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RESUMEN

Titulo: “Frecuencia de reacciones transfusionates adversas en pacientes hemotransfundidos
en Bance Central de Sangre del Centro Médico Nacional La Raza™

Objetivo: Determinar frecuencia de reaccion transfusional de tipo inmunclogico en
pacientes que reciben terapia transfusional ambulatoria en Banco Central de Sangre (BCS)
del Centro Médico Nacional (CMN) La Raza con concentrado eritrocitario (CE).
concentrado plaquetario (CP) y plasma.

Diseno: Observacional. retrospectivo. transversal.

Material y Método: Se revisaron 1411 expedientes de los pacientes que requirieron terapia
transfusional ambulatoria en BCS del CMN La Raza en un periodo de 6 meses {enerv a
junio del 2000) registrando: edad, género, diagndstico, antecedente de gestacion en el caso
de ser mujer, antecedente de transfusion previa, antecedente de reaccion transfusionai
previa y actual, tipo de componente transfundido, variable de componente a transfundirse.
Se eliminaron los casos de Hemofilia A , B y Enf. Von Willebrand.

Resultados: De los 1411 transfusiones realizadas se registraron 38 reacciones
transfusionales (2.7%). con grado de reaccidn transfusional IT: febril en un 40%. Hubo
mayor incidencia de reaccion transfusiional con el componente de concentrado eritrocitario
de banco (78.9%) del total de reacciones transfusionales, en segundo lugar con concentrado
plaquetario ¥ por iltimo plasma. El grupo de edad que predoming fue el grupo II: 16 a 45
afios, por género correspondio 30%. Sin significancia estadistica para antecedentes de
sensibilizacién previa: ni con gestacion, ni con transfusion.

Conclusiones: En BCS del CMN La Raza existe una baja frecuencia de reaccion -~

transfusional {2.7%} en comparacion con la frecuencia registrada por BCS del CMN SXXI .-

{6.4%) predominando el concentrado eritrocitario { 78.9%) en su variable de banco. en
segundo lugar el concentrado plaquetario (18.5%) en su variable de banco v en tercer fugar
el plasma (2.6%) tal como se comenta en la literatura. No hubo distincion por género. v el
grupe de edad que tuve mavor incidencia fue el grupo 11: 16 a 43 afios (39.6%). Para el
antecedente de sensibilizacion previa por gestacion en el caso de las mujeres v por
transfusion previa no tvo diferencia estadisticamente significativa para una reaccién
transfusional.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

La fransfusidn de sangre o cualquier hemocomponente s el injerfo mds exitoso v
mads frecuentemente utilizado.

Uno de los hitos en e tratamiento de hemorragias y anemia fue el uso de
transfusiones. En Francia siglo XVII Jean Baptiste Denis fue el primero en realizar
con éxito una transfusibn humana. En 1908 Ottenberg comprobd gue los
transfusiones de songre incompatibles causan reacciones graves, lesiones renales
y mwuerte, por lo gue se inicio el estudio previo a ta transfusion de determinacidén
de incompatibilidad'-

Actualmente la transfusion de sangre v sus componentes es un método por fo
general seguro e inocuc para contrarrestar defectos hematoldgicos, perc pueden
presentarse efectos inesperados lamados reacciones transfusionales, los cuales se
definen como: cualquier respuesta desfavorable pora un paciente que ocurre
como resultado de una transfusidn de sangre o componente sanguineo.

Ante la sospecha de una reaccidn transfusional, entre el estudio de comoboracidn
y la instauracidn del tratamiento debe pasar poco tiempo. ya que los

complicaciones pueden ser fatales 2,



Las reacciones adversas de la transfusion se clasifican:

INMEDIATOS
Efectos inmunoldgicos Efectos no inmunologicos

Hemdolisis sintomdatica por | Fiebre elevada con cheque.
incompatibilidad de hematies. Insuficiencia cardiaca congesfiva.
Reaccién febril no hemolifica. Hemdlisis sintomatica.
Andfilaxia.
Urficaria.
Edema pulmonar no cardiogénico

' RETARDADOS
Hemolisis  (anficuerpos  anamnésicos: Sobrecarga de hierro.
frente a antigenos eritrocitarios). -Hepatitis.
Reaccion injerfo contra huésped. ESIDA
PUrpura post-transfusional. glnfeccién de protozoos. !

Aloinmunizacidon  contra antigenos |
erifrocitarios plaguetarios o pro’reinos!

!plasmdticas.

Algunos factores que favorecen la regccidn fransfusional adversa son g
incompatibilidad a leucocites, hematies, plaquetas y proteinas piasmaticas. La
interaccion antigenc-anticuerpo puede activar complementc con liberacion de
sustancias vasoactivas ante ia destruccion de las células gue se presenta en &l
paciente con fiebre, escalofrios, urticaria y en casos mas graves hemdlisisé. Otros
factores asociados son: las hemotransfusiones frecuentes, los mltiples donadores
para el mismo paciente; en el caso de ser mujer se agregan los embarazos, gue
condicionan la presencia de potentes leucoaglutininas en el plasma para
desencadenar reaccién transfusional adversa®. Presencia de pirdgenocs, en los
ninos el antecedenie de exanguinectransfusion, inyecciones frecuentes de
inmunoglubulinas, padecimientos como: lupus, Diabetes Mellitus, Cancer v ofros.

No todas las reacciones tansfusionales adversas  son  causadas  por

incompatibilidad de la sangre en términos de antigeno-anticuerpo: en realidad,



&stos representan un pequeno porcentaje de todas las reacciones adversas’. £n
un estudio realizado por R.H.Walker las reacciones transfusionales adversas fueron
reconocidas en 6.6% del total de las transfusiones, de las cuales ia mayoria fueron
febries con concenfrado eritrocitario. (55%). con escalofrios mas fiebre en 14%,
reacciones atérgicas tipo urficaria 20%, 6% desarroliaron hepatitis, 4% tienen
reaccion hemolitica vy 1% sobrecarga circulatoria’®. En pacientes que han tenido
reaccién febril no hemolitica o diérgia no especifica posterior a la transfusion del
85% de ellos, solo el 15% puede repefir ésta reacciéns.

La presencia de reaccién fransfusional adversa por anficuerpos contra plaquetas
son la segunda causa de reacciones transfusionales, por plasma constituyen’ el
3%, presentandose uno por cada 20 000 transfusiones con reaccidn leve descrita
comeo andfilactoide. ta causa mds comin de reaccidn anafildctica severa es Ig

interaccion de IgA v su anti IgA especifica?™s.

CONCENTRADO ERITROCITARIO

Se obtiene por la extraccion del plasma sobrenadante de una bolsa de sangre
centrifugada a 2500 rpm: durante 6 mins. a 220C.

Tiene un volUmen aproximado de 250 a 300ml, confiene gldbulos rojos, una
pequena fraccidn de plasma {Hio 80%) plaquetas v leucocitos en pequefia
cantidad {menos de 1x10'9 . Se conserva de 2 a 6oC con vigencia variable
dependiendo del tipe de anticoagulante usado. no debe permanecer fuera de
refrigeracidn mas de 6 hrss.

La transfusion del paquete globular estd indicada para incrementar la masa
erfrocitaria en un paciente que requiera aumentar el fransporte de oxigenao ©
contrarrestar un  sindrome anémico con manifestaciones clinicas v doios de
descompensacion. No existe una cifra o nivel crifico de Hb o Hio que marque I
necesidad de transfundir globulos rojos, ésta dependerd siempre de las
condiciones clinicas de cada paciente?.

Existen condiciones para transfundir concentrados eritrocitarios como es el uso de
fitros de 2. 3 v 4% generacién eliminando hasta el 99.99% Ia concentracién de

leucocitos existentes en el concentrade eritrocitario. Lavade del concentrado



erifrociiario con solucion salina al 0.9% con el que se obtiene un concentrado

eritrocitario ausente de plasma vy pobre en leucocitos vy plaquetass.
PLASMA

Una unidad de plasma tfiene un volimen aproximade de 200 a 250mi. En
condiciones de baja femperatura a —300C en las éhrs después de la obtencién de
la sangre. el plasma conserva la actividad de todos los factores de coagulacion
con vigencia hasta de 1 afio. Al descongetarse el plasma debe fransfundirse de
inmediato [PFC]. si no se descongela y solo permanece en refrigeracion los
factores de coagulacién iabiles [(Fx V y Vil pierden su aciividad procoagulante
{plasma de banco o refrigerado)?. Usado con mavyor fecuencia en deficiencias
de factor IX {Hemoflia B), para proporcionar proteinas principalmente albiminag
que aumenta el poder coloidosmotico del plasma o como expansor de volumen.
De él sale el crioprecipitado para tratamiento de lg deficiencia de factor Vil

(Hemofilia A)s.

PLAQUETAS

Se obtienen por centrifugacion de! plasma rico en plaguetas a 4000 rem durante
10 min a 40C3.

Cada unidad de plaquetas obienidos de os donadores confiene 5.5x10i0
plaguetas en un voltmen de 45 a 60mi de plasma. Se conservan a 220C (+/-20C]
en aqgitacion centinua y son viables por 72 hrs en sistemas de pldsiico con
anticoagulantes habituales como: ACD, CPD, CPD-A3, Las plaguetas obtenidas
por procedimientos de aféresis de un sclo donador contienen 3x10 1 plaguetas
con un volumen de 200 a 250ml de plasma manteniéndose de 24hrs a 5 dias o
una temperatura de 20 ¢ 240C.

Algunas de las complicaciones mds conocidas v temidas son las crisis hemoliticas
mediadas por anticuerpos peor transfusidn incompatible, en la actudlidad son

infrecuentes pero graves y polencialmente fatcles.



REACCIONES TRANSFUSIONALES ADVERSAS!

ALERGICAS [GRADO 1)

Frecuentes, se presentan como un cuadro de urticaria v estdn relacionadas con
liberacion de histamina y otras aminas vasoactivas por una reaccién antigeno-
anficuerpo. En algunas ocasiones se han demostrado anficuerpos de tipo IgG
confra alofipos de IgA aungue la evidencia experimental al respecto es limitada
y s mas frecuente en sujetos gue han recibido multiples transfusiones.

Una feaccion de tipo urlicaria no es indicacion para suspender la transfusion,
cuande un paciente ha presentado éste tipo de reacciones ante transfusiones
previas estd indicado e! uso de antihistaminicos antes de iniciar la transfusion?. El
hecho de lavar los glébulos rojos esid indicado para evitar transfundir elementos

del plasma

FEBRILES {GRADQC 2}

Presentes en una propoicion de 5 a 20% de todas las iransfusiones debido a
anticuerpos antileucocitos del receptor contra antigeno de la membrana de
linfocitos o granulocitos o contra ambos del donador, en ocasiones contra HLA de
las plaguetas. Presentes sobretodo en pacientes previamente fransfundidos o
mujeres gue han tenido embarazos. La reaccion se define como el aumento de
10C de temperatura durante o inmediatamente después de la transfusidn,
acompchiada o precedida de escalofrios. £l cuadro febril no complicade no
amerita suspender la fransfusidn. En quienes requieren transfusiones frecuentes fas
reacciones febriles pueden ser cada ver mds infensas en cuyo caso debe
transfundirse con escasos leucocitos. Los fifulos de leucocitos que pueden
producir reaccién adversa leve en un paciente sin antecedentes de transfusidn

previa es; 0.25x10%,

ESCALOFRICS {grado 3
Se definen como la aparicién de contracciones musculares violentas junto con

vasoconsiriccion cutdnea v pilcereccidn. Es signe pivete de la historia natural de



muchas enfermedades y en las reacciones transiusionales adversas puede

acompafar a la fiebre o precederla.

HEMOLISIS {GRADO 4}

Se refiere a la destruccion de células rojas después. o como resultado de la
transfusion de sangre incompatible. En suma puede ser cauvsado por daio celular,
por exposicion a dexirosa al 5%, inyeccion de qgua dentro del torrente
sanguineo, transfusidon de sangre hemolizada, transfusién de sangre caliente,
congelada o infectada. En general hay dos tipos de hemdlsis: la intravascular v la
extravascular; la mds vista y [a mas descrita es la intravascular v es producto del
sistema ABO que causa lisis celular rapidamente, se presenta en los pacientfes
con; rubicundez facial, piloereccion, fiebre, ndusea, vomitos, hipotension, dolor
abdominal, coagulacién intravascular diseminada, falla renal aguda, chogue v
muerte por lo que se debe suspender la transfusion o tiempo.la Asociccion
Americana de Bancos de Sangre en una auditoria de hospitales retrospectiva en
1989, revisando el sistema de registros DRG’s encuentra que las solicitudes de
fransfusion por parte de los médicos para terapia transfusional son inadecuadas
en menos del 1% para concenfrados eritrocitarios, revisado por el comité de
transfusién fué el 0.8% de fransfusiones equivocadas registradas? .

Con respecto a las plaguetas el 5% ¢ mencs son fransfundidas inadecucdamente
cada mes, el plasma es fransfundide inadecuadamente con una frecuencia de
5% por mes, situacion que favorece la presencia de reaccidn transfusional
adversa en éstos pacientes®.

Es asi como lo terapeutica transfusional se debe orientar a proporcionar
componentes sanguineocs celulares y/o plasmaticos que el enfermo requiere, es
un fratamiento transitorio no definitive considerado come un injerte de tejido de
vida corta y autolimitada. La terapéutica transfusional mantiene o salva una vida
perc su uso condiciona e.fecTos adversas por lo gue su indicacidn puede

considerarse en funcién de la relacion riesgo-beneficio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Existen pacientes que por su mismo curso clinico y evolucion necesitan de
componenies sanguineos. Este hecho los hace susceptibies a reacciones
adversas de la fransfusion sin embargo, las manifestaciones clinicas para
reconocer el momento de una reaccion transtusional adversa v la frecuencia con
que se presentan estas complicaciones nos obliga a hacernos la siguiente

pregunta:

2 Cudl es la frecuencia de reacciones fransfusionales en pacientes que reciben

terapia franstusional ambulatoria en Banco Central de Sangre del CMN La Roza?.

o~



OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la frecuencia de reacciones transfusionales de tipo inmunocldgico en
pacientes que reciben terapia transfusional ambulatoria en Banco Central de

Sangre del CMN La Raza.

ESPECIFICOS

1.Determinar la  frecuencia de reacciones transfusionales adversas con
concentrados eritrocitarios.

2.Determinar la frecuencia de reacciones fransfusionales adversas con plasma.

3. Deferminar la frecuencia de reacciones transfusionales adversas cen

concentrados plaguetarios.



JUSTIFICACION

La consecuencia de una terapia transfusional puede ser ura reaccion adversa
inmunoldgica la cual es posible evitar si se conoce la frecuencia con la que se
presenta. Conociendo el estado actual del problema y tomando medidas
preventivas para disminuir la incidencia de eventos adversos a la transfusion, ésta

se hace menos riesgosa y. mas segura para el paciente.



A

PROGRAMA DE TRABAJO

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZA EL ESTUDIO

Banco Central de Sangre CMN "La Raza" tipo A, del IMSS de fercer nivel.. Se

reciben pacientes externcs referidos de la regidn la Raza.

B.

9]

DISENO
TIPC DE ESTUDIC: observaciondl, retrospectivo, fransversal.
GRUPQOS DE ESTUDIO
Edad: Todo paciente que acude a banco central de sangre y gue requiera
transfusion.
Género: mujeres y hombres
Dicgnésticos:  hematolégicos, oncoldgicos, oncohematoldgicos y  ofros

{insuficiencia renal crénica, infeccidn por VIH, sangrado de tubo digestivo).

. CRITERIOS DE INCLUSION:

Todo paciente al que se transfundan componentes sanguineos: concentrado
eritrocitaric, plasma y concentrado plaguetaric en BCS del CMN La Raza de

cuatguier edad.

. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes gue hayan recibido tratamiento transfusional de enerc a junio del
2000 v no tengan datos consignados en el expediente.
CRITERICS DE NG INCLUSION:

Pacientes con Hemofitia A, Hemofilia B, Enfermedad de Von Willebrand .

TAMANOC DE LA MUESTRA

Se tomardn todos los pacientes que se transfundiercn de enerc o junioc del 2000
en BCS del CMN La Raza.



DEFINICION DE LAS VARIABLES
1.-VARIABLE DEPENDIENTE

. Reaccidn transfusionai:

.Definicidon conceptual: respuesta de un individuo © tejido ante un estimulo
ajeno por desconocimiento de su patrdn estructural. celular, inmunoidgico. etc.
.Definicidn  operacional: respuesta de un individuo receplor de algin
componente derivado de la sangre de un donador desde los primeros 5 minutos
de la transfusidn hasta el términe de la misma.
.Escala de medicién: cudlitativa nominal
. categoria de las variables: grados
turticaria
Il febrit
Il escalofrios
IV hemolitica
2-VARIABLE INDEPENDIENTE
. Transfusidn:
.Definicién conceptual: Introduccion de sangre total o de un componente
sanguineo directamente en la sangre de un sujeto.
.Definicion operacional: Intreduccién de cualquier componente sanguineo a
cualquier paciente gue lo requiera.
.Escala de medicion: nominal.
.Categoria de los variables: concentrado eritrocitario. plasma. concentrado

claguetario.

Concentrado eritrocitario

Definicion conceptuai: Fraccién que contiene principamente glébulos rojos,
como resultante de o remocion casi completa dei plasma de g sangre
recolectada (5).

.Definicidn operacional: hemocomponente obtenido de sangre total y por
centrifugacién con un contenide principal de gidbulos rojcs.

.Escaia de medicion: nominal



Categoria de las vanabies: con filtro, lavado(s), iradiados, de aféresis, de

bance.

.Plasma:

.Definicion conceptual : Bl que se congela en el lapso de las primeras 6 horas
después de lg recoleccion y asi se conserva.

.Definicién operacional: Hemocomponente derivado de la sangre total vy
obtenido de la primera centrifugacion y separaciéon casi fotal de gldbulos rojos,
refrigerada para su conservacion.

.Escala de medicidn: nominal.

Caotegoria de las variables: con premedicacién, de banco.

.Concentrado plagustario

Definicidn conceptual: Trombocitos recolectados por aféresis o preparados
mediante fraccionamiento de unidades de sangre fresca.

Definicién operacional: hemocomponente cbtenido por centrifugacion de
sangre tolal que contfiene principalmente plaguetas.

Escala de medicidn: nominal

.Categorias de tas variables: con filtro, desleucocitades, iradiados, de aféresss.

de banco, pool.

3.-VARIABLES DE CONFUSION:

Jransfusiones previas:

Definicidn conceptual: aplicacion de cudiquier componente sanguineo de un
individuo a ofro.

Definicién operacional:  aplicacién de cualguier componente sanguineo
anterior al que se aplica en el momento del estudio.

Escola de medicién: cualitativa nominal.

Categorias de las variables: si, no.



Diagnostico
. Definicion conceptual: Conjunto de signos que sirven para fijar el cardcter
peculiar de una enfermedad.
. Definicion operacional: Nombre de la enfermedad estabtecida por el médico
especialista que requiere terapia transfusional.
Escala de medicién: por grupos.
. Categorias de las variabies: |, Hematoldgicas.
I}. Oncolégicas.
Il. Oncohematoldgicas
V. Giras

Gestacional:

. Definicién corceptuc: Tiempo en que dura la prefiez. Lievar consigo.

. Definicion operaciona!: Condicidén de urna mujer gue en edad féril leva en e
vientre un producte. embarazo,

. Bscala de medicién: cuclitativa neminal.

. Categoria de a3 varicbles: si, no.
Premedicacidn:

.Definicion conceptua: medicacion preliminar, particularmente ia indicada para
producir depresion del sistema nervicso antes de la anestesia general.

Definicion operacional: medicacién previa a la fransfusidon por antecedente de
reaccién adversa.

Escala de med'cidn: coaiitafiva nominal.

.Categoria de .as variaoles: si, no.

4-VARIABLES UN JERSA _ZS
Edad

Definicion corceptuc: Tiempo que una persona ha vivids o contar desde que
nacioc

. Definicion ope-aciona : Tiempo de vida desde el momento del nacimiento.

(98]



. BEscala de medicion: cuamitativa.

. Categoria de las variables: 1,2.3.4.5.....efc.

Género

.Definicidn conceptual: Taxdn constifuido por un conjunto de  especies
morfoldgicamente semejantes e intimamente emparentacos. Hay dos generos: el
mascutino y el femenino.

.Definicion operacional: conjunto de caracteristicas fisicas, v conductuales que
establecen social y estructuralmente a una mujer y a un hc~bre.

.Escala de medicion:

. Categeria de las variables: mujer, hombre



A. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se revisaran fodos los expedientes de pacientes gue havan recibido terapia
fransfusional en el periodo de enerc a junio del afo 2000, a fin de obtener Ia
siguienie  informacidn: tipo de reaccidn fransfusional en caso de haberse
presentado. componente sanguinec transfundide, en caso de ser mujer nimero
de gestas. diagnostico establecido por el cudl acude a terapia transfusicnal,
condiciones bajo las cuales le fue transfundido el componente sanguineo al
paciente y antecedentes de transfusiones previas.

Se recabardn en una sébana de datos para su posterior andiisis.



Riesgo relativo.
Prueba exacta de Fisher.

Estadistica descriptiva.

ANALISIS DE DATOS



FACTHIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

FACTIBILIDAD:
El proyecto se puede realizar en BCS del TN “La Raza” ya que cuenta con la
infraestructura, en personal, material y equipe para kevar a cabo los diferentes

pasos del proyecto.
ASPECTQOS ETICOS.
Este estudio se apega a la norma éfica del reglamente de la Ley General de

Salud en materic de investigacidn para la salud y lo Declaracion de Helsinki de
1973 enmendada en 1993.



RECURSOS HUMANOS , FISICOS Y FINANCIEROS
HUMANQOS: médicos asesores
medico residente.

FISICOS: Expedientes clinicos.

FINANCIEROS: no se requieren va que el BCS cuenta con la infraestructura

necesaria para la realizacion de éste proyecto.
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RECOLECCION DE DATOS:

No |Fecha | Dx* Génerc |Ges |Reac. [Hemocom T.P>
y Edad |tas |Trans. |ponentes
F M por CE* Plasma | C.P.*
Grados
1 16/02 |SMD 63 il Lavado Si
2 |09/05 |Talase 20 il Fittrado Si
mia
menor
3 |13/06 |Plos- 52 1l lavado Si
moci-
toma
4 110/03 |Plas- 52 Il Lavado Si
moci-
toma
5 |09/05 |LAM- 13 | banco Si
M3
& |01/03 |ENH 54 3 Il banco Si
7 16/05 |LMA 134 2 H lavado S
8 |01/00 |LLA-L2 |5 It Banco
2 |03/03 [AAS 45 fl banc |Si
o
10 [16/04 |LLA 10 Al Barce
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11 104/00 |IRC 59 2 it banc
» o
12 105/00 | AAS 59 4 IfF banco Si
13 |28/06 |APSR |7 It Lavado si
14 {18/02 [HIV 22 | Banco
15 |28/06 {HPN 52 5 } banco Si
16 |03/02 From- 21 ] banc |Si
boas- o]
fenia
de
Glaz-
man
17 |07/02 |LGC 55 il banco Si
18 |04/00 1AA 14 f Pool |Si
19 |08/06 | AA 15 | lavado Si
20 |26/05 |LMA |27 3|l Filtrad
o]
21 |02/00 [IRC 15 | banco
22 |04/00 |AA 11 | Banco
23 |01/00 |LLA-LI 6 | Banco
24 |03/00 |AA 11 li Banco
25 |02/00 |LNH 42 i banco Si
26 [12/06 [HIV 44 ] Banco
27 [21/05 |CA. 66 0| Banco si
de
ma-
ma-
28 |03/00 [IRC 29, If _ibanco Si
29 |11/02 jlinfo- |65 8 Ii banco Si
ma
30 |26/06 |IRC 44 2 i banco Si




31 [22/03 |AAS 28 z lavado Si
32 125/04 |Cirro- |45 2 r lavado Si
sis
hepati
tis C
33 |12/06 |AR 59 I lavado ‘[banc |Si
o]
34 {05/05 [LMA |48 5 | banco Si
35 |03/00 |AR/ST |60 |4 [i banco
D8
36 [11/00 |LLA-LI 12 | Banco
37 |03/05 |SMD 74 1 banco Si
38 [04/00 |LAM 11 il banco Si

* Dx: diagndstico
* CE: concentrade erifrocitario
* CP: concenfrado plaquetario

* TP: transfusion previa.



NUMERO DE REACCIONES TRANSFUSIONALES TOTALES

BCE
upP
acp

CONCENTRADO PLASMA CONCENTRADO TOTAL
ERITROCITARIC PLAQUETARIC

30 1 7 38
Fig.1, Tabla 1.

REACCION TRANSFUSIONAL CON CONCENTRADOS ERITROCITARIOS

LAVADO

FILTRO

BANCO TOTAL

Q@

1

20 30

Tabia 2, Fig. 2.

HLAVADO
HEFILTRO
O BANCO
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REACCION TRANSFUSIONAL CON CONCENTRADOS PLAQUETARIOS

PCOL FILTRO BANCO TOTAL
] 1 B 7
13%
13%
EPOOL
HMFILTRO
OBANCO
Tabla 3, Fig. 3.
REACCION TRANSFUSIONAL DISTRIBUCION POR EDAD Y GENERO
9
8
7
: BFEM
4 HEMASC
3
2 O
1
o
0-15 16 - 45 46Y MAS
C-15 16-45 446-85 TOTALES
6 4 @ 1%
6 7 o] 19
Fig. 4, Tabla 4.
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REACCIONES TRANSFUSIONALES POR GRADOS

i I Il v Total
12 15 1 0 38
Fig. 5, Tabla 5.
VARIABLE DE TRANSFUSION DEL PLASMA
premedicacién Sin premedicacion Total
0 1 1
Tabla é.

ANTECEDENTE DE TRANSFUSIONES PREVIA

BSst
HNO

si

no

Total

26

12

38

Fig.7, Tabla 7.
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REACCIONES TRANSFUSIONALES SEGUN DIAGNOSTICO

21%.
5% B HEMATO
HONCO
o,
3% CONCOHEM
OOTROS
hematolégicos |oncoldgicos | oncohematoldgicos | otros Total
27 1 2 8 38
Fig. 8, Tabla 8.

REACCION TRANSFUSIONAL CON ANTECEDENTE DE TRANSFUSIONES PREVIAS Y/O
GESTACIONES

aTpP

B GESTAS

Transfusicn previa gestaciones Total
17 g 28
Fig. 9, Tabla 9.
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Total de expedientes y transfusiones realizadas durante el pericdo de enero a
junio del 2000: 1411 . '

Porcentaje de reacciones transiusionales con CE: 2.12%
Porcentgje de reacciones transfusionales con CP: 0.56%

Porcentaje de reaccicnes fransfusionales con Plasma: 0.070%
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RESULTADOS

Durante el pericdo de estudic (enerc a iunio de: 2000} se redlizaron 14} 1
transfusiones al mismo nimerc de pacientes. 1cs resultados se agrupan segun las
variables estudiadas en edad, género, antecetente de gestacion en el caso de |
las mujeres, diagnostico, antecedente de trars® usiones previas, tipo de
componente transfundidc [concentrade eritrc 2 :ario, concentrado plaguetario,
y/o plasmal, variable de transfusidn {lavado, con filtro, pool, de banco), grado de
reaccion transfusional {1, H, 1l 1v).

Se presentd reaccion transfusional en 38 oacientes del tolal de eventos
fransfusionales correspondiendo al 2.7% del 1c-al de transfusiones redlizadas. De
-éstas: 30 se presentaron con la transfusion de concentrado eritrocitario (78.9%), 7
con la transfusidén de concentrado plaauetaric 118.5%) v una con ta transfusién de
plasma {2.6%}.

Para la variable de edad el rango fue de 5 ¢ 74 anos con una media de 35.5,
para su andlisis se subclasificaron en tres grup2s 1 0 c 15 afios con 12 reacciones
transfusionales registradas que correspcendierc -~ al 31.5%, el grupoll: 16 o 45 afos
con 15 reacciones fransfusionales siendo el 3% 2% y el grupo i 46 y mas anos, 11
pacientes presentaron reaccién fransfus’'onal 2 zrrespondiendo al 29% se encontrd
mayor incidencia en el segundo ¢roooc. I~ variocion por género, de 38
reacciones transfusionales registradas: "9 fue 1 homores y 19 mujeres {50%) (fig.
5}

En el diagndstico encontramos que predomir 2n los-casos hematoldgicos con un
total de 1002 pacientes recibidos para terag ' fransfusional, 1o que representa el
468.3% de todos los diagndsticos regisirades de ellos 27 registraron reaccion
fransfusional correspondiendo al 71%, 1 seg.~do lugar los pacientes clasificados
con diagndstico de  otros fueron 283, gus representa el 207%, de éstos 8
presentaron reaccion fransfusional ccrespe- Zendce al 21%, en tercer lugar ef
grupo con diagnodstico oncohematoléz'co ¢z~ un tcal de 75 pacientes (7.1%}) 2

registraron reaccidn iransfusional corresponc ando ci 5.2%, por ultimo el grupo
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con diagnastico oncoldgico con un total de 38 pacientes {3.9%) y una recccion
transfusional registrada siendo el 2.6% {tabla y fig. 4).

Ei antecedenie de fransfusidn previa esluvo presente en 17 de los 38 casos
reportados io que representa el 45% del total. {tabla y fig.8).

En el grupo de mujeres que registraron reaccidén fransfusional de 19: ¢ tenian
antecedente de sensibilizacién por fransfusion previa y gestacion, 3 sensibilizacion
con gestacion, 4 sensibilizacidon con  transfusion previa y 3 reacciones
transfusionales nuevas que se registraron en nuestro estudio {tabla v fig. 10).

El concenfrado eritrocitario que fue el componente que mds reaccion
transfusional presentd con un iotal de 30 de las 38 reacciones transfusionales
registradas {78.9%).con la variable de banco registréd 20 redacciones transfusionales
[66.66%} seguido de ? componentes lavados [30%) y uno transfundido con filiro de
tercera generacion (3.33%}.[tabla vy fig.2).

Para el concentfrado plaguetario hubo un total de 7 reacciones transfusionales de
las cuales 5 fueron con |a varicble de banco [75%], uno en pocl y uno con filfro de
tercera generacion (12.5%).{tabla vy fig.3).

Para el plasma con antecedente de premedicacion no se registraron casos.
Segun los grados de reaccidn transfusional presentados por cada evento
transfusional, el de mayor frecuencia fue el grado |l febrl con 15 pacienies
correspondiente al 40%; el de grado I: urticaria 12 paciente correspondiente a
32% vy grado llI: escalofric con 11 pacientes correspondiente al 29%. no se

presentd ningun caseo clasificado como grado 1V: hemdolisis [tabla y fig.é).
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CONCLUSIONES

La frecuencia de reaccidn transfusional encontrada. en Banco Central de Sc-gre

9]

del Centro mMédico Nacional La Raza es baja 2.7% en relacion a la frecus-<

registrada por R. H. Walker en 1979 [6.6%); encontramos que la mds frec_er =z e

W

;

la reaccion transfusional de grado I febril en un 40% comparada ccn e27

o

registradae en Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacicnal 3glc XX
durante 1994 a 997, sin diferencias estadisticamente significativas en coar-z ©
génerc.

Con la variable del concentrado eritrocitario lavade se obtuvo 30% de reaccion
transfusional {9 pacientes} no haciendo diferencia estadisticamente sig-fcciva
(RR=1.85, P=0.i1), tal vez debido a una mala técnica de lavado dirar-s =l
procesoc.

Los antecedentes personales como nimero de embarazos v transfusiores o=’z

o

tienen importancia para anticioar una recccion “ransfusional ya que ac .z~

como factores sensibilizantes sin embargo, en nuestro estudic los pacie~-g: oo

4]

contabar  con  tales factores sensibilizontes no  registraron  dFere-cics
estadisticamen-e significotivas quizd debido al peauefo grupo registrade cc-
reaccion transfusional [RR=0.95, P=0.87 | }.

Bl diagndstico por el cual el paciente reguirid terapia transfusiona® ~c -_w 2
significancia estadistica como factor de riesgo para una reaccion frarsfus cnd
(RR=0.97, P=0.9%]}.

La edad en que mds se presentaron reacciones fransfusionales fue en el cucc c=
16 a 45 afos {39.6%}, tal vez por la afluencia de pacientes en este grupc o =3cc
[559) o bien por gue el diagndstice establecide tisme mayor incidenc = =~ =:=
grupo de edac sin embargo no fue estadisticamente significativo.

Podemos destccar entonces la imporiancia de registrar frecuencia de scz2'en

transfusional er nuestra poblacion encontrandc los factores de riesgo ™o '2i7cs

(1)



en los antecedentes personales de cada uno de nuestros pacientes, asi mismao las
causas que condicionan mayor incidencia de reaccidn transfusional.

Finalmente los objetivos fijados en nuestro estudio se alcanzarcn,. encontrandose
mds variables a estudiarse que bien podrian sugerir nuevos proyectos de in

vestigacion.
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