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Resumen

Se da a conocer la frecuencia de reacciones adversas a la trans-
fusién sanguinea con fines terapéuticos en pacientes de la Uni-
dad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Método: Se revisé retrospectivamente el in-
forme mensual de ingresos y egresos de sangre y de sus com-
ponentes, de enero a agosto del afio 2005. Se registrd el nime-
ro de pacientes que presentaron reaccion adversa a la transfu-
sién sanguinea. Resultados: Durante el lapso analizado, se
realizaron un total de 8,589 transfusiones de componentes
sanguineos, distribuidos de la siguiente forma: plasma fresco
congelado 47.3%, concentrado eritrocitario 38.1%, concen-
trado plaquetario 4.1% y gammaglobulina antihemofilica 10.5%.
En el total de transfusiones realizadas se registré una reaccion
adversa a la transfusién con la aplicacion de aproximadamente
100 mL de una unidad de concentrado eritrocitario, caracteri-
zada por rash y taquicardia, sintomas que cedieron con la sus-
pensién de la unidad y la aplicacién de antihistaminico. Conclu-
siones: Esta reaccion adversa a la transfusion corresponde a
0.012% del total de transfusiones y puntualmente a 0.03% de
la transfusion con concentrados eritrocitarios.

Abstract

Frequency of advers blood transfusions reactions was identi-
fied at the Cardiology Hospital from the National Medical
Center, 21st Century of the IMSS. Methods: The monthly
report in 2005 from January to August of revenues and ex-
penditures of blood and or its components for therapeutic
purpose were analyzed for advers reactions. Results:
Percentual distribution of these 8,589 blood and or its com-
ponents transfusions was as follows: 47.3 fresh frozen plasma;
38.1 blood concentrates; 4.1 platelets concentrates and 10.5
gammaglobulinic antihaemophilic concentrate. There was just
one advers reaction after application of 100 mL of a blood
concentrate, clinically characterized by rash and tachycardia,
which ended up after suspension and antihistaminic drug ap-
plication. Conclusions: This single advers reaction repre-
sents 0.012% of the totals blood transfusions and 0.03% of
the specific blood concentrates transfusions.
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Introduccion

L a transfusion sanguinea en los pacientes del
Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI (CMN-SXXI), del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), es una activi-
dad que se realiza diariamente en los diferentes
servicios clinicos y quirdrgicos, pero principalmen-
te en los pacientes sometidos a cirugia de cora-
z6n abierto y en el posoperatorio.

La cirugia cardiaca, en este hospital, represen-
ta actualmente la alternativa terapéutica mas efec-
tiva en la resolucién de numerosas cardiopatias,
sobre todo en dos areas: la cardiopatia isquémica
y la cirugia de trasplante cardiaco.

Gautam y colaboradores mencionan que las
complicaciones infecciosas después de la cirugia
cardiaca ocurren al menos en 7% de los pacien-
tes y la contaminacién bacteriana de los produc-
tos sanguineos contribuye a la infeccién periope-
ratoria.>® Leal-Noval y asociados concluyen que
la administracién de derivados sanguineos, prin-
cipalmente del concentrado eritrocitario (CE), se
asocia en forma de dosis dependiente, con el de-
sarrollo de infeccion posoperatoria severa y neu-
monia nosocomial.*

Los avances en la seleccion del disponente de
sangre, coleccion y conservacion de componen-
tes sanguineos con fines terapéuticos, pruebas de
laboratorio, ingenieria genética y nuevas tecnolo-
gias, han contribuido a disminuir el riesgo de re-
acciones transfusionales, logrando que la transfu-
sién de sangre y sus componentes sea mas
segura.® Sin embargo, resulta imposible prevenir
todas las reacciones adversas transfusionales que
van desde leves hasta muy graves, tanto inmuno-
I6gicas como no inmunoldgicas, y que pueden in-
cluso poner en peligro la vida del paciente,® al ser
la respuesta de cada individuo variable, dependien-
do de la presentacion de los antigenos a las molé-
culas HLA de clase Il y genes independientes del
sistema HLA, lo cual controla la cantidad de pro-
duccién de anticuerpos.!
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Las indicaciones para la terapia transfusional y
de sus componentes con fines terapéuticos en la
Republica Mexicana deben hacerse con base en la
Norma Oficial Mexicana 003-SSA 2-1993, “Para
la disposicion de sangre humana y sus compo-
nentes con fines terapéuticos”.’

El término de reaccion adversa a la transfusion
se aplica a los efectos indeseables que puede pre-
sentar un paciente durante o después de la trans-
fusién de un producto sanguineo.?®

Los efectos adversos de la transfusién sangui-
nea incluyen reacciones inmunoldgicas (hemoliti-
cas y no hemoliticas), metabdlicas (toxicidad al
citrato, hipercalemia y sobrecarga circulatoria) e
infecciosas, por mencionar algunas.'®!

La respuesta inmune a los antigenos extrafios
esta mediada por linfocitos; en la transfusion san-
guinea es de relevancia la respuesta humoral, los
antigenos son reconocidos por receptores en las
células T, las cuales estimulan a los linfocitos B, lo
que lleva a la produccidn celular y algunas perma-
necen como células de memoria, al reestimularse
responden de forma répida con la produccién de
anticuerpos, siendo esta respuesta mas potente y
especifica.®

Las reacciones transfusionales no hemoliticas
ocurren en aproximadamente 1 a 5% de todas
las transfusiones y por lo general se manifiestan
por escalofrios, fiebre o por incremento inexpli-
cable de la temperatura corporal mayor de 1 °C
dentro de las dos primeras horas después de la
transfusion, o urticaria que constituye el efecto
adverso més comun de la transfusion de concen-
trado eritrocitario.? Las reacciones hemoliticas
ocurren después de la administracion de sangre
incompatible y debe sospecharse una reaccion
aguda cuando existe fiebre o incremento de méas
de 1 °C, con o sin escalofrios, dolor en espalda o
pecho, hipotension, nausea, disnea, hemoglobi-
nuria, sangrado difuso y oliguria o anuria. Se esti-
ma que el riesgo de transfusién incompatible al
sistema ABO es 1 en 33,000 transfusiones de
concentrado eritrocitario.'® La probabilidad de
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reaccion hemolitica fatal se estima en 2.11 a
7.6%.1415 Las reacciones no hemoliticas o la anes-
tesia general pueden enmascarar los sintomas de
reaccion hemolitica y que los datos clinicos pue-
dan atribuirse a otras causas. Se conoce qué vi-
rus, parasitos y bacterias intracelulares son trans-
mitidos mediante sangre o productos sanguineos,
entre ellos Yersinia enterocolitica, Staphylococcus
epidermidis y Serratia liquefaciens.™®

En la literatura se informa que las reacciones
alérgicas con sangre alogénica se observan en una
proporcion de 1:100, infeccion por VIH
1:225,000, hepatitis C 1:3,300, hepatitis B
1:200,000, virus T-linfotrépico humano tipo /11
1:200,000, parvovirus B19 1:10,000, citomega-
lovirus es comun. Inmunoldgicas: fiebre, urtica-
ria, escalofrios, 1:50 a 1:100, reaccidon hemoliti-
ca 1:6,000, reaccién hemolitica fatal 1:100,000,
reaccion vasovagal 2 a 5% y contaminacién bac-
teriana, generalmente por flora de piel, Staphylo-
coccus epidermidis, Diphtheroides, Pseudomonas,
Enterobacter y Citrobacter.®®

Es importante considerar que las reacciones
adversas a la transfusion sanguinea seguramente
irdn disminuyendo, ya que las técnicas que se
emplean en la actualidad para el fraccionamiento
de la sangre en sus diferentes componentes per-
miten menor manipulacion en su procesamiento
e incluyen sistemas que posibilitan la leucorreduc-
cion en los componentes sanguineos y disminu-
yen algunos componentes no deseables, como la
cantidad de leucocitos del concentrado eritroci-
tario. La leucorreduccion es la disminucién del con-
tenido de los leucocitos en los hemoderivados en
cantidad suficiente para evitar las reacciones trans-
fusionales atribuidas a éstos; para ello se requiere
alcanzar un contenido menor de 1 x 10° leucoci-
tos, cifra recomendada por el Consejo Europeo,
o de 5 x 10° leucocitos/U, cifra propuesta por la
Asociacion Americana de Bancos de Sangre, con
lo cual disminuye la posibilidad de reacciones ad-
versas asociadas a leucocitos, pues la contamina-
cion es menor de 1 x 10882

Material y métodos

Se realizo la revision de los informes mensuales
del Servicio de Transfusiones de la Unidad Médica
de Alta Especialidad, Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI. El informe
mensual constituye el documento oficial de los
registros de ingresos y egresos de sangre y sus
componentes con fines terapéuticos. Fueron ana-
lizados los correspondientes al periodo enero-
agosto de 2005; el cuadro | muestra las cifras de
ingresos y egresos de los componentes sangui-
neos durante ese lapso. Simultaneamente se con-
sider6 el nimero de reacciones adversas a la trans-
fusion de componentes sanguineos con fines
terapéuticos que se registraron en este mismo
periodo.

Resultados

El total de componentes sanguineos con fines te-
rapéuticos que ingresaron al Servicio de Transfu-
siones fue de 8,752 unidades, de las cuales se
transfundieron 8,589, es decir 98.13% (cuadros
I a lll).

El producto que maés se transfundio fue plasma
fresco congelado (47.3%), por el tipo de pacien-
tes atendidos en el hospital; seguido por concen-
trado eritrocitario (38.1%), gammaglobulina an-
tihemofilica (10.5%) y finalmente concentrado
plaquetario (4.1%) (cuadro II).

El Servicio de Quiréfano fue donde se trans-
fundié mayor nimero de concentrados eritroci-
tarios (n = 2,591); le siguieron Terapia Posqui-
rdrgica (n = 429), Unidad de Cuidados Intensivos
Coronarios (n = 108) y Urgencias (n = 45) (cua-
dro Il1). En cuanto a plasma fresco congelado, tam-
bién fue el Servicio de Quiréfano donde se reali-
zaron mas transfusiones (n = 3,207), seguido de
Terapia Posquirdrgica (n = 655), Unidad de Cui-
dados Intensivos Coronarios (n = 58) y Urgen-
cias (n = 51). Terapia Posquirargica fue el servi-
cio que mas transfusiones realizé de concentrado
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Cuadro I. Ingresos y egresos de componentes sanguineos con fines terapéuticos en el Hospital de Cardiologia
del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Enero-agosto de 2005.

Productos ingresados

Productos transfundidos

Mes PFC CE CP GAH Total PFC CE CP GAH Total
Enero 174 246 26 30 476 219 197 25 24 465
Febrero 452 364 27 48 891 490 358 25 45 918
Marzo 633 508 34 144 1,319 631 485 34 126 1,276
Abril 688 587 54 132 1,461 658 569 52 165 1,444
Mayo 564 415 66 175 1,220 574 439 65 172 1,250
Junio 620 547 63 93 1,323 580 467 61 81 1,189
Julio 392 361 50 57 860 367 338 36 72 813
Agosto 490 432 59 221 1,202 540 423 50 221 1,234
Total 4,013 3,460 379 900 8,752 4,059 3,276 348 906 8,589

Abreviaturas: PFC = Plasma fresco congelado, CE = Concentrado eritrocitario,

CP = Concentrado plaquetario, GAH = Gammaglobulina antihemofilica.

Cuadro Il. Numero total y porcentaje de componentes sanguineos transfundidos en el Hospital de Cardiologia
del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Enero-agosto de 2005.

PFC CE CP GAH Total

Mes n % n % n % n % N %

Enero 219 5.4 197 6.0 25 7.2 24 2.6 465 5.4
Febrero 490 12.0 358 11.0 25 7.2 45 5.0 918 10.7
Marzo 631 155 485 14.8 34 9.8 126 14.0 1,276 14.9
Abril 658 16.21 569 17.4 52 15.0 165 18.2 1,444 16.8
Mayo 574 14.0 439 134 65 18.7 172 19.0 1,250 14.6
Junio 580 14.3 467 14.3 61 175 81 9.0 1,189 13.8
ulio 367 9.0 338 10.32 36 10.3 72 9.0 813 9.5
Agosto 540 13.3 423 13.0 50 14.4 221 24.4 1,234 144
Total 4,059 47.3 3,276 38.1 348 4.1 906 105 8,589 100.0

Abreviaturas: PFC = Plasma fresco congelado, CE = Concentrado eritrocitario,

CP = Concentrado plaquetario, GAH = Gammaglobulina antihemofilica.

plaguetario (n = 201) y de gammaglobulina anti-
hemofilica (n = 512).

Por el tipo de procedimientos que se efectlan
en el cuarto piso no se requirio transfusion de com-
ponentes sanguineos, siendo en los pisos antes y
después del procedimiento de hemodinamia don-
de el paciente es transfundido cuando lo requiere.

La reaccion transfusional adversa solamente se
presentd en una mujer de 65 afios de edad con

Rev Mex Patol Clin,

diagnéstico de infarto de miocardio inferior y an-
terolateral, posoperada con revascularizacién. Se
caracteriz6 por rash y taquicardia que cedieron
con la suspension de la transfusion del concentra-
do eritrocitario y con la administracion de anti-
histaminico. El grupo sanguineo de la paciente es
O Rh positivo. Los antecedentes ginecoobstétri-
cos de importancia de esta mujer son: dos gesta-
ciones, dos partos y ningln aborto; aparentemen-
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Cuadro Il1l. Componentes sanguineos transfundidos por
servicio en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Enero-agosto de 2005.

Servicios CE PFC CP GAH Total

Quiréfano 2,591 3,207 98 343 6,239

TPQ 429 655 201 512 1,797
50. piso 28 34 2 29 93
40. piso 0 0 0 0 0
3er. piso 33 31 1 0 65
20. piso 42 23 7 0 72
Urgencias 45 51 0 0 96
UCiIC 108 58 39 22 227
Total 3,276 4,059 348 906 8,589

Abreviaturas: PFC = Plasma fresco congelado, CE = Concen-
trado eritrocitario, CP = Concentrado plaquetario. GAH =
Gammaglobulina antihemofilica, TPQ = Terapia Posquirlrgica,
UCIC = Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios, QX =
Quir6fano.0.

te sin enfermedad hemolitica del recién nacido.
Antecedentes transfusionales positivos, a dos con-
centrados eritrocitarios, con pruebas cruzadas
pretransfusionales compatibles, incluyendo las del
concentrado eritrocitario, con el que presento la
reaccion adversa por transfusion. Las acciones
realizadas y los resultados obtenidos fueron los
siguientes: ratificacion del grupo sanguineo ABO
y factor Rh del paciente y, en el concentrado eri-
trocitario, pruebas cruzadas in vitro, rastreo de
anticuerpos irregulares con el panel completo que
proporciona el Banco Central de Sangre del Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI.

Se demostré la compatibilidad por grupo san-
guineo referido por pruebas cruzadas in vitro y la
busqueda de anticuerpos irregulares fue negativa.

Los anticuerpos despegados de los eritrocitos
fueron negativos, Coombs directo negativo, anti-
cuerpo libre en suero negativo. Fenotipo CCDee
(R1R1) MNSs P, negativo, Fy (a+b-) k k )k (a+b+)
Le (a-b+) Di (a-). La cuenta de leucocitos en el
concentrado eritrocitario fue de 0.723 k/uL, no
se registraron reacciones transfusionales con la

administracion de plasma fresco congelado, con-
centrado plaquetario, ni con gammaglobulina an-
tihemofilica.

Discusion

Se espera mejorar la seguridad en los componen-
tes sanguineos con la aplicacion de nueva tecnolo-
gia, como la reaccién en cadena de la polimerasa
y la descontaminacion fotoquimica, para los pro-
ductos celulares. Un problema actual lo constitu-
ye la prevalencia e incidencia de enfermedades
infecciosas,® aloinmunizacion, reacciones febriles
no hemoliticas, alérgicas, anafilacticas, edema pul-
monar agudo asociado a transfusion, enfermedad
injerto contra hospedero, inmunomodulacion por
transfusién, parpura postransfusional y otros efec-
tos adversos potenciales.'” En la literatura se in-
forma que de 18 a 57% de las transfusiones de
concentrados eritrocitarios, hasta 71% del plas-
ma fresco congelado y 26% de concentrados pla-
quetarios pueden ser innecesarios o inadecuada-
mente fundamentados. Pese a lo anterior, cada dia
se transfunde con alguno o méas de los compo-
nentes sanguineos. En un estudio realizado en el
Hospital General de Zona No. 3, del IMSS en
Mazatlan, Sinaloa, informan que la reaccion alérgi-
ca y las reacciones febriles no hemoliticas fueron
las complicaciones mas frecuentes (4%). Los efec-
tos colaterales de los procedimientos fueron si-
milares a lo mencionado en la literatura.’®

Existen diferentes patologias que pueden ad-
quirirse por transfusion sanguinea, como las cau-
sadas por virus de la hepatitis B y C, asi como
por bacterias, por ejemplo la brucelosis; esta zo-
onosis no siempre se diagnostica con certeza
porque el diagnostico diferencial es complicado,
ya que los signos y sintomas son similares a los de
otras enfermedades febriles.™®

Es importante considerar a las infecciones
emergentes en la transfusion sanguinea como son:
legionelosis, enfermedad de Lyme y colitis hemo-
rrdgica por E. coli, asi como infecciones por virus
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Hanta y Ebola, virus de Epstein-Barr y los virus
hepatotrépicos A, B, C, D y G. También pueden
ser transmitidos por transfusion sanguinea, arbo-
virus, rotavirus humano, calcivirus, Legionella,
pheumophila, virus de la hepatitis D, HTLV-1,
HTLV-2, virus herpes 6, 7 y 8, hepatitis C, hepa-
titis E, hepatitis G, variante de Creutzfeldt-Jacob,
virus transmisible por transfusion, virus SEN, vi-
rus bermejo, coronavirus.?:2

Es relevante mencionar que en el Banco Cen-
tral de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo
XXl se realiza la produccién del panel, que inclu-
ye los eritrocitos de fenotipo conocido que pue-
de constar de 6, 10, 12 o0 15 células que abarcan
la mayoria de los antigenos raros de una pobla-
cion (K, Dia, Lea, Kpa, Lua, entre otros) y la au-
sencia de los antigenos gue son frecuentes en la
misma, 0 sea que hay sangres negativas a: s, PI,
Fya, Fyb, k, Jka, Jkb, Lub, Dib, Kpb. Con este
panel se realizd el estudio correspondiente.?

Conclusiones

La reaccion adversa transfusional que presento el
paciente en el Hospital de Cardiologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, caracterizada por rash
y taquicardia, se puede clasificar como temprana
y de tipo 1 (alérgica) con base en el formato de
control de transfusiones del Instituto Mexicano
del Seguro Social y representa 0.012% del total
(N = 8,589) de transfusiones efectuadas. Se pre-
sento con la transfusion del concentrado eritroci-
tario, lo que represent6 0.03% del total de con-
centrados eritrocitarios transfundidos (n =
3,276).

Toda transfusion sanguinea implica riesgos po-
tenciales. Para abatirlos y disminuirlos se requiere
la participacién de todo el personal de salud, rea-
lizar la transfusién de componentes sanguineos
solamente cuando esté justificada, asi como vigi-
lar y notificar los casos que presenten alguna pro-
bable reaccién transfusional. La educacion del
personal de salud debe ser constante, asi como
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el cumplimiento de las normas y procedimien-
tos en medicina transfusional. EIl Comité de Trans-
fusion Sanguinea sin duda brindar& un mejor con-
trol de la terapia transfusional, siendo muy
importante la notificacion de las reacciones trans-
fusionales.

Agradecimientos

Al personal del Servicio de Transfusiones de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI
del Instituto Mexicano del Seguro Social por su
trabajo cotidiano en el Banco de Sangre.

Al QFB José Luis Alcaraz por su colaboracién
para la resolucién mas especifica, rapida y opor-
tuna de la problematica en inmunohematologia y
medicina transfusional, cuando se requiere para la
atencion de nuestros pacientes.

Al Dr. René Rosiles de la Unidad de Investiga-
cién en Toxicologia de la UNAM por la revision
del resumen en inglés.

Referencias

1. Riera-Kinkel C, Argiiero-Sanchez R. Biologia molecular aplicada
a la cirugfa cardiaca. Rev Mex Patol Clin 2000; 47 (3): 150-155.

2. Gautam MS. Infectious complications after cardiac surgery: Lack
of association with fresh frozen plasma or platelet transfusions.
J Cardiothor Vasc Anaest 2005; 19 (4): 430-434.

3. Fransen E, Maessen J, Dentener M, Senden N, Buurman W.
Transfusion of blood components and postoperative infection in
patients undergoing cardiac surgery. Am Coll Chest Phys 1999;
116 (5): 1233-1239.

4. Leal-Noval SR et al. Transfusion of blood components and posto-
perative infection in patients undergoing cardiac surgery. Am Coll
Chest Phys 2001; 119 (5): 1461-1468.

5. Malagén MA. Consenso Nacional para el Uso de Sangre y sus
Componentes. Gac Med Mex 2002; 138 (1): S35-38.

6. Mollison PL, Engelfried CP, Contreras M. Blood transfusion in
clinical medicine. Oxford, UK: Blackwell Science, 1998.

7. Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA 2-1993 Para la dispo-
sicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéu-
ticos. Diario Oficial de la Federacion. 18 de julio de 1994.

8. Teliz-Sandoval E. Metodologia para la investigacion seroldgica
de una reaccion transfusional. En: Topicos Selectos de Medicina
Transfusional, Banco de Sangre, Centro Médico Nacional, Siglo
XXI. México: Prado, 2002; 65-70.

9. Vardn V, Renddn TA, Félix MD, Garcia ERM. Reacciones adver-
sas a la transfusion sanguinea. En: Hemodilucién en medicina y
cirugia. México: Manual Moderno, 2001; 45-59.

Rev Mex Patol Clin, Vol. 53, Num. 3, pp 139-145 = Julio - Septiembre, 2006



Garcia ERM y col. Transfusion sanguinea en pacientes cardiopatas

10.Madjdpour C, Spahn DR. Allogeneic red blood cell transfusions:
efficacy, risks, alternatives and indications. Br J Anaesth 2005; 95
(1): 33-42.

11.Rodriguez MH. Consecuencias nocivas de la transfusion. En: El
Banco de Sangre y la Medicina Transfusional. Panamericana, 2004,
33-39.

12.Popovsky MA. Transfusion Reactions. Bethesda Maryland, MD,
USA: American Association of Blood Banks, 1996.

13.Barba EJR. Transfusion de sangre y sus componentes: Riesgos,
beneficios e indicaciones: Rev Mex Patol Clin 2004; 51 (2): 97-
118.

14.Ahrens AN, Pruss BA, Kiesewetter BH, Abdulgabar. Failure of
bedside ABO testing is still the most common cause of inco-
rrect blood transfusion in the Barcode a Institute for Transfusion
Medicine, Charite’-University Medicine Berlin, Campus Vir-
chow- Klinikum. Transf Apher Sci 2005; (33): 25-29.

15.Radillo-Gonzélez A. Reacciones adversas a la transfusion. En:
Medicina Transfusional. México: Prado, 1999; 368-407.

16.Moor ACE, Dubbelman TMA, Van Steveninck. Transfusion-trans-
mitted diseases: Risks, prevention and perspectives. Europ |
Haematol 1999; 62 (1): 1-18.

17.Spiess BD et al. Platelet transfusions during coronary artery
bypass graft surgery are associated with serious adverse outco-
mes. Transfusion 2004; (44): 1143-1148.

18.Corbal4 FC et al. Andlisis del uso clinico de la hemotransfusion.
Rev Mex Patol Clin 2003; 50 (2): 104-108.

19.Torres-Padilla JC, Lopez MA, Garcia-Escamilla RM, Gutiérrez-
Garcia IN. Seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella en dis-
ponentes de sangre con fines terapéuticos en tres Bancos de
Sangre del Instituto Mexicano del Seguro Social. Gac Med Mex
2004; 140 (4): 391-398.

20.Valencia-Mayoral P, Il Infecciones emergentes en transfusion san-
guinea. Suplemento Actualizacion en Medicina Transfusional. Gac
Med Mex 2003; 139 (3): S85.

21.Mijangos HFJ. Equipos de transfusion, filtros y leucorreduccion.
En: Radillo-Gonzélez A. Medicina Transfusional. México: Prado.
1999; 16: 409-418.

22.Goodnough LT. Risks of blood transfusion. Crit Care Med 2003;
31 (12): 678-686.

23.Alcaraz-Lépez L. Protocolo para realizar pruebas pretransfu-
sionales. Banco Central de Sangre. Centro Médico Nacional
Siglo XXI. IMSS. México, D.F Gac Med Mex 2004; 140: S3.

Rev Mex Patol Clin, Vol. 53, Num. 3, pp 139-145 = Julio - Septiembre, 2006



