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TRALL Lesiéon pulmonar aguda relacionada
con transfusion sanguinea

Dra. Cristina Rojas-Chivez*

* Médico Anestesiélogo Adscrito. Hospital Central Cruz Roja Mexicana.

El dafio pulmonar agudo relacionado con la transfusién o
TRALI es una de las reacciones adversas mas peligrosas del
uso de los productos sanguineos. Es un sindrome clinico que
se caracteriza por insuficiencia respiratoria aguda y edema
pulmonar no cardiogénico durante o después de una transfu-
sién de productos hematicos.

CRITERIOS PARA LA DEFINICION
DE LA LESION PULMONAR AGUDA
PRODUCIDA POR TRANSFUSION.

Incidencia

La incidencia de TRALI en Norteamérica ha oscilado de
1/100,000-1/10,000 transfusiones en Quebec.

En EUA 1/5,000-1/ 1,323

En Europa: 1.3/1,000,000-1/7,900

Incidencia: por componente sanguineo transfundido
(Cuadro I).

Fisiopatologia

TRALI inmune: en el cual los anticuerpos del donante
infundidos con el producto sanguineo activan polimorfo-
nucleares (antigenos HLA. Clase I) en el receptor, éstos
ocasionan dafio endotelial pulmonar y por lo tanto aumento
de la permeabilidad capilar.

Otros tipos de anticuerpos postulados como desencadenan-
tes de cuadro son los anticuerpos HLA. Clase II, los cuales
activarian monocitos circulantes, éstos a través de sintesis
de citoquinas activan polimorfonucleares y posterior el dafio
endotelial pulmonar, aumento de la permeabilidad capilar.

TRALI no inmune o de dos eventos: el primer evento es una
agresion que activa el endotelio pulmonar y favorece el reclu-

Cuadro I. Criterios para la definicion de la lesion pulmonar aguda producida por transfusion (National Heart Lung and
Blood Institute Working Group on Transfusion Related Acute Lung Injury).

Criterios de LPA 1.
(North American European Consensus 2.
Conference, definition of ALI, 1994)®)

H W

Comienzo agudo

Presion de oclusién de la arteria pulmonar < 18 mmHg o sin evidencia
de aumento de presién en la auricula izquierda

. Radiologia de térax: infiltrados bilaterales

. PO,/FiO, < 300 mmHg independientemente del nivel de PEEP aplicado

o* de Sa0, < 90% respirando aire ambiente

Criterios adicionales para la TRALI

A OOWN =

. Comienzo en las primeras 6 h de la transfusiéon de hemoderivados
. No existencia de LPA previa a la transfusion

. La TRALI es posible aunque exista otro factor de riesgo de LPA

. La trasfusién masiva no debe excluir la posibilidad de TRALI

Adaptado de Toy et al®.
LPA

= lesion pulmonar aguda; TRALI = transfusion related acute lung injury (lesién pulmonar aguda producida por transfusion).

*Anadido por el grupo de trabajo para reconocer la TRALI en situaciones en las que no se ha obtenido gasometria arterial.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Cuadro Il. Criterios para la definicion de la lesion pulmonar aguda producida por transfusion
(Canadian Blood Service and Héma-Québec).

Criterios de TRALI

Posible TRALI

LPA:
a. Comienzo agudo

b. Hipoxemia: PO,/FiO, < 300 mmHg o Sa0, < 90% respirando aire ambiente

c. Rx de torax: infiltrados bilaterales

d. No hay evidencia de aumento de presién en la auricula izquierda.
No existencia de LPA previa a la transfusion
Aparicion durante las primeras 6 h de la transfusién
Sin relacion temporal con otros factores de riesgo para la LPA

LPA:

No existencia de LPA previa a la transfusion
Aparicion durante las 6 primeras horas de la transfusion
Relacion temporal clara con otras causas de LPA

Adaptado de Kleinman et al®).
LPA = lesion pulmonar aguda; Rx: radiografia; TRALI: transfusion related acute lung injury (lesion pulmonar aguda producida por transfusion).

Cuadro lll. Ampliacién de la definicion de la lesién pulmonar aguda producida por transfusion.

TRALI “clasico” TRALI “diferido”
Inicio Entre 2-6 h Entre 6-72 h
Ritmo de desarrollo Rapido En horas
Factores de riesgo No Sepsis, trauma, quemados, etc.

Escenario
Fisiopatologia
No. de unidades
Incidencia

Fiebre

Curso
Resolucion
Mortalidad (%)

Fuera de la UCI

Anticuerpos antineutrofilos

Usualmente una

Infrecuente

1/5.000 transfusiones de concentrados de
hematies

Frecuente

Se resuelve en 48-96 h

Completa

5-10

Pacientes de la UCI

Mediadores de bioldgicos

Multiples

Frecuente

5-25% pacientes de la UCI

40-57% con trasfusiones masivas
Infrecuente

Se resuelve lentamente

Puede progresar a un SDRA fibroproliferativo
35-45

Adaptado de Marik PE, Corwin HL®),
SDRA = sindrome de distrés respiratorio agudo; TRALI: transfusion related acute lung injury (lesién pulmonar aguda producida por transfusion).
UCI: unidad de cuidados intensivos.

Cuadro IV. Riesgo de la lesién pulmonar aguda producida por transfusidon por componente sanguineo transfundido.

Periodo de Ambito de Plaquetas Plaquetas

Autor/pais estudio estudio PFC AF CH Todos
Popovsky(® Mediados de Hospital
(EUA) la década

de 1980 1:5,000
Silliman(19 Principios de Hospital 1:2,000
(EUA) la década

de 1990
Silliman(1" 1991-1995 Hospital 1:1,224 1:4,410 1:1,120
(Canada)
Wallis('2 1991-2002 Hospital

(Reino Unido)

CH = concentrado de hematies; PFC = plasma fresco congelado; plaquetas AF = plaquetas obtenidas por aféresis; plaquetas ST = plaquetas

obtenidas de sangre total.

Volumen 39, Suplemento 1, abril-junio 2016
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Cuadro V. Diagndstico diferencial de la lesién pulmonar aguda producida por transfusion.

Diagndstico
diferencial

Tiempo desde el
comienzo de los sintomas
en relacion con el inicio
de la transfusioén

Signos y sintomas mayores

Caracteristicas de diferenciacion

TRALI

Sobrecarga
circulatoria
por transfusion

Reaccion
anafilactica

Contaminacién
bacteriana de
productos
sanguineos

Reaccion
hemolitica
transfusional

Minutos-horas (general-
mente dentro de la prime-
ra hora)

Variable (de minutos a
horas)

Minutos

Minutos

Minutos

Disnea, hipoxemia, edema
pulmonar, taquicardia, hipo-
tensién ocasional

Disnea, hipoxemia, edema
pulmonar o taquicardia

Broncoespasmos, dificultad
respiratoria, hipotension, cia-
nosis, eritema generalizado

Fiebre, hipotension, colapso
vascular

Fiebre, hipotension, hemo-
globinuria, plasma rosa-rojo-
marrdn, coagulacion intravas-
cular diseminada

Edema pulmonar no cardiogénico
(criterios de definicion de LPA/SDRA)
Fiebre frecuente

El enfermo tiene enfermedad cardia-
ca asociada o sobrecarga de volu-
men cuando se inicia la transfusion
Edema pulmonar cardiogénico (pre-
sion venosa yugular elevada, S3
galope, elevada presion capilar
pulmonar de enclavamiento, cardio-
megalia en la Rx de térax)

Fiebre frecuente

Rash, urticaria y edema
Hipotension

Broncoespasmo debido a edema
bronquial

Fiebre y deterioro hemodinamico
No se ve con el plasma (se almacena
congelado y se descongela antes de
usarlo), es raro con los concentrados
de hematies. Es mas frecuente con
las plaquetas

Generalmente con concentrados de
hematies

Hemodlisis asociada con hipotension

Adaptado de Boshkov LK),

LPA/SDRA = lesion pulmonar aguda/sindrome de distrés respiratorio agudo; Rx = radiografia.

tamiento y la adherencia de los neutréfilos al endotelio capilar,
el segundo evento se produce por activacion de los neutréfilos
y causa liberacién de factores citotoxicos y dafio endotelial.

Se ha propuesto que el primer paso puede incluir un nimero
de afecciones como sepsis, trauma, cirugia, etc.

El segundo comprenderia la exposicién a agentes biol6-
gicamente activos o con capacidad de modificar la respuesta
bioldgica presentes en la sangre transfundida y producidos por
las células sanguineas durante el almacenamiento.

DIAGNOSTICO

Para poder establecer el diagnéstico de TRALI se han desa-
rrollado estos criterios.

¢ Ausencia de lesién pulmonar aguda antes de la transfusion.
e Lesién pulmonar aguda: definida por la presencia de
insuficiencia respiratoria aguda, infiltrados pulmonares
bilaterales y una PAO,/FiO, igual o menor de 300 mmHg.

* Sintomas y signos durante o dentro de las seis horas de
finalizada la transfusion.

* Ninguna relacién temporal con otro factor de riesgo de
lesion pulmonar aguda (Cuadro II).

Estos sintomas y signos deben de hacer sospechar el sindro-
me cuya etologia se confirma con el hallazgo de anticuerpos
anti-HLA clase I o II, o antigranulocitos especificos contra
las células del paciente. Si se cuenta con los recursos debe
investigarse la presencia de lipidos acumulados en el plasma
de los componentes almacenados.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Tratamiento

El tratamiento es basicamente de sostén. La mejoria clinica
se produce espontaneamente cuando resuelve la lesion pul-
monar (Cuadro III).
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TRALI inmune (Popovsky) ‘

Ag leucocitarios del

receptor reaccionan

con Ac de la sangre

del donante
Y
El complejo Ag/Ac
resulta en activacion ’
de los neutrdfilos y
liberacién de citoquinas *

!

Y
La interaccion de
41 neutrofilos activados
| con liso-PCs produce
activacion endotelial,
liberacion de citoquinas
y dafio de la membrana

TRALI no inmune (Silliman)

Primer evento: trauma,
sepsis, etc., causa
activacion de neutrdfilos

/ Segundo evento:
* transfusion de sangre

almacenada que

' A contiene factores
A como liso-PCs

La inflamacion derivada
causa aumento
permeabilidad endotelial

Via comun

alveolo capilar

Citoquinas

‘ Espacio alveolar ‘

Figura 1. Fisiopatologia TRALI.

e Oxigeno suplementario. Lo requieren todos los pacientes.

e Asistencia respiratoria mecanica.

e Diuréticos. No se ha visto su utilidad para el tratamiento.

e Corticoides. No se tiene evidencia que su indicacién cam-
bie el prondstico.

e Soporte hemodinamico: fluidoterapia/inotrépicos.

Ante la sospecha de un caso de TRALI se debe detener la
transfusién y remitir cuando sea posible el producto hema-
tico sospechoso al banco de sangre para que se realicen las
determinaciones oportunas, con mayor énfasis en conocer el
papel de los anticuerpos leucocitarios en la reaccién y decidir
si se debe excluir el donante (Cuadro IV).

*.l Neutréfilos y liquido A LisoPc
rico en proteinas 2;%1\}2(3‘20
B Proteinas

MORTALIDAD Y PRONOSTICO

El pronéstico dependera del grado de compromiso pulmo-

nar. Lortalidad varia entre 5 y 25%, aunque la mayoria de los
autores mencionan un 5% (Cuadro V).

PREVENCION

Aplicacién de guias de transfusién sanguinea y hemoderivados.
En cirugias mayores programadas que requieren trans-
fusiones, los componentes celulares lavados llevarian a
la disminucién de anticuerpos, lipidos u otras sustancias

modificadoras de la respuesta bioldgica.
Utilizar productos de corto almacenamiento.

Volumen 39, Suplemento 1, abril-junio 2016
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