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REACCÓN ADVERSA A LA 
TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA (RAT)



TERAPIA TRANSFUSIONAL

• La terapia transfusional está fundamentada en una contundente evidencia
científica.

• La base para la obtención de este recurso terapéutico sigue siendo la donación
de sangre total o por métodos de obtención mecánica de uno o más
componentes sanguíneos.

• El tema de la seguridad transfusional sigue siendo muy sensible y causa
preocupación dentro de los sistemas sanitarios.

• Debemos garantizar el mayor beneficio terapéutico con el menor riesgo posible.
Red distrital de bancos de sangre y servicios de transfusión sanguínea. Programa de hemovigilancia. Protocolo para el reporte de reacciones adversas a la transfusión



ETAPAS DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA

Promoción de la 
donación

Selección del 
donante

Fraccionamiento de 
los 

hemocomponentes

Tamización agentes 
infecciosos

Almacenamiento y 
Transporte

Pruebas 
pretransfusionales

Identificación de la 
unidad y del 

paciente

Vigilancia del acto 
transfusional

Seguimiento 
postransfusional



REACCIÓN ADVERSA A LA TRANSFUSIÓN

• La transfusión de sangre es una herramienta terapéutica útil en la práctica
médica y aunque su papel es salvar vidas, no está libre de riesgos.

• Una reacción adversa transfusional (RAT) es una respuesta indeseada e
imprevista asociada a la transfusión de sangre o sus componentes o derivados,
que se presenta durante o después de la transfusión y afecta la seguridad del
paciente-receptor.

• se pueden asociar directamente con la calidad de los componentes sanguíneos,
o bien, con factores idiosincrásicos de cada paciente.

Land KJ, Townsend M, Goldman M, Whitaker BI, Perez GE, Wiersum-Osselton JC. International validation of harmonized definitions for complications of blood
donations. Transfusion. 2018 Nov;58(11):2589-2595.



REACCIÓN ADVERSA A LA TRANSFUSIÓN

*Gravedad de los síntomas y signos:

*Graves: Si el resultado fue mortal o potencialmente mortal y se produjo inválidez, 
incapacidad o si requirió de cuidados intensivos.

*Moderadas: Se produjeron síntomas y signos clínicos inmediatos que requirieron
intervención médica y se solucionaron sin que quedaran secuelas.

*Leves: Los síntomas y signos relacionados con la transfusión fueron locales y no 
requirieron intervención medicamentosa (dolor en el sitio de punción, 
extravasación, flebitis, hematoma).



CLASIFICACIÓN DE LA REACCIÓN ADVERSA

REACCIÓN TRANSFUSIONAL AGUDA NO INFECCIOSA
-Reacción febril no hemolítica

-Reacción alérgica

-Reacción hemolítica aguda

-Hemólisis no inmune

-Daño pulmonar agudo relacionado con la transfusión (TRALI)

-Sobrecarga circulatoria relacionada con la transfusión (TACO)

-Reacción hipotensora



REACCIÓN TRANSFUSIONAL TARDÍA NO INFECCIOSA

-Reacción hemolítica tardía

-Púrpura postransfusional 

-Enfermedad injerto contra huésped 

-Efectos inmunomoduladores de la transfusión 

-Sobrecarga de hierro

CLASIFICACIÓN DE LA REACCIÓN ADVERSA



CLASIFICACIÓN DE LA REACCIÓN ADVERSA

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LA TRANSFUSIÓN

-Contaminación bacteriana de los componentes sanguíneos 

-Infecciones virales: 

*Hepatitis B, C, VIH 

*Virus linfotrópico humano (HTLV I, II) 

*Citomegalovirus. Virus de Epstein Barr.  Herpes virus 6 y 8. Parvovirus B19 

*Otras infecciones: Sífilis. Priones. Malaria. Chagas. Fiebre amarilla. Dengue



INTERVENCIÓN INDIVIDUAL INSTITUCIONAL

ATENCIÓN Y ANÁLISIS DE LA REACCIÓN ADVERSA

-Manejo médico individual y oportuno de la RAT de acuerdo con las guías 
institucionales. 

-Se recomienda solicitar los exámenes paraclínicos de acuerdo con el tipo de 
RAT que se presente. En caso de reacciones alérgicas urticariformes no se 
requiere de investigación paraclínica.

- Establecimiento de estrategias de prevención particulares para cada paciente 
(dependiendo del tipo de RAT presentada y de los antecedentes patológicos).



INTERVENCIÓN INDIVIDUAL INSTITUCIONAL

Después de la reacción transfusional se deben enviar al servicio transfusional:

-Dos alícuotas de sangre del paciente, preferiblemente del lado opuesto al del
sitio de infusión del hemocomponente, una en tubo seco, otra en tubo con EDTA.

-Una muestra de orina

-El resto de la bolsa y el equipo de infusión. Debe ir en bolsa plástica cerrada
rotulada como “reacción transfusional” y con la debida identificación del paciente
(nombre, cédula de ciudadanía, historia clínica, servicio, cama).

-El servicio transfusional realizará los exámenes paraclínicos necesarios para la
identificación de la reacción adversa transfusional.



ESTUDIO ANALÍTICO ANTE UNA PROBABLE 
RAT

SIGNOS Y SÍNTOMAS ABORDAJE DE LABORATORIO

Fiebre y/o escalofríos

Náuseas y/o emésis

Dolor lumbar o en el sitio de 

infusión

Hemorragia, hematuria

Hipotensión

Taquicardia 

·Hemograma

·Función renal (BUN, creatinina) 

·Función hepática (ALT, AST, LDH) 

·Test de Coombs directo

.Parcial de orina/uroanálisis

.Hemocultivos del paciente y de los restos de la 

unidad

.Rastreo de anticuerpos irregulares, pruebas cruzadas 

postransfusión



ESTUDIO ANALÍTICO ANTE UNA PROBABLE 
RAT

SIGNOS Y SÍNTOMAS ABORDAJE DE LABORATORIO

Disnea, cianosis, fiebre, taquicardia, 

hipotensión

·Radiografía de tórax 

·Electrolitos 

·Gases arteriales 

·Test de Coombs directo

.Rastreo de anticuerpos irregulares, pruebas 

cruzadas postransfusión

Prurito, urticaria, eritema, sibilancias, 

broncoespasmo, disnea

·Radiografía de tórax 

·Gases arteriales 

·Test de Coombs directo

.Rastreo de anticuerpos irregulares, pruebas 

cruzadas postransfusión



ESTUDIO ANALÍTICO ANTE UNA PROBABLE 
RAT

HALLAZGOS ABORDAJE DE LABORATORIO

Petequias, púrpura, sangrado -Hemograma

-Test de Coombs directo

-Tiempo de protrombina y tromboplastina, fibrinógeno, 

dímero D.

Prurito, urticaria, eritema -Solo en casos de reacciones alérgicas cutáneas leves se 

puede obviar la realización de exámenes paraclínicos. 

-Se recomienda especial atención a las manifestaciones 

respiratorias y cardiovasculares que pueden presentar los 

pacientes. 

Hipotermia o alteraciones 

electrolíticas (potasio, calcio) 

-Electrocardiograma 

-Electrolitos 



ANÁLISIS  Y 
CLASIFICACIÓN DE LA 
REACCIÓN 
TRANSFUSIONAL



TRAZABILIDAD

Debe existir un sistema de registro de los
componentes sanguíneos que permita su
seguimiento inequívoco desde el donante que lo
original hasta el receptor del componente específico.

Sin esto los reportes serían la observación
anecdótica de casos clínicos.



CLASIFICACIÓN DE LA REACCIÓN

LEVE

No riesgo vital

Morbilidad limitada

MODERADA

Morbilidad a largo plazo 
con o sin riesgo vital 
(hepatitis B, C, VIH, 

hemólisis tardía)

SEVERA

Riesgo vital inmediato 
(hemólisis aguda, 

enfermedad injerto contra 
huésped, sepsis)

MUERTE

NO DETERMINADA

Deficiencia en el 
seguimiento, investigación 

y análisis del caso



GRADOS DE IMPUTABILIDAD DE LA 
REACCIÓN

GRADO 0
EXCLUIDA

La evidencia clínica indica que la transfusión no es la causa de la reacción 

adversa transfusional. Es concluyente que hubo otros factores que causaron las 

manifestaciones clínicas en el paciente.

GRADO 1
POSIBLE

La evidencia no permite establecer que la transfusión es la causa de la reacción 

adversa, sino que pueden existir, con la misma posibilidad, otras causas 

relacionadas con el evento.

GRADO 2
PROBABLE

La evidencia se inclina claramente hacia la transfusión como causa de la reacción 

adversa transfusional, aunque existen, en una probabilidad menor, otra u otras 

causas.

GRADO 3
DEFINITIVA

La evidencia es concluyente para atribuir a la transfusión de sangre o sus 

derivados como causa de la reacción adversa transfusional.

NO EVALUABLE No existen datos suficientes para determinar que la reacción adversa está 

relacionada con la administración del producto sanguíneo.



RETROALIMENTACIÓN E INTERVENCIÓN

• Los resultados del análisis deben ser divulgados a través del comité transfusional al
personal de salud involucrado en el caso y a los demás profesionales de la
institución que participan en la atención, prevención y control.

• Auditoria clínica transfusional: Discusión, generación y aplicación de guías y
protocolos institucionales encaminados a utilizar de manera racional la sangre,
componentes y derivados, así como a tener un enfoque terapéutico y preventivo
eficaz y pertinente en las RAT. Estará a cargo del médico representante del comité
transfusional.



RETROALIMENTACIÓN E INTERVENCIÓN

• Presentación de los hallazgos en el marco de reuniones académicas institucionales, 
comités transfusionales, técnico-científicos, técnico-administrativos en los que se pueda 
llegar a acuerdos y toma decisiones para la prevención y el control de los factores 
determinantes y puntos críticos asociados con las RAT dentro de la institución.

• Hacer partícipes a las oficinas de calidad, docencia e investigación de cada institución 
en la discusión académica multidisciplinaria de la hemovigilancia y casos de RAT.

• Capacitación académica y técnica al personal de salud de los bancos de sangre y los 
servicios de transfusión sanguínea involucrado en toda la cadena transfusional.



PRÁCTICA 
TRANSFUSIONAL



VIGILANCIA Y NOTIFICACIÓN

• Fiebre con o sin escalofrío (definida como el incremento en > 1°C de la
temperatura pretransfusional del paciente).

• Dolor en el sitio de infusión, torácico, abdominal o lumbar.

• Cambios de presión agudos (hipotensión e hipertensión).

• Disnea, taquipnea, somnolencia o hipoxemia.

• Cambios dérmicos

• Hematuria.



MEDIDAS GENERALES DE MANEJO

1.Detener la transfusión para limitar el volumen de hemocomponente infundido.

2.Control estricto y continuo de signos vitales.

3.Rectificar la correspondencia en la identificación del paciente y la unidad, en todos
los formatos y órdenes de solicitud.

4.Obtener un nuevo acceso venoso para la infusión de solución salina normal (0,9%)
y evaluar la respuesta a la administración de cristaloides hasta la evaluación médica.

5.Avisar al médico supervisor de la transfusión.



MEDIDAS GENERALES DE MANEJO

6.Si hay signos DISTINTOS a urticaria o sobrecarga circulatoria, en particular si es
posible una reacción hemolítica aguda transfusional, anafilaxia, TRALI (daño
pulmonar agudo asociado a la transfusión) o sepsis, se deben enviar, de manera
urgente, muestras post-reacción al servicio transfusional.

7.El kit de RAT incluye: tubo seco, tubo con anticoagulante, muestra de orina, formato
de RAT completo y legible DILIGENCIADO POR EL MÉDICO ENCARGADO. Así
mismo, se debe enviar el equipo de infusión y el resto de la unidad (sin aguja),
tomando las precauciones de bioseguridad pertinentes.



REACCIÓN FEBRIL NO HEMOLÍTICA

• Se define como un incremento en la temperatura corporal de más de 1°C con
respecto a la temperatura de base al iniciar la transfusión.

• La fiebre puede estar acompañada de escalofrío o temblor, cefalea, náuseas y
vómito

• Los síntomas se presentan usualmente durante la transfusión, pero pueden
aparecer hasta 1 hora después del procedimiento

• El diagnóstico diferencial incluye las reacciones hemolíticas, la contaminación
bacteriana, el daño pulmonar agudo asociado a la transfusión (TRALI) y las
enfermedades de base causantes de fiebre.



• Muchas de las reacciones febriles a eritrocitos son el resultado de la interacción
entre los anticuerpos presentes en el plasma del receptor y los antígenos presentes
en los linfocitos, granulocitos o plaquetas transfundidos.

• Es importante descartar los diagnósticos diferenciales, especialmente las
reacciones hemolíticas y la contaminación bacteriana

• Ante la posibilidad de la presentación de una reacción febril hemolítica o una
contaminación bacteriana aún no identificadas, no se recomienda reiniciar la
transfusión.

REACCIÓN FEBRIL NO HEMOLÍTICA



REACCIÓN ALÉRGICA

• Las reacciones alérgicas leves constituyen un cuadro clínico frecuente en los
pacientes transfundidos.

• Aproximadamente, el 10% de las reacciones alérgicas se presentan con
manifestaciones pulmonares.

• Cuando se compromete la vía aérea superior, por edema laríngeo, aparece estridor.

• El compromiso de la vía aérea inferior se asocia, por su parte, a broncoconstricción,
disnea, cianosis, dolor torácico y ansiedad.



REACCIÓN ALÉRGICA

• El otro espectro de reacciones alérgicas lo constituye la anafilaxia, en la
cual aparecen signos y síntomas sistémicos que incluyen hipotensión,
pérdida de conciencia y choque.

• El diagnóstico diferencial de las reacciones transfusionales alérgicas incluye las
reacciones medicamentosas, la alergia al látex o al esparadrapo, las condiciones
alérgicas subyacentes como asma y las reacciones transfusionales como el TRALI
y la sobrecarga de volumen.

Vamvakas EC, Pineda AA. Allergic and anaphylactic reactions. In: Popovsky MA, ed. Transfusion reactions. 2nd ed. Bethesda, MD: AABB Press, 2001: 83-128



• En casos de urticaria, la transfusión se puede suspender temporalmente mientras
se administra un antihistamínico y valorar reinicio según evolución.

• Si presenta urticaria severa, angioedema, síntomas respiratorios o hipotensión, se
debe suspender la transfusión. Iniciar la reposición de líquidos y considerar la
administración de adrenalina en una dosis subcutánea inicial de 0.3 mL a 0.5 mL.

• En cuadros severos se debe iniciar la suplencia de oxígeno y si la obstrucción de la
vía aérea es considerable, valorar la intubación endotraqueal.

REACCIÓN ALÉRGICA



REACCIÓN HEMOLÍTICA AGUDA

• Los signos y síntomas incluyen fiebre y escalofríos, náuseas, vómito, disnea, 
taquicardia, hipotensión, sangrado y hemoglobinuria. 

• La falla renal es una complicación tardía. 

• La mortalidad depende del volumen de eritrocitos incompatibles transfundidos.

• Las reacciones más severas se presentan cuando los eritrocitos transfundidos 
interactúan con anticuerpos preformados en el receptor.

• La activación de los factores de la coagulación y el consecuente desarrollo de  
coagulación intravascular diseminada causan la formación de trombos en la 
microcirulación y daño isquémico.



REACCIÓN HEMOLÍTICA AGUDA

• La transfusión se debe interrumpir inmediatamente, manteniendo siempre el acceso
venoso.

• Se debe confirmar la identificación de la unidad y del paciente.

• El objetivo terapéutico está dirigido al manejo de la hipotensión y a mejorar la
perfusión renal. Asegurar un adecuado gasto cardiaco y urinario.

• El uso de heparina, plasma fresco congelado, plaquetas y crioprecipitado es
controversial.

William J Savage. Transfusion reactions. Hematol Oncol Clin North Am. 2016 Jun;30(3):619-34.



REACCIONES METABÓLICAS

TOXICIDAD POR CITRATO

• Cuando se transfunden grandes volúmenes de plasma fresco congelado, sangre 
completa o plaquetas, el citrato sérico se eleva.

• El citrato prontamente se une al calcio ionizado y aparece la hipocalcemia que 
caracteriza esta reacción. 

• Induce incremento de la excitabilidad neuronal, parestesias, temblor, tetania, 
espasmos, fasciculaciones, hiperventilación y depresión de la función cardiaca. 



REACCIONES METABÓLICAS

HIPOTERMIA

• Los pacientes que reciben grandes volúmenes de sangre fría pueden presentar
arritmias ventriculares.

• Este efecto, al parecer, está relacionado con la administración de sangre por catéter
central localizados cerca del sistema cardionector.

• Puede agravar los efectos de la hipocalcemia y la hiperpotasemia

• En casos de transfusión masiva es importante calentar la sangre antes de su
transfusión.



REACCIONES METABÓLICAS

HIPERPOTASEMIA / HIPOPOTASEMIA

• Durante el almacenamiento de eritrocitos en condiciones de banco de sangre, el
nivel de potasio se incrementa en el líquido extracelular.

• Si el tiempo de almacenamiento de la unidad es corto, la cantidad de potasio
aunada equivale a 0.5 mEq. Si el tiempo es mayor, la cantidad de potasio es
aproximadamente 5 a 7 mEq por unidad.

• El metabolismo del citrato contribuye también al desarrollo de hipokalemia y de
alcalosis metabólica.



PÚRPURA POSTRANSFUSIONAL

• Es un evento poco común caracterizado por el inicio abrupto de trombocitopenia
severa (< 10000/µL) aproximadamente una semana después de la transfusión.

• Similar a las reacciones hemolíticas retardadas, los pacientes producen
aloanticuerpos en respuesta a los antígenos plaquetarios presentes en la sangre
transfundida.

• Durante un periodo de tiempo, este anticuerpo causa la destrucción de las
plaquetas autólogas.

• El diagnóstico diferencial incluye sepsis, coagulación intravascular diseminada, falla
medular, trombocitopenia asociada a medicamentos y anticuerpos asociados a
heparina.



PÚRPURA POSTRANSFUSIONAL

• El uso de corticoides es controversial (prednisona 2 mg/kg/día). 

• La plasmaféresis es útil al reducir la cantidad de anticuerpos antiplaquetarios 
circulantes. 

• El uso de inmunoglobulina intravenosa (400 – 500 mg/kg/día) logra mejorar 
prontamente el recuento plaquetario. Al parecer, la inmunoglobulina bloquea la 
depuración mediada por anticuerpos de las plaquetas autólogas. 

• La esplenectomía se reserva para los pacientes refractarios o que están en alto 
riesgo de hemorragia intracraneal. 



SOBRECARGA DE HIERRO

• Cada unidad de eritrocitos contiene aproximadamente 200 mg de hierro.

• El almacenamiento del hierro comienza en el sistema retículo endotelial, pero
cuando éste se satura, el depósito se hace en las células parenquimatosas.

• El umbral para el daño clínico es una exposición a lo largo de la vida de más de 50
ó 100 unidades de eritrocitos en pacientes que no sufre hemorragia.

• Los depósitos de hierro afectan la función cardiovascular, endocrina, hepática y
conduce a una significativa morbilidad y mortalidad.

Minz P. Transfusion therapy: clinical principles and practice. 2nd edition, AABB Press. Bethesda, MD. 2005. 




