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Reacciones transfusionales

LuciaZamudio-Godinez

La transfusion de algin componente sanguineo lleva
inherente un alto riesgo de complicaciones por laintroduc-
cion de un tejido extrafio para el receptor, por lo que
pueden presentarse unaserie de efectos adversosinme-
diatos o tardios producidos por mecanismos
inmunolégicos o no inmunoldgicos. 13

Las reacciones transfusionales se clasifican en
hemoliticas y no hemoliticas.

Reacciones hemoliticas

Son causadas por unareaccién antigeno anticuerpo entre
los anticuerpos plasmaticos del receptor en contra del
antigeno eritrocitario del donante por lo que se causa la
destrucciéndel glébulorojolo que desencadenaunaserie
de efectos que pueden llegar hastala muerte del receptor;
por lo general esto se produce por la administracion de
sangre ABO incompatible; esto ocurre por errores en la
identificacion de muestras de sangre del paciente, proble-
mas en el laboratorio de pruebas cruzadas o al instalar la
transfusién a un paciente no identificado adecuadamen-
te. 3

Este tipo de reaccién es la mas severa que se puede
presentar principalmente en transfusion de glébulos rojos
0 en cualquier componente plasméatico que presente
contaminacioén con eritrocitos.

Los signos y sintomas producidos en la reaccion
hemolitica son:
*  Fiebre.
*  Hipotension.
e Opresiéntoracica.
*  Dolorlumbar.
* Nauseay vomito.
» Disnea.
*  Hemoglobinuria.
*  Hemorragia.

Silareaccion evoluciona puede ocasionar insuficien-
cia renal aguda y muerte. En caso de presentarse este
tipo de reaccién se debe suspender de inmediato la
transfusion y mantener vena permeable con solucién
salina, notificar al médico y atender al paciente de
acuerdo alasintomatologia, seguir el protocolo de accio-
nes que mas adelante se especifica. *
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Reacciones no hemoliticas inmediatas

Este tipo de reacciones son las mas frecuentes en la
transfusion de eritrocitos y plaquetas por diversos meca-
nismos inmunolégicos que no causan hemdlisis. 57 Se
incluyen las siguientes:

Febril

Se produce por la interaccién de leucocitos y citoquinas
del producto transfundido con los anticuerpos del recep-
tor, los sintomas son fiebre, escalofrio, cefalea y ansie-
dad. El tratamiento consiste en la suspensién de la
transfusiony administracion de antipirético; se recomien-
da el uso posterior de componentes sanguineos
leucorreducidos o filtros de leucorreduccion.

Alérgica

Se presentan por reaccion de proteinas plasmaticas del
producto a transfundir con antigenos del receptor; los
sintomas son prurito, rash, ruborizacién en caso de
severidad de la reaccion puede llegar a anafilaxia con
presenciade hipotensiény broncoespasmo. Eltratamien-
to requiere suspender la transfusion, mantener la vena
permeable con solucidn salinay administrar antihistaminico
yencaso de anafilaxia se administraadrenalina, esteroide
y oxigenoterapia. Es la reaccion mas frecuente en la
transfusién de plaquetas.

Contaminacion bacteriana

Es causada por la transfusion de productos contamina-
dos con bacterias; esto puede ocurrir por mantener
productos sanguineos a temperaturas no adecuadas,
productos caducados o transfusiones que exceden mas
de 4 horas de administracion. Los signos y sintomas son
fiebre, escalofrio, hipotension, vémito y diarrea que pue-
den evolucionar hasta septicemia. El tratamiento consis-
te en suspension de latransfusion, mantenerviaintrave-
nosapermeable con solucién salina, tomar hemocultivo,
administracion de antibioticos, vasopresoresy esteroides.
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Reaccionestransfusionales

Sobrecarga ccirculatoria

Ocasionada por laadministracion de excesivo volumen o
transfusion rapida que supera la capacidad del sistema
cardiopulmonar por lo que no se permite la distribucién
vascular ocasionando congestion pulmonar y cardiaca.
La sintomatologia consiste en hipertensién, congestion
venosa, disnea, tosy crepitaciones pulmonares. Se debe
suspender latransfusion, oxigenoterapia, administracion
de diuréticos y esteroides; mantener al paciente en
posicién fowler. Esta complicacion puede evitarse man-
teniendo la transfusion a flujo lento sin exceder 4 horas,
no exceder el volumen por dia y monitorear los signos
vitales durante la misma.

Reacciones no hemoliticas tardias

Estas reacciones pueden ocurrir dias a meses posterio-
res alatransfusion de componentes sanguineos. Pueden
ser las siguientes:

Aloinmunizacion

El receptor puede producir nuevos anticuerpos por los
antigenos administrados en transfusiones anteriores de
eritrocitos y plaquetas porlo que se estimulalarespuesta
inmunoldgica en las transfusiones subsecuentes; esta
situacién puede dificultar la seleccién de productos san-
guineos compatibles por la presencia de anticuerpos
especificos y aumenta la posibilidad de reacciones
transfusionales inmediatas en transfusiones futuras. En
el caso de transfusion de plaquetas puede presentarse
refractariedad plaquetaria, esto es la presencia de
anticuerpos antiplaquetas que causan inhibicion de las
plaguetas administradas por lo que dificilmente se cum-
ple el objetivo de latransfusién. Se recomienda el uso de
productos leucorreducidos o filtros de leucodeplecion.

Hemosiderosis

Latransfusion de concentrado eritrocitario contiene 250mg
de hierro; los pacientes que reciben transfusiones de
glébulosrojos frecuentemente pueden presentar sobrecar-
gas de hierro que se depositan en 6rganos vitales como
son higado, corazény pancreas afectando seriamente su
funcion ocasionando la aparicion de diabetes, disfuncion
tiroidea, cirrosis e insuficiencia cardiaca entre otras altera-
ciones. El tratamiento es de acuerdo a la sintomatologia
presente y en algunos casos se utiliza desferoxamina por
via parenteral para eliminacion de hierro.
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Transmision de infecciones

La hepatitis B, C, VIH, sifilis, cmv, mononucleosis paludis-
mo y algunas infecciones parasitarias son las enfermeda-
des que pueden sertransmitidas por transfusién de compo-
nentes sanguineos contaminados; en la actualidad todos
los productos sanguineos son liberados después de los
estudios de serologiay VDRL negativos, pero alin existe el
riesgo de los donadores que se encuentran en periodos de
incubacion (periodo de ventana) por lo que los resultados
serologicos pueden no ser una garantia de seguridad. La
alternativa paradisminuir el riesgo de contaminacion consis-
te en una estricta seleccion de los donadores de acuerdo a
antecedentes personales y conducta sexual.

Acciones en caso de reaccion transfusional

Siempre que serealiza una transfusién debe mantenerse

vigilado el paciente por el riesgo potencial de reaccion

inmediata; en caso de manifestarse algun signo o sinto-
ma siempre debe sospecharse de reaccion transfusional.

Las actividades que debenrealizarse en cualquiertipo
de reaccion transfusional son las siguientes:

e Suspender de inmediato la transfusion.

*  Mantenerviaintravenosapermeable consolucionsalina.

»  Tomadesignosvitalesy notificaralmédico responsable

e Comprobacionde losregistros del producto sangui-
neo transfundido, solicitud de sangre, identificacion
del paciente y expediente clinico.

* Tomade muestras de sangre de unavena diferente
a la transfusion para verificacion de grupo, RH,
prueba de coombsy pruebas de compatibilidad.

e Enviar las muestras de sangre a laboratorio de
inmunohematologia junto con la bolsa de sangre
transfundida.

*  Administrareltratamiento correspondiente indicado por
el médico de acuerdo al tipo de reaccion presentada.

*  Mantenervigilado al paciente hasta su recuperacién
y monitorizar signos vitales.

» Realizarlosregistros correspondientes enelexpedien-
te clinico especificando el tipo de reaccién presentada.

Conclusiones

Encasode que el paciente tengaantecedentes de reacciéon
transfusional, debe considerarse para las transfusiones
futurasya que puede ser premedicado enforma profilactica,
utilizar filtros de leucorreduccion o solicitar concentrados
eritrocitarios o de plaquetas leucorreducidos los cuales
pueden ser obtenidos en el banco de sangre gracias a
nuevas tecnologias de fraccionamiento automatizado,
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filtracion prealmacenamiento y donacion por aféresis lo
gue reduce el riesgo de complicaciones para el paciente.
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