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Definición “Politransfundido”

• Se considera cuando el paciente ha recibido 20 unidades 
o más, de diferentes hemocomponentes, en una ocasión 
o dentro de un año

• Es importante evaluar clínicamente al paciente, no sólo 
los parámetros de laboratorio, para indicar la transfusión 
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los parámetros de laboratorio, para indicar la transfusión 
del hemocomponente deficitario 
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Pacientes Politransfundidos
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Principios Medicina Transfusional

• Identificar causa de la deficiencia

• Indicar sólo el hemocomponente deficitario
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• Asegurar la calidad del producto y su administración
(pre, análisis y post exs.)



Diferentes diagnósticos y motivos

• Falta de Producción (hipoplasia o aplasia medular)

• Reemplazo de células progenitoras (síndromes linfo
o mieloproliferativos y mielodisplasias)

• Pérdida por hemorragias agudas o crónicas
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• Pérdida por hemorragias agudas o crónicas

• Enfermos crónicos como ERC, etc.



Caso Clínico Hombre 75 SMD Politransfundido

medicina.uc.cl



Desafíos que enfrentar el Manejo?

• Sobrecarga de Hierro

• Aloinmunización

• Reacciones Adversas 
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• Reacciones Adversas 

• Transmisión ITS

• Inmunomodulación



Ciclo de Hierro
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Sobrecarga de Hierro

• Tratamiento con quelantes 
de hierro, como 
Desferroxamina se ha 
empleado con eficacia, 
tiene v1/2 plasmática corta 
con adm. prolongada vía 
parenteral (im o sc lenta* 
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La causa adquirida más frecuente es SMD y otros trastornos GR 
con hematopoyesis ineficaz y anemia

parenteral (im o sc lenta* 
8-12 h por 3-7 d/sem)

• Nuevos quelantes orales 
Deferasirox con mejor 
perfil de tolerancia, 
eficacia y seguridad



Quelantes del Hierro
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Quelantes del hierro. Desferroxiamina y nuevos quelantes E. Quintero Carrión y M. Hernández Guerra 
de Aguilar, GH noviembre-diciembre 2009. Vol. 8 N.º 6



Indicación y monitorización eficacia
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Costos tratamiento en Chile

• No se dispone en farmacia hospital clínico UC

• En Chile existe Desferasirox 125, 250 y 500 mg 
comprimidos dispersables en agua o jugo naranja
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comprimidos dispersables en agua o jugo naranja

• Una caja de 30 comp. de 500 mg, cuesta $600.000 
en farmacia comercial 



Estudios de Aloinmunización
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Aloinmunización… Impacto clínico! 

Retrasa y dificulta la administración de unidades 
compatibles 

• Dificulta la interpretación de las pruebas 
transfusionales 
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transfusionales 

• Interfiere en la detección de nuevos 
aloanticuerpos

• Ocurrencia de hemolíticas tardías (RAT40%) 

• 25-64% de Acs. no detectables con el tiempo 



Grupos Sanguíneos
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Ac anti GR clínicamente significativos
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Elección unidad a transfundir…

• Deben ser compatibles con el aloanticuerpo

• Deben carecer el antígeno al cual esta dirigido el 
aloanticuerpo
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Pacientes dependientes de transfusiones

medicina.uc.clVox Sanguinis (2012) 102, 144–149



Estudio Holanda
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El riesgo de la aloinmunización primaria (menos 2 
semanas) incrementa al 6% luego de recibir 40 
unidades transfundidas



Aloinmunización es un evento multifactorial
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Factores Determinantes 

medicina.uc.clEstado inflamatorio permanente



Si se detectan anticuerpos…
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Se sabe que la posibilidad de aloinmunización
depende de factores relacionados con:

• Receptor, tanto genéticos como adquiridos,

• Dosis y vía de administración del componente 
sanguíneo

Factores Aloinmunización
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sanguíneo

• Inmunogenicidad del antígeno

Mecanismo exacto aún no está bien establecido



Riesgo de Aloinmunización
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Importancia clínica según especificidad
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Manejo frente paciente aloinmunizado

• Paciente con la presencia de anticuerpos irregulares, la 
selección de sangre adecuada variará en relación con la 
especificidad encontrada

• Lo más recomendable es intentar seleccionar GR carentes del 
antígeno/os diana, con el fin de evitar reacciones hemolíticas 
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antígeno/os diana, con el fin de evitar reacciones hemolíticas 
transfusionales relacionadas con el/los anticuerpos/s 
encontrados

• Habrá que tener en cuenta el significado clínico del anticuerpo, 
la frecuencia del correspondiente antígeno, como disponibilidad 
tanto de reactivos de tipaje apropiado, como de GR fenotipados

• Según grado de urgencia y el tiempo de que disponemos para 
realizar las pruebas pre-transfusionales ( situación clínica)



Medidas Preventivas Aloinmunización

• Terapia transfusional restrictiva

• Fenotipificación GR extendida

• Transfusión unidades GR respetando los 
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• Transfusión unidades GR respetando los 
Ags más inmunógenos



• El riesgo de desarrollar un primer aloanticuerpo GR 
aumenta hasta la 40ª transfusión y es similar para 
hombres y mujeres

• Se necesitan más datos para estimar el riesgo 

Estudio 
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• Se necesitan más datos para estimar el riesgo 
después de la 40ª transfusión

Vox Sanguinis (2012) 102, 144–149



• Pacientes expuestos a aloantígenos de GR 
mediante transfusión, embarazo o trasplante 
pueden producir anticuerpos contra aloantígenos
expresados   por glóbulos rojos. Estas puede causar 
reacciones transfusionales hemolíticas agudas y 

Estudio 
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reacciones transfusionales hemolíticas agudas y 
tardías y una morbilidad e incluso mortalidad 
potencialmente graves

• La aloinmunización hace que sea más extensa las 
pruebas de compatibilidad para transfusiones 
posteriores



• Estudio de una cohorte de nuevos usuarios con 
incidente retrospectivo estudio entre pacientes 
transfundidos consecutivos en el Leiden University
Medical Center (LUMC), Países Bajos desde Enero 
de 2005 a diciembre de 2009, para estudiar eventos 

Estudio 
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de 2005 a diciembre de 2009, para estudiar eventos 
adversos (aloinmunización a transfusiones de 
glóbulos rojos) entre primera vez transfundidos los 
pacientes con glóbulos rojos en un sistema 
electrónico base de datos de seguimiento de 
pacientes



Resultados

3002 pacientes que 
había recibido un total 
de 31.103 transfusiones 
de glóbulos rojos en el 
período de estudio de 5 
años con una mediana 
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años con una mediana 
de 6 unidades por 
paciente (rango 1-133)



Resultados
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Resultados
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Resultados
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Resultados
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Resultados
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Reacciones Adversas Transfusionales 

medicina.uc.clTRANSFUSION MEDICINE IN THE 21 ST CENTURY PROFESSOR DAME MARCELA CONTRERAS
[REV.MED.CLIN.CONDES `2015, 26(6) 726-743]



Frecuencia de Riesgo Relativo RAT

medicina.uc.clIndications for and Adverse Effects of Red-Cell Transfusion Jeffrey L. Carson, M n engl j med 377;13 nejm.org Sep 28, 2017



Inmunomodulación relacionada con la 
transfusión GR
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En Resumen, Pacientes Politransfundidos

• Requiere un manejo estricto entre médico 
clínico y una buena coordinación con la UMT 
(Lab. Inmunohematología) para asegurar la 
calidad de la atención de los pacientes 
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calidad de la atención de los pacientes 

• Con una respuesta efectiva a la transfusión

• Permitiendo un manejo de stock

• Y en algunos casos seleccionando donantes 
dirigidos para la transfusión



Muchas Gracias

• Preguntas - Comentarios
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