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Resumen

Introduccion. una transfusion de sangre o sus compo-
nentes, con el fin de corregir trastornos hematologicos,
restaurar el equilibrio hemodindmico o mejorar la oxi-
genacion tisular se lleva a cabo bajo estrictos protoco-
los con el fin de minimizar los riegos de las reacciones
adversas transfusionales, consideradas como una res-
puesta indeseada e imprevista asociada a la transfusion
sanguinea.

Métodos: estudio descriptivo de 13925 pacientes en el
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que 67 personas presentaron alguna reaccion transfu-
sional entre los afios 2020 a 2022. Se utiliz6 una fuente
de informacion secundaria de la cual se tomaron las
variables demograficas, clinicas, pacientes reportados
con reacciones transfusionales. La informacién se ana-
lizé con frecuencias absolutas, relativas y su intervalo
de confianza del 95%.

Resultados: durante el 2020-2022 se reportaron 67
reacciones adversas relacionadas con la transfusion
de 53.418 hemocomponentes. Las reacciones alérgicas
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fueron las mas comunes 85.07% (IC 95% 74.26-92.60).
En cuanto a la severidad de la reaccién la mayoria de
las personas present6 reaccion leve 63.64% (2020),
81.50% (2021), 79.30% (2022). La prevalencia para
el sexo femenino fue mayor 63.64%, 59.3% y 62.1% y
para la edad las personas entre 18 a 59 anos 54.55%,
44.44% y 37,9% respectivamente.

Conclusion: la transfusién sanguinea desempefia un
papel crucial en diversos contextos clinicos. A nivel
mundial, los eventos adversos afectan entre el 1% y el
3% de los pacientes transfundidos, en Colombia, afecta
al 0,12%, igual que en este estudio donde el 0,12 % pre-
sento reaccion adversa transfusional. Lo que evidencia
un subregistro a nivel nacional planteando interrogan-
tes sobre la calidad y oportunidad de éstos.

Abstract

Introduction: a blood transfusion is a therapeutic
procedure that involves the administration of blood
or its derivatives, in order to correct hematological
disorders, restore hemodynamic balance or improve
tissue oxygenation. It is carried out under strict
protocols in order to minimize the risks of adverse
transfusion reactions, considered as an unwant-
ed and unexpected response associated with blood
transfusion.

Methods: descriptive study of 13,925 patients in
which 67 people presented a transfusion reaction be-
tween the years 2020 to 2022. A secondary source of
information was used from which the demograph-
ic and clinical variables and patients reported with
transfusion reactions were taken. The information
was analyzed with absolute and relative frequencies
and their 95% confidence interval.

Results: during 2020-2022, 67 adverse reactions re-
lated to the transfusion of 53,418 blood components
were reported. Allergic reactions were the most
common 85.07% (95% CI 74.26-92.60). Regarding
the severity of the reaction, most people had a mild
reaction 63.64% (2020), 81.50% (2021), 79.30%
(2022). The prevalence for the female sex was high-
er 63.64%, 59.3% and 62.1% and for the age of peo-
ple between 18 to 59 years old 54.55%, 44.44% and
37.9% respectively.

Conclusion: blood transfusion plays a crucial role in
various clinical contexts. Worldwide, adverse events
affect between 1% and 3% of transfused patients.
In Colombia, they affect 0.12%, the same as in this
study where 0.12% presented an adverse transfusion
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reaction. This shows an under-registration at the na-
tional level, raising questions about their quality and
timeliness.

Introduccion

La transfusion sanguinea es el procedimiento en el
que, previa formulacion médica y practicadas las
pruebas pretransfusionales, se le administra sangre
total o algunos de sus componentes (globulos rojos,
plaquetas, plasma) a una persona con fines terapéu-
ticos o preventivos'’. De acuerdo con la fuente pue-
de ser autdloga, la cual consiste en la administracion
de la misma sangre, o alogénica en la que se admi-
nistra sangre proveniente de donantes”.

Este procedimiento adquiere vital importancia en
el contexto clinico de personas con alteraciones he-
matoldgicas, pérdidas masivas de sangre, pacientes
oncoldgicos o trastornos de la coagulacion, entre
otros. Uno de sus fines es mejorar la condicion clini-
cay, de esta manera, contribuir con la recuperacién
total o parcial de la salud de personas sometidos a
esta intervencion, a través de mecanismos como la
optimizacién de la entrega de oxigeno a los tejidos,
expansion del volumen intravascular y el reemplazo
de factores de coagulacion®.

Su uso es comun en la practica clinica, y estd aso-
ciada a complicaciones, por lo que el personal de la
salud debe estar capacitado en su reconocimiento y
manejo®. Su indicacion es de exclusiva responsabi-
lidad médica y sera indicada sélo por el profesional
que haya evaluado directamente al paciente.

Una reaccion adversa transfusional (RAT) es una
respuesta indeseada e imprevista asociada a la trans-
fusién sanguinea. Estos eventos se pueden presen-
tar dentro de las primeras 24 horas (inmediatas) o
posterior a las 24 horas (tardias) afectando la seguri-
dad del paciente-receptor®. Las RAT en su mayoria
pueden asociarse a la calidad de los componentes
sanguineos, debido a una desviacion en los proce-
dimientos operativos estandar o regulaciones rela-
cionadas con la recoleccion, procesamiento, almace-
namiento y distribucién de la sangre, identificacion
del paciente y la unidad a ser transfundida. Pueden
atribuirse a errores humanos, de los sistemas o dis-
positivos empleados en la cadena transfusional. Por
otro lado, los factores propios del paciente, y sus co-
morbilidades®.

A pesar de la existencia de ensayos clinicos alea-
torizados, metaandlisis, guias de practica clinica
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y consensos sobre la terapia transfusional, persis-
te un problema significativo en la implementacién
efectiva de estas recomendaciones. Esto se debe
principalmente a la falta de educacién en Medicina
Transfusional durante la formacién de pregrado, asi
como a la escasa capacitacion continua en el perso-
nal médico y de enfermeria. Esta carencia educati-
va genera un déficit en el conocimiento practico, lo
que, a su vez, lleva a una adherencia inconsistente
a las guias clinicas. Adicionalmente, existe una re-
sistencia comprensible, pero preocupante, por parte
del personal médico, especialmente en el personal
mas experimentado, a aceptar criticas y auditorias
sobre el uso y abuso de la transfusion, lo cual anade
incertidumbre a la practica clinica actual®*2V,

Hoy se comprende de mejor forma que existe una
serie de fendmenos inmunoldgicos y no inmuno-
légicos provocados por la transfusion que pueden
afectar negativamente la evolucion de los receptores.
El objetivo de este estudio es identifican las princi-
pales reacciones adversas asociadas a la transfusion
de hemocomponentes en una instituciéon de IV nivel
en la ciudad de Barranquilla, Colombia, teniendo en
cuenta factores asociados, como las 4reas intrahos-
pitalarias donde suceden estos eventos, diagndsticos
y grupos etarios donde éstos se presentan.

Las RAT se clasifican como reaccién hemolitica
aguda a la transfusion, reaccion febril no hemoliti-
ca a la transfusidn, reaccién transfusional anafilc-
tica (RTA) o reaccién transfusional alérgica, lesion
pulmonar aguda asociada a la transfusion (TRALI)
), sobrecarga circulatoria asociada a la transfusion
(TACO), reacciones sépticas a la transfusion y in-
fecciones transmitidas por la transfusion (contami-
nacion bacteriana de los componentes sanguineos,
infeccion por virus B, C, VIH, Epstein bar, citome-
galovirus (CMV), entre otros)®”.

A pesar de la existencia de estandares del programa
de hemovigilancia y la deteccién de las infecciones
transmitidas por transfusion, éstas continiian sien-
do una problematica, ya que se ha reportado en la
literatura riesgos de contaminacién asociados. Se-
gun el Boletin de Seguridad Transfusional de abril
del 2022, se describe que en durante el periodo com-
prendido entre 2018 y 2022 aproximadamente 1 de
cada 160.755 personas transfundidas presentd una
infeccion asociada a la transfusion tipo viral, suman-
do un total de 1.286.044 personas transfundidas y 1
por cada 257.000 de tipo bacteriana o parasitaria?.
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Se ha estimado que al menos el 20% de las transfu-
siones presentan alguna clase de reaccién adversa y
el 0,5% de ellas son severas®.

En Estados Unidos se transfunden aproximadamen-
te 21 millones de unidades cada afio, de las cuales, el
1% presenta reacciones transfusionales®. En Suiza
se transfundieron 275.343 hemocomponentes en el
2020, presentandose RAT en el 0.73% de las perso-
nas transfundidas’?.

En Colombia el Sistema de Informacién de Hemo-
vigilancia (STHEVI-INS) reporta que para el 2022 se
transfundieron un total de 1.456.865 componentes
de los cuales 1870 (0.12%) presentaron RAT?.
Alrededor del 15% de los pacientes hospitalizados
reciben componentes sanguineos durante su estan-
cia. Aproximadamente se reportan 2.7 reacciones
adversas graves por cada 100.000 unidades trans-
fundidas, incluyendo en este grupo las reacciones
transfusionales hemoliticas, representando hasta el
5% de estos eventos"V. En los casos mas severos se
han reportado muertes atribuidas a transfusiones
de emergencia en pacientes con antecedentes de
anticuerpos desconocidos y hemolisis relacionada
con componentes no eritrocitarios como plaquetas,
plasma e inmunoglobulina intravenosa constituyen
un problema pequeno pero grave'?.

En la clinica, institucidn médica de IV nivel referen-
te regional en el manejo de patologias hemato-on-
cologicas, en las cuales la terapia transfusional es
uno de los pilares en el tratamiento, es fundamental
conocer dicha prevalencia dado que proporcionara
una herramienta clave para fortalecer las politicas
de control adoptadas por el banco de sangre y asi
disminuir los casos de RAT en la poblacién. Lo cual
cobra mayor importancia en los grupos de alto ries-
go, como la poblacién previamente descrita y de ca-
racteristicas similares. Ademas, aporta informacion
que permitira desarrollar futuras investigaciones en
el ambito de las transfusiones sanguineas, trasplan-
tes y demds actividades que se llevan a cabo en la
institucidén, Asimismo, los resultados contribuirdn
a la elaboracion de estrategias de promocién de la
salud y capacitaciones del personal de salud para el
manejo de las distintas RAT, beneficiando a la co-
munidad en general.

Las reacciones transfusionales o efectos adversos de
la transfusién son regularmente reportadas al mé-
dico por el personal de enfermeria durante la ad-
ministraciéon del producto y a menudo la primera
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manifestacion consiste en modificaciones de los sig-
nos vitales o aparicion de nuevos sintomas durante
el procedimiento®.

Enla clinica se maneja una herramienta de auditoria
del proceso transfusional: “uso seguro de hemocom-
ponentes” la cual consiste en un documento donde
se evalian 2 momentos, uno en tiempo real, en el
que se verifica el diligenciamiento del consentimien-
to y entendimiento de éste y se verifican las listas de
chequeo. El otro momento es donde se audita la his-
toria clinica.

Materiales y métodos

Tipo de estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal, en el que se evaluaron las reacciones
transfusionales en 13.925 personas con patologia he-
matooncoldgica atendidos en una clinica de IV nivel
en la ciudad de Barranquilla, Colombia 2020-2022.
Todas las reacciones fueron evaluadas clinicamente
por el médico tratante y reportadas al programa de
hemovigilancia por medio de un aplicativo disefiado
por la instituciéon denominado Fénix.

Poblacion y muestra

Todos los pacientes transfundidos en una clinica en
la ciudad de Barranquilla, Colombia, en el periodo
comprendido entre enero de 2020 a diciembre de
2022.

Como criterio de inclusion se definié todo paciente
con diagndstico hematoncoldgico que recibiera so-
porte transfusional, presentara reaccién y haya sido
reportado en el aplicativo institucional Fénix y se ex-
cluyeron quienes tenian registros incompletos.

Recoleccion de la informacion

Se utiliz6 una fuente de informacidon secundaria
(historia clinica y reporte de eventos adversos) de la
cual se tomaron las variables demograficas y clinicas
de pacientes transfundidos en una institucion de IV
nivel en la ciudad de Barranquilla, Colombia y de és-
tos se seleccionaron los reportados como reacciones
transfusionales en el aplicativo Fénix. La definicion
de reaccion adversa a la transfusion se hizo con base
en los criterios establecidos en el manual de hemovi-
gilancia del Instituto Nacional de Salud.

Consideraciones éticas

Esta investigacion retrospectiva requiere revision de
los reportes de reacciones transfusionales ingresadas
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en el aplicativo Fénix. Se considera este estudio sin
riesgo de acuerdo con la clasificacion del articulo 11
de la resolucion 008430 de 1993, parrafo a) de dicha
resolucion, del Ministerio de Salud, en el cual se es-
tablecen las normas cientificas, técnicas y adminis-
trativas para la investigacion en salud.

Resultados

Se realiz6 un analisis estadistico de reacciones ad-
versas (RAT) por transfusiones de sangre a una
muestra total de 13.925 pacientes con patologia he-
matooncoldgica para los afos 2020, 2021 y 2022.
Para el 2020, se transfundieron 4541 pacientes de los
cuales 11 presentaron algun tipo de RAT. De éstos,
el 36.36% (IC 95% 10.93-69.21) es menor edad, el
54,55% (IC 95% 23.38-83.25) esta entre los 18-59
afos y aquéllos mayores de 59 afios representan el
9.09% (IC 95% 0.23-41.28). Para los pacientes del
sexo femenino, se encontr6 una prevalencia del
63.64% (IC 95% 30.79-89.07), mientras que el sexo
masculino representé el 36.36 % (IC 95% 10.93-
69.21) de los casos. Por ultimo, el 63.36% (IC 95%
30.79-89.07) de los pacientes con RAT posee una
imputabilidad de tipo definitiva, 27.27% (IC 95%
6.02-60.97) tipo posible y 9.09% (IC 95% 0.23-41.28)
de tipo probable.

Para el 2021, se encontrd que 27 personas de las ana-
lizadas (n: 4583) habian contraido alguna reaccion.
De éstas, el 36.33% (IC 95% 16.52-53.96) es menor
edad, el 44.44% (IC 95% 25.48-64.47) esta entre los
18-59 afnos y aquéllas mayores de 59 afos represen-
tan el 22.22% (IC 95% 8.62-42.26). Para los pacientes
del sexo femenino, se encontr6 una prevalencia del
59.30% (IC 95% 38.80-77.61), mientras que el sexo
masculino represent6 el 40.70 % (IC 95% 22.39-
61.20) de los casos. Por ultimo, el 77.80% (IC 95%
57.74-91.38) de los pacientes con RAT posee una
imputabilidad de tipo definitiva, el 3.70% (IC 95%
0.09-18.97) de tipo excluida, 11.10% (IC 95% 2.35-
29.16) tipo posible y 7.41% (IC 95% 0.91-24.29) de
tipo probable.

Para el 2022, se encontro6 que, de los 4801 pacientes,
29 personas de las analizadas habian contraido algu-
na reaccion. De éstas, el 20.70% (IC 95% 7.99-39.72)
es menor edad, el 37.90% (IC 95% 20.69-57.74) esta
entre los 18-59 afos y aquellas mayores de 59 afos
representan el 41.40% (IC 95% 23.52-61.06). Paralos
pacientes del sexo femenino, se encontré una pre-
valencia del 62.10% (IC 95% 42.26-79.31), mientras
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que el sexo masculino represent6 el 37.90 % (IC 95%
20.69-57.74) de los casos. Por ultimo, el 86.20% (IC
95% 68.34-96.11) de los pacientes con RAT posee
una imputabilidad de tipo definitiva, 10.30% (IC
95% 2.19-27.35) tipo posible y 3.45% (IC 95% 0.09-
17.76) de tipo probable.

Para 2020, en cuanto a la severidad de la reaccion,
63.64% (IC 95% 30.79-89.09) es de casos leve, mien-
tras que 36.36% (IC 95% 10.93-69.21) son de tipo
moderado. Por su parte, 90.91% (IC 95% 58.72-
99.77) son pacientes cuyo tipo de reaccion es alér-
gica y solo el 9.09% (IC 95% 0.23-41.28) es de tipo
febril no hemolitica.

Para 2021, en cuanto a la severidad de la reaccion,
81.50% (IC 95% 61.92-93.70) es de casos leve, mien-
tras que 18.50% (IC 95% 6.30-38.08) son de tipo mo-
derado. Por su parte, 88.89% (IC 95% 70.84-97.65)
son pacientes cuyo tipo de reaccion es alérgica, s6lo
el 7.41% (IC 95% 0.91-24.29) es de tipo febril no he-
molitica y el 3.70% (IC 95% 0.09-18.97) aquéllos de
tipo TACO.

Para 2022, en cuanto a la severidad de la reaccion,
79.30% (IC 95% 60.28-92.01) es de casos leve, mien-
tras que 20.70% (IC 95% 7.99-39.72) son de tipo mo-
derado. Por su parte, 79.30% (IC 95% 60.28-92.01)
son pacientes cuyo tipo de reaccion es alérgica, s6lo
el 13.80% (IC 95% 3.89-31.66) es de tipo febril no
hemolitica y el 6.90% (IC 95% 0.85-22.77) aquéllos
de tipo TACO.

De las tablas 1 y 2, al analizar los datos sin discrimi-
nar por afo, se encuentra que los menores de edad
sufren alguna RAT en el 28.36% (IC 95% 18.01-
40.69) de los casos, aquéllos entre los 18-59 afios en
43.28% (IC 95% 31.22-55.96) y para los mayores de
59 aflos la proporcion se encuentra en el 28.36% (IC
95% 18.01-40.69). Mientras que, por sexo, la pro-
porcién es de 61.19% (IC 95% 48.50-72.86) para el
sexo femenino y de 38.81% (IC 95% 27.14-51.50)
para el masculino. El analisis por severidad indica
un 77.61% (IC 95% 65.78-86.89) para RAT leve y
de 22.39% (IC 95% 13.11-34.22) para moderados.
Para los tipos de reaccion, los alérgicos, poseen un
85.07% (IC 95% 74.26-92.60) de los casos presen-
tados, 10.45% (IC 95% 4.30-20.35) se presentan de
tipo febril no hemolitico, y 4.48 (IC 95% 0.93-12.53)
paralos de tipo TACO. Finalmente, la imputabilidad
definitiva posee un 79.10% (IC 95% 67.43-88.08) de
las situaciones presentadas, 1.49% (IC 95% 0.04-
8.04) excluida, 13.43% (IC 95% 6.33-23.97) para
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posible y 5.97% (IC 95% 1.65-14.59) para probable.
La figura 1 ilustra la cantidad de hemocomponen-
tes utilizados para los afios entre 2020-2022 en una
muestra de pacientes. El hemocomponente glébu-
los rojos leucorreducidos (GRE) es el mas usado,
55.12%, 54.7% y 49.2% respectivamente, siendo el
2020 el afio de mayor uso. A éste le sigue el uso de
plaquetas por aféresis (PLAQXAF), que obtuvo su
mayor utilidad en el 2021 (29.25%) y usos simila-
res en el 2020 (24.79%) y 2022 (24.08). Por su par-
te, el PLASMA (2020; 9.92%, 2021; 11.2% y 2022
18.37%), los crioprecipitados (CRIOP) (2020; 3.9%,
2021; 4.42% y 2022 6.89%) y las plaquetas estandar
(PLAQ) (20205 6.28%, 2021; 0.51% y 2022 1.34%)
son los de menor uso, siendo éste ultimo la menor
cantidad utilizada.

La figura 2 muestra la proporcidon de pacientes que
experimentaron algun tipo de reaccién adversa a la
transfusion (RAT) entre todos aquéllos que recibie-
ron transfusiones durante los afios 2020-2022. En el
afo 2020, la proporcién de pacientes con algtn tipo
de RAT fue del 0,0642% (IC 95%: 0,005-0,1200), en
2021 fue del 0,1586% (IC 95%: 0,070-0,245) y en
2022 fue del 0,1505% (IC 95%: 0,060-0,235). Duran-
te los tres afos de estudio, la reacciéon mas comuin
fue la alérgica, con un total de 57 casos (IC 95%:
74,26-92,6), seguida de la reaccion febril no hemo-
litica, con 7 casos (IC 95%: 4,3-20,35). El mayor nu-
mero de RAT se registrd en 2021, siendo las reaccio-
nes alérgicas las mds reportadas, con 24 casos (IC
95%: 70,84-97,65).

Discusion

Enlos 3 afios de revision fueron transfundidas 13.925
personas (53425 hemocomponentes) distribuidos
asi: en el afio 2020, 4.541 personas, en el 2021, 4.583
y para el 2022, 4.801 personas, analizando aquellos
reportes ingresados en el aplicativo Fénix para los
afios de estudio. El reporte de RATs durante 2020-
2022 fue 0,24% (n: 11), 0,58%(n=27) y 0.60% (n=29)
respectivamente. Dato similar al estudio Mexicano
de Sanchez Gonzales y colaboradores en el que se
reportaron un total de 38 RAT en el periodo 2013 a
2017 con una prevalencia del 0.38% (n: 23)%.

En los Estados Unidos, las transfusiones de sangre es
uno de los procedimientos médicos méas comunes,
con mas de 14 millones unidades de sangre trans-
fundidas anualmente, presentandose reaccion trans-
fusional en 23.083 personas'?.
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Tabla 1. Analisis de reacciones en pacientes por transfusiones para los afios 2020-2022

. 2020 2021 2022 Frecuencia total
Caracteristicas
n(%) | IC95% | n(%) [I1C95% | n(%) | IC95% | n(%) | IC95%
<18afos |4(36.36) [ 10.93- [9(33.33)| 16.52- |6(20.70) | 7.99- 19 18.01-
69.21 53.96 39.72 (28.36) 40.69
Grupo 18-59 anos | 6 (54.55) 23.38- 12 25.48- 11 20.69- 29 31.22-
de edad 83.25 | (44.44) | 6447 | (3790) | 57.74 | (43.28) | 55.96
>59 anos 1(9.09) 0.23- 6(22.22) 8.62- 12 23.52- 19 18.01-
41.28 42.26 (41.40) 61.06 (28.36) 40.69
Femenino | 7 (63.64) 30.7 16 38.80- 18 42.26- 41 48.50-
S 9-89.07 (59.30) 77.61 (62.10) 79.31 (61.19) 72.86
€X0
Masculino | 4 (36.36) | 10.93- 11 22.39- 11 20.69- 26 27.14-
69.21 (40.70) 61.20 (37.90) 57.74 (38.81) 51.50
A positivo | 3 (27.27) 6.02- 6(22.22) 8.62- 8 (27.59) 12.73- 17 15.53-
60.97 42.26 47.24 (25.37) 37.49
Grupo o
sangui- O positivo | 6 (54.55) | 23.38- 18 46.04- 18 42.26- 42 50.01-
o 83.25 | (66.67) | 83.48 | (62.07) | 7931 | (62.69) | 74.20
Otro 2 (18.18) 2.28- 3(11.11) 2.35- 3(10.34) 2.19- 8(11.94) 5.30-
51.78 29.16 27.35 22.18
Definitiva | 7 (63.36) 30.79- 21 57.74- 25 68.34- 53 67.43-
89.07 (77.80) 91.38 (86.20) 96.11 (79.10) 88.08
Excluida | 0(0.00) [ 0.00- | 13700 [ 0.09- [ 0(0.00) | 0.00- | 1(1.49) | 0.04-
Imputa- 28.49 18.97 11.94 8.04
bilidad | posible 3(2727)| 6.02- [3(11.10)0| 2.35- |[3(1030)| 2.19- |9(13.43)| 6.33-
60.97 29.16 27.35 23.97
Probable 1(9.09) 0.23- 2(7.41) 0.91- 1(3.45) 0.09- 4(5.97) 1.65-
41.28 24.29 17.76 14.59

IC: intervalo de confianza para proporciones. n: frecuencia de ocurrencias. %: proporcion.

Tabla 2. Severidad y tipo de reaccion de pacientes por transfusiones 2020-2022.

. 2020 2021 2022 Frecuencia total
Caracteristicas
n (%) IC 95% n (%) IC 95% n (%) 1C 95% n (%) 1C 95%
Alérgica 10 58.72- 24 70.84- 23 60.28- 57 74.26-
(90.91) 99.77 (88.89) 97.65 (79.30) 92.01 (85.07) 92.60
Tipo de | Febril no 1(9.09) 0.23- 2(7.41) 0.91- 4 (13.80) 3.89- 7 (10.45) 4.30-
reaccion | hemolitica 41.28 24.29 31.66 20.35
TACO 0(0) 0.00- 1(3.70) 0.09- 2 (6.90) 0.85- 3 (4.48) 0.93-
28.49 18.97 22.77 12.53
Leve 7 (63.64) | 30.79- 22 61.92- 23 60.28- 52 65.78-
Severi- 89.07 (81.50) 93.70 (79.30) 92.01 (77.61) 86.89
dad Moderada | 4(36.36) | 10.93- | 5(18.50) 6.30- 6 (20.70) 7.99- 15 13.11-
69.21 38.08 39.72 (22.39) 34.22
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IC: intervalo de confianza para proporciones. n: frecuencia de ocurrencias. %: proporcion.
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Figura 1. Grafica de totales para cada afio.

Figura 2. Intervalos de confianza para proporciones

En Suiza se transfundieron 275.343 productos san-
guineos en 2020, se notificaron unas 2032 reaccio-
nes transfusionales®. En Colombia, de acuerdo con
el Instituto Nacional de Salud (INS) en el informe de
actividad transfusional 2022, diariamente se trans-
funde a 1000 pacientes aproximadamente, de éstas el
47.5% por cada 10000 personas presenta algun tipo
de reaccion adversa a la transfusion®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el suministro anual de unidades de sangre en el
mundo es de 117,4 millones. Los menores de 5 afios
y mayores de 65 son la poblacién mas transfundi-
da"’®. En Colombia la poblaciéon mds transfundida
comprende a las edades de 15 a 64 afios distribuyén-
dose por sexo 30% para el sexo femenino y un 23,5%
sexo masculino. La distribucién es similar en esta
investigacion para los 3 afos 63,64%, 59,3% y 62.1%
respectivamente para el sexo femenino y entre las
edades de 18 y 59 afios 54.55%, 44,44% y 41.4% res-
pectivamente®.

Con respecto al grupo etario, los pacientes me-
nores de 18 afios representaron un 28.36% de las
RAT registradas, mientras que los pacientes entre
18 y 59 anos constituyen un 43.28%, por su parte
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los pacientes mayores de 59 afos corresponden al
28.36% de las RAT.

En un estudio realizado en India de las 380.658
transfusiones realizadas, 196 presentaron reacciones
adversas notificadas bajo el sistema de hemovigilan-
cia, el tipo de reaccién mds comun observado fue
alérgico 55,1%, seguido de reaccion febril a trans-
fusién no hemolitica 35,7%. Otras reacciones ob-
servadas con menos frecuencia fueron reacciones
anafilactoides 5,1%, reaccion transfusional hemoli-
tica aguda no inmune 2,6% sobrecarga circulatoria
0,5%, lesion pulmonar aguda relacionada con trans-
fusiones 0,5%, reaccion transfusional hemolitica re-
tardada 0,5%""7.

Dato similar al Boletin Nacional de Colombia 2022
reporta que anualmente 1870 personas presentan al-
gun tipo de RAT. De éstas, 91% se clasificaron como
no severas, siendo las reacciones alérgicas las mas
comunes, severas el 5,7%, las que amenazan la vida
el 2,3% y aquéllas con desenlace muerte 0,5%"°. Los
estudios que han cuantificado la frecuencia de RAT
en el pais han encontrado que durante el afio 2018
el 98,7 de las RAT se clasificaron como reacciones
agudas no infecciosas®.
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En Bogotd, durante el afio 2021 se reportaron 602
casos de RAT con una tasa de 1 por 1000 compo-
nentes sanguineos transfundidos, 562 de las RAT
fueron leves, 32 moderadas y 3 severas. En la mis-
ma ciudad durante el afio 2018, se transfundieron
367.454 unidades de las cuales 68 presentaron RAT,
lo que constituye una tasa del 1,9 x 1000 componen-
tes transfundidos"®. En el 2022 en la ciudad de Bo-
gota se transfundieron 49.779 hemocomponentes,
en el Atlantico 338.296 y en Antioquia 192.065 la
frecuencia de RAT fue de 602, 85 y 267 reacciones
respectivamente®.

En esta investigacion entre las RAT reportadas se
describe en el analisis consolidado del 2020, 2021 y
2022 un 77.61% de RAT leves, 22.39% moderadas
y ninguna RAT severa. Por otro lado, se identifican
85,07% reacciones alérgicas, 10.45% reacciones fe-
briles no hemoliticas y 4.48% TACO. En contraste
con la estadistica previamente descrita en nuestro
pais, que reporta 5,7%, RAT severas'®. En el boletin
del afio 2022 en Colombia se reportaron 393.775 pa-
cientes transfundidos y en 1870 casos se presentaron
RAT, lo que corresponde a una tasa de 2,28 x 1000
componentes transfundidos"®.

En los diferentes estudios revisados, la prevalencia
de RATs se mantuvo del 1% a 3% del total de trans-
fusiones de hemocomponentes>!41718) Al compa-
rarlos con los datos de nuestra institucion, duran-
te el 2022 del total de transfusiones, 0,60% de estas
presentaron RATs, lo que sugeriria un potencial
subregistro, soportando la necesidad de fortalecer
las estrategias de hemovigilancia y una posterior in-
vestigacion institucional que refleje el resultado de
la vigilancia y proteccion al paciente que recibe la
terapia transfusional.

Es importante tener en cuenta que este procedi-
miento es cada vez mas seguro para los pacientes de-
bido al mejoramiento continuo de los protocolos de
captacion de donantes, el perfeccionamiento de las
técnicas de procesamiento de las unidades de san-
gre, el desempefo diagnoéstico de las pruebas pre-
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transfusionales y la precision en los eventos clinicos
en los que esta indicada. A pesar de lo anterior, el
procedimiento no esta exento de generar reacciones
adversas®.

Conclusiones

La transfusiéon sanguinea es un procedimiento te-
rapéutico en el que se administra un componente
sanguineo de un individuo (donador) a otro (recep-
tor) en situaciones donde hay deficiencia masiva de
sangre o deficiencia de alguno de sus componentes
(eritrocitos, plaquetas, plasma). Este procedimiento
tiene un papel fundamental en multiples procesos
clinicos, en pacientes de todos los grupos etarios
y con diferentes eventos en salud como leucemias,
anemias, intervenciones quirurgicas, cdncer, trau-
mas y otras patologias.

El porcentaje de eventos adversos a nivel mundial
estd entre el 1 al 3% de todos los pacientes trans-
fundidos. En Colombia para el aflo 2022 por cada
10.000 personas transfundidas 47.5 presenta algun
tipo de reaccién adversa asociada a la transfusion,
en la institucion en el 2020 el 0,24% de los pacientes
transfundidos presentd alguna reaccién transfusio-
nal, para el 2021 el 0,58% y para el 2022 el 0,60%.
Al comparar los datos nos surge el interrogante en
torno a la calidad del reporte, a los datos consig-
nados y a la oportunidad de éste. Tener un conoci-
miento claro de las reacciones transfusionales y de
la importancia de un reporte oportuno nos ayudara
a establecer estrategias para mejorar la hemovigi-
lancia y tener un resultado veridico sobre los RAT
que se presentan en nuestra institucion, convirtien-
do la hemovigilancia pasiva en una hemovigilancia
activa. Seria objetivo de otra investigacion evaluar
la prevalencia de RATs de acuerdo con nimero de
hemocomponentes transfundidos por cada paciente
y la pertinencia de estas transfusiones teniendo en
cuenta que el Atlantico en el ultimo informe de acti-
vidad transfusional en Colombia 2022 es el departa-
mento con mas transfusiones reportadas.

Conflictos de interés: Los autores declaran no poseer conflictos de interés.
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