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     DR. FEDERICO LIENDO PALMA 

                                HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU  
  

,1752'8&&,21  

      Se en t ien de por  tera p ia  t ra n s fu s ion a l la  res t itu ción  de s a n gre o de 
a lgu n os  de s u s   com p on en tes  p or  produ ctos  s im ila res  d e or igen  
h u m a n o, ob ten id os  y con s erva dos  m ed ia n te p roced im ien tos  a p rop ia d os . 
E l con cep to fu n da m en ta l es  res ta b lecer  la  fu n ción  del com pon en te 
deficien te y n o s u  a ltera ción  cu a n t ita t iva . Es te en foqu e perm ite cor regir  
el defecto fu n cion a l, evita  la  s obreca rga  de volu m en  del s is tem a  
circu la tor io y ob t ien e u n  m ejor  u so de la  s a n gre, qu e s iem pre es  es ca sa . 

La  t ra n fu s ion  s a n gu in ea  es  u n  p roced im ien to esen cia l pa ra  m ejora r  a l 
pa cien te y perm itir  m a n ten er  la  vida  m ien tra s  la  tera p ia  de la  pa tología  
s u bya cen te y qu e m ot iva  s u  in d ica cion  s e h a ce efect iva .No es ta  exen ta  
de r ies gos  y es  el cr iter io clin ico con  la  a yu da  del ba n co de s a n gre el 
m in im iza r lo pa ra  a s i op tim iza r  los  ben eficios . 

      Pa ra  s er u n a  tera p ia  de ca lida d  con  equ ida d opor tu n a  es  n ecesa rio 
con ocer  a lgu n os  p r in cip ios  b a s ico qu e r igen  su  in d ica cion . 

      Tres  s on  los  p r in cip ios  bá s icos  de la  tera p ia  t ra n s fu s ion a l:  

• Sólo el com pon en te deficien te debe ser  a d m in is t ra do  
• La  tera p ia  debe bu sca r  res ta b lecer  la  fu n ción  deficita r ia  y n o u n  

va lor  de la bora tor io  
• Eva lu a r  los  ben eficios  es pera dos  y el r iesgo p oten cia l de ella .  

  

La  Tera p ia  t ra n s fu s ion a l es  de res pon s a b ilida d  com pa r t id a  en t re el 
Ba n co de Sa n gre (BS) qu e debe rea liza r  u n a  selección  cu ida dos a  de los  
don a n tes  y es tu d ia r la  s a n gre con  la s  p ru eba s  qu e correspon da n ; la  
Un ida d  de Medicin a  Tra n s fu s ion a l (UMT) qu e efectu a rá  la s  p ru eba s   
p ret ra n s fu s ion a les  cor res pon d ien te e in fu n d ira  a l pa cien te, y el m éd ico 
t ra ta n te qu e la  u t iliza rá  cu a n do es té p len a m en te in d ica da , ya  qu e 
con oce s u s  r ies gos  y a va lu a  ben eficios  y r ies gos  
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La  in d ica ción  de la  t ra n s fu s ión  es  de exclu s iva  res p on sa b ilida d  del 
m éd ico, eva lu a  s u  res p u es ta  y a dem á s  pa r t icipa  a ct iva m en te en  la  
pesqu iza  de la s  rea ccion es  a dversa s  a  la  t ra n s fu s ión  y la s  t ra ta  
p recozm en te cu a n d o ella s  ocu rren .  

5(&20(1'$&,21(6�3$5$�/$�,1',&$&,21�'(�75$16)86,Ð1�'(�+(02&20321(17(6  

I. 75$16)86,21�'(�*/2%8/26�52-26��*�5��  
      La  t ra n s fu s ión  de glób u los  rojos  es tá  in d ica da  cu a n do el a por te de 
oxígen o, a  los  tejidos  es tá  com prom et ido. Por  lo ta n to el ob jet ivo es  
p roveer  a l  orga n is m o de u n a  s u ficien te y eficien te ca pa cida d 
t ra n sp or ta dora  de oxígen o, qu e res t itu ya  u n a  fu n ción  per tu rba da  y n o 
pa ra  n orm a liza r u n a  cifra  de glóbu los  rojos , u n a  con cen tra ción  de 
h em oglob in a  o el va lor  de h em a tocr ito.   

5HFRPHQGDFLRQHV�SURSLDPHQWH�WDO�
• La   t ra n s fu s ión   de  glóbu los   rojos   gen era lm en te es   n eces a r ia   

ba jo  7   grs ./ d L de h em oglob in a  o 21 % d e h em a tocr ito. 
Oca s ion a lm en te es  in d ica da  s obre 10   gr s / dL  d e    h em oglobin a    
o  3 0 %  de  h em a tocr ito.   En tre 7  y 10  grs  / dL   de h em oglob in a   
(21  a  30  % de h em a tocr ito) la  in d ica ción   s e  h a rá  con  cr iter io 
clín ico eva lu a n do s ín tom a s  y s ign os  de h ipoxia  t is u la r .  

  

      An em ia s   crón ica s   s in tom á t ica s   y  qu e n o h a n  res pon d ido a  su  
tera p ia  es pecífica .  

• An em ia  a gu da , lu ego de la  n orm a liza ción  d e la  volem ia .  

En  1974 , Myh ers  revis ó la  frecu en cia  de tra n s fu s ion es , de u n a  
u n ida d  de glogu los  rojos  (y en  form a  excepcion a l, de u n a  u n id a d 
de s a n gre tota l) y ju s t ificó s ólo el 44  % d e ella s , o s ea  en  u n  
cen tro de USA, con  gra n  desa rrollo, m á s  de la  m ita d  de la s  
t ra n s fu s ion es  era n  in n ecesa r ia s .  

• La s  pérd ida s  m a yores  a l 20 % del volu m en  sa n gu in eo s u elen  ser 
deleterea s  y s in tom á tica s . Requ ieren  de tra n s fu s ión  de GR, 
s iem p re p reced ida  de a p or te de cr is ta loides  y/ o coloide.  

• An em ia  p reopera toria : la  t ra n s fu s ión  en  es te per íodo s ólo es tá  
in d ica da  a n tes  de ciru gía  de  u rgen cia  y en   a qu ellos  pa cien tes   
con  a n em ia  s in tom á t ica . No es  recom en da b le t ra n s fu n d ir  en  el 
 p reopera tor io a  a qu éllos  qu e t ien en  u n a  a n em ia  qu e res pon de a   
tera p ia  es pecífica  y pu eda n  ser  opera dos  en  form a  elect iva .  
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• La  tra n s fu s ión  in t ra opera tor ia  debe ser  in d ica da   des p u és  de 
eva lu a r  la  cu a n t ía  de h em orra gia  qu irú rgica  y el es ta do clín ico del 
pa cien te.  

• Aqu ellos  qu e p or  n a tu ra leza  de s u  en ferm eda d  o p or  la  in ten s id a d 
de s u  a n em ia  requ iera n  t ra n s fu n d ir se en  form a  crón ica , deben  
recib ir  el m ín im o de  t r a n s fu s ion es , t ra ta n do de com pa t ib iliza r  el 
logro d e u n a  a ct ivida d  fís ica  s a t is fa ctor ia  con  el m ín im o r ies go 
in h eren te a  la  t ra n s fu s ión .  

5HQGLPLHQWR�
         Un a  u n ida d  de glóbu los  rojos  eleva  la  h em oglob in a  en  1  gr / dL, y el 
Hto.  en  3  a  4  %,el cu a l debe ser  m ed ido a  la s  24  h rs . de la  t ra n s fu s ión .  

9RO~PHQHV�D�WUDQVIXQGLU�
         Depen de de la  in ten s ida d  de la  a n em ia ; requ er im ien to de a ct ivida d 
fís ica , eda d  del pa cien te es ta do del s is tem a  circu la tor io y d e la  
ca pa cida d  fu n cion a l ca rd ía ca  y ren a l.  

         En  u n  a d u lto, cu a n d o la  a n em ia  es  s in tom á t ica , se requ iere de a  lo 
m en os  2  u n ida des  de con cen tra dos  de glóbu los  rojos . En  todo ca so se 
debe eva lu a r  la  res pu es ta  clín ica , des pu és  de ca da  u n ida d .  

      En  s itu a cion es  es pecia les , cu a n do exis te el r ies go de s ob reca rga  de 
volu m en   (por  ejem plo en  pa cien tes  por ta dores  de in s u ficien cia  ren a l 
crón ica  y de  ca rd iopa t ía s ) pu ede tra n s fu n d irs e u n a  u n ida d  p or  d ía . 
Ta m bién  s e pu ede  a p rovech a r  la  d is m in u ción  de la  volem ia  du ra n te o 
pos t-d ia lis is .  

5(&20(1'$&,21(6�'(�352'8&726�(63(&,$/(6�'(�*�5��
*OyEXORV�URMRV�LUUDGLDGRV�
    Es tá n  in d ica dos  pa ra  p reven ir  la  en ferm eda d  de in jerto vers u s  
h u és ped , en  los  p a cien tes  recep tores  de t ra s p la n te a logen éico de 
m édu la  ósea ; en  a qu éllos  con  in m u n od eficien cia      con gén ita  y 
a dqu ir ida ; en  los  recién  n a cid os  de p retérm in o de m en os  de 1 .200  grs . 
Es tá n   in d ica dos  ta m bién  en  tra n s fu s ion es  in t ra u ter in a s . Los  glób u los  
rojos  deben  ser  ir ra d ia dos  a dem á s  en  los  ca s os  d e d on a n tes  
con sa n gu ín eos  con  el r ecep tor  de 1er . Gra do. 

*OyEXORV�URMRV�OHXFRUUHGXFLGRV��ILOWUDGRV�R�SRU�
IUDFFLRQDPLHQWR�HVSHFLDO��
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• Es tá n  in d ica d os  p a ra  d is m in u ir  el r ies go de a loin m u n iza ción  del 
s is tem a  HLA  en  pa cien tes  qu e se tra n s fu n d en  en  form a  rep et ida  
y en  a qu ellos  qu e recib irá n  u n  t ra s p la n te a logen éico de m éd u la  
ósea  y s on  citom ega loviru s  (CMV) n ega t ivo.  

• Pa ra  d ism in u ir  la  t ra n s m is ión  de citom ega loviru s  en  pa cien tes  
CMV n ega t ivos , in m u n odeprim idos ; en  recién  n a cidos  con  
in m u n odeficien cia ; h ijos  d e m a d res  CMV n ega t ivos .  

• Pa ra  evita r  la  rea cción  febr il n o h em olít ica  en  a qu ellos  qu e h a n  
p resen ta d o a  lo m en os  2  rea ccion es  con  t ra n s fu s ion es  a n ter iores .  

  
  

*OyEXORV�URMRV�ODYDGRV 

    Es tá n  in d ica dos  en  pa cien tes  deficien tes  de in m u n oglob u lin a  A (IgA), 
en  los  qu e se h a  desa rrolla do a n t icu erpos  a n t i IgA y ta m b ién  en  
pa cien tes  por ta dores  de h em oglob in u r ia  pa roxís t ica  n octu rn a  (HPN) y 
en  ca s o qu e la  m a d re s ea  la  don a n te d e GR en  p ú rpu ra  a loin m u n e 
n eon a ta l.  

      Es ta  in d ica ción  es  excepcion a l.  
  

,,�75$16)86,21�'(�6$1*5(�&203/(7$ 

Ta m bién   con ocida  com o “s a n gre tota l” o “s a n gre en tera ” 

2EMHWLYR��WHyULFR��
      Rep on er  la  pérd ida  a gu da  de ca pa cida d  tra n s por ta dora  d e oxígen o y 
de volem ia . Siem p re qu e sea  técn ica m en te a p rop ia d o debe p refer irs e el 
u s o de con cen tra dos  er itrocita r ios  recon s t itu idos  con  Pla sm a  Fres co 
Con gela do (PFC) en  lu ga r  de s a n gre com p leta  y a s í m a n ten er  la  
ca pa cida d  coa gu la n te de los  fa ctores  lá b iles .  

,QGLFDFLRQHV� 
• Corrección  de h em orra gia  a ct iva  a gu da  con  pérd ida  de volem ia  

m a yor  a  5 0  %. y s e cu en ta  con  ST fres ca  de m en os  de 4 8  h rs .  
• En  proced im ien to de circu la ción  extra córp orea .  
• Exa n gu ín eo t ra n s fu s ión  en  n eon a tos . Debe p refer irs e el u s o d e 

s a n gre recon s t itu ida  en  lu ga r  de s a n gre com pleta  (t ra n s fu n d ir  
glóbu los  rojos  com p a t ib les  m á s  p la s m a  p roven ien te de gru po AB)  
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En  la  p rá ctica , a ctu a lm en te es ta  ú lt im a  in d ica ción  es  la  ú n ica  a cep ta da  

5HQGLPLHQWR�\�YROXPHQ�
      Un a  u n ida d  de s a n gre com pleta  a u m en ta  los  n iveles  de h em oglob in a  
en  1  pu n to porcen tu a l y de h em a tocr ito en  3  pu n tos  porcen tu a les , en  
u n  s u jeto a du lto de a p roxim a da m en te 70  kg. de peso, u n a  vez 
es ta b iliza d o el cu a dro h em orrá gico, m ed ido  des pu es  de 24  h rs . de la  
t ra n s fu s ión . 

,,,��7UDQVIXVLRQ�GH�FRQFHQWUDGRV�SODTXHWDULRV��&�3���
    Exis ten  eviden cia s  clín ica s  qu e pa cien tes   con   t rom bocitopen ia ;  con  
d is fu n ción  p la qu eta r ia  p resen ta n  m orb ilid a d  h em orrá gica  e in clu so 
m orta lida d , ta n to en  s itu a cion es   m éd ica s  com o 
qu irú rgica s / ob s tét r ica s . Es ta s  com plica cion es , a pa recen  o s on  m á s  
a cen tu a da s  a  m a yor in ten s ida d  de la  t rom bocitopen ia . 

    Se defin e com o t rom b ocitopen ia  cifra s  in fer iores  a  15 0x10   u L. La s  
h em orra gia s  s e p resen ta n , en  gen era l con  cifra s  in fer iores  a  5 0  x 10  
/ u L.  

    La  t ra n s fu s ión  de con cen tra dos  p la qu eta r ios  es tá  in d ica da  en  la s  
s igu ien tes  circu n s ta n cia s .  

• 7UDQVIXVLyQ�WHUDSpXWLFD���3DFLHQWHV�FRQ�KHPRUUDJLD�DFWLYD�  
• Pa cien te de pa tología  m éd ica  con  h em orra gia  a t r ibu ib le a  

t rom bocitop en ia .  
• Pa cien tes  qu irú rgicos  y obs tét r icos  con  h em orra gia  de la  

m icrocircu la ción  y t rom bocitop en ia .  
• Pa cien tes  con  t ra n s fu s ión  m a s iva , con  h em orra gia  de la  

m icrocircu la ción  y recu en to de p la qu eta s  m en or  a  50  x 1 0   / u L.  
• Pa cien tes  con  trom b ocitopa tía  y h em orra gia  de la  

m icrocircu la ción , a ú n  cu a n do el recu en to de p la qu eta s  s ea  
n orm a l.  

• 7UDQVIXVLyQ�SURILOiFWLFD��SDFLHQWH�VLQ�KHPRUUDJLD�DFWLYD�  
• Se in d ica  en  pa cien tes  de pa tología  m éd ica  con  recu en to 

p la qu eta r io p or    deba jo de 1 0 x 10   / u L. Pu ede ser  in d ica da  con  
cifra s  m a yores  s i a dem á s , t ien e a s ocia do ot ra s  coa gu lopa t ía s .  

• En  p a cien tes  qu irú rgicos  y ob s tét r icos  con  cifra s  m en ores  a  50  x 
10   / u L. En tre 50  y 1 00  x 10   u L, depen de de la  poten cia l 
gra veda d  de la  h em orra gia .  

• Proced im ien tos    in va s ivos    y   cifra    p la qu eta r ia    m en or   a    
• 50  x 10   / u L (Pu n ción   Lu m b a r  Ca téteres  va s cu la res  cen tra les  y 

b iops ia s  con  r ies go h em os tá t ico).  
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• &RQWUDLQGLFDFLRQHV�� 1R� HVWi� LQGLFDGD� OD� WUDQVIXVLyQ� GH�
&RQFHQWUDGRV�3ODTXHWDULRV  

• Pú rpu ra  Trom bocitop én ica  in m u n ológico (PTI) a  m en os  qu e 
a m en a ce la  vida  y  exis ta  s in tom a tología  de r ies go de a cciden te 
va s cu la r  en cefá lico (AVE) h em orrá gico.  

• Trom bocitopen ia s  m éd ica s , s in  h em orra gia  con  recu en to 
p la qu eta r io m a yor  a  20  x 1 0   / u L.  

• Trom bocitopen ia s  qu irú rgica s  y obs tét r ica s  s in  h em orra gia  con  
cifra s  m a yores  a  50  x 1 0  u L.  

• Pú rpu ra  Trom b ocitopén ica  trom bótico. Con tra in d ica ción  a b solu ta   
• Pú rpu ra  Trom bocitop én ico  p os t  t r a n s fu s ion a l. Con tra in d ica ción  

a b s olu ta   

  

    S i n o se p rod u ce res pu es ta  clín ica  s a t is fa ctor ia  es  n ecesa r io efectu a r 
el recu en to p la qu eta r io, p os t  t ra n s fu s ión  a  la s  2  y 24  h rs . 

    La  filt ra ción  e irra d ia ción  de los  con cen tra d os  p la qu eta r ios , debe 
cu m plir  con  los  m is m os  cr iter ios  qu e los  de con cen tra do de glób u los  
rojos .  

5HQGLPLHQWR��(IHFWLYLGDG�WUDQVIXVLRQDO�SODTXHWDULD 

• Un a  u n id a d  de con cen tra do p la qu eta r io d e don a n te a l a za r  eleva  
el recu en to en   6  x 10   /  u L /  m 2  d e s u perficie corp ora l. Un a  
u n ida d  de con cen tra d o ob ten ido por  féres is  equ iva le a   en t re 6  a  8  
u n ida des  de d on a n te a l a za r .  

• En  gen era l la  in d ica ción  es  de 1  U.CP. a l a za r p or  ca da  1 0  kg. del 
pa cien te. Exis ten  va r ia b les  a  con s idera r :  Fiebre, s eps is , 
es p len om ega lia  la s  qu e a l d ism in u ir  el ren d im ien to 
pos tra n s fu s ion a l ob liga n  a  a u m en ta r  la  dos is . En  gen era l, en  a  lo 
m en os  u n  20  %.  

  
  

,9��75$16)86,21��'(�&5,235(&,3,7$'2� 
Cr ioprecip ita do: E l con cen tra do p la sm á tico cr iop recip ita do con tien e 
fa ctor  VIII coa gu la n te y Von  Willebra n d  (FVIII:VW); fib r in ógen o; 
fib ron ect in a  y fa ctor  XIII. 

 2EMHWLYR�GH�OD�WUDQVIXVLyQ 

• Corrección  de deficien cia s , h ered ita r ia s  o a dqu ir ida s , de los  
fa ctores  VIII:C, VIII:VW y d e fib r in ógen o. Su  a p or te d is m in u ye 
s ign ifica t iva m en te el r iesgo de h em orra gia .  
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,QGLFDFLRQHV� 
• Ma n ejo de pa cien tes  h em ofílicos  en  a u s en cia  de con cen tra dos  

liofiliza d os  de fa ctor  VIII:C. Tra ta m ien to de s itu a cion es  
h em orrá gica s  y en  p rofilá ct ica s  odon tológica s , qu irú rgica s  y 
p roced im ien tos  m édicos . Es ta  in d ica ión  fu e s u pera da  des de la  
in corpora ción  de los  liofiliza dos  de fa ctor  VIII (com ercia les )  

• Profila xis  per iopera tor ia  y per ipa r to en  pa cien tes  por ta d ores  de 
déficit   de fib r in ógen o y d is fib r in ogen em ia s : en ferm eda d  de Von  
Willeb ra n d , qu e n o res pon de a  DDAVP (t ip o IIb ) o n o se cu en ta  
con  es te m ed ica m en to. 

• Profila xis  qu irú rgica s  (in clu yen do b iops ia s ) en  pa cien tes  
u rém icos .  

• Ma n ejo de h em orra gia s  en  pa cien tes  por ta dores  de en ferm eda d 
Von  Willeb ra n d  cu a n do n o se d isp on e d e la  tera p ia  de elección  
ta les  com o DDAVP (o s u  u s o es tá  con tra in d ica do: VW t ipo  IIb ) o 
del liofiliza do fa ctor  VIII r ico en  fa ctor  Von  Willeb ra n d .  

• Corrección  de h em orra gia  de la  m icrocircu la ción , en  t ra n s fu s ión  
m a s iva , con  fib r in ógen o m en or  a  100  m g/ d L o cu a n d o su  
con cen tra ción  n o p u eda  ser  m ed ida .  

• Tera p ia  reem pla zo en  p a cien tes  con  déficit  fa ctor  XIII.  

5HQGLPLHQWR�
      Un a  u n ida d de cr iop recip ita do por ca da  10  kg del pa cien te eleva  el 
n ivel de fa ctor  VIII en  2 0 % y el n ivel de fib r in ógen o en  
a p roxim a da m en te 50  m g/ dL. Un a  u n ida d  de cr ioprecip ita do de don a n te 
a l a za r  con tien e en tre 80  a  100  U.1  de fa ctor  VIII:C. y Von  Willeb ra n d 
10 0  m g/ d l de fib r in ógen o. 

  
  

9��75$16)86,21�'(�3/$60$�)5(6&2�&21*(/$'2��3)&� 
2EMHWLYR�
      Tra ta m ien to de h em orra gia  o pa ra  d is m in u ir  s u  r ies go en  pa cien tes  
con  coa gu lopa t ía s . E l p la s m a  fresco con gela d o (PFC) con tien e tod os  los  
fa ctores  de la  coa gu la ción  p resen tes  en  el s u jeto n orm a l, en  es te ca s o el 
don a n te de s a n gre. A d iferen cia  del p la sm a  n o con gela do, es  r ico en  los  
fa ctores  lá b iles  (fa ctores  V y VIII) d e la  coa gu la ción . Corr ige el t iem p o de 
p rotom bin a  y tes t  d e gen era ción  de la  t rom b op la s t in a  (TTPK).  
  

�
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�
,QGLFDFLRQHV� 

• Ma n ejo de h em orra gia  s ecu n da r ia  a  tera p ia  a n t icoa gu la n te ta les  
com o wa r fa r in a s  y a cen ocu m a rol  

• Correción  de déficit  con ocidos  de fa ctores  de la  coa gu la ción , (ej. 
déficit  de fa ctor  IX en  Hem ofilia  B) cu a n do s u s  con cen tra d os  
liofiliza d os  n o es tá n  d is pon ib les . Pu ede u t iliza rse ta m b ién  p la s m a  
con serva do en  s u  t ra ta m ien to. Es ta  in d ica ción  fu e s u pera da  
des de la  in corpora ción  de los  liofiliza dos  de fa ctor  IX 
(com ercia les ).  

• Ma n ejo de h em orra gia s  de la  m icrocircu la ción  s i el t iem po d e 
p rot rom b in a  o el TTPK es  m a yor  en  1 ,5  veces  qu e el n orm a l.  

• Corrección  de h em orra gia s  de la  m icrocircu la ción  en  pa cien tes  
con  t ra n s fu s ión  m a s iva  (m a yor  a  u n  volu m en  sa n gu ín eo en  12 
h rs .), y n o se cu en ta  rá p ida m en te con  cifra s  de t iem po de 
p rot rom b in a  y TTPK  

• Tera p ia  de reem pla zo en  pa cien tes  con  déficit  de a n t it rom b in a  III, 
p roteín a  C y p roteín a  S, en  a u sen cia , de s u s  con cen tra dos .  

• Ma n ejo del Pú rpu ra  Trom bocitopén ico t rom bót ico, s ea  com o 
in d ica ción  pu ra  y ta m b ien  en  la  in d ica ción  de p la s m a feres is . En  
es ta  ú lt im a  in clu s o pu ede ser  u s a d o el p la s m a  s obren a da n te 
p roven ien te del cr ioprecip ita do (pobre en  fa ctor  vW)  

5HQGLPLHQWR�\�YROXPHQ�

    La  d os is  a  a p or ta r  deben  a lca n za r  a p roxim a da m en te el 30 % de la  
con cen tra ción  del fa ctor  p la s m á t ico en  déficit , ello s e con s igu e con  1 0  a  
15  m l/ k g d e PFC. En  h em orra gia  p or  tra ta m ien to a n ticoa gu la n te ora l el 
requ er im ien to es  m en or: 5  a  8  m l/ kg de PFC. 

&RPHQWDULR�
    E l u so de PFC n o es tá  in d ica do pa ra  a u m en ta r  el volu m en  p la s m á t ico 
o la  con cen tra ción  de a lbú m in a .  

   

5($&&,21(6�$'9(56$6�$�/$�75$16)86,Ð1��5$7�  
      La s  rea ccion es  a dversa s  a  la  t ra n s fu s ión  s on  toda s  a qu ella s  
s itu a cion es  deleterea s  qu e ocu rren  en  u n  p a cien te rela cion a d os  con  el 
a cto de la  t ra n s fu s ión . Es ta n  pu eden  ser  in m ed ia ta s , h a s ta  24  h rs  de 
in icia da  y ta rd ia s , des p u és  de es te per iod o.  

      La s  rea ccion es  pu eden  ten er  s u  or igen  en  fa lla s  des de el p roces o de 
tom a  de m u es tra ,  p repa ra ción , con serva ción , t ra n s por te h a s ta  la  
t ra n s fu s ión  p rop ia m en te ta l. 
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      A con t in u a ción  se des cr iben  los  d iferen tes  t ip os  de RAT  

5HDFFLRQHV�KHPROtWLFDV�DJXGDV�\�UHWDUGDGDV 

Son  rea ccion es  tra n s fu s ion a les  deb ida s  a  la  lis is  o des tru cción  
a celera da  de los  glóbu los  rojos  t ra n s fu n d id os . La  h em ólis is  pu ede ser  de 
t ipo in m u n e (a n ticu erp os  en  el recep tor  o en  el d on a n te qu e rea ccion a n  
con  a n t ígen os  p resen tes  en  el don a n te, o recep tor , res pect iva m en te) o 
n o in m u n es .  En tre es ta s  ú lt im a s  la s  de:  or igen  qu ím ico, in fu s ión  d e 
s olu cion es  h ipotón ica s , m ecá n ica s  (p or  exces o de p res ión  en  la  
a d m in is t ra ción  de la  t ra n s fu s ión ), por  con gela ción , p or  ca len ta m ien to 
exces ivo, con ta m in a ción  b a cter ia n a , etc.   La s  rea ccion es  h em olít ica s  
a gu da s  ca ra cter ís t ica s , s on  la s  p rodu cida s  com o con secu en cia  de 
t ra n s fu s ion es  ABO in com pa tib les . 

La s  rea ccion es  h em olít ica s  qu e se p rodu cen  du ra n te la s  24  h ora s  
s igu ien tes  a  la  t ra n s fu s ión  s e den om in a n  a gu da s . Si s e p rod u cen  
des pu és  de es te periodo s e den om in a n  reta rda da s  (h a b itu a lm en te 5 -7  
d ía s  des pu és  de la  t ra n s fu s ión ).  

&OtQLFD��
La s  rea ccion es  h em olít ica s  a gu da s  su elen  cu rsa r  con  s ín tom a s  de 
a n s ieda d , m a l es ta d o gen era l, n á u sea s , dolor  en  el lu ga r  de 
ven op u n ción , dolor  a bdom in a l, d olor  torá cico, fieb re, ca lofr íos , 
ta qu ica rd ia , h ipoten s ión , s h ock , in s u ficien cia  ren a l, h em orra gia   por 
s it ios  de pu n ción ,  h em oglob in u r ia .  En  pa cien tes  in con cien tes  el 
cu a d ro pu ede pa sa r  in a d ver t ido y la  h em orra gia  a pa recer  com o ú n ico 
s ín tom a , s ecu n da r ia  a  u n  cu a dro d e coa gu la ción  in tra va s cu la r   
d is em in a da  (CID). 

La s  rea ccion es  h em olít ica s  reta rda da s  cu rs a n  con  ca ída  b ru s ca  e 
in es pera da  de la  h em oglob in a , con  a u m en to de b ilir ru b in a , icter icia  y 
colu r ia . 

E l la bora tor io debe: 

1 . Con firm a r  la  iden t ida d  del pa cien te y d es t in a ta r io de la  u n id a d 
t ra n s fu n d ida . 

2 . Con firm a r  qu e los  da tos  de iden t ifica ción  del pa cien te y bolsa  
s on  cor rectos   y qu e la s  p ru eba s     p retra n s fu s ion a les  
rea liza da s  y la s  u n id a des  t ra n s fu n d ida s  corres pon den  a l 
pa cien te. 

3 . Repetir  p ru eba s  de com pa t ib ilida d : Repetir  gru po  del pa cien te 
y d e la  u n ida d , rea liza r  n u eva m en te p ru eba s  cru za da s  y 
es tu d io  d e a n t icu erpos  ir regu la res  y tes t  de An tiglob u lin a  
Hu m a n a  Directo (Coom bs  Directo).  
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4 . In ves t iga r  s i la  t ra n s fu s ión   fu e a dm in is tra da  s im u ltá n ea m en te 
con   s olu cion es   h ipotón ica s , m ed ica m en tos , qu e  pu d iera n  
oca s ion a r  h em ólis is  n o in m u n e. 

5HDFFLyQ�DOpUJLFD���DQDILOiFWLFD 

Se t ra ta n  de rea ccion es  t ra n s fu s ion a les  a gu da s  qu e a pa recen  du ra n te la  
t ra n s fu s ión  o den tro de la s  24  h ora s  s igu ien tes .  Pu ede ser  p rodu cida  
por  cu a lqu ier  com p on en te s a n gu ín eo y  evolu cion a n  con  s ign os  y 
s ín tom a s  ca ra cter ís t icos  de a lergia  o a n a fila xia .  

&OtQLFD: 

La s  form a s  OHYHV  s e p resen ta n  con  m a n ifes ta cion es  cu tá n ea s  com o 
u r t ica r ia , er item a  y p ru r ito.  

La s  form a s  JUDYHV� s e p resen ta n  con  b ron coes pa s m o:  d is n ea , ron cu s , 
s ib ila n cia s , es t r idor  la r ín geo, m a n ifes ta cion es  d iges t iva s  com o n a u sea s , 
d ia rrea ; m a n ifes ta cion es  ca rd ia ca s  com o h ipoten s ión , ta qu ica rd ia , 
a r r itm ia , s ín cope y pa ro ca rd iorres p ira toria .  

E l La bora tor io debe: 

Cu a n t ifica r  IgA e in ves t iga r  s i el pa cien te p resen ta  a n t icu erpos  a n t i-IgA 
en  ca s os  déficit  s evero. 

En  los  ca sos  leves  es  m u y d ifícil p recis a r  el fa ctor  desen ca den a n te, 
a u n qu e h a b itu a lm en te s e tra ta  de u n  a n t icu erp o con tra  p roteín a s  
p la s m á tica s  d iferen tes  a  Ig A.   

&RQWDPLQDFLyQ�EDFWHULDQD 

Apa r ición  de in fección  ba cter ia n a  (o de s u s  toxin a s ) en  el recep tor  de 
u n a  t ra n s fu s ión  sa n gu ín ea , p resen te en  el com pon en te t ra n s fu n d id o.  
Pu ede ser  coin ciden te con  ot ra   in fección , p or  el m is m o a gen te,  de otro 
recep tor  de com pon en tes  del m ism o don a n te.     

&OtQLFD: 

Apa r ición  du ra n te la  t ra n s fu s ión  o en  la s  24  h ora s  s igu ien tes , de u n  
cu a d ro de fieb re, ta qu ica rd ia , es ca lofr íos , h ip oten s ión . En  ca s os  gra ves  
el cu a d ro pu ede evolu cion a r  a  CID.  La s  rea ccion es  in m edia ta s  deben  
h a cer  s os pech a r  de la  p resen cia  de toxin a s  ba cter ia n a s . 

An te la  s os pech a  de u n a  con ta m in a ción  ba cter ia n a  debe efectu a rse 
cu lt ivos  d e la (s ) u n ida d(es ) t ra n s fu n d ida (s ), y d el pa cien te.  

/DERUDWRULR: 
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Crecim ien to del m ism o germ en  en  cu lt ivos  rea liza dos  a l pa cien te y a l 
com pon en te s a n gu ín eo. La  a pa r ición  de es te efecto a dvers o se n ot ifica rá  
in m ed ia ta m en te a l Cen tro de Tra n s fu s ión  qu e p roveyó el com pon en te 
s a n gu ín eo.  

(GHPD�SXOPRQDU��FDUGLRJpQLFR�\�QR�FDUGLRJpQLFR 

Apa r ición  de d isn ea  a gu da , ta qu ica rd ia , ta qu ip n ea , h ip oten s ión , h ipoxia  
e h iperca p n ia , s ign os  d e con ges tión  pu lm on a r , a com pa ñ a da s  de u n  
pa trón  ra d iológico a lveola r  b ila tera l en  la s  2 4  h ora s  s igu ien tes  a  la  
t ra n s fu s ión  sa n gu ín ea .  

Es te cu a d ro pu ede ser  de or igen : 

1 .�Ca rd iogén ico:  s iem pre debe es ta r  a s ocia do a  a por tes  de 
volu m en  y con  fu n ción  ca rd ia ca  lím ite. 

2 .� No ca rd iogén ico: Ocu rre d u ra n te la s   2 4  h ora s  pos t 
t ra n s fu s ión  y es  p rodu cid o por  u n a  les ión  p u lm on a r  a gu da  
a s ocia da  a  t ra n s fu s ión  (Edem a  pu lm on a r  n o ca rd iogén ico).  
  

/DERUDWRULR 

En  el edem a  p u lm on a r  n o ca rd iogén ico o da ñ o pu lm on a r  a gu do 
t ra n s fu s ion a l (“ TRALI” 1) s e deber ía  in ves t iga r  la  p resen cia  de 
a n t icu erp os  en  el don a n te d ir igidos  con tra  a n t ígen os  HLA (cla se I y II) o 
gra n u locita r ios  del recep tor  y viceversa . En  a lgu n os  ca s os  n o es  pos ib le 
dem os tra r  u n  or igen  in m u n ológico y en  es tos  ca s os  s e s u pon e qu e los  
res pon sa b les  podr ía n  ser  líp idos  b iológica m en te a ct ivos  gen era dos  
du ra n te el a lm a cen a m ien to.  

  

3~USXUD�SRVWUDQVIXVLRQDO 
Apa r ición  de trom bocitopen ia  s evera , s ú b ita  y/ o p rogres iva , en  u n  
pa cien te con  a n teceden tes  de t ra n s fu s ión  de glóbu los  rojos  y p la qu eta s  
en  los  ú lt im os  5 -12 d ía s .   Es te fen óm en o s e observa  p referen tem en te 
en  pa cien tes  con  a n teceden tes  ges ta cion a les  o de tra n s fu s ion es  
p revia s .    

/DERUDWRULR 

1 . Trom bocitop en ia  s evera � 
2 . Presen cia  de a n t icu erp os  a n t ip la qu eta r ios  (a n t i-HPA-1a ) en  el 

s u ero del pa cien te. 
3 . Gen ot ipo p la qu eta r io. Pa ra  con firm a r  la  es pecificida d  

d etecta da  en  el s u ero, es  n ecesa r io dem os tra r  qu e a l pa cien te 
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le fa lta  el corres p on d ien te a n tígen o: u n  pa cien te p or ta dor  de 
u n  Ac a n ti HPA-1a  debe ser  HPA-1a  n ega t ivo ( gen ot ip o HPA 1b  
1 b)  
  

(QIHUPHGDG�GHO�LQMHUWR�FRQWUD�HO�KXpVSHG�DVRFLDGD�D�WUDQVIXVLyQ 

Apa r ición  en  la  1ª a  6ª s em a n a s  desp u és  d e u n a  tra n s fu s ión  s a n gu ín ea  
de fieb re, exa n tem a  m a cu lopa pu la r  (in icia lm en te cen tra l qu e lu ego se 
ext ien de a  extrem ida des  y pu ede p rogresa r  a  form a ción  de ves ícu la s ), 
d is fu n ción  h epá t ica , d ia rrea , y pa n citopen ia , s in  ot ra  ca u sa  a pa ren te.  
Es ta  en ferm eda d es  m á s  frecu en te en  pa cien tes  in m u n ocom prom etid os  
y en  ca s os  de con sa n gu in ida d   en t re don a n te y recep tor . 

Se p revien e con  la  irra d ia ción  de los  com pon en tes  s a n gu ín eos  (glób u los  
rojos  y p la qu eta s ) a  t ra n s fu n d ir  a  pa cien tes  in m u n ocom prom etidos  y  
en  ca s o de don a n tes  fa m ilia res  d ir igidos . 

/DERUDWRULR: 

Pa n citopen ia , a u m en to d e b ilir ru b in a  y tra n sa m in a sa s . Con firm a ción  
d ia gn ós t ica  por  b iops ia  de p iel y m édu la  ós ea , o p resen cia  de lin focitos  
del don a n te en  la  s a n gre circu la n te y/  o tejidos  a fecta dos  (qu im eris m o 
m ixto).  
  

,QIHFFLyQ�SRVWUDQVIXVLRQDO� 
Apa r ición  de s ign os  o s ín tom a s  de in fección  s u geren te de h a ber  s ido 
t ra n sm it ida  p or  vía  s a n gu ín ea , d ía s , s em a n a s  m eses  o a ñ os  d es p u és  de 
u n a  t ra n s fu s ión  s a n gu ín ea . En  m u ch os  ca s os  el gra d o de im pu ta b ilida d 
pu ede ser  m u y d ifícil de es ta b lecer . 

/DERUDWRULR: 

Los  cr iter ios  pa ra  con s idera r  u n a  in fección  com o rep or ta b le s on  dos :  

a. Presen cia  con firm a d a  de m a rca d ores  pos t-t ra n fu s ion a les  de 
in fección , cu a n d o exis te eviden cia   p revia   qu e el pa cien te  n o la  
p resen ta ba .  

b. Con firm a ción  pos ter ior  a  la  t ra n s fu s ión  de desa rrollo en  el 
recep tor  de u n a  in fección  p resen te n o detecta da  en  el d on a n te.  

c. Presen cia  de s ign ología  clín ica , y/ o m a rca dores  de la  m ism a  
in fección  tra s m itida  p or  la  t ra n s fu is ión  (ITT),  en  m á s  de u n  
recep tor   p roven ien te de u n  m is m o don a n te.  

E l es tu d io de m a rca dores  en  la s  m u es t ra s  de la  s eroteca  de la s  
u n ida des  im plica da s , o el s egu im ien to d e los  don a n tes  de la s  
don a cion es  s os pech os a s , pu eden  con firm a r  la  t r a n s fu s ión  com o pos ib le 
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ca u sa  de la  in fección , o por  el con tra r io a con seja r  la  b ú squ eda  de ot ra s  
ca u sa s . 

/D�DSDULFLyQ�GH�HVWH�HIHFWR�DGYHUVR�VH�QRWLILFDUi�LQPHGLDWDPHQWH�DO�&HQWUR�GH�7UDQVIXVLyQ�TXH�SURYH\y�HO�FRPSRQHQWH�VDQJXtQHR�  
  

5HDFFLyQ�IHEULO�DJXGD�QR�KHUPROtWLFD� 
E leva ción  de la  tem pera tu ra  1º C s ob re la  ba sa l s in  ot ra  ca u sa  qu e 
exp liqu e la  h ip er term ia ,  a com pa ñ a da  d e ca lofr íos , d is n ea , ta qu ip n ea , 
ta qu ica rd ia  y oca s ion a lm en te h iper ten s ión ,  rela cion a da  con  la  
t ra n s fu s ión  sa n gu ín ea  y s in  ot ra  exp lica ción  pos ib le.  

Es ta  rea cción  es  m á s  frecu en te en  pa cien tes  polit ra n s fu n d idos . 

Gen era lm en te s on  deb ida s  a  Ac a n t ip la qu eta r ios ; a n tileu cocita r ios   del 
recep tor  y citoqu in a s  libera da s  p or  los  leu cocitos  del don a n te p resen tes  
en  la  bolsa .  

/DERUDWRULR: 

En  pa cien tes  con  rea ccion es  repet ida s , es  con ven ien te determ in a r 
a n t icu erp os  a n t i-leu cocitos  y/ o p la qu eta s .  Se p revien e t ra n s fu n d ien do 
p rod u ctos  fres cos  y leu codep leta d os .  

  
  

5HDFFLyQ�KLSRWHQVLYD 

+LSRWHQVLRQ�DUWHULDO�
En  la  m a yor ía  de los  ca s os  s e p resen ta  cu a n do la  t ra n s fu s ión  es  
a d m in is t ra da  a  t ra vés  de los  filt ros  de leu coredu cción  (filt ros  pa ra  
u t iliza r  m ien tra s  s e t ra n s fu n de el pa cien te)  y/ o cu a n do el pa cien te h a  
recib ido in h ib idores  de la  ECA.   La  s ín tes is  de b ra d iqu in in a  y/ o su  
m eta b olito a ct ivo (des -Arg-BK) pa recen  ten er  u n  rol p repon dera n te en  la  
et iología  de la  h ip oten s ión .    Cu a n do se rea liza  la  leu corredu cción  en  el 
ba n co de s a n gre la  rea cción  n o a pa rece.  

6LJQRV�\�6tQWRPDV��
Es  u n a  rea cción  ca ra cter iza da  por  u n a  ca ída  b ru sca  de la  p res ión  
a r ter ia l (>10  m m Hg), p u d ien do a dem á s  p resen ta rse con  p ru r ito, 
n a u sea s  y u r t ica r ia .   Debe ser  d iferen cia da  de ot ra s  rea ccion es  
a d versa s  a  la  t ra n s fu s ión  ta les  com o TRALI, s h ock  sép t ico, a n a fila xia  y 
rea cción  h em olít ica  a gu da .   Solo cu a n do s e des ca r ta n  es ta s  ca u sa s  
podrá  rea liza rse el d ia gn ós tico de h ipoten s ión  a is la da . 
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+HPRVLGHURVLV�WUDQVIXVLRQDO 
La  Hem os ideros is  es  en  gen era l u n a  con s ecu en cia  del t r a ta m ien to 
t ra n s fu s ion a l p rolon ga do con  glób u los  rojos  d e pa tología s  crón ica s  
com o: a p la s ia  m edu la r ; m ielod is p la s ia s , ta la sem ia s , a n em ia  de 
Fa n con i,  a n em ia  de Bla ckfa n  Dia m on d  y ot ra s .    El  depós ito de h ierro 
a fecta  p referen tem en te a  órga n os  y tejid os  com o h íga do, pá n crea s , 
cora zón , gón a da s  y p iel.  

&OtQLFD: 

La  clín ica  depen de de los  órga n os  m á s  a fecta dos . Lo m á s  frecu en te s on  
a ltera cion es  cu tá n ea s  (h iperp igm en ta ción ), ca rd ia ca s  (In s u ficien cia  
ca rd ia ca ), h epá t ica s  (cir ros is ) y en docr in a s  (d ia betes  e h ipogon a d is m o).  
E l com prom is o de p iel y pá n crea s  s im u ltá n ea m en te p rodu ce Dia betes  
Bron cea da .  

/DERUDWRULR: 

Niveles  de ferr it in a  por  en cim a  de 1 000  m cg/ m L, ín d ice a u m en ta do de 
s a tu ra ción  de la  t ra n s fer r in a  y m ed ición  de la  s ob reca rga  de h ierro 
h epá tico (b ioqu ím ica  h epá t ica  a ltera da  y b iops ia ) son  la s  p ru eba s  de 
la bora tor io m á s  h a b itu a les .  

3UHYHQFLyQ� 
o Us o de qu ela n tes  de h ierro.  

6XSHUYLVLyQ�GH�ODV�5HDFFLRQHV�$GYHUVDV�D�OD�7UDQVIXVLyQ �5$7� 
La � s u pervis ión  de la s  RAT perm ite con ocer  la  rea lida d  de la s  
com plica cion es  t ra n s fu s ion a les ; tom a r  m ed ida s  p reven t iva s  en  a qu ella s  
s itu a cion es  p redecib les  y lleva r  u n  regis t ro fided ign o pa ra  la   tom a  de 
decis ion es  pa ra  h a cer  pa r t icipe a l Progra m a  Na cion a l de 
Hem ovigila n cia .  

La  s u pervis ión  de la s  RAT deb e ser  en ten d ida  com o pa r te de la  
s u pervis ión  del p roces o t ra n s fu s ion a l globa l.  

E l p roces o de con trol de la s  RAT se in icia  con  la  recla s ifica ción  (ABO 
Rh D) d el pa cien te “ a l la d o de s u  ca m a ”.  La  vigila n cia  du ra n te los  
p r im eros  15  m in u tos  del in icio de la  t ra n s fu s ión , perm ite la   eva lu a ción  
in icia l de tolera n cia  ca rd iova s cu la r , evita r  com plica cion es  del s it io de 
pu n ción  y es p ecia lm en te vigila r  s ign os  y s ín tom a s  de 
in com pa t ib ilida des  precoces , com o la  del  s is tem a  ABO. 
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El s egu im ien to a ct ivo de la s  RAT, im plica  la  eva lu a ción  del pa cien te  
pos t  t r a n s fu s ión  in m ed ia ta . Ello ocu rre du ra n te el ret iro de la  (s ) u n ida d 
(es ) t ra n s fu n d ida (s ). 

En  s itu a cion es  en  qu e n o s ea  fa ct ib le es te con trol por  p a r te del pers on a l 
de la  UMT és te  pu ede ser efectu a do por  el pers on a l clín ico y s er 
con ocid o por  la  UMT, a  t ra vés  de otros  m ed ios  de com u n ica ción  (por 
ejem p lo vía  telefón ica ). 

La  s u pervis ión  pos ter ior  de la s  RAT debe s er  efectu a d a  a l d ía  s igu ien te y 
es ta r  in clu ida  en  la  su p ervis ión  globa l del p roces o t ra n s fu s ion a l.  

5(*,6752�
El regis t ro de la s  RAT in clu ye: 

• Solicitu d  de t ra n s fu s ión   
• Código de u n ida des  t ra n s fu n d ida s   
• En cu es ta  de s ign os  y s ín tom a s  s u geren tes   
• Form u la r io clín ico de n ot ifica ción   
• Su pervis ión  del p roces o t ra n s fu s ion a l  

 


