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- Respuesta anormal del paciente a la administracion de sangre
completa o de cualquiera de sus componentes; la mayoria de
estas reacciones son mediadas por anticuerpos.

« E| anticoaqulante y los preservativos pueden causar efectos
indeseables en el paciente.

« Existe una variedad de enfermedades puede ser transmitidas del
donante al receptor - desarrollar una infeccion severa
secundaria a la administracion de sangre contaminada durante su

recoleccion o depdsito.
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FACTORES CONTRIBUTIVOS PARA
RAT

Respuesta indeseada e imprevista asociada a la transfusion de
sangre o sus derivados que se presenta durante o despues de la
transfusion y afecta la seguridad del receptor. Se pueden asociar
con:

Calidad o seguridad de los componentes sanguineos - Pueden
afectarse por desviacion en los procedimientos, regulaciones vy
leyes operativas estandar relacionadas con la recoleccion,
procesamiento, almacenamiento y distribucion de la sangre, y
usualmente se atribuyen a errores humanos o de los sistemas o
dispositivos empleados en la cadena transfusional.

Factores propios de cada receptor =2 respuesta inesperada que se
presentan en el receptor de sangre o sus derivados.
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2021. 572 ST informaron 1.385.688
hemocomponentes (59% unidades eritrocitarias
derivadas de sangre total) a 375.271 pacientes
(52,0% de sexo femenino). Se calculd un indice

nacional de hemocomponentes por paciente igual a
3,7 (Mediana: 3,0 [RI: 2,8 a 3,8])
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Promedio de hemocomponentes
transfundidos por paciente

2020. Hemocomponentes: 1.200.592->328.109 Receptores

Cirgugia General
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Otros 1N
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1 paciente recibié 3 hemocomponentes
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Promedio de hemocomponentes
transfundidos por paciente

Ambulatorio |
Unidad Renal |
Gastroenterologia |
Cirugia Vascular |
Neurocirugia |
Urologia |
dad de cuidado crénico
Unidad de Quemados
Cirugfa Plastica

Fuente: Reporte de IN5. Boletin 2018. Disponible en www.ins.gov.co
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/distribucion-pacientes-transfundidos-2020.png
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15% de los pacientes hospitalizados

reciben componentes sanguineos

- 1% productos transfundidos - RAT

- 1/1/2018 - 28/10/2021 SIHEVI-INS©
1.286.044  receptores con 4.811.012

hemocomponentes.
-  RAT 4.958 casos; 42 de ellas de tipo
hemolitico; 25 transfusiones de

hemocomponente incorrecto; ITT. 3 casos
de VIH, 2 casos Malaria.

Panch SR, Montemayor-Garcia C, Klein HG. N Engl J Med. 2019;381(14):1397.

Herrera Hernandez A, Garcia Otdlora MA, Bermudez Forero MI. Bogota D.C, Colombia; 2022. (Boletin de
Seguridad Transfusional). Report No.: N° 3.

Bermudez Forero MI, Garcia Otalora MA. Caso 1-2019. Bogota D.C., Colombia; 2019.

Bermudez Forero M, Garcia Otalora MA. Report No.: 01, Marzo de 2019.

Bermudez Forero MI, Garcia Otalora MA, Herrera Hernandez A. Bogota D.C., Colombia; 2021. Report No. 2:
Boletin de Seguridad Transfusional.
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Risk of transfusion reaction based

Transfusion reaction on SHOT data 2011-2020

Febrile, allergic or hypotensive reactions 1in7,704
Transfusion-associated circulatory overload 1in 25,313
Haemolytic transfusion reactions 1in 57,425
Transfusion-associated dyspnoea 1in 153,249
Transfusion-related acute lung injury 1in 417,039 Febrile non-hemolytic 5 I
_ Allergic/urticarial -
Post-transfusion purpura 1in 2,543,940 Delayed Serologic -
Transfusion-associated graft vs host disease 1in 25,439,401 TACO 4
Hypotensive [ |
Transfusion-associated dyspnea - [ |
Delayed Hemolytic - |
Anaphylactic H [ |
Post-transfusion purpura H [ |
TRALI - |
Acute Hemolytic (non-ABO rel.) - |
Acute Hemolytic (ABO related) - [ ]
Transfusion-associated GVHD - [

1 1 1 1 1 1 1
108 107 10¢ 10° 107 10° 107 107
Risk of adverse reactions per transfused component

Ruchika Goel, Aaron A. R. Tobian, Beth H. Shaz, Non-infectious transfusion-associated adverse events and
their mitigation strategies, Blood, 2019. FIGURE 1.

SHOT. Annual Report 2020. 2021.
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TIPO DE RAT (IMPUTABILIDAD DEF,PRO,POS)

Alérgica

2018

2019

2020

TOTAL

TOTAL

1.159

1.498

Febril no hemolitica 267 345 307 919
Sobrecarga circulatoria a la transfusion (TACO) 71 60 63 194
Disnea asociada con la transfusion 30 40 44 114
Hipotension 33 36 35 104

Complicacion no clasificable transfusional 22 41 23 86
TRALI 14 32 20 66

Hemolitica Aguda 12 10 8 30
Seroldgicas tardias-Aloinmunizacién 3 2 13 18
Transfusion componente incorrecto 5 6 7 18

Casi Incidentes 1 2 5 8

Virales 6 1 0 7

Hemosiderosis 2 2 1 5

Bacterianas 0 0 4 4

Hemolisis no inmune 2 1 1 4

Parasitarias 1 3 0 4

Incidentes 2 0 1 3

Hemolitica tardia 0 1 0 1

Hipercalemia 0 1 0 1

1.250

3.907

_REIiA.CI('JN RESPECTO AL TOTAL DE RAT INFORMADAS 85,9% 83,5%

= = Bermudez Forero MI, Garcia Otalora MA. Informe de reacciones adversas a la transfusién (RAT) notificadas a
SIHEVI- INS© 2018-200. Presentacion Red Sangre. Bogota D.C.. Colombia: 2021. INS
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Delays
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Under or overtransfusion
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HAEMOVIGILANCE IS EVERYONE'S
RESPONSIBILITY - )

' — \ i

v SHOT

HTR

ucTt

Pulmonary
non-TACO

Delays

TACO

@ Congreso Colombiano
de Bancos de Sangre y Medicina
Transfusional
Congreso Iberoamericano

Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

[ . & Probable
| 9

B Definite

M Possible

Errors

81.3%

2569 M Errors (all preventable)
3g7 M Not preventable
205 [ Possibly preventable

12
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Transfusion Alternatives in Transfusion Medicine, Volume: 10, Issue: 2, Pages: 61-69, First published: 28 June 2008,

DOI: (10.1111/].1778-428X.2008.00104.x)
Testung for Medical decision to Wm 3 -’%
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Sapiano MRP, Savinkina AA, Ellingson KD, et al. Transfusion 2017;57(Suppl 2): 1599-624.
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Aceptacion libre, voluntaria y consciente

Paciente pleno uso de facultades

Para que tenga un lugar un acto asistencial

Entender naturaleza decision a consentir

Informacién:
Beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones

Documento aceptacion condiciones descritas
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SINS Consentimiento informado en Transfusion
% Para que la persona pueda tomar una decisién se requiere
Transfusion responsabilidad médica cumplir 3 aspectos:
v@ : Decreto 1571 de 1993 :
" (Historia clinica - consentimiento transfusién)
1 ; 1) Libertad de decidir

2) Informado suficientemente:

NO es sélo |a hoja decision sustentada en un detallado
Proceso: ' y claro conocimiento g
1. Informacién verbal - =
2. Informacién Escrita 3) Competencia para decidir:
| Paciente adulto
3. Hoja evidencia consentimiento Existen excepciones voluntad de la

persona suplida por familiares o el
Estado

o/
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Serology

Leucodepletion

HTLV GVHD
EBV TRALI
HHV-8 HLA imm

D¢ )
athogen A Concentracién

inactivation

J B19, TTV, SEN-V, HAV, unknown
bacteria, cells, parasites

=~ — — _ _ _anticuerpos

Zero risk

infeccion

anticuerpos

limite de
deteccion

» ventana de Dx para un test de anticuerpo (e.g. ELISA)

|

<«—p Ventana de Dx para un test directo del virus test (e.g. NAT / PCR)
Transfusion Medicine, Volume: 27, Issue: 5, Pages: 320-326, First published: 05 September 2017, DOI: (10.1111/tme.12456)

A
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Cutaneos Inflamatorios Cardiovascular Respiratorio Gastrointestinal Dolor

Prurito Fiebre Taquicardia Taquipnea Nauseas Cefalea

Urticaria Escaloftrio Bradicardia Disnea Vémito Dolor toracico

Eritema Temblor Hipotension Sibilancias Diarrea Epigastralgia

Rubor Hipertension Estertores Dolor abdominal

Ictericia Ingurgitacion Broncoespasmo Dolor de espalda
yugular

Palidez Arritmias Edema pulmonar Dolor en el sitio de
cardiacas infusion

Cianosis Choque Roncus

Petequias Estridor

Purpura
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Tipo de Cutaneo Inflamatorio Cardiovascular Respiratorio Gastroin Dolor
reaccion testinal
HEMOLITICA |[Sangrado Fiebre, Taquicardia, Disnea Nauseas, Flancos,
AGUDA escalofrio hipotension vomito espalda,
abdominal,
térax, cefalea
sitio de
infusidn
HEMOLITICA [Palidez, Fiebre, Disnea
TARDIA ictericia escalofrio
IALERGICA Prurito, Sibilancias, Nauseas, Abdominal,
urticaria, broncoespasmo, vomito, epigastrio
eritema, rubor disnea, taquipnea [(diarrea
IANAFILACTICA Taquicardia, Disnea,
hipertension, taquipnea, estridor
arritmias, choque
TRALI Cianosis Fiebre Taquicardia, Disnea, edema
hipotension pulmonar




. , b e el
Signos y sintomas presentados It
en RAT segun el tipo d
reaccion (II)

Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

Tipo _d,e Cutaneo [Inflamatorio| Cardiovascular | Respiratorio Dolor
reaccion nal
FEBRIL NO Fiebre, Taquicardia Nauseas, Cefalea
HEMOLITICA escalofrio, vomito
temblor
CONTAMINACIO Fiebre, Taquicardia, Disnea Nauseas,
N BACTERIANA escalofrio hipotension vomito, diarrea
PURPURA Petequias,
POSTRANSFUSIO purpura
NAL
SOBRECARGA Cianosis Taquicardia, Disnea, Cefalea
CIRCULATORIA hipertension, [ortopnea,
ingurgitacion  fedema
yugular pulmonar
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AGUDAS NO INFECCIOSAS | TARDIAS NO INFECCIOSAS
REACCIONES (Se presentan en minutos u|(Se presentan en dias o aios)

horas)
1. Hemolitica aguda 1. Hemolitica tardia
2. Febril no hemolitica 2. Aloinmunizacion a antigenos
3. Alérgicas leucocitarios
Inmunes 4. Anafilactica 3. Refractariedad a las plaquetas
5. Lesion pulmonar aguda 4. Enfermedad Injerto vs
asociada a la transfusion. Huésped
1. Hemolisis
2. Sobrecarga circulatoria
3. Disnea asociada a la

NOo inmunes | transfusidn
4. Metabolicas: coagulopatias, (1. Sobrecarga metabdlica de

hipotermia, toxicidad por Hierro
citrato, hipercalemia,
hipocalemia

. Embolismo aéreo

. Reacciones Hipotensoras

o Ul




Reaccion

Hallazgos clinicos

Descubrimientos de laboratorio

==\

Productos y hallazgos
implicados.

Reaccion hemolitica aguda.

Reaccioén anafilactica

Lesion pulmonar aguda (en inglés,
TRALI)

Sobrecarga circulatoria (en inglés,
TACO)

Sepsis / infeccion bacteriana

Reaccion febril no hemolitica

Reaccion urticarial

Fiebre, escalofrios, hipotension,
dolor de espalda, CID

Hipotension, angioedema,
sibilancias, dificultad respiratoria.

Dificultad respiratoria, hipotension

Dificultad respiratoria, estertores

Fiebre, escalofrios, hipotension,
CID.

Fiebre

Urticaria

Prueba de Hemoglobinemia,
hemoglobinuria, antiglobulina
directa positiva (Coombs) (puede
ser negativa si todas las células se
han hemolizado), hallazgos de CID
(TP prolongada, aPTT prolongada,
fibrin6geno bajo, trombocitopenia)

Hipoxemia, deficiencia de IgA, anti-
IgA

Radiografia de térax anormal,
hipoxemia, leucopenia transitoria,
anticuerpos anti-neutrofilos o anti-
HLA (si se analizan)

Radiografia de térax anormal,
hipoxemia, aumento de BNP o NT-
proBNP

Bacteriemia, leucocitosis,
hallazgos de CID

Ninguna

Ninguna a menos que se haga una
investigacion especifica.

Hematies, plasma (mucho menos
comun), raramente plaquetas

El destinatario deseado no
coincide con el destinatario real

Globulos rojos, plaquetas,
productos de plasma

Globulos rojos, plaquetas,
productos de plasma

Globulos rojos, plaquetas,
productos de plasma

Plaquetas mas comunmente
implicadas, pero pueden ser
cualquier producto.

El producto puede mostrar
contaminacién bacteriana.

Todos los hemoderivados, pero el
plasma es mucho mas raro.

Todos los productos de sangre
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Suspected acute transfusion reaction

v

= STOP transfusion
u IV open

w CONFIRM correct product for patient
m ASSESS patient for fever, cardiovascular

status, respiratory status, urticaria/angioedema

v

v

v

v

v

n Mo fever m Fever +/— chills m Fewerfchills n Fever +/- chills m Fever +/- chills » Urticaria/pruritus
» Respiratory = Respiratory n Otherwise » Hypotension = +/- Hypotension = Bronchospasm
distress distress asymptomatic » Flank/back pain » Angioedema
u Hypotension » Bleeding m Hypotension
TACO TRALI FNHTR AHTR Sepsis Urticarial or anaphylactic
suspected suspected suspected suspected suspected reaction suspected
Chest radiography, oxygenation status = DAT (Coombs) test
l i = CBC, urine dipstick
Supportive data: Supportive data: Supportive data: Supportive data: Supportive data: Supportive data:

m Hypoxia

= Infiltrate on CXR
m Diuretic response
m Hypertension

= High cardiac
filling pressures

= High NT-proBMNP
» Cardiac history
= Older age

= Large infusion
volume

» Hypoxia

u Infiltrate on CXR

» Pink frothy airway
sacretions

= Transient
leukopenia

» Onset during or
within six hours
of transfusion

» Lack of any findings
associated with
AHTR, TRALI,
sepsis, or other
systemic illness
(ie, diagnosis of
exclusion)

» Mon-leukoreduced
blood products

= Hemeoglobinemia

» Hemaoglobinuria

u Positive DAT

» Low haptoglobin

= High LOH; bilirubin
» Findings of DIC

» Clerical error
discovered

= Positive gram
stain and culture

= Visibly cloudy
preduct or
precipitate

= More common

with platelets

Infection may also be
related to the patient
underlying illness

= Urticarial reactions
have urticaria alone
= Anaphylactic
reactions may
hawe:
+ Wheezing
+ Angioedema
= Hypotension
# Low IgA level;
anti-IgA
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Bermudez Forero MI, Soto Viafara JA, Anzola Samudio DA, Garcia Otalora MA. Notificacién y reporte RAT
SIHEVI-INS©®. Bogota D.C., Colombia; 2019. (Boletin de Seguridad Transfusional). Report No.: 06.

Evento adverso

Evento indeseable e involuntario que ocurre antes, durante o después
de la transfusion de sangre o algin hemocomponente que puede estar
relacionado con la administracién de la sangre o el hemocomponente.
Puede ser el resultado de un error o un incidente y puede o no resultar

en una reaccion en el receptor.
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Bermudez Forero MI, Soto Viafara JA, Anzola Samudio DA, Garcia Otalora MA. Notificacién y reporte RAT
SIHEVI-INS©®. Bogota D.C., Colombia; 2019. (Boletin de Seguridad Transfusional). Report No.: 06.

Incidente

Es un caso donde el paciente es transfundido con un componente sanguineo que no cumple con
todos los requerimientos para una transfusion adecuada para el paciente, o que estaba
encaminada para otro paciente. Comprende los errores transfusionales y desviaciones de los
procedimientos operativos estandarizados o las politicas hospitalarias que han llevado a errores
asociados a la transfusion.

Casi incidente

Es un error o desviacion de los procedimientos operativos estandarizados o de las politicas de la
entidad de salud que se logra identificar antes del inicio de la transfusion y que pudo haber
conducido a una transfusion equivocada o a la reaccion adversa en el receptor.
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Bermudez Forero MI, Soto Viafara JA, Anzola Samudio DA, Garcia Otalora MA. Notificacién y reporte RAT
SIHEVI-INS©®. Bogota D.C., Colombia; 2019. (Boletin de Seguridad Transfusional). Report No.: 06.

- Grado 1 (No severo): El receptor puede haber requerido intervencion médica (por
ejemplo tratamiento sintomatico) pero la falta de esta no conduciria a dano permanente o
deterioro de su funcion.

- Grado 2 (Severo): El receptor requiere hospitalizacion o prolongacion de la estancia
hospitalaria directamente atribuible al evento transfusional; y/o el RAT desencadena
discapacidad persistente o significativa o incapacidad; o el RAT requiere intervencion
medica o quirdrgica para excluir el dano permanente o el deterioro de una funcion
corporal.

- Grado 3 (amenaza la vida): El receptor requiere intervencion mayor posterior a la
transfusion (vasopresores, intubacion, traslado a unidad de cuidados intensivos) para
prevenir la muerte.

- Grado 4 (muerte): El paciente muere luego de presentar una reaccion adversa
transfusional
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Bermudez Forero MI, Soto Viafara JA, Anzola Samudio DA, Garcia Otalora MA. Notificacién y reporte RAT
SIHEVI-INS©®. Bogota D.C., Colombia; 2019. (Boletin de Seguridad Transfusional). Report No.: 06.

Definicion: Una vez la investigacion de la reaccion transfusional ha
culminado, la evaluacion de la fuerza de relacion con la transfusion del
evento adverso transfusional determinara la categoria, a saber:

Definitivo: Cuando hay evidencia concluyente mas alla de cualquier
duda razonable respecto a que el evento adverso puede ser atribuido

a la transfusion.

Probable: Cuando la evidencia es clara en favor de atribuir el evento
adverso a la transfusion.
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Bermudez Forero MI, Soto Viafara JA, Anzola Samudio DA, Garcia Otalora MA. Notificacién y reporte RAT
SIHEVI-INS©®. Bogota D.C., Colombia; 2019. (Boletin de Seguridad Transfusional). Report No.: 06.

Posible: Cuando la evidencia es indeterminada para atribuir el
evento adverso a la transfusion o a una causa alternativa.

Improbable (dudoso): Cuando la evidencia es clara en atribuir el
evento adverso a causas distintas a la transfusion.

Excluido: Cuando hay evidencia concluyente mas alla de cualquier
duda razonable respecto a que el evento adverso es atribuible a otra
causa distinta a la transfusion.
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Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

-Fiebre con o sin escalofrio (definida como el incremento en > 1°C de
la temperatura pretransfusional del paciente).

-La fiebre es el signo mas frecuente en las reacciones hemoliticas,
pero otras RAT se puede asociar.

-Dolor en el sitio de infusion, toracico, abdominal o lumbar.

-Cambios de presion agudos (hipotension e hipertension).

-Choque circulatorio en combinacion con fiebre, escalofrio y falla
cardiaca sugiere sepsis aguda, aunque también puede presentarse en
reacciones hemoliticas agudas.

Bermudez Forero MI, Soto Viafara JA, Anzola Samudio DA, Garcia Otalora MA. Notificacion y reporte RAT SIHEVI-INS®©. Bogota D.C., Colombia; 2019. (Boletin de Seguridad Transfusional). Report No.: 06.
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PUNTOS CLAVE 1 2
RECONOCIDOS COMO

Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

-Colapso circulatorio con o sin fiebre puede ser caracteristico de los
cuadros de anafilaxia.

-Disnea, taquipnea, somnolencia o hipoxemia.

-Cambios déermicos, incluyendo urticaria, prurito, eritema,
angioedema.

-Nauseas, con o sin vomito.

-Hematuria. Puede ser un signo temprano de hemolisis aguda en
pacientes anestesiados.

-Sangrado y otras manifestaciones de coagulopatia de consumo

Pefiuela OA, Beltran D M, Rebollo SE, Bermudez MI. Manual de Hemovigilancia. 1a Edicién. Bogotd D.C., Colombia: Instituto Nacional de Salud (INS); 2010. 1-120 p.
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Pefiuela OA, Beltrdn D M, Rebollo SE, Bermudez MI. Manual de Hemovigilancia. 1a Edicién. Bogotd D.C.,
Colombia: Instituto Nacional de Salud (INS); 2010. 1-120 p.

Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

Funcionarios de Enfermeria:

1. Detener la transfusion para limitar el volumen de hemocomponente
infundido.

2. Control estricto y continuo de signos vitales.

3. Verificar la correspondencia en la identificacion del paciente
(receptor) y la unidad, en todos los formatos y ordenes de solicitud.
4.Lograr un nuevo acceso venoso para la infusion de solucion salina
normal (0,9%) y evaluar la respuesta a la administracion de
cristaloides hasta la evaluacion médica.

5.Avisar al meédico supervisor de la transfusion.
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Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

Pefiuela OA, Beltrdn D M, Rebollo SE, Bermudez MI. Manual de Hemovigilancia. 1a Edicién. Bogotd D.C.,
Colombia: Instituto Nacional de Salud (INS); 2010. 1-120 p.

Funcionarios de Enfermeria:
6.Si hay signos DISTINTOS a urticaria o sobrecarga circulatoria, en
particular si es posible una reaccion hemolitica aguda transfusional,
anafilaxia, TRALI (dafo pulmonar agudo asociado a la transfusion) o
sepsis, se deben enviar de manera urgente, muestras post-reaccion al
ST

7. Elementos para investigacion de RAT: tubo seco, tubo con
anticoagulante, muestra de orina, formato de RAT completo y legible
DILIGENCIADO POR EL MEDICO ENCARGADO. Asi mismo, se debe
enviar el equipo de infusion y el resto de la unidad (sin aguja),

tomando las precauciones de bioseguridad pertinentes.
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Pefiuela OA, Beltrdn D M, Rebollo SE, Bermudez MI. Manual de Hemovigilancia. 1a Edicién. Bogotd D.C.,
Colombia: Instituto Nacional de Salud (INS); 2010. 1-120 p.

Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

Meédico encargado:

1.Hacer la evaluacion clinica pertinente y el examen fisico completo para
determinar la posibilidad de la RAT y el inicio de las medidas terapéuticas para
estabilizar al paciente desde el punto de vista hemodinamico y de la oxigenacion
tisular.

2.Debe prestar especial atencion a la posibilidad de: reacciones hemoliticas
agudas, TRALI, anafilaxia, sepsis, dado que requieren de un manejo médico y de
laboratorio pertinente y oportuno (ver protocolo de RAT).

3.Si las manifestaciones clinicas del paciente se limitan a URTICARIA o
SOBRECARGA CIRCULATORIA, el servicio de transfusion NO requiere del envio de
muestras para investigacion post-reaccion.
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Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

Pefiuela OA, Beltrdn D M, Rebollo SE, Bermudez MI. Manual de Hemovigilancia. 1a Edicién. Bogotd D.C.,
Colombia: Instituto Nacional de Salud (INS); 2010. 1-120 p.

Meédico encargado:

6. En los casos sospechosos de reaccion hemolitica aguda transfusional se
debe ordenar: cuadro hematico, Coombs directo, hemoclasificacion,
bilirrubinas, parcial de orina, BUN/creatinina. PT, PTT, fibrindgeno, dimero D.
7. En casos sospechosos de sepsis inducida por la contaminacion bacteriana
(sucede en especial con las plaquetas) se debe solicitar: cultivo bacteriano y
extendido de Gram del remanente del hemocomponente, hemocultivo del
receptor, PT, PTT, fibrinogeno, dimero D, hemograma.

8.En casos sospechosos de RAT que incluyan manifestaciones respiratorias
(anafilaxia, TRALI): radiografia PA de tdrax y gases arteriales.



Ante la sospecha de RAT

Meédico encargado:
9. VERIFICAR EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

10.Registrar en

la transfusion, e
caracteristicas c
11.Diligenciar el

a historia clinica los datos relacionados con la indicacion de
hemocomponente utilizado, la dosis administrada vy las

inicas de la RAT.
formato de notificacion de RAT y enviarlo firmado,

completo y legible, al servicio transfusional.



@ Congreso Colombiano
de Bancos de Sangre y Medicina
Transfusional
Congreso Iberoamericano

Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

Reaccion Febril no Hemolitica

Definicion: cuando durante o en las siguientes cuatro horas posteriores a la transfusion se presenta
elevacion de la temperatura a mas o igual a 38°C; y al menos elevacion de 1°C en la temperatura
previa del paciente; o temblor o escalofrio.

La fiebre puede estar acompanada de escalofrio o temblor. Los sintomas secundarios incluyen
cefalea, nauseas y vomito, pero éstos no constituyen por si mismos una reaccion febril sin un
incremento de la temperatura. Los sintomas se presentan usualmente durante la transfusion pero
pueden aparecer hasta 1 hora después del procedimiento.

El diagndstico diferencial incluye las reacciones hemoliticas, la contaminacion bacteriana, el dano
pulmonar agudo asociado a la transfusion (TRALI) y las enfermedades de base causantes de

fiebre.
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Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

Las receptoras multiparas y los pacientes multitransfundidos tienen una mayor
frecuencia de presentacion de la entidad. Con respecto a los pacientes que
reciben plaquetas, las reacciones febriles no hemoliticas se presentan en el 1 —
38% de ellos.

Muchas de las reacciones febriles a eritrocitos son el resultado de la interaccion
entre los anticuerpos presentes en el plasma del receptor y los antigenos
presentes en los linfocitos, granulocitos o plaquetas transfundidos.

Manejo: Usar componentes leucorreducidos (prealmacenamiento/
cabecera de la cama) en receptores con expectativa transfusional de
multiples componentes
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Congreso Iberoamericano

Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

Las reacciones alérgicas leves (urticaria) constituyen un cuadro clinico
frecuente en los pacientes transfundidos.

Pueden ocurrir con el uso de cualguier componente sanguineo.

Espectro clinico va desde la urticaria hasta el choque anafilactico

Clinica: urticaria o ampollas eritematosas, pruriginosas y circunscritas que
aparecen en el cuello y la parte superior del torax.

No suelen acompanarse de fiebre ni de otra reaccion adversa.

Cuando se compromete la via aérea superior, por edema laringeo, aparece
estridor.

Compromiso de la via aérea inferior se asocia, por su parte, a
broncoconstriccion, disnea, cianosis, dolor toracico y ansiedad.
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Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

Presentacion severa:
Considerar la administracion de adrenalina (1:10000) IV.

Iniciar la suplencia de oxigeno v si la obstruccion de la via aérea es considerable,
la intubacion endotraqueal.

Agonistas beta 2 y la teofilina pueden ser de ayuda en casos de broncoespasmo.
En cualquier caso, esta contraindicado reiniciar la transfusion.

Una forma de prevenir las reacciones alérgicas en pacientes que frecuentemente
experimentan urticaria consiste en la medicacion con antihistaminicos o
corticoides media hora antes de la transfusion.

Para el caso de los receptores que han experimentado reacciones alérgicas y gue son ademas
deficientes de Ig A o tienen anticuerpos anti-Ig A, se indica el uso de componentes sanquineos
provenientes de donantes carentes de Ig A.
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Nuevamente juntos, innovando
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Reaccion Hemolitica Aguda

Se presentan dentro de las primeras 24 horas de la transfusion. La
hemolisis intravascular es mucho mas comun que la extravascular. Los
signos y sintomas incluyen fiebre y escalofrios, nauseas, vomito, disnea,
taquicardia, hipotension, sangrado y hemoglobinuria. La falla renal es una
complicacion tardia. Se presenta ademas, dolor en los flancos abdominales,
la espalda, el torax, la cabeza y en el sitio de la infusion. El sangrado
inesperado se debe a la coagulacion intravascular diseminada que se
presenta en ciertos pacientes.
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Reaccion Hemolitica Aguda

_0s hallazgos de laboratorio incluyen hemoglobinuria, aumento de la
nemoglobina libre y la actividad de lactato deshidrogenasa,
niperbilirrubinemia y disminucion de la haptoglobina. En casos de falla renal
aumenta el nitrogeno ureico en sangre y la creatinina. La prueba directa de
antiglobulina puede ser positiva con un patron de campo mixto si se
transfundieron eritrocitos incompatibles.

La causa mas comun de una reaccion hemolitica aguda es la
incompatibilidad ABO.
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Nuevamente juntos, innovando

para fortalecer capacidades

La principal causa de una reaccion hemolitica aguda es la incompatibilidad
ABO dada por la transfusion incorrecta del componente sanguineo, todos
los esfuerzos se deben dirigir a la adecuada verificacion de la identificacion
tanto de la unidad como del paciente receptor en el momento de iniciar el
procedimiento transfusional.

Suspenda la Transfusion. Realice todo el proceso de verificacion
(trazabilidad) en conjunto con Enfermeria y el Servicio

Transfusional. Realice toma de muestra postrafusional con

aseguramiento preanalitico para evaluar el estado de salud del
receptor
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Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

El tratamiento de las reacciones hemoliticas agudas depende de la
severidad del cuadro clinico.

La transfusion se debe interrumpir inmediatamente, manteniendo siempre
el acceso venoso.

Se debe confirmar la identificacion de la unidad y del paciente (receptor).
Si se descubre una equivocacion en dicha correspondencia se debe alertar
al banco de sangre porque otro paciente puede estar también en riesgo de
recibir el componente equivocado.

El objetivo terapéutico esta dirigido al manejo de la hipotension y a mejorar
la perfusion renal, asegurando un adecuado gasto cardiaco y urinario.
Pueden ser utiles los diuréticos (furosemida IV 40 — 80 mg) al mejorar el
flujo sanguineo cortical.
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Aspecto a evaluar TACO TRALI TAD*

1. Compromiso . . .
respiratorio Si Si Si

Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

Lesion pulmonar directa (aspiracion,

neumonia, inhalacion téxica, contusion | cardiogenic pulmonary edema | ic | Noncardiogenic pulmonary edema |
pulmonar, casi ahogamiento)
10 i i i Increased lymphatic Increased lymphatic
Erfermedades Lesion pulmonar.lndlrecf(a _(seps:s grave, ased ympht ‘ > sed mpha
choque, traumatismo multiple, lesion por ¢ N\ 6

gk : 2t i
quemadura, pancreatitis aguda, derivacion Desconocido Peribronchovascular

cardiopulmonar, sobredosis de farmacos) ectasna
Se pueden encontrar anticuerpos
de donantes contra HLA / HNA

2. Factores de riesgo cardiovasculares,
pulmonares o renales

eribraonchovascular

k edema fluid
y

(incompatibles con el receptor HLA / HNA) Saldialed / 3 Fluid-flled
\H'.',.I ',Il :\l:‘\* L Y \ ,./mtm.'-imm
| ‘ )
: R - | Protein-rich
3. Edema pulmonar Si Si Desconocido )] I | edema fluid
— I
Estertoresala . - . { | ofNa",CFLand
. T pithelial reduced -
auscultacion S - Bescanacdo r e, Ve [ P oy
yita : . . i || 3 }
Sibilancias Pueden ocurrir Pueden ocurrir Desconocido ) "-"T/? e o W *
\ dnv’cs '::moval Bt “‘ 'w’ E
Ortopnea \" l ol \ ‘;, alveolar edema | el L
Diagnostico Presion venosa yugular Esputo espumoso abundante (tipicamente o ':I'V:Mfi sy 'f‘f»(»isu al
clinicamente soportado |elevada ; osr;)a do) P P Desconocido s neabil
si Esputo espumoso en casos Wl
severos (puede ser rosado)
Campos pulmonares . - . ; Neutrophil
blancos en imagenes Si S Besconacdo /
. . “Increased
Silueta cardiaca / bermuabilith
ampliaday/o . Intaet ]
ST Probablemente No Desconocido et —
- mer
pediculo vascular :

Disrupted endothelial
barrier

Lineas de Kerley
Diagnostico soportado | B, manguitos g 5 : S—

si peribronquiales; puede ser Tipicamente no hay liquido pleural Desconocido N Engl J Med 2005; 353:2788-2796
liquido pleural

https ://www.ins .gov.co/Dire cciones/Redes Sa ludPublica/DodacionSangre/Publicaciones!/DRSP %20Notificacion-Re porte -RAT 2017 07 23.pdf
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diuréticos

Aspecto a evaluar TACO TRALI TAD*
Durante o hasta
4. Desenlace Durante o hasta 12 horas | Durante o hasta 6 horas 24 horas
5. Balancc dc fluidos .
positivo Si No No
6.Respuestaa Si (con mejoria clinica) No No

7. Elevacion del nivel
de péptido natriurético
(NP)

Si (puede también estar
elevado antes de la
transfusion)

No / cierta elevacion

Desconocido

temperatura

8. Cambio de peso Probable Improbable Improbable
9. Cambios en el sistema | . . .
cardiovaseulas Si Posible Desconocido
Taquicardia Si Si Desconocido
Hipotension Posible Probable Desconocido
Hipertension Probable No Desconocido
Presion de pulso .
seoasier oy Probable No Desconocido
10. Disminucion del

conteo leucocitario Desconocido Posible Desconocido
transitorio

11. Elevaciénde la Posible Posible Desconocido

https ://www.ins .gov.co/Dire cciones/Redes Sa ludPublica/DonacionSangre/Publicaciones /DRSP_%20Notificacion-Re porte -RAT 2017 07 23.pdf
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Transfusion-Associated Circulatory Ove{LELERY:(ee.
Edema pulmonar cardiogénico por sobreca rculatoria - EPC

pressure

Transudation of fluid
) / into the alveolar space

Pulmonary artery Pulmonary vein Pulmonary artery

N

Pulmonary circuit

o

Lung alveoli

mreeven  ES @ aparicion de edema pulmonar
inducido por una insuficiencia
cardiaca izq.

Left ventricular failure

nesedpreod - Angrece en el curso de la transfusion,
o dentro de las 6H sgts.

Left ventricle

Systemic vascular
resistance

(increased afterload) Riesgo aumentado en paCIenteS
- Enf. Cardiovascular

Systemic
arteries

« Enf. Renal

 Prematuros o adultos mayores

Muiiiz-Diaz E. Et al. Manual Iberoamericano de Hemovigilancia, 2015. Banc de Sang i Teixits (BST) de Catalufia (Espaiia), Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional (GCIAMT),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
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Pacientes clasificados con TACO (diagndstico de vigilancia) deben tener compromiso
respiratorio agudo o deterioro del mismo o evidencia de edema pulmonar (A o B abajo)
durante o hasta por 12 horas después de la transfusion y la presencia de un total de tres

o mas de los criterios abajo:

Lista de verificacion para la prevencion del edema
pulmonar cardiogénico por sobrecarga circulatoria

A.Compromiso respiratorio agudo o
empeoramiento?.

la terapéutica con diuréticos o dialisis
combinada con mejoria clinica; y
cambios en el peso del paciente en el

| 2015. Basada en el "check-list” del SHOT |

Transfusion en pacientes

Si responde "SI" a las

B.Evidencia de edema pulmonar agudo o
empeoramiento basado en:
- *examen fisico clinico?, o
- *imagen radiografica de térax
u otra evaluacién no invasiva

de la funcién cardiaca, i.e.
ecocardiograma.?

C.Evidencia de cambios en el sistema
cardiovascular no explicables por
la condicion médica del paciente,
incluyendo el desarrollo de taquicardia,
hipertension, ampliacion de la presion
de pulso, distension venosa yugular,
aumento de la silueta cardiaca o edema
periférico®.

D.Evidencia de sobrecarga de fluidos
incluyendo cualquiera de los siguientes:
balance de fluidos positivo; respuesta
a la terapia con diuréticos. i.e. desde

periodo peri-transfusional®.

E. Resultados de soporte de
biomarcadores relevantes, por
ejemplo, un incremento en los niveles
del péptido natriurético cerebral
(BNP o NT-pro BNP) por encima de
los rangos de referencia especificos
para la edad y superior a 1,5 veces
el valor pretransfusion. Un nivel
normal postransfusional de BNP no
es consistente con el diagnostico de
TACO; pueden ser utiles las mediciones
seriales de los niveles de péptido
natriurético en el periodo peri-
transfusional para identificar TACO.

Lista

sin hemorragia

siguientes preguntas

= {Estd diagnosticado el padente de

insuficiencia cardiaca congastiva, estenosis
wartica grave o da una disfuncidn dal
ventriculo izdo. moderada o grava?

s LEstd con tratamiento divrético regular?

tPrasanta una aremia grave?

4

iPresenta el paciente un edema
pulmonar?

éPresenta el paciente sintomas
respiratorios de causa descanacida?

Revise s| la transfusion es realmeante
necesaria (£los posibles beneficios
superan claramente a los riesgos?)

iSe puede retrasar la transfusion
hasta que se haya hecho una
valaracion mas completa dal
paciente, se dispoanga de un
diagndstico v/o se le haya tratado?

s

¢El balance de liquides es claramente
positive?

¢Esta recibiendo liquides o los ha estado
recibiendo en las dltimas 24h?

iSe observan edemnas periféricas?
¢Presenta hipoalbuminamia®

iPresenta wna insuficiencia renal
significativa?

» Considere ajustar la cantidad de hematies en
funcidn del pesoe (especialmente en el caso de
peso oofporal bajae)

= Considere la transfusian de wna fraccian v
valore daspuds los sintomas da anemia

Controle riguresaments el balance de liquides
Considers Iz administracion profilicticn de
diurdticoes

= Monitorice muy riguresameantsa los signos
witales, incluyendo la saturacion de 02

Las diferencias fisioldgicas entre los adultos v los recién nacidos (RN) implican gue los RN tengan riesgos diferentes para

Copyright SHOT 2020

el EPC por sobrecarga circulatoria, La dosis se ha de calcular en funcién del peso y seguir las observaciones anteriores.

oy A P =l Serious Hazards
of Transfusion

https ://www.ins .gov.co/Dire cciones/Redes Sa ludPublica/DonacionSangre/Publicaciones /DRSP_%20Notificacion-Re porte -RAT 2017 07 23.pdf
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B Transfusion-Associated Circulatory Overload — TACO
Edema pulmonar cardiogénico por sobrecarga circulatoria - EPC

Diagnostico

1. Clinico
2. Radiologico

3. Laboratorio

El diagndstico es eminentemente clinico

Muiiiz-Diaz E. Et al. Manual Iberoamericano de Hemovigilancia, 2015. Banc de Sang i Teixits (BST) de Catalufia (Espafa), Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional (GCIAMT),

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
https ://www.ins .gov.co/Dire cciones/Redes Sa ludPublica/DonacionSangre/Publicaciones /DRSP_%20Notificacion-Re porte -RAT 2017 07 23.pdf



https://www.ins.gov.co/Direcciones/RedesSaludPublica/DonacionSangre/Publicaciones/DRSP_ Notificacion-Reporte-RAT_2017_07_23.pdf

Congreso Iberoamericano

A LA TRANSFUSION (TRALI)

Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

LESION PULMONAR AGUDA ASOCIADA 1 z B desareiMealoie @

De acuerdo con el "Working Party on Haemovigilance” de la Sociedad Internacional de
Transfusion Sanguinea, en colaboracion con la International Haemovigilance Network
(IHN), el diagnéstico de TRALI exige la concurrencia de 5 criterios:

Aparicion subita

Hipoxemia: Pa02/Fi02<300 mmHg, Sat O2< 90% u otra evidencia clinica
Infiltrados pulmonares bilaterales en la radiografia de torax

. Ausencia de insuficiencia cardiaca izquierda

Ausencia de relacion temporal con otro factor alternativo que pueda justificar la
lesion

U WN =

Muiiiz-Diaz E. Et al. Manual Iberoamericano de Hemovigilancia, 2015. Banc de Sang i Teixits (BST) de Catalufia (Espafia), Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional (GCIAMT), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).
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Fases inmuno-biolégicas de la enfermedad de injerto contra el huesped (GVHD)
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Burak Bahar and Christopher A. Tormey (2018) Prevention of Transfusion-Associated Graft-Versus-Host Disease With Blood
Product Irradiation: The Past, Present, and Future. Archives of Pathology & Laboratory Medicine: May 2018, Vol. 142, No. 5,

pp. 662-667.



® Congreso Colombiano
de Bancos de Sangre y Medicina
Transfusional
Congreso Iberoamericano

Nuevamente juntos, innovando
para fortalecer capacidades

Manifestaciones Clinicas

Organ System Finding

Bone marrow Marrow aplasia, pancytopenia, lymphoid, and histiocytic infiltrates

Skin Central erythematous macules, generalized erythroderma, hemorrhagic bullae, toxic epidermal necrolysis,
epidermal basal cell vacuolization, mononuclear cell infiltration in the epidermis, degeneration of basal
layer

Liver Hepatomegaly, abnormal liver function test results (elevated aspartate aminotransferase, alanine
aminotransferase, bilirubin, and alkaline phosphatase), lymphoid infiltrates

Gastrointestinal Anorexia, diarrhea, vomiting, abdominal pain, multifocal pseudomembranous enterocolitis, lymphoid
infiltrates

Constitutional Fever, cough

2 Data derived from the Centers for Disease Control and Prevention'® and Fliedner et al.”

Archives of Pathology & Laboratory Medicine: May 2018, Vol. 142, No. 5, pp. 662-667.
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“Counter-attack” * Prevencion de la Enfermedad
s Injerto versus Huésped asociado a
TA-GVHD la Transfusion (en inglés, TA-
GVHD)

* Sobrevida por TA-GVHD: < 10%

A A
NO “Counter-attack”

Archives of Pathology & Laboratory Medicine: May 2018, Vol. 142, No. 5, pp. 662-667.
Fung MK, Eder AF, Spitalnik SL, Westhoff CM. 19 th Technical Manual AABB. 2017. p 688
Rihl H. Bein G. Sachs UJ.Transfusion-associated graft-versus-host disease. Transfus Med
Rev. 2009;23(1):62-71.
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Archives of Pathology & Laboratory Medicine: May 2018, Vol. 142, No. 5, pp. 662-667.
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* Transfusion Intrauterina

* RN prematuro extremo

* RN bajo peso

* Eritroblastosis fetal en RN

* Inmunodeficiencia congénita
* Neoplasia hematologica

o Solido (Neuroblastoma, Sarcoma, Enf Hodgkin)

Modificado de Fung MK, Eder AF, Spitalnik SL, Westhoff CM. 19 th Technical Manual AABB. 2017. p 688
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* GR Exanguineo > mas frescos posible y deben transfundirse dentro
de las 24 horas posteriores a la irradiacion.

* Exanguineo-Transfusion 2> siempre que no retrasen indebidamente la
transfusion.

e Ant IUT hasta 6 meses después P/T para 40 s EG.
RN de muy bajo peso al nacer (<1500 g), hasta los 4 meses de edad.

Treleaven J, et al.. British Journal of Haematology. 2010; 152: 35-51
Recommendations for use of Irradiated Blood Components in Canada: A NAC and CCNMT Collaborative Initiative. 2018
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