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Notificacion de Reacciones Adversas a la
Transfusién (RAT)

Dado que SIHEVI-INS® permite hacer trazabilidad completa a partir de la notificacion

de una RAT hasta identificar el donante asociado al caso, se hace necesario contar con
datos detallados una vez se registra cualquier RAT. Adicionalmente, se busca mantener
una base nacional de pacientes que puedan ser consultados antes de una nueva transfu-

sién para minimizar el riesgo de recurrencia de RAT.

A continuacioén, se describen las variables y mecanismos de reporte disponibles a partir

de SIHEVI-INS® para notificar y consultar RAT a nivel nacional.

Para acceder a SIHEVI-INS®, se requiere un usuario y contrasena, la cual se obtiene una
vez se suscribe un acuerdo de confidencialidad definido por el INS con los profesionales

delegados por cada IPS. (imagen 1)

Imagen 1

Una vez se diligencia la informacion (para el caso de servicios de transfusion), se habili-

tara el ingreso a la plataforma (Imagen 2):
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Para notificar una RAT se debe acceder por el boton “Servicio Transfusional” / “Reaccio-

nes Adversas a la Transfusion”, y alli se visualizara la siguiente imagen (Imagen 3)

Imagen 3

En caso que el paciente que se vaya a notificar, haya tenido una RAT previa, se puede dar
clicen “Buscar RAT”, en cuyo caso se podra ver, editar o actualizar una RAT previamente
notificada por dicha IPS en el paciente correspondiente. En caso de ser una nueva RAT,

se debe dar clicen el botdn “Ingresar Nueva RAT”, y SIHEVI-INS® |e solicitara la informa-

cion descrita en el Anexo 1. (Lista de variables para notificacion RAT en SIHEVI-INS®)

Posterior a ello el aplicativo solicitara las siguientes variables (Imagen 4):
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Datos basicos del paciente: en este espacio los campos de diligenciamiento obligatorio

wxn

estan identificados con un simbolo de asterisco

e *Fecha de notificacion: hace e Segundo nombre
referencia a la fecha en la cual se

. o . e *Primer Apellido
identifica o define la RAT.

. . L . . e Segundo Apellido
¢ *Tipo de identificacién: tiene lista

desplegable para seleccionar de * Fecha de nacimiento
acuerdo al paciente (Registro civil e *Edad

“RC” Tarjeta de identidad “TI”;
cédula de ciudadania “CC”"; cédula
de extranjeria “CE”; pasaporte “PA"; ® *Grupo sanguineo
Numero Unico de Identificacién

Personal “NUIP”; Permiso especial
de permanencia “PE”) ¢ *EAPB: tiene lista desplegable de

acuerdo al registro de las mismas en
el Ministerio de Salud y Proteccién
e *Primer nombre Social

* *Sexo

e *Factor Rh paciente

¢ *Numero de identificacion
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Una vez se ha diligenciado esta informacion se debe dar “Guardar paciente”, una vez se
ha guardado la informacion, se habilitard un botéon denominado “Hemocomponentes
Transfundidos” (Imagen 5)

Imagen 5

SIHEVI-INS® solicitara las siguientes variables: (Imagen 6)

Imagen 6
¢ Motivo de transfusion ¢ *Numerodesellode calidad: informacion
¢ *Hemocomponentes transfundidos: provista en el sello de calidad que debe
deben ser seleccionados a partir de la tener el hemocomponente y que fue
lista que se despliega asignado por el banco de sangre. Puede

ser diferente al niumero de la unidad,
dado que es discrecional del banco de
sangre proveedor.

e *NUmero de unidad: informacion
provista en el sello de calidad que debe
tener el hemocomponente, y que fue

. * .
asignado por el banco de sangre. Puede ® “Banco de sangre proveedor: debe
ser diferente al numero del sello de  corresponder al que estd identificado en

calidad, dado que es discrecional del  €lsellode calidad del hemocomponente.
banco de sangre proveedor.
Una vez se ha diligenciado esta informacién, se debe dar clic en el boton “Guardar he-

mocomponentes” y se debe diligenciar uno por vez, ante cada hemocomponente trans-
fundido, dado que con esta informacion SIHEVI-INS® realizara la trazabilidad hacia el

donante correspondiente.
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Una vez se termine de registrar la totalidad de hemocomponentes asociados, se debe
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dar clic en el botén “Clasificacion RAT” (Imagen 7) (De acuerdo con Anexo 2)

Imagen7

SIHEVI-INS® solicitara informacién relacionada con la clasificacion, grado de imputabili-
dady severidad de la RAT, las cuales se basan en las definiciones de reacciones adversas
alatransfusién no infecciosas avaladas por el consenso internacional entre la Internatio-
nal Society of Blood Transfusion, (ISBT), la American Association of Blood transfusion (AABB)
y la International Hemovigilance Network (IHN)1,2 y que fueron recomendadas por el Ma-

nual Iberoamericano de Hemovigilancia3 (Anexo 2)

¢ *Clasificacion RAT:
- Alérgica - TRALI
- Bacteriana - Transfusién componente
- CasiIncidente incorrecto
- Complicacion no clasificable - Virales
transfusional e *Grado de imputabilidad
- Disnea asociadaconla .
transfusion - Excluido
- Enfermedad Injerto contra - Improbable (dudoso)
hospedero asociada a la - Posible
transfusion - Probable
- Febril no hemolitica - Definitivo
- Hemolisis no inmune * *Severidad
- Hemolitica aguda - Grado 1 no severo
- Hemosiderosis - Grado 2 severo
- Hipercalcemia - Grado 3 Amenaza lavida
- Hipotension - Grado 4 Muerte
) InC|-dlentes . ¢ *Nombre de responsable que define
- Lesion Nerviosa
- Parasitaria la RAT
- Parpura post transfusional e *Profesion: de acuerdo a la lista
- Serologia tardia- desplegable.

aloinmunizacién
- Sobrecarga circulatoriaala
transfusion (TACO)
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Se pueden notificar cuantas RAT se consideren en el paciente. Una vez se ha diligencia-
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do lainformacidn, se debe dar clic en el botdn “Notificar RAT”

En caso de requerirse actualizar o editar una RAT, en la primera pantalla se diligencia el
numero de identificacion del paciente y se da clic en el boton “Buscar RAT”, SIHEVI-INS®
traerd la informacién registrada del paciente y permitird editar o agregar informacion.
(Imagen 8)

Imagen 8
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Consultar RAT de un paciente

Se recomienda a las IPS antes de realizar una transfusion a un paciente, hacer busqueda
de antecedentes de RAT en SIHEVI-INS® y en caso de identificar alguna, imprimir el re-
porte y adjuntarlo a la historia clinica del paciente.

Para acceder a dicho reporte, se debe ingresar por el botdn Servicio Transfusional “RAT
individual” (imagen 9). SIHEVI-INS® recordara los términos para acceder a la base de
datos de pacientes notificados con RAT, los mismos estan acorde con la Circular 026 de
2017.

Imagen 9

Una vez se acepten los términos, SIHEVI-INS® solicitara que se ingrese el nimero de
identificacion del paciente. Una vez se diligencie este campo se da click en generar re-
porte (Imagen 10)

Imagen 10

En caso que el paciente no tenga RAT reportada, SIHEVI-INS® informara que no tiene
registros. En caso de que una IPS del pais haya registrado una RAT, la misma sera visible
en el formato de reporte, el cual puede ser exportado a pdf o se puede imprimir para

adjuntar ala historia clinica del paciente.
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Anexo 1 Lista de variables para notificacion RAT en SIHEVI-
|NS©( Formato lista chequeo)

.
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Variables para reporte en SIHEVI-INS® de Reacciones Adversas a la Transfusion “RAT”

Tipo de identificacion del paciente (Marque con “x”)

O RC - Registro Civil O PA - Pasaporte

O Tl - Tarjeta de Identidad O NUIP - Ndmero Unico de Identificacién Personal
O CC - Cédula de Ciudadania O PA - Pasaporte

O CE - Cédula de Extranjeria O PE - Permiso Especial de Permanencia

Numero de identificacién:

Primer Nombre Segundo
Nombre
. . Segundo
Primer Apellido Apellido
Edad (afios)
Fecha de nacimiento
(dd/mm/aaaa) Edad (meses)
(para menores de 1 afo)
Grupo sanguineo (margue con “X”) Rh-D
00 | oA OB | O AB O Positivo | O Negativo
EAPB
Motivo de la transfusion:
Informacion de hemocomponentes relacionados
Tipo de hemocomponentes transfundidos
Ndmero de unidad (de Numero de sello de calidad
cada hemocomponente (de cada hemocomponente
transfundido): transfundido):
Banco de sangre proveedor de
cada hemocomponente transfundido:

Clasificacion RAT (marque con “x” la(s) que corresponda (n)

O Alérgica O Hipotensiéon
O Bacteriana O Incidentes
O Casiincidente O Lesion nerviosa
O Complicacion no clasificable transfusional O Parasitaria
O Disnea asociada con la transfusién O Purpura post transfusional
o Enfermgc!ad injerto contra hospedero asociada a la O Serologiatardia- alolnmunizacién
transfusion
O Febril no hemolitica O Sobrecarga circulatoria a la transfusion (TACO)
O Hemodlisis no inmune O Lesion pulmonar aguda asociada a la transfusion (TRALI)
O Hemolitica aguda O Transfusiéon componente incorrecto
O Hemosiderosis O Serologia tardia- aloinmunizaciéon
O Hipercalcemia O Virales
O Excluido O Grado 1 no severo
O Improbable (dudoso) O Grado 2 severo
Grado de im- - . -
" O Posible Severidad O Grado 3 Amenaza lavida
putabilidad
O Probable
O Grado 4 Muerte
O Definitivo

Nombre de responsable que define la RAT

Profesion
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Anexo 2 definiciones de reacciones adversas a la transfusion
no infecciosas segun el grupo de trabajo coperativo entre la
International Society of Blood transfusion (ISBT), la International
Hemovigilance Network (INH) y la American Association of
Blood Banks (AABB)1,2

WWW.iNs.gov.co e

A continuacién se presenta la traduccién de los documentos referidos con el fin de fa-

cilitar la consulta y aplicacion de criterios a la hora de notificar las RAT en SIHEVI-INS®

Evento adverso

Evento indeseable e involuntario que ocurre antes, durante o después de la transfusion
de sangre o alglin 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 reaccién en el receptor.

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 hospitala-
rias que han llevado a errores asociados a la transfusion.

Casi incidente

Es un error o desviacién de los procedimientos operativos estandarizados o de las po-
liticas de la entidad de salud que se logra identificar antes del inicio de la transfusién y
que pudo haber conducido a una transfusion equivocada o a la reaccién adversa en el

receptor.

Reaccion adversa

Es unarespuesta indeseable o efecto en un paciente temporalmente asociado con la ad-

ministracion de sangre o algin hemocomponente sanguineo. Puede, pero no es necesa-

rio, ser el resultado de un incidente.
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Reaccion hemolitica transfusional
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Es aquella en que los sintomas y signos clinicos o de laboratorio evidencian incremento
en la destruccién de eritrocitos desencadenado por la transfusiéon. La hemdlisis puede

ser intravascular o extravascular y puede ser aguda o tardia.

Reaccion hemolitica aguda transfusional

Tiene su inicio dentro de las 24 horas de la transfusion. Existe evidencia clinica o de la-

boratorio de hemdlisis:

Los signos mas frecuentes de este tipo de reaccion son:

o Fiebre e Diarrea

e Escalofrios/temblor e Hipotension

e Eritema facial e Palidez

¢ Dolor toracico e Ictericia

e Dolor abdominal e Oliguria/anuria
e Dolor en flancos o lumbar e Sangrado difuso
e Nauseas/vomito e Coluria

Las caracteristicas comunes en las pruebas de laboratorio son:
¢ Hemoglobinemia e IncrementodelaLDHy la AST

¢ Hemoglobinuria e Disminucién de los niveles de

e Disminucién de haptoglobina sérica hemoglobina.

¢ Hiperbilirrubinemia no conjugada
(indirecta)

No todos los sintomas clinicos y de laboratorio estan presentes en todos los casos de

reaccién hemolitica aguda transfusional.

La serologia de grupos sanguineos usualmente muestra resultados anormales pero la
ausencia de hallazgos inmunolégicos no excluye una reaccién hemolitica aguda transfu-
sional. Esta RAT puede deberse también a autoanticuerpos eritrocitarios en el receptor

o a factores no inmunoldgicos como factores mecanicos induciendo hemdlisis (funcio-

namiento inadecuado de la bomba, de un calentador de sangre, el uso de soluciones hi-

potonicas, etc).
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Reaccion hemolitica transfusional tardia (RHTT)
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Una RHTT usualmente se manifiesta entre las 24 horas y los 28 dias después de una
transfusion y las caracteristicas clinicas y de laboratorio de hemdlisis estan presen-
tes. Los signos y sintomas son similares a una RHTA pero generalmente son menos
severos. La RHTT puede en ocasiones manifestarse como un incremento inadecuado
postransfusional de los niveles de hemoglobina o una caida inexplicable en la hemog-
lobina después de la transfusion. La serologia de grupos sanguineos habitualmente

muestra resultados alterados.

Reacciones serologicas tardias (Aloinmunizacion)

Se presenta este tipo de reaccidon cuando hay demostracién de anticuerpos clinicamente
significativos contra eritrocitos, los cuales estaban previamente ausentes (hasta donde
se tenia conocimiento) y cuando no hay evidencia clinica ni por laboratorio de hemdlisis.

Este término es sindnimo de aloinmunizacion.

Reacciones transfusionales no
hemoliticas

Reaccion transfusional hemolitica no febril

Estarelacion se presenta cuando se evidencia en el paciente: a) fiebre (temperatura oral
o equivalente = 38°C o = 1°C del valor registrado pretransfusionalmente); b) escalofrios

o temblores.

Esta reaccion se puede acompanar de cefalea y nduseas, que se presentan durante o
dentro de las cuatro horas posteriores a la transfusion sin ninguna otra causa tal como

reaccion hemolitica transfusional, contaminacién bacteriana o alguna condicién de base.

Esta reaccion puede estar presente en ausencia de fiebre (si hay temblor o escalofrios

sin fiebre).

Fiebre (temperatura oral o equivalente = 39°C o un cambio de = 2°C respecto al valor

pretransfusional) y temblores o escalofrios.
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Reacciones alérgicas

Puede presentarse solamente con signos mucocutaneos y sintomas:

e Erupcion morbiliforme con prurito e Edema en labios, lengua y Gvula
e Urticaria e Prurito periorbital, eritemay edema
e Angioedema localizado e Edema conjuntival

Que aparecen durante o dentro de las cuatro horas de realizada la transfusién. En esta
forma, la reaccién no representa riesgo inmediato para la vida del paciente y respon-
de rapidamente al tratamiento sintomatico con medicamentos como antihistaminicos
o esteroideos. Este tipo de reaccién alérgica es llamada “reaccién alérgica menor” en

muchos sistemas de hemovigilancia.

Para el propésito de clasificacidn, este tipo de reaccién alérgica debe catalogarse como

1, es decir, no severa.

Una reaccién alérgica puede también comprometer los sistemas respiratorio y car-
diovascular y cursar como una reaccién anafilactica. Hay anafilaxis cuando, adicional
al compromiso en los sistemas mucocutaneos se afecta la via aérea o hay hipotensién
severa que requiere manejo con vasopresores (o sintomas asociados como hipotonia,
sincope). Los signos y sintomas respiratorios pueden ser laringeos (estenosis laringea,
disfagia, disfonia, roncus y estridor) o pulmonares (disnea, tos, sibilancias, broncoespas-
mos, hipoxemia). Este tipo de reaccidén usualmente ocurre durante la transfusion o al

poco tiempo de finalizarla.

Para el propésito de clasificacion, este tipo de reaccidn alérgica sera catalogada como 2
(severa), 3 (que amenaza la vida) o 4 (muerte) dependiendo del curso y desenlace de la

reaccion.

Una reaccion alérgica clasicamente se da por la interaccién entre un alérgeno y un an-

ticuerpo preformado. Un incremento de triptasa por parte de los mastocitos puede jus-

tificar el diagnéstico de reaccion alérgica. La deficiencia de IgA y/o de anti-IgA en los
receptores se ha asociado con reacciones alérgicas severas pero es solo una causa infre-

cuente de muchas otras.
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Enfermedad injerto vs hospedero asociada a la transfusion

Es un sindrome caracterizado por sintomas como fiebre, erupciones, falla hepatica, dia-
rrea, pancitopenia y hallazgos de apariencias histoldgicas caracteristicas en la biopsia,
de aparicién entre 1-6 semanas luego de la transfusién sin ninguna otra causa aparente.
El diagnéstico posterior de este tipo de reaccidn se apoya por la presencia de quimeris-

mo.

Purpura postransfusional

Se caracterizada por trombocitopenia que inicia 5-12 dias, posterior a la transfusién de
hemocomponentes celulares con hallazgo de anticuerpos en el paciente dirigidos contra

el sistema de antigenos plaquetarios humanos.

Lesion pulmonar aguda asociada a la transfusion (TRALI)

En pacientes sin evidencia de lesién pulmonar aguda (ALI) previa a la transfusién, TRALI

es diagnosticado si aparece una nueva ALl (los cinco criterios deben estar presentes):

e Inicio agudo
e Hipoxemia

- Pa0O, /FiO, < 300 mmHg o

- Saturacion de oxigeno < 90% al aire ambiente u

- otraevidencia clinica

- Infiltrados bilaterales en radiografia de torax frontal

¢ No hay evidencia de hipertension atrial izquierda (esto es sobrecarga circulatoria)

¢ No hay relacion temporal con un factor de riesgo alternativo para ALI, durante o
dentro de las seis horas de completar la transfusioén.

Factores de riesgo alternativos para ALl son:

e Lesion pulmonar directa e Lesion pulmonar indirecta
- Aspiracién - Sepsis severa
- Neumonia - Choque
- Inhalacién toxica - Trauma multiple

Lesion por quemadura
Pancreatitis aguda

- Derivacion cardiopulmonar
- Sobredosis farmacoldgica

- Contusién pulmonar
- Casi ahogamiento
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El “Toronto TRALI Concensus Panel’ ha sugerido adicionar una categoria de TRALI
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posible que tendria la misma definicién de TRALI excepto la presencia de una rela-
cion temporal con un factor de riesgo alternativo para ALI (como se describié arriba).
En tales circunstancias, TRALI debe indicarse con imputabilidad posible respecto a
la transfusion.

TRALI es por tanto un sindrome clinico y ni la presencia de anticuerpos anti-HLA

0 anti-HNA en el/los donante(s) o la confirmacion de los antigenos relacionados

en el receptor son requeridos para el diagndstico.

Disnea asociada a la transfusion (TAD)

Se caracteriza por dificultad respiratoria dentro de las 24 horas de la transfusiéon que
no cumple los criterios de TRALI, TACO o reaccién alérgica. La disnea debe ser la ma-
nifestacion clinica mas prominente y no debe ser explicada por la condicién de base del

paciente u otra causa cualquiera conocida.

Sobrecarga circulatoria asociada a la transfusion (TACO)
Definicion de caso (2018)

Contexto:

El término sobrecarga circulatoria asociada a la transfusién indica que hay una aso-
ciacion temporal con la transfusion sanguinea. La imputabilidad, la contribucién cau-

sal de la transfusion, es evaluada separadamente.

Ciertas condiciones clinicas, por ejemplo enfermedades cardiovasculares, pulmona-
res o renales y la anemia severa son factores de riesgo para TACO. Estas condicio-

nes no impiden el diagndstico de TACO.

Otros fluidos administrados antes o durante el tiempo de la transfusién contribuyen a
y pueden exacerbar los desafios planteados por la trasfusién de hemocomponenes.
El volumen de productos transfundidos puede constituir solamente un porcentaje de

fluidos administrados en general.

Los pacientes con TACO manifiestan cardinalmente signos y sintomas relacionados

con el sistema respiratorio tales como taquipnea, disnea y disminucion de la satura-
cion de oxigeno, tipicamente presentandose durante o dentro de las 12 de transfu-

sion.
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rante la transfusion; puede ser valioso revisar el valor de los signos vitales / el balance
neto de fluidos por al menos 24 horas antes de la transfusién de la unidad identificada

con la reaccion.

El incremento en la presion arterial y taquicardia pueden ser signos de alarma; el ma-

nejo clinico apropiado puede prevenir el desarrollo de TACO.

Las radiografias de térax de adecuada calidad u otra forma de evaluacion no invasiva

de la funcién cardiaca al momento de la reaccién es un medio importante de ganar
informacion diagnéstica y debe ser considerada. Sin embargo, los casos sin image-
nes de térax pueden ser reportados como TACO brindando otras caracteristicas que

estén presentes.

Los pacientes con TACO pueden experimentar un incremento en la temperatura cor-
poral. El incremento en la temperatura corporal debe ser investigado de acuerdo al
protocolo y juicio clinico. El incremento en la temperatura corporal no excluye TACO

si se cumplen los criterios de reporte.

Pacientes que reciben soporte ventilatorio: En pacientes de la UCI que puedan estar
recibiendo diversos grados de apoyo ventilatorio con PEEP (presion positiva al final
de la espiracién), puede ser dificil de diagnosticar el edema pulmonar en configura-
ciones de PEEP mas altas, con TACO apareciendo solo si se reducen las configura-

ciones PEEP o se suspende la ventilacién.
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Criterios de reporte de TACO*

Pacientes clasificados con TACO (diagnéstico 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:

A.Compromiso respiratorio agudo o la terapéutica con diuréticos o didlisis

empeoramiento?. combinada con mejoria clinica; y
cambios en el peso del paciente en el
periodo peri-transfusional®.

B. Evidencia de edema pulmonar agudo o
empeoramiento basado en:

- *examen fisico clinico?, o E. Resultados de soporte de

- *imagen radiografica de torax biomarcadores relevantes, por
u otra evaluacion no invasiva ejemplo, un incremento en los niveles
de la funcion cardiaca, i.e. del péptido natriurético cerebral
ecocardiograma.® (BNP o NT-pro BNP) por encima de

los rangos de referencia especificos
paralaedady superior a 1,5 veces

el valor pretransfusién. Un nivel

normal postransfusional de BNP no

es consistente con el diagnéstico de
TACO; pueden ser tiles las mediciones
seriales de los niveles de péptido
natriurético en el periodo peri-
transfusional para identificar TACO.

C.Evidencia de cambios en el sistema
cardiovascular no explicables por
la condicién 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

1 Elcompromiso respiratorio podria manifestarse por taquipnea, dificultad respiratoria, cia-
nosis y disminucién de los valores de saturacion de oxigeno en ausencia de otras causas especi-
ficas; se puede producir broncoespasmo o sibilancias.

2 Los hallazgos clinicos podrian incluir crepitaciones en la auscultacién pulmonar, ortopnea,
tos, un tercer ruido cardiaco y esputo rosado espumoso en casos graves.

3 Diagnéstico por imagen radiografica. Los hallazgos consistentes con edema pulmonar por
sobrecarga circulatoria incluyen la presencia de nuevos derrames pleurales o empeoramiento
de los mismos, pediculo vascular ensanchado, agrandamiento progresivo del vaso lobar, man-
guitos peribronquiales, lineas de Kerley bilaterales, edema alveolar con dreas nodulares de
opacidad aumentada o agrandamiento de la silueta cardiaca.

4 Monitorizacién de la presion arterial. A menudo la presién arterial aumenta, frecuentemen-
te con la presién del pulso ensanchada; sin embargo, la hipotension puede ser una caracteristica
de presentacioén, por ej. En pacientes en estado de colapso cardiaco agudo. La presion arterial
debe controlarse, especialmente si se transfunden multiples unidades.

5 Cambio en el peso del paciente. Tipicamente el peso del paciente aumentara. Sin embargo,
puede haber una disminucién después de la terapia diurética.
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cion completa del evento, incluyendo informacién que esta disponible mucho después
del inicio. Esto es para propdsitos de reporte y rastreo y los criterios no constituyen un
diagnastico clinico para los propositos de las intervenciones clinicas en tiempo real.

Si un caso pudiera ser TACO de acuerdo con el criterio clinico pero se cumplen me-
nos de tres criterios segun la informacién disponible, los criterios enumerados pueden
guiar la recopilacion de detalles adicionales, por ejemplo, a partir de las notas de caso
o la discusion con el personal clinico. La siguiente tabla resume las caracteristicas de
TACO, TRALI y TAD para establecer el diagndstico diferencial.

Imputabilidad

La imputabilidad, es decir, la contribucién causal de la transfusién, se evalta por sepa-
rado.

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas de las reacciones respiratorias adversas

asociadas con la transfusion
Aspecto a evaluar TACO TRALI TAD*

1. Compromiso . . .
respiratorio Si Si Si

Lesion pulmonar directa (aspiracion,
neumonia, inhalacion téxica, contusion
pulmonar, casi ahogamiento)

Lesidn pulmonar indirecta (sepsis grave,
choque, traumatismo multiple, lesidn por
quemadura, pancreatitis aguda, derivacion
cardiopulmonar, sobredosis de farmacos)
Se pueden encontrar anticuerpos

de donantes contra HLA / HNA
(incompatibles con el receptor HLA / HNA)

Enfermedades
2. Factores de riesgo cardiovasculares,
pulmonares o renales

Desconocido

3. Edema pulmonar Si Si Desconocido
Estertoresala . . .
auscultacion Si Si Desconocido
Sibilancias Pueden ocurrir Pueden ocurrir Desconocido
Ortopnea
Diagndstico Presién venosa yugular .
clinicamente soportado [elevada Egs:ég)espumoso abundante (tipicamente Desconocido
si Esputo espumoso en casos
severos (puede ser rosado)
Campos pulmonares . . .
blancos en imagenes Si Si Desconocido
Silueta cardiaca
ampliaday/o .
ensanchada. Probablemente No Desconocido
pediculo vascular
Lineas de Kerley
Diagndstico soportado | B, manguitos -~ - .
si peribronquiales; puede ser Tipicamente no hay liquido pleural Desconocido
liquido pleural
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§ Aspecto a evaluar TACO TRALI TAD*

3 4. Desenlace Durante o hasta 12 horas | Durante o hasta 6 horas szrhac)r}té‘io hasta
5. Balance de fluidos .
positivo Si No No
6. Respuestaa Si (con mejoria clinica) No No

diuréticos

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 | ¢: . .
cardiovascular Si Posible Desconocido
Taquicardia Si Si Desconocido
Hipotensién Posible Probable Desconocido
Hipertension Probable No Desconocido
Presién de pulso .
aumentada Probable No Desconocido
10. Disminucién del

conteo leucocitario Desconocido Posible Desconocido
transitorio

11. Elevacion de la Posible Posible Desconocido

HLA: Antigenos leucocitarios humanos; HNA: Antigenos de neutréfilos humanos

Reaccion transfusional hipotensiva

Se caracteriza por hipotension definida como una caida en la presion arterial sistémica
sistélica 2 a 30 mmHg que ocurre durante o dentro de la hora siguiente a completar la

transfusion y una presioén arterial sistémica sistélica < 80 mmHg.

La mayoria de reacciones ocurren rapidamente después de iniciada la transfusion (den-
tro de los minutos siguientes). Esta reaccion responde rapidamente a la detencién de la
transfusiény al inicio de terapia de soporte. Este tipo de reaccién suele presentarse con
mayor frecuencia en pacientes medicados con inhibidores de la enzima conversora de

angiotensina.

La hipotensién es usualmente la Unica manifestacion pero puede presentarse eritema

facial y sintomas gastrointestinales.

Todas las demas categorias de reacciones adversas que cursan con hipotensién, espe-
cialmente las reacciones alérgicas deben ser excluidas como posibles causas de hipo-

tension.
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Hemosiderosis

La hemosiderosis asociada con la transfusion es definida a partir de una ferritina en san-
gre = 1.000 microgramos/L, con o sin disfuncién de érganos en el contexto de transfu-

siones repetidas de glébulos rojos.

Hipercalemia

Cualquier incremento anormal de los niveles de potasio (> 5,0 mEg/L o = 1,5 mEg/L de
incremento neto) dentro de la hora siguiente de transfusion puede clasificarse como hi-

percalemia asociada a transfusion.
Complicacién no clasificable transfusional

La ocurrencia de un evento adverso o reaccién temporalmente relacionada con la trans-
fusion, que no puede ser clasificada de acuerdo con las definiciones antes mencionadas
y sin otro factor de riesgo distinto a la transfusién y que no puede explicarse por otra

causa.

Severidad
Grado 1 (No severo)

El receptor puede haber requerido intervencién médica (por ejemplo tratamiento sinto-

matico) pero la falta de esta no conduciria a dafio permanente o deterioro de su funcion.
Grado 2 (Severo)

El receptor requiere hospitalizacién o prolongacién de la estancia hospitalaria directa-

mente atribuible al evento transfusional; y/o
El evento adverso desencadena discapacidad persistente o significativa o incapacidad;

o El evento adverso requiere intervenciéon médica o quirurgica para excluir el daio per-

manente o el deterioro de una funcion corporal.
Grado 3 (amenazala vida)

El receptor requiere intervencion mayor posterior a la transfusién (vasopresores, intu-

bacion, traslado a unidad de cuidados intensivos) para prevenir la muerte.

Grado 4 (muerte)

El paciente muere luego de presentar una reaccién adversa transfusional.
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Imputabilidad

Una vez la investigacién de la reaccion transfusional ha culminado, la evaluacién de la
fuerza de relacién con la transfusiéon 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.
Posible

Cuando la evidencia es indeterminada para atribuir el evento adverso a la transfusién o

a una causa alternativa.

Improbable (dudoso)

Cuando la evidencia es clara en atribuir el evento adverso a causas distintas a la trans-

fusion.
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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