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Resumen

Introduccién: La terapia transfusional no esta libre de riesgos, siendo los pacientes hemato- oncolé-
gicos los mayores transfundidos, por ello la necesidad de la hemovigilancia. El objetivo del presente
estudio fue identificar las caracteristicas transfusionales y la hemovigilancia de los pacientes pediatri-

cos con cancer en el Instituto SOLCA-Cuenca, enero-diciembre 2021.

Método: Se realizé un estudio descriptivo con todos los pacientes menores de 18 afios que requirieron
transfusiones y todas las hemotransfusiones realizadas en SOLCA-Cuenca 2021. Los datos fueron re-
colectados en un formulario previamente validado y se analizaron en el programa SPSS v25.0, presen-

tandose como frecuencias, porcentajes, media y desviacién estandar.

Resultados: Se estudiaron 73 pacientes y 620 transfusiones, predominando: adolescentes (45.2 %),
de sexo masculino (63 %), mestizos (98.6 %), urbanos (76.7%), grupo ORH+ (83.5 %). Con leucemia
linfoblastica aguda células B (49.3 %) y quimioterapia de induccién (41.1 %). El 58.9 % tenian antece-
dente transfusional y 4.1 % reaccién previa (urticaria). La media transfusional por paciente fue 8,49y,
7,1% fueron premedicadas con esteroides; se transfundieron principalmente concentrados eritrocita-
rios (49%) por anemia (95.4 %) a 9,32ml/kg (media) en 121 a 180 minutos (56.9 %). Del 3.1 % de
reacciones evidenciadas, el 100% fueron inmediatas, no infecciosas (urticaria 84.2 %), definitivas y se
trataron con medicamentos (84.2 % esteroide); el 79 % de reacciones fueron leves; fueron secundarias
a concentrados eritrocitarios (47.4 %), aféresis (47.4 %) y; evidenciadas en pacientes con leucemia
linfoblastica aguda células B (31.5 %).

Conclusiones: Los pacientes con leucemia linfoblastica aguda células B requirieron mas transfusiones

sanguineas, principalmente concentrados eritrocitarios; mientras las reacciones transfusionales se aso-

ciaron frecuentemente a concentrados eritrocitarios y aféresis.
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Transfusion characteristics and hemovigilance of pediatric cancer patients:
A single-center observational study.

Abstract

Introduction: Transfusion therapy is not risk-free, and hemato-oncological patients are the most commonly transfused patients; hence,
hemovigilance is needed. The objective of the present study was to identify the transfusion characteristics and hemovigilance of pedi-

atric patients with cancer at the SOLCA Institute-Cuenca from January to December 2021.

Method: A descriptive study was carried out with all patients under 18 years of age who required transfusions, and all blood transfu-
sions were performed at SOLCA-Cuenca 2021. The data were collected in a previously validated form and analyzed with the SPSS

v25.0 program; the results are presented as the frequency, percentage, mean, and standard deviation.

Results: A total of 73 patients and 620 transfusions were studied; 45.2% were adolescents, 63% were male, 98.6% were mixed race,
76.7% were urban, and 83.5% were ORH+ patients. B-cell acute lymphoblastic leukemia (49.3%) and induction chemotherapy (41.1%)
were used. A total of 58.9% had a transfusion history, and 4.1% had a previous reaction (urticaria). The average number of transfusions
per patient was 8.49, and 7.1% of the patients were premedicated with steroids. Concentrated erythrocytes were mainly transfused
(49%) for anemia (95.4%) at 9.32 ml/kg (mean) in 121 to 180 minutes (56.9%). Of the 3.1% of reactions detected, 100% were immediate,
84.2% were noninfectious (urticaria), definitive, and were treated with medications (84.2% steroid); 79% of the reactions were mild;

they were secondary to erythrocyte concentrates (47.4%), apheresis (47.4%) and B-cell acute lymphoblastic leukemia (31.5%).

Conclusions: Patients with B-cell acute lymphoblastic leukemia required additional blood transfusions, mainly erythrocyte concen-
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trates, while transfusion reactions were frequently associated with erythrocyte concentrates and apheresis.

Keywords:

MeSH: Blood Safety; Blood Transfusion; Transfusion Reaction; Neoplasms; Pediatrics.

Introduccién

Las reacciones adversas transfusionales (RAT)
constituyen los efectos no deseados existentes durante
la transfusion, que deben ser clasificados y analizados
para determinar su causa y prevenir posibles reacciones
subsecuentes, a este conjunto de procedimientos se
conoce como hemovigilancia. Para que una transfusion
sea segura se debe valorar el indice beneficio/riesgo
vigilando la correcta prescripcion del
hemocomponente [1, 2].

Gonzélez et al, estimaron que 20 % de las
hemotransfusiones conllevarén algin tipo de reaccion,
de las cuales 0.5 % son graves, de ahi la importancia de
instaurar un sistema de hemovigilancia. Se prevé a

futuro que, con la incorporacién de este sistema

mejorard la eficacia y eficiencia de la cadena
transfusional, al implementar los cambios requeridos [3,
4.

La hemovigilancia abarca desde la indicacién de
transfundir un componente hasta etapas posteriores al
acto transfusional, con el fin de asegurar una correcta
prescripcion basada en el estado clinico del paciente,
una correcta identificacién del donador y receptor, un
adecuado almacenamiento del hemocomponentey, el
seguimiento. Para instaurar un tratamiento 6ptimo, se
debe tener presente otras alternativas a la transfusion
como: factor estimulante de colonias de granulocitos,
eritropoyetina, entre otras [5].

La préctica transfusional constituye una rama de uso
frecuente en la mayoria de especialidades, sin
embargo, no estd libre de complicaciones como
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urticaria, coagulacién intravascular diseminada (CID),
entre otras, sin descartar la posibilidad de
fallecimiento, implicando una gran responsabilidad
para el personal de salud [4, 6].

La incidencia de RAT en adultos es menor a la
observada en pacientes pediatricos, con un promedio
de 252 y entre 538-620/100.000 transfusiones,
respectivamente [7]. En la préactica médica se ha
evidenciado que los pacientes hemato-oncolégicos
estdn expuestos a transfusiones continuas por la
mielosupresion que sufren por su enfermedad de base
o derivada del tratamiento mieloablativo e
inmunosupresor, reflejandose la depresion medular
con cifras bajas de hemoglobina, plaquetas y recuento
absoluto de neutréfilos (RAN) [8, 91.

El presente trabajo esta orientado a determinar las
caracteristicas transfusionales y la hemovigilancia de los
pacientes pediatricos con cancer en el Instituto SOLCA-
Cuenca, en el periodo de enero a diciembre 2021.

A nivel de América Latina, la frecuencia transfusional
en el 2017 fue 57 % de concentrados de glébulos rojos
(CGR), 21.6 % concentrados plaquetarios (CP), 14 %
plasma fresco congelado (PFC), 3 % crioprecipitados y
3.5 % de plaquetas obtenidas por aféresis [10]. En la
encuesta europea se evaluaron 15.367 pacientes
oncoldgicos, de los cuales en un periodo de 6 meses la
prevalencia de anemia fue 39 %y la incidencia 53.7 %,
requiriendo transfusién 14.9 % de ellos [8].

Como se ha mencionado, la transfusion puede
desencadenar efectos no deseados, Bossa &
Valenzuela, reportaron la relacién de RAT con CGR (40
%), CP (32 %) y PFC (27 %) [11]. Basandonos en la
documentacién emitida por Francia y Reino Unido, la
principal reaccién asociada a altas tasas de morbi-
mortalidad es la lesiéon pulmonar aguda (TRALI);
ademas sefala que, los errores en la administracion de
los componentes (EAC) son debidos a fallas en la
identificacion donador/receptor o en la administracion
del derivado [4].

Cando Cruz (2016), reflejé que con el cumplimiento
de la solicitud transfusional y relegando parte de la

responsabilidad a cada miembro del equipo de salud,
disminuyé el impacto transfusional [12]. Por ello, la
importancia de incorporar un sistema de vigilancia y, en
base a este contexto planteamos la siguiente pregunta
de investigaciéon ;Cudles son las caracteristicas
transfusionales y hemovigilancia de los pacientes
pediatricos con céncer en el Instituto SOLCA Cuenca,
enero-diciembre 2021?. El objetivo del estudio fue
describir las caracteristicas clinicas y las RAT en un
grupo de pacientes pediatricos con neoplasias que

recibieron terapias transfusionales

Materiales y métodos

Tipo de Estudio
El estudio es observacional, descriptivo. La fuente es

retrospectiva. La observacion es transversal.

Escenario

El estudio se realizé en el Departamento de Pediatria
del Instituto SOLCA- Cuenca, que es un
establecimiento de salud de cuarto nivel de referencia
para el sur del pais, ubicado en la zona 6 en la provincia
del Azuay, en Cuenca-Ecuador. Direccion: Av. El
Paraiso y Agustin Landivar. El periodo de estudio fue
del 1 de enero del 2021 hasta el 31 de diciembre del
2021.

Participantes

Ingresaron al estudio, pacientes pediatricos menores
de 18 afos hospitalizados con el diagndstico
establecido  una  neoplasia que  requirieron
heotransfusiones. Se excluyeron todos aquellos

registros incompletos para el anélisis.

Variables

Las variables analizadas en este estudio incluyeron:
Edad, sexo, etnia, procedencia, antecedente
transfusional, RAT previa, grupo sanguineo, tipo de
cancer, fase de tratamiento, indicacion de transfusion,
premedicacién, componente sanguineo, volumen,

duracién y frecuencia de transfusion; identificacién de

Revista Ecuatoriana de Pediatria 2023:24(3) Pagina 236



DOI:10.52011/234

Hematologia | Pediatria

la reaccién en tiempo, a la infectividad (agudas y tardias
infecciosas o no), a la severidad y al grado de
imputabilidad;  procedimiento médico y/o de
laboratorio realizado frente a la reaccion e, incidentes

ocurridos.

Fuentes de datos/mediciones

Se empled el método observacional y la técnica de
encuesta a través de una ficha disefiada para la
recolecciéon de datos, facilitando la captura de
informacion directamente de las historias clinicas. Para
asegurar la calidad de los datos, se efectud una revisién
y comparacion con las historias clinicas originales del
sistema Softcase ®.

Supervision Académica: El desarrollo del estudio
estuvo bajo la supervision de un médico hematélogo

tratante del servicio de hematologia de la institucién.

Procedimiento del Estudio:

Como parte del protocolo institucional, el personal de
salud registr6 a todos los pacientes hemotransfundidos
en el historial clinico y en el sistema Softcase, de esta
manera se identificaron a los pacientes transfundidos y
se realizo su respectivo seguimiento. La informacién de
los  cuestionarios fue transcrita y analizada
estadisticamente para obtener resultados agregados.
Se mantuvo la confidencialidad y proteccion de los
datos recogidos en el cuestionario.

Control de las fuentes de sesgo

Para minimizar los sesgos de entrevistador, informacion
y memoria, los investigadores siguieron rigurosamente
una guia y registros establecidos en el protocolo de
investigacién. Se redujeron los sesgos de observacién
y selecciéon mediante la aplicacion estricta de los
criterios  de  seleccion de  participantes.  Se
documentaron todas las variables clinicas y paraclinicas
del periodo estudiado. Dos investigadores examinaron
cada registro de forma independiente y en paralelo,
asegurando la consistencia antes de su inclusién en la

base de datos.

Universo y Muestra

El universo fue conformado por todos los casos
registrados en la institucion. El tamafio muestral fue
no probabilistico, discrecional, ya que se incluyeron

todos los casos incidentes en el periodo del estudio.

Variables cuantitativas
Se utilizé6 estadistica inferencial. Los resultados
categdricos se expresan como frecuencias 'y

porcentajes.

Andlisis estadistico

Los datos recolectados fueron ingresados en una base
de datos desarrollada en Microsoft Excel 2019, lo cual
permitié organizarlos de acuerdo a variables
especificas. Los resultados descriptivos se mostraron
mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Para las
variables numéricas, se calcularon medias vy
desviaciones estandar, y se presentaron en tablas. La
interpretacién y discusion de estos hallazgos se realizé
en comparacién con literatura académica y estudios
similares publicados en revistas cientificas revisadas por
pares. Se utilizé el paquete estadistico SPSS 25.0 para
el andlisis (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM
Corp.).

Resultados

Participantes del estudio
Se incluyeron en el estudio 73 pacientes que recibieron
620 transfusiones.

Caracteristicas generales de la poblacién

La tabla 1 muestra las caracteristicas socio-
demogréficas de los pacientes transfundidos, donde
predominaron los adolescentes, el sexo masculino, la
etnia mestiza y la procedencia urbana (Tabla 1). En la
tabla 2 se observa que la mayoria de pacientes
transfundidos tenian grupo sanguineo ORH+, padecian
LLA células B y se encontraban en fase de induccién.
De los 73 pacientes estudiados, 43 (58.9%) tenian
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antecedentes transfusionales y 3 (4.1 %) RAT previa
(urticaria).

Tabla 1. Frecuencia y porcentajes de pacientes pediatricos con
neoplasias que requirieron transfusiones.

Caracteristicas Frecuencia %
Edad

<2 afios 7 9.6
De 2 a 5 afios 19 26.0
De 6 a 9 afios 14 19.2
De 10 a 17 afos 33 45.2
Sexo

Masculino 46 63.0
Femenino 27 37.0
Etnia

Mestizo 72 98.6
Indigena 1 1.4
Procedencia

Urbano 56 76.7
Rural 17 23.3

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes.
Frecuen-

Variable . %
cia
Tipificacién
ORH + 61 83.5
ORH - 1 1.4
ARH + 8 11.0
ARH - 3 4.1
Tipo de céncer
L. linfoblastica aguda células B 36 49.3
Tumores 6seos 6 8.2
L. Mieloide aguda 5 6.8
Hepatoblastoma 4 5.5
Enfermedad de hodgkin 3 4.1
Linfoma no hodgkin 3 4.1
L. promielocitica aguda 3 4.1
L. linfoblastica aguda células T 2 2.7
Tumor del sistema nervioso central 2 2.7
Tumor de células germinales 2 2.7
Otros' 7 9.8
Fase del tratamiento
Induccion 30 411
Consolidacion 3 4.1
Mantenimiento 13 17.8
Adyuvante 5 6.8
Neoadyuvante 8 11.0
Rescate 14 19.2

'Otros: tumor de Wilms, leucemia mieloide crénica, carcinoma
de timo, leucemia aguda fenotipo mixto B/mieloide, estesioneu-
roblastoma, rabdomiosarcoma, nasoangiofibroma.

La frecuencia de transfusion por paciente tuvo una
media de 8.49 + 13.19) (Tabla 2).

Transfusiones

En base a las 620 transfusiones, se observa (Tabla 3)
que el esteroide fue la premedicacién mas utilizada y el
CGR el hemocomponente mas transfundido, seguido
de la aféresis; siendo la principal indicacion de
transfusion, la anemia y  trombocitopenia,
respectivamente.

La media de volumen (ml/kg) administrado
correspondié a 9.32 + 5.06 en el caso de CGR, 8.38
+4.15 en CP, 4.19 + 2.86 en crioprecipitado, 11.54
+8.30 en PFC y 7.38 = 3.83 en aféresis.

La tabla 4 muestra que el CGR fue transfundido con
mayor frecuencia en un tiempo > 2 horas a 3 horas; el
CPy la aféresis en < 30 minutos; el crioprecipitado y el
PFC en > 30 minutos a 1 hora (Tabla 4).

Tabla 3. Caracteristicas transfusionales.

Fre-
Variable Cu?n_ %
cia
n=620

Premediacién
Esteroide 44 7.1
Antihistaminicos 4 0.6
Acetaminofén 2 0.3
Hemocomponente transfundido
CGR 304 49.0
Aféresis 213 34.4
CP 76 12.3
PFC 24 3.9
CRIO 3 0.5
Indicacién de transfusién

Anemia 290 95.4
CGR

Sangrado 14 4.6

Trombocitopenia 195 91.5
Afer

Sangrado 18 8.5
cp Trombocitopenia 70 92.1

Sangrado 6 7.9

CID 17 70.8
PFC

Sangrado 7 29.2

Hipofibrinogenemia 2 66.7
CRIO

CID 1 33.3

CGR: concentrado de glébulo rojo; CP: concentrado plaquetario;
CRIOQ: crioprecipitado; PFC: plasma fresco congelado; CID: coa-
gulacién intravascular diseminada.
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Tabla 4. Duracién de la transfusién.

, Frecuencia
Variable =620 %
Tiempo prescrito
<30 minutos 2 0.7
>30 minutos a 1 hora 4 1.3
CGR >1 hora a 2 horas 105 34.5
n=304 | >2 horas a 3 horas 173 56.9
>3 horas a 4 horas 18 5.9
>4 horas 2 0.7
<30 minutos 175 82.2
Afer >30 minutos a 1 hora 35 16.4
n=213 | >1 hora a 2 horas 1 0.5
>2 horas a 3 horas 2 0.9
CP <30 minutos 1 33.3
n=76 >30 minutos a 1 hora 2 66.7
<30 minutos 8 33.3
PFC .
24 >30 minutos a 1 hora 9 37.5
>1 hora a 2 horas 7 29.2
CRIO <30 minutos 1 33.3
n=3 >30 minutos a 1 hora 2 66.7

CGR: concentrado de glébulo rojo; CP: concentrado plaquetario;
CRIOQ: crioprecipitado; PFC: plasma fresco congelado; CID: coa-
gulacién intravascular diseminada.

Tabla 5. Manejo de reacciones adversas.

Variable Frecuencia %
n=19

Procedimiento médico

Administraciéon de medicamentos 19 100

Interrupcion de la transfusion 2 10.5

Suplencia de oxigeno 1 5.3

Administracién de liquidos intraveno- 1 5.3

sos

Medicamentos administrados

Esteroide 16 84.2

Antihistaminico 10 52.6

Analgésico 2 10.5

Antipirético 1 53

Recciones adversas transfusionales

En las hemotransfusiones realizadas se identificaron
RAT en 3.1 % (19 casos), mismas que se clasificaron
como inmediatas (100 %) y agudas no infecciosas:
urticaria 84.2 % (16), anafilaxia 10.5 % (2) y RTFNH 5.3
% (1). De ellas, 79 % (15) fueron leves, 10.5 % (2)

moderadas y 10.5 % (2) severas; ademas se valor un

grado de imputabilidad de 100 % como reacciones
definitivas. No se identificaron RAT infecciosas.

Se observa en la tabla 5 que todos los pacientes con
RAT recibieron medicamentos, predominando el
esteroide. Cabe mencionar que no se realizaron
pruebas de laboratorio inmediatas a la reaccién y, los
hemocomponentes relacionados fueron: CGR 'y
aféresis con 47.4 % cada uno; seguido de CP con 5.2
%.

En la tabla 6, se evidencia que los pacientes con LLA
células B y LMA en induccién requirieron maés
transfusiones de CGR y aféresis, seguido del
hepatoblastoma en quimioterapia neoadyuvante que
requiri6 mas CGR y CP. Las RAT, se evidenciaron con
mayor frecuencia en pacientes con LLA células B y se
asociaron a aféresis (47.3 % urticaria), CGR (36.8 %
urticaria, 5.3 % anafilaxia y 5.3 % RTFNH) y CP (5.3%
anafilaxia). Es importante sefialar que no existieron
EAC.

Discusién

Los pacientes pediatricos con céncer requieren
frecuentemente hemotransfusiones. Esta investigacién
se realizé con 73 pacientes y 620 transfusiones; donde
evidenciamos que la mayoria de la poblacion
transfundida eran adolescentes, hombres, padecian
LLA células B y se encontraban en fase de induccién,
ademés més de la mitad tenian antecedentes
transfusionales, lo que concuerda a los resultados de
Jati et al [13] y Freitas et al [14]; epidemiolégicamente
esto ocurre porque pasado los 15 afios de edad, el
cancer es 2.7 veces mas comun y los hombres son mas
susceptibles a desarrollar patologias oncolégicas
desde su base genética. De igual modo, la LLA es el
tipo de cancer mas frecuente en pediatria y que mas
transfusiones requiere, al afectar directamente la
médula 6sea y su hematopoyesis, asi mismo, Alcayed

et al [15] y Velasque [16], coinciden en que durante la
induccién se realizan mas transfusiones debido a la
mielosupresion resultante del tratamiento intensivo en

esta fase, de ahi que, Freitas et al [14] y Gallardo et al
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[17], reporten mas del 60 % de transfusiones previas
como en este trabajo.

En el presente estudio, se realizé menos del 10 %
de premedicacioén a las transfusiones, en comparacién
a lo reportado por Gallardo et al [17] donde fue mas
del 30 %, esto probablemente se debe a que en el
protocolo de la Institucion se realiza la premedicacion
solo en caso de RAT previas importantes, coombs
de
hemocomponentes de diferente grupo sanguineo al

positivo y/o transfusiones emergencia con

del paciente; con la finalidad de evitar ocultar cuadros

inmunes. Por otro lado, la presente investigacion
mitad de

transfusiones fueron con CGR seguido de aféresis, lo

reportd6 que aproximadamente |la
que es similar a los hallazgos de Alcayed et al [15] y

Pedrosa et al [19], pero contrasta con los de Jati et al

[13] y Kohorst et al [18] quienes concluyeron que mas
del 50 % se transfundieron CP; esto depende del grado
de mielosupresién y afeccién de las lineas celulares, asi
como de las complicaciones y comorbilidades
presentes como: hemorragias, patologias quirlrgicas,

sepsis, etc.

Tabla 6. Clasificacién segin tipo de cancer y fase de tratamiento con el tipo de componente sanguineo, frecuencia de administra-

cién y reacciones.

Variable Homocomponente transfundido
RAT
CGR CP CRIO PFC Aféresis
Tipo de cancer Fase tto N
N304 % N76 % N3 % 24 % N213 % N19 %
Induccién 48 158 17 224 - - - 31 14.6 2 10.5
LLA células B Consolidacién 17 5.6 1 1.3 — — — = 21 9.9 — —
celas Mantenimiento 28 92 5 66 - - -~ - 24 112 2 105
Rescate 37 1.2 12 15.8 1 33.3 10 41.7 7 3.3 2 10.5
3 Induccién 12 3.9 3 4 - - —_— 7 3.3 1 5.3
LLAcélulas T Consolidacién 5 1.6 -— - - - - - - - -— -—
F ek e e 6 2 1 13 1 42 1 05 1 53
dgkin
Linfoma no Hodgkin Induccién 10 3.3 3 4 - - 1 42 11 5.2 4 21
T de Wil Neoadyuvante 1 0.3 - - -— - - - -— - 1 5.3
umor e Tiims Rescate 9 3 3 4 — = 5 23 3 157
Tumor del SNC Adyuvante 8 26 - - - - - - 5 2.3 - -
Adyuvante 1 0.3 - - -— - - - -— - -— -
Tumores 6seos Neoadyuvante 7 2.3 1 1.3 - - 2 83 - - 1 5.3
Rescate 7 23 --- - -—- -—- - - - - --- -
Induccién 34 11.2 6 7.8 -—- - 2 83 35 16.4 1 5.3
Leucemia mieloide Consolidacion 15 4.9 2 2.6 - - - - 26 122 - -
aguda Mantenimiento 9 3 3 4 - - - - 16 7.5 - -
Rescate 1 0.3 2 2.6 - - - - 3 1.4 --- ---
Leucemia mie- Induccion 5 16 1 13 - o 1 53
loidecrénica
Leucemia promieloci- Induccién 15 4.9 4 5.3 - - 2 83 10 4.7 -— -—
tica aguda Rescate - - - - - — e 1 0.5
Tumor de células ger-  Adyuvante 2 0.7 - - - - - - - - -
minales Neoadyuvante 3 1 2 26 - - - 1 0.5 - -—
Carcinoma de timo Rescate 2 0.7 --- - - - - - -—- -- --- ---
LAFM B/mieloide Rescate 2 0.7 - - - - - - 2 0.9 - ---
Hepatoblastoma Neoadyuvante 17 5.6 9 1.8 2 667 6 25 7 3.3 - -
Estesioneuroblastoma  Rescate 2 0.7 - - - - - - - - - ---
Rabdomiosarcoma Rescate - - 1 1.3 - - - - - - -— -—
Nasoangiofibroma Adyuvante 1 0.3 - - -— - - - -— - -— -
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LLA: leucemia linfocitica aguda. SNC: Sistema Nerviosos Central. LAFM: leucemia aguda fenotipo mixto.

Por ende, también valoramos las indicaciones de
transfusion, destacando la anemia y trombocitopenia
en mas del 90 % de los casos, concordando con lo
expresado por Pardo et al [8] y Flores [20], quienes

ademas indicaron que la propia patologia oncoldgica
por si sola suprime la hematopoyesis desencadenando
anemia y trombocitopenia. También, se determiné que
los CGR se transfundieron a una media de volumen
cercana a 10 ml/kg, la mayoria en un tiempo de 121-
180 minutos, sin embargo, no existen estudios basados
en estas variables, pero las transfusiones realizadas se
llevaron a cabo siguiendo protocolos establecidos,
como el detallado por la Sociedad Espafiola de
Transfusion Sanguinea y Terapia Celular [2].
Reportamos un bajo porcentaje de transfusiones
que conllevaron a RAT, de las cuales todas fueron
inmediatas y clasificadas como agudas no infecciosas:
urticaria, anafilaxia y RTFNH, similar a lo publicado por
kohorst et al [18] y Reina [21] cuyas reacciones
estuvieron entre 2-2.5 %. Ademés, Bossa et al [11],
Freitas et al [14], Pedrosa et al [24] y Guo et al [26],

concuerdan que las reacciones inmediatas son

predominantes y las  tardias  infrecuentes,
prevaleciendo las reacciones alérgicas y RTFNH; estos
efectos son debido a que el sistema inmunolégico de
los pacientes con céncer se encuentra deprimido y es
incapaz de rechazar el antigeno proveniente de la
transfusiéon. Ahora bien, de los efectos indeseados
resultantes en nuestro estudio, la mayoria fueron leves
y en su totalidad tratados con medicamentos
(principalmente esteroide), semejante a los datos

expuestos por Jati et al [13], Pedrosa et al [24] y Grandi

et al [25]; asi también, Freitas et al [14] y Ghataliya et al

[22], con la diferencia de que su manejo se basé en el
uso de antihistaminicos; por ello, es importante
mencionar que la mayoria de reacciones son leves y
resuelven tras la administracion de medicamentos, en

el Instituto lo mas usado por protocolo es esteroide.

Igualmente apreciamos que gran parte de las
reacciones se asociaron a CGR y aféresis, lo que
asemeja a los hallazgos de Bossa et al [11] y Grandi et
al [25] donde prevalecié el CGRy, con los de Kracalik
et al [26] donde predominé la aféresis, a diferencia de
los reportados por Freitas et al [14], Lemssahli et al [23]

y Pedrosa et al [24], quienes lo asociaron
principalmente con plaquetas; esta peculiaridad se
debe a que tanto los concentrados eritrocitarios como
los plaquetarios pueden contener leucocitos 'y
citoquinas  proinflamatorias  que  desencadenan
reacciones, como observamos la mayoria de
transfusiones se realizaron con CGR vy aféresis
(contienen plaquetas). Agregando a lo descrito, los
resultados sefialaron que los pacientes con LLA células
B desarrollaron RAT alrededor del 30 %, asi como lo
descrito por Jati et al [13] y Guo et al [25], lo cual puede

ser secundario a la mayor exposicién a transfusiones,
asi como a los leucocitos y citoquinas de los
hemocomponentes transfundidos.

Por ultimo, es importante sefialar que entre los
tumores sélidos el hepatoblastoma fue el que requirié
mas transfusiones, sin embargo, en la literatura no
existen estudios que lo respalden, por ello, se debe
recordar que algunos factores de la coagulacion se
producen a nivel hepético, mismos que pueden
alterarse por la presencia de tumores desencadenando
coagulopatias, sangrados, etc., pero estos resultados
deben corroborarse con otros estudios.

Esta investigacion  permitié  conocer las
caracteristicas de los pacientes que requieren mas
transfusiones, asi como el hemocomponente mas

empleado, las RAT y su manejo.

Limitaciones

La presente investigacion reporto limitaciones con la
recoleccién de datos ya que no se registraron en el
sistema algunas variables que limitaron aumentar los

casos por datos incompletos.
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Conclusiones

e En el grupo de estudio predominaron los
adolescentes, el sexo masculino, los mestizos y los
pacientes provenientes del sector urbano.

* Maés de la mitad de la poblacién tenian
antecedentes transfusionales y la urticaria fue la Unica
RAT previa reportada. El grupo sanguineo ORH+,
pacientes con LLA células B y la fase de induccién
fueron los mas frecuentes. Los esteroides y el CGR
fueron los farmacos y el hemocomponente
respectivamente més utilizados. El volumen y tiempo
de transfusion se encontraban dentro de los
parametros recomendados.

e La reaccién transfusional inmediata fue la més
frecuente; no se registraron reacciones infecciosas, la
mayoria fue leve y de grado 3.

e Todas las reacciones adversas fueron tratadas
con medicamentos y no se realizaron pruebas de
laboratorio inmediatas.

*  Los hemocomponentes que produjeron mayor
reaccién adversa fueron el CGRy la aféresis.

*  Los pacientes con LLA células B y LMA en fase
de induccién requirieron mas transfusiones de CGR y
aféresis. Su frecuencia fue alta en relacién al resto de
patologias y la RAT mas frecuente fue la urticaria.

. No existieron EAC y los Unicos incidentes
registrados se relacionaron con las RAT.

Abreviaturas

CID: coagulacién intravascular diseminada.
CGR: concentrado de glébulo rojo.

CP: concentrado plaquetario.

CRIO: crioprecipitado.

LLA: leucemia linfoblastica aguda.

LAFM: leucemia aguda fenotipo mixto.
PFC: plasma fresco congelado.

RAT: reaccién adversa transfusional;
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