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La frecuencia de las Reacciones transfusionales inmediatas ocurridas en hospital de ensefianza en Sao Paulo,
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ABSTRACT

Objective: to describe the occurrence of the immediate transfusion reactions received at the Risk
Management of Hospital Sao Paulo. Methodology: a cross-sectional retrospective study was carried out, with
analyzes of the ATR (Adverse Transfusional Reactions) in the period from May 2002 to December 2016 which
were inserted in the National Haemovigilance System (SNH). Results: it were analyzed 1548 ATR records, most
of which were immediate reactions, associated with the Red blood cells Concentrate (72,5%). The most
common slight reaction was FNHTR (Febrile non-hemolytic transfusion reaction), and being between severe
and moderate reactions, The Allergic reaction. The most commonly reported signs and symptoms were
hyperthermia, sweating, chills and skins lesions. No differences were observed between gender and age,
90.8% of ATR occurred in patients with RhD positive blood group. Conclusion: the study allowed a better
evaluation and understanding of the transfusion reactions which allowed higher quality in the blood cycle and
increased safety of patients undergoing transfusion therapy.

Descriptors: Blood Safety. Transfusion Reaction. Health Surveillance.

RESUMO

Objetivo: descrever a ocorréncia das reacdes transfusionais imediatas recebidas na Geréncia de Risco do
Hospital Sao Paulo. Metodologia: foi realizado um estudo transversal retrospectivo, com analises das fichas de
notificacdo de Reacdes Transfusionais no periodo de maio de 2002 a dezembro de 2016 que foram inseridas no
SNH. Resultados: foram analisadas 1548 fichas de RT, em sua quase totalidade reacdes imediatas, associadas
ao Concentrado de Hemacias (72,5%). A mais comum foi a Reacdo Febril Nao Hemolitica leve, sendo entre as
graves e moderadas a Reacdo Alérgica. Os sinais e sintomas mais notificados foram a hipertermia, a sudorese,
calafrios e lesoes em derme. Nao foram observadas diferencas entre sexo e idade, 90,8% das ReacoOes
Transfusionais ocorreram em pacientes com Fator Rh®"). Conclusdo: o estudo permitiu uma melhor avalicao e
compreensao das reacfes transfusionais o que permite maior qualidade no ciclo do sangue e uma maior
seguranca dos pacientes submetidos a terapia transfusional.

Descritores: Hemovigilancia. Reacdo Transfusional. Vigilancia Sanitaria.

RESUMEN

Objetivo: describir la ocurrencia de las reacciones transfusionales inmediatas recibidas en la Gestion de
Riesgo del Hospital Sao Paulo. Metodologia: se realizé un estudio transversal retrospectivo, con analisis de las
fichas de notificacion de Reacciones Transfusionales en el periodo de mayo de 2002 a diciembre de 2016 que
fueron introducidas en el SNH. Resultados: se analizaron 1548 fichas de RT inmediatas, asociadas al
Concentrado de Hemacias (72,5%). La mas comun fue la Reaccion Febril no Hemolitica leve, siendo la reaccion
alérgica entre las graves y moderadas. Los signos y sintomas mas notificados fueron la fiebre, la sudoracion,
escalofrios y lesiones en dermis. No se observaron diferencias entre sexo y edad, el 90,8% de las Reacciones
Transfusionales ocurrieron en pacientes con Factor Rh®). Conclusién: el estudio permiti6 una mejor
evaluacion y comprension de las reacciones transfusionales, lo que permite mayor calidad en el ciclo de la
sangre y una mayor seguridad de los pacientes sometidos a terapia transfusional.

Descriptores: Seguridad de la Sangre. Reaccion a la Transfusion. Vigilancia Sanitaria.
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INTRODUCCION

Seguridad de la sangre se define como un
conjunto de procedimientos de vigilancia que cubre
todo el ciclo de la sangre, con el objetivo de obtener
y poner a disposicion informacién acerca de los
eventos adversos que ocurren en sus diferentes
etapas para prevenir su aparicién o recurrencia y
aumentar la seguridad del donante y del receptor!2"

En los paises con mayor experiencia en la
hemovigilancia, como Francia, en que los eventos
adversos transfusionales se recogen de forma
obligatoria® y, en Inglaterra, donde estos mismos
datos se notifican de manera espontanea, indican
que una tasa basal de ocurrencias siempre esta
presente por mejor y mas controlado que sea todo el
sistema de hemotransfusion en aquellos paises.

El sistema inglés SHOT (Serious Hazards of
Transfusions), ha reportado un numero sustancial de
acontecimientos indeseables relacionados con la
transfusion de sangre y hemocomponentes. Sin
embargo, en este sistema, a través del analisis de las
notificaciones mas comunes, se generan informes que
buscan minimizar los errores transfusionales en todo
el Reino Unido™.

Brasil inici6 las discusiones sobre hemovigilancia
en 2000, y en 2001 la ANVISA - Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, en el desempefo de su mision de
promover la salud de la poblacion mediante la
proteccion de los riesgos asociados com el uso de
productos y tecnologias en los servicios de salud,
propuso la creacion de la Red Brasilena de Hospitales
Centinela, que, entre otros fines, serviria para
agregar el Sistema Nacional de Hemovigilancia (SNH).

El SNH es un sistema de evaluacion y alerta,
insertado en el proceso de vigilancia sanitaria post-
uso - VIGIPOS, de productos para la salud, cuya
finalidad es recoger y evaluar informaciones sobre los
efectos inesperados de la utilizacion de los
hemocomponentes, a fin de prevenir su reaparicion o
recurrencia®.

La implantacion del SNH se dio en primer lugar,
en virtud de la Red Brasilefa de Hospitales Centinela,
fomentando la notificacion espontanea por parte de
los hospitales participantes de la red, con la
propuesta de llegar a todos los servicios de
hemoterapia y otros servicios de salud que realizan
transfusiones en el pais.

La transfusion de sangre es un método terapéutico
eficaz universalmente aceptado y probado'”, que
aporta beneficios y riesgos, incluso cuando esta bien
indicado y a pesar de la gestion precisa y adecuada,
reacciones a las transfusiones pueden ocurrir.

En Brasil, las notificaciones de reaccion
transfusional se realizaban de forma espontanea
hasta 2010, cuando se volvieron obligatorias, por la
publicacién de la RDC 57/2010). Sin embargo, hay
una pequena notificacion de reacciones
transfusionales realizadas para la ANVISA, con poca
generacion de conocimiento nacional sobre el tema.

Frente a lo expuesto y ante la escasez de
literatura sobre la ocurrencia de reacciones
transfusionales en pacientes receptores de
hemocomponentes internados en un hospital general
de alta complejidad, quedamos motivados a verificar
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cuales son los efectos adversos mas frecuentes
relacionados a las reacciones transfusionales en este
grupo poblacional. De esta manera, el objetivo de
este estudio es:

Analizar las reacciones transfusionales ocurridas
en el Hospital Universitario de la Red Centinela, que
fueron incluidas en el Sistema Nacional de
Hemovigilancia en el periodo entre mayo de 2002 y
diciembre de 2016.

METODOLOGIA

Aspectos éticos: Este estudio fue precedido de la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Sao Paulo, Hospital Universitario de la
Universidad Federal de Sao Paulo bajo el nimero
1794086.

Disefo, tiempo y lugar de estudio: Este fue un
estudio retrospectivo, realizado desde mayo de 2002
hasta diciembre de 2016. La investigacion se realizd
en un Hospital Universitario, de caracter filantropico,
con 862 camas, de alta complejidad, ubicado en la
ciudad de Sao Paulo. El referido Hospital es
referencia nacional e internacional para la ensefanza
y la investigacion. Es integrante de la Red Brasilena
de Hospitales Centinela y, por medio de la Gestion de
Riesgo Sanitario Hospitalario, desarrolla las acciones
de Hemovigilancia, desde 2002.

Poblacion/Muestra: La muestra del estudio fue
constituida por todas las Fichas de Notificacion
conteniendo las ocurrencias de incidentes
Transfusionales de todos los pacientes, que
recibieron transfusion de sangre y sus componentes,
en el periodo entre 2002 a 2016. Las notificaciones
fueron almacenadas en base de datos en Excel para
posterior insercion en el Sistema de Informacion de
Notificacion de Eventos Adversos y Quejas Técnicas
relacionadas a Productos de Salud (SINEPS) de 2002 a
2006 y en el Sistema de Notificacion en Vigilancia
Sanitaria (NOTIVISA), de 2007 a 2016. El universo del
estudio fue compuesto por 1.548 fichas reportando
reaccion transfusional inmediata. La clasificacion de
reacciones transfusionales para el diagnostico de la
reaccion siguié las recomendaciones de la ANVISA,
publicadas en 2015,

Criterios de Inclusion: Ficha de Notificacion de
Hemovigilancia debidamente rellenada reportando
Reaccion Transfusional Inmediata confirmada.

Criterios de exclusion: Incidentes Tardios o
notificaciones en que los signos y sintomas relatados
no se correlacionaron con la reaccion transfusional
inmediata.

De un universo de 1.559 notificaciones por todas
las causas, 1.548 fueron incluidas para analisis de los
datos y, solamente 11 excluidas, siendo cinco de
Reaccion Transfusional Tardia y seis por otras causas.

Protocolo de estudio: Desde el Sistema Nacional
de Hemovigilancia de la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) la ocurrencia del
incidente fue registrada en las Fichas de Notificacion
de Incidentes de Transfusion, elaborada y validada
por la propia institucion, con las siguientes variables:
edad, sexo, unidad de ocurrencia, manifestaciones
clinicas, factor ABO, tipo de transfusiones, hipdtesis
diagnostica, unidad de ocurrencia, manifestaciones
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clinicas, factor ABO,
hipotesis diagnostica.

Analisis de los resultados y estadistica: Los datos
almacenados en planillas Excel en un banco de datos
de la Gestion de Riesgos Sanitarios Hospitalarios del
Hospital Sao Paulo fueron analizados con el auxilio
del paquete estadistico™ a través de estadisticas
descriptiva e inferencial. La asociacion entre
variables categoricas fue estudiada por médio de la
prueba de chi-cuadrado de Pearson, siendo que, en
todas las pruebas, el nivel de significancia fue del
5%. Los resultados fueron expuestos en forma de
tablas para analisis y discutidos segun la literatura
existente.

tipo de hemocomponente,

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre mayo de 2002 y
diciembre de 2016, el Hospital Sao Paulo, notificd un
total de 1.548 reacciones transfusionales inmediatas
a la ANVISA, correspondiendo al 99,3% del total en el
periodo.

Entre los pacientes receptores de transfusion
sanguinea las proporciones de hombres (50,7%) vy
mujeres (49,3%) fueron similares, correspondiendo a
785 y 763 individuos, respectivamente.

En relacion a la edad, las proporciones
observadas, por grupo de edad, fueron las siguientes:
el 13,0% con 70 o mas; 14,2% de 60 a 69 afos; el
16,1% de 50 a 59; 13,2% de 40 a 49, el 14,1% de 30 a
39; 16,9% de 18 a 29 y el 12,4% de 0 a 17 anos. Los
mayores porcentuales de incidentes transfusionales
ocurrieron en las franjas de 30 a 39 y de 60 a 69
anos, mientras que el porcentaje mas bajo se
observd entre los nifos y adolescentes. La edad
media observada fue de 44 afnos, con desviacion
estandar de 22 afnos, minimo de 0 (menores de 1 afio)
y un maximo de 96 afios.

La distribucion del grupo de edad por género fue
similar, con una ligera diferencia entre los grupos de
edad con 70 o mas y de 60 a 69 anos, en los que
predominado el sexo femenino y masculino,
respectivamente.

En cuanto a las unidades notificantes, verificamos
que el mayor nimero de notificaciones ocurrié en las
enfermerias de tratamiento oncoldgico, con 477
fichas (30,9%) seguidas de las Clinicas Médicas, con
359 (23,2%). Las unidades de Urgencia y Emergencia
corresponden a 16,7% (259) del total de las
notificaciones. Entre los menores porcentuales de
notificaciones, encontramos las unidades quirdrgicas
(8,1%) 'y, las enfermerias pediatricas, que
representan solo el 2,3% del total global de las
notificaciones (Tabla 1).

En lo que se refiere a las manifestaciones clinicas
observadas con el propdsito de notificacion, se
verifica que la elevacion de la temperatura corporal
de al menos 1 ° C fue reportada en 853 (27,4%)
fichas, seguida de la sudoracion y escalofrios en 558
(17,9%), y las lesiones de dermis, en 486 (15,6%) de
todas las fichas de notificacion recibidas. Entre los
sintomas de mayor morbilidad encontramos la
taquicardia, reportadas en 301 (9,7%) fichas, seguida
de la disnea y tos en el 244 (7,9%) y, la cianosis, en
solamente 63 (2%) informes. Entre los menos
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observados, pero de igual morbilidad encontramos la
hemoglobinuria relatada en apenas cinco de las
fichas recibidas (Tabla 2).

Tabla 1 - Distribucion de las ocurrencias de
reacciones transfusionales de acuerdo con las
unidades notificadoras, Sao Paulo, 2002-16.

Unidades Notificantes N %
Oncologicas 477 30,9
Clinica Medica 359 23,2
Urgencia y Emergencia 259 16,7
Criticas y Semicriticas 180 11,6
Quirdrgico y Obstétricas 126 8,1
Mixtas 111 7,2
Pediatricas 36 2,3
Total 1548 100,0
Tabla 2 - Distribucion de las manifestaciones
clinicas observadas en los receptores de
hemocomponentes que presentaron reaccion
transfusional, Sao Paulo, 2002-16.
Signos y Sintomas N %
Elevacion de la temperatura 853 27,4
Sudoracion y escalafrios 558 17,9
Lesiones en dermis 486 15,6
Prurito 402 12,9
Taquicardia 301 9,7
Disnea y Tos 244 7,9
Dolor en el pecho y abdominal 89 2,9
Cambio de la presion arterial 83 2,7
Cianosis de extremidades 63 2
Nauseas con o sin vomitos 18 0,6
Hemoglobinuria 5 0,2
Alteracion del nivel de la conciencia 5 0,2
Total 3107 100,0

En cuanto a la tipificacion del receptor por el
sistema ABO, presentada en la Tabla 3, el factor Rh®"
fue predominante en todos los grupos sanguineos
(90,8%), variando de 94,6% en el grupo sanguineo A
84,2% en el grupo AB. El factor Rh negativo es menos
raro en los grupos AB (15,8%) y O (11,4%), siendo que
las reacciones transfusionales fueron  mas
comUnmente comprobadas en los receptores A
(94,6%) y en los B (91,5%) del total de las
reacciones confirmadas. La relacion entre el grupo
sanguineo y el factor Rh fue estadisticamente
significante (chi-cuadrado = 17,618, gl = 3, p =
0,001).

En lo que respecta al tipo de hemocomponente
utilizado en la hemotransfusion se verifica que el
mayor nimero de reacciones se relaciond con el uso
terapéutico del concentrado de hematies, con el
72,5% del total de reacciones, seguido del
concentrado de plaquetas con el 17,2% del total
global de las reacciones. Otros grupos de
hemocomponentes aparecen con dos casos asociados
al Crioprecipitado y uno al Granulocitos. Los demas
tipos de hemocomponentes, aunque ampliamente
utilizados en la institucion, no se relacionaron con la
reaccion transfusional durante los 14 afos de la
realizacion de este estudio (Tabla 4).
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Como se observa en la Tabla 5, del total de
reacciones inmediatas, 87,3 son leves, 11,3
moderadas y 1,4 graves. Las Reacciones Febriles no
Hemolitica (RFNH) representaron el 56,6% de los
casos analizados y las Alérgicas (ALG), 38,4%,
totalizando el 95,1% del total. En cuanto a las
reacciones principales, la gravedad variaba de
acuerdo con el tipo de reaccion adversa. Las RFNH
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fueron leves en su mayoria (95,6%), mientras que las
reacciones alérgicas (ALG) presentaron 78,3% de
reacciones leves, 19,7% de reacciones moderadas y
2% de reacciones graves, siendo que estas diferencias
en las proporciones fueron estadisticamente
significantes (chi-cuadrado 105,544, gl = 2, p
<0,001).

Tabla 3 - Distribucion del Factor Rh de los receptores de hemocomponentes que presentaron

reaccion transfusional, Sao Paulo, 2002-16.

Factor Rh
Positivo Negativo Total
Grupo Sanguineo N % N % N %
0 675 88,6 87 11,4 762 100
A 493 94,6 28 5,4 521 100
B 173 91,5 16 8,5 189 100
AB 64 84,2 12 15,8 76 100
Total 1405 90,8 143 9,2 1548 100

Tabla 4 - Distribucion del Tipo de Hemocomponentes asociado a la reacciéon transfusional,

2002-16.
Tipo de Hemocomponentes N %
Concentrado de Hematies 1.122 72,5
Concentrado de Plaquetario 267 17,2
Plasma Fresco Congelado 156 10,1
Otros 3 0,2
Total 1548 100

Tabla 5 - Distribucion de la frecuencia de reacciones adversas de acuerdo con la gravedad de la reaccioén.

Sao Paulo, 2002-16.

Gravedad de la Reaccién

Reacciones Transfusionales Imediatas Leve Moderada Grave Total
N % N % N % N %
Reaccion Febril no Hemolitica (RFNH) 838 95,6 38 4,3 1 0,1 877 56.6
Reaccion Alérgica 466 78,3 117 19,7 12 2,0 595 38.4
Sobrecarga Circulatéria (TACO) 20 57,1 10 28,6 5 143 35 2.3
Lesion Pulmonar Aguda Relacionada a la 5 38,5 6 46,1 2 154 13 0,8
Transfusion (TRALI)
Reaccion Hemolitica Aguda Inmunologica 14 82,3 2 11,8 1 5,9 17 1.1
(RHAI)
Hipotension relacionada con la transfusion 6 75,0 2 25,0 8 0.5
(HIPOT)
Contaminacion Bacteriana (CB) 3 100,0 3 0.2
1352 87,3 175 11,3 21 1,4 1548 100

Total

DISCUSION

La Hemovigilancia, en la institucion investigada,
se incorporo oficialmente a la Gestion de Riesgo, en
2002, cuando comenzo6 a notificar los casos en el
SNH. En el periodo comprendido entre mayo de 2002
y diciembre de 2016, el Hospital Sao Paulo realizé un
total de 1.548 notificaciones confirmadas de
Reacciones Transfusionales para la ANVISA; de estas
325 (21,4%) fueron insertadas entre 2002 y 2006, en
el antiguo sistema, el SINEPS. En el primer afio de
notificacion se inserta en el sistema 33 (2,4%)

reacciones transfusionales ocurridas en el Hospital,
correspondiendo al 18,7% del total nacional de
notificaciones recibidas por el SINEPS”). Al comparar
los hallazgos de este estudio, verificamos que
reportamos el 4,65% del total global de casos
recibidos por el NOTIVISA de todas las Instituciones
de la Red Centinela del pais, en el periodo de 2002 a
20099,

El menor porcentaje de incidentes transfusionales
fue observado entre nifos y adolescentes. El
promedio de edad de este estudio fue de 44 anos,
semejantes a los hallazgos en estudio realizado en el
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noroeste de la India®, con una media de 44,3 afios v,
muy inferior a los encontrados en receptores
japoneses, donde la edad mediana fue de 56, 7
anos'?, con el 94% de todos los casos de reacciones
en edad superior a 18 anos.

En el presente estudio, entre los pacientes que
presentaron reacciones transfusionales, observamos
discreta diferencia en cuanto al género, siendo estas
relatadas en el 50,7% en el sexo masculino y, 49,3%
en el femenino. Los datos corroborados con la
literatura  nacional®, reportamos el mismo
comportamiento de distribucion proporcional en
ambos sexos. Es importante resaltar que, en la
literatura investigada, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos
de hombres y mujeres®'>', En apenas dos estudios
hubo una discrepancia en relacion con el género, en
un estudio de cohorte donde la predominancia para
el sexo masculino fue del 60%" y, en otro estudio
realizado en un hospital acreditado en el Estado de
Ceara, fue del 52,5% para el sexo femenino'®.

El mayor nimero de notificaciones ocurrio entre
las unidades de tratamiento oncoldgico, seguidas de
las unidades de Clinica Médica y de Urgencia y
Emergencia. Estos datos corroboran con la literatura,
que evidencia el mayor numero de incidentes en
pacientes oncolégicos'™'""”) y en Unidades de Clinica
Médica®®. Algunos estudios reportan una mayor
probabilidad de reacciones en receptores con
historico transfusional, sin citar la enfermedad de
base de estos pacientes!"®,

Las manifestaciones clinicas mas observadas en
este estudio fueron hipertermia, sudoracion,
escalofrios seguidos de las lesiones de la piel. Pocos
estudios relacionan manifestaciones clinicas de las
reacciones, sin embargo, en un estudio realizado en
el estado de Ceard"®, en 45 reacciones
transfusionales, cita como principales sintomas la
fiebre (55,6%), disnea y urticaria con 8,9% cada,
escalofrios y cianosis con 4,4% cada uno, datos
similares a los encontrados en la literatura®, todos
descritos por los investigadores como reacciones
leves. Los sintomas con severidad moderada y grave
fueron poco referidos.

La alta prevalencia de reacciones transfusionales
en receptores con Factor Rh™ (90,8%) observada en
este estudio, no se puede comparar, pues no
encontramos estudios nacionales que presenten esos
datos. La Reaccion Transfusional Hemolitica (RHAI),
aunque poco frecuente, con sélo 17 casos, con 14 de
Grado | de severidad, despierta interés por su
morbilidad, debido a la destruccion de los hematies
transfundidos por la incompatibilidad sanguinea,
tanto de los tipos ABO, como del Factor Rh y por su
asociacion con el error humano en la ocurrencia de la
RHAI.

En cuanto al tipo de hemocomponente utilizado
en la hemotransfusion, verificamos que el mayor
nimero de reacciones estuviera relacionado con el
uso terapéutico del concentrado de hematies,
resultados equivalentes tanto de la literatura"®'®),
como de los datos publicados por ANVISA!"%),

Durante la experiencia de notificacion, se ha
encontrado que las reacciones leves mas frecuentes
fueron las RFNH y la ALG, mientras que, cuando
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verificamos solo las reacciones graves, la mas
notificada fue la ALG. Datos que se apoyan en la
literatura nacional que apuntan como principales
reacciones notificadas en el NOTIVISA, por los
Hospitales de la Red Centinela, como siendo también
de RFNH™®® vy por la literatura internacional que
muestra datos semejantes de incidencia mayor en
reacciones del tipo RFNH seguidas de las ALG">""""*
22) Al analizar por separado los datos del NOTIVISA
de 2007 a 2015, encontramos que las reacciones
RFNH y las ALG son las mas prevalentes en el SNH,
con el 49% y el 37,3% respectivamente®.

Aunque de mayor morbilidad, en este estudio, las
reacciones graves fueron poco observadas, datos
corroborados por otros estudios!""*®, que describen
la mayoria de las reacciones como Grado | de
severidad (reacciones leves), asi como em outro
estudio"”, se refiere que la mayor parte de las
reacciones adversas no ocasionaron riesgo de vida a
sus pacientes. Entre las consideradas graves, el 57,1%
(12/21) fueron ALG, seguidas de TACO, con 23,8%
(5/21) y las de mayor morbilidad, el 9,5% TRALI
(2/21) y 4,8% (1/21) RHAI®'®'_ De gravedad elevada
la TRALI es poco notificada por los servicios, con lo
que algunos autores sugieren que puede haber una
subnotificacion por despreparo o desconocimiento de
esta reaccion en muchos servicios""? 29 En un
estudio llevado a cabo en Noruega, los autores
afirman que estos eventos raramente ocurren®"
mientras que en un estudio realizado en Alemania, la
TRALI fue la causa mas comin de muertes asociadas
a las reacciones transfusionales®.

El perfil de los datos notificados por el Hospital
Sao Paulo, donde se observa el 99% de reacciones
inmediatas, es similar al de NOTIVISA® (97%) y del
Estado de Sao Paulo (99,9%)?*. El mismo ocurre con
el diagndstico de las reacciones transfusionales,
siendo respectivamente el 49% y 37,3% a nivel
nacional®, y el 51% y 40% para el Estado de Sao
Paulo®, para el 56,6% y 38,4% del Hospital Sdo
Paulo. Datos corroborados con los evidenciados por el
sistema francés de hemovigilancia®, que apunta el
85,2% de los eventos en su mayoria como RFNH,
seguida de ALG.

Limitaciones del estudio

Podemos senalar como limitaciones del estudio la
posibilidad de subnotificacion de reacciones
transfusionales inmediatas, pero principalmente, las
tardias, que transcurren en corto periodo de tiempo
después de la transfusion, generalmente con
manifestaciones clinicas leves, que suelen ser
descuidadas por profesionales de la salud o no se
asocian a la transfusion previa. Por lo tanto, la
sensibilizacion continuada para los profesionales de
la salud debe ser estimulada para animar a las
notificaciones y la evaluacion de los eventos
resultantes.

Contribuiones del estudio

A pesar de lo expuesto en las limitaciones,
evaluamos que este estudio trae importantes
contribuciones al conocimiento de las reacciones
transfusionales inmediatas y para la practica de la
hemovigilancia. En nuestro servicio, la calidad y
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seguridad de los componentes sanguineos estan bien
estructuradas, comenzando en los anos 2000, antes
de la creacién de la Red Centinela y del SNH. Sin
embargo, es importante extender la practica de la
hemovigilancia en la institucion, a fin de subsidiar la
asistencia de enfermeria, durante los procedimientos
de terapia  transfusional, garantizando la
diseminacion de esta experiencia a los demas
profesionales de salud.

CONCLUSION

Los datos relativos a los eventos adversos
transfusionales del Hospital Sao Paulo, presentados
en este estudio, reporta en su totalidad reacciones
transfusionales inmediatas, siendo las
manifestaciones clinicas mas prevalentes la
hipertermia, sudoracion y escalofrios, sugestivos de
los principales eventos relatados: RFNH y ALG y de
gravedad grado |, sin riesgo de vida, reportadas
basicamente entre pacientes oncoldgicos y en
aquellos con edad mas avanzada. Entre las
reacciones de mayor morbilidad se observaron tanto
la ALG como TACO y TRALI, con grado de severidad Il
y lll, con solo un caso de grado IV.

Llegamos a la conclusion de que este estudio
puede contribuir a la mejora de los servicios de
hemoterapia, ademas de haber contribuido a
retroalimentar el SINEPS, tanto de 2002 a 2006, como
actualmente el NOTIVISA, reforzando las estrategias
del SNH vy las estadisticas nacionales de las
reacciones transfusionales inmediatas, ya que el
estudio fue realizado en un importante hospital de
referencia de la Red Centinela. Por outra parte,
futuros estudios para evaluar los factores de riesgo
de estos eventos deben ser incentivados, con el
objetivo de mejorar la calidad de los procesos y
aumentar la seguridad de los receptores de
hemocomponentes, asi como fortalecer los Comités
Transfusionales y superar la subnotificacion,
entendiendo que las reacciones transfusionales
ocurren incluso en servicios bien estructurados.
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