de transfusion
en estos casos fueron STAy CVO.

Sin embargo, la sobrecarga de hierro si fue frecuente,
presentdndose en 39 pacientes (36.8%), de los cuales 15
fueron manejados con terapia de quelacién de hierro. El cri-
bado para sobrecarga de hierro se hizo en la mayoria de los
pacientes (sin informacién en 31.1%), con ferritina (65.1%)
o resonancia magnética (3.8%).

La mortalidad en general fue de 21.7%, que en datos
absolutos corresponde a 23 de los 106 pacientes. La me-
diana del tiempo entre la tltima complicacion registrada y
la muerte fue de 10 meses, mientras que la mediana entre
la dltima transfusién registrada y la muerte fue de 360
dias (RIC 40-1132). No obstante, cabe aclarar que de los
23 pacientes que fallecieron, solo se obtuvo el registro de
la atencién perimortem de seis de ellos, de los cuales cuatro
murieron a causa de FMO y dos por STA.

Discusién

Este estudio describid las principales caracteristicas del
tratamiento transfusional en pacientes con complicaciones
derivadas de la enfermedad de células falciformes. Encon-
tramos que la mayor indicacion de transfusion fue la AAS y
que la gran mayoria de los pacientes habian sido sometidos
a terapia transfusional durante el curso de su enfermedad.
Adicionalmente, observamos un bajo registro de reacciones
transfusionales, pero con una importante prevalencia de
sobrecarga de hierro.

La gran mayoria de los pacientes tenia fenotipo homo-
cigoto SS, seguido de doble heterocigoto SC y, por tltimo,
heterocigoto S-betatalasemia, lo cual es similar a lo descrito
en otras poblaciones de Suramérica, Europa y paises como
Nigeriay Senegal (11-14). Estos tltimos paises son relevan-
tes, ya que en Colombia los haplotipos de hemoglobina S
son en su mayoria de origen africano, principalmente Bantd
y de Senegal, con asociaciones significativas entre el feno-
tipo SS y el mayor requerimiento de transfusiones en estas
poblaciones (3, 14).

La mayoria de los pacientes en nuestro estudio fueron
diagnosticados con la enfermedad en los primeros siete afios
de vida. Esto contrasta con lo reportado por Pinto y cols.,
quienes en 1991 describieron que, en un grupo de pacientes de
la ciudad de Medellin, el 50% de los diagndsticos se realizaba
después de los diez afios (15). Esta diferencia podria deberse
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Tabla 2. Frecuencia y principales caracteristicas de las complicaciones por la enfermedad de células falciformes.

Variables CVO (74.5%, AAS (61.3%,
n79) n 65)
Media de eventos por paciente (DE) 42(5.2) 252.1)

HbS media (DE) *

71.3% (20.1)

76.3% (20.8)

Hb media (DE) 8.5 g/dL (3.1) 6.6 g/dL (1.6)
Hematocrito medio (DE) 23.1% (6.3) 19.4% (4.6)
WBC medio (DE) 14997 /uL (5246) 17965 /uL
(11611)
IPR medio (DE) ** 8.6 (4.9) 7.7(5.5)

Bilirrubina total/indirecta mediana
(RIC)

3.8/2.5 mg/dL
(1.4-5.8/1.4-4.3)

4.1/2.4 mg/dL
(2.5-6.9/1.2-4.5)

LDH mediana (RIC) 652 U/L (485- 678 U/L (554-
863) 868)
PO2/FiO, media (DE) N/A N/A
PCO, media (DE) N/A N/A
Plaquetas medianas (RIC) N/A N/A
FA mediana (RIC) N/A N/A
AST mediana (RIC) N/A N/A
ALT mediana (RIC) N/A N/A
Creatinina media (DE) N/A N/A
Manifestacion clinica Dolor en: N/A
Extremidades
35.4%
Lumbar 22.8%
Abdominal 15.2%
Esternal 13.9%
Cadera 12.7%
Hallazgos radiolégicos N/A N/A

STA (321%, ACV (5.6%,n6) SH(5.7%,n6)y FMO (5.7%,n 6)
n 34) SE (1.9%,n 2)

1.7(13) 12(04) 1(0) 1(0)
65.9% (18.8) 71.4% (29.6) 62.8% (16.9) 73.8% (23.8)
7.5 g/dL (1.6) 12 g/dL (3) 6.6 g/dL (2.3) 5.8 g/dL (1.8)

21.8% (5.1) 34.6% (9.5) 18.6% (7.4) 20% (11.5)
20344 /uL 10830 /uL (602) | 13512 /uL (4719) = 16150 /ul (8793)
(13578)
6.1 (4) 6.5(3.5) 9.2 (5.1) 12.2 (9.6)

3.7/2.5 mg/dL
(2.3-59/1.2-4.4)

4.4/3.7 mg/dL
(3.5-5.2/2.8-4.6)

8.2/4.7 mg/dL
(5.9-21.8/2.1-9)

29.5/8.1 mg/dL
(16.4-43.1/6-11)

726 U/L (477- 640 U/L (611- 1382 U/L (868- 1984 U/L (1062-
1150) 669) 1555) 3973)
270 mmHg (104) N/A N/A N/A
36 mmHg (10.1) N/A N/A N/A
N/A N/A 90 x 1000/uL. 32.5 x 1000/uL,
(48.5-141) (24 -51.5)
N/A N/A N/A 269 U/L (110-
518)
N/A N/A N/A 3167 U/L (822-
5773)
N/A N/A N/A 1079 U/L (465-
1945)
N/A N/A N/A 2.7 mg/dL (1.6)
Disnea 47.1% Hemiparesia Dolor abdominal Disfuncién
Dolor toracico 66.7% 50% organica:
35.3% Cefalea 33.3% Ictericia 25% Pulmén 100%
Fiebre 11.8% Fiebre 12.5% Higado 83.3%
Tos 5.9% Shock 12.5% Rinén 66.7%
SNC 50%
Infiltrados en la RM cerebral: Tomografia: N/A
RX de térax: Zonas de isque- Hepatomegalia
Intersticiales 44% mia 100% 50%
Alveolares 44% Infarto hepético
Mixtos 12% 25%
Esplenomegalia
12.5%
Esplenectomia
12.5%

* Son relevante los datos faltantes, que fueron de 55.7%, 67.7%, 47.1%, 50%, 37.5% y 33.3% para CVO, AAS, STA, ACV, SH/SE y FMO, respectivamente.
** Son relevante los datos faltantes, que fueron de 30.4%, 26.2%, 35.3%, 66.7%, 37.5% y 33.3% para CVO, AAS, STA, ACV, SH/SE y FMO, respectivamente.
CVO: crisis vaso oclusiva; AAS: anemia aguda sintomdtica; STA: sindrome tordcico agudo; ACV: accidente cerebrovascular; SH: secuestro hepdtico; SE: secues-

tro esplénico; FMO: falla multiorgdnica; DE: desviacion estindar; HbS: hemoglobina S; Hb: hemoglobina; WBC: conteo de globulos blancos; IPR: indice de
produccion reticulocitaria; RIC: rango intercuartilico; LDH: lactato deshidrogenasa; PO2/FiO2: presion arterial de oxigeno/fraccion inspiratoria de oxigeno;
PCO?2: presion arterial de didxido de carbono; FA: fosfatasa alcalina; AST: aspartato aminotransferasa; ALT: alanino aminotransferasa; RX. radiografia; RM:

resonancia magnética; SNC: sistema nervioso central.

a la mayor disponibilidad de pruebas diagndsticas para he-
moglobinopatias en nifios y al mejor acceso a la seguridad
social en la actualidad (3). Sin embargo, la falta de tamizaje
neonatal sigue siendo una brecha por fortalecer.

En un estudio mas reciente en la ciudad de Medellin,
Martinez y cols. encontraron una edad al momento del
diagndstico de la enfermedad similar a nuestro estudio,
con una mediana de tres aflos y con una mayoria de sexo
masculino (16). Ademads, reportaron que solo 19% de los
pacientes recibieron transfusiones en el udltimo afio, lo
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cual contrasta con nuestro estudio, donde encontramos
que 85% de los pacientes recibieron en algiin momento
la terapia transfusional. En este aspecto, nos asemejamos
mads a lo descrito en otros paises de la regién como Brasil,
donde en un grupo de 122 pacientes se encontrd que 82.6%
recibieron transfusiones (11). No obstante, en otras partes
del mundo la frecuencia de la terapia transfusional es mas
heterogénea, como en Francia, Nigeria y Senegal con 78 .4,
39.1 y 28.5% respectivamente, posiblemente relacionada
con las caracteristicas basales de las poblaciones incluidas,
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Tabla 3. Descripcion de la terapia transfusional y tratamiento previo con hidroxiurea.

Transfusiones simples

% (n) % (n)
AAS (n 65) 100 (65) 0 (0)
SH/SE (n 8) 100 (8) 0(0)
FMO (n 6) 83.3 (5) 0 (0)
STA (n 34) 82.4 (28) 29 (1)
CVO (n79) 48.1 (38) 13 (1)
ACV (n 6) 333 (2) 16.7 (1)

Recambios manuales

Recambios Mediana de GR usadas En manejo con
automatizados % (n) por paciente (RIC) hidroxiurea % (n)

0 (0) 4 (2-8) 737 (48)
0(0) 6 (3-10) 87.5 (7)

16.7 (1) 12 (7-16) 833 (5)

29 (1) 2.5(2-5) 70.6 (24)

25(2) 1 (0-4) 747 (59)
0(0) 1(0-8) 50 (3)

AAS: anemia aguda sintomdtica; SH: secuestro hepdtico; SE: secuestro esplénico; FMO: falla multiorgdnica; STA: sindrome tordcico agudo; CVO: crisis vaso
oclusiva; ACV: accidente cerebrovascular; GR: globulos rojos; RIC: rango intercuartilico.

por ejemplo, la alta representacion de poblacién adulta en
los estudios franceses (12-14).

Encontramos que casi todas las transfusiones realizadas
fueron simples y solo se hicieron recambios de glébulos
rojos, tres manuales y cuatro automatizados en siete pacien-
tes. Estos recambios fueron por STA, FMO, ACV y CVO,
siendo esta tltima la complicacién donde se observé con
mayor frecuencia, a pesar de que, segtin las recomendaciones
actuales, las CVO por si sola no es una indicacién usual de
transfusion urgente ni de recambios. En cambio, en las otras
complicaciones, las recomendaciones para hacer recambios
son mds consistentes, por lo cual es llamativo la falta de
su uso (por ejemplo, cinco de los seis pacientes con FMO
solo se manejaron con transfusiones simples) (7, 17). Una
posible explicacién para la baja frecuencia de recambios en
los pacientes que presentaron STA, la tercera complicacién
mds frecuente, puede ser que la mayoria no tuvieron una
enfermedad grave o rdpidamente progresiva y los niveles de
hemoglobina no eran elevados (media de 7.5 g/dL).

La mayoria de las transfusiones simples se hicieron por
AAS seguida de CVO, seguramente en relaciéon con que
fueron las complicaciones mds frecuentes, especialmente la
segunda. Al recolectar los datos se tuvo cuidado al asignar
cada indicacién transfusional, considerando que algunos
pacientes con CVO cursaron concomitantemente con otra
complicacién que realmente justificaban la transfusién. Aun
asi, encontramos que casi la mitad de los pacientes con CVO
fueron manejados con transfusiones simples, a pesar de que
los niveles de hemoglobina eran en promedio 8.5 gr/dL. Uno
de los motivos mencionados fueron aquellas CVO con dolor
no controlado con el manejo inicial. Un hallazgo similar fue
reportado en un estudio pedidtrico en Yemen por Al-Saqladi
y cols., donde las indicaciones transfusionales mas comunes
fueronlaAAS (41.1%),1aCVO (13.8%) y el STA (8.7%) (18).

Las complicaciones que principalmente recibieron manejo
transfusional fueron la AAS, los secuestros hepaticos y esplé-
nicos, la FMO y el STA. Esto fue similar a lo encontrado en
un estudio jamaiquino hecho por Thame y cols. (19), donde
los pacientes con AAS (en su mayoria por crisis apldsica y
secuestro esplénico) y STA fueron aquellos que recibieron
mads transfusiones. También encontramos una gran similitud
en el tipo de transfusion, ya que de 464 episodios donde hubo

una indicacién aguda, se realizaron 460 transfusiones simples
y solo cuatro recambios. En un estudio en Senegal hecho por
Seck y cols. (14), la principal indicacién transfusional fue la
AAS y,adiferencia de nuestro estudio, la segunda correspon-
dié a las tdlceras en miembros inferiores (50 y 15.6% de las
transfusiones, respectivamente). En este estudio, la mayoria
fueron transfusiones simples (95.7 vs 4.3% de recambios).
Es llamativo que esta tltima complicacién no fue descrita
en nuestra poblacién estudiada.

En nuestro estudio, solo encontramos el reporte de dos
reacciones transfusionales, las cuales fueron de tipo TACO.
Al compararnos con otros estudios, Thame y cols. (19) solo
describieron dos recciones transfusionales (reaccion alér-
gica y fiebre no hemolitica), mientras que Seck y cols. en
Senegal (14) encontraron 20 incidentes de 339 transfusiones
realizadas (en su gran mayoria reacciones alérgicas leves).
En un estudio multicéntrico que revisé 4857 transfusiones
por cualquier indicacién, se encontr6 que 1.1% se asocié con
reacciones graves (en su mayoria TACO), mientras que las
reacciones leves como la alergia y la fiebre no hemolitica se
asociaron a0.29y 0.62% de las transfusiones, respectivamen-
te (20). Con base en lo anterior, es dificil aclarar si nuestra
baja frecuencia de reacciones transfusionales obedece a la
baja incidencia o a un subregistro.

La sobrecarga de hierro es una complicacién frecuente
en pacientes con enfermedad de células falciformes, espe-
cialmente en aquellos que han recibido 11-20 transfusiones,
como se describi6 en una encuesta hecha a médicos de dife-
rentes regiones de Europa, Latinoamérica, Estados Unidos,
medio oriente y Africa, donde informaron que entre 51%
y 75% de sus pacientes tenian sobrecarga de hierro, con la
medicion de ferritina sérica como principal método de eva-
luacién (21). No obstante, fue relativamente baja en nuestro
estudio (36.8%), a pesar de un cribado relativamente alto
con mismo método.

La mortalidad global que encontramos durante el periodo
evaluado fue de 21.7%, pero solo 5.7% se pudo atribuir a
complicaciones por la enfermedad de células falciformes
por disponibilidad de historia clinica durante la muerte. En
el estudio de Thame y cols. hubo una mortalidad de 19.3%
entre los pacientes que habfan recibido transfusién, con una
mediana de 1.3 afios entre la dltima transfusién y la muerte



TRABAJOS ORIGINALES e Transfusion en enfermedad de células falciformes

(19), hallazgos similares a los nuestros. Es llamativo que
en una cohorte estadounidense donde se revisaron 109 783
hospitalizaciones por enfermedad de células falciformes (28
300 transfundidos y 81 483 no transfundidos), se encontrd
una asociacion entre la mortalidad y los eventos donde hubo
transfusiones, al compararlos con los que no (0.43 vs 0.28%,
p 0.007) (22).

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. Primero,
evaluamos las complicaciones presentadas por los pacientes
y, a partir de estas, identificamos cudles fueron manejadas con
terapia transfusional. Este enfoque difiere de otros estudios que
han analizado inicialmente los episodios de transfusion y,desde
ahi, han determinado sus indicaciones, lo que puede dificultar
la comparacion de resultados. Segundo, al tratarse de un estu-
dio realizado en un tnico centro, no podemos determinar si los
pacientes presentaron complicaciones adicionales o requirieron
transfusiones en otras instituciones. Ademas, dado que nuestro
hospital es un centro de referencia, podria existir un sesgo de
seleccidn, ya que es probable que hayamos recibido casos de
mayor complejidad o con complicaciones mas graves, lo que
podria limitar la representatividad de la poblacién general
con enfermedad de células falciformes. Tercero, debido a la
naturaleza retrospectiva del estudio, es posible que existan
sesgos de informacidn en los datos recolectados.

A pesar de estas limitaciones, nuestro estudio presenta
fortalezas importantes. Contamos con una muestra signifi-
cativa de poblacién adulta, con una amplia representacién
de diversas complicaciones de la enfermedad, lo que aporta
valiosa informacién en un campo con escasez de datos. Ade-
mds, nuestros hallazgos proporcionan evidencia sobre la baja
frecuencia de reacciones transfusionales y la alta mortalidad
en esta poblacién. Esto promueve la necesidad de evaluar de
forma analitica los potenciales factores relacionados a cada
desenlace, ademds del impacto de la presencia de compli-
caciones pese al uso de hidroxiurea, en especial teniendo
en cuenta la falta de disponibilidad en nuestro medio de
alternativas terapéuticas.

Conclusiones

Se evidenci6 una alta tasa de transfusiones en los pacientes
con enfermedad de células falciformes, con la AAS como la
principal indicacién transfusional y siendo notable la escasa
utilizacién de recambios de gldbulos rojos en complicaciones
como el STA, la FMO y el ACV. Hubo una baja frecuencia
de reacciones transfusionales adversas, aunque se destaca
la significativa sobrecarga de hierro observada en estos
pacientes, lo que subraya la importancia de implementar
estrategias de manejo adecuadas para mitigar este riesgo.
Estos resultados contribuyen al entendimiento de la gestién
clinica de los pacientes con enfermedad de células falci-
formes, resaltando la necesidad de un enfoque integral que
considere tanto los beneficios como los riesgos asociados
con la terapia transfusional.
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