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INTRODUCCIÓN

• Respuesta anormal del paciente a la administración de sangre
completa o de cualquiera de sus componentes; la mayoría de
estas reacciones son mediadas por anticuerpos.

• El anticoagulante y los preservativos pueden causar efectos
indeseables en el paciente.

• Existe una variedad de enfermedades puede ser transmitidas del
donante al receptor  desarrollar una infección severa
secundaria a la administración de sangre contaminada durante su
recolección o depósito.



INTRODUCCIÓN



https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/distribucion-pacientes-transfundidos-2020.png
Fuente: Reporte de INS. Boletín 2018. Disponible en www.ins.gov.co

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

2018. Panorama Pre-
COVID-19

2020. Hemocomponentes: 1.200.592328.109 Receptores

COLOMBIA



15% de los pacientes hospitalizados 

reciben componentes sanguíneos
- 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

hemolítico; 25 transfusiones de

hemocomponente incorrecto; ITT: 3 casos

de VIH, 2 casos Malaria.

Uso de Componentes

Panch SR, Montemayor-García C, Klein HG. N Engl J Med. 2019;381(14):1397.
Herrera Hernández A, García Otálora MA, Bermúdez Forero MI. Bogotá D.C, Colombia; 2022. (Boletín de 
Seguridad Transfusional). Report No.: N° 3.
Bermúdez Forero MI, García Otálora MA. Caso 1-2019. Bogotá D.C., Colombia; 2019. 
Bermúdez Forero MI, García Otálora MA. Report No.: 01, Marzo de 2019. 
Bermúdez Forero MI, García Otálora MA, Herrera Hernández A. Bogotá D.C., Colombia; 2021. Report No. 2: 
Boletín de Seguridad Transfusional. 



Riesgos



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.

Riesgos



RAT en Colombia

Bermúdez Forero MI, García Otálora MA. Informe de reacciones adversas a la transfusión (RAT) notificadas a 
SIHEVI- INS© 2018-200. Presentación Red Sangre. Bogotá D.C., Colombia; 2021. INS
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Barreras de Seguridad

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

DOI: (10.1111/j.1778-428X.2008.00104.x) 



Actual escenario 
mundial

Sapiano MRP, Savinkina AA, Ellingson KD, et al. Transfusion 2017;57(Suppl 2): 1599-624.

Envejecimiento 

poblacional

↑ Consumo de 

hemoderivados

Prolongación de 

expectativa de vida

(¿20%?) uso 

inapropiado 

Costos en la 

atención

Nuevas 

modalidades 

terapéuticas

Garantizar

disponibilidad

Mejora resultados 

para el paciente



Consentimiento Informado



Consentimiento Informado



Riesgos de ITT    

Transfusion Medicine, Volume: 27, Issue: 5, Pages: 320-326, First published: 05 September 2017, DOI: (10.1111/tme.12456) 



Amenaza a la Seguridad 
- ITT



Signos y síntomas claves 
presentados durante RAT

COLOMBIA

Cutáneos Inflamatorios Cardiovascular Respiratorio Gastrointestinal Dolor

Prurito Fiebre Taquicardia Taquipnea Náuseas Cefalea

Urticaria Escalofrío Bradicardia Disnea Vómito Dolor torácico

Eritema Temblor Hipotensión Sibilancias Diarrea Epigastralgia

Rubor Hipertensión Estertores Dolor abdominal

Ictericia Ingurgitación 
yugular

Broncoespasmo Dolor de espalda

Palidez Arritmias 
cardiacas

Edema pulmonar Dolor en el sitio de 
infusión

Cianosis Choque Roncus

Petequias Estridor

Púrpura



Signos y síntomas presentados 
en RAT según el tipo de reacción 

(I)

COLOMBIA

Tipo de 
reacción

Cutáneo Inflamatorio Cardiovascular Respiratorio Gastroin
testinal

Dolor

HEMOLÍTICA
AGUDA

Sangrado Fiebre, 
escalofrío

Taquicardia,
hipotensión

Disnea Náuseas, 
vómito

Flancos, 

espalda, 
abdominal, 
tórax, cefalea 
sitio de 
infusión

HEMOLÍTICA 
TARDÍA

Palidez, 
ictericia

Fiebre, 
escalofrío

Disnea

ALÉRGICA Prurito, 

urticaria, 
eritema, rubor

Sibilancias, 
broncoespasmo, 
disnea, taquipnea

Náuseas, 
vómito, 
diarrea

Abdominal, 
epigastrio

ANAFILÁCTICA Taquicardia, 
hipertensión, 
arritmias, choque

Disnea, 
taquipnea, estridor

TRALI Cianosis Fiebre Taquicardia, 
hipotensión

Disnea, edema 
pulmonar



Signos y síntomas presentados 
en RAT según el tipo de 

reacción (II)

COLOMBIA

Tipo de 
reacción

Cutáneo Inflamatorio Cardiovascular Respiratorio
Gastrointesti

nal
Dolor

FEBRIL NO 
HEMOLÍTICA

Fiebre, 
escalofrío, 
temblor

Taquicardia Náuseas, 
vómito

Cefalea

CONTAMINACIÓ
N BACTERIANA

Fiebre, 
escalofrío

Taquicardia, 
hipotensión

Disnea Náuseas, 
vómito, diarrea

PÚRPURA 
POSTRANSFUSIO
NAL

Petequias, 
púrpura

SOBRECARGA 
CIRCULATORIA

Cianosis Taquicardia, 
hipertensión, 
ingurgitación 
yugular

Disnea, 
ortopnea, 
edema 
pulmonar

Cefalea



Clasificación de las RAT

COLOMBIA

REACCIONES
AGUDAS NO INFECCIOSAS

(Se presentan en minutos u 
horas)

TARDIAS NO INFECCIOSAS
(Se presentan en días o años)

Inmunes

No inmunes

1. Hemolítica aguda
2. Febril no hemolítica
3. Alérgicas
4. Anafiláctica

5. Lesión pulmonar aguda 
asociada a la transfusión.

1. Hemólisis
2. Sobrecarga circulatoria

3. Disnea asociada a la 
transfusión

4. Metabólicas: coagulopatías, 
hipotermia, toxicidad por 
citrato, hipercalemia, 
hipocalemia

5. Embolismo aéreo
6. Reacciones Hipotensoras 

1. Hemolítica tardía

2. Aloinmunización a antígenos 
leucocitarios

3. Refractariedad a las plaquetas

4. Enfermedad Injerto vs 
Huésped

1. Sobrecarga metabólica de 
Hierro



Reacción Hallazgos clínicos Descubrimientos de laboratorio
Productos y hallazgos 

implicados.

Reacción hemolítica aguda.
Fiebre, escalofríos, hipotensión, 

dolor de espalda, CID

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, 

fibrinógeno bajo, trombocitopenia)

Hematíes, plasma (mucho menos 

común), raramente plaquetas

El destinatario deseado no 

coincide con el destinatario real

Reacción anafiláctica
Hipotensión, angioedema, 

sibilancias, dificultad respiratoria.

Hipoxemia, deficiencia de IgA, anti-

IgA

Glóbulos rojos, plaquetas, 

productos de plasma

Lesión pulmonar aguda (en inglés, 

TRALI)
Dificultad respiratoria, hipotensión

Radiografía de tórax anormal, 

hipoxemia, leucopenia transitoria, 

anticuerpos anti-neutrófilos o anti-

HLA (si se analizan)

Glóbulos rojos, plaquetas, 

productos de plasma

Sobrecarga circulatoria (en inglés, 

TACO)
Dificultad respiratoria, estertores

Radiografía de tórax anormal, 

hipoxemia, aumento de BNP o NT-

proBNP

Glóbulos rojos, plaquetas, 

productos de plasma

Sepsis / infección bacteriana
Fiebre, escalofríos, hipotensión, 

CID.

Bacteriemia, leucocitosis, 

hallazgos de CID

Plaquetas más comúnmente 

implicadas, pero pueden ser 

cualquier producto.

El producto puede mostrar 

contaminación bacteriana.

Reacción febril no hemolítica Fiebre Ninguna
Todos los hemoderivados, pero el 

plasma es mucho más raro.

Reacción urticarial Urticaria
Ninguna a menos que se haga una 

investigación específica.
Todos los productos de sangre
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Abordaje inicial ante una sospecha RAT

Sazama K, DeChristopher PJ, Dodd R, et al.. College of American Pathologists. Arch Pathol Lab 
Med 2000; 124:61.



Evento adverso

Evento indeseable e involuntario que ocurre antes, durante o después

de la transfusión de sangre o algún hemocomponente que puede estar

relacionado con la administración de la sangre o el hemocomponente.

Puede ser el resultado de un error o un incidente y puede o no resultar

en una reacción en el receptor.

Caracterización

Bermúdez Forero MI, Soto Viáfara JA, Anzola Samudio DA, García Otálora MA. Notificación y reporte RAT 
SIHEVI-INS©. Bogotá D.C., Colombia; 2019. (Boletín de Seguridad Transfusional). Report No.: 06.



Caracterización

Bermúdez Forero MI, Soto Viáfara JA, Anzola Samudio DA, García Otálora MA. Notificación y reporte RAT 
SIHEVI-INS©. Bogotá D.C., Colombia; 2019. (Boletín de Seguridad Transfusional). Report No.: 06.

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

Casi incidente
Es un error o desviación de los procedimientos operativos estandarizados o de las políticas de la 
entidad de salud que se logra identificar antes del inicio de la transfusión y que pudo haber 
conducido a una transfusión equivocada o a la reacción adversa en el receptor.



• Grado 1 (No severo): El receptor puede haber requerido intervención médica (por 
ejemplo tratamiento sintomático) pero la falta de esta no conduciría a daño permanente o 
deterioro de su función.

• Grado 2 (Severo): El receptor requiere hospitalización o prolongación de la estancia 
hospitalaria directamente atribuible al evento transfusional; y/o el RAT desencadena 
discapacidad persistente o significativa o incapacidad; o el RAT requiere intervención 
médica o quirúrgica para excluir el daño permanente o el deterioro de una función 
corporal.

• Grado 3 (amenaza la vida): El receptor requiere intervención mayor posterior a la 
transfusión (vasopresores, intubación, traslado a unidad de cuidados intensivos) para 
prevenir la muerte.

• Grado 4 (muerte):  El paciente muere luego de presentar una reacción adversa 
transfusional

Severidad

Bermúdez Forero MI, Soto Viáfara JA, Anzola Samudio DA, García Otálora MA. Notificación y reporte RAT 
SIHEVI-INS©. Bogotá D.C., Colombia; 2019. (Boletín de Seguridad Transfusional). Report No.: 06.



Imputabilidad de la RAT

Definición: Una vez la investigación de la reacción transfusional ha 
culminado, la evaluación de la fuerza de relación con la transfusión del 
evento adverso transfusional determinará la categoría, a saber:

Definitivo: Cuando hay evidencia concluyente más allá de cualquier 
duda razonable respecto a que el evento adverso puede ser atribuido 
a la transfusión.

Probable: Cuando la evidencia es clara en favor de atribuir el evento 
adverso a la transfusión.

Bermúdez Forero MI, Soto Viáfara JA, Anzola Samudio DA, García Otálora MA. Notificación y reporte RAT 
SIHEVI-INS©. Bogotá D.C., Colombia; 2019. (Boletín de Seguridad Transfusional). Report No.: 06.



Imputabilidad de la RAT

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

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

Excluido: Cuando hay evidencia concluyente más allá de cualquier 
duda razonable respecto a que el evento adverso es atribuible a otra 
causa distinta a la transfusión.

Bermúdez Forero MI, Soto Viáfara JA, Anzola Samudio DA, García Otálora MA. Notificación y reporte RAT 
SIHEVI-INS©. Bogotá D.C., Colombia; 2019. (Boletín de Seguridad Transfusional). Report No.: 06.



PUNTOS CLAVE 
RECONOCIDOS COMO 

PROBALES RAT

-Fiebre con o sin escalofrío (definida como el incremento en > 1°C de 
la temperatura pretransfusional del paciente).
-La fiebre es el signo más frecuente en las reacciones hemolíticas, 
pero otras RAT se puede asociar.
-Dolor en el sitio de infusión, torácico, abdominal o lumbar.
-Cambios de presión agudos (hipotensión e hipertensión).
-Choque circulatorio en combinación con fiebre, escalofrío y falla 
cardíaca sugiere sepsis aguda, aunque también puede presentarse en 
reacciones hemolíticas agudas.

Bermúdez Forero MI, Soto Viáfara JA, Anzola Samudio DA, García Otálora MA. Notificación y reporte RAT SIHEVI-INS©. Bogotá D.C., Colombia; 2019. (Boletín de Seguridad Transfusional). Report No.: 06.



PUNTOS CLAVE 
RECONOCIDOS COMO 

PROBALES RAT

-Colapso circulatorio con o sin fiebre puede ser característico de los 
cuadros de anafilaxia.
-Disnea, taquipnea, somnolencia o hipoxemia.
-Cambios dérmicos, incluyendo urticaria, prurito, eritema, 
angioedema.
-Náuseas, con o sin vómito.
-Hematuria. Puede ser un signo temprano de hemólisis aguda en 
pacientes anestesiados.
-Sangrado y otras manifestaciones de coagulopatía de consumo

Peñuela OA, Beltrán D M, Rebollo SE, Bermúdez MI. Manual de Hemovigilancia. 1a Edición. Bogotá D.C., Colombia: Instituto Nacional de Salud (INS); 2010. 1–120 p.



Ante la sospecha de 
RAT

Funcionarios de Enfermería:
1. Detener la transfusión para limitar el volumen de hemocomponente 
infundido.
2. Control estricto y continuo de signos vitales.
3. Verificar la correspondencia en la identificación del paciente 
(receptor) y la unidad, en todos los formatos y órdenes de solicitud.
4.Lograr un nuevo acceso venoso para la infusión de solución salina 
normal (0,9%) y evaluar la respuesta a la administración de 
cristaloides hasta la evaluación médica.
5.Avisar al médico supervisor de la transfusión.

Peñuela OA, Beltrán D M, Rebollo SE, Bermúdez MI. Manual de Hemovigilancia. 1a Edición. Bogotá D.C., 

Colombia: Instituto Nacional de Salud (INS); 2010. 1–120 p.



Ante la sospecha 
de RAT

Funcionarios de Enfermería:
6.Si hay signos DISTINTOS a urticaria o sobrecarga circulatoria, en 
particular si es posible una reacción hemolítica aguda transfusional, 
anafilaxia, TRALI (daño pulmonar agudo asociado a la transfusión) o 
sepsis, se deben enviar de manera urgente, muestras post-reacción al 
ST
7. Elementos para investigación de RAT: tubo seco, tubo con 
anticoagulante, muestra de orina, formato de RAT completo y legible 
DILIGENCIADO POR EL MÉDICO ENCARGADO. Así mismo, se debe 
enviar el equipo de infusión y el resto de la unidad (sin aguja), 

tomando las precauciones de bioseguridad pertinentes.

Peñuela OA, Beltrán D M, Rebollo SE, Bermúdez MI. Manual de Hemovigilancia. 1a Edición. Bogotá D.C., 

Colombia: Instituto Nacional de Salud (INS); 2010. 1–120 p.



Ante la sospecha de 
RAT

Médico encargado:
1.Hacer la evaluación clínica pertinente y el examen físico completo para 
determinar la posibilidad de la RAT y el inicio de las medidas terapéuticas para 
estabilizar al paciente desde el punto de vista hemodinámico y de la oxigenación 
tisular.
2.Debe prestar especial atención a la posibilidad de: reacciones hemolíticas 
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 clínicas del paciente se limitan a URTICARIA o 
SOBRECARGA CIRCULATORIA, el servicio de transfusión NO requiere del envío de 
muestras para investigación post-reacción.

Peñuela OA, Beltrán D M, Rebollo SE, Bermúdez MI. Manual de Hemovigilancia. 1a Edición. Bogotá D.C., 

Colombia: Instituto Nacional de Salud (INS); 2010. 1–120 p.



Ante la sospecha de 
RAT

Médico encargado:
6. En los casos sospechosos de reacción hemolítica aguda transfusional se 
debe ordenar: cuadro hemático, Coombs directo, hemoclasificación, 
bilirrubinas, parcial de orina, BUN/creatinina. PT, PTT, fibrinógeno, dímero D.
7. En casos sospechosos de sepsis inducida por la contaminación 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, fibrinógeno, dímero D, hemograma.
8.En casos sospechosos de RAT que incluyan manifestaciones respiratorias 
(anafilaxia, TRALI): radiografía PA de tórax y gases arteriales.

Peñuela OA, Beltrán D M, Rebollo SE, Bermúdez MI. Manual de Hemovigilancia. 1a Edición. Bogotá D.C., 

Colombia: Instituto Nacional de Salud (INS); 2010. 1–120 p.



Ante la sospecha de RAT

Médico encargado:
9. VERIFICAR EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.
10.Registrar en la historia clínica los datos relacionados con la indicación de 
la transfusión, el hemocomponente utilizado, la dosis administrada y las 
características clínicas de la RAT.
11.Diligenciar el formato de notificación de RAT y enviarlo firmado, 
completo y legible, al servicio transfusional.



Reacción Febril no Hemolítica

Definición: cuando durante o en las siguientes cuatro horas posteriores a la transfusión se presenta 
elevación de la temperatura a más o igual a 38ºC; y al menos elevación de 1ºC en la temperatura 
previa del paciente; o temblor o escalofrío. 

La fiebre puede estar acompañada de escalofrío o temblor. Los síntomas secundarios incluyen 
cefalea, náuseas y vómito, pero éstos no constituyen por sí mismos una reacción febril sin un 
incremento de la temperatura. Los síntomas se presentan usualmente durante la transfusión pero 
pueden aparecer hasta 1 hora después del procedimiento. 

El diagnóstico diferencial incluye las reacciones hemolíticas, la contaminación bacteriana, el daño 
pulmonar agudo asociado a la transfusión (TRALI) y las enfermedades de base causantes de 
fiebre. 



Reacción Febril no 
Hemolítica

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

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

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



Reacciones Alérgicas

COLOMBIA

Las reacciones alérgicas leves (urticaria) constituyen un cuadro clínico 
frecuente en los pacientes transfundidos. 
Pueden ocurrir con el uso de cualquier componente sanguíneo.
Espectro clínico va desde la urticaria hasta el choque anafiláctico
Clínica: urticaria o ampollas eritematosas, pruriginosas y circunscritas que 
aparecen en el cuello y la parte superior del tórax. 
No suelen acompañarse de fiebre ni de otra reacción adversa.
Cuando se compromete la vía aérea superior, por edema laríngeo, aparece 
estridor. 
Compromiso de la vía aérea inferior se asocia, por su parte, a 
broncoconstricción, disnea, cianosis, dolor torácico y ansiedad.



Reacciones 
Alérgicas

COLOMBIA

Presentación severa: 
Considerar la administración de adrenalina (1:10000) IV. 
Iniciar la suplencia de oxígeno y si la obstrucción de la vía aérea es considerable, 
la intubación endotraqueal. 
Agonistas beta 2 y la teofilina pueden ser de ayuda en casos de broncoespasmo. 
En cualquier caso, está contraindicado reiniciar la transfusión.
Una forma de prevenir las reacciones alérgicas en pacientes que frecuentemente 
experimentan urticaria consiste en la medicación con antihistamínicos o 
corticoides media hora antes de la transfusión. 

Para el caso de los receptores que han experimentado reacciones alérgicas y que son además 
deficientes de Ig A o tienen anticuerpos anti-Ig A, se indica el uso de componentes sanguíneos 
provenientes de donantes carentes de Ig A.



Reacción Hemolítica Aguda

COLOMBIA

Se presentan dentro de las primeras 24 horas de la transfusión. La 
hemólisis intravascular es mucho más común que la extravascular. Los 
signos y síntomas incluyen fiebre y escalofríos, náuseas, vómito, disnea, 
taquicardia, hipotensión, sangrado y hemoglobinuria. La falla renal es una 
complicación tardía. Se presenta además, dolor en los flancos abdominales, 
la espalda, el tórax, la cabeza y en el sitio de la infusión. El sangrado 
inesperado se debe a la coagulación intravascular diseminada que se 
presenta en ciertos pacientes. 



Reacción Hemolítica Aguda

COLOMBIA

Los hallazgos de laboratorio incluyen hemoglobinuria, aumento de la 
hemoglobina libre y la actividad de lactato deshidrogenasa, 
hiperbilirrubinemia y disminución de la haptoglobina. En casos de falla renal 
aumenta el nitrógeno ureico en sangre y la creatinina. La prueba directa de 
antiglobulina puede ser positiva con un patrón de campo mixto si se 
transfundieron eritrocitos incompatibles. 

La causa más común de una reacción hemolítica aguda es la 
incompatibilidad ABO.



Reacción Hemolítica Aguda

COLOMBIA

La principal causa de una reacción hemolítica aguda es la incompatibilidad 
ABO dada por la transfusión incorrecta del componente sanguíneo, todos 
los esfuerzos se deben dirigir a la adecuada verificación de la identificación 
tanto de la unidad como del paciente receptor en el momento de iniciar el 
procedimiento transfusional. 

Suspenda la Transfusión. Realice todo el proceso de verificación 
(trazabilidad) en conjunto con Enfermería y el Servicio 
Transfusional. Realice toma de muestra postrafusional con 
aseguramiento preanalítico para evaluar el estado de salud del 
receptor



Reacción Hemolítica 
Aguda

COLOMBIA

El tratamiento de las reacciones hemolíticas agudas depende de la 
severidad del cuadro clínico. 
La transfusión se debe interrumpir inmediatamente, manteniendo siempre 
el acceso venoso. 
Se debe confirmar la identificación de la unidad y del paciente (receptor).
Si se descubre una equivocación 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 está dirigido al manejo de la hipotensión y a mejorar 
la perfusión renal, asegurando un adecuado gasto cardiaco y urinario. 
Pueden ser útiles los diuréticos (furosemida IV 40 – 80 mg) al mejorar el 
flujo sanguíneo cortical.
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Transfusion-Associated Circulatory Overload – TACO
sobrecarga circulatoria - EPCEdema pulmonar cardiogénico por

Es la aparición de edema pulmonar
inducido por una insuficiencia
cardíaca izq.

Aparece en el curso de la transfusión, 
o dentro de las 6H sgts.

Riesgo

•  Enf.

•  Enf.

aumentado en pacientes

Cardiovascular

Renal

•  Prematuros o adultos mayores
Muñiz-Diaz E. Et al. Manual Iberoamericano de Hemovigilancia, 2015. Banc de Sang i Teixits (BST) de Cataluña (España), Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional (GCIAMT), 
Organización Panamericana de la Salud (OPS).
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LESIÓN PULMONAR AGUDA ASOCIADA

A LA TRANSFUSIÓN (TRALI)



Componentes Irradiados



Patogénesis TA-GVHD

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.



Manifestaciones Clínicas

Archives of Pathology & Laboratory Medicine: May 2018, Vol. 142, No. 5, pp. 662-667.



Indicación de Uso 

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
Rühl H. Bein G. Sachs UJ.Transfusion-associated graft-versus-host disease. Transfus Med 

Rev. 2009;23(1):62–71.

• Prevención de la Enfermedad 
Injerto versus Huésped asociado a 
la Transfusión (en inglés, TA-
GVHD)

• Sobrevida por TA-GVHD: < 10%



Preparación de 
Componentes

• γ≈ X. Cobalto / Cesio

• 5 Gy elimina la proliferación de linfocitos

• 15 Gy ↓↓ 85% al ​​90%

respuesta mitógeno. 

Daño ADN LT

• 50 Gy ↓↓ 95% 

al ​​98,5% en mitógenos respuesta.

Archives of Pathology & Laboratory Medicine: May 2018, Vol. 142, No. 5, pp. 662-667.



• Transfusión Intrauterina
• RN prematuro extremo
• RN bajo peso
• Eritroblastosis fetal en RN
• Inmunodeficiencia congénita
• Neoplasia hematológica
o Sólido (Neuroblastoma, Sarcoma, Enf Hodgkin)

Indicación 
Nivel Alto MBE

Modificado de Fung MK, Eder AF, Spitalnik SL, Westhoff CM. 19 th Technical Manual AABB. 2017. p  688



• GR Exanguíneo más frescos posible y deben transfundirse dentro 
de las 24 horas posteriores a la irradiación.

• Exanguíneo-Transfusión siempre que no retrasen indebidamente la 
transfusión.

• 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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