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RESUMEN 
 

 

La transfusión de sangre es un tratamiento terapéutico que salva vidas, para ello es 

necesario proporcionar sangre segura a los pacientes. La hemovigilancia es el proceso 

que comprende desde la recolección de sangre hasta la transfusión sanguínea. La 

hemovigilancia permite identificar los efectos adversos en los receptores a fin de 

implementar mejoras en los procesos de la transfusión. El objetivo del estudio fue 

predecir las reacciones adversas ocurridas durante las 24 horas post transfusión hacia el 

receptor, evidenciadas por signos y síntomas como fiebre, cianosis, urticaria, 

hemoglobinura, edema facial, náuseas, dolor lumbar, dolor toráxico, prurito y escalofríos. 

El método se basó en un estudio transversal y exploratorio.  Se utilizó las redes neuronales 

de backpropagation que constan de tres capas que son las de entrada, oculta y la de salida.  

Para el diseño de la red neuronal, se utilizaron las diez variables de salida por medio del 

tipo de red neuronal multicapa backpropagation ya que permitió ajustar el resultado de 

la predicción del objeto de estudio. Conocer las reacciones adversas es una contribución 

social para mejorar la calidad de los procesos de la cadena transfusional que comprende 

desde la extracción de la sangre de los donantes hasta la transfusión sanguínea en los 

receptores. 

 

Palabras Clave: Hemovigilancia, transfusión sanguínea, reacción adversa, red 

neuronal, predicción  
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ABSTRACT 
 

 

Blood transfusion is a life-saving therapeutic procedure that requires the provision of safe 

blood to patients. Hemovigilance is the process from blood collection to blood 

transfusion. Hemovigilance allows the identification of adverse effects on recipients in 

order to implement improvements in transfusion processes.  The objective of the study is 

to predict adverse reactions occurring during the 24 hours after transfusion to the 

recipient, evidenced by signs and symptoms such as fever, cyanosis, hives, 

hemoglobinura, facial edema, nausea, low back pain, chest pain, itching and chills. The 

method is based on a cross-sectional and exploratory study.  It uses backpropagation 

neural networks consisting of three layers: input, output and hidden. For the design of the 

neural network, the ten output variables were used by means of the backpropagation 

multilayer neural network type as it will allow the result of the prediction of the study 

object to be adjusted. Knowing about adverse reactions was a social contribution to 

improving health care in the transfusion chain, from the collection of blood from donors 

to the transfusion of blood to recipients. 

 

Keywords: Hemovigilance, blood transfusion, adverse reaction, neural network, 

prediction. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

A nivel mundial la transfusión sanguínea es parte esencial para el tratamiento en 

medicina. No se debe prescindir de la sangre dentro del tratamiento de pacientes con 

enfermedades oncológicas, hematológicas, para casos de accidentes masivos y cirugías. 

En base a los datos de la Asociación Americana de Bancos de Sangre (AABB) cada año 

se transfunden 85 millones de unidades de eritrocitos, aproximadamente (Martínez et al., 

2015). Es por ello que la sangre es necesaria para la vida, de allí la importancia de velar 

por la seguridad transfusional para los receptores. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la “transfusión sanguínea 

como el acto de transferir sangre o algún componente sanguíneo desde un donante hacia 

un receptor”. El hecho de transfundir sangre contribuye a salvar la vida del paciente, y 

por eso es necesario que los servicios de salud suministren sangre de forma segura. 

Aunque se considera muy difícil llegar a un riesgo cero dentro de la transfusión, hoy en 

día es más seguro transfundir sangre dentro de países desarrollados que en países que se 

encuentran en vías de desarrollo (OMS, 2001).  

Por ello, a los donantes de sangre se les evalúa   rigurosamente, siendo obligatorio 

el tamizaje de las pruebas para identificar 7 enfermedades infecciosas (VIH, hepatitis B, 

hepatitis C, enfermedad de Chagas, HTLV1, Sífilis,). Asimismo, a los receptores se les 

tiene que realizar las pruebas cruzadas que permiten determinar la compatibilidad entre 

la sangre del donante y del receptor. Durante el proceso de transfusión sanguínea, el 

receptor puede presentar reacciones adversas a las transfusiones sanguíneas, dichas 

reacciones pueden ser desde leves hasta graves, siendo estas últimas las que pueden llegar 

a causar el deceso del receptor (OMS, 2001). 

Actualmente, en las instituciones de salud existe poca información en la 

identificación de las reacciones adversas, no se reportan dichas reacciones, y hasta es 

frecuente que las hojas de registro se extravíen, lo que provoca que no sean conocidas 

por el servicio de banco de sangre. Por lo tanto, no se conoce con exactitud la frecuencia 

de las reacciones adversas en el receptor.  Esto ocasiona una enorme desventaja para el 

paciente y una gran repercusión al mismo banco de sangre, ya que esto no le permitirá 

identificar las posibles fallas en el sistema de la cadena del proceso de transfusión 
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sanguínea y plantear oportunidades de mejora. De allí la importancia de identificar las 

reacciones adversas en el receptor a través de un modelo de predicción de redes 

neuronales, las reacciones adversas abordadas en el mismo son las que podrían ocurrir 

durante la transfusión y postransfusión en las primeras 24 horas, expresadas a través de 

signos y síntomas tales como fiebre, cianosis, urticaria, hemoglobinura, edema facial, 

náuseas, dolor lumbar, dolor toráxico, prurito y escalofríos. 

Este estudio se sustentó en los aspectos de la hemovigilancia, la cual es la 

secuencia de procedimientos que garantizan la observación de las posibles reacciones 

adversas que se presentan, tanto en los donantes como en los receptores de sangre, estos 

procedimientos podrían brindar a los centros de salud la oportunidad de controlar de 

forma organizada dichas reacciones, mejorando así la calidad de vida de las personas. 

Esta secuencia se inicia con la extracción de la sangre y continúa a través del seguimiento 

de los receptores, con la finalidad de hacerle frente a una posible aparición de efectos 

adversos (Martínez et al., 2015). En cuanto al tipo de reacciones presentadas encontramos 

a las alérgicas y febriles como las más frecuentes, lo cual es concordante con diversos 

estudios que han reportado que hasta un 55% de las RAT (reacciones adversas 

transfusionales) son de tipo alérgico, estas manifestaciones clínicas fueron prurito, rash, 

eritema y urticaria, por lo que se catalogaron como grado 1 (Linares, 2014). 

En virtud a la ley N° 26454 se señala que los establecimientos de salud tienen la 

obligación de contar con un banco de sangre para abordar todo el proceso de la cadena 

transfusional, desde la extracción hasta la transfusión sanguínea en el receptor (Ley 

26454, 1995). 

Desde un enfoque teórico, las redes neuronales son definidas como un sistema 

computacional paralelo muy potente, gracias a que tienen la capacidad de solucionar 

situaciones muy difíciles. Tales redes se encuentran estructuradas para operar como una 

simbolización del funcionamiento del cerebro humano, donde hay conexiones entre las 

neuronas para moldear una red compleja (Ayala et al., 2009; Gutiérrez, 2017). 

Para contribuir en la solución del problema, se propuso una red neuronal como la 

base para un modelo que logre predecir las reacciones adversas frente las transfusiones 

sanguíneas de los pacientes receptores. Las variables de entrada estuvieron dadas por las 

variables del receptor, tales como edad, frecuencia de las bolsas, hemoglobina, 

hematocrito y grupo sanguíneo. En cuanto a las variables del donante, estas fueron: grupo 
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sanguíneo y resultados de las pruebas de las 7 enfermedades infecciosas (HIV, HB, Anti-

HB, Anti-HCV, HTLV, Sifilis, Chaga). 

Como parte del trabajo de investigación, en el Capítulo I, se trata acerca del 

planteamiento del problema con el que se dan a conocer las circunstancias por las que se 

ha considerado desarrollar el presente estudio. En el Capítulo II se muestra el estado del 

arte en el que se dio a conocer otros trabajos de investigación relacionados al tema y cuyo 

análisis permite tener en consideración algunas variables como parte de la red neuronal a 

preparar. Luego, dentro del Capítulo III, se presenta el marco teórico en el cual se plantea 

un contenido basado en aspectos normativos que regulan el suministro de sangre, bases 

conceptuales de la donación de sangre, pruebas de determinación de estudios de la sangre, 

definiciones conceptuales del proceso de transfusión sanguínea, reacciones adversas a la 

transfusión sanguínea, causas de las reacciones adversas en la transfusión sanguínea, 

entre otros contenidos que se detallan en ese capítulo. En cuanto al Capítulo IV, que 

aborda la propuesta de solución, se explica lo que se propone como solución al problema 

que se plantea como parte del trabajo de investigación. Por último, en el Capítulo V, que 

tiene como ejes principales las pruebas y resultados, se muestran las pruebas efectuadas 

al programa para comprobar su rendimiento. 
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1. CAPÍTULO I: PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 

1.1. Formulación del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se establece lo siguiente: 

“establece que para determinar si el sistema médico de un país es eficiente, se 

debe fijar el parámetro siguiente: por cada 20 habitantes, se debe obtener una 

unidad de sangre. Para cumplir con esta proporción, se requiere que, 

aproximadamente, el 2% de la población de un determinado territorio debe donar 

sangre para satisfacer sus necesidades internas” (Carrasco, 2017, p. 20). 

Por datos de la OMS, se estima que el índice de transfusión a nivel mundial es de 

2673 unidades por 100 000 habitantes/año (26.7 transfusiones por 1000 habitantes/año); 

en Estados Unidos, anualmente, cerca de 5 millones de personas reciben transfusiones 

sanguíneas que les han salvado la vida. Anualmente, alrededor del mundo, se llegan a 

realizar transfusiones sanguíneas de 22 millones (Cobos, 2015). 

Al tocar el tema de la sangre segura, tratamos con la importancia de reducir los 

riesgos de transmisión en los pacientes receptores, así como el ahorro del gasto que 

pudiera suceder en el tratamiento, recuperación y rehabilitación del paciente afectado. 

Con este objetivo, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de 

Salud del Perú consideran que garantizar la correcta aptitud y seguridad de la sangre 

destinada a transfusiones debe ser una prioridad a nivel regional, así como también 

destacan la importancia de promover e incentivar la voluntariedad dentro del proceso 

donativo sanguíneo y el análisis riguroso de absolutamente todas las unidades sanguíneas 

obtenidas (MINSA, 2007; OMS, 2001). 

En un hospital público, según sus estadísticas anuales de los años 2016, 2017 y 

primer trimestre del año 2018, se encontró que las transfusiones sanguíneas de glóbulos 

rojos representan el mayor porcentaje (54%) de atención a los receptores (Anexo 5). 

Dentro de un hospital público peruano, el problema consiste en que se tienen pocos datos 

acerca de las reacciones adversas a la transfusión y su impacto en los receptores, pues 

hay limitada información para identificar todas las reacciones adversas que se presentan 

por cada paciente que recibe la unidad de sangre (glóbulos rojos). La situación radica en 
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que no se reportan las reacciones adversas, la responsabilidad de tales reportes 

corresponde al personal que forma parte del proceso de la cadena de transfusión, y, si 

dicha información es reportada, muchas veces las hojas de registro se extravían y no son 

notificadas al banco de sangre. Esto ocurre porque, según las palabras del jefe del banco 

de sangre, hay un limitado seguimiento de la hemovigilancia de las transfusiones 

sanguíneas, lo que no permite tener un control organizado sobre los efectos de las 

reacciones adversas que se puedan manifestar en los receptores. Ello afecta a los pacientes 

y al banco de sangre, ya que dicha institución tiene como principal objetivo el de brindar 

sangre segura al receptor, así como también llevar el seguimiento e información sobre los 

efectos resultantes de la utilización terapéutica del uso de la sangre para prevenir su 

ocurrencia o recurrencia, para mayor seguridad transfusional. Conocer las reacciones 

adversas les permitirá a diversas instituciones mejorar los procesos de atención dentro de 

la cadena transfusional, que abarca desde la extracción de sangre hasta el seguimiento de 

la transfusión hacia los receptores. Esto es de vital importancia para el sistema de salud, 

ya que permitirá mejorar el proceso de leucorreducción, mejorar la centrifugación, 

mejorar el control de calidad de los hemocomponentes, identificar en qué servicios 

ocurren, mejorar los procesos en la etapa analítica (toma de muestra y procesamiento de 

la muestra). 

 Es necesario remarcar que la transfusión sanguínea es similar a un trasplante de 

órgano, es decir, se equipara con la inserción de algún tejido extraño que puede conllevar 

el riesgo de efectos secundarios indeseados, por lo que es altamente importante poner 

atención en la identificación de las reacciones adversas para prevenir y brindar una 

atención adecuada. 

 

1.2. Objetivos de la investigación 

 

1.2.1. Objetivo general 

- Predecir, en base a las redes neuronales, las reacciones adversas en las 

transfusiones sanguíneas de los pacientes receptores. 
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1.2.2. Objetivos específicos 

- Identificar la frecuencia de las reacciones adversas inmediatas post-transfusión 

sanguínea. 

- Seleccionar las variables que influyen en las reacciones adversas observadas en 

el proceso de la transfusión sanguínea del receptor y del donante. 

- Implementar el tipo de red neuronal aplicable al problema propuesto a fin de 

predecir las reacciones adversas post-transfusión sanguínea. 

  

1.3. Justificación 

La limitación y escasez de la sangre dentro del contexto hospitalario implica, para las 

personas, un empeño económico y humano. La sangre no tiene una forma artificial que 

pudiera servir como reemplazo. Además, entre el donante y receptor, se debe conservar 

muy bien la sangre (Martínez et al., 2015). 

En base al problema descrito, se considera la necesidad de usar las tecnologías de 

información que intentan dar soporte para la toma de decisiones clínicas encaminadas a 

mejorar los procesos de la cadena transfusional. Esta investigación permitió fortalecer la 

hemovigilancia, la cual “consiste en una secuencia de pasos que contribuye a la 

importancia de contar con un adecuado control sobre las reacciones adversas que tienen 

tanto donantes como receptores de sangre. Estas reacciones pueden emerger mientras se 

lleva a cabo el proceso transfusional que va desde la extracción de la sangre hasta la 

supervisión a los receptores” (Martínez et al., 2015, p. 290). 

 Los grandes beneficiados de este estudio serán los pacientes  y el equipo de banco 

de sangre, ya que al conocer las predicciones de las reacciones adversas podrán 

implementar medidas preventivas orientadas en mejorar la selección de donantes, el 

proceso del preparado de la sangre, el almacenamiento de la sangre certificada, el proceso 

minucioso de las  realización de las pruebas cruzadas del receptor, la entrega correcta de 

la sangre y la administración adecuada de la sangre; ya que uno de los factores de las 

reacciones adversas es el goteo del volumen de sangre  muy rápido, que le puede causar 

insuficiencia cardiaca (Ballester et al., 2004; Knowles & Chen, 2011; Martínez et al., 

2015). 
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Las redes neuronales fueron utilizadas como herramientas tecnológicas para la 

predicción de las reacciones adversas en los receptores, ya que permitieron un aprendizaje 

adaptativo, auto-organizativo, tolerante a fallos con operación en tiempo real y con gran 

facilidad de inserción dentro de las tecnologías existentes. Para ello, se usó la red neuronal 

artificial, ya que es un método matemático no lineal, de naturaleza computacional y 

presenta una arquitectura basada en la red neuronal biológica.  
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2. CAPÍTULO II: ESTADO DEL ARTE 

 

 

Para identificar las reacciones adversas en las transfusiones sanguíneas es importante que 

las instituciones de salud implementen programas de hemovigilancia. Para ello se 

muestran algunos estudios relacionados a la hemovigilancia. 

 

2.1. Hemovigilancia 

En un estudio realizado por Linares se consignó “describir la frecuencia y tipo de 

reacciones adversas a las transfusiones sanguíneas” (2014, p. 18), se mostró el reporte de 

unidades transfundidas durante el estudio, que fue de 14 511 hemocomponentes 

transfundidos, se reportaron al banco de sangre 51 reacciones transfusionales en el 

periodo de estudio, que representaron el 0.3% lo cual es mucho más bajo de lo reportado 

en la literatura internacional; en el último reporte publicado por el Serious Hazards of 

Transfusion (SHOT) en 2012 “se estima esto debido posiblemente a un sub-registro de 

las reacciones transfusionales al no contar con un sistema de hemovigilancia que pueda 

realizar el seguimiento oportuno de las RAT (reacciones adversas transfusionales)” (p. 

32). “En cuanto al tipo de reacción presentada, encontramos a las alérgicas y febriles 

como las más frecuentes, lo cual es concordante con diversos estudios que han reportado 

que hasta un 55% de las RAT son de tipo alérgico, las manifestaciones clínicas fueron 

prurito, rash, eritema, urticaria por lo que se catalogaron como grado 1” (p. 32). El estudio 

concluye que “El sistema de Hemovigilancia es una herramienta que nos puede ayudar a 

garantizar una mayor seguridad transfusional considerada y realizada para beneficio del 

paciente”. Además, “El conocer el tipo de reacciones y las condiciones que se asocian a 

ellas con mayor frecuencia es indispensable para poder prevenirlas” (P. 34). 

En este sentido, Jiménez-Marco (2015) asevera que la “implantación de un 

sistema de Hemovigilancia en España ha permitido conocer el riesgo real de la 

transfusión en nuestro país y ha promovido medidas para la mejora de la seguridad 

transfusional” (p. 315). Asimismo, “se ha documentado que los efectos adversos que 

conllevan mayor morbi-mortalidad no son los relacionados a la transmisión de 

enfermedades virales, sino que los causales de los efectos adversos que ocurren en la 
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transfusión sanguínea son: 1) los errores en la administración de componentes sanguíneos 

(EAC), 2) la lesión pulmonar aguda relacionada con la transfusión (LPART), 3) el edema 

pulmonar cardiogénico (EPC), 4) las reacciones hemolíticas transfusionales no-ABO, y 

5) las infecciones bacterianas trasmitidas por transfusión” (p. 315). Dicho autor refiere 

que, según el análisis realizado de los datos obtenidos a través del sistema de 

hemovigilancia, durante los años 2006-2013, se registra que las tres causas más 

frecuentes de morbimortalidad asociada a la transfusión son: 1) errores en la 

administración de componentes sanguíneos (EAC), 2) lesión pulmonar aguda relacionada 

con la transfusión (LPA-RT), y 3) el edema pulmonar cardiogénico (EPC). 

En relación a los errores en la administración de componentes sanguíneos (EAC), 

según el análisis de los años 2006-2013, se transfundieron un total de 16.533.100 

componentes sanguíneos y se notificaron 1.304 EAC (8,7% de todos incidentes), lo cual 

representa una incidencia anual de 1 EAC por 12.679 componentes transfundidos. El 10% 

de los casos fueron graves y de ellos, 9 ocasionaron la muerte del paciente debido a la 

transfusión de hematíes ABO incompatibles. De los 1.304 EAC notificados, el 29,70% 

correspondieron a la administración de un componente a un paciente distinto del previsto, 

el 14,70% a la transfusión de un componente no irradiado, el 9,69% a la transfusión ABO 

incompatible, el 5% a la transfusión de hematíes no fenotipados y en el 37,7% el motivo 

no consta o corresponde a otros distintos de los descritos. Con respecto al paso del 

proceso transfusional en el cual se produjo el error, en el 36,4% de los casos fue debido 

a un fallo u omisión en la identificación del paciente en el momento de la administración 

del componente (los denominados errores en "cabecera"), el 20,6% de los casos fueron 

debidos a errores de selección del componente a transfundir, el 20% a errores de 

prescripción, el 14,4% a errores de laboratorio, el 5,8% a errores de extracción y en el 

2,6% de casos a errores de manipulación y conservación (Jiménez-Marco, 2015). 

Lesión pulmonar aguda relacionada con la transfusión (LPA-RT)  

Durante los años 2006-2013 se transfundieron un total de 16.533.100 

componentes sanguíneos y se notificaron 153 casos notificados (1,0% de todos los 

incidentes) de lesión pulmonar aguda relacionada con la transfusión (LPA-RT o TRALI, 

Transfusion–Related Acute Lung Injury), con una gravedad e imputabilidad mayor o 

igual a 2, lo cual representa una incidencia anual de 1 caso de LPA-RT por 108.059 

unidades transfundidas. Del total de casos notificados, el 36,0% se asociaron a la 

transfusión de concentrados de hematíes, el 19,5 % a la transfusión de plaquetas, el 21,5% 
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a la de plasma fresco congelado y el 23,0 % a la transfusión de multicomponentes. De los 

11 fallecimientos causados por LPA-RT durante los años 2006-2013 (incidencia de 

1/1.503.009 unidades transfundidas), el 45% se debieron a la transfusión de 

multicomponentes (5 casos, en los cuales los concentrados de hematíes fueron el 

componente común en todos ellos), el 27,3% (3 casos) a la transfusión de concentrados 

de hematíes, el 18,2% (2 casos) a la transfusión de concentrados de plaquetas y 9,1% (1 

caso) a la transfusión de plasma (Linares, 2014). 

Edema pulmonar cardiogénico (EPC) 

“En el periodo 2006-2013, se notificaron 176 casos (1,2% de todos los incidentes) 

de edema pulmonar cardiogénico (EPC o TACO, Transfusion Associated Circulatory 

Overload), con una gravedad e imputabilidad mayor o igual a 2, lo cual representa una 

incidencia anual de 1 caso de EPC por 93.938 unidades transfundidas. Del total de casos, 

el 88,7% se asociaron a la transfusión de concentrados de hematíes, el 4,5 % a la 

transfusión de plaquetas, el 4,5% a la transfusión de plasma fresco congelado, el 1,7 % a 

la transfusión de multicomponentes y un único caso debido a la transfusión de una unidad 

de sangre total (0,6%). Los 5 casos de fallecimientos causados por EPC, durante los años 

2006-2013, fueron ocasionados con la transfusión de hematíes, siendo la media de edad 

de los pacientes de 77 años. La incidencia de casos mortales de EPC en nuestro país, de 

acuerdo con los datos disponibles, es 1 caso por 3.306.620 unidades transfundidas. Si 

tenemos en cuenta que todos los casos mortales han estado relacionados con la 

transfusión de hematíes, la incidencia es de 1 caso mortal de EPC por 1.948.955 

concentrados de hematíes administrados. La incidencia de casos de EPC en España es 

excesivamente baja” (Jimenez-Marco, 2015, p. 316). 

Así mismo, Berro et al. (2016), lograron “identificar y conocer las características 

y la frecuencia de las reacciones adversas a la transfusión y desarrollar un sistema de 

hemovigilancia aplicable en nuestro hospital” (p. 270). Se realizó el seguimiento de todos 

los pacientes transfundidos con hemocomponentes en un hospital universitario durante 

12 meses en un período de dos años (2014-2015). Se registraron las reacciones adversas 

a la transfusión, los incidentes y los casi incidentes. Durante el período de estudio se 

transfundieron en total 6.970 hemocomponentes en un total de 1.104 pacientes, 

correspondiendo a 3.504 unidades de SD, 2.063 unidades de CP, 1.175 unidades de PFC, 

162 unidades de CRIO y 66 CPDU. Se registraron en total 58 reacciones adversas a la 

transfusión, correspondiendo a una tasa de 8,3 por 1.000 hemocomponentes 
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transfundidos. Del total de reacciones adversas encontradas, 25 corresponden a 

reacciones transfusionales febriles no hemolíticas, 14 a la aloinmunización (detección de 

un nuevo aloanticuerpo contra un grupo sanguíneo), 12 casos de reacción alérgica, 4 

debidos a sobrecarga circulatoria asociada a la transfusión y se registró 1 caso de los 

siguientes: disnea asociada a la transfusión, lesión pulmonar asociada a la transfusión 

(clasificada como posible ya que existía una causa concomitante de lesión pulmonar) y 

sepsis transfusional. Asimismo, se detectaron dos casi incidentes y un error en la 

administración de hemocomponentes. 

Finalmente, en Uruguay, como en muchos países de la región, por razones 

diversas, las reacciones adversas a la transfusión no son registradas por los sistemas 

oficiales de estadísticas en salud. La hemovigilancia constituye una poderosa herramienta 

para optimizar la seguridad transfusional por medio del cuidado y de la supervisión 

persistente a cada paso de la cadena transfusional (Berro et al., 2016). 

Un estudio dirigido por Silva (2011) tuvo como uno de sus objetivos identificar 

las reacciones adversas de la donación y transfusión, la magnitud y características de 

dichos sucesos. Asimismo, se tomó en cuenta el uso terapéutico de la sangre y sus 

componentes, antes de la implementación del programa de servicios de salud de la 

provincia de Matanzas. Entre los años 2003 y 2009, en la provincia de Matanzas, se fijó 

un programa de hemovigilancia con el objetivo de mejorar la seguridad transfusional y 

mejorar el uso de la transfusión con fines terapéuticos, por medio de un estudio de 

investigación – acción. En sus conclusiones, se confirmó que antes del programa de 

hemovigilancia existían los siguientes escenarios: había una alta tasa de reacciones 

adversas de la transfusión y donación, había un alto nivel de omisión de comunicación 

de reacciones transfusionales. Además, dentro del uso de la sangre y sus componentes 

con fines terapéuticos, había una alta incidencia de contaminación de bacterias y se 

requería actualizar la capacitación en medicina transfusional en los médicos especialistas. 

Por otro lado, se reiteró una vez más que el programa de hemovigilancia 

proporciona una mejora a la seguridad de la transfusión sanguínea y el uso de los 

componentes sanguíneos con fines terapéuticos. Esta optimización permitió reducir la 

tasa de reacciones adversas de la transfusión y donación, permitió disminuir los eventos 

graves y permitió aumentar el nivel de conocimientos de los especialistas en el campo de 

la medicina transfusional. Este último estudio contribuyó al aumento del porcentaje de 

profesionales y técnicos del programa de sangre. Hubo una mejora considerable en los 
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indicadores del manejo de la sangre de una forma apropiada y con fines terapéuticos, al 

igual que se logró un manejo adecuado de los concentrados de eritrocitos y de plasma 

(Silva, 2011). 

 

2.2. Identificación de las reacciones adversas a las transfusiones sanguíneas  

Allende (2013) realizó una investigación que tuvo como objetivo “determinar las 

reacciones adversas transfusionales existentes en la base de datos del Banco de Sangre 

del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” desde el inicio de la fundación de este 

Banco hasta el 2014” (p. 4). Dicho estudio concluyó que las reacciones adversas 

transfusionales en el Banco de Sangre del Hospital General de Ecatepec en el periodo 

2011 a 2014 solo representan el 0.05% y el porcentaje de estas reacciones 

postransfusionales fue mayor en hombres 55.55% que en mujeres 45.45%. 

Otro estudio oportuno para el presente análisis fue el de Ramos (2010), dicha 

pesquisa tuvo como objetivo saber el grado de continuidad de los efectos adversos en las 

transfusiones sanguíneas realizadas a los pacientes dentro del Hospital Regional de 

Veracruz en el área de servicio de medicina interna. Los resultados indican que se 

registraron 178 pacientes transfundidos. De este total, 158 fueron transfundidos con 

paquete globular, 12 fueron transfundidos con concentrados plaquetarios, mientras que 8 

fueron transfundidos con plasma fresco congelado. Asimismo, del total de pacientes, 151 

no presentaron alguna reacción adversa, mientras que 27 sí presentaron alguna clase de 

evento adverso. Las más frecuentes fueron: incremento del pulso en 15 pacientes 

(55.5%), aumento de la temperatura (22.2%), hipotensión (14.8%) y urticaria en 2 (7.4%), 

las cuales se presentaron en todos los componentes. A modo de conclusión, el estudio 

refiere que el grado de continuidad de las reacciones adversas producto de la transfusión 

sanguínea es semejante a lo que queda registrado dentro de la literatura mundial. De 

acuerdo a lo estipulado en la literatura mundial, el grado de continuidad por componente 

transfundido llega a ser mayor en paquete globular debido a que dentro del conjunto de 

pacientes fue lo que más ha estado indicado. Sobre el tipo de reacciones transfusionales, 

las que prevalecen más son el aumento del pulso y la reacción febril no hemolítica, siendo 

todas estas reacciones leves, por lo que la transfusión sanguínea aún es un procedimiento 

seguro. 
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Otro estudio tuvo como objetivo determinar el grado de reiteración de las 

reacciones adversas en los pacientes que han sido transfundidos dentro del Hospital PNP 

Luis N. Sáenz de septiembre a diciembre del 2010 llegando a la siguiente conclusión: los 

resultados revelan que el 75% del total de efectos adversos fueron reacciones alérgicas, 

mientras que un 25% fueron reacciones febriles no hemolíticas. En el estudio realizado 

se hallaron 4 casos de reacciones adversas, de las cuales 2 han sido detectados mediante 

la supervisión a los pacientes receptores de hemoderivados a través de la entrevista al 

paciente. Esto es una evidencia de que no siempre se debe esperar que se comuniquen los 

casos de reacciones adversas mediante los servicios, sino que también tiene que haber 

una continua búsqueda por parte del personal del banco de sangre tanto en días laborables 

como en días festivos (Vásquez, 2012). 

Por otra parte, se hallaron 3 reacciones alérgicas en pacientes a quienes se les ha 

prescrito seis o más unidades del hemocomponente que fue asignado y solamente una 

unidad fue la que originó la reacción. En base a ello, se descarta la falta de IgA como 

posible causa de la reacción adversa. Sin embargo, dentro del almacenamiento del plasma 

se acumularon alérgenos, lo cual indica que esto es la causa predominante de la reacción 

adversa. Dentro de este estudio, se detectó un resultado adverso en la única unidad que 

se ha transfundido a una paciente de sexo femenino. El resultado indica que la 

hemoglobina del paciente mostraba niveles muy bajos. Sin embargo, al momento de 

realizarse la consulta, expresaba no sentir malestar y que no evidenciaba signos de 

padecer anemia. Al final, el médico prescribió la transfusión al considerarlo una medida 

preventiva debido a que la paciente sería sometida a una cirugía menor. Esta situación 

evidencia que las reacciones adversas pueden ser generadas mediante transfusiones 

prescritas en base a valores de laboratorio. Esto pudo haberse evitado a través del uso de 

tratamientos alternativos a la transfusión (Vásquez, 2012). 

Un estudio diferente tuvo como objetivo definir el aspecto del informe de 

reacciones transfusionales para implementar un sistema de hemovigilancia en base a los 

procesos de donación y transfusión (Martínez et al., 2015). Según sus resultados, han sido 

procesados un total de 4456 donantes de sangre siendo 83 (1.86%) de este total, mujeres. 

Un total de 216 personas fueron descartadas por dar positivo a la pesquisa inicial. Luego, 

fueron transfundidos un total de 25592 unidades de hemocomponentes en 13884 

pacientes. Un total de 50 eventos adversos transfusionales fueron informados y todas han 

sido de etiología inmune. Se tomó en cuenta la probabilidad de que hubiese omisiones 
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cuando se notificaron las reacciones adversas transfusionales del tipo no inmune, y las 

reacciones transfusionales detectadas durante el proceso de donación. Como conclusión, 

el modelo de reporte de los eventos adversos transfusionales debe ser fortalecido. 

Principalmente el reporte debe abarcar a las reacciones tardías no inmunes y de manera 

particular debe abarcar a las reacciones de etiología infecciosa. 

Según Gutiérrez-Camacho et al. (2007), la sangre forma un tejido alogénico de 

vida media corta, lo que conduce a riesgos inherentes de cualquier tejido que haya sido 

trasplantado. Por lo tanto, es muy importante establecer altas normas de seguridad y 

manejo ya que, si se comete un error, esto puede llevar a la muerte por fallas en la 

seguridad o negligencia en el manejo del tejido durante el trasplante. En este estudio se 

realizaron un total de 73512 transfusiones de concentrados eritrocitarios, de los cuales 

han sido reportados un total de 125 reacciones adversas. Durante el periodo estudiado, se 

estableció la tasa de reacción transfusional en 1.7 por cada 1000 transfusiones. La tasa de 

reacción ha mostrado un descenso al disminuir de 4.7 en el año 1999 a 0.5 en el año 2003, 

en ese último año se realizaron 34% más transfusiones que en 1999. Hubo 70.4% de 

reacciones agudas no hemolíticas y un 25.6% han sido alérgicas; esto conforma las tasas 

de 119.7 por 100000 y 44.9 por 100000 transfusiones respectivamente. 

Luego, de un total de 125 casos, cuatro se deben al error humano para una tasa de 

5.4 por 100000 transfusiones. Asimismo, 77 (61.6%) reacciones fueron presenciadas por 

personas de sexo femenino mientras que del sexo masculino hubo 48 (38.4%). Respecto 

a las edades, las personas que presentaron alguna reacción tienen entre 36 y 40 años. Por 

otra parte, la permanencia de eventos adversos transfusionales por los pabellones exponía 

en los primeros lugares a los servicios de oncología, ginecología y cirugía. De esta forma, 

debe notificarse cualquier evento adverso lo más rápido posible y que sea tratada de forma 

inmediata. Por eso es muy importante contar con la hemovigilancia en este procedimiento 

(Gutiérrez-Camacho et al., 2007). 

Según Baptista (2013), se puede realizar cierta asociación entre la transfusión de 

sangre y los sucesos de la vida diaria, lo cual se muestra en la tabla 2.1: 
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Tabla 2.1  

Comparación de eventos de la vida cotidiana con la transfusión de sangre 

Tipo Evento Razón 

Vida 
cotidiana 

Muerte en accidente de automóvil 1 en 5000 
Muerte por ahogamiento 1 en 20000 
Muerte por envenenamiento 1 en 86000 
Muerte por accidente en avión 1 en 256000 
Muerte por electrocución 1 en 350000 

Transfusión 

Reacciones alérgicas no graves 1 en 50-380 
Febril, no hemolítica 1 en 50-1800 
Entrega incorrecta de la sangre 1 en 1000-2000 
Sobrecarga de volumen 1 en 500-1600 
Muerte por anestesia general 1 en 30000 
Muerte en cirugía 1 en 80000 

Fuente: Baptista (2013). 

 

En base a la tabla 2.1 se puede observar que las reacciones adversas son más 

comunes en la atención a la salud que en la vida cotidiana. En base a estos resultados, se 

ha logrado establecer iniciativas para unir fuerzas que permitan reducir los eventos 

adversos mediante una disminución considerable de los riesgos (Baptista, 2013). 

 

2.3. Indicaciones de transfusión sanguínea 

Según Estuco (2011) y su estudio realizado en el hospital Hipólito Unanue de Tacna entre 

octubre y diciembre del año 2010, un 71.1% de pacientes transfundidos son mujeres y su 

rango de edad oscila entre los 20 y 44 años. Estos pacientes provienen del servicio de 

Gineco-Obstetricia, siendo “O positivo” el tipo de sangre más transfundido. Respecto a 

la transfusión de paquete globular, se indica con mayor frecuencia el tratamiento 

quirúrgico (62.2%) y anemia crónica (18.9%). 
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2.4. Predicciones en transfusiones sanguíneas según variables  

A continuación, se muestran estudios sobre predicciones de transfusiones sanguíneas. 

Según una investigación realizada por Murphree et al. (2015), fueron transfundidos 

aproximadamente 21 millones de componentes sanguíneos en los Estados Unidos, de los 

cuales, dos reacciones adversas en particular representaron el 62% de las fatalidades 

relacionadas a la transfusión y que son: 

- Lesión pulmonar aguda relacionada con transfusiones (TRALI en inglés) 

- Sobrecarga circulatoria relacionada con transfusiones (TACO en inglés) 

La transfusión de sangre es una práctica médica de rutina empleada con un estimado de 

5 millones de pacientes que anualmente reciben sangre solo en los Estados Unidos. A 

pesar de las mejoras en la seguridad de las transfusiones aún hay poco, pero severo, riesgo 

de complicación. Dos reacciones adversas (TRALI y TACO) son especialmente 

problemáticas (Murphree et al., 2015). 

Debido a esto, entre el 2009 y el 2013, se contabilizó desde un 30% a 45% de muertes 

relacionadas con TRALI (lesión pulmonar aguda relacionada con transfusiones), 

mientras que las relacionadas con TACO (sobrecarga circulatoria relacionada con 

transfusiones) desde un 13 a un 34% (Murphree et al., 2015). 

Los dos años dedicados a la evaluación son significantes debido a dos mayores cambios 

en la adquisición de productos sanguíneos que iniciaron en el año 2005. El primer cambio 

fue en la adquisición de glóbulos rojos. De forma específica, se puso en práctica un 

proceso llamado leucorreducción. Con este proceso, los glóbulos blancos son removidos 

de los glóbulos rojos previos a la transfusión; y la evidencia sugiere que la 

leucorreducción puede estar asociada a la reducción de los índices de TACO. De esta 

forma el año de transfusión se vuelve un potencial predictor en cualquier modelo de 

aprendizaje entrenado en la data. El segundo mayor cambio en la adquisición de 

productos sanguíneos fue la implementación de políticas de donantes exclusivamente 

masculinos para los productos plasmáticos transfusibles. Este cambio ha estado asociado 

de forma consistente con la reducción de las tasas de TRALI, y una vez más se enfatiza 

la importancia potencial del año como una variable en nuestro algoritmo predictivo 

(Murphree et al., 2015). 
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En cuanto al método de predicción, usaron el “fluidRatio” como un predictor derivado 

del estudio realizado, y esta variable forma parte de la siguiente fórmula: 

 

FluidRatio = PreOperativeFluidBalance / EstimatedBloodVolume 

 

Según Martínez (2010), se consideran como variables de predicción la creatinina y 

hemoglobina preoperatorias, el peso, la edad, la inestabilidad del ángor, el sexo de la 

mujer y la cantidad de puentes establecidos en base a la coronariografía. Todas estas 

variables conforman el modelo SP sin CEC. Las variables mencionadas son susceptibles 

para medir el peligro de un paciente cuando es transfundido previo a una cirugía y se las 

clasifica en 3 factores que se relacionan con: 

- Volumen sanguíneo bajo. 

- Mayor comorbilidad (hemoglobina, sexo, peso). 

- Mayor complejidad de procedimientos quirúrgicos. 

El trabajo realizado confirma como un gran predictor al nivel preoperatorio de 

hemoglobina y que está relacionado de forma inversa al riesgo transfusional (Martínez, 

2010). 

 

2.5. Importancia de las redes neuronales en salud  

La alta capacidad de predicción ha establecido a la red neuronal como un instrumento de 

alta potencia con el propósito de realizar una discriminación del donante y del receptor 

adecuados al momento de proyectar la información del trasplante renal infantil. Debido 

a su capacidad de predicción, las redes neuronales superan a la regresión logística y hay 

elevados niveles estadísticos al momento de hacer una comparación entre ambos. 

Además, al margen del tiempo de evolución, las redes neuronales son una opción 

confiable a la regresión logística en cuanto a la capacidad de predicción. Establecer la 

relevancia o sensibilidad de las variables involucradas en la evolución del trasplante es 

posible debido a la capacidad de las redes neuronales. Esto se añade al conocimiento que 

se tiene sobre el problema al igual que la experiencia médico-científica (Serrano, 2004) 
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Según Sprockel et al., (2017), resulta factible elaborar un mecanismo para 

determinar, a través de un sistema multiagente, el síndrome coronario agudo de forma 

automática en cuanto al diagnóstico del dolor toráxico. Se utilizaron medios de ensamble 

producto de lo decidido por el grupo de redes neuronales artificiales, y que también 

presenta un desempeño que es superior a lo que decide una red de forma individual. 

Mediante subgrupo dentro de las redes especializadas, se aumenta considerablemente el 

rendimiento hasta que se lo califica como apto para llevar a cabo la implementación de 

un sistema de soporte a las decisiones clínicas. 

Los autores anteriormente mencionados reportan que se puede entrenar una red 

neuronal por medio de parámetros de escala de clasificación de probabilidad de 

Braunwald para el diagnóstico del infarto agudo de miocardio (IAM). Todo este 

entrenamiento se lleva a cabo a través de un gran desempeño que es muy útil para los 

médicos de urgencias cuando deben tomar decisiones sobre cómo atender pacientes que 

consultan por dolor toráxico (Sprockel et al., 2017) 

Otro estudio menciona que, para el diagnóstico de la anemia ferropénica, se ha 

planteado una opción tecnológica computacional. Este planteamiento abarca el 

diagnóstico de la anemia megaloblástica y hemolítica. La estrategia radica en proponer 

las redes neuronales artificiales como un sistema tecnológico. Este modelo propuesto 

contiene 27 factores que forman parte de la capa de entrada, 40 y 27 neuronas que 

conforman las dos capas ocultas, y el diagnóstico que forma parte de la capa de salida. 

Al realizarse la validación (ver sección 5) se expone que hay una veracidad de 99% en 

los resultados que emitió el sistema diseñado. Esto genera la confianza necesaria del 

usuario para este sistema (Muñoz et al., 2012) 

Así también, Gil y Rodríguez (2010) exponen que se empleó el lenguaje JAVA 

para el empleo de redes neuronales en la elaboración de un software de predicción. 

Además, se debe emplear “neural network” como herramienta que proporciona 

MATLAB ya que brinda la opción de elaborar una red que se pueda adaptar al desarrollo 

del problema. 
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2.6. Estructura de la red neuronal como herramienta   

Según Carranza (2014), existe mucha eficiencia entre las redes neuronales al momento 

de realizar clasificaciones. Un ejemplo es el hecho de reconocer caracteres, y será posible 

cuando existan datos suficientes para llevar a cabo el entrenamiento, y, al mismo tiempo, 

los datos deben estar bien representados dentro de todo el conjunto universal de datos. 

Según Yang et al. (2014), las redes neuronales han evolucionado con el transcurrir 

de las décadas en un potente sistema de computación, las cuales son capaces de procesar 

complejas entradas y salidas no lineales en las relaciones que se guardan en la data. El 

estudio inició con una red larga, luego se seleccionaron las neuronas ocultas más 

importantes de la estructura original usando un criterio de selección futura que minimiza 

el error de salida residual. Además, el algoritmo presentado no tiene constantes en el tipo 

de red. La eficacia de todo el enfoque propuesto se evalúa sobre la base de varios 

conjuntos de datos de referencia. 

El algoritmo de redes neuronales es empleado para establecer el modelo potencial 

entre las muestras de entrada y salida observadas. Una de las redes neuronales 

comúnmente aplicadas es el Perceptron multicapa (MLP en inglés), con muchas capas de 

las neuronas de Perceptron. Las neuronas ocultas están conectadas completamente con 

las neuronas de entrada y de salida por los pesos de la red, los cuales son actualizados por 

un algoritmo de entrenamiento que reduce los errores entre las salidas de red real y 

deseada. Una variedad de algoritmos ha sido desarrollada para buscar una estructura de 

red óptima, los cuales pueden ser categorizados de la siguiente manera: 

- Red de poda: basada en un análisis de relevancia de cada elemento 

- Red de construcción: inicia con una pequeña red y va añadiendo neuronas ocultas 

durante el proceso de entrenamiento. 

- Algoritmos evolucionarios: están basados en estrategia de búsqueda tales como 

algoritmos genéticos.  

Dentro de este artículo, se da un enfoque principal en el algoritmo de red de poda. 

Todo este enfoque se da a través de tres pasos: 

- Crear una gran arquitectura de redes neuronales y entrenarla con cualquier método 

de aprendizaje. 

- Computar el significado de todos los elementos y eliminar los menos importantes. 
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- Readaptar la red de poda; si el cambio en las salidas entre la red original y la red 

de poda es lo suficientemente pequeña, volver al paso 2, de lo contrario, detenerse 

(Yang et al., 2014). 

Según Yang et al. (2014), un algoritmo genético de Backpropagation ha sido 

propuesto para resolver el problema de que el modelo de predicción del espectro basado 

en redes neuronales siempre quedaba atrapado en una solución local óptima. El 

entrenamiento GA-BP está diseñado para contener dos etapas. En primer lugar, el 

entrenamiento GA se aplica para optimizar la población codificada a partir de los pesos 

y umbrales de la red neuronal. En segundo lugar, el rendimiento del entrenamiento 

GABP se compara con el entrenamiento original de BP. Se puede observar que la 

precisión de predicción del entrenamiento GA-BP mejoró un 50% en comparación con 

el entrenamiento BP. Los resultados de la simulación muestran que se debe elegir el 

método de entrenamiento de acuerdo con sus propias necesidades. La mejora de la 

precisión de predicción fomentará la aplicación de la predicción del espectro en las 

redes de radiocomunicaciones cognitivas, y puede ayudar a la detección del espectro a 

resolver el problema en cuanto a robustez y fiabilidad. 
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3. CAPÍTULO III: MARCO TEÓRICO 

 

 

3.1. Aspectos normativos sobre el suministro de sangre humana 

 

3.1.1. Ley N° 26454 

Según la Ley N° 26454, se señala en el artículo 1 que es de interés nacional el proceso 

para la recolección, procesamiento de la sangre, almacenamiento, conservación y la 

transfusión de hemocomponentes (MINSA, 1995). Así mismo, según el Artículo 6:  

Los establecimientos de salud, a través de sus centros de hemoterapia y de bancos 

de sangre, son los encargados de la recolección de la sangre humana para facilitar 

las transfusiones sanguíneas como terapias de prevención e investigación. Estos 

establecimientos cuentan con una autorización, y se encuentran encargadas de 

velar por la calidad del proceso de la cadena transfusional (MINSA, 1995, p. 2). 

De forma conjunta, según el Artículo 7, se señala que: 

“los establecimientos de salud, a través de su centro de hemoterapia en banco de 

sangre deben realizar con carácter obligatorio las pruebas necesarias de acuerdo a 

las normas internacionales de la Organización Mundial de la Salud. Estas pruebas 

son las pruebas pre-transfusionales y de compatibilidad. Asimismo, no puede ser 

entregado la bolsa de sangre si no cuenta con el sello nacional de calidad de 

sangre” (MINSA, 1995, p. 3). 

 

3.1.2. Decreto supremo N° 03-95 –Ley N°26454 

Según la norma de la Ley N° 26454, se señala en el artículo 13 que “Los Centros de 

Hemoterapia y Banco de sangre son establecimientos de salud que se encargan del 

proceso para donar, extracción de la sangre, preparación de hemocomponentes, 

conservación, almacenamiento y transfusión sanguínea al receptor” (MINSA, 1995, p. 

4). 
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Según el Reglamento de la Ley N° 26454, se señala en el artículo 22 que el donar 

sangre es una acción voluntaria, solidaria y altruista que una persona, a título personal, 

decide donar gratuitamente sangre para las atenciones terapéuticas y de investigación. La 

donación de sangre no puede comercializarse (MINSA, 1995). 

El programa nacional de hemoterapia y banco de sangre del MINSA tiene el 

compromiso de administrar el proceso de la cadena transfusional y promover el uso 

racional del mismo en forma voluntaria, altruista y fidelizada (MINSA, 1995) 

 

3.2. Donación de sangre 

Según la resolución 28.72 de la Asamblea Mundial De La Salud, se ha establecido sobre 

la donación sanguínea como un principio voluntario y sin remuneración. En varios países, 

ya se ha implementado esta política para la recolección total de sangre. Sin embargo, se 

emplean programas comerciales para producir derivados del plasma a través de la reserva 

del plasma y en el que se pagan a personas para recolectar plasma regularmente por 

plasmaféresis. Es muy seguro tener un sistema de donación sanguínea y de plasma 

voluntarios debido a que la permanencia de infecciones transfusionales de las donaciones 

de sangre realizadas de manera voluntaria y sin remuneración es menor frente a lo 

detectado entre las donaciones de personas remuneradas. Las donaciones remuneradas se 

deben diferir y autoexcluirse por ser consideradas no aptas para este proceso. Todo esto 

beneficia un mayor costo-efectivo de recursos limitados debido a que con menor cantidad 

de unidades estas se descartaron luego del tamizaje a causa de la presencia de marcadores 

infecciosos (OMS, 2001). 

A fin de clarificar de forma precisa los conceptos respecto a la donación de sangre, 

se detallan los aspectos principales de su promoción, principios, clasificaciones y tipos. 

Con el objetivo de fomentar la seguridad de la sangre en el mundo y reducir los 

riesgos transfusionales, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado las 

siguientes estrategias: 

- La constitución de un servicio transfusional coordinado a nivel nacional con 

sistemas de calidad en todas las áreas. 

- Recolectar sangre solamente de donantes voluntarios y no remunerados que son 

de poblaciones de bajo riesgo. 
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- El tamizaje de la donación de sangre proveniente de infecciones transfusionales 

tales como el VIH, la hepatitis, sífilis, entre otras infecciones. Se incluyen las 

buenas prácticas de laboratorio en todo lo relacionado al tipaje de la sangre, así 

como las pruebas de compatibilidad, la organización y provisión de componentes, 

y el desplazamiento de la sangre y productos sanguíneos (Gutiérrez, 2017; OMS, 

2001). 

 

3.2.1. Clasificación de tipos de donantes 

Los donantes pueden clasificarse en 3 tipos: donantes de sangre voluntarios y no 

remunerados; donantes familiares o por reposición; y donantes profesionales o 

remunerados (Gutiérrez, 2017). Dicha tipología se detalla a continuación: 

 

a) Donantes de sangre voluntarios y no remunerados 

No reciben dinero o pago alguno los donantes de sangre que son voluntarios y no 

remunerados. Su mayor interés es brindar ayuda a receptores desconocidos y no 

beneficiarse personalmente. Las principales justificaciones por las que se promueve este 

tipo de donante son las siguientes: 

- Existe una baja incidencia y duración de infecciones transfusionales de parte de 

los donantes voluntarios y no remunerados. 

- Un donante voluntario y no remunerado no accede a un incentivo económico por 

ocultar información que los pudo exponer a infecciones producto de la transfusión 

sanguínea. 

- Se contribuye a mantener de forma segura y suficiente las reservas de sangre 

cuando hay mayor disposición de los donantes voluntarios y no remunerados a 

donar sangre regularmente. 

- En los donantes que son voluntarios y regulares existe un riesgo más bajo de 

prevalencia de infecciones transfusionales que en los donantes debutantes u 

ocasionales. 
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- No hay riesgo de padecer anemia debido a que la donación de sangre no implica 

la disminución de las reservas de hierro por parte de los donantes periódicos. 

Además, no hay en ellos motivaciones económicas. 

Debido a que se han comprometido a donar sangre voluntariamente, los donantes 

regulares responden y asisten con frecuencia a los llamamientos para donar sangre en 

caso de emergencia. 

 

b) Donantes familiares o por reposición 

Se refiere a que la donación puede ser por sus propios integrantes de la familia y amigos 

del paciente. Esto se debe a la falta de un programa de donación voluntaria organizada 

de forma adecuada. Sin embargo, debido a los estudios realizados en varios países, se 

da a conocer que esta sangre no resulta adecuada en comparación con la donación de 

sangre voluntaria, y esto representa un enorme riesgo para que la reserva de sangre 

pueda estar bien segura. Sin embargo, al depender de este tipo de donantes, se presentan 

las siguientes desventajas: 

- Es altamente probable que los miembros de familia oculten información sobre su 

estado de salud debido a la presión que tienen para donar sangre por reposición. 

Principalmente, el mayor riesgo es transmitir agentes infecciosos. 

- Pueden existir donantes por reposición que acepten algún pago a cambio de donar 

su sangre debido a que los familiares no encuentran donantes aptos dentro de la 

misma familia del paciente. 

- Hay poca disposición a difundir los motivos por los que los donantes, que han 

sido pagados por los familiares del paciente, sean no aptos para donar. El principal 

motivo sería la presión por parte de los familiares para llevar a cabo la transfusión 

de sangre incluso si la misma transfusión fuese innecesaria debido a que la familia 

creería que esa sangre solo debiera emplearse para su paciente que lo necesita. 

- No se tratan adecuadamente las necesidades de sangre por parte de la comunidad 

debido a que, en el sistema de donación de sangre por reposición, no 

necesariamente se repone la sangre según el tipo o cantidad (Quizhpe, 2010). 
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c) Donantes profesionales o remunerados 

Como el mismo nombre lo dice, al ser remunerados los donantes reciben dinero u otra 

retribución por la sangre que donan. Este interés se debe al hecho de que desean recibir 

una remuneración y no tanto por el deseo de ayudar a los demás. Generalmente, donan 

de forma regular e incluso tienen contratos con el banco de sangre para fijar una tasa para 

el suministro de sangre. En otras circunstancias, venden su sangre a varios bancos de 

sangre o incluso se pueden acercar a los familiares de pacientes para vender su sangre 

brindando servicios como donantes remunerados (OMS, 2001). Existe un riesgo muy alto 

hacia la seguridad de la reserva de sangre por parte de los donantes remunerados debido 

a las siguientes razones. 

- Para una reserva sanguínea segura se requiere de un sistema de donación 

voluntaria y no remunerada de sangre, y pagar a donantes solo contribuye a su 

debilitamiento. 

- Al ser donante remunerado hay una mayor incidencia de infecciones transmitidas 

por transfusión. 

- Los donantes remunerados suelen mostrar problemas en su salud e incluso donan 

mayor cantidad de sangre de lo permitido. Por ello, existe mayor riesgo de que 

dentro de su misma salud haya efectos dañinos. Mientras, para los receptores, 

habría poco o nulo beneficio debido al estado de sangre que ha sido donado por 

el donante remunerado. 

- Una familia de altos recursos podría solventar el pago a un donante remunerado. 

Sin embargo, si se tratase de una familia pobre, esta no tendría con qué pagar a 

un donante remunerado. 

- Existen problemas de ética cuando se paga a donantes remunerados y eso 

preocupa a muchos países. Se pueden presentar efectos adversos debido a los 

abusos causados por la comercialización de los componentes sanguíneos. El 

manejo inadecuado de la recolección de sangre puede generar, como efectos, la 

transmisión de infecciones graves tanto a donantes como a receptores (Quizhpe, 

2010). 
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3.3. Pruebas de determinación de estudios de la sangre 

Existen diversas pruebas para la detección de infecciones transmisibles, grupos 

sanguíneos, compatibilidad e incompatibilidad y, en general, si la sangre es segura o no 

para los pacientes, comprenderlas es esencial para el análisis de las posibles reacciones 

adversas transfusionales, por ello se detallan a continuación: 

 

a. El tamizaje para identificación de infecciones transmisibles 

Estas pruebas son realizadas a las bolsas colectoras de sangre de los donantes para 

identificar los agentes infecciosos, es decir enfermedades trasmisibles. Las pruebas que 

se realizan son: 

- Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 

- Hepatitis B 

- Hepatitis C 

- Sífilis 

- Enfermedad de Chagas 

- Hepatitis Anticore 

- HTVL1. 

Si los resultados de estas pruebas de las 7 enfermedades infecciosas de la sangre 

del donante salen negativos, se constituye en donantes aptos. Por consiguiente, esta bolsa 

de sangre llega a ser fraccionada (preparada) para su uso terapéutico siguiendo todo un 

proceso de protocolos hasta colocar el sello de seguridad de la bolsa, el cual indica que 

la sangre está certificada para el uso terapéutico. 

 

b. Determinación de grupos sanguíneos y factor Rh 

La determinación de los grupos sanguíneos y el factor Rh son realizados para el donante 

y también para el paciente que recibe la transfusión sanguínea. 
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Definición de grupo sanguíneo: 

Se define como grupo sanguíneo a cada tipo de sangre que se ha clasificado, ya 

que el suero y los eritrocitos de un donante de sangre deben ser compatibles con el suero 

y los eritrocitos de un receptor de sangre. La utilidad de estos grupos sanguíneos se ha 

ampliado a determinar la paternidad de un individuo y la identificación de criminales en 

criminología. La clasificación de los grupos sanguíneos es cuatro: A, B, O, AB. Estos 

grupos sanguíneos presentan distintas mezclas de dos componentes que se encuentran en 

el suero: dos aglutinógenos que existen en los glóbulos rojos y dos aglutininas (Custodio, 

2009). 

En resumen, en un grupo sanguíneo se agrupan aspectos de la sangre en referencia 

a si determinadas moléculas están presentes o están ausentes. Estas moléculas se 

denominan antígenos y se ubican en la superficie de los glóbulos rojos. Los grupos 

sanguíneos ABO y Rh son los que más se resaltan dado su relevancia al momento de 

realizar la transfusión (Custodio, 2009). 

 

Definición de factor Rh: 

Se define al factor Rh como un aglutinógeno que se halló en el año 1940 por 

Weiner y Landsteiner dentro de los glóbulos rojos de unos primates (Macacus rhesus). 

Este aglutinógeno se encuentra en el 85% de las personas, y que por esa circunstancia se 

denomina Rh positivos. Se pueden formar anticuerpos en el suero de quienes son Rh 

negativos al momento de que se transfunde sangre Rh positivo a Rh negativo. Además, 

este procedimiento puede generar la destrucción de glóbulos rojos de los donantes Rh +, 

lo que generaría reacciones adversas y la transfusión sería invalidada. Por otra parte, los 

recién nacidos pueden presentar enfermedades hemolíticas si se producen aglutininas 

debido a las diferencias en los grupos sanguíneos del feto y de la madre: Rh+ y Rh- 

respectivamente (Custodio, 2009). 

 

c. Determinación de la prueba de compatibilidad 

La prueba de compatibilidad consiste en practicar estudios in vitro mediante el uso de 

muestras de sangre por parte del donante y por parte del receptor para verificar si hay 

afinidad entre las células de uno y el suero del otro, con el fin de determinar si existe 

compatibilidad entre ambas muestras de sangre y así realizar la transfusión sanguínea 

(Sánchez et al., 2011). 
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Previo a una transfusión sanguínea debe realizarse la prueba de compatibilidad. 

Se tiene que realizar el tipo ABO/Rh del donante y del receptor para que se pueda elegir 

la unidad de sangre que sea compatible (Guevara et al., 2008). En la tabla 3.1 se muestra 

la compatibilidad de los grupos sanguíneos. 

 

Tabla 3.1  

Grupos sanguíneos del receptor y del donante 

Grupo de 
sangre 

Compatibilidad 

  1ª Opción 2ª Opción 3ª Opción 4ª Opción 
AB** AB A B O 
A A O   

B B O   

O* O       
Fuente: Boza y Medal (2015) 

*O negativo es el donante universal 

**AB positivo es el receptor universal 

 

Como se puede observar, dentro de la tabla 3.1 se tienen clasificados cuatro 

grupos de sangre. En el caso de la sangre AB, es compatible con los demás grupos 

sanguíneos por lo que hay cuatro opciones. Para el caso de la sangre tipo A y B, solo hay 

dos opciones de compatibilidad: Con su mismo grupo sanguíneo y con la sangre tipo O. 

Por último, solo hay una compatibilidad en la sangre O y esa es su mismo grupo 

sanguíneo. Por otra parte, la prueba cruzada mayor consiste en: 

- Colocar el suero del receptor frente a los glóbulos rojos del donante que se 

obtuvieron de una bolsa de glóbulos rojos o sangre completa. 

- Existe una fase térmica en el que se incuba la sangre a 37 °C, se centrifuga y se 

lee la reacción para ver si existe o no aglutinación o hemólisis. 

- Para que la prueba cruzada determine la compatibilidad de un grupo sanguíneo, 

se debe realizar un test de antiglobulina humana cuyo resultado debe ser negativo 

(aglutinación o hemólisis). 

- Cuando se realiza la prueba, el principal objetivo es verificar si hay 

compatibilidad ABO entre el grupo sanguíneo del donante y del receptor. 
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También, se buscar corroborar si hay anticuerpos irregulares significativos 

clínicamente (Guevara et al., 2008). 

Como se trata de una prueba de compatibilidad, el grupo ABO debe ser 

compatible con el receptor para que este reciba transfusiones de sangre completa y/o 

componentes sanguíneos. En el caso de los receptores Rh-, estos deben recibir transfusión 

de componentes Rh- (Guevara et al., 2008). Asimismo, como parte de la compatibilidad, 

se han listado una serie de recomendaciones por cada paciente según el grupo sanguíneo 

y según el factor Rh. Dichas recomendaciones se muestran en la tabla 3.2. 

 

Tabla 3.2  

Recomendaciones para la selección de concentración de glóbulos rojos de acuerdo al 

grupo y factor del paciente 

Grupo Recomendación 

Paciente grupo O Solo puede recibir O 

Paciente grupo A Puede recibir grupo A y grupo O 

Paciente grupo B Puede recibir grupo B y grupo O 

Paciente grupo AB 
Puede recibir grupo AB, grupo A, 
grupo B y grupo O 

Paciente factor Rh positivo 
Puede recibir CGR factor Rh 
positivo y negativo 

Paciente factor Rh negativo 
Solo puede recibir CGR factor Rh 
negativo 

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2013) 

 

d. Determinación de sangre segura 

Para determinar que la sangre es segura, las bolsas de sangre deben tener el sello de 

seguridad y evidenciar la trazabilidad de los hemocomponentes. Para ello todo 

hemocomponente debe contener el sello nacional de calidad de sangre.  

Sello Nacional de Calidad de Sangre: es la certificación visible de carácter público 

que se debe adherir, bajo la responsabilidad del jefe del Centro de Hemoterapia y Banco 

de Sangre Tipo II, únicamente a toda unidad de sangre o hemocomponente, que garantiza 

el cumplimiento de todas las pruebas de tamizaje establecidas por norma con resultados 

no reactivos (Directiva Sanitaria N° 067, 2015). 
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Trazabilidad: se define como la capacidad de rastrear cada unidad de sangre o 

hemocomponente desde el donante hasta el paciente. El término se utiliza para referirse 

al rastreo hacia adelante (rastreo anterógrado), hasta la unidad de sangre o 

hemocomponente que ya fue transfundida, como a la inversa (rastreo retrógrado), hasta 

la unidad extraída al donante (Directiva Sanitaria N° 067, 2015). 

 

3.4. Definiciones conceptuales del proceso de transfusión sanguínea 

Existen múltiples conceptos, criterios y consideraciones que se deben tener en cuenta 

durante el proceso de transfusión sanguínea, según expertos en el área (Muñiz-Días et al., 

2015), los principales a considerar se encuentran definidos como parte del anexo 11. 

 

3.5. Los riesgos de la transfusión sanguínea 

En medicina se ha dado mucha importancia a la terapia transfusional ya que provee ayuda 

a pacientes que padecen de déficit de sangre o de falta de producción de células 

sanguíneas a causa de un agente patológico. Sin embargo, debe haber una dualidad 

riesgo-beneficio con el objetivo de proporcionar un servicio seguro y confiable. La 

transfusión sanguínea brinda muchos beneficios, pero el riesgo sigue latente porque entre 

una persona y otra hay diferencias genéticas y eso activa los sistemas de defensa contra 

lo que detectan como extraño dentro de sus organismos. Asimismo, otra razón por la que 

hay riesgo es que los virus, las bacterias o los parásitos contaminan la sangre del donante. 

El donante puede portar una infección y puede que no sea consciente de ello. A esto hay 

que agregar malas técnicas en la obtención de sangre o de sus componentes, errores o 

manipulación en la separación de muestras para determinar pruebas serológicas por parte 

del laboratorio. Frente a la situación descrita, queda en claro que al aplicar una transfusión 

sanguínea está presente el riesgo de que haya efectos nocivos que se denominan 

reacciones transfusionales, y que pueden ir de lo más leve hasta lo grave, y pueden llevar 

incluso hasta la muerte (Guevara, 2013; Luna-González, 2007). 

Si las reacciones adversas se presentan en las primeras 24 horas se denominan 

reacciones inmediatas, y si ocurren luego de 24 horas se denominan reacciones tardías. 

Además, las reacciones adversas se dividen en inmunológicos y no inmunológicos 

(Guevara, 2013; Luna-González, 2007). 
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3.5.1. Clasificación de las reacciones adversas 

Las reacciones adversas se clasifican en dos grandes categorías que son: inmunológicas 

y no inmunológicas.  

 

a. Reacciones inmunológicas  

Reacciones adversas inmunológicas inmediatas o agudas: son aquellas que aparecen 

durante el acto transfusional y postransfusional durante las 24 horas. Las reacciones 

adversas son las siguientes: 

- Reacción hemolítica. 

- Reacción febril no hemolítica. 

- Reacción alérgica: anafiláctica, urticaria. 

- Daño pulmonar agudo asociado a la transfusión (TRALI). 

Reacciones adversas inmunológicas tardías: 

- Aloinmunización contra eritrocitos, leucocitos, plaquetas y/o proteínas 

plasmáticas. 

- Hemólisis. 

- Enfermedad injerta contra huésped (EICH). 

- Púrpura postransfusión. 

- Inmunomodulación (TRIM) (Luna-González, 2007). 

 

b. Reacciones no inmunológicas  

Reacciones no inmunológicas inmediatas o agudas son aquellas que aparecen durante el 

acto transfusional y postransfusional durante las 24 horas, las reacciones adversas son las 

siguientes: 

- Choque séptico 

- Insuficiencia cardiaca congestiva 

- Hemólisis no inmune: mecánica, térmica u osmótica 

- Embolia: aérea o por partículas (pequeños coágulos) 
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- Hipotermia 

- Desequilibrio electrolítico: hipomagnesemia, hipocalcemia, hiperpotasemia 

- Coagulopatia hemodilucional (Guevara, 2013). 

Reacciones no inmunológicas tardías tenemos las siguientes reacciones: 

- Hemosiderosis 

- Transmisión de enfermedades: virales, bacterianas y/o parasitarias (Guevara, 

2013). 

Para mayor conocimiento sobre las reacciones adversas agudas, en la tabla 3.3 se muestra 

un listado de signos y síntomas por cada reacción adversa. 

 

Tabla 3.3  

Reconocimiento de las reacciones adversas transfusionales agudas según signos y 

síntomas 

Reacciones adversas agudas Signos y síntomas 

Alérgicas 
Signos: ruborización, rash                                 
Síntomas: prurito 

Reacciones no hemolíticas  
Signos: cefálea                                                                
Síntomas:  fiebre > 38, escalosfríos, ansiedad  

Reacciones hemolíticas  

Síntomas: opresión torácica, dolor lumbar                                         
Signos: fiebre > 38; nausea y vómito, hemorragia, 
hemoglobinuria (sangre en orina), disnea, 
hipotensión (< 70/40mmhg)  

Contaminación bacteriana  
Síntoma: escalosfríos                                                      
Signos: hipotensión, vómito, diarrea, fiebre- (>38°c). 

Sobrecarga circulatoria 
Síntomas: hipertensión, congestión venosa, disnea, 
tos, crepitaciones pulmonares.  

Fuente: Hamachila (2005) 

 

Acerca de las reacciones adversas tardías, en la tabla 3.4 se realizó un listado de signos 

y síntomas por cada reacción adversa. 
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Tabla 3.4  

Reconocimiento de las reacciones adversas tardías según signos y síntomas 

Reacciones 
Adversas 

Signos Síntomas Causas 

Reacciones 
hemolíticas  

Fiebre  
Anemia  

Ictericia  
Hemoglobinemia  

Selección inadecuada 
de los glóbulos rojos 
compatibles  

Púrpura post 
transfusión  

Trombocitopenia aguda severa  Sangrado  Incompatibilidad del 
paciente  

Infecciones  VIH-1, VIH-2, HTLV-I y 
HTLV-II, hepatitis B Y C, 
Sífilis, Enfermedad de Chagas, 
malaria, citomegalovirus. 

 Sangre contaminada 
del donante  

 

 

3.6. Causas de las reacciones adversas en la transfusión sanguínea 

Existen múltiples causas de las reacciones adversas transfusionales, las cuales pueden ser 

difíciles de identificar sin la información necesaria respecto a ellas y pueden deteriorar 

de forma significativa la vida de las personas, estas causas pueden ser: 

 

a. Causas de la hemólisis aguda intravascular en la transfusión sanguínea 

Las causas de la hemólisis aguda intravascular en la transfusión sanguínea son las 

siguientes: 

- Son generadas mediante la infusión de glóbulos rojos incompatibles. Estos 

mismos glóbulos rojos incompatibles son hemolizados por los anticuerpos 

presentes en el plasma del paciente. 

- Una reacción severa puede ocurrir incluso si se transfunden en bajos volúmenes 

(5-10 ml) de glóbulos rojos incompatibles. Cuando los volúmenes son mayores, 

el riesgo es mayor. 

- Se genera por una transfusión de ABO que resulta incompatible. Esto se debe a 

equivocaciones al solicitar sangre mediante el formulario, fallo al tener sangre 

equivocada de un paciente dentro de un tubo de muestra pre-rotulado, marcar o 
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etiquetar de forma errónea el tubo con la muestra de sangre que se envía al banco 

de sangre, o revisiones inoportunas de la sangre antes de transfundir sangre al 

paciente. 

- La hemólisis aguda intravascular puede ser causado cuando dentro del plasma del 

paciente existe reacción de los anticuerpos contra otros antígenos de grupos 

sanguíneos, como los sistemas Kidd, Kell o Duffy. 

- En situaciones que se han suministrado menos de 10 ml, luego de unos minutos 

de haber realizado la transfusión, un paciente consciente presenta una reacción 

hemolítica severa, y se hacen presentes los síntomas y signos. 

- Para llegar a una incompatibilidad en la transfusión, un paciente anestesiado o 

inconsciente tiene que presentar un cuadro de hipotensión y de sangrado 

incontrolable debido al CID (OMS, 2001). 

En consecuencia, es fundamental supervisar al paciente al inicio de cada proceso 

transfusional y al inicio de cada unidad sanguínea. 

 

b. Causas de la contaminación bacteriana y shock séptico 

Esta infección perjudica hasta un 0.4% de los glóbulos rojos y de los concentrados de 

plaquetas, entre un 1 y un 2%. La sangre puede infectarse mediante alguna de las 

siguientes maneras: 

- Mientras se recolecta la sangre, se pueden presentar microbios dentro de la piel 

del donante. En la sangre del donante, puede ocurrir la bacteriemia en el momento 

en que la sangre es recolectada. 

- En medio del procesamiento de la sangre, puede haber un mal manejo de la 

sangre. 

- Las bolsas de sangre pueden presentar desperfectos en su fabricación o algún 

daño. 

- El plasma fresco congelado o crioprecipitado se descongela en agua a menudo 

infectada. 
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- Algunos contaminantes, como las pseudomonas, se incrementan a temperaturas 

entre 2 a 6°C para su subsistencia y reproducción en unidades de glóbulos rojos 

congeladas. Si están fuera del congelador, el riesgo de que desaparezcan es alto. 

- Al haber mayor temperatura, los estafilococos se multiplican y se extienden en 

las concentraciones de plaquetas de 20°C a 24°C, lo cual recorta el tiempo para 

que sean reservados. 

- Al inicio de la transfusión, generalmente se manifiestan los signos de forma 

rápida, pero sus efectos pueden aplazarse por muchas horas. 

- Un duro efecto puede ser el inicio de la fiebre alta, la hipotensión y los escalofríos 

de manera súbita (OMS, 2001). 

 

 

c. Causas de sobrecarga de volumen en las reacciones adversas de la transfusión 
sanguínea 

El exceso de volumen se traduce en insuficiencia pulmonar y cardiaca. Las causas de esta 

sobrecarga son las siguientes: 

- Cuando se transfunden demasiados fluidos. 

- Una veloz transfusión. 

- Afectación de la función renal. 

- Pacientes con enfermedad cardiovascular subyacente, y anemia crónica severa, 

pueden presentar un excedente de volumen (OMS, 2001). 

 

3.7. Evaluando la necesidad de transfusión sanguínea  

La transfusión sanguínea es vital porque puede salvar vidas y porque puede prevenir 

considerablemente la morbilidad. Para llegar a esta afirmación, se debe llevar a cabo un 

minucioso examen de las indicaciones clínicas y de laboratorio para que esto sirva de 

base para que una persona esté decidida a transfundir sangre o productos sanguíneos. 

Además, la transfusión sanguínea es solo un elemento en el manejo del paciente. A 

continuación, se va a mostrar una síntesis de causas principales que son decisivos en el 

requerimiento de una transfusión sanguínea, junto con el tratamiento de la condición 

subyacente y de soporte del paciente (OMS, 2001). 
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3.7.1. Factores que determinan la necesidad de transfusión en el receptor 

Los factores que determinan la necesidad de una transfusión sanguínea, están presentes 

en la tabla 3.5 que se muestra a continuación: 

 

Tabla 3.5  

Factores determinantes para la necesidad de una transfusión sanguínea 

Factores En qué situaciones 

Pérdida de sangre 

Hemorragia externa 
Úlcera péptica 

Várices 
Embarazo ectópico 
Hemorragia anteparto 

“Ruptura uterina” 

Sangrado interno – traumático 

Tórax  
Bazo 

Pelvis 

“Fémur” 

Hemólisis 

Malaria 

Sepsis 

Coagulación intravascular 
diseminada 

Estado cardiorrespiratorio y 
oxigenación tisular 

Frecuencia de pulso 

Presión arterial 
Frecuencia respiratoria 
Llenado capilar 

Decisiones clínicas en transfusión 
Pulsos periféricos 
Temperatura de las extremidades 

Disnea Insuficiencia cardíaca 
Angina Nivel de consciencia 

Flujo urinario 

Evaluación de la anemia clínica 

Lengua Palmas 
Ojos Uñas 
Laboratorio 

Hemoglobina o hematocrito 
 

(continúa) 
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(continuación) 

 

Factores En qué situaciones 

Tolerancia del paciente a la 
pérdida de sangre y/o anemia  

Toxemia pre-eclámpsica 
Insuficiencia renal 

Enfermedad cardiorrespiratoria 
Enfermedad pulmonar crónica 
Infección aguda 

Diabetes 

Tratamiento con beta-
bloqueadores  

Previendo la necesidad de sangre 

¿Se anticipa una cirugía o 
anestesia? 

¿Continúa el sangrado, ha cedido 
o es probable que recurra? 

¿Continúa la hemólisis? 
 

Fuente: OMS (2001). 

 

 

3.8. La hemovigilancia en el proceso de la transfusión sanguínea 

El término de Hemovigilancia se deriva de la palabra griega “Haema”: sangre, y del latín 

“Vigilans”: vigilante. Es definida como la secuencia de pasos para la vigilancia de la 

sangre y que abarca la cadena de transfusión desde la recolección de sangre y sus 

componentes hasta la supervisión de los destinatarios, que son los pacientes. Por medio 

de la hemovigilancia, se tiene como intención recopilar y acceder a la información sobre 

las reacciones imprevistas o indeseables como resultado de la utilización terapéutica de 

los componentes sanguíneos para prevenir su ocurrencia y su recurrencia (Jain y Kaur, 

2012; Linares, 2014). La hemovigilancia se inicia en Francia en 1994 con la instalación 

de sistemas de monitoreo por los comités de transfusión de sangre y el establecimiento 

de un sistema de vigilancia nacional (De Vries, 2009). Más tarde, en 1995 con el objetivo 

de mejorar la confianza del público en el suministro de sangre segura, el Consejo Europeo 

publicó una resolución y pronto el sistema de se vio regulado por las autoridades legales 

(Faber, 2004). 
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3.8.1. Proceso de la hemovigilancia de la transfusión sanguínea 

El proceso incluye toda la cadena transfusional desde la colección de la sangre y sus 

componentes hasta el seguimiento de sus destinatarios (Linares, 2014). Es decir, el 

proceso comprende desde la donación, preparación de hemocomponentes hasta la 

transfusión sanguínea, tal y como se muestra en la figura 3.1: 

 

Figura 3.1  

Proceso de hemovigilancia 

 

Fuente: Linares (2014) 

 

3.8.2. Objetivos de la hemovigilancia de la transfusión sanguínea  

Los objetivos de la hemovigilancia de la transfusión sanguínea son: 

- Saber las reacciones adversas: Dificultades y sucesos de la transfusión. 

- Asegurar la trazabilidad. 

- Poder adaptar medidas correctivas. 

- Instalar un veloz sistema de alerta. 

- Aumentar la seguridad de transfusión sanguínea (Linares, 2014; Mejía, 2009). 
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3.8.3. El proceso del desarrollo de un sistema de hemovigilancia 

El proceso del sistema de hemovigilancia consiste en lo siguiente: 

- Dentro del banco de sangre y de los centros de hemoterapia, inspeccionar que los 

procesos efectuados se desarrollen correctamente. 

- Consolidar la selección de los 7 marcadores institucionalizados y otros de acuerdo 

a los requerimientos epidemiológicos. 

- Robustecer el seguimiento de donantes y de los receptores de sangre (Carrasco, 

2017). 

 

3.9. Etiquetado de las bolsas colectoras de sangre 

Las bolsas colectoras de sangre son etiquetadas con información del donante y colocados 

los sellos de seguridad que son una evidencia de que es sangre certificada, pasó por todos 

los procesos de preparación y es segura para el uso terapéutico, según los estándares del 

procedimiento seguido en el Hospital Cayetano Heredia (HCH, 2014). Para etiquetar las 

bolsas colectoras de sangre se realizan múltiples pasos (Anexo 1). Dichos pasos son: 

- El personal que extrae la sangre debe escribir el CODIGO NUMERICO 

ASIGNADO AL DONANTE con letra clara y visible, usando plumón indeleble, 

en el cuadrante superior derecho de la bolsa principal y satélites. 

- Registrar las iniciales de la institución (HNCH), según el modelo (Ver Anexo 1). 

- Registrar las iniciales del Hemocomponente correspondiente: GR (Glóbulos 

rojos), PFC (Plasma Fresco Congelado), PQ (Plaquetas), BC (Buffy Coat), CRIO 

(Crioprecipitado) según el modelo. 

- Registrar en el área señalada la Fecha de Extracción y Fecha de Vencimiento. 

- Escribir el Grupo Sanguíneo ABO y RH en el espacio que se ha determinado. 

Escribir: OP (Grupo O, Rh Positivo), A1P (Grupo A1 Rh Positivo), BP (Grupo B 

Rh Positivo), ON (Grupo O Rh negativo), AN (Grupo A, Rh Negativo), etc. 

- Registrar las iniciales del donante en el lugar correspondiente. 

- El personal del Área de Fraccionamiento registra el Volumen del 

Hemocomponente (mL) en el cuadrante inferior derecho de la bolsa. 
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- El personal del Área de Fraccionamiento colocará su código correspondiente en 

la parte inferior de la bolsa cuádruple. 

- El personal encargado de colocar los Sellos de Calidad del PRONAHEBAS, 

colocara el sello, firma y el sello de Registro del CHBS. El sello de calidad se 

coloca previa revisión del resultado de Tamizaje en el Registro correspondiente. 

 

3.10. Proceso de transfusión sanguínea 

Las actividades que se desarrollan dentro del proceso de transfusión sanguínea se detallan 

a continuación: 

- Se inicia con la indicación médica de la necesidad de realizar transfusión 

sanguínea. 

- Contar con el consentimiento informado del receptor, a quien se le debe informar 

sobre la necesidad de sangre para su cuerpo, absuelve sus preguntas y luego firma 

el consentimiento informado. 

- La atención de la solicitud transfusional, se inicia con el pedido del médico, 

llenando un formato especial, luego el personal de banco de sangre verifica los 

datos del receptor, luego extrae una muestra del paciente para la realización de 

las pruebas de compatibilidad del receptor. Previo a la entrega de la unidad 

sanguínea se verifican los datos registrados. Esto significa revisar la correlación 

entre los datos de la solicitud de transfusión, la unidad que se escogió y la muestra 

del receptor para su análisis. Luego, se revisa el tipo de componente, grupo 

sanguíneo y factor Rh que señala la unidad que se ajuste a lo que se ha pedido. Al 

final, se identifica la unidad que deberá ser asignada al paciente y se realiza la 

entrega de la unidad asignada al personal del servicio de hospitalización.  

- La transfusión propiamente dicha, el personal recibe la unidad de sangre, luego 

verifica los datos del receptor con los datos de la bolsa de sangre, si es correcto 

inicia la transfusión al paciente por un periodo de 30 a 40 minutos.  

- El procedimiento de detección, se genera el reporte de las reacciones adversas del 

receptor de la transfusión, durante la administración se controla el proceso de 

transfusión, detecta la reacción, suspende el acto de transfusión, brinda soporte 

básico, comunica al médico del servicio de hospitalización , el médico lo evalúa, 
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luego reporta del evento adverso en la historia clínica  y completa la ficha de 

eventos adversos generados por transfusión, y se manda al Banco de sangre y al 

Centro de Hemoterapia. Después, el médico del banco de sangre va al servicio 

donde sucedió la reacción adversa y revisa minuciosamente el caso desde el 

enfoque clínico y de laboratorio. Esto va a permitir al médico recomendar alguna 

terapia y/o medida que sea necesaria ante la reacción adversa. Al final, se anota 

el resultado de la evaluación dentro de la historia clínica y dentro del formulario 

de reporte de reacciones adversas por transfusión sanguínea. 

Para entender mejor todo el proceso de transfusión sanguínea, se han realizado 

mapas de procesos que grafican el proceso de transfusión y cuáles son las etapas que lo 

conforman. En la figura 3.2, se muestra todo el proceso de transfusión sanguínea desde 

la decisión de la necesidad de transfusión de sangre para el receptor hasta el proceso de 

la identificación de las reacciones adversas. 

 

Figura 3.2  

Proceso integral de la transfusión sanguínea en el Hospital Público- 2017 

 

Fuente: Servicio del banco de sangre de un hospital publico 
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Luego, en la figura 3.3 se muestra el primer subproceso para el inicio de la 

transfusión que se refiere al proceso del consentimiento informado del receptor que está 

diagramado de la siguiente forma: 

Figura 3.3  

Proceso del consentimiento informado del receptor - 2017 

 

Fuente: Servicio del banco de sangre de un hospital público 

 

La figura 3.4 presenta el segundo subproceso que es acerca de la atención de la 

solicitud transfusional que queda graficado de la siguiente manera: 
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Figura 3.4  

Proceso de atención de la solicitud transfusional del paciente receptor 2017 

 

Fuente: Servicio del banco de sangre de un hospital público 

 

En la figura 3.5 muestra el tercer subproceso, es sobre la transfusión propiamente 

dicha. Y este proceso queda graficado: 

 

Figura 3.5  

Proceso de transfusión 

 

Fuente: Servicio del banco de sangre de un hospital público 
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Por último, en la figura 3.6 se muestra el subproceso de detección y reporte 

reacciones adversas, esto se da cuando hay alguna reacción durante la transfusión 

sanguínea.  

 

Figura 3.6  

Proceso de detección y reporte de reacciones adversas del receptor 

 

Fuente: Servicio del banco de sangre de un hospital público 

 

3.11. Redes neuronales 

 

Dentro de un contexto histórico, se debe entender sobre cómo surge el concepto de 

cerebro y de pensamiento, que tienen relación con una red neuronal. Así, se afirma que 

Platón y Aristóteles dieron las primeras explicaciones teóricas, y que luego fueron 

respaldados por filósofos empiristas como René Descartes. Conforme transcurren los 

años, en el año 1936, Alan Turing llegó a ser el primero en realizar un estudio al cerebro 

como un modelo de visualización del mundo de la computación. Sin embargo, fueron 

Warren McCulloch y Walter Pitts quienes han inferido algunos conceptos sobre 

computación neuronal. Donald Hebb expuso algunos conceptos iniciales, pero Frank 

Rosenblat inició el desarrollo de la red neuronal más antigua, denominada Perceptron, en 

el año 1957. Años después, Marcial Hoff y Bernard Widrow desarrollaron el modelo 

ADALINE (Jiménez, 2013). 
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 Avalancha fue una red desarrollada por Stephen Grossberg en 1967. Sin embargo, 

el crecimiento de todas estas redes y modelos tuvo un declive hasta el año 1982. A partir 

de ese año, hubo avances en estudios e investigaciones. Marvin Minsky y Seymour Papert 

investigaron acerca de las redes. James Anderson comenzó a desarrollar el asociador 

lineal. Los avances se expandieron a otros países. En Japón, Kunihiko Fukushimika y 

Teuvo Kohonen se enfocaron en el desarrollo de redes neuronales para reconocer 

patrones. Y en Estados Unidos, John Hopfield llevó a cabo investigaciones sobre redes 

neuronales (Jiménez, 2013). 

El desarrollo de estudios de redes neuronales hizo posible la realización de 

congresos para tratar más a fondo este tema. Así, en el año 1985 se empezaron a llevar a 

cabo congresos como “Neuronal Information Processing Systems”, “Neuronal Networks 

for Computing”, entre otros congresos. En la actualidad, se valora mucho no solo realizar 

investigaciones sobre redes sino también publicarlos para mostrar sus avances en este 

tema a gente interesada. De esta manera, surgen revistas científicas como “Transactions 

on Neural Networks”, “Neural Networks”, entre otras revistas. Estas se encargan de 

publicar los últimos trabajos. La reanudación de investigaciones sobre redes neuronales 

no sería posible sin el apoyo de organismos como la Sociedad Europea de Redes 

Neuronales y el Departamento de Defensa de los Estados Unidos (Jiménez, 2013). 

Es importante conocer que las redes neuronales aprenden a partir de la capacidad 

de aprendizaje del cerebro humano. El cerebro constituye una computadora excepcional 

porque ayuda a interpretar información inexacta sobre los sentidos a un ritmo bien rápido. 

Asimismo, aún es desconocido acerca de cómo el cerebro se prepara a sí mismo para el 

procesamiento de información, por lo que abundan teorías acerca de ello. Frente a ello, 

se ha tratado de crear redes neuronales artificiales para imitar el proceso de aprendizaje 

del cerebro. De esta manera, se buscaba deducir las características esenciales de las 

neuronas y sus interconexiones (Hinton, 1992). 

El concepto y modelo de red neuronal se basa en el sistema y la actividad de los 

sistemas nerviosos, cuyo componente principal es la neurona. Una neurona, en el 

concepto general, se compone de un cuerpo celular con forma esférica, entre 5 y 10 

micras de diámetro. De este cuerpo, sale el axón como una rama principal y las dendritas 

como las ramas cortas (Gutiérrez, 2015). 
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Para fijar un paralelismo entre la actividad sináptica y la actividad de las redes 

neuronales artificiales, hay que tener en cuenta lo siguiente: las entradas de la neurona lo 

conforman las señales que llegan a la sinapsis. Por medio de un parámetro, se simplifican 

las señales lo que genera un peso relacionado a la sinapsis. Puede haber una sinapsis con 

peso negativo si se inhibe a la neurona o una sinapsis con peso positivo si se excita a la 

neurona. Una vez simplificadas las señales que llegan a las entradas, estas se van a sumar. 

La neurona solo se va a activar si el resultado de la suma es mayor o igual que el umbral 

de la neurona. En base a la suma, se determina si se activa o no se activa la neurona, y no 

hay puntos intermedios. Según como esté funcionando el sistema nervioso, puede haber 

una alteración en la emisión de señales. Además, hay que señalar que las sinapsis tienen 

una debilidad: son vulnerables a la falta de oxígeno, a la aparición de anestésicos, entre 

otros. Debido a esa destreza en el ajuste de señales, se lo considera como un mecanismo 

de aprendizaje. Una red neuronal artificial busca reproducir tres características básicas de 

una red neuronal biológica: 

- Procesamiento paralelo: Consiste en integrar y estudiar muchos datos al mismo 

tiempo. 

- Memoria distribuida: Hay un fragmento de información necesaria en cada 

neurona que permite alcanzar en la salida una respuesta. 

- Adaptabilidad: Se toma en cuenta la estimulación y la respuesta deseada para que 

la neurona pueda modificar sus enlaces. Esto fomenta el aprendizaje en las redes 

neuronales artificiales y generalizar desde un universo de datos de relación 

matemática desconocida (Jiménez, 2013). 

A partir de un enfoque conceptual, la red neuronal se define como un sistema 

computacional paralelo vigoroso y que tiene la capacidad de solucionar situaciones muy 

complejas. Además, tiene una estructura cuyo funcionamiento reproduce el 

funcionamiento del cerebro humano, cuyas neuronas se interconectan para moldear una 

red compleja (Ayala et al., 2009). Para ello sigue modelos tales como:  

 

El modelo matemático de las redes neuronales: 

Las redes neuronales artificiales constituyen modelos matemáticos simples que 

implementan una función matemática “f” tal que: 𝑓: 𝑋→𝑌. De esta función, “X” 

representa lo que entra de dato, mientras que “Y” es la respuesta que se espera. La 
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composición de la red radica en que la función 𝑓 es la combinación de otras funciones 

con la que se forma un enlace de funciones que se interconectan para conformar una red 

matemática (Ayala et al., 2009). 

 

El modelo neuronal: 

La neurona es la unidad de proceso de información de la red. 

Se reconocen tres componentes a continuación: 

- Un set de sinapsis: Lo conforman los enlaces que se interconectan entre sí y que 

cada enlace asigna un tamaño de fuerza a la señal recibida. Siendo 𝑥𝑗 el sello o la 

pista que entra a la neurona k, dentro de la sinapsis j, es el peso wkj que la neurona 

pone en la entrada de la sinapsis. La sinapsis será agitadora de ser positivo el 

estímulo, pero la sinapsis será retraída de ser negativo el estímulo. 

- Un sumador: Se encarga de la suma de las señales que provienen de las sinapsis 

mezclandolas en un modo lineal. 

- Una función de activación: Este componente se encarga de limitar la capacidad 

de la salida de la neurona. A través de este límite, se fija la salida de la neurona 

en el intervalo de valores desde 0 a 1 o desde -1 a 1 (Ayala et al., 2009). 

Otro rasgo de la red neuronal es que controla el nivel de conexión que existe entre 

las neuronas mediante el cambio de cargas dentro de las sinapsis. En la figura 3.7 se 

puede observar los componentes de una red neuronal. 
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Figura 3.7  

Modelo de red neuronal 

 

Fuente: Ayala et al. (2009) 

 

La estructura neuronal: 

Se representa como un conjunto limitado de neuronas conectadas entre sí, y que realizan 

una función matemática definida debido a que ejecuta un seguimiento a los procesos 

elementales (PE) de parte de las neuronas. Estos procesos elementales se registran con 

números desde 1 a N. Luego, cada proceso elemental recibe las salidas de otras neuronas 

para acogerse como entradas para la función a implementar. Dentro de la función 

matemática, los procesos elementales se encargan de procesar la entrada y así deducir 

una salida como un único resultado al siguiente proceso elemental que está junto a él. 

Como consecuencia, se obtiene un sistema de proceso de alimentación hacia adelante 

(Ayala et al., 2009). 

Las capas forman parte de la estructura de los procesos elementales. Cada capa es 

un conjunto de neuronas que distribuyen las mismas entradas y trasladan su salida al 

mismo destino que es la próxima neurona o capa del proceso elemental (PE). Dentro de 

una red neuronal, existen tres tipos de capas. En la figura 3.8 se muestran los tres tipos 

de capas, y dentro de cada nivel se realiza una función diferente: 

- Capa de ingreso o input: Constituye el primer nivel de la red y se encarga de la 

recepción de la información de las fuentes provenientes desde fuera de la red y 
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las traslada al siguiente nivel. En este primer nivel no se procesa aún la 

información. 

- Capas ocultas: Los procesos elementales que tratan la información proveniente 

de las capas de entrada son los que identifican las capas ocultas. Gracias a una 

función matemática que opera en función de los datos ingresados, los procesos 

elementales se encargan de procesar la información. Solo se implementa una 

función matemática que es la función de activación de la neurona. De otro lado, 

se debe mencionar que una red neuronal puede contener más de una capa oculta. 

Estas ocultas pueden estar enlazadas de distintos modos, sea de forma secuencial 

o de forma paralela. 

- Capas de salida u output: Es el tercer nivel de la red y se encarga de la recepción 

de las salidas que provienen de las capas ocultas y traslada la respuesta de la red 

al receptor externo (Ayala et al., 2009). 

 

Figura 3.8  

Estructura neuronal 

 

Fuente: Ayala et al. (2009) 

 

Las redes neuronales presentan tres cualidades muy fundamentales: 

- Son sistemas paralelos de procesamiento distribuido 

- Son sistemas que se adaptan 

- Tienen capacidad de aprendizaje (Ayala et al., 2009). 
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Estas cualidades mencionadas dan una gran ventaja sobre los clásicos modelos 

como los econométricos. 

 

Funciones matemáticas de la red neuronal: 

En cada proceso elemental (PE), hay una función de activación como función 

matemática. Esto es la base para el trabajo de las redes neuronales (Ayala et al., 2009). 

Hay numerosas funciones de activación de los procesos elementales, y las principales 

son:  

- Función de propagación: Esta función está destinada hacia la capa de entrada 

(input). Para generar la salida en la neurona, cada input se multiplica por la 

potencia de la sinapsis o el peso de la neurona. Luego, se suma cada producto para 

obtener la salida de la red neuronal. 

 

Si se busca una salida de excitación, el resultado debe ser positivo y si se busca 

una salida de inhibición, un resultado negativo. Al final, no se ha implementado una 

función de activación. En la figura 3.9, se ilustra la estructura de la función de 

propagación en la red neuronal. 

 

Figura 3.9  

Estructura neuronal de la función de propagación 

 

Fuente: Ayala et al. (2009) 
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- Función de Activación: Se considera como la función más importante porque se 

encarga de computar y detectar los patrones de la red neuronal. A esta función 

también se le denomina función de transferencia. 

La función de activación es también una función matemática que aplica hacia las 

entradas de la red y a las salidas de la misma, cuyos rangos de salida oscilan de 0 a 1 y 

oscilan entre -1 y 1. Para saber acerca del nivel de actividad de la neurona, se debe tener 

establecido el valor de salida. En caso de una plena actividad, la salida debe tener un 

valor 1 (+1), mientras que para que haya inactividad el valor debe ser 0 (-1). Hay que 

destacar que, mediante la función implementada, se va a identificar las neuronas. 

 

Las funciones (de transferencia) más usadas son: 

- Función Step: Esta función se emplea para tratar situaciones de clasificación. En 

esta función de activación, la salida puede ser 0 a 1, y eso va a estar subordinado 

al parámetro de la función, si resulta negativo o positivo. 

- Función Lineal: Se emplea en diferentes tipos de redes, aunque con más 

frecuencia en la capa de salida. En esta función de activación, la entrada es igual 

a la salida. 

- Función de logística o sigmoidea: En redes neuronales, es la más usada y es 

recomendable cuando se requiera predecir. El valor de su salida es entre 0 y 1. 

- Función Tangente hiperbólica: Mayormente se usa en redes multicapa y los 

valores de salida oscilan entre -1 y 1, por eso su función es semejante a la función 

logística. 

- Función de Gaussiana: Se aplica en redes neuronales cuya función tiene base 

radial, y esto se puede aplicar a problemas de predicción. El valor de salida oscila 

entre 0 y 1 (Jiménez, 2013). 

 

Las redes neuronales pueden emplear un conjunto de sistemas en base a la aplicación a 

la que se destina el sistema. De esta manera, se tienen las siguientes estructuras: 



 

52 
 

Estructura directa: 

 

Figura 3.10  

Estructura neuronal directa 

 

Fuente: Serrano et al. (2010) 

 

En base a la figura 3.10, habrá un error mínimo cuando haya similitud de entradas 

entre el sistema desconocido y la red neuronal. En otras palabras, se obtendrá el mínimo 

error cuando sean iguales tanto la función de transferencia del sistema desconocido como 

de la red neuronal. Uno de los objetivos que tiene este sistema es modelar las funciones 

de transferencia de estructuras que se desconocen en un inicio pero que se puede dar un 

estímulo a través de una entrada establecida y así conocer su salida (Serrano et al., 2010). 
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- Estructura inversa: 

 

Figura 3.11  

Estructura neuronal inversa 

 

Fuente: Serrano et al. (2010) 

 

Según la figura 3.11, la salida de la red neuronal se convierte en la entrada 

desconocida al sistema y, en base a esta condición, se obtendrá el error mínimo. En la 

estructura inversa, hay una relación inversa u opuesta entre el sistema desconocido y la 

función de transferencia de la red. Además, si dentro de la función de transferencia del 

sistema desconocido hay una estabilidad inversa, entonces habrá un correcto 

funcionamiento de parte del sistema (Serrano et al., 2010). 

 

- Estructura con retardo: 

 

Figura 3.12 

Estructura neuronal con retardo 

 

Fuente: Serrano et al. (2010) 
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En base a la figura 3.16, se disminuyen las diferencias entre la señal deseada y la 

capa de salida de la red neuronal para llegar a un determinado resultado en conjunto con 

los valores de la señal. Se intenta, pues, modelizar la señal actual a partir de los valores 

anteriores a ésta. Este sistema se puede usar en problemas de predicción (a partir de las 

muestras pasadas se puede estimar la siguiente) y de control (si se conoce la evolución 

del sistema se puede alterar los parámetros de dicho sistema para cambiar dicha 

evolución) (Serrano et al., 2010). 

 

- Cancelador de ruido: 

Cuando se utiliza una red neuronal como un cancelador activo de ruido, se tiene 

en la figura 3.17 su estructura: 

 

Figura 3.13 

Estructura neuronal de un cancelador de ruido 

 

Fuente: Serrano et al. (2010) 

 

Dentro del dispositivo, el algoritmo de la red neuronal ejerce la función de 

cancelador activo del ruido. Este mismo algoritmo es el encargado de reducir el error 

cuadrático entre la salida de la red neuronal y la señal referida. 

 𝑒2 (𝑛) = (𝑠𝑒ñ𝑎𝑙 𝑑𝑒𝑠𝑒𝑎𝑑𝑎 + 𝑟𝑢𝑖𝑑𝑜1 − 𝑠𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎)2
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La condición del funcionamiento es la correlación entre el ruido que entra a la red 

neuronal y el que hay en la señal de la referencia (señal a limpiar). A nivel práctico este 

requerimiento es, la mayoría de las ocasiones, relativamente sencillo de cumplir. 

Pensemos, por ejemplo, en la cancelación de ruido en un teléfono móvil. Aquí la señal 

de referencia sería nuestra voz contaminada con el ruido ambiental (señal de entrada al 

micrófono del teléfono) y la entrada a la red neuronal sería la señal que se tomaría en otro 

punto cercano al teléfono. Es necesario tener como precaución situar este último sensor 

de tal forma que nuestra voz (la señal de interés a recuperar), no aparezca en la entrada 

de la red neuronal. De acuerdo con la expresión del error, este será mínimo si el output 

de la red neuronal es igual al ruido que aparece en la señal de la referencia, ya que no 

existe ninguna relación entre la señal deseada y el ruido de la entrada a la red. En el 

momento de conseguir la minimización   la salida de la red neuronal será el ruido 1 y, por 

tanto, la señal de error será igual a la señal deseada, es decir obtendremos la señal limpia 

de ruido (Serrano et al., 2010). 

 

3.11.1. Clasificación de las redes neuronales  

Dentro de este capítulo, se clasifican las redes neuronales artificiales en base a la 

descripción que presentan los distintos tipos de redes neuronales. Muchas redes 

neuronales son muy habituales dentro de muchos simuladores software de sistemas de 

redes neuronales. Se debe considerar los aspectos que presenta el problema a resolver 

para poder elegir un tipo de red neuronal. Algunos tipos de redes neuronales se 

clasificaron en función de su aplicación: predicción, asociación, filtrado, clasificación, 

conceptualización y optimización. Se necesita que las redes de predicción, clasificación 

y asociación tengan un entrenamiento supervisado (Basogain, 2008). 

Las redes neuronales se clasifican en aplicaciones de predicción, clasificación, 

asociación, conceptualización, filtrado y optimización. A continuación, en la tabla 3.6 se 

muestran las aplicaciones siguientes considerando el diseñador, el año, el tipo y las 

características: 
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Tabla 3.6  

Clasificación de redes neuronales 

N° 
Nombre de red 

neuronal 
Diseñador Año Tipo Características 

1 Adaline y Madaline Bernard Wilson 1960 Predicción 

Técnicas de Adaptación 

para el reconocimiento 

de Patrones 

2 

Adaptive Resonance 

Theory Networks 

(ART) 

Carpenter, 

Grossberg 
1960-86 Conceptualización 

Reconocimiento de 

Patrones y Modelo del 

Sistema Neuronal. 

Concepto de 

Resonancia Adaptativa 

3 Back-Propagation 
Rumelhart y 

Parker  
1985 Clasificación 

Solución a las 

limitaciones de su red 

predecesora el 

Perceptron 

4 

Bi-Directional 

Associative Memory 

(BAM) Networks 

Bart Kosko 1987 Asociación 
Inspirada en la red 

ART 

5 
The Boltzmann 

Machine 

Ackley, Hinton y 

Sejnowski 
1985 Asociación 

Similar a la red 

Hopfield 

6 Brain-State-in-a-Box James Anderson 1970-86 Asociación Red Asociativa Lineal 

7 
Cascade-Correlation-

Networks 

Fahhman y 

Lebiere 
1990 Asociación 

Adición de nuevas 

capas ocultas en 

cascada 

8 Counter-Propagation Hecht-Nielsen 1987 Clasificación 
Clasificación 

Adaptativa de Patrones 

9 
Delta-Bar-Delta (DBD) 

Networks 
Jacobb 1988 Clasificación 

Métodos Heurísticos 

para acelerar la 

convergencia 

10 

Digital Neural Network 

Architecture (DNNA) 

Networks 

Neural 

Semiconductor 

Inc. 

1990 Predicción 

Implementación 

Hardware de la función 

Sigmoid 

 

 

(continúa) 
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(continuación) 

 

N° 
Nombre de red 

neuronal 
Diseñador Año Tipo Características 

11 

Directed Random 

Search (DRS) 

Networks 

Maytas y Solis 1965-81 Clasificación 

Técnica de valores 

Random en el 

mecanismo de Ajuste 

de Pesos 

12 
Functional-link 

Networks (FLN) 
Pao 1989 Clasificación 

Versión mejorada de la 

red Backpropagation 

13 Hamming Networks Lippman 1987 Asociación 

Clasificador de 

vectores binarios 

utilizando la distancia 

Hamming 

14 Hopfield Networks Hopfield 1982 Optimización 
Concepto de la red en 

términos de energía 

15 

Learning Vector 

Quantization (LVQ) 

Networks 

Kohonen 1988 Clasificación Red Clasificadora 

16 Perceptron Networks Rosenblatt 1950 Predicción 

Primer modelo de 

Sistema Neuronal 

Artificial 

17 
Probabilistic Neural 

Network (PNN) 
Spetcht 1988 Asociación 

Clasificación de 

patrones utilizando 

métodos estadísticos 

18 Recirculation Networks 
Hinton y 

McClelland 
1988 Filtrado 

Alternativa a la red 

Backpropagation 

19 
Self-Organizing Maps 

(SOM) 
Kohonen 1979-82 Conceptualización 

Aprendizaje sin 

supervisión 

20 

Spatio-Temporal-

Pattern Recognition 

(SPR) 

Grossberg 1960-70 Asociación 

Red clasificatoria 

invariante en el espacio 

y tiempo 

Fuente: Basogain (2008) 
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3.11.2. Arquitecturas neuronales 

 

Según el número de capas: 

- Redes neuronales monocapas: es la red neuronal más sencilla debido a que las 

neuronas que parten de la capa de entrada son trasladadas directamente hacia la 

capa de salida donde se ejecutan distintos cálculos. La capa de entrada no ejecuta 

ningún cálculo, y por eso se denomina red monocapa. Este tipo de red neuronal 

se aplica como una memoria asociativa (Soria & Blanco, 2007). En la figura 3.10, 

se ilustra la estructura de la red neuronal monocapa. 

 

Figura 3.14 

Arquitectura de la red neuronal monocapa 

 

Fuente: Soria y Blanco (2007) 

 

- Redes neuronales multicapa: se universaliza la red monocapa, lo que lleva a la 

formación de un grupo de capas denominadas capas intermedias o capas ocultas 

entre la entrada y la salida de la red neuronal (Soria & Blanco, 2010). En la figura 

3.11 se ilustra la estructura de la red neuronal multicapa. 
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Figura 3.15 

Arquitectura de la red neuronal multicapa 

 

Fuente: Soria y Blanco (2007) 

 

Para entender mejor cómo surge la tendencia por investigar acerca de redes 

multicapa hay que remontarse hacia el año 1962, cuando se realizaron trabajos de 

perceptrones realizados por Rosenblatt. En el caso del perceptrón simple, se tratan tareas 

de clasificación e implementación de funciones lógicas como la función OR, pero no se 

ha implementado una función de paridad como la función XOR. Asimismo, se detectaron 

que hay limitaciones en las redes que tienen una sola capa por lo que ha sido necesario 

implementar redes en las que se incrementaron la cantidad de capas. Este incremento 

consiste en introducir, entre la capa de entrada y salida, capas ocultas. Así, se convierten 

en aproximadores universales las redes multicapa y se implementa la función lógica XOR 

mediante la red perceptrón con dos capas (Muñoz, 2010). 

Como el trabajo de investigación utiliza perceptrón multicapa, es muy importante 

mantener correctamente dilucidado este tópico, y uno de los detalles es el uso de capas 

intermedias o capas ocultas. Por ello, se formula una interrogante: ¿Cuál es el rol que 

desempeña la capa oculta? La función de la capa oculta es proyectar, dentro un cubo, los 

patrones de entrada. En este cubo, su tamaño está definido por el número de unidades de 

la capa oculta. Cuando se proyecta el cubo, hay una separación lineal en los patrones de 

entrada para que haya una correcta clasificación por parte de la unidad de salida (Muñoz, 

2010). 
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Con una topología más compleja, el problema se enfoca en el desarrollo de un 

algoritmo de aprendizaje que permita determinar los pesos de la sinapsis y los pesos de 

los umbrales mediante unos patrones de entrenamiento que dan las entradas y las salidas 

deseadas para la red. En vista de esta situación, en el año 1986 se desarrolló un nuevo 

horizonte dentro de las redes neuronales con el hallazgo del algoritmo de 

retropropagación redescubierto por Rumerlhard, Hinton y Williams. Un método que 

resulta adecuado para entrenar la red multicapa es el algoritmo de backpropagation del 

error. Esto puso fin al abandono hacia el estudio de las redes neuronales que se impuso 

en 1969 con la publicación del libro “Perceptrons” de los autores Minsky y Papert, ya 

que estos indicaban que era imposible encontrar un algoritmo de aprendizaje con la 

capacidad de poner en funcionamiento cualquier tipo de funciones (Muñoz, 2010). 

El perceptrón multicapa es una red de feedforward que se compone en tres capas: 

de entrada, de salida y ocultas. Habrá tantos componentes como sensores tenga la entrada 

para poder entender la relación que hay dentro de la red y le asignamos un valor N. En 

cuanto a la capa de salida, y en base a lo que se tenga en las salidas deseadas, se tendrá 

determinada cantidad de unidades de proceso como de componente y a esto le damos el 

valor de M. Sobre la cantidad de capas ocultas, su tamaño va a depender de la dificultad 

de la correspondencia a implementar (Muñoz, 2010). 

 

Según el tipo de conexiones 

- Redes neuronales no recurrentes: En este tipo de red, no es posible que la red se 

realimenta y las señales se producen en un solo sentido. Por lo tanto, este sistema 

no tiene una memoria establecida (Soria & Blanco, 2007). 

- Redes neuronales recurrentes: La presencia de lazos o enlaces de realimentación 

son parte de su caracterización. Estos enlaces pueden ser entre neuronas que son 

de capas distintas, entre neuronas que forman parte de una sola capa o entre una 

misma neurona. Se puede estudiar la dinámica del sistema no lineal debido a que 

este sistema es reiterativo, lo cual lo hace adecuado para realizar el estudio (Soria 

& Blanco, 2007). La estructura de red recurrente queda representada en la figura 

3.12. 
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Figura 3.16 

Estructura de una red neuronal recurrente 

 

Fuente: Soria y Blanco (2007) 

 

Según el grado de conexión 

- Redes neuronales totalmente conectadas: Como su mismo nombre lo indica, hay 

una total conexión entre las neuronas de una capa con las de la siguiente capa o 

con las de la capa anterior. 

- Redes parcialmente conectadas: Al ser una conexión parcial, las neuronas de las 

distintas capas no están conectadas al 100% (Soria & Blanco, 2007). 

Se da un espacio para formar sistemas más grandes, dentro del nivel de 

mesoestructura, cuando hay conexión entre las mismas estructuras neuronales. Las 

estructuras jerárquicas y en paralelo son algunas de las formas en que es posible realizar 

la conexión. Dentro de la estructura en paralelo se realiza un “acuerdo” entre distintas 

redes para alcanzar la salida. En cuanto a la estructura jerárquica, hay que redes 

dependientes a otras y que actúan como componentes principales en la salida de la red 

(Soria & Blanco, 2007). 
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3.11.3. Métodos de aprendizaje 

En una red neuronal es fundamental tener establecido un procedimiento por el que las 

uniones del dispositivo cambian para generar la salida deseada (algoritmo de 

aprendizaje). Los métodos de aprendizaje se pueden dividir en las siguientes categorías 

según se muestra en la figura 3.13 (Serrano et al., 2010). 

 

Figura 3.17 

Mapa conceptual sobre los métodos de aprendizaje 

 

Fuente: Serrano et al. (2010) 

 

La primera gran división en los métodos de aprendizaje es entre algoritmos 

supervisados y no supervisados (Serrano et al., 2010). 

En los algoritmos no supervisados se desconoce la señal deseada que debe 

proporcionar la red neuronal. La red se estructura por sus propios medios dando lugar a 

distintas señales de entrada. A través de técnicas de clustering o agrupamiento, se otorga 

un método de clasificación por parte de los sistemas. El aprendizaje supervisado trata a 

las señales que están presentes para proveer salidas hacia la red. Se define la diferencia 

entre la red y la señal deseada luego de visualizar de la red su salida. Después, en base al 

error obtenido, se modifican los pesos de la red Este aprendizaje admite dos variantes: 

 

 
 Aprendizaje 

 
 
Aprendizaje 

supervisado 

 
 
Aprendizaje 

por refuerzo 

 
 
Aprendizaje 

por corrección 

 
 

Aprendizaje 
no 

supervisado 
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- Aprendizaje por refuerzo 

- Aprendizaje por corrección 

En el caso del aprendizaje por refuerzo, la salida que se obtiene es de tipo booleana 

(verdadero o falso) y se tiene conocimiento de esta variante de aprendizaje si la señal 

deseada se relaciona con lo que va a salir de la red. Luego, en el caso del aprendizaje por 

corrección, se define el tamaño en el cambio de pesos para que así se tenga conocimiento 

de la magnitud del error (Serrano et al., 2010). 
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4. CAPÍTULO IV: DESARROLLO DE LA SOLUCIÓN 

PROPUESTA 

 

 

La propuesta de solución para el problema descrito, se abordó en base a los momentos de 

la investigación que comprende: 

- Planificación: Es la primera parte de la investigación que consiste en buscar, de 

forma preliminar, fuentes de información que permitan conocer antecedentes del 

tema a investigar para poder enunciar el problema, sustentarlo y establecer la 

viabilidad. Posterior a ello, se elaboraron los objetivos y, luego, se desarrolló el 

marco teórico que ayuda a la sustentación del estudio de acuerdo con las variables. 

- Operatividad metodológica: En este momento se procedió a establecer la 

determinación de la población objetivo, el análisis de las variables, los criterios 

incluyentes y excluyentes, la identificación de instrumentos que se usaron en el 

estudio. En el aspecto metodológico, se diseñó una red neuronal artificial que 

buscó predecir las reacciones adversas a las transfusiones sanguíneas, 

considerando el uso de un algoritmo de aprendizaje adecuado para la red, en la 

que permitió identificar las variables de entrada, las mismas que fueron integradas 

con un lenguaje de interfaz al interior de la red neuronal, que permitió tener una 

salida deseada. 

- Análisis de la información: En esta etapa se analizó la información otorgada por 

el establecimiento público para construir la red neuronal. Con esos datos 

brindados por el establecimiento se consiguió entrenar a la red con datos 

históricos. Luego, se identificó la configuración de la red más adecuada con el 

menor error posible. Para implementar las redes neuronales artificiales, se usó un 

lenguaje de programación basado en RStudio. 

- En una primera etapa del estudio con 120 registros de transfusiones sanguíneas, 

se hizo una normalización de los datos con la herramienta Excel. 

- Se realizó, en el programa RStudio, el entrenamiento de la red neuronal para su 

respectivo diseño en base a las variables seleccionadas.  
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- En una segunda etapa, se empleó una población de 844 registros de transfusiones 

sanguíneas tomados de un periodo determinado (febrero y marzo 2018). Se 

registraron en una base de datos en Excel. Los datos de algunas variables fueron 

categorizados. Asimismo, todos los datos debían tener un valor numérico para 

proceder a la validación de datos en el TANAGRA, así como a la realización de 

la red neuronal en RStudio. 

 

4.1. Método de investigación 

 

4.1.1. Tipo de investigación 

Es exploratoria porque está orientada a la predicción para identificar las reacciones 

adversas postransfusión sanguínea. 

 

4.1.2. Diseño de la investigación 

En primer lugar, el estudio es no experimental porque, según Hernández-Sampieri et al. 

(2014), no se realiza manipulación de variables, es transversal porque recopila datos de 

un momento dado y es exploratorio porque permite identificar la predicción de las 

reacciones adversas. 

 

4.1.3. Variables de investigación 

La variable independiente fue características de los pacientes transfundidos en un hospital 

público y tuvo componentes cuantitativos y cualitativos de acuerdo a sus dimensiones. 

La unidad de medición fue el número de características sanguíneas en las transfusiones 

que aparecen en el registro de transfusión. 

La variable dependiente la constituyeron las reacciones adversas transfusionales 

y por sus dimensiones corresponde a una variable cualitativa nominal. La unidad de 

medición fue el número de reacciones adversas identificadas a través de la predicción con 

las redes neuronales. En la tabla 4.1 se muestra el listado de variables en el cual están 

incluidos sus características, indicadores, entre otros atributos. 
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Las variables a utilizarse para el estudio fueron las siguientes: Número de bolsas, 

edad, sexo, peso, hemoglobina, hematocrito, diagnóstico, servicios, grupo sanguíneo del 

receptor, grupo sanguíneo del donante, HIV, HB, Anti-HB, Anti-HCV, HTLV, sifilis, 

chagas, fiebre, cianosis, urticaria, hemoglobinura, edema facial, náuseas, dolor lumbar, 

dolor toráxico, prurito y escalofríos. El sustento de las primeras 17 variables se encuentra 

en las tablas 5.3 y 5.4 del capítulo V. En cuanto a las últimas 10 variables, el sustento se 

muestra en la tabla 5.2 del capítulo V. 
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4.1.4. Operacionalización de variables 

Tabla 4.1  

Listado de variables 

Variables Definición Dimensiones Indicadores 
Características de las 

variables 
Escala 

Características 
transfusionales 

del donante 

Es la persona 
que dona sangre 
voluntariamente 

para fines 
terapéuticos. 

Bolsa colectora del 
donante de sangre. 

Registro de volumen: 
230 a 350 ° de cm3. 

Cualitativa nominal 
0: No tiene registro del volumen 

1: Sí tiene registro del volumen 

Identificación del 
código del donante en 

la bolsa colectora 
Cualitativa nominal 

0: no tiene el código 

1: sí tiene el código 

Grupo sanguíneo del 
donante. 

Cualitativa nominal 

0: AB (+) (-) 
1. A1 (+) (-) 
2. Grupo B (+) (-) 
3. Grupo O (+) (-) 

Glóbulos rojos 
(donante) 

Hemoglobina, 
hematocrito 

Cualitativa nominal 
0:<=12,5 g/Dl<=38% 
1:>=12,5 g/dL>=38% 

Sello de seguridad de 
la bolsa de sangre del 

donante 

Pruebas antiinfecciosas 
negativas 

Cualitativa nominal 

0: positivo en VIH, Sífilis Hepatitis B Hepatitis 
C, Hepatitis AntiCore, Chagas, HTLV1 

1: negativo en VIH, Sífilis, Hepatitis B, Hepatitis 
C, Hepatitis AntiCore, Chagas, HTLV1,  

 

(continúa) 
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(continuación) 

 

Variables Definición Dimensiones Indicadores 
Características de las 

variables 
Escala 

Características 
transfusionales 

del receptor 

Es la persona que 
recibe sangre de 

cualquier tipo según 
prescripción médica. 

Para proceder a la 
transfusión sanguínea 

el receptor se tiene 
que hacer la prueba de 

compatibilidad o 
pruebas cruzadas que 

son estudios 
practicados 

empleando muestras 
del donante y del 

receptor, para 
determinar si existe 
compatibilidad entre 

ambos. 

Hemogramas 

Grupo sanguíneo  Cualitativa nominal 

0: AB (+) (-) 

1. A1 (+) (-) 

2. Grupo B (+) (-) 

3. Grupo O (+) (-) 

Hemoglobina Cualitativa nominal 
0: > 8 g/dL 

1: <= 8 g/dL (Necesita 
transfusión de sangre) 

Hematocrito Cualitativa nominal 
0: > 21% 

1: <= 21% (Necesita transfusión 
sanguínea) 

Pruebas cruzadas: es una 
serie de pruebas que 
busca identificar la 

compatibilidad de la 
sangre del donante y del 

receptor 

Resultados de 
compatibilidad: 

compatible es cuando 
no hay aglutinación, y 
hay aglutinación si hay 

incompatibilidad 

Cualitativa nominal 

0: no compatible, 

1: sí es compatible 

 

 

(continúa) 
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(continuación) 

 

Variables Definición Dimensiones Indicadores 
Características 

de las 
variables 

Escala 

Características 
transfusionales 

del receptor 

Es la persona que 
recibe sangre de 
cualquier tipo 

según prescripción 
médica. Para 
proceder a la 
transfusión 

sanguínea el 
receptor se tiene 

que hacer la 
prueba de 

compatibilidad o 
pruebas cruzadas 
que son estudios 

practicados 
empleando 

muestras del 
donante y del 
receptor, para 
determinar si 

existe 
compatibilidad 
entre ambos. 

Datos 
generales 

Edad 
Cuantitativa 

discreta 

Periodo de primera infancia (desde el nacimiento hasta los 3 
años) 
Periodo preescolar (3 a 6 años) 
Periodo Escolar (6 a 12 años) 

Periodo de la adolescencia (12 a 18 años) 

Periodo de juventud (19 a 25 años) 
Periodo de adultez (26 a 65 años) 
Periodo de vejez (a partir de 65 años) 

Situaciones de 
necesidad de 

transfusión no 
sanguínea 

(Diagnósticos) 

Cualitativa 
nominal 

0: Quemados 
1: Hemorragia 
2. Accidentes de tránsito 
3: Cáncer 
4. Anemias 
5. Cirugías 

Servicios 
Cualitativa 

nominal 

(0) Cuidados intensivos 
(1) Emergencia 
(2) Ginecobstetricia 
(3) Cirugías 
(4) Medicina 

Sexo 
Cualitativa 

nominal 
0: Femenino 
1: Masculino 

 

(continúa) 
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(continuación) 

 

Variables Definición Dimensiones Indicadores 
Características de las 

variables 
Escala 

Reacciones 
adversas 

Es la respuesta nociva e 
inesperada que presenta 
el paciente frente a la 
transfusión sanguínea. 
Las reacciones adversas 
agudas son aquellas 
que aparecen las 
primeras 24 horas. 
Estas serán 
consideradas las 
agudas. 

Reacciones adversas 
agudas de la 

transfusión sanguínea 

Signos Cualitativa nominal 
Fiebre, Cianosis, Urticaria, 
Hemoglobinuria, Edema facial 

Síntomas Cualitativa nominal 
Náuseas, Dolor lumbar, Dolor 
toráxico, Prurito, Escalofríos 

 

Nota: La transfusión sanguínea es un tratamiento terapéutico que se brinda al paciente para reponer el déficit de hemocomponentes a través del 

incremento de la masa eritrocítica, y, con ello, el transporte de oxígeno. Al mismo tiempo, restaura y conserva el volumen temático.



 

71 
 

 

4.1.5. Población 

Características de la población: como universo se consideró al total de registros de los 

receptores que recibieron transfusión sanguínea en un periodo determinado (febrero y 

marzo 2018), siendo una población de 844 transfusiones sanguíneas. Es importante 

mencionar que el uso de los registros de datos está autorizado por el banco de sangre para 

llevar a cabo el estudio con los registros de datos provistos y de manera anonimizada para 

que no se comprometa la privacidad de las personas (Anexo 9). 

 

4.1.6. Selección de la población objetivo 

Se consideraron todos los registros de los pacientes receptores que recibieron transfusión 

de glóbulos rojos, pacientes que recibieron una o más transfusiones. Se consideró la edad 

según las etapas de edad establecidas.  

Criterios excluyentes: en este estudio, se han excluido los registros de los 

pacientes receptores que hayan recibido transfusión de hemocomponentes tales como 

plaquetas y plasma. 

 

4.1.7. Recolección de datos 

La recolección de datos se efectuó mediante fuentes secundarias, es decir, a través de los 

registros de los pacientes que se encontraban en el historial de banco de sangre en forma 

física. Se procedió a digitar todos los registros comprendidos en el periodo enero-febrero. 

Como complemento a la recolección de datos, se conversó con el jefe del servicio 

del banco de sangre con la finalidad de tener un conocimiento del proceso de la 

transfusión sanguínea. No se utilizó ningún instrumento ni cuestionario para el recojo de 

datos. Los documentos consultados como parte del registro fueron: 

- Formato de selección del postulante (Anexo 10). 

- Identificación de la bolsa de sangre del donante (Anexo 10). 

- Formato de solicitud transfusional y de prueba cruzada de receptor (Anexo 10). 

- Formato de conducción de transfusión de paquetes globulares (glóbulos rojos) del 

receptor (Anexo 10). 
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- Formato de identificación de reacción adversa transfusional del receptor (Anexo 

10). 

También, se solicitó información del número de receptores que han recibido 

transfusión sanguínea en un periodo determinado (de febrero y marzo del 2018). 

 

4.2. Alcance 

Este estudio buscó predecir las reacciones adversas presentadas en los receptores que 

reciben transfusiones sanguíneas (glóbulos rojos). Para ello se consideró las reacciones 

adversas agudas que ocurran las 24 horas después de la transfusión. Para ello, se diseñó 

el patrón de reconocimiento a través de las redes neuronales con el objetivo de predecir 

comportamientos adversos. Dentro de la investigación en mención, se dispuso la 

obtención de la base de los datos relacionados a la cantidad de receptores que recibieron 

transfusión sanguínea considerando 17 variables de entrada y 10 variables de salida. 

Para entender todo lo que abarca la propuesta, en la figura 4.1, se presenta un 

flujograma que muestra cómo se lleva a cabo el desarrollo de la propuesta de solución. 

 

Figura 4.1  

Flujograma de la propuesta de solución 
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4.3. Análisis por componentes (PCA) 

Como parte del trabajo, se llevó a cabo un análisis de componentes principales (PCA). 

Este análisis forma parte de la etapa del desarrollo de la solución y tiene como propósito 

determinar si determinada variable de entrada es necesaria. Se incluye este análisis con 

la idea de que ayude a cumplir el segundo objetivo específico: seleccionar las variables 

que influyen en las reacciones adversas. Como parte de este análisis, se creó un campo 

llamado “Índice crítico de reacciones adversas”. Ello se realizó para determinar cuándo 

es crítico el estado de salud de las personas que están padeciendo reacciones adversas 

post-transfusionales. 

Para determinar cuándo es crítico, de las diez reacciones adversas que se han 

establecido para el presente trabajo, el paciente debe tener alguna de las siguientes 

reacciones adversas: dolor toráxico, fiebre, náuseas, cianosis. Si el paciente presenta 

alguna de estas reacciones, se estableció el número 1 para el nuevo campo y número 0 de 

ser lo contrario. 

Como parte del análisis de componentes, se han excluido siete variables, tomando 

como base el criterio de exclusión. Estas variables tienen carácter definitivo en la 

evaluación de sangre, por lo que no se consideraron para la prueba: VIH, HB, Anti-HB, 

Anti-HCV, HTLV, Sifilis, Chagas. Las variables que forman parte del análisis de 

componentes principales (PCA) son las siguientes: número de bolsas, sexo, edad, peso, 

diagnóstico, servicio, hemoglobina, hematocrito, GS Receptor, GS Donante, fiebre, 

cianosis, urticaria, hemoglobinura, edema facial, náuseas, dolor lumbar, dolor toráxico, 

prurito, escalofríos, índice crítico de reacciones adversas. 

En esta primera parte se realizó un entrenamiento. El análisis por componentes se 

realizó en el programa R, consistió en 21 variables y la población total fue de 844 datos. 

Se hizo la lectura de los datos en R. Se generó la matriz de covarianza en base a los 844 

datos; en base a la matriz de covarianza obtenida se obtuvieron los componentes 

principales, asimismo, se obtuvieron los componentes principales de la matriz de 

correlación, se realizó la importación de todos los datos en RStudio, luego se procedió a 

escalar los datos, posteriormente se realizó el análisis por componentes principales 

(Anexo 7). 

Adicionalmente, se logró visualizar la proporción de varianza por cada uno de los 

componentes; después, se calculó la desviación estándar por cada uno de los 
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componentes. En los resultados que se muestran en el Anexo 7 se visualiza que los 10 

primeros componentes presentan un valor de desviación estándar mayor a uno. A 

continuación, se calculó la varianza por cada una de las variables. Los resultados 

muestran, además, que los primeros diez componentes presentan un valor de varianza 

mayor a uno. Debido a lo mencionado, solo se conservan los 10 primeros componentes. 

Posteriormente, se tuvo que hallar la mayor variabilidad en estos componentes. Se 

almacenan los 10 primeros componentes en unas variables. Una vez obtenida la 

variabilidad anteriormente mencionada, los objetos se guardan en una variable (Anexo 

7). 

A forma de consecución, se procedió a realizar pruebas dentro del programa R. 

Para dichas pruebas la cantidad de datos se redujo de 844 a 120 datos. Luego, se siguió 

trabajando con las 21 variables. Se mantuvieron las variables que fueron excluidas, 

aplicando el criterio de exclusión: número de bolsas, sexo, edad, peso, diagnóstico, 

servicio, hemoglobina, hematocrito, GS Receptor, GS Donante, fiebre, cianosis, urticaria, 

hemoglobina, edema facial, náuseas, dolor lumbar, dolor toráxico, prurito, escalofríos e 

índice crítico de reacciones adversas. 

Dentro del programa R, se realizó la lectura de datos del archivo de texto. Luego, 

se obtuvo la matriz de covarianza, en base a dicha matriz, se buscó la obtención de los 

componentes principales. El valor de la desviación estándar en los primeros seis 

componentes fue mayor a uno. Finalmente, se obtuvieron los componentes principales 

desde la matriz de correlación (Ver Anexo 8). 
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5. CAPÍTULO V: PRUEBAS Y RESULTADOS 
 

 

En este capítulo, se va a proceder con las pruebas que buscan corroborar la utilidad de la 

propuesta de solución que se ha planteado en la presente investigación. Primero, se va a 

mostrar en tablas cuáles son las variables que conforman la entrada y cuáles conforman 

la salida de la red neuronal con la codificación que se ha asignado a cada variable para el 

registro de datos. Después, en otra tabla se define el sustento por el que dichas variables 

han sido consideradas para el estudio. Para obtener mayores resultados, se han decidido 

realizar las pruebas mediante etapas. En una primera etapa, que consiste en un 

entrenamiento, se han empleado 844 registros, mientras que, en una segunda etapa, de 

pruebas, se han empleado 120 registros. En cada etapa, se procedió a diseñar la red 

neuronal para cada una de las reacciones adversas. 

Por último, sobre el uso de herramientas de validación, se empleó el cross-

validation como herramienta para comprobar la calidad de los datos que se ingresaron al 

programa. En cuanto a la cantidad de datos que ingresan al programa, se empleó la prueba 

de estrés para medir el rendimiento del programa. 

Para la construcción de la red neuronal base, se determinaron las variables de 

entrada y salida que se muestran en las tablas 5.1 y 5.2 respectivamente. 

 

Tabla 5.1 

Variables de entrada para las redes neuronales artificiales y sus códigos asignados 

Variables de entrada Naturaleza de la variable Codificación 
Correspondiente al receptor 

Número de bolsas Variable cualitativa nominal 
0: Recibe una unidad (bolsa) 
1: Recibe más de una unidad 
(bolsa) 

Edad Variable cualitativa ordinal 

0: 0-27 años 
1: 28-45 años 
2: 46-67 años 
3: 68-105 años 

 

(continúa) 
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(continuación) 

 

Variables de entrada Naturaleza de la variable Codificación 
Correspondiente al receptor 

Sexo  
Variable cualitativa 

nominal 
0: Femenino 
1: Masculino 

Peso 
Variable cualitativa 

nominal 
0: 0-60 kg 
1: 61-115 kg 

Hemoglobina del receptor 
Variable cualitativa 

nominal 
1: < = 8 g/Dl (Necesita 
transfusión de sangre) 

Hematocrito del receptor 
Variable cualitativa 

nominal 
1: < = 21% (Necesita 
transfusión sanguínea) 

Diagnóstico 
Variable cualitativa 

nominal 

0: Quemados 
1: Hemorragia 
2. Accidentes de tránsito 
3: Cáncer 
4. Anemias 
5. Cirugías 

Servicios 
Variable cualitativa 

nominal 

0: Cuidados intensivos 
1: Emergencia 
2: Ginecobstetricia 
3: Cirugías 
4: Medicina 

Grupo sanguíneo del 
receptor 

Variable cualitativa 
nominal 

0: AB (+)  
1 AB (-) 
2. A1 (+) 
3 A1 (-) 
4. Grupo B (+) 
5. Grupo B (-) 
6. Grupo O (+)  
7. Grupo O (-) 

Correspondiente al donante 

Grupo sanguíneo del 
donante 

Variable cualitativa 
nominal 

0: AB (+) 
1: AB (-) 
2: A1 (+) 
3: A1 (-) 
4: Grupo B (+) 
5: Grupo B (-) 
6: Grupo O (+) 
7: Grupo O (-) 
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Tabla 5.2 

Variables de salida para las redes neuronales artificiales 

Signos 
Fiebre 0: No le va a dar el signo 
Cianosis 1: Sí le va a dar el signo 
Urticaria  

Hemoglobinura  

Edema Facial  

Síntomas 
Náuseas 0: No le va a dar el síntoma 
Dolor Lumbar 1: Sí le va a dar el síntoma 
Dolor Toráxico  

Prurito  

Escalofríos  

 

Para la realización de la prueba de concepto se utilizó la red neuronal multicapa 

backpropagation. El diseño de la red neuronal se abordó a través de siguiente 

metodología:  

1) Seleccionar las variables de entrada de mayor relevancia para entrenar la red que 

a continuación se detalla: 

Las variables de entrada seleccionadas se sustentan según estudios de 

investigación y opinión de expertos en el tema, tal es así que en el proceso de transfusión 

sanguínea para este estudio se ha seleccionado la transfusión de glóbulos rojos ya que 

constituyen el 59% de toda la transfusión de hemocomponentes y constituyen un riesgo 

elevado en la presencia de reacciones adversas. A continuación, en las tablas 5.3 y 5.4 se 

explican las variables. 

 

Tabla 5.3 

Variables relevantes relacionadas al receptor 

Variable Sustento 

Número de bolsas 
(Frecuencia) 

Mientras mayor número de transfusiones reciba el paciente, tiene una 
mayor probabilidad o riesgo de presentar reacciones adversas. 

 

(continúa) 
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(continuación) 

 

Variable Sustento 

Edad 
Son variables generales que nos permiten identificar en qué grupo 
etáreo se presenta la probabilidad de reacciones adversas. 

Sexo 
Son variables que nos permiten identificar en qué sexo se presenta la 
probabilidad de reacciones adversas. 

Peso 
Es una variable relevante que permite determinar la cantidad de sangre 
que necesita el paciente. 

Hemoglobina 
Es una variable que determina los valores que permite conocer si el 
paciente necesita o no transfusión de glóbulos rojos. 

Hematocrito 
Es una variable que determina los valores que permite conocer si el 
paciente necesita o no transfusión de glóbulos rojos. 

Diagnóstico 
Es una variable que permite conocer qué tipo de enfermedades y 
procedimientos necesita la transfusión de glóbulos rojos. 

Servicios 
Es una variable general que permite identificar en qué servicios 
ocurren con frecuencia los eventos de las reacciones adversas. 

Grupo sanguíneo del 
receptor 

Es una variable relevante para todo proceso de transfusión sanguínea 
en los glóbulos rojos. 

 

 

Tabla 5.4 

Variables relevantes relacionadas al donante 

Variable Sustento 

Grupo sanguíneo del donante 
Se emplea para la transfusión sanguínea en los glóbulos rojos que permite 
realizar la compatibilidad entre el receptor y el donante 

HIV Se evalúa si la sangre del donante tiene VIH. 
HB Se evalúa si la sangre del donante tiene Hepatitis B. 
Anti-HB Se evalúa si la sangre del donante tiene Anti-Hepatitis B. 
Anti-HCV Se evalúa si la sangre del donante tiene Antivirus-Hepatitis C). 

HTLV 
Se evalúa si la sangre del donante tiene enfermedades de transmisión 
sexual. 

Sifilis Se evalúa si la sangre del donante tiene sífilis. 
Chagas Se evalúa si la sangre del donante tiene Chagas. 

 

 

 

 



 

79 
 

Las variables no consideradas fueron: 

- Las plaquetas, el plasma y el crioprecipitado porque no forman parte de la transfusión 

de los glóbulos rojos. En el caso de las plaquetas, es para ayudar en la coagulación. 

En el caso del plasma y crioprecipitados, se usa cuando hay pérdida de proteínas, 

líquidos.  

- En el caso de la temperatura, el pulso, son datos generales que solicita el banco de 

sangre para una idea de cómo está el paciente para realizar la prueba de 

compatibilidad. 

- En el caso del tiempo de sangría, el TP y el TTP, son variables que se utilizan cuando 

se solicita una transfusión de plaquetas. 

 

2) La validación de las variables se llevó a cabo por juicio de expertos por parte del 

jefe del banco de sangre. Él pudo revisar y dar su aprobación a las variables con 

las que se hace el estudio por lo que las variables actuales son confiables para 

llevar a cabo la predicción. 

3) Se seleccionó las variables de salida, traducidas en los signos y síntomas que son: 

Fiebre, cianosis, urticaria, hemoglobinura, edema facial, náuseas, dolor lumbar, 

dolor toráxico, prurito y escalofríos. Estas variables fueron seleccionadas debido 

a que son las más frecuentes y el establecimiento público trata de identificarlos.  

4) Se utilizó la red neuronal Backpropagation, por ser una red multicapa que consta 

de tres capas que son la de entrada, oculta y la capa de salida. Dentro del 

entrenamiento se trabajó con una cantidad de 844 datos y se estuvo trabajando 

con 21 variables en total. Para la parte de las pruebas, la cantidad se redujo a 120 

datos y se va a seguir trabajando con 21 variables en total. Hay que mencionar 

que, dentro de las 21 variables, hay una variable denominada Índice Crítico de 

Reacciones adversas. Mediante esta variable se va a determinar a partir de qué 

número de enfermedades que padezca el paciente, su situación va a ser crítica. 

5) En la primera etapa, en el caso del programa R, se emplearon 844 datos para la 

prueba de concepto. Para enriquecer más la red neuronal, no solamente se 

tomaron en consideración los datos de los receptores, también se están tomando 

en cuenta los datos de los donantes, ya que de estos donantes se extrae la sangre 

que será almacenada en bolsas y que será transfundidas a pacientes receptores 

según su grupo sanguíneo y en el momento en que sea necesario. Esto además 
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ayuda a la red neuronal en cuanto a generación de resultados. Posteriormente, se 

hará los mismo con 120 registros. 

6) Previo a la realización de la red neuronal, se realizó un análisis por componentes 

(PCA). Como parte de ese análisis, se creó una nueva variable: índice crítico de 

reacciones adversas. Asimismo, se aplicó el criterio de exclusión para excluir siete 

variables: VIH, HB, Anti-HB, Anti-HCV, HTLV, Sifilis y Chagas. Estas siete 

variables tienen carácter definitivo en la evaluación de la sangre por lo que no se 

están tomando en cuenta para la prueba. Los datos del donante que se usaron en 

la red neuronal son los resultados de las pruebas infecciosas: G.S (Grupo 

Sanguíneo), HIV, HB, Anti-HB, Anti-HCV, HTLV, Sífilis y Chagas. Como se 

había explicado, los resultados de estas pruebas solamente arrojan 2 opciones: 

positivo y negativo. Sin embargo, para llegar a esa dicotomía, se obtiene un 

resultado cuantitativo que indica si el resultado es no reactivo (negativo). Ese 

resultado cuantitativo debe estar dentro de un rango permitido para confirmar el 

resultado negativo de la infección. El rango está establecido entre 0.000 y 0.800; 

sin embargo, según normas del Hospital Público, ese rango queda establecido 

entre 0.000 y 0.700. De esta manera, si el resultado de una prueba infecciosa es 

mayor a 0.700, la sangre tendrá un resultado positivo frente a esa infección lo que 

significa que esa sangre está contaminada y que, por tanto, tendrá que ser 

descartada. 

7) Previo a la creación de las redes neuronales, dentro del programa R, antes del 

inicio de la codificación, se instalaron los paquetes de la librería que se usaron 

para la creación de la red neuronal. Estos paquetes son: MASS, neuralnet y caret 

(Ver anexo 2). 

Luego de haber hecho la instalación correspondiente de los paquetes, se abrieron 

cada una de esas librerías (Ver anexo 3). 

En una primera etapa, como parte del entrenamiento, se emplearon 844 datos y se 

han empleado 21 variables. Luego, en una segunda etapa, para la parte de las pruebas, se 

emplearon 120 datos y 21 variables. 

En la primera etapa, para efectos de la prueba de concepto realizada, se 

consideraron 4 reacciones adversas. Se emplearon dos signos: Fiebre y urticaria, y dos 

síntomas: Prurito y Escalofríos. Como se van a trabajar con 4 reacciones adversas, se 

crearon 4 redes neuronales distintas para medir qué probabilidad existe de padecer la 
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reacción adversa luego de la transfusión sanguínea. Para determinar la probabilidad de 

padecer o no una reacción adversa, se tiene como base los registros de las transfusiones. 

Además, se importaron cuatro documentos distintos al RStudio y estos documentos 

fueron ubicados en un mismo directorio. En una segunda etapa, se utilizaron las 10 

reacciones adversas para que sean procesadas dentro del RStudio. Además, se emplearon 

los 844 datos para el estudio. 

El primer evento adverso, como ejemplo, fue la Fiebre. Se importó su archivo 

correspondiente en formato csv (Ver anexo 4). 

Se digitaron una serie de códigos correspondientes a la estructura de la red y otras 

funciones como histograma, dimensión, resumen de variables, normalización de la data, 

modelo de datos para el entrenamiento y para la evaluación (Ver anexo 4). 

Luego de codificar todo lo necesario para la composición de la red neuronal, se 

codificó la configuración necesaria para juntar los componentes, formar la red neuronal 

y desplegarlo posteriormente (Ver anexo 4). 

8) Una vez validado los datos para identificar el margen de error y haber colocado 

los códigos respectivos se procedió a la creación de la red neuronal.  

 

En el caso del efecto adverso fiebre, en la figura 5.1 se muestra el siguiente diseño 

de red neuronal: 
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Figura 5.1 

Red neuronal con fiebre como efecto adverso 

 

 

En relación al objetivo específico “Implementar el tipo de red neuronal aplicable 

al problema propuesto a fin de predecir las reacciones adversas post-transfusión 

sanguínea”, la red neuronal tiene un valor de 1,01; lo cual indica que es probable que va 

a presentar la reacción adversa de fiebre en la transfusión sanguínea del receptor.  

Pasando al caso del efecto adverso urticaria, en la figura 5.2 se tiene la siguiente 

red neuronal. 
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Figura 5.2. 

Red neuronal con urticaria como efecto adverso 

 

 

 

En base al objetivo específico “Implementar el tipo de red neuronal aplicable al 

problema propuesto a fin de predecir las reacciones adversas post-transfusión sanguínea”, 

la red neuronal tiene un valor de 0,93; lo cual indica que es probable que va a presentar 

la reacción adversa de urticaria en la transfusión sanguínea del receptor. 

En el caso del efecto adverso prurito, en la figura 5.3 se presenta la siguiente red 

neuronal. 
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Figura 5.3 

Red neuronal con prurito como efecto adverso 

 

 

 

En base al objetivo específico “Implementar el tipo de red neuronal aplicable al 

problema propuesto a fin de predecir las reacciones adversas post-transfusión sanguínea”, 

la red neuronal tiene un valor de 0,025; lo cual indica que no es probable que va a 

presentar la reacción adversa de prurito en la transfusión sanguínea del receptor 

Por último, en el efecto adverso escalofríos, en la figura 5.4 se presenta la 

siguiente red neuronal. 
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Figura 5.4 

Red neuronal con escalofríos como efecto adverso 

 

 

En relación al objetivo específico “Implementar el tipo de red neuronal aplicable 

al problema propuesto a fin de predecir las reacciones adversas post-transfusión 

sanguínea”, la red neuronal tiene un valor de 0,99; lo cual indica que es probable que va 

a presentar la reacción adversa de escalofríos en la transfusión sanguínea del receptor. 

Posteriormente, en una segunda etapa, vamos a diseñar las redes neuronales 

tomando como base los 844 datos y el hecho de que se han añadido cuatro variables a la 

capa de entrada: Sexo, peso, diagnóstico y servicio con la finalidad de obtener un mejor 

rendimiento. Se comenzó usando al signo fiebre para el diseño de la red neuronal, el cual 

se muestra en la figura 5.5 que se tiene a continuación. 
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Figura 5.5 

Red neuronal con fiebre como reacción adversa con 844 datos 

 

 

En relación al objetivo específico “Implementar el tipo de red neuronal aplicable 

al problema propuesto a fin de predecir las reacciones adversas post-transfusión 

sanguínea”, la red neuronal tiene un valor de -0.02, lo cual indica que es muy poco 

probable que vaya a presentar la reacción adversa fiebre luego de la transfusión sanguínea 

Para la reacción adversa cianosis, en la figura 5.6 se presenta la siguiente red 

neuronal. 
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Figura 5.6 

Red neuronal con cianosis como reacción adversa con 844 datos 

 

 

 

En relación al objetivo específico “Implementar el tipo de red neuronal aplicable 

al problema propuesto a fin de predecir las reacciones adversas post-transfusión 

sanguínea”, la red neuronal tiene un valor de -0.04, lo cual indica que es muy poco 

probable que vaya a presentar la reacción adversa cianosis luego de la transfusión 

sanguínea. 

Para la reacción adversa urticaria, en la figura 5.7 se presenta la siguiente red 

neuronal. 
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Figura 5.7 

Red neuronal con urticaria como reacción adversa con 844 datos 

 

 

En relación al objetivo específico “Implementar el tipo de red neuronal aplicable 

al problema propuesto a fin de predecir las reacciones adversas post-transfusión 

sanguínea”, la red neuronal tiene un valor de -0.04, lo cual indica también que es muy 

poco probable que vaya a presentar la reacción adversa urticaria luego de la transfusión 

sanguínea. 

Para la reacción adversa hemoglobinura, en la figura 5.8 se presenta la siguiente 

la red neuronal. 
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Figura 5.8 

Red neuronal con hemoglobinura como reacción adversa con 844 datos 

 

 

En relación al objetivo específico “Implementar el tipo de red neuronal aplicable 

al problema propuesto a fin de predecir las reacciones adversas post-transfusión 

sanguínea”, la red neuronal tiene un valor de -0.02. Esto indica que es muy poco probable 

que vaya a presentar hemoglobinura luego de la transfusión sanguínea. 

Para la reacción adversa edema facial, en la figura 5.9 se presenta la siguiente red 

neuronal. 
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Figura 5.9 

Red neuronal con edema facial como reacción adversa con 844 datos 

 

 

En relación al objetivo específico “Implementar el tipo de red neuronal aplicable 

al problema propuesto a fin de predecir las reacciones adversas post-transfusión 

sanguínea”, la red neuronal tiene un valor de 0.09, lo cual significa que hay pocas 

probabilidades de que vaya a presentar edema facial luego de haberse realizado la 

transfusión sanguínea. 

Para la reacción adversa náuseas, en la figura 5.10 se presenta la siguiente red 

neuronal. 
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Figura 5.10 

Red neuronal con náuseas como reacción adversa con 844 datos 

 

 

En relación al objetivo específico “Implementar el tipo de red neuronal aplicable 

al problema propuesto a fin de predecir las reacciones adversas post-transfusión 

sanguínea”, el valor de la red neuronal es de 0.01, lo cual significa que hay pocas 

probabilidades de que vaya a presentar náuseas luego de haberse realizado la transfusión 

sanguínea. 

Para la reacción adversa dolor lumbar, en la figura 5.11 se presenta la siguiente 

red neuronal. 
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Figura 5.11 

Red neuronal con dolor lumbar como reacción adversa con 844 datos 

 

 

En base al objetivo específico “Implementar el tipo de red neuronal aplicable al 

problema propuesto a fin de predecir las reacciones adversas post-transfusión sanguínea”, 

el valor de la red neuronal es de 1.35, lo cual significa que hay muchas probabilidades de 

que vaya a presentar dolor lumbar luego de haberse realizado la transfusión sanguínea. 

Para la reacción adversa dolor toráxico, en la figura 5.12 se presenta la siguiente 

red neuronal. 
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Figura 5.12 

Red neuronal con dolor toráxico como reacción adversa con 844 datos 

 

 

En base al objetivo específico “Implementar el tipo de red neuronal aplicable al 

problema propuesto a fin de predecir las reacciones adversas post-transfusión sanguínea”, 

el valor de la red neuronal es de -0.39, lo cual indica que hay escasa probabilidad de que 

vaya a presentar Dolor toráxico luego de haberse realizado la transfusión sanguínea. 

Para la reacción adversa prurito, en la figura 5.13 se muestra la siguiente red 

neuronal. 
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Figura 5.13 

Red neuronal con prurito como reacción adversa con 844 datos 

 

 

En base al objetivo específico “Implementar el tipo de red neuronal aplicable al 

problema propuesto a fin de predecir las reacciones adversas post-transfusión sanguínea”, 

el valor de la red neuronal es de 0.47. Esto indica que es muy probable que no vaya a 

presentar prurito luego de haberse realizado la transfusión sanguínea. 

Para la reacción adversa de escalofríos, en la figura 5.14 se tiene la siguiente red 

neuronal. 
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Figura 5.14 

Red neuronal con escalofríos como reacción adversa con 844 datos 

 

 

En base al objetivo específico “Implementar el tipo de red neuronal aplicable al 

problema propuesto a fin de predecir las reacciones adversas post-transfusión sanguínea”, 

el valor de la red neuronal es de -0.38. Esto indica que es muy poco probable que vaya a 

presentar escalofríos luego de la realización de la transfusión sanguínea. 

Para validar los resultados obtenidos, se plantea el uso del cross-validation. El 

cross-validation constituye una forma práctica y confiable de probar el poder de 

predicción de los métodos. Esto es necesario para cualquier técnica de machine learning. 

En una red neuronal se va a requerir de un conjunto de datos para entrenamiento, para 

pruebas y para validación para comprobar la optimización. 
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Figura 5.15 

Diagrama de cross-validation 

 

 

De acuerdo a la Figura 5.15, nos muestra la idea de cómo estaría aplicando este 

método de validación. Una parte de la población de datos es usada para la evaluación y 

una parte para el entrenamiento. La idea de aplicar cross-validation en este trabajo es que, 

al momento de obtener los resultados de las redes neuronales, estos datos sean totalmente 

confiables para las necesidades del banco de sangre de contar con información sobre las 

reacciones adversas. 

Dentro de la población de 844 registros con los que se ha venido realizando la 

validación, se ejecutó la aplicación para probar su efectividad. Dentro del programa 

realizado, las variables que son tomadas en cuenta son las siguientes:

- Número de 

bolsas 

- Sexo 

- Edad 

- Peso 

- Diagnóstico 

- Servicio 

- Hemoglobina 

- Hematocrito 

- GS Donante 

- GS Receptor 

- Fiebre 

- Cianosis 

- Urticaria 

- Hemoglobinura 

- Edema facial 

- Náuseas 

- Dolor lumbar 

- Dolor toráxico 

- Prurito 

- Escalofríos 
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- Índice crítico de 

reacciones 

adversas

 

Al tener definidas las variables que conforman la entrada de la red neuronal, se 

debe evaluar el programa tanto por la calidad de datos como por la cantidad de datos. 

Con esto se busca cumplir el objetivo específico “Identificar la frecuencia de las 

reacciones adversas inmediatas post-transfusión sanguínea”. 

Sobre la calidad de datos, se empleó el cross-validation como parte de este 

estudio. Por medio de esta herramienta se planteó validar la solidez del conjunto de datos 

que se ingresó a la red. Puede ingresarse una, o dos, o más veces; pero en esta sección de 

pruebas solo se va a tomar en cuenta la calidad de los datos que se tienen registrados en 

la base de datos. Como parte del cross-validation, se importó la herramienta del cross-

validation que proviene de la librería de machine learning de software libre scikit learn 

(sklearn de forma resumida). Es importante contar con esta herramienta porque el 

programa no va a llevar a cabo la validación sin la herramienta que le den soporte. Luego, 

para utilizar el cross-validation, se debe llamar a la función de ayuda cross_val_score. 

Dentro de esta función, se invoca a la red neuronal multicapa, que en este caso lo hemos 

denominado “mlp”. Además, dentro de la función se llama al conjunto de datos que serán 

parte del entrenamiento, que en este caso serían las 21 variables de entrada y que están 

agrupadas en una variable denominada “X”. Luego, se incluye en esta misma función a 

otro conjunto de datos que serán parte del cross-validation, y que será agrupada en una 

variable denominada “y”. Para estimar la precisión dentro del cross-validation, se debe 

ajustar el modelo y se ha establecido 10 cálculos de puntuación como parte de la 

herramienta de validación, ya que, dentro del total de datos, una parte fue entrenamiento 

(training) y otra parte fue para evaluación (testing). Los resultados del cross-validation 

para medir la calidad de los datos están representados de la siguiente manera. 
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Tabla 5.5 

Resultados del cross-validation 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.483333 0.5593 
0.55 0.4915 

0.5932 0.5084 
0.4745 0.5 
0.5593 0.5344 

Exactitud 0.53 
 

Luego de realizar este cálculo, se realiza la medición de la exactitud (accuracy) 

de los resultados del cross-validation. Para ello, se calcula el promedio de los resultados, 

y su desviación estándar. Según los resultados de la tabla 5.5, se obtuvo un promedio de 

0.53 de exactitud (Para ver el algoritmo usado para lo del cross-validation ver Anexo 6).  

Aunque se ve que los valores obtenidos oscilan entre el 0.5 y el 0.6, es un 

indicador de que los resultados resultan confiables. No en un alto porcentaje de 

confiabilidad, pero en un porcentaje superior que resultaría apto para el programa que 

busca realizar la predicción de reacciones adversas. 

Luego, se realiza el cross-validation, pero con otra sección de datos. De la misma 

forma, se invoca a la red multicapa y para estimar la precisión, se ajusta el modelo y se 

establecen 10 cálculos de puntuación dentro de la herramienta de validación. Se reitera 

que una parte de los datos fue para entrenamiento (training) y otra parte fue para 

evaluación (testing). Además, se calculó la exactitud de los resultados del cross-

validation mediante el cálculo del promedio de resultados y de su desviación estándar. 

Todo este procedimiento se realizó nueve veces con la idea de contar con distintas 

secciones de datos empleadas tanto para entrenamiento como para evaluación. Además, 

se considera importante hacer varias pruebas para dar muestra de lo útiles que son los 

datos con los que se piensa ingresar en el programa. Los resultados obtenidos se muestran 

en las tablas 5.6; 5.7; 5.8; 5.9; 5.10; 5.11; 5.12; 5.13 y 5.14. 
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Tabla 5.6 

Resultados del cross-validation 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.5 0.4746 
0.5333 0.5424 
0.5333 0.6207 
0.4746 0.5345 
0.4915 0.4828 

Exactitud 0.52 
 

Tabla 5.7 

Resultados del cross-validation 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.5167 0.5085 
0.6167 0.4746 
0.4746 0.5424 
0.5932 0.5172 
0.5085 0.5345 

Exactitud 0.53 
 

Tabla 5.8 

Resultados del cross-validation 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.4667 0.661 
0.5333 0.4483 
0.45 0.4655 

0.4833 0.5172 
0.5932 0.5345 

Exactitud 0.52 
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Tabla 5.9 

Resultados del cross-validation 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.53 0.5085 
0.5 0.5424 

0.5833 0.6034 
0.5085 0.5 
0.4407 0.5 

Exactitud 0.52 
 

Tabla 5.10 

Resultados del cross-validation 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.5667 0.5763 
0.4833 0.5345 
0.5667 0.5517 

0.6 0.5345 
0.4746 0.4483 

Exactitud 0.53 
 

Tabla 5.11 

Resultados del cross-validation 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.55 0.5424 
0.4333 0.5172 
0.55 0.5345 
0.5 0.5 

0.5254 0.4828 
Exactitud 0.51 
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Tabla 5.12 

Resultados del cross-validation 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.4833 0.5424 
0.5667 0.5254 
0.4833 0.5862 
0.4746 0.5517 
0.5763 0.6379 

Exactitud 0.54 
 

Tabla 5.13 

Resultados del cross-validation 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.5 0.5254 
0.5424 0.5763 
0.5085 0.5593 
0.4746 0.4746 
0.5254 0.5345 

Exactitud 0.52 
 

Tabla 5.14 

Resultados del cross-validation 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.5166 0.4915 
0.5254 0.5932 
0.5423 0.4745 
0.5423 0.4745 
0.5254 0.4828 

Exactitud 0.52 
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Luego de realizar las pruebas correspondientes con el cross-validation, y luego 

de analizar los resultados, se puede afirmar que los datos presentan un grado de calidad 

aceptable. Los resultados superan la media de exactitud (0.50), y aunque no presentan 

niveles altos, el valor indica que los datos están debidamente bien representados para ser 

ingresados al programa. 

Hasta este momento, se ha visto demostrado que el uso de la red neuronal resulta 

apto para llevar a cabo el programa con el que se desea predecir las reacciones adversas. 

Sin embargo, como no todo estudio es perfecto, siempre hay el deseo de buscar 

propuestas a futuro y así mejorar lo que hay actualmente. Por eso, aparte de lo realizado 

en la red neuronal, se va a proceder a realizar la validación en otra herramienta de 

machine learning. En este caso, usa un árbol de clasificación y cross-validation para 

comprobar la calidad de los datos si se usan en esta herramienta. Con esto, se busca 

cumplir uno de los objetivos específicos: “Identificar la frecuencia de las reacciones 

adversas inmediatas post-transfusión sanguínea”. 

El universo de datos es el mismo, por lo que se emplearon los 844 datos para la 

validación. Se van a definir dos variables: “x” e “y”, con el propósito de definir los 

bloques de datos que serán usados para la evaluación y el entrenamiento. Al igual que 

con redes neuronales, el total de datos se dividió en 10 bloques, de los cuales una parte 

fue para entrenamiento y otra parte para evaluación. Asimismo, debido a que se realizan 

las pruebas considerando las 10 reacciones adversas, se llevaron a cabo 10 pruebas 

usando el cross-validation. Cada reacción adversa, cuya cantidad de datos fue agrupada 

en una variable para hacer la respectiva validación. 

 

Tabla 5.15 

Resultados del cross-validation (Fiebre) 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.5 0.5882 
0.5294 0.5294 
0.5294 0.4118 
0.6471 0.4375 
0.2941 0.5625 

Exactitud 53.84 
Precisión 0.5384 
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Tabla 5.16 

Resultados del cross-validation (Cianosis) 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.8333 0.9412 
0.8889 0.9412 
0.9412 0.9375 
0.9412 0.8125 
0.9412 0.9375 

Exactitud 44.97 
Precisión 0.4497 

 

Tabla 5.17 

Resultados del cross-validation (Urticaria) 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.5556 0.5882 
0.5556 0.6471 
0.6471 0.8125 
0.6471 0.6875 
0.7059 0.75 

Exactitud 54.44 
Precisión 0.5444 

 

Tabla 5.18 

Resultados del cross-validation (Hemoglobinura) 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.8333 0.7059 
0.7778 0.875 
0.8333 0.875 
0.8824 0.875 
0.8824 0.875 

Exactitud 47.92 
Precisión 0.4792 
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Tabla 5.19 

Resultados del cross-validation (Edema Facial) 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.8333 0.7059 
0.7222 0.75 

0.5 0.75 
0.6471 0.5 
0.7647 0.5625 

Exactitud 54.44 
Precisión 0.5444 

 

Tabla 5.20 

Resultados del cross-validation (Nauseas) 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.8333 0.8235 
0.8333 0.8824 
0.7059 0.75 
0.8235 0.8125 
0.8235 0.8125 

Exactitud 50.88 
Precisión 0.5088 

 

Tabla 5.21 

Resultados del cross-validation (Dolor Lumbar) 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.5882 0.5294 
0.5294 0.5882 
0.5294 0.4706 
0.6471 0.5882 
0.4706 0.5625 

Exactitud 47.34 
Precisión 0.4734 
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Tabla 5.22 

Resultados del cross-validation (Dolor Toráxico) 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.7778 0.8824 
0.6667 0.8235 
0.7648 0.8125 
0.8235 0.8125 
0.8824 0.8125 

Exactitud 58.58 
Precisión 0.5858 

 

Tabla 5.23 

Resultados del cross-validation (Prurito) 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.6668 0.8235 
0.8235 0.8235 
0.8235 0.8235 
0.8235 0.5 
0.8235 0.75 

Exactitud 53.25 
Precisión 0.5325 

 

Tabla 5.24 

Resultados del cross-validation (Escalofrios) 

Cantidad de datos Tiempo de espera 

0.6111 0.6471 
0.4706 0.4118 
0.7647 0.6471 
0.5294 0.3125 
0.2535 0.625 

Exactitud 46.15 
Precisión 0.4615 
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Conclusiones de la validación 

En base a los resultados obtenidos en las tablas 5.15; 5.16; 5.17; 5.18; 5.19; 5.20; 5.21; 

5.22; 5.23 y 5.24, se llega a la conclusión de que la herramienta de red neuronal sí resulta 

apta para llevar a cabo la validación. Asimismo, al compararlo con otra herramienta de 

machine learning como el árbol de clasificación, se comprueba que la red neuronal no es 

inferior hacia otra herramienta. Esto último se puede interpretar como una proposición a 

futuro en el que se puede investigar el uso de otra herramienta de machine learning con 

el propósito de llevar a cabo una predicción como la que se está estudiando en este 

trabajo. 

Es importante reiterar que al querer proponer la red neuronal como solución no 

significa haber cerrado las puertas al uso de otras herramientas de machine learning. Se 

considera que esta investigación puede ser el punto de partida para abrir las 

investigaciones hacia estas otras herramientas como el árbol de clasificación para 

enriquecer mejor el estudio sobre la necesidad de predicción teniendo siempre en cuenta 

una cantidad determinada de variables que puedan servir de punto de partida para llegar 

a resultados esperados. 

 

Pruebas de desempeño 

Luego de realizar la parte de la validación de la calidad de los datos con los que ingresan 

al programa, ahora corresponde estudiar la parte cuantitativa. Se debe comprobar qué 

cantidad de datos puede soportar el programa con tal de que pueda emitir resultados. No 

se desea averiguar qué es lo que sale de resultados, sino cómo está rindiendo el programa 

para que pueda emitir los resultados. Para ello, se realizan pruebas de complejidad. 

Como parte de la medición del desempeño, un factor importante es qué tanto se 

demora en dar la respuesta si al conjunto de datos se duplica o triplica. Conviene 

preguntarse si eso afecta al tiempo de emisión de respuesta del programa para dar la 

predicción adecuada. Es por eso que, como parte de las pruebas de complejidad, se realiza 

una prueba de estrés con el propósito de medir el rendimiento del programa. A diferencia 

del cross-validation, aquí se mide el funcionamiento del programa mediante la cantidad 

de datos que se ingresen y no por la calidad, debido a que el cross-validation se encarga 

de la calidad de la información con la que se ingresa al programa para llevar a cabo la 

predicción. 
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Dentro de las pruebas de estrés se ha considerado hacer una comparación de 

rendimientos tomando en cuenta la cantidad de datos. Actualmente se tiene 844 datos con 

los que estado llevando a cabo el estudio. Por ello, se parte de esta cantidad para un primer 

análisis dentro de la prueba de estrés. En un segundo estudio, se aumenta la cantidad a 

3000 datos. Luego, en un tercer estudio, se aumenta la cantidad a 6000 datos. Esto permite 

medir al máximo el programa diseñado y ver si está apto para soportar semejante tamaño 

de datos que el sistema debe procesar. Los resultados de la prueba de estrés se muestran 

en la tabla 5.25. 

 

Tabla 5.25 

Resultados de prueba de estrés 

Cantidad de datos Tiempo de respuesta 

844 10 s 

3000 22s 

6000 29 s 
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CONCLUSIONES 
 

 

En base a las pruebas ejecutadas, y de lo que se pudo llevar a cabo, se llega a la conclusión 

de que la red neuronal resulta ser apta para llevar a cabo la validación. Con un valor 

superior a 0.50 en la probabilidad de padecer alguna de las 10 reacciones adversas, se 

garantiza la calidad de los datos con los que se piensa ingresar al programa. Asimismo, 

los intervalos dentro del cross-validation muestran una tendencia favorable hacia esta 

herramienta de machine learning. 

De otro lado, se ha comprobado con éxito el uso de otra herramienta, cuyos 

resultados también muestran una tendencia favorable, lo que garantiza la misma calidad 

que en el machine learning. Esto puede ser un indicador de que un futuro pueda 

adoptarse, además de la red neuronal, un árbol de clasificación como herramienta de 

predicción. 

En lo que respecta a los objetivos del trabajo de investigación, se considera que 

la propuesta ha emitido resultados con los que indica si la probabilidad de padecer o no 

es alta o baja. Los valores pueden oscilar entre -0.5 hasta más de 1. Sin embargo, se puede 

considerar también que el funcionamiento del sistema puede ser mejor si se trabajase con 

otras herramientas de machine learning. El haber empleado red neuronal como solución 

no es razón para cerrar la alternativa a otras herramientas como el árbol de clasificación. 

En relación al objetivo específico “Identificar la frecuencia de las reacciones 

adversas inmediatas post-transfusión sanguínea”, se ha cumplido con dar la información 

necesaria para que haya un mejor conocimiento sobre reacciones adversas y sobre su 

importancia en el funcionamiento de la solución.  

Sobre el objetivo específico “Seleccionar las variables que influyen en las 

reacciones adversas observadas en el proceso de la transfusión sanguínea del receptor y 

del donante”, el estudio ha cumplido con indicar que, con más de un 70% de precisión y 

menos de un 20% en el ratio de error, las variables que se eligieron para llevar a cabo el 

estudio han sido las adecuadas. Este mismo resultado se obtuvo en la segunda etapa del 

estudio, cuando se agregaron 4 variables de entrada más.  
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En cuanto al objetivo específico “Implementar el tipo de red neuronal aplicable al 

problema propuesto a fin de predecir las reacciones adversas post-transfusión sanguínea”, 

el programa ha mostrado una interfaz sencilla en la que se ingresan los datos y en los que, 

al procesarlos, se emite la probabilidad de que se vaya o no a padecer determinada 

reacción adversa. 

En términos generales, del estudio llevado a cabo, se concluye que el presente 

trabajo de investigación ha mostrado a fondo la importancia de contar con un sistema de 

predicción, ya que a los médicos que trabajan en el hospital en el área de donación de 

sangre esto les serviría de mucha ayuda para poder conocer mejor el estado de salud de 

sus pacientes cuando son transfundidos con sangre. Según el jefe del banco de sangre, 

contar con la herramienta que se ha querido plantear en este trabajo sería de gran ayuda 

para el personal y proporciona un mejor servicio dando beneficios tanto al paciente como 

a los médicos que los atienden. 

Por último, se considera que el plantear el uso de otras herramientas abriría futuras 

investigaciones y daría espacio y mayor cobertura a temas de mucha importancia a nivel 

mundial, como la donación de sangre y la implicancia de la tecnología para dar un mejor 

servicio hacia los pacientes. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1: Codificación de la bolsa cuádruple y modelo de 

etiquetado de las bolsas colectoras de sangre 
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Anexo 2: Paquetes 
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Anexo 3: Librerías 
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Anexo 4: Codificación de la estructura de red 
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Anexo 5: Cantidad de transfusiones de hemocomponentes por 

año 

 

 Año 2016 Año 2017 Primer trimestre del 2018 

Glóbulos rojos 6741 (51.6%) 7188 (53.8%) 1751 (58.9%) 

Plaquetas 2491 2796 453 

Plasma 3720 3303 743 

Crioprecipitado 113 67 21 

TOTAL 13065 13354 2968 

Fuente – Estadística informática de un hospital público 
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Anexo 6: Algoritmo usado para cross-validation 
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Anexo 7: Algoritmo para el análisis de componentes 

principales (entrenamiento) 
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Anexo 8: Algoritmo para el análisis de componentes 

principales (prueba) 
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Anexo 9: Autorización 
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Anexo 10: Documentos para la recolección de datos 
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Anexo 11: Glosario de términos 

Hemovigilancia activa 

Consiste en la realización de pasos que involucran las actividades que se relacionan con 

reconocer, controlar, diagnosticar, controlar y manejar los efectos adversos relacionados 

con la transfusión sanguínea y que son las siguientes: observar al paciente, supervisar los 

signos antes de la transfusión y después de ella, informar al médico encargado del 

paciente y a otros profesionales involucrados, registrar, notificar, evaluar y analizar 

cuando sea correspondiente hacerlo. 

 

Reacción hemolítica inmune 

Es una reacción que genera hemólisis en eritrocitos producto de una interacción entre el 

antígeno y el anticuerpo. Las citocinas se liberan y los sistemas enzimáticos de 

amplificación se amplían; como consecuencia, se desarrolla un síndrome de respuesta 

inflamatoria sistémica. Dentro del cuadro de eventos fisiopatológicos, hay un dominio de 

la coagulación intravascular diseminada y la falla renal. 

 

Reacción anafiláctica 

Ocurre cuando un alérgeno penetra al organismo y provoca una reacción, en cuestión de 

minutos, que involucra no solo a la zona por donde ingresó el alérgeno, sino que esta 

reacción se expanda los órganos y a los sistemas. 

 

Test de antiglobulina (Coombs) directo 

Mediante esta prueba, se busca la presencia de anticuerpos adheridos a los glóbulos rojos 

y que genera su precipitada destrucción (hemólisis). 

 

Antígenos 

Es una sustancia que contribuye a la formación de anticuerpos luego de la respuesta 

inmunitaria que emite el organismo luego de la introducción de la sustancia. 
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Hematocrito 

Lo constituyen los glóbulos rojos que son un porcentaje del volumen total de la sangre. 

Los valores varían entre hombres y mujeres: 42% - 52% en los hombres, y 37% - 47% 

en las mujeres. La razón por la que el porcentaje es mayor en los hombres es por el hecho 

de necesitar mayor oxígeno para la gran musculatura que tienen los hombres. 

 

Hemoglobina 

Es una hemoproteína de la sangre cuya función principal es trasladar el oxígeno desde el 

sistema respiratorio hasta las células del organismo. Esta hemoproteína se encuentra 

dentro de los glóbulos rojos de los seres vertebrados y se disuelve en el plasma de algunos 

seres invertebrados. 

 

Reacción hemolítica 

Esta reacción ocurre cuando los glóbulos rojos que le fueron administrados al paciente 

son destruidos por el sistema inmunitario del mismo. Debido a esto, constituye un serio 

problema que sucede luego de la transfusión sanguínea hacia un paciente. 

 

Reacciones transfusionales 

Es el efecto opuesto a causa de la transfusión sanguínea, y los efectos van desde un dolor 

leve hasta consecuencias fatales del lado del receptor. 

 

Transfusiones sanguíneas 

Es el traspaso de la sangre o de algún componente de la sangre desde el donante hacia el 

receptor. 

 

 


