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TERAPIA TRANSFUSIONAL

La terapia transfusional esta fundamentada en una contundente evidencia
cientifica.

La base para la obtencion de este recurso terapeutico sigue siendo la donacion
de sangre total o por métodos de obtencibn mecanica de uno 0 mas
componentes sanguineos.

El tema de la seguridad transfusional sigue siendo muy sensible y causa
preocupacion 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 transfusion sanguinea. Programa de hemovigilancia. Protocolo para el reporte de reacciones adversas a la transfusion
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ETAPAS DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

Identificacion de la
unidad y del
paciente

Promocion de la Pruebas
donacién pretransfusionales

Seleccion del Almacenamiento y Vigilancia del acto
donante Transporte transfusional

Fraccionamiento de Tamizacién agentes Seguimiento

los infecciosos postransfusional
hemocomponentes
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REACCION ADVERSA A LA TRANSFUSION

« La transfusion de sangre es una herramienta terapeutica util en la practica
medica y aunque su papel es salvar vidas, no esta libre de riesgos.

« Una reaccion adversa transfusional (RAT) es una respuesta indeseada e
Imprevista asociada a la transfusion de sangre o sus componentes o derivados,
gue se presenta durante o después de la transfusion y afecta la seguridad del
paciente-receptor.

« se pueden asociar directamente con la calidad de los componentes sanguineos,
0 bien, con factores idiosincrasicos de cada paciente.

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

*Gravedad de los sintomas y signos:

*Graves: Si el resultado fue mortal o potencialmente mortal y se produjo invalidez,
Incapacidad o si requirio de cuidados intensivos.

*Moderadas: Se produjeron sintomas y signos clinicos inmediatos que requirieron
iIntervencion médica y se solucionaron sin que quedaran secuelas.

*Leves: Los sintomas y signos relacionados con la transfusion fueron locales y no
requirieron intervencion medicamentosa (dolor en el sitio de puncion,
extravasacion, flebitis, hematoma).
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CLASIFICACION DE LA REACCION ADVERSA

REACCION TRANSFUSIONAL AGUDA NO INFECCIOSA

-Reaccion febril no hemolitica

-Reaccion aléergica

-Reaccion hemolitica aguda

-Hemolisis no inmune

-Dafio pulmonar agudo relacionado con la transfusion (TRALI)
-Sobrecarga circulatoria relacionada con la transfusion (TACO)
-Reaccion hipotensora
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CLASIFICACION DE LA REACCION ADVERSA

REACCION TRANSFUSIONAL TARDIA NO INFECCIOSA

-Reaccion hemolitica tardia

-Purpura postransfusional

-Enfermedad injerto contra huésped

-Efectos inmunomoduladores de la transfusion
-Sobrecarga de hierro
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CLASIFICACION DE LA REACCION ADVERSA

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LA TRANSFUSION

-Contaminacion bacteriana de los componentes sanguineos

-Infecciones virales:

*Hepatitis B, C, VIH

*Virus linfotropico humano (HTLV I, 1I)

*Citomegalovirus. Virus de Epstein Barr. Herpes virus 6 y 8. Parvovirus B19
*Otras infecciones: Sifilis. Priones. Malaria. Chagas. Fiebre amarilla. Dengue
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INTERVENCION INDIVIDUAL INSTITUCIONAL

ATENCION Y ANALISIS DE LA REACCION ADVERSA

-Manejo médico individual y oportuno de la RAT de acuerdo con las guias
Institucionales.

-Se recomienda solicitar los examenes paraclinicos de acuerdo con el tipo de
RAT que se presente. En caso de reacciones alérgicas urticariformes no se
requiere de investigacion paraclinica.

- Establecimiento de estrategias de prevencidn particulares para cada paciente
(dependiendo del tipo de RAT presentada y de los antecedentes patoldgicos).
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INTERVENCION INDIVIDUAL INSTITUCIONAL

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

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

-Una muestra de orina

-El resto de la bolsa y el equipo de infusion. Debe ir en bolsa plastica cerrada
rotulada como “reaccion transfusional” y con la debida identificacion del paciente
(nombre, cédula de ciudadania, historia clinica, servicio, cama).

-El servicio transfusional realizara los exdmenes paraclinicos necesarios para la
iIdentificacion de la reaccion adversa transfusional.
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ESTUDIO ANALITICO ANTE UNA PROBABLE
RAT

SIGNOS Y SINTOMAS ABORDAJE DE LABORATORIO
Fiebre y/o escalofrios -Hemograma
Nauseas y/o emeésis -Funcién renal (BUN, creatinina)
Dolor lumbar o en el sitio de -Funcién hepatica (ALT, AST, LDH)
iInfusion -Test de Coombs directo
Hemorragia, hematuria .Parcial de orina/uroanalisis
Hipotension .Hemocultivos del paciente y de los restos de la
Taquicardia unidad

.Rastreo de anticuerpos irregulares, pruebas cruzadas
postransfusion
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ESTUDIO ANALITICO ANTE UNA PROBABLE
RAT

SIGNOS Y SINTOMAS ABORDAIJE DE LABORATORIO
Disnea, cianosis, fiebre, taquicardia, -Radiografia de torax
hipotension -Electrolitos

-Gases arteriales

-Test de Coombs directo

.Rastreo de anticuerpos irregulares, pruebas
cruzadas postransfusion

Prurito, urticaria, eritema, sibilancias, -Radiografia de torax

broncoespasmo, disnea -Gases arteriales
-Test de Coombs directo
.Rastreo de anticuerpos irregulares, pruebas

cruzadas postransfusion
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ESTUDIO ANALITICO ANTE UNA PROBABLE

HALLAZGOS

Petequias, purpura, sangrado

Prurito, urticaria, eritema

Hipotermia o alteraciones
electroliticas (potasio, calcio)
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RAT

ABORDAIJE DE LABORATORIO

-Hemograma

-Test de Coombs directo

-Tiempo de protrombina y tromboplastina, fibrindgeno,
dimero D.

-Solo en casos de reacciones alérgicas cutaneas leves se
puede obviar la realizacion de exdmenes paraclinicos.
-Se recomienda especial atencion a las manifestaciones
respiratorias y cardiovasculares que pueden presentar los
pacientes.

-Electrocardiograma
-Electrolitos
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ANALISIS Y
CLASIFICACION DE LA
REACCION
TRANSFUSIONAL
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TRAZABILIDAD
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Debe existir un sistema de registro de los
componentes sanguineos que permita  su
seguimiento inequivoco desde el donante que lo
original hasta el receptor del componente especifico.

Sin esto los reportes serian la observacion
anecdotica de casos clinicos.
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CLASIFICACION DE LA REACCION

MODERADA

No riesgo vital

ili imi Riesgo vital inmediato
Morbilidad limitada lesgo vital | |

(hemoalisis aguda,
enfermedad injerto contra
huésped, sepsis)

NO DETERMINADA

BEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

%’iCorazén para servir!

% Juntos Crecemos en Salud
#HospitalHumanizado




GRADOS DE IMPUTABILIDAD DE LA
REACCION

GRADO O La evidencia clinica indica que la transfusion no es la causa de la reaccion
EXCLUIDA adversa transfusional. Es concluyente que hubo otros factores que causaron las
manifestaciones clinicas en el paciente.
GRADO 1 La evidencia no permite establecer que la transfusion es la causa de la reaccion
POSIBLE adversa, sino que pueden existir, con la misma posibilidad, otras causas
relacionadas con el evento.
GRADO 2 La evidencia se inclina claramente hacia la transfusion como causa de la reacciéon
PROBABLE adversa transfusional, aunque existen, en una probabilidad menor, otra u otras
causas.
GRADO 3 La evidencia es concluyente para atribuir a la transfusion de sangre o sus
DEFINITIVA derivados como causa de la reaccion adversa transfusional.
NO EVALUABLE No existen datos suficientes para determinar que la reaccion adversa esta

relacionada con la administracion del producto sanguineo.
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RETROALIMENTACION E INTERVENCION

» Los resultados del analisis deben ser divulgados a través del comité transfusional al
personal de salud involucrado en el caso y a los demas profesionales de la
institucion que participan en la atencion, prevencion y control.

« Auditoria clinica transfusional: Discusion, generacion y aplicacion de guias y
protocolos institucionales encaminados a utilizar de manera racional la sangre,
componentes y derivados, asi como a tener un enfoque terapeutico y preventivo
eficaz y pertinente en las RAT. Estara a cargo del medico representante del comité
transfusional.
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RETROALIMENTACION E INTERVENCION

» Presentacion de los hallazgos en el marco de reuniones académicas institucionales,
comites transfusionales, tecnico-cientificos, técnico-administrativos en los que se pueda
llegar a acuerdos y toma decisiones para la prevencion y el control de los factores
determinantes y puntos criticos asociados con las RAT dentro de la institucion.

» Hacer participes a las oficinas de calidad, docencia e investigacion de cada institucion
en la discusion académica multidisciplinaria de la hemovigilancia y casos de RAT.

» Capacitacion académica y técnica al personal de salud de los bancos de sangre y los
servicios de transfusion sanguinea involucrado en toda la cadena transfusional.
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PRACTICA
TRANSFUSIONAL
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VIGILANCIA Y NOTIFICACION

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

* Dolor en el sitio de infusion, toracico, abdominal o lumbar.
« Cambios de presion agudos (hipotension e hipertension).
« Disnea, taquipnea, somnolencia o hipoxemia.

« Cambios dérmicos

* Hematuria.
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MEDIDAS GENERALES DE MANEJO

1.Detener la transfusion para limitar el volumen de hemocomponente infundido.
2.Control estricto y continuo de signos vitales.

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

4.0btener un nuevo acceso venoso para la infusion de solucion salina normal (0,9%)
y evaluar la respuesta a la administracion de cristaloides hasta la evaluacion médica.

5.Avisar al médico supervisor de la transfusion.
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MEDIDAS GENERALES DE MANEJO

6.Si hay signos DISTINTOS a urticaria o sobrecarga circulatoria, en particular si es
posible una reaccion hemolitica aguda transfusional, anafilaxia, TRALI (dafo
pulmonar agudo asociado a la transfusion) o sepsis, se deben enviar, de manera
urgente, muestras post-reaccion 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 MEDICO ENCARGADO. Asi
mismo, se debe enviar el equipo de infusion y el resto de la unidad (sin aguja),
tomando las precauciones de bioseguridad pertinentes.
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REACCION FEBRIL NO HEMOLITICA

« Se define como un incremento en la temperatura corporal de mas de 1°C con
respecto a la temperatura de base al iniciar la transfusion.

« La fiebre puede estar acompanada de escalofrio o temblor, cefalea, nauseas y
vomito

« Los sintomas se presentan usualmente durante la transfusion, pero pueden
aparecer hasta 1 hora después del procedimiento

« El diagnostico diferencial incluye las reacciones hemoliticas, la contaminacion
bacteriana, el dano pulmonar agudo asociado a la transfusion (TRALI) y las
enfermedades de base causantes de fiebre.
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REACCION FEBRIL NO HEMOLITICA

 Muchas de las reacciones febriles a eritrocitos son el resultado de la interaccion
entre los anticuerpos presentes en el plasma del receptor y los antigenos presentes
en los linfocitos, granulocitos o plaguetas transfundidos.

« Es importante descartar los diagnosticos diferenciales, especialmente las
reacciones hemoliticas y la contaminacion bacteriana

« Ante la posibilidad de la presentacion de una reaccion febril hemolitica o una
contaminacidon bacteriana aun no identificadas, no se recomienda reiniciar la
transfusion.
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REACCION ALERGICA

« Las reacciones alérgicas leves constituyen un cuadro clinico frecuente en los
pacientes transfundidos.

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

« Cuando se compromete la via aérea superior, por edema laringeo, aparece estridor.

« El compromiso de la via aérea inferior se asocia, por su parte, a broncoconstriccion,
disnea, cianosis, dolor toracico y ansiedad.
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REACCION ALERGICA

» El otro espectro de reacciones alérgicas lo constituye la anafilaxia, en la
cual aparecen signos y sintomas sistemicos que incluyen hipotension,
pérdida de conciencia y choque.

« El diagnostico diferencial de las reacciones transfusionales alérgicas incluye las
reacciones medicamentosas, la alergia al latex o al esparadrapo, las condiciones
alérgicas subyacentes como asma Yy 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
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REACCION ALERGICA

« En casos de urticaria, la transfusion se puede suspender temporalmente mientras
se administra un antihistaminico y valorar reinicio segun evolucion.

« Si presenta urticaria severa, angioedema, sintomas respiratorios o hipotension, se
debe suspender la transfusion. Iniciar la reposicion de liquidos y considerar la
administracion de adrenalina en una dosis subcutanea inicial de 0.3 mL a 0.5 mL.

* En cuadros severos se debe iniciar la suplencia de oxigeno y si la obstruccion de la
via aérea es considerable, valorar la intubacion endotraqueal.

Juntos Crecemos en Salud BBOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

Q‘)’iCoraz()n para servir!

#HospitalHumanizado



REACCION HEMOLITICA AGUDA

 Los signos y sintomas incluyen fiebre y escalofrios, nduseas, vomito, disnea,
taquicardia, hipotension, sangrado y hemoglobinuria.

 La falla renal es una complicacion tardia.
« La mortalidad depende del volumen de eritrocitos incompatibles transfundidos.

« Las reacciones mas severas se presentan cuando los eritrocitos transfundidos
interactuian con anticuerpos preformados en el receptor.

 La activacion de los factores de la coagulacion y el consecuente desarrollo de
coagulacion intravascular diseminada causan la formacion de trombos en la
microcirulacion y dafio isquéemico.
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REACCION HEMOLITICA AGUDA

 La transfusion se debe interrumpir inmediatamente, manteniendo siempre el acceso
Venoso.

« Se debe confirmar la identificacion de la unidad y del paciente.

« El objetivo terapéutico esta dirigido al manejo de la hipotension y a mejorar la
perfusion renal. Asegurar un adecuado gasto cardiaco y urinario.

« El uso de heparina, plasma fresco congelado, plaguetas y crioprecipitado es
controversial.

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

TOXICIDAD POR CITRATO

« Cuando se transfunden grandes volumenes 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 reaccion.

 Induce incremento de la excitabilidad neuronal, parestesias, temblor, tetania,
espasmos, fasciculaciones, hiperventilacion y depresion de la funcion cardiaca.
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REACCIONES METABOLICAS

HIPOTERMIA

« Los pacientes que reciben grandes voliumenes de sangre fria pueden presentar
arritmias ventriculares.

 Este efecto, al parecer, esta relacionado con la administracion de sangre por catéeter
central localizados cerca del sistema cardionector.

* Puede agravar los efectos de la hipocalcemia y la hiperpotasemia

« En casos de transfusion masiva es importante calentar la sangre antes de su
transfusion.
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REACCIONES METABOLICAS

HIPERPOTASEMIA / HIPOPOTASEMIA

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

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

« El metabolismo del citrato contribuye tambien al desarrollo de hipokalemia y de
alcalosis metabdlica.
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PURPURA POSTRANSFUSIONAL

« Es un evento poco comun caracterizado por el inicio abrupto de trombocitopenia
severa (< 10000/uL) aproximadamente una semana despues de la transfusion.

« Similar a las reacciones hemoliticas retardadas, los pacientes producen
aloanticuerpos en respuesta a los antigenos plaquetarios presentes en la sangre
transfundida.

 Durante un periodo de tiempo, este anticuerpo causa la destruccion de las
plaguetas autblogas.

« El diagnostico diferencial incluye sepsis, coagulacion intravascular diseminada, falla
medular, trombocitopenia asociada a medicamentos y anticuerpos asociados a
heparina.
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PURPURA POSTRANSFUSIONAL

» El uso de corticoides es controversial (prednisona 2 mg/kg/dia).

» La plasmaféresis es util al reducir la cantidad de anticuerpos antiplaguetarios
circulantes.

» El uso de inmunoglobulina intravenosa (400 — 500 mg/kg/dia) logra mejorar
prontamente el recuento plaquetario. Al parecer, la inmunoglobulina bloquea la
depuracion mediada por anticuerpos de las plaquetas autologas.

» La esplenectomia se reserva para los pacientes refractarios o que estan en alto
riesgo de hemorragia intracraneal.
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SOBRECARGA DE HIERRO

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

« El almacenamiento del hierro comienza en el sistema reticulo endotelial, pero
cuando éste se satura, el deposito se hace en las células parenquimatosas.

« El umbral para el daio clinico es una exposicion a lo largo de la vida de mas de 50
0 100 unidades de eritrocitos en pacientes que no sufre hemorragia.

« Los depositos de hierro afectan la funcidon cardiovascular, endocrina, hepatica y
conduce a una significativa morbilidad y mortalidad.

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