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Introducción

• Los pacientes oncológicos son usuarios frecuentes 
del Banco de Sangre

• Requieren productos especiales en muchos casos

• Terapias de sustitución permanente con 
transfusiones crónicas
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transfusiones crónicas

• Y complicaciones secundarias, RAT inmunológicas 
o ITT

 Lo cual es un desafío para el Servicio de Medicina 
Transfusional



Principios Terapia Transfusional

• Administrar hemocomponente deficitario

• Identificar causa y corregirla (solución transitoria)

• Deficiencia por:

Producción disminuida
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Producción disminuida

Perdida aumentada

Destrucción o secuestro

Cantidad suficiente, calidad ineficiente

• Asegurar la calidad producto y su administración



Pacientes con Cáncer
Hematológico o No Hematológico

• Inmunosuprimido

• TA - GVHD

• Complicaciones 
• Trat. Complejo y 
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Complicaciones 
Quimioterapia

Radioterapia

Trasplante

Metástasis 

• Trat. Complejo y 
Multifacético

• Permanente

• Dependiente
• Aloinmunización GR

Preparación especial                         Evaluación respuesta



Productos Especiales

• Irradiados con rayos gamma (25 Gy), para 
prevenir TA-GVHD; de alto riesgo en pacientes 
inmunosuprimidos (acorta vencimiento producto)

• Leucorreducidos o leucodepletados
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• Leucorreducidos o leucodepletados

Disminuir aloinmunización Ags HLA  (refractariedad
plaquetaria)

Prevenir transmisión de algunas enfermedades (CMV)

Reducir RAT como RFNH



Indicaciones Producto Irradiado

Hemato-oncológicas
LMA
LLA
TMO (alo y Auto)
SMD

Oncológicas
Glioblastoma Multiforme
Neuroblastoma
Rabdomiosarcoma
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SMD
Linfoma Hodgkin
Linfoma NH

Estados Inmunosupresión
Inmunodeficiencia congénita
QMT alta dosis (Fludarabina)
Trasplante órgano sólido

Rossi´s principles of transfusion medicine/edited by Toby L. Simon et al. 4th ed.



Las personas con 
cánceres de sangre a 
menudo tienen anemia 
(bajo nivel de 
hemoglobina) debido a 

Transfusión GR  Revisión Lord Cochrane 2017 
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hemoglobina) debido a 
su cáncer subyacente o 
a su tratamiento 
(quimioterapia o 
trasplante de células 
madre)

Pregunta: Determinar beneficio o daño de una estrategia restrictiva 
de transfusión GR?



Transfusión GR en Cirugía o UCI

Hb 10 - 12g/L
(transfusión liberal)

¿Sangran menos?

¿Mejor Calidad de vida?
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Hb 7 - 8 g/L
(transfusión restrictiva)

(transfusión liberal)

Es la estrategia de transfusión restrictiva tan segura o más, que la 
estrategia de transfusión liberal en estos pacientes?



Características del estudio

• 4 estudios completos, entre 1997 y 2015, 240 pacientes

• 1 estudio incluyó niños que recibieron un trasplante de 
células madre y se suspendió temprano debido a problemas 
de seguridad (seis niños)

• Los otros 3 estudios sólo adultos con leucemia aguda que 
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• Los otros 3 estudios sólo adultos con leucemia aguda que 
recibieron quimioterapia, 218 adultos y 16 con trasplante  
células madre

• Tres estudios fueron ensayos controlados aleatorios y el 
cuarto fue un estudio controlado no aleatorizado 

• El umbral de hemoglobina de las estrategias restrictivas 
varió entre los estudios



Resumen resultados estudio 

medicina.uc.cl



Resumen resultados estudio 
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Resultados

• La evidencia es actual (junio de 2016) y se basa principalmente en adultos 
con leucemia aguda que reciben quimioterapia

• Una política restrictiva de transfusión GR puede reducir el número de 
transfusiones que recibe un individuo

• No hay evidencias si una política restrictiva de transfusión GR afecta la 
calidad de vida o el riesgo de desarrollar una infección grave
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• No hay evidencias si una política restrictiva de transfusión GR afecta la 
calidad de vida o el riesgo de desarrollar una infección grave

• No se encontraron estudios que analizaran: reacciones adversas a la 
transfusión, desarrollo de coagulopatías, duración de la estadía en 
cuidados intensivos o readmisión hospitalaria

• Hay dos ensayos en curso (530 adultos) que se completarán 2018 y 
proporcionarán más información para adultos con cánceres de sangre

• No hay ensayos en curso en niños



Conclusiones 

• No hay pruebas suficientes para sugerir que una 
restrictiva estrategia de transfusión GR es superior a 
una estrategia liberal en manejar la anemia en personas 
con neoplasias hematológicas

• Estas estrategias restrictivas de transfusión GR podrían 
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• Estas estrategias restrictivas de transfusión GR podrían 
potencialmente reducir la frecuencia  y conducir a una 
menor exposición a productos sanguíneos a estos 
pacientes

• El umbral de hemoglobina más seguro para esta 
población aún es incierto

Terapia Restrictiva vs Liberal GR en Pacientes Cáncer Hematológico en Cirugía o UCI ,
Revisión Sistemática Cochrane 2017



Transfusión PLAQ

• Objetivo es parar o prevenir sangramiento al mejorar 
trombocitopenia 

• Terapia de 1° línea en caso de Hemorragia Aguda en 
pacientes con Rcto Bajos o usuarios de antiplaquetarios

• Mayor controversia es si transfundir profilácticamente, que 
surgió de estudios en pac. Leucemia que disminuían su 
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surgió de estudios en pac. Leucemia que disminuían su 
episodios de sangramientos post Tx plaquetas

• Hasta 1990 se realizaba Tx en pac. Onco <20.000/uL. Luego 
se vio que toleraban Rcto mucho más bajo sin desarrollar 
sangramientos severos

• Estudios demostraron sangramiento espontáneo poco 
probables incluso tan bajos como 5000 a 10000/uL

• Criterios de Tx más riguroso redujo las transfusiones y de 
este modo redujo los riesgos asociados a la exposición 
crónica a células sanguíneas



Transfusión plaquetas

• Actualmente Guía de Oncología y Hematología recomiendan Tx solo en 
pacientes con menos de 10000 sin sangramiento. Considerar historia 
clínica, presentación y comorbilidades que influyen en la decisión

• Si va a ser sometido a cirugía mayor o tiene historia de disfunción  
plaquetaria será Tx con recuentos más altos o más frecuentemente

• O para procedimiento invasivo mayor CVC para cosecha HCP Rcto 40000 a 
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• O para procedimiento invasivo mayor CVC para cosecha HCP Rcto 40000 a 
50000/uL, mientras aspiración de MO puede ser seguro realizar con Rto
menor a 20000/uL

• La persistencia y severidad trombocitopenia conduce a una mayor 
mortalidad. Aumento de sangramiento como complicación con un criterio 
de Tx riguroso

• Análisis retrospectivo en pacientes HSCT mostró mayor riesgo de 
mortalidad con criterios restrictivos <10000/uL La mortalidad no se asocio 
con episodios de sangramiento, puede implicar otros beneficios 
protectores al aumentar las plaquetas en paciente oncológico



Refractariedad plaquetaria y 
Aloinmunización

• Pacientes oncológicos tx crónicamente pueden tener rto
plaq más bajo de lo esperado

• Puede atribuirse a causa inmuno y no inmune (70-80%) 
Trat es dirigida a la causa subyacente puede mejorar la 
refractariedad (esplenectomía por hiperesplenismo, 
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refractariedad (esplenectomía por hiperesplenismo, 
suspender medicamento, etc)

• Paciente onco sangrando o para prevenir es la 
estrategia de infusión plaquetaria continua “platelet drip” 
se ha intentado con éxito moderado. Es una dosis de 
plaquetas infundida lentamente durante 4 horas



Causas Refractariedad Plaquetaria

No Inmunológica (70 – 80%)
Sangramiento agudo/Consumo
Fiebre (cualquier causa)
Infección
Medicamentos (Anfotericina B)
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Medicamentos (Anfotericina B)
Microangiopatía o CIVD
Esplenomegalia

Rossi´s principles of transfusion medicine/edited by Toby L. Simon et al. 4th ed.

Inmunológica
Tx ABO incompatible
Ac anti HLA y/o específicos antiplaquetas
Trombocitopenia autoinmune (PTI)



• El riesgo de sensibilización por transfusiones de 
concentrados plaquetarios Rh (D) incompatibles en 
pacientes oncológicos ha sido un tema controversial 
y el administrar antes o inmediatamente después de 
la transfusión inmunoglobulina anti D

Transfusión PLAQ
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la transfusión inmunoglobulina anti D

J Muñoz et al. Profilaxis de la sensibilización Rh por transfusión de plaquetas en pacientes Rh negativos. Fármacos 2004



Estudios Aloinmunización con CP Aféresis 
y Pool
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P Moncharmont et al. Red blood cell alloimmunisation after platelet
transfus: a 5-year study. Blood Transfus 2014



Estudios Aloinmunización según 
diagnóstico principal
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J Cid et al. Platelet transfusions from D+ donors to D- patients: a 10-year follow-up study of 1014 
patients. Transfusion 2011

Entre 1,9 a 12,9 %



• Estudio retrospectivo de 4 años, identificando 
pacientes oncológicos RhD-negativos recibieron GR 
RhD-positivos y no aloimunizados previamente al 
antígeno D

• Edad, sexo, raza, grupo ABO, diagnóstico de oncología 
primaria y N° transfusiones GR incompatibles fueron 

Estudios RhD Pacientes Oncológicos
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Arora K, Kelley J, Sui D, Ning J, Martinez F, Lichtiger B, Tholpady A. Cancer type predicts alloimmunization following 
RhD-incompatible RBC transfusions. Transfusion 2017

primaria y N° transfusiones GR incompatibles fueron 
registradas

• La asociación entre la formación de anticuerpos y factores 
clínicos. La incidencia de aloanti- D se calculó a partir de 
una detección de anticuerpos posterior, al menos 28 días 
después de la recepción de primera transfusión GR RhD-
positivos

Arora, K., Kelley, J., Sui, D., Ning, J., Martinez, F., Lichtiger, B. and Tholpady, A. (2017). Cancer type predicts 
alloimmunization following RhD incompatible RBC transfusions. TRANSFUSION 2017;57;952–958.



Estudios RhD Pacientes Oncológicos

• La tasa de sensibilización al antígeno D en la 
población oncológica RhD-negativa fue de 4%

• La tasa de aloinmunización mayor fue en pacientes 
con cánceres sólidos (22,6%) o Síndrome 
Mielodisplásico SDM (23%) en comparación con los 
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Mielodisplásico SDM (23%) en comparación con los 
que tenían otras neoplasias hematológicas (7%)

• El conocer los diagnósticos que predisponen a la 
aloinmunización RhD permite una mejor utilización 
de GR RhD negativos en tiempos de escasez

Arora, K., Kelley, J., Sui, D., Ning, J., Martinez, F., Lichtiger, B. and Tholpady, A. (2017). Cancer type predicts 
alloimmunization following RhD incompatible RBC transfusions. TRANSFUSION 2017;57;952–958.



Aloinmunización RhD en Pacientes 
Oncológicos
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Arora, K., Kelley, J., Sui, D., Ning, J., Martinez, F., Lichtiger, B. and Tholpady, A. (2017). Cancer type predicts 
alloimmunization following RhD incompatible RBC transfusions. TRANSFUSION 2017;57;952–958.



Conclusiones

•< Tasa aloinmunización antígeno D en población pacientes RhD-
negativos con Cáncer (14%) en comparación población general de 
pacientes (22%) 

•Tasa aloinmunización > pacientes con cánceres sólidos (22,6%) o 
SMD (23%) en comparación a otros con neoplasias hematológicas (7%)

medicina.uc.cl
Arora, K., Kelley, J., Sui, D., Ning, J., Martinez, F., Lichtiger, B. and Tholpady, A. (2017). Cancer type predicts 
alloimmunization following RhD incompatible RBC transfusions. TRANSFUSION 2017;57;952–958.

SMD (23%) en comparación a otros con neoplasias hematológicas (7%)

•Conociendo los cánceres que predisponen a aloinmunización RhD
permite desarrollar estrategias para identificar a los pacientes con 
>riesgo formación anti-D y esto ayuda a mejor utilización GR RhD
negativo y a la disponibilidad  unidades RhD negativos para pacientes 
mujeres jóvenes oncológicas



Estudios
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Estudios
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Estudios 
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En resumen…

• Transfusión (Tx) mayor rol en cuidado pacientes 
oncológicos

• Conlleva riesgos para ellos, y está menos estudiados

• Indicaciones hemocomponentes igual que el resto
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• Indicaciones hemocomponentes igual que el resto

• Problemas especiales TA – GVHD, ITT , aloinmunización, 
descompensación pulmonar e inmunomodulación

• Se espera que los avances tecnológicos, aumenten 
seguridad y tolerancia a Tx, en especial en pacientes 
oncológicos



Muchas Gracias

• Preguntas - Comentarios
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