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RESUMEN

Introduccidn: Las reacciones adversas a la transfusion (RAT) se definen como la aparicidon de cualquier evento
adverso durante o después de la transfusion de sangre o de cualquiera de sus componentes. Objetivo: Determi-
nar la prevalencia de reacciones adversas postransfusionales a los componentes sanguineos administrados en el
Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, en el periodo comprendido entre 2013 y 2017. Métodos: Se
realizd un estudio descriptivo y retrospectivo. Se revisaron los reportes de reacciones transfusionales del periodo
de estudio, y las reacciones se clasificaron de acuerdo con los estandares y definiciones reconocidas por la Aso-
ciacion Americana de Bancos de Sangre (AABB). Resultados: Se reportaron un total de 38 RAT, con una preva-
lencia del 0.38%. El concentrado eritrocitario fue el componente sanguineo que presentd mas RAT, con un 55.3%.
La reaccion alérgica fue el tipo de reaccion que se presentd con mayor frecuencia, con un 60.5% (n = 23).
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ABSTRACT

Background. Adverse reactions to transfusion are defined as the occurrence of any adverse event during or after the
transfusion of blood or any of its components. Objective: To determine the prevalence of post-transfusional adverse
reactions to the blood components administered at the High-Specialty Regional Hospital of "Ciudad Salud", in Chiapas,
Mexico, in the period 2013 to 2017. Methods: A descriptive and retrospective study was conducted. The reports of
the transfusion reactions occurred during the study period were reviewed. The reactions were classified according to
the standards and recommendations recognized by the American Association of Blood Banks. Results: A total of 38
adverse transfusion reactions were reported, with a prevalence of 0.38%; the erythrocyte concentrate was the blood
component that elicited the most adverse reactions to transfusion, in 55.3%. The allergic reaction was the most frequent
type of reaction, in 60.5% (n = 23). (Hosp Med Clin Manag. 2018;11:126-9)
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INTRODUCCION

La transfusion sanguinea es la infusion de sangre ente-
ra o de componentes sanguineos (como el plasma, el
concentrado de plaquetas o eritrocitos) en la corriente
sanguinea para reemplazar la pérdida sanguinea pro-
ducida por un traumatismo, intervencion quirdrgica o
enfermedad’. La administracion de hemocomponentes
se puede infundir en el receptor a partir de un donante
con el grupo sanguineo y subgrupos antigénicos ABO
compatibles y concentraciones adecuadas de hemog-
lobina?.

La transfusién de productos sanguineos es una herra-
mienta valiosa pero que debe usarse con prudencia, ya
que se ha reportado que ocasiona ciertas reacciones
adversas que llegan a ser fatales'?.

El uso apropiado de la sangre y componentes sangui-
neos se define como la transfusiéon de productos de la
sangre seguros, y se emplea para tratar aquellas con-
diciones que pueden llevar a morbilidad significativa y/o
mortalidad y que no pueden ser prevenidas o maneja-
das efectivamente por ningln otro medio®.

Los efectos indeseables o reacciones adversas con
la administracion de diferentes componentes sangui-
neos se conocen como reacciones adversas asocia-
das a la transfusion (RAT)*. Las RAT se definen como
la aparicion de cualquier evento adverso durante o
después de la transfusién de sangre o de cualquiera
de sus componentes. Segun el intervalo de tiempo
entre la transfusiéon y la presentacion de reacciones
adversas se clasifican como: a) agudas, aquéllas que
se presentan durante o antes de 24 h, y b) como di-
feridas, aquéllas que suceden después de 24 h. De
acuerdo a los mecanismos fisiopatogénicos que inter-
vienen en su produccion, las RAT se clasifican en:
inmunes y no inmunes o también como infecciosas y
no infecciosas. En la tabla 1 se describe la clasifica-
cion de las RAT®,

Existen pocos datos en México sobre las RAT. El Hos-
pital General de México reportd una tasa de 1.7 por
cada 1,000 transfusiones, y Linares, en 2014, reportd
un 0.3% de RAT’. Debido a ello, es de suma importan-
cia conocer la prevalencia de las reacciones adversas,
pues permitiria mejorar el uso de los hemocomponentes
y controlar las reacciones adversas que se puedan
presentar”:8.
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Tabla 1. Clasificacion de las RAT

Reacciones

Inmunolégicas

Inmediatas
— Hemolitica
— Febril no hemolitica
— Alérgicas:
e Urticaria
e Anafilaxia
— Dafio pulmonar agudo asociado a la transfusion
Tardias
— Aloinmunizacién contra antigenos eritrocitarios, leucocitarios,
plaguetarios o proteinas plasmaticas
Hemolitica
Enfermedad injerto contra hospedero
— Parpura postransfusion
— Inmunomodulacién por transfusion

No inmunoldgicas

Inmediatas

— Contaminacion bacteriana

— Sobrecarga circulatoria

— Hemdlisis no inmune

— Embolia

— Hipotermia

— Desequilibrio hidroelectrolitico (hipocalcemia, hiperpotasemia,
hipomagnesemia)

— Goagulopatia hemodilucional

Tardias

— Hemosiderosis

— Transmision de infecciones virales, bacterianas y parasitarias

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de reacciones adversas postransfusionales a los com-
ponentes sanguineos administrados en el Hospital Re-
gional de Alta Especialidad Ciudad Salud, de acuerdo
a los reportes comprendidos entre los afios 2013 y
2017.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo. Se
revisaron 9,814 reportes de reacciones transfusionales
que fueron llevadas en el Servicio Transfusional del
hospital de tercer nivel Hospital Regional de Alta Espe-
cialidad Ciudad Salud en el periodo comprendido entre
enero de 2013 y diciembre de 2017. Fueron incluidos
todos los reportes para poder realizar el analisis de
manera mas completa. Las reacciones se clasificaron
de acuerdo con los estandares y definiciones recono-
cidas por la AABB. Se analizaron las siguientes varia-
bles: hemocomponentes transfundidos, sexo, tipos de
reaccion y grupo sanguineo de los receptores. El
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analisis de datos se realizd en el software de IBM SPSS,
version 23°.

Este estudio esté4 registrado ante los comités de inves-
tigacion y ética en investigacion del hospital con el
numero de registro 04/2018.

RESULTADOS

Se administraron 9,814 componentes sanguineos, y la
prevalencia total de RAT fue del 0.38%. EI componente
mas transfundido fue el concentrado eritrocitario, con
un 68.46% (n = 6,719), seguido del plasma fresco con-
gelado, con un 19.21% (n = 1,886). La distribucion por
sexo de los pacientes que presentaron RAT fue: 55.3%
(n = 21) mujeres y 44.7% (n = 17) varones. El compo-
nente sanguineo con mas RAT fue el concentrado eri-
trocitario, con un 55.3% (n = 21), seguido por plasma
fresco congelado, con un 39.5% (n = 15), y el concen-
trado plaquetario, con un 5.3% (n = 2).

El tipo de reaccién con mayor frecuencia fueron las
alérgicas, con un 60.5% (n = 23), seguidas por las re-
acciones febriles no hemoliticas, con un 26.3% (n = 10),
las reacciones hemoliticas, con un 10.5% (n = 4), y las
bacterianas, con un 2.6% (n = 1) (Fig. 1).

Con respecto a los tipos sanguineos de los receptores
que presentaron RAT, se encontré con mayor porcenta-
je en los pacientes con grupo O, con un 84.2%, (n =
32), y en menor porcentaje en los de los grupos A1, A2
y B (Tabla 2).

DISCUSION

A pesar de los estrictos controles que se llevan a cabo
para realizar una transfusion sanguinea, los receptores
pueden presentar efectos no deseados. Se transfun-
dieron un total de 9,814 unidades de componentes
sanguineos durante el periodo de estudio, en las cua-
les se presentaron un 0.38% (n = 38) de reacciones
transfusionales, en comparaciéon con el estudio reali-
zado por Linares, donde se encontré un 0.3% de re-
acciones transfusionales’. A pesar de ello, los datos
son mas bajos a los reportados en 2007, con una tasa
anual del 1.7%8. Estudios realizados en otros paises
reportan prevalencias diferentes, con un 0.16'°, 0.20""
y 1.2%1%.

128

12.54 Tipo de

hemocomponente
McCE

= 10.0

< W PrFC

S cP

3

S 757

c

@

(6]

5.0

2.5

Hemoliticas Febrilno  Algrgicas Contaminacion
hemolitica bacteriana

Tipo de RAT

Figura 1. Tipo de reaccién adversa y tipo de hemocomponente.
CE: concentrado eritrocitario; PFC: plasma fresco congelado;
CP: concentrado plaquetario.

Tabla 2. Frecuencia de grupo sanguineo de los receptores

Grupo sanguineo Frecuencia Porcentaje
0 32 84.2
A 3 7.9
A2 1 26
B 2 5.3
Total 38 100

El tipo de reaccién que con mayor frecuencia encon-
tramos fueron las alérgicas, con un 60.5% (n = 23),
seguidas por las febriles no hemoliticas, con un 26.3%
(n = 10). Estos porcentajes difieren de los reportados
por Philip y Dimri'8, que encontraron un 51.4% de re-
acciones febriles no hemoliticas y un 40.14% de reac-
ciones alérgicas.

Las personas del sexo femenino fueron las que mas
RAT presentaron, al igual que en el estudio de Gutié-
rrez®, que reportd al sexo femenino con mas probabili-
dades de padecer RAT.

También se encontrd que los concentrados eritrocitarios
son los componentes sanguineos mas administrados,
seguidos del plasma fresco congelado y, en menor
frecuencia, el concentrado plaquetario, al igual que los



componentes administrados en el estudio realizado por
Philip y Dimri'®, y a diferencia del de Linares, que en-
contré en segundo lugar al concentrado plaquetario’.

Se encontré una RAT por contaminacion bacteriana.
Esto es poco comun y se atribuye generalmente a
errores humanos en el manejo de la sangre durante
alguna etapa del proceso de obtencién del compo-
nente sanguineo transfundido. Se dice que esto pue-
de ocurrir una vez por cada millén de unidades trans-
fundidas.

Existen multiples factores que pueden afectar a una
transfusion sanguinea y llevar a la ocurrencia de algun
tipo de RAT. Ya se mencioné el caso de la contamina-
cién bacteriana, pero otro factor es la transfusion masi-
va de hemocomponentes a un mismo paciente, que
Maldonado-Rojas' describe bastante bien.

Conocer el tipo de reacciones servira como una herra-
mienta para ayudar en su prevencion. Es importante
implementar un sistema de hemovigilancia para poder
tener un mayor control en la seguridad y calidad en la
atencion al paciente.
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