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RESUMEN

Se evaluaron 360 eventos transfusionales usando sangre
leucorreducida, obtenidas por muestreo sistematico, en el periodo Enero a
Diciembre del 2003, en el Centro de Hemoterapia Tipo H del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, con el objetivo de evaluar la prevalencia de
reacciones adversas inmediatas postransfusionales, usando componentes

sanguineos leucorreducidos por centrifugacion invertida.

La mayoria de los eventos transfusionales ocurrieron en la
poblacién adulta joven (15 a 44 afios de edad), correspondiendo al 39.8%

de los episodios transfusionales. =

En el Departamento de Cirugia se realizaron el 30 % de los
eventos transfusionales y en los Servicios de Gineco-Obstetricia el 24 %

de los eventos.

No se presentd ninguna reaccién adversa inmediata post
transfusional en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo de

estudio.



SUMMARY

360 events transfutionals were evaluated wusing blood
leucorreduction obtained by systematic sampling, in the period January to
December of the 2003, in the Center of Hemoterapy Type |l of the National
Cayetano Heredia Hoépital, with the objective of evaluating the prevalence

of reactions adverse immediate postransfutionals, using components

sanguine leucodeveloped for invested centrifugation.

Most of the events transfutionals happened in the young mature

population (15 to 44 years of age), corresponding to 39.8% of the events

transfutionals.

-

In the Department of Surgery they were carried out 30% of the
events transfutionals and in the Services of Gyneco-obstetrics 24% of the

events.

Any immediate adverse reaction was not presented post
transfutionals in the National Cayetano Heredia Hospital in the period of

study.



.  INTRODUCCION

Estudios anteriores realizados en nuestro medio sugieren
que un alto porcentaje de las reacciones transfusionales estan
relacionadas con el uso de sangre total (1,30), existiendo evidencias que
el uso de componentes sanguineos ha disminuido la prevalencia de estas
reacciones. A pesar de los efectos adversos no se puede negar que la
terapia transfusional realizada de manera racional y oportuna otorga al

paciente adecuados beneficios terapéuticos que pueden salvarle la vida

(1.5.6)

Las reacciones adversas inmediatas post transfusionales han
disminuido en las Ultimas décadas, debido a los avances en
inmunohematologia, el manejo mas racional de las transfusiones

sanguineas Y la terapia con componentes sanguineos, prescindiendo del

uso de sangre total %325333438)
La prevalencia y la presentacion de reacciones adversas varia de
acuerdo al componente sanguineo usado. Se ha reportado que 3% de los

pacientes que reciben terapia transfusional presentan algun tipo de

reaccion adversa 9.



En un estudio previo realizado en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia se ha encontrado una prevalencia de 3.33% de reacciones

adversas, usando sangre no leucorreducida .

El Hospital Nacional Cayetano Heredia empieza a usar
componentes leucorreducidos desde el afio 2001, desconociéndose el
comportamiento de las reacciones inmediatas postransfusionales aunque
existe la impresion de que reacciones como las febriles practicamente han
desaparecido. La necesidad de documentar esta evolucion ha motivado la

realizacion del presente estudio retrospectivo.



il. OBJETIVOS

El objetivo General de la presente investigacién es determinar la
incidencia de reacciones adversas postransfusionales inmediatas con
componentes leucoreducidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia

durante 2003.

Los objetivos especificos:

e Determinar la incidencia por servicios.

e Determinar el componente sanguineo asociado.



ll. MATERIAL Y METODOS

Tamaiio y obtencién de la muestra:

Se evaluaron retrospectivamente 360 eventos transfusionales usando

sangre y componentes leucorreducidos, realizados en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, en el afio 2003.
N = Z? xpxq 1.96% x 05 x 05

=g =& N= 0.05° =, get

Con un coeficiente de confianza de 1,96 para un nivel del 95% y L:|n error
de valor + 0.05,donde:p =0.5,q =05, E =#0.05 (error de valor).
De las 384 muestras, 24 eventos no tuvieron la documentacion por haber

sido transferidos a otros hospitales por decision de cada paciente.

Seleccidn de la muestra:

-

Se selecciond la muestra con método aleatorio sistematico cuyo:

N . K= 9195 = 25
nf 360

K =
Donde:

K = Intervalo de muestra

N = Muestral

nF= Muestra final seleccionada

Se eligié un namero al azar entre 1y 25, saliendo el 5.

La seleccion empieza por 5, 30, 55..., hasta completar los 9 195

transfusiones en el periodo de Enero a Diciembre.



METODOLOGIA

La informacion fue obtenida de las historias clinicas, registros del Servicio
del Centro de Hemoterapia Tipo Il y Registros de conduccién de
transfusiones (Ver Anexo N° 2).

Se confecciond una ficha con datos a evaluar (Ver Anexo N° 3); se incluye
en ésta las reacciones adversas.

La reaccion adversa inmediata post transfusional fue definida como
aquella que se presenta al inicio, durante o hasta 12 horas después de la

transfusion.

ANALISIS DE DATOS
Los datos obtenidos en el presente trabajo fueron introducidos en el
programa SPSS, version 11.5. Usuario DUIICT (se calcularon la media

y desviacion estandar) a partir del cual se procedio al andlisis de datos.



IV. RESULTADOS

En los 360 eventos transfusionales con sangre leucoreducida, por
centrifugacion invertida (Sistema Opti Press), revisados en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, no se encontrd ninguna reaccion adversa

inmediata post transfusional.

En la Tabla 1, se puede observar que la mayoria de pacientes
pertenecian al grupo etareo entre 15 a 44 afos. El 59.44% de

transfusiones se realizaron en pacientes varones y el 40.56% en mujeres.

En la Tabla 2, se observa la distribucién de los eventos
transfusionales por servicios:
a) 46 (12.8%) eventos en el Servicio de Medicina.
b) 108 (30 %) eventos en el Servicio de Cirugia General
c) 86 (24 %) eventos en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
d) 65 (18%) en Emergencia.
e) 49 (13.7 %) en el Servicio de Pediatria.

fy 6(1.5%)en Consultorios Externos.

En la Tabla 3, se observa que 205 transfusiones (57%) fueron de
paquetes globulares, 93 (25.8%) de plasma, 54 (15%) de plaquetas y 8

(2.2%) de crioprecipitado.



TABLA 1
Reacciones adversas Inmeditas post transfusionales,

distribuidas por grupo etareo y sexo

Masculino Femenino

Biad  Femcdén Reactn o
No Si No Si
Neonatos 11 0 04 0 15  (04.2%)
Lactantes 13 0 09 0 22 (06.0%)
Pre escolares 06 0 03 0 09 (02.5%)
Escolares 08 0 10 0 18 (05.0%)
15-24 afos 33 0 22 0 55 (15.3%)
25-34 afos 23 0 32 0 55 (15.3%)
35-44 anos 13 0 20 0 33 (09.2%)
45-54 anos 22 0 16 0 38 (10.5%)
55-64 anos 30 0 10 0 40 (11.0%)
65 y mas anos 55 0 20 0 75  (21.0%)
Total 214 0 146 0 360 100%
* Neonatos - 0 a 28 dias de edad

Lactantes 29 dias a 23 meses de edad

Preescolares: 2 a 5 arios de edad

Escolares - 5 a 14 afios de edad



TABLA 2
Reacciones adversas inmediatas, distribuidas por

servicios hospitalarios

Reaccién Adversa

Servicios %
No Si

Medicina 46 0 12.8
Cirugia General 108 0 30.0
Gineco Obstetricia 86 0 240
Emergencia 65 0 18.0
Pediatria 49 0 13.7
Consultorios Externos 6 0 1.5
Total 360 0 100%




TABLA3

Componentes sanguineos transfundidos

Componente Numero %
Sangre Total 00 0.0
Paquete globular 205 57.0
Plasma ’ 03 25.8
Plaquetas 54 15.0
Crioprecipitadas 08 2.2
Total 360 - 100%




V. DISCUSION

Las complicaciones de las transfusiones sanguineas todavia
siguen siendo preocupantes para los Centros de Hemoterapia y Bancos

de Sangre en América Latina ® y el mundo entero (ref Dr. Barrios)

Las reacciones transfusionales, segun Sus mecanismos
fisiopatolégicos, se clasifican en inmunes y no inmunes (1839 . |as
reacciones inmunes involucran a uno o varios de los constituyentes de la
sangre como hematies, leucocitos, proteinas plasmaticas, etc. Las
reacciones no inmunes son por. sobrecarga de volumen, embolia
gaseosa, por agentes infecciosos o toxicos, etc. Las reacciones
transfusionales por su tiempo de aparicién se clasifican en inmediatas y

tardias <.

En nuestro estudio encontramos que el grupo etareo que recibio
mas frecuentemente terapia transfusional se encuentra entre los 15y 44
afos, representando el 39.8% de los eventos transfusionales. Esto se

debe probablemente a que la mayoria de los pacientes que se atienden

en el Hospital Nacional Cayetano Heredia son de este grupo.

La distribucién de las transfusiones por servicios es similar al

encontrado por Maica @3 en 1993, en este mismo hospital. El predominio

10



de las transfusiones en los Servicios de Cirugia General se explica porque
realizan el mayor nimero de Intervenciones Quirdrgicas (Electivas y de
Emergencia), y por la alta demanda de la Unidad de Cuidados Intensivos
Quirdrgicos, donde reciben tratamiento los pacientes quinirgicos
criticamente enfermos.

No hubo pacientes que recibieron sangre total a diferencia de
estudios previos como el de Zamalloa ” donde el 94 % recibieron sangre
total y en el de Malca ®; ocho afios después sélo el 1.7 % recibieron
sangre total. El uso de sangre total estd asociado a una mayor
prevalencia de reacciones adversas postransfusionales, se debe a la
mayor carga de antigenos que reciben los pacientes. En el Cuadro 1 (Ver
Anexo N° 5) podemos observar que la reaccion mas frecuente es la febril
con 5 —-10% y le sigue en frecuencia Urticaria con 1 — 3%.

Estos datos nos indican una mejoria e;l la Hemoterapia en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia con el uso de sangre leucoreducida.

La frecuencia de reacciones adversas inmediatas post
transfusionales en este estudio fue 0%; en el estudio de Malca ® fue
3.33%, en el estudio de Zamalloa fue de 15.5%. Otros estudios (Gozzer
13.6%, Ramos 12.3%), donde la gran mayoria de transfusiones fue de

sangre total también tuvieron reacciones adversas muy frecuentes.

11



De las Casas, en el afio 1989 encontré 2.75 % de reacciones
adversas asociadas a componentes plasmaticos, siendo las mas
frecuentes las reacciones febriles no hemoliticas (R.F.N.H), sobrecarga
circulatoria, Urticaria; en todos estos casos estamos describiendo

reacciones adversas a componentes no leucodepletados.

Las reacciones adversas mas frecuentes en estos estudios fueron

Ramos Zamalloa Malca
R.F.N.H 69 % 2.5% 3%
Urticaria 28 % 5% 1%

La reaccidon adversa inmediata mas frecuente es la reaccidon febril no
hemolitica, la cual se presenta por la presencia de anticuerpos
antileucocitarios y citoquinas liberadas de estos elementos celulares. Los
multitransfundidos y las multiparas son el grupo con mayor riesgo de
desarrollar estos anticuerpos. En los Servicios de Ginecologia y
Obstetricia se ha detectado anticuerpos antileucocitarios en el 24% de las

4  Las enfermedades virales transmitidas por plasma mas

multiparas
frecuentemente son: Hepatitis B y agente delta, hepatitis A (en menor
frecuencia); hepatitis no A no B, HIV-1 y HIV-2; los virus asociados a
componentes celulares son citomegalovirus (se encuentra latente en
leucocitos), Ebstein-Barr, HTLV-1 'y HTLV-2. Las enfermedades
bacterianas que se pueden transmitir por transfusiones son Treponema

pallidum y Brucellosis; y las enfermedades parasitarias mas comunes son:

plasmodium, Tripanosoma cruzi y toxoplasma gondii.

12



El sistema opti-press es un extractor semi-automatizado que en forma
neumatica y apoyado por fotoceldas separa los componentes sanguineos
de manera simultinea con extrema calidad y méxima seguridad,

ofreciendo productos leucorreducidos .

Houston “?  encontré escasa efectividad, sin embargo se considera
otros efectos beneficiosos y es conveniente su implementacion como
medida de precaucion universal, destinada a la eliminacion de leucocitos
residuales de 1 a 4 Log., medida preventiva para eliminar riesgo de
transmision por transfusion de vECJ. (Variante de Enfermedad e Creuz -
Feldt-Jakab). En modelos con roedores, la distribucién de priones
infecciosos en la sangre de ratones infectados durante el periodo
asintomatico (infectados con el agente de GSSS), rebela que la
infectividad esta principalmente en los leucocitos del bubby coat (Brown y

cervenakova) 2000.

Van Delden ” considera que el Sistema Opti-Press es un extractor semi-
automatizado que en forma neuméatica y apoyado por fotoceldas separa
los componentes sanguineos de manera simultanea con extrema calidad

y méxima seguridad, ofreciendo productos leucorreducidos (Ver Anexo 2).
Se entiende por leucorreduccion a todos aquellos esfuerzos encaminados

a reducir la cantidad de leucocitos presentes en un hemocomponente,

consiguiendo  disminuir en los hemoderivados las células blancas

13



(leucocitos) causantes de muchas reacciones adversas inmediatas

postransfusionales (15.16.17. 18)

La leucorreduccion pre-almacenamiento es la mejor forma de reducir o
prevenir la formacion de citoquinas por ello es vital que la filtracion se

haga en las primeras 6- 48 horas para obtener mejores resultados.

La filtracion pre-almacenamiento permite controlar el tiempo de filtracion,

controlar el tiempo de almacenamiento y el proceso en si, ademas que

facilita el control de calidad ',

El aumento de refractariedad plaquetaria y el alto costo de plaquetas
obtenidas por aféresis dieron origen a un sistema altemnativo (Opti-Press)
en la preparacién de plaquetas, concentrado de hematies, plasma fresco,

-

plasma residual y crioprecipitado con baja contaminacién leucacitaria (an

Las investigaciones recientes han podido establecer la relacion existente -
entre los leucocitos y complicaciones de las transfusiones sanguineas,
entre ellas tenemos: Reaccién transfusional febrii no hemolitica,
aloinmunizacion, refractariedad plaquetaria, transmisién de

citomegalovirus, Inmunomodulacion, enfermedad Injerto contra Huésped

(GVH) &1449,

14



La centrifugacion invertida realizada en la centrifuga refrigerada DAMOND
IEC DRP 600, depende del tipo de producto a fraccionar de la sangre
total; la fuerza de centrifugacion es de vital importancia para separar las
fases contenidas en la bolsa con sangre total, aprovechando las
diferentes gravedades especificas de los componentes sanguineos y
usando el equipo del sistema Opti-press como método leucorreductor
logra sélo una remocién de 70 — 80% (1 log), con una pérdida de
aproximadamente 15 — 20% de eritrocitos; sin embargo ésta es suficiente
para prevenir la reaccion febril' no hemolitica, la reaccion adversa

inmediata post transfusional mas frecuente @.

Justin C. y cols. Usaron el sistema, logrando disminuir las
reacciones no hemoliticas febriles de la transfusion de 47.1%, a 0,34%

(leucorreduccion selectiva) y 0,18% (leucorreduccién universal) “% o)

15



VI. CONCLUSION

e La incidencia de reacciones adversas inmediatas post-transfusionales

usando componentes sanguineos leucorreducidos, en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia fue 0%.

16



VIl. RECOMENDACION

e Difundir a otras instituciones el uso transfusional de sangre vy

componentes leucorreducidos a pacientes que lo requieran, en

concordancia con la gestién de calidad del PRONAHEBAS.

17 e TL = 85T
) UPCH-BIBLIOTEL "
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ANEXO N° 01
SISTEMA OPTI - PRESS

Piasma

Capa de leucocitos

GIoDuios Kojus

Buffy coat residual
Plaquetas y/o crioprecipitado

moo®m>

24



ANEXO N°02

CENTRO DE HEMOTERAPIAlI
FICHA DE CONDUCCION DE TRANSFUSIONES

(Responsabilidad Legal del Médico tratante)

1. Receptor de la sangre: G v sinanmmmnnnessii®
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombres
Edad........ Peso........ V.S.T. (7% Peso).............. VR areponer............
2. Fecha de la transfusién: Dias .o | [ O ——— Aio: .....
3. NOBOISA: ...oiiicvusisiminiie G.S.BoISa: .....ococvcenenrirerennnne
Componente: ST GR PS PQ CRIO GRL
4. Antecedentes
D Alergias a medicamentos D Transfusiones previas
D Alergias a otras substancias D Contacto — homosexual
D Asma bronquial D Dialisis
D Drogadicto endovenoso D Reaccion adverso post-
transfusional
5. DIagnOSHCO CHNICO:...ccccveuerirueiirriierireeereesssssestessesassensen s sn s st
6. Hora de inicio de la transfusién .................... Hora de término: ............c.......
7 Conduccidn de la transfusion:
Parametro Antes | Durante | Después
Hora
Presion Arterial
Pulso
Respiraciones
Temperatura

Estado de Conciencia

Estado anatdmico del corazén
Pulmones

Hematocrito

Plaquetas

Tiempo de sangria

Volumen de sangrado

.P.M.
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ANEXO N°03

REACCIONES ADVERSAS TRANSFUSIONALES

Se marcara con x en el componente que causd la reaccién transfusional

R::z:i;ra\:s sag;:;g::: meser, Antes | Durante | Después | Observaciones
Ps, pq, crio
Fiebre GR, PS, PQ, CRIO
Escalofrios GR, PS, PQ, CRIO
Ictericia GR, PS, PQ, CRIO
Urticaria GR, PS, PQ, CRIO
IRA GR, PS, PQ, CRIO
Sangrado en capa GR, PS, PQ, CRIO
Hipotension GR, PS, PQ, CRIO
Disnea GR, PS, PQ, CRIO
Cefalea GR, PS, PQ, CRIO
Mialgias GR, PS, PQ, CRIO
Naussas GR, PS, PQ, CRIO
Tos seca GR, PS, PQ, CRIO
Dolor toracico GR, PS, PQ, CRIO
Vomito GR, PS, PQ, CRIO
Prurito GR, PS, PQ, CRIO
Congestion facial GR, PS, PQ, CRIO
Hemoglobinuria GR, PS, PQ, CRIO !
Congestonpum. | GR.PS, PQ, CRIO !
Edemas GR, PS, PQ, CRIO %




