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Glosario de términos

-Concentrado eritrocitario: Componente sanguineo el cual contiene eritrocitos.

-Concentrado plaquetario: Unidad rica en plaquetas obtenida de la separacion de
sangre total.

-Crioprecipitados: Hemoderivado rico en fibrinbgeno y otros factores
procoagulantes.

-Hemocomponente: Son unidades las cuales son preparados mediante métodos
especiales para obtener células sanguineas como eritrocitos, plasma fresco
congelado, crioprecipitados.

-Oncologia: Area de la medicina encargada del diagnéstico y tratamiento del
cancer.

-Pediatrico: Rama de la medicina encargado de estudiar el crecimiento y desarrollo
del nino hasta la adolescencia.

-Reaccién adversa a transfusiones: Es todo evento indeseable asociado a la
administracion de componentes sanguineos a un receptor.

-Transfusidon: Procedimiento en donde se administra componentes de la sangre
como eritrocitos, factores de coagulacion, fibrinégeno, plaquetas de un donador a
un receptor.



Relacion de cuadros, gréficas e ilustraciones.
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Figura 1. Presentacion de eventos adversos en los pacientes oncoldgicos de
este hospital asociados a las transfusiones de hemocomponentes.

Figura 2.Reporte de eventos adversos reportados en pacientes oncoldgicos.
Figura 3. Frecuencia de edad en donde se presentaron los eventos adversos
asociados a transfusién de hemocomponentes.

Figura 4. Distribucion por sexo de las reacciones adversas a
hemocomponentes en pacientes oncoldgicos.

Figura 5. Neoplasias en donde se presentaron eventos adversos asociados
a las transfusiones de hemocomponentes.

Figura 6. Distribucion de hemocomponentes en donde se presentaron
eventos adversos en pacientes oncolégicos 2017-2021.

Figura 7. Gréfica de dispersion de concentrados eritrocitarios administrados
en pacientes quienes presentaron evento adverso.

Figura 8. Grafica de dispersion que representa el nUmero de concentrados
eritrocitarios administrados en pacientes en quienes presentaron eventos
adversos.

Figura 9. Gréfica de dispersion de numero de crioprecipitados transfundidos
en pacientes donde se presentd evento adverso en pacientes oncoldgicos
Figura 10. Gréfica que representa los hemocomponentes en donde se
presentaron eventos adversos .

Figura 11. Gréfica que representa la frecuencia de rash reportados durante
la transfusion.

Figura 12. Grafica en donde se representa los casos de prurito reportados
durante la transfusién sanguinea.

Figura 13. Grafica que representa los casos de taquicardia reportados
durante la transfusion.

Figura 14. Grafica el cual representa los casos de hipotension reportados
durante la transfusion.

Figura 15. Gréfica el cual representa los casos de edema reportados durante
la transfusion.

Figura 16. Grafica donde se representa los casos de diaforesis reportados
durante la transfusion.

Figura 18. Grafica el cual representa los casos de urticaria reportados
durante las transfusiones.

Figura 19. Grafica el cual representa los casos de TRALI reportados durante
las transfusiones.

Figura 20. Grafica de distribucion del grupo sanguineo con el cual se
presentaron eventos adversos en los pacientes oncolégicos 2017-2021.
Figura 21. Grafica donde se representa el nUmero de eventos adversos
presentados por unidad de hemocomponente administrada.
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Tabla 12. Frecuencia de TRALI presentados durante las transfusiones.



1. Resumen

Objetivo general: Describir los eventos adversos mas frecuentes presentados
durante la transfusion de los componentes sanguineos en los pacientes pediatricos

con neoplasia oncohematoldgica y tumores sélidos.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.

Resultados: En un periodo de 5 afos, se encontrd el rash fue la causa mas
frecuente de eventos adversos presentados correspondiendo en un 51.54% de los
casos, la segunda causa se presento el prurito en 13.4% de los casos, tercera causa
correspondio a la fiebre en 12.37%, la cuarta causa fue el edema en 6.18 % de los
casos, hipotension fue la quinta causa en 5.15 %, sexta causa presentada fue la
taquicardia en 4.12%, séptimo fue diaforesis en 3.09% y en octavo lugar lo ocupan

la urticaria y TRALI en 2.204% de los casos.

Conclusiones: Actualmente se ha visto que la administracion de
hemocomponentes no es tan inocuo como se creia. En nuestra unidad son
frecuentes los eventos adversos en los pacientes con enfermedades onco-
hematologicas y tumores sélidos. Por lo cual debe haber un mejor sistema de

hemovigilancia.

Palabras clave: Transfusiones sanguineas, efectos adversos, oncologia pediatrica.



Abstract

General objective: To describe the most frequent adverse events presented during
the transfusion of blood components in pediatric patients with oncohematological

neoplasia and solid tumors.

Methodology: Descriptive, retrospective and transversal.

Results: In a period of 5 years, rash was found to be the most frequent cause in
51.54% of cases, the second cause is pruritus in 13.4% of cases, the third cause is
fever 12.37%, the fourth cause is edema in 6.18% of cases, hypotension is the fifth
cause in 5.15%, sixth cause is tachycardia in 4.12%, seventh was diaphoresis in
3.09% and eighth place is urticaria and TRALI each with 2.204% of cases.

Conclusions: Currently it has been reported that the administration of blood
components is not as safe. Adverse events in patients with onco-haematological
diseases and solid tumors are frequent in this hospital. Therefore the must be a

better hemovigilance system.

Keywords: Transfusion reactions, adverse reactions, oncology, pediatric.



2. Introduccién

El cancer ha incrementado a nivel mundial en la edad de 0 a 18 aflos de manera
significativa. En México, el cancer infantil ocupa la primera causa de mortalidad en
la edad de 5 a 14 afos y el sexto lugar en menores de 5 afnos. () Actualmente
existen nuevos tratamientos para el manejo en estos pacientes, pero los
medicamentos quimioterapicos empleados en los pacientes oncoldgicos generan
toxicidad hematoldgica, lo cual predispone a el empleo de hemocomponentes para
corregir anemia, trombocitopenia o coagulacién intravascular diseminada, por lo
cual las transfusiones ocupan un papel importante para el tratamiento en este grupo
de pacientes, requiriendo un largo periodo de tiempo para su uso, incrementando el

riesgo de presentar mas eventos adversos que cualquier otro grupo de pacientes. @

Segun la OMS en los paises de ingresos bajos se realizan 52% de transfusiones de

sangre en los menores de 5 afnos de edad . ®

En la mayoria de los casos la administracion de sangre son bien toleradas pero en
otras ocasiones no es asi , presentandose efectos indeseables llamadas eventos
adversos asociados a la transfusion de sangre, los cuales estan relacionadas con
la administracion injustificada, incompatibilidad a grupo por errores humanos como

la confusion de paciente o de la muestra de sangre.

La terapia transfusional conlleva a un riesgo desde leve hasta muy graves como la

muerte en los pacientes. (.

En los ultimos cuarenta afos, con el aumento de la concientizacion relacionado a
riesgos inherentes de las transfusiones han ocasionado el surgimiento de iniciativas
dirigido a disminuir los eventos adversos asociados a la administracion de hemo

componentes. (©)



Lamentablemente los eventos adversos no se informan y rara vez se auditan
causado por la falta de conocimiento de las reacciones transfusionales,
ocasionando que la vigilancia de las consecuencias adversas de la transfusion sea

un trabajo dificil. (D

3. Antecedentes

La transfusion de sangre es un componente pilar en los sistemas de salud porque

mejora las condiciones del paciente. ®.

Desde la antigliedad se conocia que la sangre tiene una funcién vital en el cuerpo

humano. ©®

Ibn-Al- Nafis en el afio 1200 describié la circulacidon de la sangre y posteriormente
Willian Harver la redescubre en 1629, esto fue de suma importancia porque los
médicos en esa época aplicaban las sangrias con fines curativos y empezaron a

transfundir con el mismo objetivo. (10

Un evento importante para la concientizacién de las transfusiones fue con el Papa
Inocencio VIII , ya que en el siglo XV se le transfunde sangre aunque fallecio . (1D
Por otro lado el cirujano inglés Richard Lower fue el primero en administrar sangre
a un ser vivo , él realiz6 experimentos de transfusiones sanguineas con perros las
cuales tuvieron éxito. (12) Posteriormente el 23 de noviembre de 1667 Lower y
Edmund King realizaron un procedimiento de transfusion de sangre de cordero a un

clérigo llamado Arthur Cogal. (13)

En 1667 Jean- Baptise Denys registré el primer caso de reaccion hemolitica
transfusional, pero se prohibieron estas practicas debido a que en 1675, un

paciente con sifilis, fallecié después de recibir trasfusién de sangre de un perro . (14



Tuvo que pasar un siglo para que se volvieran a retomar dichas practicas, asi que
en 1818, afo en que el ginecdlogo obstetra James Blundell transfundié a 10
mujeres embarazadas en donde la mitad fallecio secundario a sepsis o cancer.

Estos datos fueron publicados en The Lancet en 1829. (15)

En 1900 Karl Landsteiner descubri6 los grupos sanguineo ABO, sin embargo en
1907 Hektoen habl6 sobre la necesidad de realizar pruebas cruzadas para evitar
las reacciones cruzadas; por otra parte y en ese mismo afo ,Alexis Carrel por medio

de anastomosis arteria. vena logro la transfusion directa. (16)

Durante la Segunda Guerra Mundial en el afo 1945, en México se realizo la
considerada primera transfusion hecha en Norte del continente americano por el Dr
Matias D. Beistegui junto con Dr. Francisco Javier Vértiz, aunque es bien sabido
que existen antecedentes de haberse realizado en Hospital General de México en
el afio 1925 y en 1932 en Hospital Juarez por Dr José Aguilar Alvarez e

incluso realiz6 las 20 reglas para llevar acabo la administracion de sangre. (17

Graham Pool obtiene los crioprecipitados afios después. Durante la Guerra de
Vietnam en (1959-1975) se describe el sindrome de distrés respiratorio y se dan
reportes relacionados con lesion pulmonar aguda (TRALI) asociado a la

administracion de hemocomponentes. (18)

Actualmente existe una nueva corriente sobre la disminucion en el empleo de
sangre, evitarlo si es posible y emplear en caso necesario de acuerdo con el
padecimiento del paciente y mediante este método disminuir los eventos

adversos. (19



4. Marco teérico

Transfusiones en oncologia pediatria.

En pediatria existen pocos estudios basados en este grupo de edad, se debe tener
en cuenta que la fisiologia y patologia de la nifiez son muy distintas en comparacion
con los adultos. @9En ocasiones las indicaciones suelen ser similares, pero hay
patologias donde son propias de la nifiez. ¢2DLas guias empleadas para los adultos
no estan adaptadas para este grupo de edad en cuanto a productos, indicaciones
de transfusion, seleccidon de hemoderivados asi como las posibles reacciones a
trasfusion; actualmente las guias y consensos en pediatria no se basan

completamente en estudios y practicas clinicas en nifios. (22)

La transfusién es un procedimiento terapéutico donde se administra sangre o uno
de sus componentes a un ser humano con fines terapéuticos con el objetivo de tratar
aquellas condiciones que pueden conllevar a morbilidad significativa o

mortalidad. 23)

Los pediatricos con patologia oncoldgica son el grupo de pacientes en donde se
emplean en mayor cantidad hemocomponentes en comparacion a los adultos, estos
se diferencias en que tienen indicaciones precisas para la administracion de sangre,
las reacciones adversas son mas frecuentes y son aspectos a tener a

consideracién al administrar este tipo de terapia. 24

Los pacientes oncologicos pediatricos debido a su patologia de base y al
tratamiento de quimioterapicos; el cual genera compromiso de la médula 6sea ,
ocasiona se empleé componentes sanguineos y ocupe un papel importante para
su manejo para un largo periodo de tiempo con el fin de corregir anemia,
trombocitopenia pero con alto riesgo de reacciones transfusionales. Z5Son

tratamientos prolongados lo cual ocasiona se eleve el riesgo de presentar eventos



adversos como alergias, aloinmunizacion o riesgo de transmision de

infecciones. (26)

Todo paciente el cual recibe transfusiones de sangre estd expuesto a presentar
reacciones indeseables; estas pueden estar ocasionados por la union de antigenos
de leucocitarios del donante y el anticuerpo del receptor activando el complejo de
monocitos, la liberacion de las citocinas (IL-1B, IL-6 y Factor de necrosis tumoral a)
y pirégenos u otros factores son causado por interaccion de alergenos y anticuerpos
resultando en reaccion alérgica, reacciones anafilacticas por la presencia de
anticuerpos contra proteinas en plasma de los donadores (IgA, haptoglobulina y
C4). @7 La administracion innecesaria de componentes sanguineos aumenta el
riesgo de complicaciones adversas tempranas y tardias las cuales pueden

ocasionar morbimortalidad en el paciente. 28,

En ocasiones se pueden presentar reacciones transfusionales asociados a la
administracién injustificada, incompatibilidad a grupo, errores en la administracién,

factores inherentes al paciente. 29

La prevalencia de anemia es del 30 % hasta 90 % de los pacientes con cancer,
especialmente en aquellos que reciben multiples ciclos de mielosupresiéon, con
anemia severa, dependiendo de la extension de la enfermedad y la intensidad del

tratamiento. B9



Efectos adversos

La transfusién de hemocomponentes es una medida terapéutica util en la practica
médica empleado en las ultimas décadas, pero con efectos adversos que pueden

llevar a la muerte. GD

Aunque en la actualidad, las transfusiones son mas seguras que nunca, el riesgo
de reacciones adversas, transmision de enfermedades y el vacio existente en
cuanto a las indicaciones obligan a que se creen normas y protocolos que permitan

realizar una técnica de manera sistematica. 32

Los peligros de la transfusion sanguinea son comparables a los de cualquier

medicamento, incluso se considera un trasplante de tejido humano. 33

Se define como efecto adverso de la transfusion a cualquier reaccion indeseable
que ocurre al aplicar un producto sanguineo con una evolucién aguda o tardia. 3%
Se han realizado estudios en donde la prevalencia de reacciones adversos
asociados a la administracion de componentes de la sangre fueron entre 538-
620/100,000 transfusiones en los ninos comparados con los adultos en donde fue

de 252/100,000. Siendo los mas vulnerables, los menores de dos anos. 3%
Los efectos adversos mas comunes descritos son:

« Reaccion alérgica y anafilactica.
Se ha asociado a los concentrados eritrocitarios y plaquetarios. Esta se
manifiesta durante la transfusion o después de las cuatro horas. Con
manifestacion en su forma leve como prurito, exantema, urticaria y
angioedema localizado hasta la forma grave de broncoespasmo, dificultad

respiratoria e hipotension.. G



o Reaccion hemolitica aguda
Se presenta en las primeras 24 horas posteriores a la administracién de
hemocomponentes. Puede generar sintomas como fiebre, diaforesis, dolor
lumbar, hipotension y disnea. Se incrementa el riesgo de producir

coagulacion intravascular diseminada y lesion renal. G7)

« Reaccion febril no hemolitica
Cuando hay incremento de la temperatura mayor a 1°C por arriba de la basal,
asociado a una transfusion y sin ninguna otra asociacion. Se puede
acompanar de otros sintomas como cefalea, ndusea y vomitos. Asociado a

dosis respuesta e incluso presentarse al final de la transfusion. 38

o Transfusion asociada con sobrecarga circulatoria (TACO):
Se han establecido criterios para establecer estos diagnosticos segun el
Sistema de Hemovigilancia del Reino Unido (SHOT) 2018. 39

Aparicion de sintomas 24 horas posterior a la transfusion como dano respiratorio
agudo o empeoramiento de sintomas a nivel respiratorio, con confirmacion de lesion
respiratoria mediante estudios de gabinete como radiografia de térax u otro medio

no invasivo de alteracion de la funcion cardiaca. 40

Con uno o mas de los siguientes criterios:

A. Evidencia de dafo cardiovascular no relacionada con la patologia de
base del paciente como taquicardia, hipertensién, ingurgitacion yugular,
cardiomegalia o edema periférico.

B. Evidencia de sobrecarga de liquidos: Balance positivo, mejora con la
diuresis.

C. Aumento de las concentraciones del péptido natriurético tipo B (BNP)
p péptido natriurético cerebral N-terminal-pro NT-pro BNP mas de 1.5

veces el valor previo a la transfusion. 4D



« Lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusion.(TRALI)
Se puede presentar dentro de 6 horas o hasta 72 horas posterior a la
administracion de hemocomponentes, la cual se manifiesta como disnea,
taquipnea e hipoxemia acompafnada en ocasiones con taquicardia, fiebre,
hipotermia, hipotension o hipertension. En la radiografia de térax hay

infiltrados intersticiales bilaterales. 42)

Su uso adecuado terapéutico para la sobrevida es un reto para la transfusion
segura, especialmente en los pacientes oncolégicos en pediatria. @3 La
identificacion de estos eventos adversos es generalmente reportada por los
servicios de enfermeria y pediatras generales, lo cual es importante la deteccion y

tratamiento oportuno. 44

Los datos de hemovigilancia son utiles para la adquisicion de datos de eventos
adversos de la transfusion, pueden identificar amenazas emergentes para la

seguridad de transfusiones. 45

Es importante conocer las complicaciones asociadas a terapia transfusional,
especialmente los pediatras generales no especialistas en el area de onco-
hematologia; la deteccion de estas complicaciones es fundamental para disminuir
la morbilidad y mortalidad en estos pacientes mediante la administracion del

tratamiento adecuado en relacion al efecto adverso presentado. (40

De acuerdo con la FDA 30 a 44 pacientes murié debido a reacciones transfusionales
en los Estados Unidos entre 2009 y 2011, donde se documentaron las causas de
muerte son principalmente por contaminacién microbiana 10%, anafilaxia 5%,

reaccion injerto contra huésped e hipotension 1%. 47

10



5.Justificacion

La transfusidon de hemocomponentes es uno de los procedimientos mas comunes
en el area médica, especialmente en el servicio de oncologia pediatrica, la cual es
una de las especialidades donde se emplea continuamente, debido a la
fisiopatologia de base de la enfermedad y la quimioterapia empleada, generan la

deplecién de lineas celulares.

Si bien, la transfusién atiende necesidades primordiales en la atencion del paciente
oncoldgico, es importante evaluar su seguridad y efectividad, ya que surge el riesgo

de incrementar la morbi-mortalidad en el receptor.

Aunque la transfusion de componentes hematicos es un tratamiento aplicado desde
hace algunas décadas, se han realizado estudios en donde se han observado los

efectos adversos mas comunes asociados a los hemocomponentes.

Sin embargo, no se han analizado los eventos adversos mas comunes en nuestra
institucion. Por lo que se planea un estudio retrospectivo, en la poblacién oncolégica
pediatrica del Hospital del Nifio DIF Hidalgo, para describir los efectos adversos

secundarios a la transfusion de hemocomponentes en los ultimos 5 anos.

Los resultados contribuiran a conocer los eventos adversos mas frecuentes en los
pacientes con enfermedades oncoldgicas. Posteriormente disponer un precedente
para implementar capacitacion en el personal no especialista en el area de onco-
hematologia y algoritmos locales para la seguridad del paciente oncoldgico

pediatrico atendido en el Hospital.

6. Pregunta de investigacion

¢Cuales son los efectos adversos mas frecuentes asociados a la transfusion de
hemocomponentes durante el periodo de 2017-2021 en pacientes con

enfermedades oncohematolégicas y tumores solidos?
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7. Planteamiento del problema de investigacion

La transfusion de componentes sanguineos es una medida terapeéutica
comunmente empleada en los servicios de oncologia pediatrica, debido a las
necesidades propias de la patologia de base y por la quimioterapia empleada, lo
que condiciona deplecion de las lineas celulares ocasionando anemia,
trombocitopenia e hipofibrinogenemia, por lo que es de vital importancia corregirlo

con la administracion de hemocomponentes especificos.

Existen pacientes oncologicos con mas de una transfusidén durante su padecimiento,
pero no exentos de eventos adversos asociado a la administracion de
hemocomponentes. En Estados Unidos el informe de la Asociacién Americana de
Bancos de Sangre (AABB) sobre el empleo y manejo de sangre en pacientes de
2013 report6 una frecuencia de 250 por cada 100,000 transfusiones de todos los
componentes sanguineos como: alérgica, anafilactica, hemolitica aguda, febril no

hemolitica, sobrecarga circulatoria, dafo pulmonar asociado con transfusion. 48),

El Hospital de Nifno DIF Hidalgo es una institucion que atiende pacientes
oncolégicos de dicho estado. Si bien, se han estudiado ampliamente Ila
supervivencia, factores relacionados a mortalidad e infecciones asociadas, no existe
un analisis de los efectos adversos asociados a la transfusion de hemocomponentes
de los pacientes con enfermedades onco-hematoldgicas del hospital. Por lo tanto,
en este documento se describiran los efectos adversos presentados en un periodo

de 5 anos.
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8. Objetivos de la investigacion

8.1 Objetivo General

Describir los eventos adversos mas frecuentes presentados durante la transfusion
de los componentes sanguineos en el paciente pediatrico con neoplasia

oncohematoldgica y tumores solidos.

8.2 Objetivos Especificos

« ldentificar la reaccién transfusional mas frecuente en los pacientes
oncolégicos de este hospital.

o Describir cuales fueron las reacciones adversas presentadas durante un
periodo de 5 anos.

« ldentificar el hemocomponente donde mas se reportaron eventos adversos.

13



9.1 Metodologia de la investigacion.

9.2 Disefio de investigacion.

Se realizé un analisis de los reportes de reacciones transfusionales presentadas en
periodo comprendido de 2017 al 2021, registrados en Expediente Clinico
electronico, donde se obtuvo fecha y hora de la reaccidn, servicio donde se realizé
la administracion de hemocomponentes, tipo de hemoderivado empleado y

sintomas presentados.

9.3 Poblacion.

Pacientes con enfermedades oncohematologicas y tumores sélidos del Hospital

Niflo DIF Hidalgo, atendidos en el periodo comprendido de 2017 al 2021.

9.4 Muestreo.

Se realizé un muestreo por conveniencia, no probabilistico al realizarse revision de

expedientes de los pacientes oncoldgicos quienes presentaron eventos adversos

asociados a la transfusion de hemocomponentes, no se requiere calculo de la

muestra.

9.5 Limites de Tiempo y Espacio.

o Tiempo: periodo comprendido 2017 a 2021.
o Lugar: Hospital del Nifio DIF Hidalgo.
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9.6. Criterios de Seleccién

CRITERIOS DE INCLUSION
« Paciente con patologia oncolégica hematica.
« Paciente con diagnéstico de tumor solido.
« Pacientes con edad de 1 a 17 afios
« Pacientes de ambos sexos
« Pacientes con expediente completo.
« Pacientes quienes han recibido transfusion sanguinea.
o Seguimiento en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo

« Pacientes originarios del Estado de Hidalgo.

CRITERIOS DE EXCLUSION
o Paciente mayor de 17 afios
« Paciente con expediente incompletos.
« Pacientes que no recibieron transfusiones
« Pacientes no oncolégicos.

« Paciente con diagndstico de neoplasia sin transfusiones.

CRITERIOS DE ELIMINACION

No hay criterios de eliminacion.



9.7. Variables

Tabla 1 : Definicion operacional de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL Y
OPERACIONAL

TIPO

UNIDAD DE
MEDIDA O
CLASIFICACION

Grupos de edad

Sexo

Tipo de neoplasia

Clasificacion de

los | Cuantitativa

pacientes pediatricos | Discreta

respecto a su
edad. (4950),
Condicién  organica,

masculina o femeni

de los animales. 6D

Proceso

proliferacion

descontrolada
células en
tejido. 52

na

de

de

un

Cualitativa
Nominal
dicotomica
Cualitativa

Ordinal

Lactante (<2

afnos)= 1

Preescolares ( 2 -

5 anos)=2

Escolares  (6-11

afios)= 3
Adolescente: (12-
17 anos) =4
Masculino = 1

Femenino = 2

Leucemia
linfoblastica
aguda=1
Leucemia mieloide
12

Linfomas =3
Tumor de SNC =4

Tumor sélido=5
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Hemocomponente
presentd evento

adverso

Presento
reacciones
adversas asociados

ala transfusion

Fiebre

Células  sanguineas
como glébulos rojos,

plaquetas; fluidos

corporales como
plasma y sus
fracciones como

crioprecipitados
preparados mediante

métodos. (53,54

Presencia de
reacciones
indeseables durante o
después de
componentes

sanguineos. (5%

Fendmeno patoldgico
que se manifiesta por
la elevacion de |la
temperatura  normal
del cuerpo y mayor
frecuencia de pulso y

respiracion. (59

Cualitativa

nominal

Cualitativa

Nominal

dicotomica

Cualitativa

nominal.

Concentrado

eritrocitario=1

Concentrado

plaquetario=2

Crioprecipitados=3

Si= 1

No=2

Si= 1

No=2
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Rash

Urticaria

Prurito

Taquicardia

Diaforesis

Hipotension

Afectacion cutanea
caracterizada por el
enrojecimiento de la

piel.. G7)

Alteracién de la piel en
cuya caracteristica es

el habon. 68

Sensacion no
placentera que induce
el deseo de

rascarse. 59

Ritmo cardiaco
acelerado o irregular
de mas de 100 latidos

por minuto. (60)

Sudoracion excesiva o

abundante. (61

Descenso de la
presion arterial de

acuerdo a la edad. (62)

Cualitativa

nominal.

Cualitativa

nominal.

Cualitativa

nominal.

Cualitativa

nominal.

Cualitativa

nominal.

Cualitativa

nominal.

Si= 1

No=2

Si= 1

No=2

Si= 1

No=2

Si= 1

No=2

Si= 1

No=2

Si= 1

No=2
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Edema

Reaccion hemolitica

Transfusion

asociada con

sobrecarga
circulatoria (TACO):

Lesién pulmonar
aguda relacionada
con la
transfusion.(TRALI)

Aumento de volumen
causada por el exceso
de liquido en los
tejidos del cuerpo. (63

Reaccién ocurre
cuando el sistema
inmunitario  destruye
los globulos rojos que
recibieron durante la

trasfusion. 64

Reaccion presenta en
las primeras dos horas
de transfusion por
disnea, ortopnea,
taquicardia y tos

seca. (65

Sindrome manifiesta
en las primeras seis
horas de una
transfusion con clinica
de disnea, taquipnea e

hipoxemia. (66)

Cualitativa

nominal.

Cualitativa

nominal.

Cualitativa

nominal.

Cualitativa

nominal.

Si= 1

No=2

Si= 1

No=2

Si= 1

No=2

Si= 1

No=2
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Transfusiones de
concentrado

eritrocitario

Transfusiones de

plaquetas

Transfusiones de

crioprecipitados

Grupo sanguineo
sistema ABO

Componente obtenido | Cualitativa

por remocion de una | ordinal
parte de plasma de

sangre total el cual
contiene

mayoritariamente

eritrocitos. (67)

Preparado que | Cualitativa

contiene plaquetas | ordinal
resultado de la
separacion de una
unidad de

total. (68)

sangre

Hemoderivado rico en | Cualitativa

fibrinbgeno y otros | ordinal
factores

procoagulantes. (69),

Son antigenos | Cualitativa
ubicados en la | nominal
superficie de los

eritrocitos. ("0

1ab5=1

6 a 10=2
11a15=3
16 a 20=4
21a25=5
26 a 30=6
>30=7
Ninguno =8

1ab5=1

6 a10=2
11 a 15=3
16 a 20=4
21 a25=5
26 a 30=6
>30=7

Ninguno =8

1ab=1

6 a 10=2
11a 15=3
16 a 20=4
21 a25=5
26 a 30=6
>30=7
Ninguno =8

A=1
B=2

AB=3
0= 4
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9.8 Procedimiento para la recoleccion de datos.
Se realiz6é revision de expedientes obtenidos de la base de datos electrénico
Histoclin, del Hospital del Nifio DIF Hidalgo.

9.9 Consideraciones éticas y legales

Al ser un estudio retrospectivo, se considera como un estudio sin riesgo, de acuerdo
con el Articulo 17, fraccion |, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Investigacion para la Salud.

Citamos el fragmento del articulo: “Investigacién sin riesgo: Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos
en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacidn intencionada en las
variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta”.

Los datos de identidad de los pacientes no seran registrados y se entregara carta
de confidencialidad a los Comités de Investigacién de acuerdo con la Ley de

Protecciéon de Datos Personales.
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10. Resultados.

Se realizd una estudio retrospectivo, transversal y observacional en donde se realizo
la revisidon de 283 expedientes de pacientes con enfermedades onco-hematologicas
y tumores solidos, de los cuales se excluyeron 87 pacientes durante un periodo de
tiempo estudiado de 5 anos comprendido del 2017- 2021.

Un total de 6515 de componentes sanguineos fueron transfundidos durante este
periodo de tiempo de los cuales solo 65 de las unidades de hemocomponentes se

reportaron eventos adversos.

Presentacion de eventos adversos
Se recabd un total de 196 pacientes con oncologia hematologia y con tumores
solidos, en donde solo el 43 de los nifios presentaron eventos adversos a

hemocomponentes (22%) y 153 de los pacientes no lo presentaron (78%) en una

edad comprendida de 1 a 17 afnos.

Presentacion de eventos adversos

B No presentaron evento adverso

M Presentaron evento adverso

Figura 1. Presentacion de eventos adversos en los pacientes oncoldgicos de este

hospital asociados a transfusiones de hemocomponentes.
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Eventos adversos reportados

Durante la revision de expedientes se reportaron en un 80% de los casos si eran

notificados en el expediente electronico los eventos adversos y en un 20% no eran

reportados.

Figura 2. Reporte de eventos adverso reportados en pacientes oncologicos .
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Edad

De acuerdo con la distribucion por edades pediatricas se reportd: En lactante
(menor de 24 meses) en 0 %, preescolar (2 afios a 5 anos) en 21 %, escolares (6
afos a 11 afnos) en 42% y adolescentes (12 afios a 17 afios) en un 37%, en la figura
3 se observa la representacion grafica de la distribucidn. Se reporta una media de

edad de 9 afos, con desviacion estandar de 4.144 afos.

EDAD

Lactante
0%

Adolescente
37%

Escolar
42%

Figura 3. Frecuencia de edad donde se presentaron eventos adversos asociados a

transfusion de hemocomponentes.

Estadisticos

Edad
[+ Yalico a0
Ferdidos 0
Media 9.00
Mediana 8.50
Desy. estandar 4144
Minimo 2
Maxima 17

Tabla 2: Edad media de presentacion.
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Sexo
Con base en los resultados se encontré que los pacientes donde se encontraron

mas eventos adversos asociados a las transfusiones fueron de sexo femenino

(51%) en comparacion con el sexo masculino (49%).

Sexo

Femenino Masculino
51% 49%

B Masculino

= Femenino

Figura 4. Distribucion por sexo de reacciones adversas a hemocomponentes en

pacientes oncolégicos.
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Tipo de neoplasias en donde se presentaron eventos adversos asociados a

transfusiones

Se encontré6 en las siguientes neoplasias se presentaron eventos adversos:
Leucemia linfoblastica aguda en un 63%, Leucemia mieloide 21%, Tumores solidos

11%, Tumor sistema nervioso central 5%,Linfomas 0% .

TumoNr EOPLASIA
sdlido
11%

Linf=

Leucemia

mieloide
21% Leucemia

linfoblastica
aguda

63%

Figura 5. Neoplasias en donde se presentaron eventos adversos asociado a

transfusiones de hemocomponentes.
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Hemocomponentes donde se presentaron eventos adversos

Se registraron los siguientes eventos adversos en estos hemocompoentes: en

82% a concentrados plaquetarios , 14% concentrados eritrocitarios y 4%

crioprecipitados.

Figura 6. Distribucion de hemocomponentes en donde se presentaron eventos

adversos en pacientes oncolégicos 2017-2021.
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Numero de transfusiones de concentrados eritrocitarios

Se representa el numero de unidades transfundidas de concentrados eritrocitarios

durante un periodo de 5 afios. Con rango intercuartilico Q:12

# transfusiones CE

60
40

20

123456 7 8 9101112131415161718192021222324252627282930

# transfusiones CE

Figura 7. Gréfica de dispersién de concentrados eritrocitarios administrados en

periodo de 5 afios en donde se presentaron evento adverso.

Numero de transfusiones de concentrados plaquetarios

Se representa el numero de unidades transfundidas de concentrados plaquetarios

durante un periodo de 5 afos. Con rango intercuartilico Q:30

CP
180
(1]
160
140
120
(€]

100 )

80 '.AO“‘O

',(}"G
60 .
40 “Q..Q..,O'
90000
20 O..O»-O--C)--O---Q--O--O"(}--O-'O"O-O -
o L@
0 5 10 15 20 25 20 i

Figura 8. Gréfica de dispersion de numero de concentrados plaquetarios
administrados en un periodo de 5 afios en donde se presentaron eventos

adversos.

28



Numero de transfusiones de crioprecipitados

Se representa el numero de unidades transfundidas de crioprecipitados durante

un periodo de 5 afios. Con rango intercuartilico Q:4

NUMERO TRANSFUSIONES DE
CRIOPRECIPITADOS

=—#—No.CE == No.CP = No.Crio

200
150
100

50
123 456 7 8 9101112131415161718192021222324252627282930

Figura 9. Grafica de dispersién de numero de crioprecipitados transfundidos en

pacientes donde se presentd evento adverso en pacientes oncologicos.
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Hemocomponente

Se reporta en los siguientes hemocomponentes se presentaron eventos adversos:
concentrados plaquetarios 81.5%, concentrados eritrocitarios 13.8% y en

crioprecipitados fue en 4.6%.

Hemocomponente Frecuencia Porcentaje
Concentrado eritrocitario 9 13.8%
Concentrado plaquetario 53 81.5%
Crioprecipitados 3 4.6%

Tabla 3. Frecuencia de hemocomponentes en donde se presentaron reacciones

adversas.

Hemocomponentes en donde se presentaron eventos
adversos

60
50
40
30
20

10

. - —

CE CP Crioprecipitados

Figura 10. Grafica que representa los hemocomponentes en donde se
presentaron eventos adversos .
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Evento adverso presentados durante la administraciéon de

hemocomponentes

Se encontrdé en un periodo de 5 afos, se encontré se presentaron 97 eventos

adversos de los cuales se desglosan los siguientes:
Rash

NUmero de casos 50 51.54%
reportados
Total 97 100%

Tabla 4. Frecuencia de casos donde se presento rash durante las transfusiones.

51.54%

Figura 11. Gréfica representa la frecuencia de rash reportados durante la

transfusion.

M Casos rash
M Total eventos adversos
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Prurito
Se presentaron prurito en n= 13 de los casos lo cual representa 13.4 %de los

eventos adversos.

NUmero de casos 13 13.4%
reportados
Total 97 100%

Tabla 5. Frecuencia de prurito presentado durante la transfusion

M Casos
M EAD
[ ]

Figura 12. Gréafica en donde se representa los casos de prurito reportados durante

la transfusion.
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Taquicardia

Se presentd en n= 4 de los casos lo cual representa 4.12%% de los casos.

NUmero de casos 4 412%
reportados
Total 97 100%

Tabla 6. Frecuencia de eventos de taquicardia presentados durante la transfusion

Figura 13. Gréfica representa casos de taquicardia reportados durante la

transfusion.
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Hipotensién

Se presentd en n= 5 de los casos lo cual representa 5.15% de los casos.

NUmero de casos 5 5.15%
reportados
Total 97 100%

Tabla 7. Frecuencia de hipotension presentado durante la transfusion

M Casos
M Eventos adversos

Figura 14. Gréfica el cual representa los casos de hipotension reportados durante
la transfusion.
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Edema

Se presentd en n= 6 de los casos lo cual representa 6.18% de los casos.

NUmero de casos 6 6.18%
reportados
Total 97 100%

Tabla 8. Frecuencia de edema presentado durante la transfusiéon

Figura 15. Gréfica el cual representa los casos de edema reportados durante la

transfusion.
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Diaforesis

Se presentd en n= 3 de los casos lo cual representa 3.093% de los casos.

NUmero de casos 3 3.093%
reportados
Total 97 100%

Tabla 9. Frecuencia de diaforesis presentado durante la transfusion

Figura 16. Gréafica donde se representa los casos de diaforesis reportados durante

la transfusion.
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Fiebre

Se presentd en n= 12 de los casos lo cual representa 12.37% de los casos.

NUmero de casos 12 12.371%
reportados
Total 97 100%

Tabla 10. Frecuencia de fiebre presentado durante las transfusiones.

12.371%

M Casos
= EAD

Figura 17. Gréfica el cual representa los casos de fiebre reportados durante las
transfusiones.
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Urticaria

Se identific en n= 2 de los casos lo cual representa 2.064% de los casos.

NUmero de casos 2 2.064%
reportados
Total 97 100%

Tabla 11. Frecuencia de urticaria presentado durante la transfusion

Figura 18. Gréfica el cual representa los casos de urticaria reportados durante las
transfusiones.
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TRALI

Se identificé en n= 2 de los casos lo cual representa 2.064% de los casos.

NUmero de casos 2 2.064%
reportados
Total 97 100%

Tabla 12. Frecuencia de TRALI presentados durante las transfusiones.

Figura 19. Gréfica el cual representa los casos de TRALI reportados durante las

transfusiones.
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Grupo sanguineo

De acuerdo con la distribucion por grupo sanguineo se presentaron por pacientes
fueron: Grupo sanguineo A :17%, Grupo sanguineo B: 3%, Grupo AB: ninguna ,
Grupo O : 80% de los casos. En la figura 20 se observa la representacion grafica de
la distribucion.

Figura 20 . Gréfica de distribucién de grupo sanguineo con el cual presentd
evento adverso en pacientes oncolégicos 2017-2021.
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Numero de eventos adversos presentados por hemocomponentes

administrados

De acuerdo a los pacientes oncologicos quienes presentaron eventos adversos , se
reportaron durante la administracion de cada unidad de hemocomponte presentaron
solo un evento adverso un total 32 unidades de sangre, dos eventos adversos un
total de 12 unidades de unidades de sangre, tres eventos adversos en 10 unidades
de sangre y mas de 4 eventos adversos durante la administracion de cada

componente sanguineo.

Numero de eventos adversos presentados por pacientes

B No. Eventos adversos

Figura 21. Grafica donde representa el nimero de eventos adversos presentado

por unidad de hemocomponente administrada.

41



11.Propuestas de solucion

Mejorar la hemovigilancia del hospital, asi como supervisar y llevar una correcta
notificacidon de los eventos adversos presentados en este hospital e incluso
establecer las nuevas guias transfusionales para los pacientes oncologicos con

el fin de disminuir el numero de transfusiones en los pacientes oncolégicos.

12.Anélisis

Es el primer estudio realizado en nuestro hospital en informar sobre las reacciones
adversas presentados durante la administracion de componentes sanguineos en los
pacientes oncologicos, quiénes son un grupo de la poblacién del Hospital del Nifio

DIF quienes reciben mayor numero de transfusiones debido a su patologia de base.

La transfusidn sanguinea es un proceso en el cual se administra de un donador a
un receptor para corregir la deficiencia de los componentes sanguineos del receptor;
la sangre es componente biolégico multi-antigenico el cual potencialmente puede

generar reacciones inmunologicas al receptor. (7D,

A partir de los hallazgos obtenidos en este estudio retrospectivo, transversal y
observacional respecto a los eventos adversos presentados al administrar
hemocomponentes en los pacientes oncoldgicos en nuestra unidad durante un
periodo de 5 afios; se recab6 en 196 de los pacientes quienes cumplieron criterios
de inclusion para este estudio solo el 22% de los niflos presentaron eventos
adversos; asi como de las 6515 unidades de hemocomponentes transfundidas en
ese periodo de tiempo sélo el 65 de las unidades se reportaron eventos adversos
asociados a la administracibn de sangre correspondiendo: 53 unidades de
concentrados plaquetarios, 9 unidades de concentrado eritrocitario y 3 unidades de

crioprecipitados.

42



Cabe mencionar que durante la revision de expedientes se identificé en un 80% de
los casos se notificaron en el expediente electronico del hospital mientras 20% de
los pacientes con eventos adversos no se notificaron en ninguna nota meédica ni en
el apartado de transfusiones, se detectaron las reacciones adversas al revisar el
historial clinico, notas médicas, signos vitales antes, durante y posterior a la

transfusion, asi como el tratamiento administrado para revertir la reaccidén adversa.

Con base en los resultados se encontrd que los pacientes donde se encontraron
mas eventos adversos asociados a las transfusiones fueron de sexo femenino
(51%) en comparacion con el sexo masculino (49%).En comparacién a un estudio
realizado por Kai et al, con una poblacién de estudio de 165 pacientes comentan
fue mas frecuente la presencia de eventos adversos en 118 varones el cual era el

71-52% mientras que en 47 nifias representaba el 28.48%. (72)

De acuerdo con la distribucion por edades pediatricas se reportoé se presentan mas
en la edad escolar estos efectos adversos a la transfusion: En lactantes (menor de
24 meses) en 0 %, preescolar (2 afios a 5 afnos) en 21 %, escolares (6 afos a 11
afnos) en 42% y adolescentes (12 afios a 17 anos) en un 37%. Con una media de

edad de 9 afos, con desviacion estandar de 4.144 afnos

Se encontré en este grupo de poblacién en el tipo de neoplasia en donde se
presentan con mayor frecuencia los eventos adversos es en la leucemia linfoblastica
aguda en un 63%, leucemia mieloide 21%, tumores sélidos 11%, tumor sistema
nervioso central 5%, en los linfomas fue el tipo de neoplasia en donde no se
presentd eventos adversos. Esto se debe a qué los pacientes con leucemia reciben
quimioterapia mas agresiva con repercusion en todas las lineas celulares y por lo

tanto son mas frecuentes las reacciones adversas al estar con mas sensibilizacién.
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El reporte de unidades transfundidas el cual presentdé mayor reaccion adversa
fueron los concentrados plaquetarios en 82 % y concentrados eritrocitarios 14 de
los pacientes oncolégicos en nuestra unidad, y en menor frecuencia en
crioprecipitados el cual fue el 4% de los casos. El cual correspondié en un estudio
reportado por Kohorst et al reportaron una incidencia alta para las plaquetas en
(2.78%) comparado con concentrado eritrocitario (1.49%) (p=0.0149) y Kracalik et
al. han demostrado que los incidentes de reaccion a la transfusion fueron elevados

entre la aféresis de plaquetas en comparacion con glébulos rojos. (73)

Todo paciente que recibe transfusiones esta expuesto a presentar reacciones
adversas. (7). Esto se describe en dicho trabajo, en donde identificamos los
pacientes con cancer reciben mas concentrados plaquetarios (Q=30) en
comparacion con concentrado eritrocitario (Q=12), crioprecipitados (Q=4). Existe un
estudio por Yanagisawa et al y Hu et al en donde comentan en un 86.61% de las
reacciones transfusionales presentados en los nifios tuvieron transfusiones previas.
. (75)Esto corresponde en estos pacientes oncoldgicos en donde se transfunideron
mas concentrados plaquetarios y es en estas unidades fue donde presentaron mas

reacciones adversas.

En cuanto al tipo de reaccién presentada en un periodo de 5 anos, se encontro el
rash fue la primera causa mas frecuente en 51.54%% de los casos, la segunda
causa la cual se present6 fue el prurito en 13.4% de los casos, tercera causa
correspondio a la fiebre 12.37%, la cuarta causa fue edema en 6.18 % de los casos,
hipotensién fue quinta causa en 5.15 %, sexta causa de evento adverso fue
taquicardia en 4.12%, séptimo fue diaforesis en 3.09% y en octavo lugar lo ocuparon
la urticaria y TRALI cada uno con 2.204% de los casos. Transfusion asociada con
sobrecarga circulatoria (TACO) no se presentaron en ninguno de los casos. En las
notas médicas no se establecid el diagnostico de lesion pulmonar asociado a
trasfusion de sangre (TRALI) se detect6 al observar el registro de enfermeria en
donde comentan durante la administracion de sangre presentaron los pacientes
datos de dificultad respiratoria, desaturacién, fiebre. Por otra parte, un estudio

realizado en Estados Unidos por Kohorst MA.et al. mostré que la reaccion adversa
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mas predominante fue la reaccion febril no hemolitica (61.4%), 75.7% la cual fue
considerada como alérgica y 2.9% a sobre carga circulatoria (TACO). . (70 Las
reacciones alérgicas fue la causa mas frecuente de eventos adversos, asi como se
reporta en la literatura internacional. Por cada unidad de hemocomponete se
registraron solo una reaccion adversa, aunque esto es poco valorable porque no

existe un buen sistema de reporte de este tipo de eventos.

De acuerdo con la distribucion por grupo sanguineo se presentaron mayor evento
adverso es Grupo O: 80% de los casos. Grupo sanguineo A :17%, Grupo sanguineo
B: 3%, Grupo AB: ninguna. El cual corresponde a un estudio realizado por Komang

N et al en donde reportan alta prevalencia de efectos indeseables en la

administracion de hemocomonentes al tipo de sangre O (1.97 %). “
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13.Conclusiones

Si bien las transfusiones se han realizado desde hace un par de décadas, todos los
estudios e informacion fueron realizados en adultos, por lo cual no podemos hacer
una comparacion ni implementacion de estos protocolos asi como procedimientos
de las transfusiones pediatricas. Actualmente se empiezan a realizar estudios y
guias en pediatria, porque se ha visto que es en este grupo de edad en donde se

presentan mas reacciones adversas.

Actualmente se ha visto que la administracion de hemocomponente no es tan inocuo
y se han presentado eventos adversos, por lo cual se deben realizar mas estudios

respecto a este tema.

El conocer los eventos adversos los cuales pueden presentarse durante la
administracion de componentes sanguineos puede ayudar a prevenirlas y asi

reducir la morbimortalidad en los pacientes en oncologia pediatrica.

El uso irracional de transfusiones puede generar reacciones transfusionales. Los
concentrados plaquetarios fueron los mas empleados en un periodo de 5 afos e
incluso es el tipo de hemocomponentes correspondiendo a lo reportado a nivel

internacional.

La hemovigilancia en la actualidad esté en auge, en el hospital se deberian de

implementar mejor registro de los eventos adversos para establecer mejor control.

El reporte de casos bien notificados nos podria permitir una mejor estadificacion de
riesgo, para deteccion temprana y mas precisa de reacciones transfusionales y

facilitar el manejo.
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14. Recomendaciones

Se debe considerar que las transfusiones exigen tener criterios especificos para
emplearlo para con ello reducir la exposicidon a riesgos inmediatos o0 mediatos al
emplear esta terapéutica y evitar el uso injustificado, lo que traduce menor costo

para los pacientes e institucion.

Actualmente la medicina transfusional se enfoca en el empleo racional de las
transfusiones, tratando de realizar guias para establecer indicaciones precisas para
la administracion de concentrados eritrocitarios, concentrados plaquetarios,

plasmas frescos entre otros. (78)

15.Sugerencias

Capacitar al personal para reportar los eventos adversos. Buscar una guia
internacional pasado en pacientes oncologicos pediatricos para asi disminuir el
numero de exposicibn a hemocomponentes para disminuir el riesgo de

sensibilizacion.
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