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Complicaciones Asociadas a la
Transfusion
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A pesar de todos los avances en el campo de la medicina transfusional y la rigurosa normativa en
materia de seguridad transfusional, persiste el riesgo de provocar efectos adversos relacionados con
la transfusion que, en ocasiones, pueden ser fatales para el paciente.

* Las reacciones adversas a la transfusionales (RAT) es una respuesta indeseada e imprevista asociada
a la transfusion de sangre o sus componentes o derivados, que se presenta durante o después de la
transfusion y afecta la seguridad del paciente-receptor.

* La RAT, son los diferentes efectos adversos provocados por una transfusion en el receptor, o,ue
pueden ser ligeras, como rubor; o graves, como la coagulacion intravascular diseminada, fallo renal
agudo, insuficiencia cardiorrespiratoria aguda y la muerte

* El reconocimiento temprano de sintomas sugestivos de una reaccion transfusional y la rapida
comunicacion al banco de sangre son esenciales.
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* Las RAT se pueden asociar:
* Directamente con la calidad de los componentes sanguineos:

* |la RAT esta causada por una desviacion en los procedimientos
operativos estandar o regulaciones relacionadas con:
* La recoleccion, procesamiento, almacenamiento, distribucion de la sangre.
* |dentificacion del paciente y la unidad a ser transfundida.

* Usualmente se atribuyen a errores humanos o de los sistemas o dispositivos
empleados en |la cadena transfusional.

* Con factores idiosincrasicos de cada paciente:
* |as respuestas inesperadas que se presentan en el paciente.
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Categorizacion de errores clinicos
segun el paso en el que se produjo el
error primario (SHOT-2023)

Cartagena, Colombia 3 al 6 OCTUBRE 2024

Solicitud

Toma de muestra

Recoleccion
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Prescripcion

Administracion
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[l Grupoequivocado [l Paciente equivocado ] Tipodecomponente incorrecto
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Errores clinicos n=50
(SHOT-2023)

Cartagena, Colombia 3 al 6 OCTUBRE 2024

Hubo un total de 15/50 (30,0%) transfusiones del tipo de componente incorrecto:

Errores en la recoleccion del componente del area de almacenamiento que dieron como resultado:

¢ 9 tipos de componentes incorrectos transfundidos,

* 3 grupos sanguineos incorrectos transfundidos y

* 3 casos en los que los componentes se administraron al paciente incorrecto.
e Esto incluyd (4 transfusiones de glébulos rojos ABOi).

17/50 (34,0%) del grupo incorrecto

H
.

Ocurrieron en el punto de administracion y dieron como resultado:

e 1 transfusion del tipo de componente incorrecto,

¢ 3 transfusiones del grupo incorrecto

¢ 13 casos en los que los componentes sanguineos se transfundieron al paciente incorrecto.
e Esto incluyd (3 transfusiones de glébulos rojos ABOi).

18/50 (36,0%) al paciente incorrecto
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La recoleccién y administraciéon de componentes sanguineos son pasos criticos en el
V proceso de transfusion y se deben implementar procedimientos efectivos para garantizar
gue se realicen los controles necesarios.

O Es vital realizar una identificacidn positiva del paciente y completar todos los controles
[0 finales junto al paciente inmediatamente antes de la administracion del componente.

a Al completar los controles finales de administracion, es importante asegurarse de que se
esté administrando el tipo de componente correcto.
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e A partir de enero de 2018, se implemento el Sistema Nacional de
Informacién de Hemovigilancia (SIHEVI-INS©).

* En la actualidad, este sistema constituye una base de datos nacional que
permite a los bancos de sangre tomar decisiones en tiempo real sobre
aceptar o rechazar a donantes potenciales.

* Asimismo, habilita a los Servicios de Gestion Pretransfusional (SGPT) para:

* Identificar los antecedentes de RAT de un individuo y su caracterizacion
inmunohematologica previa,

* Reduciendo la probabilidad de nuevos eventos
» Establecimiento de premedicacion para atenuar su aparicion.
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* Segun el momento
de produccion:

e Agudos: <24 horas.

e Retardados: >24
horas.

* Segun la naturaleza
de la complicacion:
* Origen
inmunoldgico.

* Origen no
inmunoldgico.

Confederacién Latinoamericana
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Reacciones inmunologicas

Reaccion hemolitica Aloinmunizacion
Reaccion febril no hemolitica Hemolisis
Reaccion alérgica: anafilactica, urticaria. Enfermedad injerto contra huésped

Darfio pulmonar agudo asociado a la transfusion (TRALI). Pdrpura post transfusion

Inmunomodulacién

Reacciones No inmunoldgicas

INMEDIATAS TARDIAS

Choque séptico Hemosiderosis

Sobrecarga de volumen (TACO) Transmision de enfermedades: virales, bacterianas y/o

parasitarias.
Hemodlisis no inmune
Embolia
Hipotermia
Desequilibrio electrolitico
Coagulopatia hemodilucional

www.congresocolabiocli.com

@

Colegio Nacional de Bacteriologia



CONGRESO LATINOAMERICANO

’;‘ 4! ~ 1
\ v 1 DE BIOQUIMICA CLINICA
J'ﬁ : ) I CONGRESO INTERNACIONAL DEL

COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA

1€l riesgo 65 que +e quicras di

Cartagena, Colombia 3 al 6 OCTUBRE 2024

REACCIONES TRANSFUSIONALES
AGUDAS NO INFECCIOSAS

Estudio de Eventos Adversos por el Servicio de Gestion Pretransfusional
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Mecanismos de la RFNH
’ Cartagena, Colombia 3 al 6 OCTUBRE 2024
* A nivel internacional, la RFNH mas frecuente Ancuerpos del paciete st
* 1000-3000 casos por cada 100.000 unidades transfundidas. Bk —— '
* En Colombia constituye la segunda causa mas reportada. ‘ ~o
Activacion del complemento
Definicién - Causas I :EQB\ ~ ~0
TNF

 Esta relacion se presenta cuando se evidencia en el paciente: resre — N @ — ()

a) fiebre (temperatura oral o equivalente = 38°Cy = 1°C del valor Fetmulacion de los macrfagos delpaciente

registrado pretransfusionalmente). Mecanismos de la RFNH
b) escalofrios o temblores. Plaquetas del donante con

Leucocitos del donante
leucocitos producen citoquinas

* Esta reaccion se puede acompafar de cefalea y nauseas, que se L1B —
presentan durante o dentro de las 4 horas posteriores a la

&
@ / e =
. TNF «—
transfusion.
Plasma interactua con la bolsa

e Descartar otra causa tal como reaccion hemolitica Modifioadores de respuesta " nooac 03 oy

o o o 7 o o o7 biologica aumentan durante el
transfusional, contaminacion bacteriana o alguna condicion de Vaimacenamento
base.

RFNH
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Diagnostico:
* El dliag_r)c')stico de reaccion febril no hemolitica es un diagndstico de
exclusion.

* Ante la aparicion de fiebre la transfusion debe detenerse inmediatamente,
el paciente debe ser evaluado por el medico para la busqueda de signos de
hemolisis o infeccion.

*La fiebre es el signo mas frecuente de las reacciones hemoliticas agudas
asociadas con la transfusion de hemocomponentes.

* Cuando existen signos clinicos de infeccion bacteriana, el medico debe
excluir una reaccion séptica transfusional (especialmente en transfusiones
de plaquetas).
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Cartagena, Colombia 3 al 6 OCTUBRE 2024

Laboratorio (SGPT):

* Una vez detenida la transfusion, debe evaluarse que el ID del paciente y la unidad
sean correctos, debera asegurarse un acceso venoso abierto.

* Si la Transfusion no continua, la unidad junto con el equipo de infusion y una
muestra sanguinea del paciente debe ser enviada:

* Descartar Hemolisis a través de la realizacion de pruebas de laboratorio:
* Test de antiglobulina directa (CD).
* Chequeo visual del plasma en busca de hemolisis.
e Confirmacion de grupo ABO. (Si es PFC el implicado realizar P. Inversa)

* Cuando existen signos clinicos de infeccion bacteriana, se recomienda el cultivo
del producto sanguineo. Y si fuere necesario hemocultivos al receptor.
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Laboratorio(SGPT):

* En el caso de las reacciones mediadas por citocinas, no se ha establecido
con claridad el perfil de citocinas que deberian estudiarse.

* las técnicas de estudio no han sido suficientemente desarrolladas y
estandarizadas para su determinacion en cualquier laboratorio.

* Si cabe la determinacion de anticuerpos anti-HLA, antiplaguetarios y
antigranulocitarios en el receptor y en el componente transfundido; sin
embargo, se trata de técnicas que, en general, solo estan al alcance de
laboratorios especializados.

* Cuando la evaluacion realizada no encuentre otra probable causa y las
pruebas de hemoalisis sean negativos, podra realizarse el diagnostico de
reaccion febril no hemolitica.
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* En los pacientes que no presentan mejoria una vez se interrumpe la
transfusion:
e Después de administran antipiréticos, que registren una elevacion de la
temperatura corporal igual mayor a 2C°, existe la posibilidad de una reaccion febril

hemolitica o una reaccion bacteriana aun no identificadas esta en contra de
reiniciar la transfusion.

* Prevencion:

* Una proporcion de pacientes que tienen reacciones febriles tendran
reacciones similares a las transfusiones posteriores.

* Muchos se evitan mediante la filtracion de leucocitos (ya sea junto a la
cama o antes del almacenamiento, Leucorreduccion universal).
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Reacciones alérgicas a la transfusion

.' » ca u Sa - Cartagena, Colombia 3 al 6 OCTUBRE 2024 e
* Aproximadamente el 1% de los receptores y la causa mas ’ 1
frecuente por proteinas plasmaticas extrafias. En raras > . Mastocito
ocasiones pueden asociarse a edema laringeo y Basofilo
broncoespasmo. T N Histamina
e Aparecen durante o dentro de las cuatro horas de realizada la P ” e

tra nSfUS|é n. e Ry " : Chemoquinas

* Manejo:

* Si la urticaria ocurre aisladamente (sin fiebre y otros signos),
reduzca la velocidad o suspenda temporalmente la
transfusion.

* Silos sintomas son molestos, considere administrar un
antihistaminico antes de reiniciar la transfusion.

* Si se asocia con otros sintomas, suspenda la transfusion y
proceda con la investigacion.
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* La alergia es una reaccion de hipersensibilidad secundaria a un mecanismo
inmunologico desencadenado por un alérgeno que estimula la produccion de
anticuerpos

* Mecanismos dependientes del receptor:
* El paciente presenta anticuerpos capaces de reaccionar con un alérgeno/antigeno presente
en el componente transfundido.
* Mecanismos dependientes del donante:
* El componente sanguineo transfundido contiene anticuerpos, o bien los linfocitos
procedentes de un donante sensibilizado que provocaran una reaccion en el receptor.
* Mecanismos dependientes del componente:

* El componente contiene mediadores bioldgicos que se acumulan durante el
almacenamiento y que son capaces de producir una reaccion de “tipo alérgico”.
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* Las reacciones anafilacticas tienen signos de inestabilidad cardiovascular que incluyen
hipotension, taquicardia, pérdida del conocimiento, arritmia cardiaca, shock y paro
cardiaco. A veces, la afectacion respiratoria con disnea y estridor es prominente.

e Causa:

* En algunos casos, los pacientes con deficiencia de IgA que tienen anticuerpos
anti-lgA pueden tener estas reacciones.

* Manejo:
* Suspenda inmediatamente la transfusion, es posible que se requiera atencion de
apoyo, incluido el manejo de las vias respiratorias.

* Prevencion:

* Los pacientes con anticuerpos anti-IgA reguieren productos sanguineos especiales,
como globulos rojos lavados y productos de plasma preparados a partir de donantes
con deficiencia de IgA.
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e Laboratorio(SGPT):

 Las reacciones leves o moderadas no requieren la realizacion de pruebas de laboratorio
para establecer su diagnodstico que se sustenta sobre |la base de las manifestaciones
clinicas.

* En reacciones graves de tipo anafilactico debe excluirse un déficit de IgA.

e Cuando se sospecha de un determinado alérgeno pueden ser necesarias pruebas
especificas de hipersensibilidad inmediata y de activacion de basoéfilos inducida por el
alérgeno sospechoso que deben ser conducidas y realizadas por laboratorios expertos en
alergia.

e Si existen dudas sobre la verdadera naturaleza de la reaccion habra que realizar todas
aquellas pruebas que nos permitan efectuar un diagnodstico diferencial completoy
correcto, priorizando las relacionadas con las sospechas clinicas mas probables.
MANUAL DE HEMOVIGILANCIA VERSION 2023. Instituto . .
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REACCION TRANSFUSIONAL
HEMOLITICA AGUDA

Estudio de Eventos Adversos por el Servicio de Gestion Pretransfusional
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* Definicion: Son reacciones transfusionales debidas
a la lisis o destruccion acelerada de los glébulos
rojos transfundidos.

* RTHA — Inmune:

e Anticuerpos presentes en el receptor, o en el donante,
qgue reaccionan con los antigenos de los eritrocitos
transfundidos o con los del paciente, respectivamente.
(incompatibilidad ABO)

e RTHA - No inmune:

* De origen quimico: Por infusion de soluciones
hipotonicas. (Dextrosa 5%)

* De origen mecanico: Por exceso de presion en la
administracion. S[E

* De origen fisico: Por congelacion o calentamiento i Dyt AN
excesivo de la sangre,

* De Origen biolégico: Por contaminacion bacteriana,
etc.
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REACCION TRANSFUSIONAL
HEMOLITICA AGUDA (RTHA)

Cartagne Crlomba 321§ OCTURRE 202 * Por lo general, se presentan dentro de las
Los signos mas frecuentes de este tipo de reaccion 24 horas posteriores a la transfusion.

Dolor en el sitio
de infusion
Hemoglobinuria
A
[

Triada Clasica:
|
|
Cambios en el
estado mental
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* Hemolisis Intravascular en la mayoria de
los casos

~
e Nota: Suspenda inmediatamente la
Escalofrios

transfusion. Notifigue urgentemente al
SGPT. del hospital.

jotro paciente también puede haber

- recibido la sangre equivocadal.
Dolor
Retroesternal

Disnea, L/

taquicardia,
hipotension

. COLABIOCLI cm Cortesia: Dr. Mateo Calle Estrada

www.congresocolabiocli.com /O
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Dolor en el flanco Il
* Orina marron
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Las caracteristicas comunes en las pruebas de laboratorio son:
* Hemoglobinemia
* Hemoglobinuria
* Disminucion de haptoglobina sérica
 Hiperbilirrubinemia no conjugada (indirecta)
* Incremento de la LDH y la AST
* Disminucion de los niveles de hemoglobina.

* No todos los sintomas clinicos y de laboratorio estan presentes en
todos los casos de reaccion hemolitica aguda transfusional.

Confederacién Latinoamericana . Bogotd, Colombia (14/07/2023).
de Bloq ‘‘‘‘‘‘ Clinica Colegio Nacional de Bacteriologia
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Laboratorio:

REACCION TRANSFUSIONAL
HEMOLITICA AGUDA (RTHA)

e Con las muestras Pre y Post-reaccion:

* G. Sanguineo
* RAl + Ac.
* Coombs directo (CD).

* Pruebas cruzadas. (rechequeo de Unidades).

* Si el CD. resulta positivo (generalmente con un patron de
campo mixto, si se transfundieron eritrocitos incompatibles)
es necesario realizar un Eluido y estudiar su reactividad y

posible especificidad.

* E|l CD. puede ser negativo si todos los hematies incompatibles

han sido hemolizados.

* lgualmente, el anticuerpo eritrocitario responsable puede ser
indetectable, si se ha consumido totalmente durante la

reaccion.

Confederacién Latinoamericana o
de Bioquimica Clinica Colegio Nacional de Bacteriologfa

COLABIOCLI cm MANUAL DE HEMOVIGILANCIA VERSION 2023. Instituto Nacional de Salud.
Bogota, Colombia (14/07/2023).
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REACCION TRANSFUSIONAL
HEMOLITICA AGUDA (RTHA)

Anti-A Anti-B Anti-D
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N ame

Prevencion:
La identificacion adecuada del paciente desde la recoleccion de muestras hasta

la admi?istracién de sangre, el etiquetado adecuado de muestras y productos es
esencial.

la comprobacion de la concordancia de los datos del paciente con los de Ia
etiqueta adherida a la unidad son claves para evitar los errores de
administracion.

El uso de listas de verificacion (“Check-list”) es otro elemento, tan util como
econdmico, para prevenir estos errores potencialmente tan graves.

La prevencion de la hemdlisis no inmune requiere el cumplimiento de la
manipulacion, el almacenamiento y la administracion adecuados de los
productos sanguineos.

* Las reacciones transfusiones fatales son raras, pero pueden ocurrir con tan solo
30 mL de sangre incompatible. vigilancia en los primeros minutos de la
transfusion.

Confederaciéon Latinoamericana

<o o gl ®
de Bioquimica Clinica

Colegio Nacional de Bacteriologia
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e Caracteristicas:

* Esta reaccion transfusional puede provocar una caida inesperada de la
hemoglobina entre 3 y 28 dias después de una transfusion y puede causar
sintomas clinicamente observados, incluida fiebre.

* En algunos estudios, la aparicion de signos clinicos tiene una mediana de 9,4 dias
después de la transfusion de sangre.

* Causada por una respuesta inmune amnésica, donde los aloanticuerpos de
gldbulos rojos aumentan en titulo y desencadenan la eliminacion de globulos
rojos incompatibles a través de los macrofagos esplénicos.

e Antigenos menores comunmente implicados: Rh (D, C, ¢, E, e), Kidd (Jka, Jkb ),
Duffy (Fya, Fyb ), Kell (K, k), MNS (M, N, S, s); los anticuerpos suelen ser reactivos a
lgG a 37 °Cy pueden o no fijar el complemento.

Karafin MS. Reacci h liti 16gi tardadas. Siti b ‘ .
‘commocu QB o e et o
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Laboratorio:

* Prueba de antiglobulina directa
positiva con IgG o 1gG/C3

 Eluato positivo con el aloanticuerpo
causante

* Prueba de anticuerpos positiva con un
aloanticuerpo recién identificado

* Reticocitosis positiva
* Leucocitosis positiva

* Hiperbilirrubinemia no conjugada
positiva

* Urobilinégeno en orina positivo

‘ COLABIOCLI O\B

Confederacién Latinoamericana
de Bioquimica Clinica

@®
Colegio Nacional de Bacteriologia

MANUAL DE HEMOVIGILANCIA VERSION 2023. Instituto
Nacional de Salud. Bogota, Colombia (14/07/2023).

Reaccion Transfusional

Hemolitica Retardada (RHTR)

* En la RHTR: Se deben volver a analizar
los anticuerpos en la muestra del
paciente y compararlos con la muestra
previa a la transfusion, para evaluar la
presencia de nuevos aloanticuerpos.

* Esto es importante para evitar futuras
apariciones de reacciones
transfusionales tardias agudas.

* Las instituciones tienen diferentes
protocolos sobre el tiempo durante el
cual se conservan las muestras (7dias)

* Los pacientes con RHTR a menudo
tienen mezclas de aloy
autoanticuerpos.

www.congresocolabiocli.com
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Prevencion:

* Se basa en la prevencion de la aloinmunizacion mediante el uso de globulos rojos
compatibles para grupos sanguineos altamente inmunogénicos.

* Los antecedentes de transfusion precisos son fundamentales para evitar reacciones
transfusionales hemoliticas tardias; comuniquese con otros hospitales o servicios de
medicina transfusional para obtener registros. (SIHEVI)

* Una vez que se identifica un aloanticuerpo clinicamente significativo, el paciente recibira
unidades de globulos rojos que carecen de ese antigeno, independientemente de si el
anticuerpo es detectable.

* Tanto las normas de la AABB como las del Colegio Americano de Patologia exigen la
conservacion permanente de todos los registros de aloanticuerpos potencialmente
clinicamente significativos, asi como una revision de los registros previos a la transfusion
de glébulos rojos. (SIHEVI).

COLABIOCLI cm MANUAL DE HEMOVIGILANCIA VERSION 2023. Instituto -
; - . Nacional de Salud. Bogota, Colombia (14/07/2023). WWW,C()ngresoco|ab|oc|l.com /C)
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Complicaciones Respiratorias
Relacionadas con las
Transfusiones

pueden ser difl'ciles de diagnosticar, especialmente en pacientes con
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos (UCI), debido
a los sintomas respiratorios concurrentes asociados con los

diagnosticos primarios de los pacientes.

TAD: Disnea Asociada a las Transfusiones.

TRALI: Lesion Pulmonar Aguda Relacionada con las Transfusiones
TACO: La Sobrecarga Circulatoria Asociada a las Transfusiones.
(TRAR: La reaccion Alérgica Relacionada con las Transfusiones.)
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e Consenso de la ISBT:

T ransfusion o o |
* Insuficiencia respiratoria aguda o que empeora dentro de las 6 horas posteriores a la
A ssociated transfusion (algunos casos pueden ocurrir hasta 12 horas)

C irCUIatOry e Caracteristicas prlnCIpaIes:

* Evidencia de edema pulmonar agudo o empeoramiento con infiltrados bilaterales
O verload

* Silueta cardiaca agrandada en las imagenes: el contorno del corazon agrandado siempre
debe estar presente si se busca

* Causa: Los pacientes con enfermedad cardiopulmonary los bebés corren el riesgo de sufrir
una sobrecarga de volumen, especialmente durante una transfusion rapida.

* Manejo: Suspender la transfusion, administrar oxigeno y diuréticos segun se requiera.
* Prevencion: Evite los liquidos innecesarios y use velocidades de infusién adecuadas.
* Laboratorio:

e Gasometria arterial. Hipoxemia que en las formas graves se asocia a una hipercapnia
* Aumento de la concentracidn plasmatica del péptido natriurético cerebral (BNP)

COLABIOCLI CI\B www.congresocolabiocli.com p
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Edema pulmonar no cardiogénico.
Ac donante Ag leucocitos receptor.

Teoria de los dos eventos.
* En el primer caso la reaccion se atribuye a anticuerpos antileucocitarios.
* Un segundo mecanismo seria el debido a la accidn de determinados lipidos bioactivos (almacenamiento)

Incidencia real desconocida.
e EEUU: 1/5000.
* Europa: 1/8000.

Complicacion infradiagnosticada.
Clinica: Intensidad variable, 2-4 h. SDRA.
* Tratamiento: UCI. Soporte ventilatorio. Notificacion al banco de sangre.

* La investigacion de anticuerpos antileucocitarios y la demostracion de su presencia también pueden
contribuir a aclarar la verdadera naturaleza de la complicacion.

‘COLABIOCLI CI\B www.congresocolabiocli.com
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e Laboratorio:

* Cuando se realice una investigacion de anticuerpos antileucocitarios
debe llevarse a cabo en un laboratorio especializado.

* La relacion de anticuerpos a examinar incluye:
* Anticuerpos anti-HLA de clase | y I,
* Anticuerpos especificos de neutrofilos o anti-HNA.

* La investigacion de anticuerpos debe realizarse, prioritariamente, en
el donante, pero si los componentes sanguineos no estan
desleucocitados también deben buscarse en el receptor.

‘COLABIOCLI CI\B www.congresocolabiocli.com
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o Rectificar la identificacion del paciente, de la unidad despachada y de cada uno de los procedimientos realizados como
pruebas pretransfusionales.

_é Si hay errores de identificacion (marcaje de los tubos, confusion de muestras) el médico debe ser notificado inmediatamente y
evaluar la posibilidad de que otro paciente esté en riesgo.

]ﬂl Inspeccidn visual de hemdlisis en el suero o plasma post-reaccién y comparar con la muestra pre-reaccion.

} Las coloraciones rosas pueden sugerir hemolisis y liberacion de hemoglobina libre. Con solo 5 — 10 ml de eritrocitos
hemolizados se presenta hemoglobinemia visible.

¢ La destruccidon puede ser secundaria a reacciones inmunes del paciente o a desviaciones en los procesos de administracion de
los eritrocitos: hemolisis mecanica.

& Calentamiento inapropiado, presidon excesiva. Otras causas

COLABIOCLI CNB www.congresocolabiocli.com
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«/ Pueden incluir mioglobinemia en pacientes con trauma severo y lesion muscular. Si la muestra se toma 5 — 7 horas después
de la reaccién hemolitica, el plasma puede aparecer ictérico (presencia de bilirrubinas).

El incremento en la prueba de bilirrubinas se presenta al cabo de 1 hora post-reaccidn, alcanza un picoalas 5—7 horasy
desaparece al cabo de 24 horas.

¢® Enelanalisis de la muestra de orina es clave diferenciar entre hematuria, hemoglobinuria y mioglobinuria. En las RAT
hemoliticas agudas, se presenta hemoglobinuria.

lilil Realizar prueba de antiglobulina directa (Coombs directo) en la muestra del tubo anticoagulado. Si |la reaccion es positiva,
repetir el Coombs directo en la muestra pretransfusional y comparar.

g Si se transfundieron eritrocitos incompatibles, el resultado sera francamente positivo. La aglutinaciéon en campo mixto se
observa en casos de una destruccidon no inmediata. Las hemolisis no inmunes dan resultados negativos (dafio mecanico,

calentamiento).

COLABIOCLI CNB www.congresocolabiocli.com
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Realizar las pruebas ABO y Rh en las muestras pre y post- reaccion del paciente y en la sangre de la unidad o de sus
segmentos. Si no hay coincidencia, ha habido un error en la prueba o en la identificacion de la muestra o la bolsa.

Realizar las pruebas de pesquisa de anticuerpos pre y post-reaccion. Si se detecta un anticuerpo que antes no habia
sido detectado, éste se debe identificar. Las razones de lo anterior pueden ser:

1) error en la identificacion de la muestra;

2) produccion anamnésica de anticuerpos después de una transfusion reciente;

3) menos probable, transferencia pasiva de anticuerpos de una transfusion reciente.

Repetir las pruebas cruzadas en Coombs. Una prueba cruzada incompatible con prueba de tamizacion de
anticuerpos negativa puede indicar la presencia de anticuerpos dirigidos contra antigenos de baja frecuencia.

COLABIOCLI CI\B www.congresocolabiocli.com
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Realizar hemogramas seriados para evidenciar el incremento o decremento en los valores de hemoglobina o
hematocrito.

Es deseable la realizacion de marcadores seroldgicos de hemdlisis, que incluyen hemoglobina libre, LDH,
bilirrubinas y haptoglobina.

Examinar la sangre remanente en la unidad para evidenciar hemdlisis.

En casos de reacciones anafilacticas, es deseable la investigacion de la presencia de anticuerpos anti-IgA.

Examinar la unidad devuelta al servicio de gestion transfusional para anormalidades en la apariencia, como
coagulos, opacidades. Revisar las posibles acciones que puede implementar.

Si la presentacion clinica sugiere sepsis bacteriana postransfusional, se debe realizar una tincion de Gramy
cultivo.

COLABIOCLI CI\B www.congresocolabiocli.com
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"n" En casos sospechosos de TRALI es deseable la realizacion de anticuerpos anti-HLA.

Si cualquiera de las pruebas mencionadas arriba es positiva, se debe sospechar una reaccion hemolitica aguda. Aun, si
A las pruebas de compatibilidad no muestran errores, la posibilidad de la reaccion hemolitica aguda se debe seguir
considerando si la clinica del paciente es consistente con esta reaccion.

ng El médico tratante o del servicio de medicina transfusional seguira todo el proceso de investigacidon y conclusion del
caso.

Explicar al paciente y familiar de la reaccidon que presento, la necesidad de mencionar siempre ese antecedente y
PR Y solicitar que el nuevo equipo de salud tratante revise antes SIHEVI-INS© en busca de los pormenores de la RAT y de las
caracteristicas inmunohematoldgicas identificadas en el paciente previamente.

COLABIOCLI CI\B www.congresocolabiocli.com
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Tabla 8: frecuencias de reportes segun la clasificacion de RAT por los bancos de sangre de Colombia

entre el 01/01/2018 al 31/12/2022. Se informaron en total 1.783.530 pacientes transfundidos con FAHR=Reacciones Febriles, 119
6.634.271 hemocomponentes. Alérgicas e Hipotensivas.
TACO=Sobrecarga Circulatoria
Asociada a la Transfusion.
eo0c T TN e T Wy W ot
— d S HTR=reacciones hemoliticas
Alérgica 4.570 1:390 1:1.452 25,62 6,89 transfusionales.
Febril no hemolitica 2.091 1: 853 1:3.173 11,72 3,15 R
etrasos
Sobrecarga circulatoria a la transfusion (TACO) 414 1:4.308 1:16.025 2,32 0,62
Complicacion no clasificable transfusional 385 1:4.633 1:17.232 2,16 0,58
Disnea asociada con Ia transfusion 251 1:7.106 1:26.431 141 0,38 Reaccion pulmonar no TACO.
Hipotension 234 1:7.622 1:28.352 1,31 0,35 IBCT-SRNM=componente sanguineo
incorrecto transfundido-requisitos
TRALI 150 1:11.890 1:44.228 0,84 0,23 especificos no cumplidos
Hemolitica Aguda 62 1:28.767 1: 107.004 0,35 0,09 TTl=infecciones transmitidas
Transfusiéon componente incomrecto 42 1: 42.465 1: 157.959 0,24 0,06 por tr ansfusion.
Incidentes 36 1:49.543 1: 184.285 0,20 0,05 CS=rescate de células.
Casi Incidentes 34 1: 52.457 1:195.126 0,19 0,05
Serologicas tardias-Aloinmunizacion 29 1:61.501 1:228.768 0,16 0,04 Transfusion insuficiente o excesiva
Hemolisis no inmune 14 1: 127.395 1:473.877 0,08 0,02
s x s . IBCT-WCT=IBCT-componente
Hemolitica tardia 14 1:127.395 1:473.877 0,08 0,02 erroneo transfundido:
ITT Virales - VIH 1" 1:162.139 1: 603.116 0,06 0,02
Bacterianas 10 1:178.353 1: 663.427 0,06 0,02 ANTI-D Ig
Hemosiderosis 5 1: 356.706 1: 1.326.854 0,03 0,01
ITT Parasitaria - Malaria 5 1:356.706  1:1326854 003 0,01 PTP=pirpura postransfusional.
Hipercalemia 3 1:594.510 1:2211.424 0,02 0,00 - —
gt T s UCT=complicaciones poco ’
la t;nsfu;on HRIEEERReEE Y 1:1783530 1:6.634271 001 0,00 frecuentes de la transfusion
TOTAL 8.361 1:213 1: 793 46,88 12,60 . .,
PTx: pacientes; HCTX: hemocomponentes. Informe anual de peligros graves de transfusion (SHOT) 2023
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* Cada hemoderivado transfundido conlleva un pequefio riesgo de un efecto
adverso agudo o tardio.

* Los medicos que prescriban transfusiones deben seleccionar
cuidadosamente a los pacientes que se beneficiaran de la terapia de
transfusion de acuerdo con los criterios establecidos.

e Documentar la indicacion de transfusion en la historia clinica.

* Se debe informar al paciente/padres de los posibles efectos adversos que
se pueden producir. (Consentimiento Informado).

* El personal debe seguir los procedimientos del hospital para la recoleccion
de muestras previas a la transfusion y para la administracion de sangre y
adherirse a todos los pasos del proceso.
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tolerancia para entender.

baldocastro@gmail.com



mailto:baldocastro@gmail.com

