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RESUMEN

Introduccion: en 1667, Jean-Baptiste Denys realizdé la primera transfusion
de sangre entre personas, marcando el inicio de la practica comun de la
transfusién de sangre en la medicina moderna. Las reacciones a la transfusion
pueden ser efectos secundarios de esta practica, clasificadas en inmediatas o
agudas y tardias.

Objetivo: describir las reacciones transfusionales inmediatas y tardias en
cuanto a definicidn, diagndstico y manejo.
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Diseiio Metodologico: se realizé una blusqueda en articulos publicados en
los ultimos cinco afos. Se seleccionaron 23 articulos, la mayoria provenientes
de MEDLINE, SciElo, Infomed, la Biblioteca Virtual de Salud de Cuba y sitios
webs como Mayoclinic.

Desarrollo: la transfusion de sangre puede llevar a reacciones
transfusionales, incluyendo las hemoliticas, donde los glébulos rojos se
destruyen. Estas reacciones pueden ser graves y potencialmente mortales. La
hemdlisis puede ocurrir intravascularmente o extravascularmente. Las
reacciones agudas son causadas por incompatibilidad del sistema ABO vy
pueden ser graves. La hemolisis intravascular se caracteriza por una rapida
destrucciéon de glébulos rojos, mientras que la hemolisis extravascular reduce
la supervivencia de los glébulos rojos. Las reacciones hemoliticas pueden
desencadenar respuestas inflamatorias y sistémicas en el cuerpo. El
diagndstico y tratamiento adecuados son fundamentales para prevenir
complicaciones y mejorar los resultados clinicos.

Conclusiones: conocer y comprender las reacciones transfusionales es
fundamental para garantizar transfusiones de sangre seguras y eficaces. Estas
complicaciones pueden tener consecuencias graves e incluso potencialmente
mortales si no se diagnostican y tratan adecuadamente.

Palabras clave: Grupos sanguineos; Hemolisis; Reacciones transfusionales;
Sangre.

ABSTRACT

Introduction: in 1667, Jean-Baptiste Denys performed the first blood
transfusion between people, marking the beginning of the common practice
of blood transfusion in modern medicine. Transfusion reactions can be side
effects of this practice, classified as immediate or acute and delayed.

Objective: describe immediate and delayed transfusion reactions in terms of
definition, diagnosis and management.

Methodological design: a search was carried out in articles published five
years ago. Twenty-three articles were selected, most of them from MEDLINE,
SciElo, Infomed, the Virtual Health Library of Cuba and websites such as
Mayoclinic.

Development: blood transfusion can lead to transfusion reactions, including
hemolytic ones, where red blood cells are destroyed. These reactions can be
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serious and life-threatening. Hemolysis can occur intravascularly or
extravascularly. Acute reactions are caused by incompatibility of the ABO
system and can be severe. Intravascular hemolysis is characterized by rapid
red blood cell destruction, while extravascular hemolysis reduces red blood
cell survival. Hemolytic reactions can trigger inflammatory and systemic
responses in the body. Proper diagnosis and treatment are essential to prevent
complications and improve clinical outcomes.

Conclusions: knowing and understanding transfusion reactions is essential
to guarantee safe and effective blood transfusions. These complications can
have serious and even life-threatening consequences if not properly diagnosed
and treated.

Keywords: Blood; Blood groups; Hemolysis; Transfusion reactions.

INTRODUCCION

En el siglo XVII, el cientifico inglés William Harvey fue el primero en descubrir
de una manera mas exacta la circulacion de la sangre por el organismo y la
importancia fisioldgica de esta de acuerdo a sus propiedades. Afios mas tarde,
Richard Lower realizé la primera transfusion de sangre entre animales en
1666. La primera transfusion entre humanos la realizé el médico francés Jean-
Baptiste Denys el 15 de junio de 1667. Este suceso abrid las puertas a una
nueva era en la historia de la medicina. (M)

Gracias a las posteriores investigaciones realizadas por médicos de todo el
mundo, la transfusion de sangre se ha convertido en una practica comun en
la medicina moderna. Pero como toda operacion médica tiene efectos
secundarios, entre ellos se encuentran las reacciones transfusionales (TR). (1)

Actualmente es dificil evaluar la incidencia de las RT ya que la mayor parte de
los registros que se tienen de ellas son de aquellos pacientes que fueron
informados por los médicos, es importante aclarar que en el mundo ocurren
una serie de RT que no son informadas. Por otro lado, muchas veces los
sintomas de una RT no son reconocidos y, en el peor de los casos, se
enmascaran con otras comorbilidades como las hemorragias y enfermedades
hepaticas. La frecuencia con la que se notifican estas reacciones depende de
factores diversos como el niumero de pacientes, la transparencia del sistema
de salud y la formacidén del personal. (2

Las reacciones se clasifican en inmediatas o agudas (RTHA) y tardias (RTHT),
en dependencia del momento de aparicién de los sintomas y signos. (2
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Las RTHA son las mas frecuentes y ocurren antes de las 24 horas de haber
recibido la transfusidn, la mayoria de las veces causada por el conflicto de
anticuerpos ABO y/o RH. ) La RTHT es causada por la respuesta amnésica
del sistema inmunitario a un antigeno de glébulo rojo extrano antes de la
exposicién, por ejemplo, embarazo o transfusion de sangre previa. La
hemolisis es predominantemente extravascular y clinicamente menos grave
que la inmediata.

Por lo anterior expuesto, se plantea como objetivo describir las reacciones
transfusionales inmediatas y tardias en cuanto a definicién, diagndstico y
manejo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica integradora de la literatura sobre las
reacciones transfusionales. Esta facilitd la formulacion de conclusiones
globales basadas en las investigaciones analizadas. Para su realizacidn se tuvo
en cuenta: la identificacién del tema y la formulacion de la pregunta
orientadora, busqueda en la literatura, definicion de informaciones a ser
extraidas de los estudios seleccionados; analisis criticos de los investigaciones
incluidas y sintesis del conocimiento. Esta revisidn de la literatura consistio en
una busqueda en Ej. SciELO, Google Académico y PubMed. Los marcadores de
busqueda utilizados fueron: Grupos sanguineos; Hemolisis; Reacciones
transfusionales; Sangre.

Los criterios de seleccion fueron: articulos con acceso gratuito al texto
completo, publicados en espanol. Fueron excluidos los duplicados y aquellos
donde la calidad cientifica fue baja, evaluados a través de la lectura critica. Se
utilizd 23 referencias de las 32 consultadas, ya que se consideraron las
publicaciones realizadas desde el afio 2019 hasta el 2023 y que se encontraran
en idioma espanol e inglés.

DESARROLLO

Cuando se habla de trasfusion se hace referencia al acto de recibir por parte
del paciente, sangre o algun otro componente sanguineo de otra persona con
el fin de salvar vidas. Este es uno de los procedimientos de la medicina que
mas se usan hoy en dia. En la medicina moderna, las practicas transfusionales
se consideran seguras, pero no se puede pasar por alto el hecho de que, como
cualquier practica médica, la transfusién no estd exenta de riesgos: las
reacciones transfusionales. (®)
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Una reaccion transfusional se refiere a cualquier manifestacién o reaccién
adversa que tiene lugar en un receptor durante o después de la transfusion
de componentes sanguineos. Dichas reacciones adversas pueden ser causa de
un error humano en cualquier punto de la cadena de transfusién; pero, incluso
si no hay error, existe el riesgo de desarrollar reacciones naturales que no son
favorables para el paciente. ()

Las reacciones transfusionales hemoliticas inmunes (IHRT) tienen lugar
debido a que el paciente no es compatible con elementos de la sangre del
donante o viceversa y se clasifican de dos formas: las inmediatas o agudas
(RTHA) y las lentas o tardias (RTHT). (®) La gravedad de las reacciones
hemoliticas (RH) va a depender principalmente de los tipos de antigenos (Ag)
presentes en la sangre transfundida y la cantidad en la que se encuentren,
aloanticuerpos (alo-Ac), la capacidad con la que se active el sistema
complemento (SC) y el sistema mononuclear fagocitico (SMF). (7)

El principal riesgo que pueden tener las transfusiones sanguineas son las
reacciones transfusionales hemoliticas. La hemdlisis se presenta cuando se
rompen los eritrocitos y se libera el contenido de su interior; puede ser de dos
formas: intravascular cuando acurre en los vasos sanguineos y la
extravascular cuando acurre fuera de estos. ()

Si bien la transfusion sanguinea es una practica esencial para salvar vidas, es
importante que se realice de manera segura y controlada, minimizando los
riesgos para los receptores. La capacitacion y actualizacidon constante de los
profesionales de la salud, asi como el cumplimiento de protocolos y
normativas, son fundamentales para garantizar la seguridad y eficacia de las
transfusiones sanguineas.

Mecanismos principales por los cuales los eritrocitos sufren hemolisis:

1) La hemodlisis intravascular: estd dada por Ac tipo IgM. La lisis del
eritrocito ocurre in situ, en el interior del vaso sanguineo debido a que estos
Ac, por via clasica activan SC y esto da lugar al mecanismo de ataque a la
membrana. Este mecanismo abre poros en la superficie del glébulo rojo y la
entrada de agua provoca su lisis. (8

2) La hemodlisis extravascular: esta dada por Ac tipo IgG, por lo tanto, en
este caso no interviene el SC ni el mecanismo de ataque a la membrana. Los
eritrocitos van a ser marcados por las inmunoglobulinas IgG y C3, esto hace
que sean fagocitados por los macréfagos que se encuentran en el higado y el
bazo reconociendo estos Ac por la fraccion Fc de la IgG y C3. (®
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Las células NK también presentan receptores Fc, pero en menor cuantia, esto
hace que también puedan reconocer las inmunoglobulinas IgG y C3 y activen
la citotoxicidad dependiente de anticuerpos, que también es otra forma en que
los eritrocitos pueden ser destruidos. (®

Entre los mecanismos de hemodlisis anteriormente mencionados, existen
diferencias marcadas que se basan en el tiempo en que tarda el sistema
inmune en reconocer y destruir los eritrocitos. En la hemdlisis intravascular se
destruyen los gldbulos rojos a una velocidad de aproximadamente 200
mililitros (ml) por hora después de haber hecho la transfusion. Se manifiesta
como una disminucidon rapida de la hemoglobina en sangre y en la orina, que
en la mayoria de los casos puede ser potencialmente mortal. Por el contrario,
la hemdlisis extravascular generalmente no resulta ser tan grave, ya que la
velocidad de destruccion de los eritrocitos es de aproximadamente 0,25 por
hora por kilogramo de masa corporal del paciente transfundido. (1)

Reacciones transfusionales hemolitica aguda

Estas reacciones son las que se presentan antes de las 24 horas de haber
hecho la transfusién y su causa es la presencia previa de anticuerpos en el
receptor. El clasico ejemplo de estas reacciones son las causadas por la
incompatibilidad sanguinea entre los grupos ABO, siendo la causa del mayor
namero de muertes en el mundo. (11

Los antigenos A y B no coincidentes interactian con los anticuerpos IgM
preexistentes (naturalmente) y los anticuerpos IgG hemoliticos (con menos
frecuencia) para fijar y activar el SC. Cuando este sistema activa
exageradamente el complejo de ataque a la membrana, este abre poros en la
superficie del eritrocito y provoca su lisis intravascular. El resultado final de
esto es la liberacién de cantidades muy altas de hemoglobina que supera la
capacidad de uniéon a la albumina plasmatica, la haptoglobina y Ila
hemopexina. Los grupos hemo que quedan libres son los causantes de la
vasoconstriccion debido a la liberacion de 6xido nitrico (NO), lo que provoca
necrosis tubular aguda e insuficiencia renal. (12)

La activacién a medias del SC genera grandes cantidades de anafilotoxinas
C3ay C5a, encargadas de la posterior activacion de los mastocitos, neutréfilos
y células mononucleares, esto provoca: (12)
1) Expresion del receptor de C3b (RC3b).
2) Liberacién de los granulos que contienen histamina, prostaglandinas
(PGs) y leucotrienos; son la causa de vasodilatacion y por ende la
hipotension experimentada por los pacientes durante la reaccion.
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3) Estallido respiratorio oxidante con la generacion del anién superdxido,
peréxido de hidrégeno, O2 libre y radicales hidroxilos; todos ellos,
potentes agentes de destruccidn celular.

4) Liberacion de mediadores solubles por las células mononucleares:
interleucina 1 (IL-1), interleucina 8 (IL-8), PGs, factores activadores de
la quimiotaxis, factor de necrosis tumoral a (FNT-a) y la activaciéon de
los neutroéfilos.

El factor XII (Hageman), activado por los complejos Ag-Ac, a través de la via
intrinseca actia como mediador de varios sistemas de amplificaciéon
relacionados con reacciones inmunoldgicas como la fibrindlisis, a través del
activador tisular del plasmindgeno, el sistema calicreina-bradiquinina y la
coagulacién. Esto concluye en la liberacion de bradicinina, causante de
vasodilatacion por la generacidon de éxido nitrico (ON) y prostaciclina. (13)

Los mastocitos y plaquetas continuaran secretando histamina y serotonina
como inmunocomplejos que continuaran en la activacion del SC y de mas
plaguetas. (14

El SMF activado libera IL-1, que —entre sus principales efectos- se encuentran:
induccién de la expresién de genes de FNT-a, IL-8, proteina 1 quimiotactica
para los monocitos (MCP), interleucina 6 (IL-6), antagonista del receptor de
la IL-1(IL-1ra), proteinas del complemento, moléculas de adhesion ICAM-1y
ELAM-1, endotelina 1 y factor tisular. (13

El FNT-a tiene un efecto proinflamatorio fuerte, sinérgico con la IL-1, que
provoca una serie de respuestas por el sistema inmune: (16)

e Liberaciéon de IL-8, MCP, PGs, ON, IL-6, y factor tisular; responsable de
signos apreciables durante la reaccibn como el aumento de la
permeabilidad vascular, vasodilatacion y activacion de los sistemas
extrinsecos y alternativos de la coagulacidn.

e Degranulacion de los neutrdfilos, la expresion en las células endoteliales
de moléculas de adhesion ICAM-1 y ELAM-1 para neutréfilos vy
monocitos, ademas de desencadenar la fiebre mediada por el
hipotalamo.

e Eliminacién de la transcripcion del gen de la trombomodulina
provocando la internalizacién de esta proteina por la célula endotelial.
Esto entorpece la regulacion de la sintesis de proteina S por la célula
endotelial causando la pérdida de la propiedad anticoagulante del
sistema proteina C-S. De este modo se reduce la actividad fibrinolitica
ya que incrementa la produccion y la liberacion del inhibidor del
activador tisular del plasmindgeno tipo 1.
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Las quimosinas IL-6, IL-8 y MCP-1 también tienen su efecto: (17)

e La IL-6 aumenta la velocidad en la que proliferan los linfocitos B
beneficiando la produccién de auto y alo-Ac y la activacién de los
linfocitos T, mediadores de la sintesis de proteinas de fase aguda
(fibrindgeno, complemento y proteina C reactiva).

e La IL-8, actua en la inflamacién, tiene accion quimiotactica sobre los
neutréfilos e induccion de su activacion y degranulacion, accién
quimiotactica sobre los linfocitos e induccién de la secrecidon de
histamina por los basofilos.

e La MCP-1 es un estimulo para la producciéon de IL-1 e IL-6.

e La endotelina 1 es un vasopresor producido por las células endoteliales
de las paredes de los vasos sanguineos, su liberacidén es inducida por la
trombina, bradicinina, epinefrina e IL-1.

Las reacciones de Ag-Ac y la hemdlisis activan varios sistemas enzimaticos
involucrados en esta coagulopatia: secrecién de factor tisular producido por
células endoteliales y por degradacion de neutroéfilos, activacion del factor XII
y su accion sobre la fibrindlisis, produccién de plasmina por la accién de la
trombina, inhibicion de la fibrindlisis por accion de TNF-a e IL1, pérdida de la
actividad antiproliferativa de la proteina C por accion del TNF-a y disminucién
de la sintesis de la proteina S, afectado también por un aumento del inhibidor
natural C4bBP que actia como reactante de fase aguda. (18

Otros factores a favor de la DIC son: la actividad de coagulacion inducida por
hemdlisis de los fosfolipidos del sustrato de los eritrocitos, activacion
plaquetaria por liberacion de ADP en eritrocitos, liberacion de materiales
tromboticos de leucocitos y plaguetas, y reducen el NO neutralizado por la Hb
libre, reduciendo la capacidad antitrombodtica. Estos cambios inducen
desequilibrios coagulo-fibrinoliticos, determinan el estado de precoagulacion
post-reactivo y contribuyen a la disfuncion y falla organica. (18

Varios mecanismos estan implicados en la insuficiencia renal, tales como:
hipotension inicial que provoca isquemia tisular y activacion de respuestas
neuroendocrinas que conducen a la vasoconstriccion, manteniendo una
imagen isquémica. La vasoconstriccidn se mantiene por la produccion de
endotelina, pérdida del efecto vasoconstrictor del NO después de la
neutralizacion por Hb libre y disminucion del flujo sanguineo renal debido al
depdsito intravascular de la matriz de eritrocitos y microtrombosis. La
actividad hemolitica en el sistema respiratorio conduce al sindrome de
dificultad respiratoria en adultos. (18)
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La Hb liberada por la hemolisis se combina con la haptoglobina y normalmente
se deposita en el higado, donde se descompone en hierro y bilirrubina. Con
haptoglobina limitada, la hemoglobina libre puede tomar una ruta diferente.
Se combina con la albumina para formar metmalbumina o en combinacidon con
hemopexina. Luego se metaboliza en el higado para liberar bilirrubina y hierro.
En casos severos, el sindrome progresa a shock por falla multiorganica y
muerte. (19)

Diagnéstico

La RTHA es considerada como una emergencia médica. Aunque la fiebre, el
dolor lumbar y la orina roja representan la triada clasica, también se debe
sospechar este tipo de reaccién si se presentan uno o mas de los siguientes
signos o sintomas entre minutos y 24 horas después de la transfusion de
sangre: aumento de la temperatura de 1°C o mas, escalofrios, dificultad
respiratoria, ansiedad, dolor en el lugar de la infusién, dolor de espalda,
hipotension u oliguria. Muchos pacientes informan una "sensacion de muerte
inminente", quizds equivalente a la "sensacidn de opresion en el pecho"
informada en el siglo XVII por Denis. (20)

La gravedad de estas reacciones puede estar relacionada con la concentracion
de titulos anti-A, anti-B o ambos en el plasma del receptor o del donante, asi
como con el volumen de sangre incompatible transfundida. La mayoria de las
muertes se han relacionado con transfusiones de 200 ml o mas de sangre
incompatible, aunque voliumenes tan bajos como 25 ml han sido fatales,
especialmente en ninos. Las pruebas de laboratorio no predicen la gravedad
de una reaccion. (20)

El diagndstico de las RTHA es crucial para poder tomar medidas rapidas y
adecuadas para tratar al paciente. Los signos y sintomas mencionados son
importantes para sospechar esta reaccidn, pero también es importante
realizar pruebas de laboratorio para confirmar el diagndstico.

Manejo y tratamiento

La RTHA clinicamente significativa a menudo ocurre en situaciones en las que
el médico no estd familiarizado con estos eventos de alto riesgo. Una vez
reconocido, el tratamiento es principalmente de apoyo. Los pasos iniciales
importantes son detener la transfusién de inmediato, manejar la sangre
restante en la unidad de transfusién para varias investigaciones, recolectar
sangre y orina de inmediato, realizar un control administrativo exhaustivo,
como la identificacion del paciente y la correspondencia con la
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unidad/transfundido y los resultados de las pruebas realizadas, evitando asi
la posibilidad de una segunda transfusidon equivocada. (29
Cuando ocurre este tipo de reaccion, el tratamiento debe iniciarse de
inmediato y el paciente debe ser trasladado a una unidad de cuidados
intensivos con estrecha vigilancia de la funcién renal, ya que puede requerir
didlisis. Se recomienda una rehidratacion vigorosa con solucion salina
isotonica para mantener la produccidon de orina por encima de 0,5-1 ml/kg/h
para minimizar los efectos de la lesion vascular y renal mediada por hemo. (21)

El manejo y tratamiento de las RTHA requiere un enfoque multidisciplinario y
una atencion rapida y efectiva. Se deben realizar pruebas de laboratorio para
evaluar la gravedad de la reaccidon, como la determinacién de la hemoglobina,
el hematocrito, la bilirrubina, la creatinina y las pruebas de coagulacién. El
tratamiento con corticosteroides también puede ser necesario para controlar
la inflamacién y la respuesta inmune.

Reacciones transfusionales hemoliticas tardias

La patogénesis de RTHT es similar a la descrita anteriormente. Sin embargo,
el paciente desarrolla hemodlisis 24 h después de la transfusion debido a una
respuesta inmune secundaria a Ag que fueron previamente reconocidos por el
sistema inmune del paciente como resultado de una transfusidon de sangre
previa, embarazo o trasplante de células madre hematopoyéticas (TPH). (22)

La respuesta producida la mayoria de las veces suele ser por Ac de clase IgG
y los eritrocitos son opsonizados por esta inmunoglobulina o el fragmento SC
C3b estd mediado por una activacién sistémica incompleta de IgG. El dafno
celular tiene lugar extravascularmente debido a la presencia de receptores
para las fracciones Fcy y C3b en monocitos y macrofagos esplénicos y
hepaticos. (23)

La fagocitosis de los eritrocitos se produce por etapas, con la eliminacién
gradual de los fragmentos de la membrana celular y el ajuste entre la
superficie celular y el volumen celular. Esto da como resultado la formacién
de esferoides y citoesqueletos. Esta hemolisis extravascular con liberacion
minima de Hb al plasma, puede estar regulada por factores de crecimiento y
diferenciacion de células B (IL-1B e IL-6). Generalmente ocurre con antigenos
no ABO dentro de los 30 dias posteriores a la transfusion. (23)

Con respecto a las citocinas, se observaron dos tipos de respuestas: altamente
reactiva: IL-8, MCP, IL-1ra y baja reactiva: TNF-a, IL-1, IL-6. No hay un
aumento significativo de TNF-a hasta después de 6 h de transfusion
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incompatible; la IL-1 y 6 promueven la produccion de auto y alo-Ac; La
activacion del gen IL-1ra ocurre mas tarde pero independientemente de la IL-
1; la variabilidad de la respuesta esta asociada con el equilibrio de IL-1-IL-
1lra; La IL-8 y la MCP se producen de forma gradual y sus efectos se limitan
al sitio de fagocitosis de los glébulos rojos, principalmente el bazo, por lo que
sus efectos sistémicos son de menor magnitud. (23)

Es crucial para los profesionales de la salud estar atentos a los signos y
sintomas de las RTHT y tomar medidas preventivas para evitar su ocurrencia.
Ademas, la comprension de la respuesta inmune y las citocinas involucradas
puede ayudar en el manejo y tratamiento de esta complicacion.

Diagnostico

La RTHT, en la mayoria de los casos, ocurre debido a una respuesta
inmunitaria que ya esta presente en pacientes que han sido inmunizados y es
poco probable que en un paciente pueda llegar a convertirse en una
emergencia médica. Las manifestaciones clinicas incluyen anemia e ictericia
debido a hemdlisis extravascular y degradacién del plasma vy liberacion de
bilirrubina. (21)

La RTHT es menos evidente que la respuesta aguda porque a menudo se pasa
por alto la relacién temporal con la transfusion. La anemia de nueva aparicion,
ictericia, niveles elevados de lactato deshidrogenasa y bilirrubina, niveles
reducidos de haptoglobina en receptores de trasplantes o transfundidos
previamente o la posibilidad de que los Ac se formen temprano pero
generalmente desaparecen debido al embarazo, hacen que se recomiende una
evaluacion adicional inmediata de las RTHT. 21

La RTHT a menudo pasa desapercibida debido a que no se relaciona
temporalmente con la transfusién. Sin embargo, en receptores de trasplantes
o transfundidos previamente, se recomienda una evaluacion adicional
inmediata si se presentan anemia de nueva aparicidon, ictericia, niveles
elevados de lactato deshidrogenasa y bilirrubina, y niveles reducidos de
haptoglobina.

Manejo y tratamiento

La RTHT suele ser clinicamente silenciosa y solo se detecta mediante una
prueba de Ac positiva en las pruebas de laboratorio de rutina. Estos episodios
no requieren intervencién, pero siempre deben informarse al centro de
transfusién para reducir el riesgo de reacciones a futuras transfusiones vy, si
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se requieren futuras transfusiones, se recomienda una transfusién de glébulos
rojos fenotipicos sin Ag para los que el receptor esté inmunizado. Para
pacientes que reciben transfusiones multiples con riesgo de RTHT grave
(especialmente pacientes con hemoglobinopatia), se recomienda la infusidn
de glébulos rojos fenotipicamente negativos para Ag o unidades conocidas
como inmunogénicas y clinicamente relevantes, como las del sistema Rh. (23)

CONCLUSIONES

Es de vital importancia conocer y comprender las reacciones hemoliticas
transfusionales agudas (RTHA) y las reacciones hemoliticas transfusionales
tardias (RTHT) para garantizar la seguridad y eficacia de las transfusiones
sanguineas. Estas complicaciones pueden tener consecuencias graves e
incluso fatales si no se diagnostican y tratan adecuadamente. La educacién y
la capacitacion de los profesionales de la salud en este tema son esenciales
para prevenir y manejar adecuadamente estas complicaciones.
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