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Reacciones adversas a la transfusion en
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Adverse reactions to transfusion in the Chilean public health system
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Resumen Abstract

Introduccién: la medicina transfusional promueve
el uso responsable de la sangre y busca maximizar la
seguridad del paciente, previniendo y controlando las
reacciones adversas a la transfusion (RAT), definidas
como una respuesta negativa inesperada por parte del
paciente a la infusion de un componente sanguineo.
Objetivos: analizar la frecuencia de las RAT reportadas
por el sistema de salud publico chileno entre los afios
2012 y 2023. Material y métodos: estudio descriptivo
retrospectivo basado en los Resimenes Estadisticos
Mensuales (REM) de los afios 2012 a 2023. Se recopilaron
datos sobre la cantidad de RAT notificadas seguin el tipo
y componente sanguineo asociado, y fueron analizados
por medio del software Stata IC, ademas del uso de
tablas de frecuencias. Resultados: entre 2012y 2023, se
registraron un total de 13,469 RAT, de las cuales 53.099%
se asociaron a concentrados de glébulos rojos, 24.775%
a concentrados de plaquetas y 22.124% a plasma fresco
congelado. La reaccion mas frecuente fue la alérgica

Introduction: transfusion medicine promotes the
responsible use of blood and seeks to maximize patient
safety by preventing and controlling adverse transfusion
reactions (ARRs), defined as an unexpected negative
response by the patient to the infusion of a blood
component. Objectives: to analyze the frequency of
ARRs reported by the Chilean public health system
between 2012 and 2023. Material and methods:
retrospective descriptive study based on monthly
statistical summaries (REM) for the years 2012 to 2023.
Data were collected on the number of reported ARRs
according to type and associated blood component,
analyzing these data by means of Stata IC software,
in addition to the use of frequency tables. Results:
between 2012 and 2023, a total of 13,469 ARRs were
recorded, of which 53.099% were associated with
red blood cell concentrates, 24.775% with platelet
concentrates, and 22.124% with fresh frozen plasma. The
most frequent reaction was allergic (42.356%), followed
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(42.356%), seguida de la reaccién febril no hemolitica
(41.569%). Conclusiones: los hallazgos resaltan la nece-
sidad de implementar estrategias dirigidas a reducir la
incidencia de reacciones adversas, asi como fortalecer
los sistemas de registro y monitoreo de eventos adver-
sos, ademas de la creaciéon de un programa estatal de
hemovigilancia.

Palabras clave: medicina transfusional, reaccion a la
transfusion, seguridad de la sangre, transfusién de com-
ponentes sanguineos.

Abreviaturas:

DEIS = Departamento de Estadistica e Informacién de Salud
RAT = reacciones adversas a la transfusion
REM = Resimenes Estadisticos Mensuales

Introduccion

La medicina transfusional, ademas de promover
el uso eficiente y responsable de la sangre, bus-
ca resguardar el bienestar del paciente frente al
acto transfusional, minimizando la transmision de
enfermedades infecciosas, maximizando la com-
patibilidad entre donante y receptor, y evitando
tanto la apariciéon como recurrencia de las reac-
ciones adversas a la transfusion (RAT), la cual es
definida como una respuesta negativa imprevista
del paciente a la infusion del componente san-
guineo durante o después de la transfusion, que
implica tanto un aumento de la morbimortalidad
y el coste econédmico asociado a su investigacion
Yy manejo.'?

En esta linea, el informe anual del programa
de hemovigilancia independiente britanico Se-
rious Hazards of Transfusion (SHOT) del afio 2023
reportoé un total de 2,154 casos con dano potencial
al paciente referente a reacciones transfusiona-
les; adicionalmente, con base en casos de mayor
morbilidad, se estimé un costo promedio de £5,319
por paciente, considerando medicaciéon y dias de
hospitalizacién.”
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by non-hemolytic febrile reaction (41.569%). Conclusions:
the findings highlight the need to implement strategies
aimed at reducing the incidence of adverse reactions,
as well as strengthening the systems for recording and
monitoring adverse events, in addition to the creation
of a statewide hemovigilance program.

Keywords: transfusion medicine, transfusion reaction,
blood safety, blood component transfusion.

Si bien estos programas de vigilancia permiten
evaluar el impacto clinico y econémico de las RAT,
su implementacion en Latinoamérica varia signi-
ficativamente. Hasta enero del afo 2015, Brasil y
Colombia son los Unicos paises que cuentan con
un programa de hemovigilancia constituido, a
diferencia de Chile, donde, si bien se les exige a
las instituciones publicas de salud el registro de
las reacciones adversas y la posterior notificacion
al Ministerio de Salud por medio de los informes
mensuales, esta informacion no es analizada;® se
registra en los llamados resimenes estadisticos
mensuales, los cuales, segun el Departamento
de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS), son
informes que presentan estadisticas de produc-
cion sobre diferentes prestaciones agrupadas por
region, servicio y establecimiento de salud de la
red publica.®

Esta investigacion busca llevar a cabo un ana-
lisis exhaustivo de los REM, haciendo énfasis en la
cantidad y tipo de reacciones adversas notifica-
das entre los anos 2012 y 2023, esto con el fin de
evidenciar el comportamiento de las reacciones
adversas a la transfusion en el sistema de salud
publica nacional.

Material y métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo,
que analizo los datos que se obtuvieron a partir
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del documento «Seria A» de los REM de los afnos
2012 al 2023, emitidos por el DEIS, disponibles en
su pagina oficial en la secciéon de datos abiertos.

Criterios de elegibilidad: Para los criterios
de inclusién se considera que los datos deben
provenir del sistema de salud publico chileno,
estando correctamente ingresado en los REM res-
pectivos a los afios 2012 hasta 2023. Estos deben
cuantificar la cantidad de reacciones adversas a
la transfusion registradas al afio, ademas del tipo
de reaccioén adversas, incluyendo «Reaccion alér-
gica», «Anafilaxia», «<Reaccion febril no hemolitica»,
«Reaccién hemolitica aguda por incompatibilidad
de grupo ABO», «Reacciéon hemolitica aguda por
otra causa», «Sobrecarga circulatoria asociada
a la transfusidén», «Reaccién hemolitica tardia»,
«Septicemia», «Lesion pulmonar aguda asociada
a la transfusidon», «Contaminacion bacteriana»,
«PUrpura postransfusional», <Enfermedad injerto
contra huésped», «Transmision de agentes vira-
les». Para los criterios de exclusidon se considera
aquellos datos provenientes del sistema de salud
privado, asi como datos pertenecientes a otras
series del REM distintas a la Serie A, y a otras sec-
ciones diferentes a las secciones F.

Extraccion de datos: La extracciéon de los da-
tos se realizé por medio del programa Microsoft
Access. Con el diccionario de cédigos adjunto
al REM, se filtré la informacién con base en el
codigo de prestacion asociado al apartado de
servicios de sangre (A25), especificamente a la
seccion de reacciones adversas (Seccién F), lue-
go, por medio del programa Microsoft Excel, los
datos recolectados fueron ingresados en tablas
diferenciadas por componente sanguineo, es-
pecificando la cantidad de reacciones adversas
registradas, asi como el afio y la macrozona de
procedencia de dichos datos. Se llevé a cabo un
analisis primario a través de tablas de frecuen-
cias absoluta y porcentual, para posteriormente
someter dichos datos a un analisis estadistico
utilizando la prueba de Kruskal-Wallis, por medio
del software Stata IC.
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Sesgo: Para evitar el sesgo en la realizacién de
este estudio se utilizé la pauta STROBE (Stren-
gthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology).

Resultados

Durante el periodo comprendido entre los afnos
2012y 2023, a nivel nacional se registré un total de
13,469 RAT. De éstas, 53.099% estuvieron asociadas
a la transfusion de concentrado de glébulos rojos,
24.775% al concentrado de plaquetasy 22.124% al
plasma fresco congelado.

Respecto al total de reacciones adversas del
periodo, 42.356% (n = 5,705) corresponde a reac-
ciones alérgicas, mientras que 41.569% (n =5,599)
estd asociada a reacciones febriles no hemoliticas
(Tabla 1), existiendo una diferencia significativa
entre el total combinado de ambas en relacion
al 16.075% restante (p = 0.0001).

Entre 2012 y 2023, la tasa promedio de apari-
cién de reaccién adversa a la transfusién para el
concentrado de glébulos rojos fue 2.61 por cada
1,000 transfusiones, para el concentrado de pla-
quetas fue 2.85 por cada 1,000 transfusiones y
para el plasma fresco congelado fue 3.14 por cada
1,000 transfusiones.

Al desglosar las RAT segun componente san-
guineo se obtuvo lo siguiente: para el concentra-
do de glébulos rojos, de un total promedio apro-
ximado de 596 RAT registradas al afio entre 2012
y 2023, el 61.284% (n =366) corresponden a reac-
ciones febriles no hemoliticas, el 18.778% (n=112)
areacciones alérgicasy un 19.936% (n=118) refe-
rente a otros tipos de reacciones adversas (Tabla
2), siendo la reaccion febril no hemolitica signifi-
cativamente mayor en relacién al resto (p =0.001).
Para el concentrado de plaquetas, de un total
promedio aproximado de 278 RAT registradas por
ano en el periodo mencionado, 66.384% (n=185)
se asocian a reacciones alérgicas, 23.235% (n = 65)
a reacciones febriles no hemoliticasy 10.380% (n
=29) a otro tipo de reacciones adversas (Tabla 3).
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Con relacién al plasma fresco congelado, de un
total promedio aproximado de 248 RAT regis-
tradas por ano en el periodo, 71.653% (n = 178)
corresponde a reacciones alérgicas, 14.629% (n =
36)a reacciones febriles no hemoliticasy 13.716%
(n = 34) asociado a reacciones adversas de otro
tipo (Tabla 4). Tanto para el concentrado de pla-
quetas como para el plasma fresco congelado,
las reacciones alérgicas fueron significativamen-
te mayores en comparacion al resto de las RAT
(p =0.0001).

Discusion

Con base en los resultados obtenidos, el concen-
trado de glébulos rojos fue el componente ma-
yormente asociado a RAT, hallazgo que coincide
con lo observado en los datos publicados por el
programa de hemovigilancia britdnico Serious
Hazard of Transfusion (SHOT) del ano 2023, donde
se evidencia que la gran mayoria de las reacciones
adversas descritas en el informe fueron también
atribuidas al concentrado de glébulos rojos.*

Este comportamiento podria explicarse por el
alto volumen de transfusiones de concentrado
de glébulos rojos realizadas durante el periodo,
respecto a los demas componentes sanguineos.
Seguln Anandraj Vaithy K y colaboradores,’ la ra-
z6n del elevado numero de reacciones adversas
asociadas con la transfusion de concentrado de
glébulos rojos se debe a la mayor frecuencia de
transfusion de este tipo de componente respecto
a los demas. Adicionalmente, en dicho estudio
también se observé que la mayor parte de los pa-
cientes que experimentaron reacciones adversas
habian recibido transfusiones previas, lo que su-
giere que la exposicidon antigénica repetida podria
desempenar un papel sustancial en la aparicion
de estas complicaciones.

Ahora bien, pese a que el concentrado de
glébulos rojos fue el componente con mayor
cantidad de RAT registradas, la tasa de RAT fue
mayor en el plasma fresco congelado, situacién

Rev Mex Med Transfus 2025; 17 (1): 28-37
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que evidencia la complejidad inherente al manejo
del plasma, incluyendo su potencial alergénico
debido a la presencia de proteinas plasmaticas,
viéndose potenciado por factores del paciente
como el diagnéstico subyacente y la predisposi-
cion alérgica.t?

Respecto al tipo de RAT, para el concentrado
de glébulos rojos la mas frecuente fue la reaccion
febril no hemolitica, considerada como la com-
plicacién mas comun a la hora de transfundir,'
siendo su aparicion atribuible principalmente a la
presencia de anticuerpos dirigidos contra los anti-
genos leucocitarios humanos (HLA) en pacientes
previamente transfundidos, o bien, a la liberacion
de citocinas proinflamatorias por el componente
sanguineo durante su almacenamiento.'’ Tal re-
sultado coincide con lo mencionado en el informe
de hemovigilancia suizo del afio 2022, donde se
reportaron un total de 419 casos de reacciones
febriles no hemoliticas, estimando la incidencia
de este tipo de reaccién en 1 por cada 669 trans-
fusiones,'? siendo su ocurrencia mas comun en
mujeres con historial gestacional, en pacientes
con antecedentes de transfusiones previas y en
aquellos con enfermedades malignas y/o hema-
tolégicas.'"'3

Dentro de las estrategias de mitigacion, se tie-
ne la leucorreduccion antes del almacenamiento,
método que ha probado disminuir la incidencia
de este tipo de reaccion hasta en 50%;'"'“'> tam-
bién se tiene la premedicacién con antipiréticos,
estrategia que ha sido sometida a estudios en
reiteradas ocasiones y los resultados obtenidos
no han sido lo suficientemente consistentes para
respaldar la eficacia de su implementacion.'" 41618

Por otro lado, la reacciéon adversa mas comun,
tanto en el concentrado de plaquetas como en el
plasma fresco congelado, fue la reaccion alérgica,
la cual fue observada en 0.3 a 6% de las transfu-
siones de plaquetas y en 1 a 3% de las transfu-
siones de plasma.’®'® Ocurre bajo un mecanismo
multifactorial, pero la presencia de anticuerpos
preformados en el plasma del receptory la predis-
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posicion atépica son los principales factores impli-
cados.'*?* Ademas, un informe de hemovigilancia
australiano del periodo 2019-2020 reporta un total
de 241 casos asociados a reacciones alérgicas, lo
que representa un 35.7% del volumen total de
reportes de reacciones adversas a la transfusion
en dicho lapso;?' también se ha observado mayor
predisposicion a este tipo de reaccion en la pobla-
cion pediatrica en comparacion con la adulta.’

Una de las estrategias para mitigar la inciden-
cia de este tipo de reaccién es el uso de compo-
nentes plaquetarios almacenados en solucién adi-
tiva, lo cual ha demostrado disminuir su aparicién
hasta en 46%."* También se ha observado que la
recurrencia de reaccién disminuye a medida que
aumenta la exposicidn a la trasfusion, siendo esto
explicado por el proceso de desensibilizacion;'+??
de igual forma, se tiene la premedicacién con
antihistaminicos, estrategia que ha sido objeto de
estudios que han puesto en duda su eficacia en
la prevencion de reacciones alérgicas.’®'”

Estos hallazgos resaltan la necesidad urgente
de establecer un programa estatal centralizado
de hemovigilancia que implemente medidas es-
tandarizadas para mitigar las reacciones adversas
a la transfusién.?®> Asimismo, resulta fundamental
fortalecer los sistemas de registro y monitoreo de
eventos adversos, asegurando una recopilacion,
investigacion y analisis sistematicos.® Esto per-
mitiria desarrollar un sistema eficiente capaz de
identificar y comprender con mayor precisién las
causas subyacentes de las reacciones adversas,
asi como su frecuencia y severidad.*

Entre las limitaciones del estudio, se reconoce
la posible subnotificacién de eventos adversos en
el sistema de salud publico, lo cual podria influir en
la representacion de las tasas reales de reacciones
adversas. Por otro lado, entre las fortalezas del es-
tudio, se destaca el analisis diferenciado por tipo
de componente sanguineo y RAT, lo que permite
identificar patrones especificos para cada com-
ponente, y el uso de datos primarios oficiales pro-
venientes de ente regulado del sistema de salud.
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Conclusiones

El presente analisis evidencio que el concentrado
de glébulos rojos es el componente sanguineo
mas frecuentemente asociado a reacciones ad-
versas, lo que coincide con reportes internacio-
nales. Entre los distintos tipos de RAT, la reacciéon
febril no hemolitica y la reaccién alérgica fueron
las mas prevalentes.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de for-
talecer los sistemas de hemovigilancia en Chile,
mediante la implementacion de un programa
estatal centralizado que permita estandarizar
protocolos de mitigacién, mejorar los registros y
optimizar la identificacion de factores de riesgo.

Estrategias como la leucorreduccién y el uso
de soluciones aditivas en plaquetas podrian
contribuir significativamente a la reduccion de
la incidencia de RAT, aunque se requiere mayor
evidencia en el contexto nacional.

Para concluir, la subnotificaciéon y heteroge-
neidad en el reporte de eventos adversos siguen
siendo desafios importantes para la vigilancia
transfusional en el pais, por lo cual futuras inves-
tigaciones deberian enfocarse en evaluar con
mayor precisidn la incidencia de RAT en distintos
grupos de pacientes y en la efectividad de estra-
tegias de prevencion adaptadas a la realidad del
sistema de salud chileno.
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