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REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION (RAT)

A medida que aumenta la complejidad de la medicina y por tanto la necesidad y posibilidades
terapéuticas de las transfusiones sanguineas, nos vemos enfrentados a un mayor riesgo de
presentacién de situaciones que comprometen la seguridad del paciente. Estas situaciones se
pueden presentar en cualquiera de las etapas de la cadena transfusional pero se manifiestan
como eventos adversos e indeseables en las uUltimas etapas de la misma: la transfusidn
sanguinea, su vigilancia y el seguimiento post transfusional.?

Estos eventos adversos e indeseables son denominados Reacciones Adversas a la Transfusion
(RAT) y se definen como “una respuesta indeseada e imprevista asociada a la transfusion de
sangre o sus componentes o derivados, que se presenta durante o después de la transfusion y
afecta la seguridad del paciente-receptor”.”* Todo lo relacionado con su definicion, deteccién,
diagndstico y adecuado manejo, y registro y analisis; es evaluado y supervisado dentro de los
programas de hemovigilancia con el fin de introducir medidas preventivas y correctivas, que
mejoren el perfil de seguridad de toda la cadena transfusional interviniendo oportuna y
eficazmente las fallas y riesgos en la terapia transfusional y atenuar y eliminar su impacto en los

receptores.’?

Las RAT se presentan asociadas a factores idiosincrasicos de cada paciente; o como
consecuencia de desviaciones en los procesos relacionados con la calidad de los componentes
sanguineos (recoleccién, procesamiento, almacenamiento y distribucion de la sangre,
identificacion del paciente y la unidad a ser transfundida, etc.) las cuales usualmente son
originadas en errores humanos o en errores relacionados con los sistemas o dispositivos
empleados. !

Se considera que al menos 20% de las transfusiones presentan alguna clase de reaccion
adversa, y el 0.5% de ellas son consideradas serias o severas. Reportes de programas de
hemovigilancia en otros paises han mostrado alta trazabilidad (99%), mayor porcentaje de RAT
agudas (65%) que de tardias (35%), mayor presentacion de reacciones alérgicas y febriles no
hemoliticas (50 y 22%); y dentro de las tardias un mayor porcentaje de inmunizacion a
eritrocitos (98.5%).
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Cuando se presenta una RAT se debe seguir el protocolo descrito en el manual de
hemovigilancia, el cual incluye: descripcién del evento, definicién de caso de acuerdo a la
categoria descrita, fuentes de informacidn, intervenciones (individual, institucional, y colectiva),
e indicadores.

Las RAT, pueden ser clasificadas para efectos de vigilancia epidemioldgica como agudas no
infecciosas, tardias no infecciosas e infecciones transmitidas por la transfusién.? En la primera
categoria se encuentran las reacciones febriles no hemoliticas, reacciones alérgicas, reacciones
hemoliticas agudas, hemolisis no inmune, dafio pulmonar agudo relacionado con la transfusién
(TRALI), sobrecarga circulatoria relacionada con la transfusion, reacciones metabdlicas,
toxicidad por citrato, hipotermia, trastorno de los electrolitos, y reacciones hipotensoras. En la
segunda categoria se encuentran las reacciones hemoliticas tardias, purpura postransfusional,
enfermedad injerto contra huésped, efectos inmunomoduladores de la transfusién y
sobrecarga de hierro. En la tercera categoria se encuentra la contaminacién bacteriana de los
componentes sanguineos, las infecciones virales y otras infecciones.!

La frecuencia Reacciones Adversas a la Transfusién (RAT) no infecciosas se refleja en la
siguiente tabla:

Tabla 5. Riesgoes ne infecciosos asociades con la fransfusién de sangre (19, 20)

Transfusién erénea 1:14000-1:19 000
Transfusién ABO incompatible 1:38 000

Muerte asociada a transfusién ABO incompatible 1: 1.8 millones

Reaccién hemolifica aguda 1:12 000

Redaccién hemolitica tardia 1:8 000

TRALI 1: 2000 —1: 5000 (5% - 10% fatal)
Ancfilaxia 1: 1 600 [plaguetas) — 1: 23 000 (RBC)
Enfermedad injerto conira huésped 1: 1000 000

Pirpura postransfusional 1: 200 000

Sobrecarga de volumen 1: 10000

Fiebre no hemoliica 1: 500

Alérgica (urticaria) 1: 250

AABB. Techrical Marual. 14M edition, Bethesda, MD. 2003.

La intervencion inicial debe ser individual-institucional incluyendo: el diagndstico y manejo
medico individual y oportuno de acuerdo a las guias establecidas, establecimiento de
estrategias de prevencidn particulares para cada paciente, analisis del caso en el comité
transfusional, notificacidn, investigacion y andlisis; y retroalimentacion al personal.!

El manejo médico individual de las RAT no infecciosas se debe realizar de acuerdo a las guias
establecidas en la institucién, teniendo como base las descritas en los manuales de los

5,6,7
" Las

programas de hemovigilancia,l'2 y las guias de asociaciones cientificas y consensos.
instituciones deben contar con los insumos y medicamentos requeridos para el manejo de este

tipo de reacciones.”
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Posteriormente se hace la intervencion colectiva la cual implica: auditoria clinica transfusional,
presentacién de los hallazgos de andlisis de RAT en el marco de reuniones institucionales,
informacién a las oficinas de calidad, docencia e investigacion, presentacidon del caso en la
reuniones técnico administrativas y académicas de las redes distritales, departamentales vy
nacional de bancos de sangre y servicios transfusionales (cuando aplique), y capacitacion al
personal de salud de la institucién involucrada.'?

Siempre que se notifica una RAT es necesario identificar cuales son las fuentes de informacién
de los casos, siendo fundamentales la ficha de notificacion y la historia clinica del paciente.’

1,2
23y debe ser

La notificacion de un caso de RAT, se debe hacer en el formato establecido
reportada inmediata e individualmente al servicio y al comité transfusional; y en la notificacion
mensual a la respectiva red departamental o distrital, anexando cada uno de los formatos. Los
formatos deben estar completamente diligenciados, y deben corresponder al nimero de RAT
presentados (no al numero de pacientes). La trazabilidad debe hacerse a todos los
componentes de las unidades involucradas en una RAT (transfundidas o no). Se anexaran
paraclinicos cuando estos hayan sido requeridos, asi como informacion de la historia clinica si

es relevante para el caso *

Tahbla 2. Definiciones de caso y formas de notificacidn

DEFINICION DE CASO* TIPO DE NOTIFICACION
Reacciones alérgicas anafilicticas Inmedigto, via formato RAT
HemdRIC2 poarciones hemolticas agudas Inmedisto, via formato RAT
TRALL Inmedizto, via formato RAT
Enfermedad injerto contra hugsped Inmedisto, via formato RAT

-
EY

Contaminacidn bactarianada
componentes
Infecciones transmitidas par
la transfusidn (ITT}

Inmediat, via formato RAT

Inmedisto, via formato RAT

Mansual, via informa estadistico
meansual

Mansual, via informe estadistico
mensual

Mensual, via informe estadistico
mensual

Reacciones febriles no hemoliticas

Tratitubo Nacondl de Salud

Reacciones alérgicas urticariformes

Hamdlisis noinmune

Mensual, via informe estadistico

TACO mensual
R innes bélicas Mensuzl, via informe estadistico
mensual
R jones hipotensoras Mensual, via informe estadistico
mensual
iones hamolticas tardiss Mensual, via informe estadistico
mensual
Mansual, via informe estadistico
Pirpura postransfusional mensuzl
Inmmun ulscién (TRIMY Mensual, via informe estadistico
mensual
Sob rgads hisrro Mensual, via informe estadistico

mensual

* 5i las RAT denotificacidn mensual, via informe estad istico mensual llegaran
a sarseveras o a implicar la muerte del pacients, su notificacidin es inmediats,
a través del formato de RAT.

Tabla: Definiciones de caso y Formas de notificacion. Fuente Manual de Hemovigilancia L
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En la investigacion y analisis de las RAT se tienen en cuenta la trazabilidad, severidad,
imputabilidad (asociacion causal entre la transfusién de sangre o sus derivados y la
presentacion de la reaccion adversa). 12

Los indicadores que se deben enviar son los siguientes

Numero de RAT en un periodo analizado x 100 /
% RAT

Numero transfusiones en el periodo analizado

Numero RAT segun la definicion de caso en un periodo
analizado x 100 /

Numero total de RAT presentadas en el periodo analizado

% RAT segun definiciones
de caso

% RAT por grado de Ndmero de RAT por severidad en un periodo analizado x 100/

severidad (leve, moderado,

severo o muerte). Numero RAT presentadas en el periodo analizado

% RAT por grado de Numero de RAT por imputabilidad en un periodo analizado x
imputabilidad (grado 0, 1, 2 100/
6 3). Numero total de RAT en el periodo analizado

Numero RAT presentadas por tipo de hemocomponente
% RAT por componente trasfundido x 100

sanguineo transfundido. ) ) )
Numero total del tipo de Hemocomponentes transfundidos

El conocimiento de la frecuencia de las RAT, nos permite tener un enfoque preventivo y
terapéutico eficaz y pertinente; cuyo Unico y mas importante beneficiario es nuestro paciente -
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