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RESUMEN

Introduccion: la lesion pulmonar aguda producida por transfusion es una de las reacciones adversas
mas peligrosas del uso de productos sanguineos.

Objetivo: exponer el caso de una paciente diagnosticada con lesién pulmonar aguda producida por
transfusidn, cuya recuperaciéon transcurrio de forma satisfactoria.

Presentacion del caso: paciente femenina, de 40 afios de edad, color de la piel blanco, con historia
obstétrica de dos gestaciones, un parto y un aborto. Acudié al cuerpo de guardia por presentar
amenorrea de dos meses, dolor en el bajo vientre, sudoraciones, decaimiento, y palidez cutanea y
mucosa. Mediante laparotomia exploratoria se confirmdé un embarazo ectopico. Se le realiz
salpingectomia total izquierda, y requirié una transfusion de hemoderivados. El posoperatorio
transcurrié sin dificultad, pero pasadas cuatro horas la paciente present6 taquicardia, polipnea, presion

arterial normal, signos de congestion pulmonar, murmullo vesicular disminuido globalmente,
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crepitantes hasta los vértices pulmonares y habla entrecortada. Se le indicaron los examenes de rigor y
la impresion diagndstica fue edema agudo del pulmén por posible sobrecarga de volumen. El
tratamiento médico intensivo revirtio los sintomas y la paciente se recupero6 de forma satisfactoria.
Conclusiones: la lesion pulmonar aguda producida por transfusion es una complicacion grave vy dificil
de diagnosticar. De ahi la importancia de identificar correctamente sus sintomas y signos sospechosos e
indicar el tratamiento rapido y oportuno al paciente. Este trabajo constituye un aporte cientifico, toda
vez que es una actualizacion, en lengua espafiola, acerca del efecto adverso més mortal de los
producidos por la transfusion sanguinea.

Palabras Claves: LESION PULMONAR AGUDA; LESION PULMONAR AGUDA
POSTRANSFUSIONAL; REACCION A LA TRANSFUSION; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: acute lung injury caused by transfusion is one of the most dangerous adverse reactions
from the use of blood products.

Objective: to present the case of a patient diagnosed with acute lung injury caused by transfusion,
whose recovery was satisfactory.

Case presentation: female patient, 40 years old, white skin color, with obstetric history of two
pregnancies, one childbirth and one abortion. She went to the emergency room for two-month
amenorrhea, pain in the lower abdomen, sweating, decay, and pale skin and mucosa. An exploratory
laparotomy confirmed an ectopic pregnancy. A left total salpingectomy was carried out and required a
transfusion of blood products. The postoperative period passed without difficulty, but after four hours
the patient presented tachycardia, polypnea, normal blood pressure, signs of pulmonary congestion,
globally decreased vesicular murmur,_crackles up to the lung apexes and_crackles up to the lung apexes
and_speech broken. Rigorous tests were ordered and the diagnostic impression was acute lung edema
due to possible volume overload. The intensive medical treatment reversed the symptoms and the
patient recovered satisfactorily.

Conclusions: acute lung injury caused by transfusion is a serious complication and difficult to
diagnose. Hence the importance of correctly identifying their suspicious symptoms and signs and
indicating prompt and timely treatment to the patient. This work constitutes a scientific contribution,
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since it is an update, in Spanish, about the deadliest adverse effect of those produced by blood

transfusion.
Keywords: ACUTE LUNG INJURY; TRANSFUSION-RELATED ACUTE LUNG INJURY;
TRANSFUSION REACTION; CASE REPORTS.

Recibido: 18/03/2020
Aprobado: 28/07/2020

INTRODUCCION

La lesion pulmonar aguda producida por transfusion (transfusion related acute lung injury o TRALI) es
una de las reacciones adversas mas peligrosas del uso de productos sanguineos. Es un sindrome
caracterizado por insuficiencia respiratoria aguda y edema pulmonar no cardiogénico, que aparece
durante o después de una transfusion de productos heméticos.*?

En 1985, Toy y cols.® describieron la lesion pulmonar aguda producida por transfusion. Su incidencia
reportada es de aproximadamente un caso cada 5000 a 100000 transfusiones, y la mortalidad atribuible
es de 5-10% de los casos.*” Existen dos teorias sobre su fisiopatologia que apuntan, una a la
mediacion de factores inmunes, y la otra a los no inmunes.®*® Los pacientes criticos son la poblacion
mas vulnerable.*34) E| diagn6stico es clinico y el tratamiento de sostén.® 7: 10:15-21)

En los ultimos afios, maltiples publicaciones médicas en lengua inglesa han abordado la importancia de
la lesion aguda producida por transfusion. Sin embargo, en espafiol la literatura es escasa, por lo es
necesaria una actualizacion acerca del que es considerado el efecto adverso mas mortal de los
producidos por la transfusion sanguinea.

Por ello, el objetivo de este trabajo es exponer, para conocimiento de los especialistas, el caso de una
paciente diagnosticada con lesion pulmonar aguda producida por transfusion, cuya recuperacion

transcurrié de forma satisfactoria.

PRESENTACION DEL CASO
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Paciente femenina, de 40 afios de edad, color de la piel blanco, con historia obstétrica de dos
gestaciones, un parto y un aborto. Acudio al cuerpo de guardia por presentar amenorrea de dos meses, y
dolor en el bajo vientre acompafiado de sudoraciones, decaimiento, y palidez cutanea y mucosa. Se le
realizé una prueba de embarazo que resulté positiva, y se decidid su ingreso con el diagnéstico de
embarazo ectopico. En la anamnesis no refirid antecedentes patologicos personales u operaciones
previas ni reacciones medicamentosas.

A la paciente se le realizaron los examenes de laboratorio correspondientes. La hemoglobina inicial fue
de 59 g/L y se confirm6 que su grupo y su factor eran B positivo. En ese momento se decidid
transfundirla, con 600 ml de concentrado de eritrocitos a pesar de que la hemodinamia era adecuada. Se
le traslad6 para el salon, donde se realizO una laparotomia exploratoria con caracter urgente,
confirmatoria del diagnéstico de embarazo ectopico. Se le realizé salpingectomia total izquierda, y se
extrajeron 2500 ml de sangre de la cavidad abdominal. Se le administraron 1500 ml de cristaloides,
ocho unidades de concentrado de plaquetas, 800 ml de plasma fresco congelado y 600 ml de
concentrado de eritrocitos. La diuresis peroperatoria, concentrada, se cuantifico en 100 ml. La paciente
se mantuvo estable durante el procedimiento quirdrgico, por lo que se extubd y el posoperatorio
inmediato transcurrio sin dificultad.

Pasadas cuatro horas la paciente fue trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), taquicardica,
polipnéica, normotensa, con signos de congestion pulmonar, murmullo vesicular disminuido
globalmente, crepitantes hasta los vértices pulmonares y habla entrecortada. No se le encontraron
edemas periféricos, soplos, tercer ruido, ni gradiente térmico distal o cianosis. La gasometria arterial
mostré una relacion PaO2/FiO2 <300 con SpO.; <90 % al respirar aire ambiente. La frecuencia
respiratoria fue de 40 por minuto, la tension arterial de 120/60 mm Hg y la frecuencia cardiaca de 130
latidos por minutos. Se decidio restringirle la hidratacion y comenzar con diuréticos de asa,

administrarle ventilacion no invasiva e indicarle radiografia de torax en vista posteroanterior (Fig. 1).
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Fig. 1- Radiografia de torax. Obsérvese el edema pulmonar predominante en el lado derecho.

Pasadas diez horas la paciente se sintié mejor, menos polipnéica y taquicardica, con fiebre de 38-39 °C
que cedio rapidamente para no reaparecer durante la evolucion posoperatoria. El electrocardiograma
mostro taquicardia sinusal. Los hallazgos del ecocardiograma fueron: fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo de 67 %, contractilidad cardiaca global y segmentaria conservadas, sin hipertrofia
del ventriculo izquierdo, flujo pulmonar tipo uno, medida de la excursion sistélica del anillo tricispide
(TAPSE, por sus siglas en inglés) de 16, funcion diastolica del ventriculo izquierdo conservada, presion
capilar pulmonar limitrofe, tabiques integros, aparatos valvulares con funciones y morfologia normales,
flujo transvalvular adrtico sin gradiente patologico, ausencia de derrame pericardico, sin masas
intracardiacas, flujo pulsado en la aorta abdominal, la vena cava inferior no estaba dilatada y colapsada
solo al 50 %. La impresion diagnéstica fue edema agudo del pulmén por posible sobrecarga de
volumen.

El estado de la paciente evoluciond satisfactoriamente durante su estancia en la UCI por 72 horas, con
evidente mejoria clinica y radioldgica. El ultimo conteo de hemoglobina fue de 10 g/L, y la leucopenia
con plaquetopenia inicial se normalizé al segundo dia. El resto de los examenes complementarios
(pruebas de la funcidn renal, hepética, y coagulograma) resultaron sin alteraciones, por lo que se

decidi6 trasladar la paciente a la Unidad de Cuidados Perinatales.

DISCUSION
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La incidencia reportada en la literatura de la lesion pulmonar aguda producida por transfusion es muy
dispar y oscila entre un caso por cada 5000-100000 transfusiones. En pediatria, es de 1,8-5,6 casos por
cada 100000 transfusiones.*” Sin embargo, la verdadera incidencia no se conoce con exactitud
debido, fundamentalmente, a la falta durante mucho tiempo de una definicion de consenso lograda hace
pocos afos. Segun datos de la Food and Drug Administration estadounidense este tipo de lesion fue la
causa mas frecuente de muerte relacionada con la transfusion sanguinea en EE.UU. entre 2001 y
2003.(2)

Respecto a las causas concretas de estas lesiones, tienen implicacién todos los componentes
sanguineos, sobre todo aquellos que contienen plasma. Los concentrados de plaquetas obtenidos de
sangre total causan el mayor numero de reacciones adversas, seguidos del plasma fresco congelado, los
concentrados de hematies, la sangre total, los concentrados de plaquetas obtenidos por aféresis, los
granulocitos, crioprecipitados y gammaglobulina intravenosa. Esta Ultima tiene la capacidad de
provocar lesiones si contiene una cantidad significativa de anticuerpos dirigidos contra los antigenos
leucocitarios del huésped, pero se considera un episodio muy infrecuente, 34

El National Heart, Lungs and Blood Institute Working Group on Transfusion Related Acute Lung
Injury establecié una serie de criterios para la definicion de la TRALI. En los casos de lesiones
pulmonares agudas (LPA), el comienzo es agudo; la presion de oclusion de la arteria pulmonar es <8
mm Hg o no hay evidencias del aumento de presién en la auricula izquierda; la radiografia de térax
muestra infiltrados bilaterales; indice de Kirby (PaO2/FiO2) <300 independientemente del nivel de
presion positiva al final de la expiracién (PEEP, por sus siglas en inglés) aplicado, o saturacion arterial
de oxigeno (Sa02) <90% respirando aire ambiente. Los criterios adicionales para determinar la TRALI
son: comienzo en las primeras seis horas después de la transfusion de hemoderivados, inexistencia de
LPA previa a la transfusion, posibilidad de presencia de TRALI aunque exista otro factor de riesgo de
LPA, y nunca se debe excluir, en los casos de trasfusion masiva la probabilidad de aparicion de la
TRALI .(1,2,6,7,10,15,17)

En este caso, la paciente no present6 evidencias de LPA previa a la transfusion y el inicio de la TRALI
fue agudo. Pasadas cuatro horas de la transfusion de hemoderivados comenzaron los sintomas de
congestion pulmonar; esto coincide con lo recogido por la literatura revisada, en la cual se precisa que
la TRALI es una nueva LPA desarrollada en clara relacion temporal con la transfusion en pacientes con

0 sin factores de riesgo alternativos para la LPA.
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Recientemente, Marik y Corwin® propusieron ampliar la definicion de la TRALI en funcion del
periodo de comienzo del cuadro clinico. De modo que la TRALI clasica es la que se inicia en las
primeras seis horas posteriores a la transfusion y que coincide con el modelo de TRALI inmune; por su
parte, la TRALI diferida o tardia comienza entre seis y 72 horas después de la transfusion, y su
mecanismo de produccion incluye mediadores.

Las causas de la TRALI no estan claras, pero se han propuesto dos teorias. La tradicional se basa en la
reaccion inmune mediada entre los leucocitos del receptor y los anticuerpos leucocitarios (A-AL) del
donante. Los anticuerpos implicados en la TRALI se dirigen contra los anticuerpos leucocitarios del
huésped, los aloantigenos neutrofilicos humanos, y otros antigenos expresados en los neutréfilos. La
otra hipdtesis parte de una agresion inicial en el endotelio pulmonar (sepsis, trauma, intervencion
quirdrgica) que genera reclutamiento y adhesion de neutrdfilos, frente a lo cual se produce la
exposicion a agentes bioldgicos activos presentes en la sangre transfundida y producidos por las células
sanguineas durante el almacenamiento (entre ellos, lipidos de la membrana celular llamados
lisofosfatidilcolinas y citocinas inflamatorias). Ambas teorias se fusionan en una comun: a la activacion
de neutréfilos siguen la liberacion de mediadores de la inflamacion y el dafio de la membrana
alvéolocapilar, con el consiguiente aumento de su permeabilidad.®'® De acuerdo a ello, la paciente
presento caracteristicas de la TRALI clésica.

En las mujeres que han tenido embarazos previos se han detectado anticuerpos antineutréfilos del
huésped (HNA, por sus siglas en inglés) y anticuerpos antileucocitos del huésped (HLA, por sus siglas
en inglés).?¥ La paciente presentada en esta publicacion tiene historia obstétrica previa de dos
gestaciones, un parto y un aborto. No hay ninguna prueba para diagnosticar TRALLI, se requiere un alto
indice de sospecha por sintomas y signos como disnea, hipoxemia, infiltrados pulmonares en las
primeras seis horas siguientes a la transfusion. Se puede confirmar mediante la identificacion de A-AL
en la unidad del donante y en el suero del receptor.®710:1521)

En el caso de esta paciente se plantea que sufrié una TRALI clasica, debido a que fue transfundida con
sangre y sus hemoderivados y en menos de seis horas presentd manifestaciones clinicas de
insuficiencia respiratoria aguda con edema pulmonar no cardiogénico, corroborado en los examenes
fisico y complementarios.

Los datos de laboratorio que se asocian con TRALI y no estan presentes en otras dolencias como el

edema agudo de pulmédn cardiogénico, son: leucopenia transitoria y trombocitopenia. La primera se
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debe al secuestro de los granulocitos circulantes en la microvasculatura pulmonar y cede en
aproximadamente cinco horas, a diferencia de la trombocitopenia que puede persistir hasta cinco
dias.®® La paciente también los presento.

Ante la sospecha de TRALI se debe detener la transfusion y remitir —cuando sea posible— el producto
hematico sospechoso al banco de sangre para su analisis y tomar las decisiones oportunas; se debe
hacer énfasis en conocer el papel de los anticuerpos leucocitarios en la reaccion y decidir si se excluye
al donante. El tratamiento es de sostén; en el aspecto respiratorio es similar al propuesto para cualquier
sindrome de dificultad respiratoria aguda: se aplica una estrategia de proteccion pulmonar con
volimenes corrientes cercanos a 6 ml/kg, presiones meseta <30 mm Hg, FiO2 <0,6 y optimizacion del
reclutamiento pulmonar mediante el uso de presion positiva al final de la espiracion. Si existe deterioro
hemodindmico. En ocasiones se requerira la administracion de fluidos, la cual no debe ser agresiva,
puesto que al igual que en la LPA y el sindrome de dificultad respiratoria del adulto de otra causa, se ha
confirmado recientemente que una estrategia conservadora mejora la funcion pulmonar y disminuye el
tiempo de ventilaciébn mecanica y estancia en la UCIL. De no haber respuesta a la fluidoterapia se
precisa emplear inotropicos. Aunque en algunos casos se utilizan corticoides, en la TRALI su uso es
empirico al no existir evidencias cientificas.6719

La paciente se tratd con ventilacién no invasiva, sin necesidad de llegar a la ventilacion mecanica
artificial, se le restringio la hidratacion y administraron diuréticos de asa. A las 72 horas de su estancia
en la unidad de cuidados intensivos, su estado evolucion0 satisfactoriamente, lo cual se comprobé
mediante el método clinico y los exdmenes radiol6gicos.

Si bien existe abundante literatura sobre este tema, es escasa en lengua espariola, y las publicaciones

cubanas son pocas, lo cual limitd la discusion del caso de esta paciente en contraste con otros.

CONCLUSIONES

La lesion pulmonar aguda producida por transfusion es una complicacion grave y dificil de
diagnosticar. De ahi la importancia de identificar correctamente sus sintomas y signos sospechosos e
indicar el tratamiento rapido y oportuno al paciente. Este trabajo constituye un aporte cientifico, toda
vez que es una actualizacion, en lengua espafola, acerca del efecto adverso mas mortal de los

producidos por la transfusion sanguinea.
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