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lIl. Reacciones transfusionales

LuciaZamudio-Godinez*

Latransfusion de algiin componente sanguineo llevainhe-
rente unaltoriesgo de complicaciones porlaintroduccion de
untejido extrafio para el receptor, porlo que puede presen-
tarse una serie de efectos adversos inmediatos o tardios
producidos por mecanismos inmunolégicos o no
inmunoldgicos que pueden incluso causar la muerte del
paciente.287

Las reacciones transfusionales se clasifican en
hemoliticas y no hemoliticas.

Reacciones hemoliticas

Son causadas por unareaccion antigeno anticuerpo entre
los anticuerpos plasmaticos del receptor en contra del
antigeno eritrocitario del donante llegando hasta activacion
del complemento, por lo que se causa la destruccion del
gloébulorojo, lo que desencadena unaserie de efectos que
pueden llegar hasta la muerte del receptor;?” por lo
general se produce porlaadministracion de sangre ABO
incompatible; ocurre por errores en la identificacion de
muestras de sangre del paciente, problemas en el
laboratorio de pruebas cruzadas o alinstalar la transfusion
aun paciente no identificado adecuadamente.?3%7

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
contaminacion con eritrocitos.

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

Silareaccion evolucionapuede ocasionarinsuficiencia
renalaguday muerte. En caso de presentarse estetipo de
reaccion se debe suspender de inmediato latransfusiony
mantener vena permeable con solucion salina, notificar al
médico y atender al paciente lo mas rapido posible de
acuerdoalasintomatologiadebido aque puede evolucionar
hasta estado de choque?®”y seguir el protocolo de acciones
gue mas adelante se especifica.

Reacciones no hemoliticas inmediatas

Este tipo de reacciones son las mas frecuentes en la
transfusién de eritrocitos y plaquetas por diversos
mecanismos inmunolégicos que no causan hemodlisis. Se
incluyen las siguientes:

Febril. Se produce por la interaccién de leucocitos y
citoquinas del producto transfundido conlos anticuerpos
delreceptor, los sintomas sonfiebre, escalofrios, cefalea
y ansiedad. El tratamiento consiste en la suspension de
la transfusion y administracion de antipirético; se
recomienda el uso posterior de componentes sanguineos
leucorreducidos ofiltros de leucorreduccion.24¢7

Alérgica. Se presentan por reaccién de proteinas
plasmaticas del producto a transfundir con antigenos del
receptor; los sintomas son prurito, rash, ruborizacién en
casode severidad de lareaccion puede llegar aanafilaxia
con presencia de hipotension y broncoespasmo.24&7 E|
tratamiento requiere suspender latransfusion, mantener
la vena permeable con solucién salina y administrar
antihistaminico y en caso de anafilaxia se administra
adrenalina, esteroide y oxigenoterapia.>®’ Eslareaccién
mas frecuente en la transfusion de plaquetas, plasmay
algunos derivados plasmaticos.

Contaminacion bacteriana. Es causadaporlatransfusion
de productos contaminados con bacterias; esto puede
ocurrir pormantener productos sanguineos atemperaturas
no adecuadas, productos caducados o transfusiones que
exceden mas de 4 horas de administracion.?’ Los signos
y sintomas son fiebre, escalofrio, hipotensién, vémito y
diarrea que pueden evolucionar hasta septicemia. El
tratamiento consiste en suspensién de la transfusion,
mantener via intravenosa permeable con solucion salina,
tomar hemocultivo, administracion de antibioticos,
vasopresoresy esteroides.?467

Sobrecarga circulatoria. Ocasionada por la
administracion de excesivo volumen o transfusion rapida
que supera la capacidad del sistema cardiopulmonar, por
lo que no se permite la distribucion vascular ocasionando
congestion pulmonar y cardiaca.?” La sintomatologia
consiste en hipertension, congestion venosa, disnea, tos
y crepitaciones pulmonares. Se debe suspender la
transfusion, oxigenoterapia, administracion de diuréticosy
esteroides; mantener al paciente en posicion fowler. Esta
complicacion puede evitarse manteniendo latransfusiona
flujo lento sin exceder 4 horas, no exceder el volumen por
dia y monitorear los signos vitales durante la misma.**®

* Banco Central de Sangre. Centro Médico Nacional Siglo XXI. IMSS. México, D.F.

Gac Méd Méx Vol. 140, Suplemento No. 3, 2004

S103



http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

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 por lo
gue se estimula la respuesta inmunolégica en las
transfusiones subsecuentes; estasituacion puede dificultar
la seleccidn de productos sanguineos 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 inhibicién de las plaquetas administradas por lo
que dificilmente se cumple el objetivo de la transfusién. Se
recomienda el uso de productos leucorreducidos o filtros
de leucodeplecion.?3®

Hemosiderosis. La transfusion de concentrado
eritrocitario contiene 250mg de hierro;?*%7 |os pacientes
guerecibentransfusionesde globulosrojosfrecuentemente
pueden presentar sobrecargas de hierro que se depositan
en organos vitales como son higado, corazény pancreas
afectando seriamente su funcion ocasionando laaparicion
de diabetes, disfuncion tiroidea, cirrosis e insuficiencia
cardiacaentre otras alteraciones.?®’El tratamiento es de
acuerdo alasintomatologia presente y en algunos casos
se utilizadesferoxaminapor via parenteral para eliminacion
de hierro.

Transmision de infecciones. La hepatitis B, C, VIH,
sifilis, cmv, mononucleosis paludismo y algunas
infecciones parasitarias sonlas enfermedades que pueden
ser transmitidas por transfusion de componentes
sanguineos contaminados;*” en la actualidad todos los
productos sanguineos son liberados después de los
estudios de serologiay VDRL negativos, pero aun existe
elriesgo delos donadores que se encuentran en periodos
deincubacion (periodo de ventana) porlo que los resultados
seroldgicos pueden no serunagarantiade seguridad. La
alternativa para disminuir el riesgo de contaminacion
consiste en una estricta seleccion de los donadores de
acuerdo a antecedentes personales y conducta sexual.

Acciones en caso de reaccion transfusional

Siempre que serealiza unatransfusion debe mantenerse
vigilado el paciente por el riesgo potencial de reaccion
inmediata; en caso de manifestarse alglin signo o sintoma
siempre debe sospecharse de reaccion transfusional.*”

Lasactividades que debenrealizarse en cualquiertipo
de reaccién transfusional son las siguientes:*3®
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e Suspender de inmediato la transfusion.

e Mantener via intravenosa permeable con solucién
salina.

e Tomadesignosvitalesy notificaralmédicoresponsable

e Comprobaciondelosregistros del producto sanguineo
transfundido, solicitud de sangre, identificacion del
paciente y expediente clinico.

e Tomade muestras de sangre de unavena diferente
a la transfusién para verificaciéon 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.

*  Administrar el tratamiento correspondiente indicado
porelmédicode acuerdoaltipode reaccion presentada.

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

* Realizarlosregistros correspondientes en el expediente
clinico especificando el tipo de reaccion presentada.

Conclusiones

Encasode que el paciente tengaantecedentes de reaccion
transfusional, debe considerarse para las transfusiones
futuras, porque puede ser premedicado enforma profilactica,
utilizar filtros de leucorreduccién 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,
filtracion prealmacenamientoy donacion por aféresis, loque
reduce el riesgo de complicaciones para el paciente.r*5

Es de suma importancia que los médicos tratantes
evallenestrictamente laindicacion de transfusion de cualquier
componente sanguineo, de acuerdo al diagnostico, edad,
sintomatologia y tratamiento del paciente; esto es cuando
el beneficio para el paciente sea superior al riesgo de la
transfusion.
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