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TEMA XIII

COMPLICACIONES INMUNOLOGICAS DE LAS TRANSFUSIONES

Dr. Humberto Del Favero V.,

i 5 INTRODUCCION

Las reacciones inmunnldgicas producidas por las
transfusiones abarcan una amplia variedad de antigenos san
guineos, Estos incluyen antigenos eritrocitarios, leucoci-
tarios, plaquetarims y diversas proteinas plasmdticas. Las
manifestaciones clinicas y la gravedad de estas reacciones
son también variables y el prop&sito de este articulo es e
visar algunas de estas complicacienes, sus formas de pre -
sentacién y las medidas terapéuticas m&s adecuadas. Debe
desprenderse, adem&s, que las transfusiones - cuya impor -
tancia clinica es innecesaria destacar - son también causa
de morbilidad y deben ser indicadas juiciosamente. La tera
pia con compmenentes sanguineos, enfngque actual de la tera-
pia transfusional, contribuye a evitar o al menos dismi -
nuir la incidencia de estas reacciones adversas.

II. REACCIONES ALERGICAS A LAS TRANSFUSIONES

Las reacciones alérgicas son las formas m&s comu
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nes de reaccidn inmunolégica frente 3 una transfusidn., La
mas benigna es 1la urticaria consistente en rash cuténeo,
mas molesto que peligroso. Las ronchas son intensamente

pruriginosas y aparecen un corto periodo después de ini -
ciada la transfusidn. La causa de la urticaria es 1la libe
racién de histamina pOor las células cebadas que abundan
en el tejido subcuténeo ; 1la degranulacidn de estas célu-
las se origina en respuesta a numerosos estimulos, entre
los que destacan la reaccidn antfgeno—anticuerpo Yy la ac-
tivacidén del complemento. La histamina produce vasodilata
cidén y aumento de permeabilidad capilar, dando origen a
la roncha. La reaccién alérgica urticarial estd relaciona

la transfusién debe Suspenderse hasta determinar la grave
dad de ésta. Las reacciones leves pueden permitir 1la pro-
secucidén de 1a transfusién, administrando simultdneamente
antihistaminicos. Una reaccidén urticarial mis intensa obli
ga a cambiar la unidad de componente de la sangre Yy a 1la
administracién de corticoides, si los antihistaminicos son
insuficiente para controlar el rash cutdneo,

Las reacciones alérgicas anafilicticas son una
complicacién bastante seria de las transfusiones Y pueden
Ser causa de muerte, El1 cuadro clinico se manifiesta por
rubicundez generalizada de 1l1a piel, diarrea,vémitos,brog
co-espasmo, hipotensidn, taquicardia,y ocasionalmente pér
dida de conciencia. Estas alteraciones suelen aparecer un
corto periodo después de iniciada 1la transfusién, a veces

dedor de uno por cada 700 sujetos normales. El déficit de
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IgA es también frecuente en pacientes con ataxia-telangec-
tasia, disgammaglobulinemia, mesenquimopatias,sindromes de
malabsorcién y neoplasias gastrointestinales. Todos estos
sujetos deficitarios pueden sensibilizarse a 1a IgA o a
Sus alotipos y en contactos posteriores presentar una reac
cidn anafilactica, como 1la descrita. La deteccidn de estos
anticuerpos por técnicas inmunolégicas habituales puede ha
ceérse con relativa facilidad.

Estos pacientes pueden ser transfundidos cen san
gre de individuos deficientes de IgA (de los cuales hay re
gistros en algunos pafses), o con GR lavados o congelados.
El tratamiento de la reaccidn anafilictica consiste en 1a
inmediata suspensién de la transfusidn y la administracidén
de antihistaminicos, corticoides, soluciones salinas y, en
Casos graves, el uso de catecolaminas para mantener las fun
ciones vitales Y suprimir el bronco-espasmo.

III. REACCIONES TRANSFUSIONALES FEBRILES NO HEMOLITICAS

dro clinico se manifiesta con calofrios intensos,sensacién
de opresidén precordial, dolores musculares, malestar gene-
ral y alza de 1a temperatura corporal. Las reacciones mias
Severas pueden acompafiarse de un cuadro de insuficiencia
respiratoria en que 1a radiografia de térax muestra infil-
trados pulmonares bilaterales, producto de un edema pulmo-
nar ; estos casos extremos son, afortunadamente, poco fre-
cuentes. Las reacciones febriles no hemoliticas pueden ori
ginarse Por varias causas, como pirégenos, contaminacidn

bacteriana y sensibilizacién a antigenos leucocitarios y/o
plaguetarios. El uso de bolsas desechables y de técnicas
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de asepsia en la toma y administracién de sangre han dismi
nuido notablemente la incidencia de reacciones febriles por
pirégenos o contaminacidn bacteriana, de modo que la sensi
bilizacién a antigenos leucocitarios y/o plaquetarios(prig
cipalmente HL-A) es actualmente la causa mis frecuente de
estas reacciones febriles. Los anticuerpos antileucocita -
rios-plaquetarios que desencadenan el fendmeno inmunolégi-
CO pueden existir en la sangre del dador o del receptor vy
en ambos casos puede producirse el cuadro clinico que he-
mos meéncionado. Aparentemente las manifestaciones clinicas
son el resultado de 1la liberacidén de enzimas lisosomales,

gque se vierten al torrente circulatorio a rafz de la des -
truccién inmunolégica de los leucocitos, tanto en 1a circu
lacién como en el sistema reticulo-endotelial. El diagnds-

estadn al alcance de pocos Bancos de Sangre. Por este moti-—
Vo el diagnéstico de las reacciones febriles no hemolfiti -
Cas es generalmente presuntivo,

El tratamiento consiste en suspender la transfu-
sién y bajar 1la temperatura con antipiréticos. E1 paciente
con anticuerpos contra leucocitos © plagquetas puede ser
transfundido con Sangre pobre en leucocitos o plagquetas, o
con GR congelados. En casos de pacientes que van a ser mul
titransfundidos durante largos periodos (ejemplo : pacien-
te portador de aplasia medular) es conveniente evitar 1la
sensibilizacidén a antigenos leucocitarios o plaquetarios,
transfundiendo Sangre pobre en leucocitos Y plaquetas,

IV. REACCIONES HEMOLITICAS DE LAS TRANSFUSIONES

Las reacciones hemolfticas secundarias a la trans
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fusién son de dos tipos : inmediatas Y tardias. El proble-
ma clinico mds serio 1o constituye la reaccidn hemolitica

La mayoria de 1las reacciones hemoliticas trans -
fusionales son debidas a la unidén de isoaglutininas con GR
incompatibles Y sus manifestaciones clinicas dependen del
grado de hemélisis producido y de 1a forma en que esta se
produce. Los sintomas Y Signos se inician habitualmente du
Tante la transfusidn con fiebre, calofrios y dolor lumbar,
aunque hay casos en que estos aparecen horas y ain dfas des
pués de 15 transfusidn, En general, la gravedad del cuadro

globinemia Y hemoglobinuria Y mds tarde aparece ictericia.
La magnitud de 1a hemélisis intravascular estd determinada
pPOr varios factores, entre los que destacan la cantidad ge
Sangre transfundida, 13 tasa inicial de anticuerpos y el
tipo de anticuerpo reaccionante. Los anticuerpos de clase

lular, Los anticuerpos que no fijan complemento,o fijan sé
lo algunos componentes, facilitan el secuestro de los eri-
trocitos por el retfculo-endotelial, predominando entonces
la hemélisisg extravascular, la cual S€ manifiesta fundamen
talmente por hiperbilirrubinemia Y anemia,
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vascular diseminada con su consecuencia de fenémenos trom-
béticos y hemorragiparos generalizados. Uno de los érganos
mas afectados es €l rifdn, 1lo qu€ se manifiesta por oligo-
anuria e insuficiencia renal.

Una vez que se determina la presencia de heméli-
sis pPOst-transfusional debe determinarse 1a causa de 1la
transfusién incompatible, incluyendo 1a retipificacién del
reéceptor y de 1a sangre transfundida. Las pruebas cruza -
das deben repetirse también_El suero del paciente debe ser

eritrocitos del paciente.Finalmente debe efectuarse un test
de Coombs de los GR del paciente, Aunque éste suele ser po
sitivo, su negatividad no descarta una hemdélisis inmune,ya
que la poblacidn eritrocitica que fue sensibilizada puede
desaparecer riapidamente de 1a circulacidn,

La mayoria de las transfusiones de sangre incom-
patible son el resultado de errores de transcripcidn en las
tipificaciones o en las bolsas de transfusidn. Los errores
técnicos de tipificacidn o en 1a prueba cruzada son en 1a
actualidad raros. por este motivo es indispensable que el
Banco de Sangre tenga un sistema de recoleccién de mues -
tras y de despacho de transfusiones S€guro y probado. Esta
medida elemental hars de las reacciones hemoliticas trans-
fusionales un suceso clinico infrecuente.
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Toda vez gue se sospeche una reaccidn hemolitica
debe suspenderse inmediatamente la transfusidén en curso.Si
los ex&menes revelan que se ha producido hemélisis, el tra
tamiento consiste en mantener las funciones vitales,preser
var la funcidén renal y corregir las alteraciones hemorragi
paras. La CID puede ser tratada con heparina, reemplazando
simultdneamente los factores consumidos durante el proceso
de coagulacién intravascular. Aunque el uso de heparina res
ponde al concepto fisiopatoldégico de 1la complicacién hemo-
rragipara, es necesario recalcar los riesgos de tratar una
didtesis hemorr&gica con anticoagulantes. Durante el trata
miento con heparina el paciente debe ser cuidadosamente o
trolado ; la administracidn simultinea de plasma fresco con
gelado, concentrados plagquetarios, fibrinégeno,permite una
reposicién simultdnea de los factores consumidos. La pre-
vencidén de las complicaciones renales depende de la manten
cidén de un flujo urinario suficiente. Para este objeto de-
be mantenerse las condiciones hemodindmicas del paciente
en forma adecuada y se recomienda la hidratacidén oportuna,
el uso de manitol, diuréticos, etc. Si el paciente persis-
teé en anuria o si ésta aparece durante el tratamiento, de-
be sospecharse una necrosis tubular aguda e iniciar el tra
tamiento correspondiente con restriccién de liquido y dii-
lisis oportuna.

Las reacciones hemoliticas tardias de las trans-
fusiones se deben a la presencia de isoanticuerpos en el
receptor, que aparecen generalmente entre 4 y 14 dias des-
pués de una transfusidn de sangre aparentemente compatible;
en estos casos el paciente generalmente ha sido inmunizado
POr un embarazo o transfusién previos y la tasa de anticuer
POs al momento de la transfusién estaba bajo nivel de de -
teccidn serolégica. La cafda rdpida del hematocrito,la apa
ricidn de ictericia y test de Coombs positivo deben hacer
sospechar esta complicacién, gue suele ser confundida con
una anemia autoinmunohemolitica. La hemélisis en estos ca
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80s es extravascular Y las consecuencias clinicas son de
eéscasa importancia. El estudio inmunolégico permite des-
cubrir la especificidad del anticuerpo y en transfusio-
nes posteriores debe evitarse la administracidn del anti
geno que motivé la reaccidn,
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