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1.- OBJETIVOS

Entregar a los profesionales médicos v no médicos, una herramienta estandarizada para detectar, reconocer,
investigar, manejar, reglstrar y notificar las reacclones adversas a la transfusion de componentes sanguineos,
Entregar a los tecndlogos médicos de la UMT, una herramienta estandarizada para realizar correcta y
aportunamente la vigilanda activa de la actividad transfusional.

2.- ALCANCE

Este Protocolo estd dirigido a los médicos clinicos y a todos los profesionales del Hospital de Santa Cruz
involucrados en el proceso de la terapia transfusional.

3.- DEFINICIOMNES

s Despacho de transfusion: procedimiento gque incluye la recepcidn de una Salicitud de Transfuslan, la
realizacidn de pruebas de compatibilidad, identificacidn de los componentes sanguineos compatibles y
registros.,

» |dentificacion del paciente: procedimiento gue incluye la verificacion de identidad, recontrol del grupa
sanguinea y registros.

» Instalacion de transfusion: procedimiento que incluye la informacién que se entrega al paciente, control
de signos vitales, puncion venosa, observacion y registros.

» Transfusion efectiva: transfusion despachada e instalada a un paciente.

= Vigilancia activa: procedimiento que incluye todas las actividades relaclonadas con el reconccmiento,
control, diagndstico vy manejo de las reacclones adversas asocladas a la transfusidn de componentes
sanguineos: observacién del paciente, control de signos pre y post transfusionales, informar al médico
responsable del paclente y otros profesionales invelucrados, registrar, notificar cuando corresponda,

evaluar y analizar.

4.- RESPONSABLES

# Médico que indica la transfusidn: es responsable del reconocimiento, imputabilidad v manejo de los
posibles efectos adversos,

s Tecndlogo médico que despacha la transfusién: es responsable de verificar la identidad del paciente y
recontrolar el grupo sanguineo inmediatamente antes de la instalacidn del componente.
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= Profesional del servicio clinico: Es el responsable de la instalacién, asi como de controlar y registrar su
estado general y, los signos y sintomas Iniciales. 5on responsables de vigilar v controlar al paciente
milentras dure la transfuskdn y retirarla cuando ella termine, asl como de reconocer y notificar cualguier
reaccion o efecto adverso al médico responsable del paciente ¥ a la UMT.

+ Comité de Transfusién: es el responsable de revisar, evaluar y auditar el manejo de las reacciones
adversas causadas por la transfusion de componentes sangulneos,

5.- DESARROLLD

5.1 El médico tratante y los profesionales involucrados en la terapia transfusional deben vigilar y
controlar los posibles efectos adversos causados por la transfusion de componentes sanguineos, de
acuerdo al procedimiento descrito en este documento.

5.2 La clasificacion de las reacciones adversas a la transfusion se encuentra descrita en el ANEXD N2 1.

5.3 El control de la transfusian, asi como el diagndstico, manejo ¥ evaluacidn de reacciones adversas
asociadas a la transfusion de componentes sanpuineos se registra en fa hoja de reacciones
adversas [ANEXD 2). Este formulario se entrega junto con las unidades a transfundir. Los primeros
registros (identificacion y recontrol del paciente), los realiza el TM gue despacha la transfusion.
Luego en la misma hoja, el profesional que toma los signos vitales iniciales y controla el
procedimiento registra en el mismo formulario. Los registros los completa el profesional gue
realiza el dltimo control ¢ retira ka transfusidn. Una vez completado, 2l original debe devolverse a la
UMT v la copla archivarse en la Ficha Clinica del paciente. El formulario original sirve para
completar los registros, analizar los resultados de la hemovigilancia vy entregar informacion al
Comité de Transfusion.

G.- REVISION ¥ CONTROL DE CAMBIOS

| Revisién Fecha Cambios
Versidn 1 Abril Se revisa contenido,
2021
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7.- DISTRIBUCION

# UMT Hospital Santa Cruz,
# LUnidad de Calidad v Seguridad del Paclente,
Dpto., Emergencia Adulto Pedidtrica.

Urgencia Maternal.
Fabelldn Quirdrgico.
UPC Adulto,
Meonatologia
Pediatria

Dpto. de la Mujer,
Dpto. del Adulta.
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B.- ANEXOS5
ANEXO 1: CLASIFICACION DE LAS REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION
Tipo de Reaccidn Caracteristica
1. Reocciones hemoliticas Inmunes;
a. Inmediatas Causadas por incompatibilidad grupo clasico ABD
b, Tardias Causadas por anticuerpos presxistentes contra

atrod grupod antigénicos erltrocitarios, en

pacientes soinmunizados.

2. Reacciones no hemoeliticos iInmunes:

a, Reaccion febril transfusional Por anticuerpos anti leucocitarios potentas [HLA y
HMA), anticuerpos anti plaguetarios especificos o

presencia de citoguinas.

b. Reaccidgn anafilictica Por anticwerpos contra proteinas, anti-1gs.

<. Pdrpura trombocitopenico post-transfusional Por aloanticuerpos ant plaguetarios

d. Enfermedad de injerto versus hudsped Linfocitos de domante destruyen antigenos del
receptar

e Inmunomaodulacién inducida por transfusidn Componente leucocitario v citoquinas, {Patogenia
actual en astudio),

f. Injurla pulmeonar aguda inducida por transfusion  Por anticuerpas antl HNA o HLA v otras

(TRALL: transfusion related acute lung injury) mecanismos en estudico,

3. Reocciones no hemoliticas no inmunes!

4. Metabalicas Hipocalcemia. Hiperpotasemia
b. Hemodindmicas Sobrecarga circulatoria, edema pulmonar agudo
cardiogeénico, insuficiencia cardiaca congestiva.

. Infecciosas HiIV, Hepatitis B y C, Chagas, Sifilis, otras.

s
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1. a. Reaccidn transfusional hemaolitica inmediata

La gran mayorfa de este tipo de reaccion se debe al error humano en |a identificacidn del receptor correcto ya
que involucra incompatibilidad ABO. Su incidencia es aproximadamente de 1 en 100.000 unidades
transfundidas. Un 20% de estas equivocaciones s& producen en el momento de la toma de muestra e
identificacion del tubo del paciente, por lo cual cobra importancia el recontrel del grupo sanguineo previo a
administrar la transfusion,

Las reacciones transfusionales agudas pueden ocurrr rdpidamente después de la transfuszian (dentro de 24
horas).

Presentacion clinica

Esta reaccidn se correlaciona con |2 velocidad e intensidad de la hemalisis intravascular. El volumen de sangre o
globulos incompatibles transfundidos es importante para determinar la gravedad y el prondstico de |a reaccidn.
Un porcentaje importante de pacientes con incompatibilldad ABO, no presenta sintormas. En otros casos, |a
sintomatologia se inicia a los pocos minutos de inlciada la transfusion con calor v dolor local en la zona de
infusidn, opresidn precordial, disnea, lumbalgia, sensacidn febril y calofrios, nauseas y en acasiones vamitos.
Los signos se expresan por fiebre (sobre 38,52 C), hipotensidn arterial, hemoglobinemia y oliguria en etapas
mads tardias. En el paciente inconsciente, los signos mas importantes seran hipotension y hemorragia
Incontrolable. La muerte puede producirse si se instala una falla renal,

Diagndstico

* La transfusicn debe detenerse de inmediato y mantener via venosa con solucidn cristaloide.

* Debe darse aviso de inmediato a la Unidad de Medicina Transfusional para que inicle investigacidn de la
reaccidn; también se debe enviar a la UMT la bolsa causante de |a reaccidn y una muestra
postransfusional del paciente. Un simple diagndstico de hemdlisis Intravascular puede hacerse tomandao
una muestra de sangre y post centrnifugackdn se observa un color rosado en el plasma o suero
sobrenadante.

= [l color de la orina del paciente cambla en presencia de hemoglobinuria.

Tratamiento
*  Evaluar traslado a UPC / UTI para menitorizacion permanente del paciente.
* Lo mas importante en las primeras etapas es5 manejar la hipotension que puede comprometer [a
reduccion de flujo sanguineo renal y desarrollo de oliguria,
= Asegurar aporie de cristaloldes, acompafiados de divréticos como furosemida y manital.
= En general pueden encontrarse elementos de laboratorio de CID sin evidencias clinicas por lo que la
necesidad de heparinizacion es discutible,
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1. b. Reaccion transfusional hemolitica tardia

Se define como aquella en la cual la hemdlisis se produce entre 3 y 13 dias post transfusidn. Se explica por el
desarrollo de una respuesta Inmune secundaria a antigenos eritrocitarios, en un paciente inmunizado por
transfusiones previas o embarazo. La aparicion de una anemia inexplicada, ictericia y fiebre después de dias de
haber recibide una transfusion, debe hacer pensar en una reaccién hemolitica tardia.

Diagndstico
& Sospecha ante desarmollo de anemia.
» Al haber hemdlisis extravascular se produce aumenta de bilirrubina.
= Test de antiglobulina directa sera positive en la medida en que no se haya hemolizado esa poblacion
eritrocitaria,
» El examen de la muestra postransfusional permite detectar el aloanticuerpo causal. (Test de antigiobulina
indirecto positival,

Tratamiento y prevencion
Una vez hecho el diagndstico e identificado el anticuerpo causal de la reaccidn, las sigulentes unidades a
transfundir deberan ser estudiadas y ser antigeno negativas.

2. a. Reaccion transfusional febril no hemolitica (RTFNH)

Esta es la mas frecuente de las reacciones adversas a la transfusidn, 5u incidencia es de 0.5% vy aumenta en
pacientes politransfundidos. Estas reacciones no poseen la gravedad de una reaccidn hemaolitica, pero son muy
molestas para el paciente. 5e debe a la presencia de anticuerpos antl leucocitarios en el receptor que
reaccionan con los leucocitos del donante, Generalmente estin involucrados antigenos HLA v de granulocitos.

Diagndstico
Sintomas como calofrios y flebre pueden producirse a los 30 - 60 minutos de iniciada la transfusion o después

de varias horas de finalizada. Los calofrios en general preceden a alza térmica de al menos 182 C.

Tratamiento y prevencion

= L|a transfusion debe detenerse de inmediato hasta descartar que estas manifestaciones correspondan al
inicio de una reaccidn hemaolitica.

* Mantener via permeable con solucidn fisioldgica.

= Administrar antipirético,

* 5 el cuadro cede, si se demuestra que el paciente es politransfundido, v en aguellos pacientes gue han
tenido al menos dos episodios de reacciones transfusionales febriles severas, en el futuro sdlo se
indicaran componentes sanguineos leucorreducidos o leucodepletados, con el fin de evitar esta reaccion.
La filtracion reduce la carga leucocitaria inicial de < 1,2 x 10* a menos de 5 x 10",

e e s
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* [Eluso rutinario de componentes sanguineos leucorreducidos, disminuye significativamente la RTFNH.

2. b. Reaccion transfusional anafildctica

El rash urticarial es una de las reacciones mas frecuentes a 2 administracion de plasma o de cualquier otro
componente que contenga plasma. El eritema activo — urticaria, v el prurito pueden ser manejados con
antihistaminicos y suspendiendo momentdneamenta fa transfusién. Se ha Involucrade como elemento
patogénico el desarrollo de anticuerpos contra la |gA de clase IgG.

Ademds de esta reaccidn, personas deficlentes en lgA pueden manifestar una reaccion anafilactica severa
[sheck); se recomienda que reciban componentes de donantes deficientes en Igh, o se deberian utilizar
componentes lavados, con el fin de remover la IgA del plasma. Este componente no estd disponible
rutimariamente en las actuales UMT.

2. c. Pdrpura trombocitopénico post transfusional

Este cuadro es muy infrecuente y se debe al desarrollo de anticuerpos anti plaquetarios {anti-HPA-1a) en aguel
2% de |a poblacian que es HPA-1a negativo. Generalmente se produce por sensibilizacion durante el embarazo
y raramente por transfusiones previas.

Una semana pos transfusidn el paciente desarrolla un sindrome purpdrico severa en el cual se destruyen las
plaguetas homdlogas [HPA-1a+), pero tamblén las autologas gue no poseen el antigeno. El mecanismo
involucrado en este fendmeno se desconoce. Una hipdtesis seria la produccion de complejos inmunes
circulantes con adsorcion a plaguetas autdlogas por receptor de inmunoglobulinas v seguido por depuracidn de
estos complejos.

La terapia recomendada es con grandes dosis de inmunogiobulina endovenosa y la plasmaféresis,

2. d. Enfermedad injerto contra huésped

Esta es una complicacidn inmunolégica muy infrecuente, pero generalmente fatal. Se produce dentro de las 2
semanas de la transfusion, por la proliferacion de linfocltos T inmunocompetentes del donante gue
desencadenan una respuesta inmune celular en un huésped (receptor] generalmente inmunocomprometida,
Las caracteristicas clinicas incluyen rash cutdneo, diarrea, fiebre, hepatitis y pancitopenia. Puede ser prevenida
con el uso de componentes leucorraducidos e irradiados.

2. e, Inmunomodulacidn inducida por transfusion

Algunos estudios argumentan a favor de un efecto inmunosupresor de las transfusiones, en relacién con una
mayor tasa de infeccion bacteriana postoperatoria o una mayor tasa de cdncer colorrectal. También sobre un
posible efecto beneficioso sobre la supervivencla de los trasplantes renales. Mo se conoece cudl es el
componente sanguinea con mayor impacto sobre el sistema inmunoldgico, aungue pareceria gue son los
leucocitos — especialmente los linfocitos.

e ———
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2. f. Injuria pulmonar aguda inducida por transfusién (TRALI)

TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury) es una grave complicacion transfusional, considerada
actualmente una importante causa de muerte asociada a transfusion (5 = 10% de los casos son fatales), Puede
producirse cuando el plasma del donante contiene leuco aglutininas potentes incompatibles con fos leucodtos
del receptor. 52 han reportado casos de TRAL! con todos los tipos de componentes sanguineos, especialmente
los gue contienen gran volumen de plasma. La patogenia ha sido dilucidada en parte y se cree que ef cuadro se
caracteriza por la activacian (priming) de neutrdfilos o del endotelio vascular pulmonar por mecanismos
inmunoldgicos (anticuerpos anti HLA o HNA), ¥ no inmunoldgicos. La incidencia reportada ha variada de 1 en
5.000 a 1 en 196.000 transfusiones.

Diagndstico

* Reaccign severa caracterizada por calofrios, fiebre, tos seca, disnea e hipoxemia severa que ocurre
durante o hasta & horas después de la transfusidn, Clinicamente, el sindrome puede ser caracterizado
como un edema pulmonar no cardiogénico, aungue es muy dificil de distinguir de un distress respiratorio
agudo de otra causa.

* Radiografia de tdrax revela numerosos infiltrados pulmonares bilaterales. Ocasionalmente puede
encontrarse leucopenia en el hemograma.

*  Generalmente los sintomas e resuelven despues de 48 = 96 haras.

Tratamiento y prevencidn

= Mo hay ratamiento especifico.

* Manejo de soporte en UPC / UTI, ya que una importante proporcidn de los pacientes requiere de
ventilacidn mecanica.

* Hasta el momento no existen medidas para identificar los componentes con alto riesgo de inducir TRALL;
sin embargo, considerando que el principal factor patogénico es la presencia de anticuerpos anti-HLA en
los componentes transfundidos es recomendable no utilizar plasma de donantes de sexo femenino.

3. a. Metabdlicas

En pacientes con hepatopatias puede haber dificultad en metabolizar el citrato utilizado como anticoagulante
en las unidades de sangre. La toxicidad del citrato provoca hipocalcemia (guelante del calcio) v por ende
carmbda excitabilidad neuremuscular (parestesias, temblor fino, espasmos). En esta situacion se debe disminulr
la velocidad de infusign. Si no hay respuesta después de algunos minutos de observacién se debe suspender la
transfusidn y administrar calcio endovenoso con monitoreo metabdlico y cardiaco.

La hiperkalemia es un riesgo en situaciones de transfusion masiva, especialmente en paciente con dafio renal.
El potasio puede llegar a 17 mEg/lt después de semanas de almacenamiento en CPDA-1. En este tipo de

pacientes se recomienda wsar componentas de menos de ¥ = 10 dias.

e e — = o sis i e
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3. b. Hemodindmicas

En pacientes con patologia cardiaca o pulmonar previa, la sobrecarga circulatoria es un riesgo real, pudiendo
llegar incluso al edema pulmonar agudo (EPA). El manejo es similar a otros casos de edema pulmonar agudo
cardiogénico. Para prevenirlo se debe mantener vigilancia estrecha de los pacientes con cardiopatia durante |a
transfusidn e infundir los concentrados de globulos rojos a goteo lento (60 a 80 mifhara).

3. c. Infecciosas
La posibilidad de transmision de enfermedades esta siendo cada vez mds controlada en los servicios de sangre
mediante diferentes medidas como:
a) Seleccidn cada vez mas rigurosa de los donantes con entrevista personal y reservada.
b} Solicitud de autoexciusion para agquellos donantes con conductas de riesgo
¢) Técnicas de deteccldn de agentes infecciosos o anticuerpos, cada ver mds sensibles v especificas:
1. Anticusrpos anti-viH
2. Antigeno de superficie Hepatitis B (HBsAg)
3. Anticuerpos anti-vHC
4. Anticuerpos anti-Trypancsoma Cruzi {Chagas)
5. VDRL (Sifilis)
B. Anticuerpos anti-HTLW-I
En consecuencia, el riesgo de transmision de enfermedades infecciosas por la terapia transfusional se ha
reducido al minimo.
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