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Intervencion terapéutica
Factor de riesgo para complicaciones.

SRIS — segundo golpe m======) falla organica multiple

GR: mediadores proinflamatorios, mediadores biologicamente activos ( microparticula
cel sangineas, lipidos bioactivos) = rta inflamatoria comi inmunosupresora.

vV v v Vv

Pulmones: con procesos inflamatorios activos son particularmente sensibles a este fenom
de segundo golpe

v

» Complicaciones respiratorias de la transfusion:

» lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusion (TRALI), DIFICULTAD

» sindrome de dificultad respiratoria aguda , RESPIRATORIA
» infecciones nosocomiales

>

sobrecarga circulatoria asociada a transfusion




» Hipotesis: es que la DR es frecuente después de la transfusion de RBC en pacient
UCIP, pero que la mayoria de estas complicaciones no se considerarian debido a
criterios de exclusion de la definicion actual, lo que daria lugar a un importa
subregistro.

» OBJETIVO: caracterizar la prevalencia y los factores de riesgo asociados con el
desarrollo de RDAT nuevo y progresivo en la UCIP y para determinar el resultado de los
pacientes con RDAT.




» Los criterios de exclusion incluyeron: 1) edad gestacional menor a 40
semanas; 2) menores de 3 dias o mas de 18 anos; 3) embarazo; y 4) ingreso a
la UCIP en el periodo posparto.

» Inclusion: Ingresaron a UCIP, Tiempo O = 1ra TGR.




» 1) relacion Pao2 / Fio2 inferior a 300 en ausencia de cardiopatia cianotica o
enfermedad pulmonar preexistente antes de la admision en la UCIP;

» 2)Paco2 mas de 65 mm Hg o 20 mm Hg sobre el valor inicial de Paco2;

» 3) necesidad comprobada de mas del 50% de Fio2 para mantener la saturacion
al menos en un 92%;

» 4) necesidad de ventilacion mecanica invasiva o no invasiva no selectiva.

» Dentro de las 6 horas de la transfusion, con infiltrados pulmonares bilaterales,
sin evidencia de hipertension auricular izquierda y sin relacion temporal con un
factor de riesgo alternativo para la lesion pulmonar aguda.

» Se considero una posible TRALI cuando faltaba el ultimo criterio

» Cuando no se disponia de gases en la sangre arterial, se agrego el criterio Spo2
/ Fio2 inferior a 253 como alternativa a Pao2 / Fio2 inferior a 300.




» La RD se considerd nueva si no habia RD presente en el momento cero y
aparecio despues de la primera transfusion de globulos rojos.

» El RD progresivo cuando habia un DR presente en el tiempo cero, pero
empeoro después de la primera transfusion de globulos rojos.

» Se considero que la gravedad de la RD empeoro si la relacion Pao2 / Fio2 o la
relacion Spo2 / Fio2 cayeron al menos un 20% después de la transfusion.




913 admissions to PICU
between April 2008 - April 2010

71 excluded @

- 41: gestational age < 40 weeks
|- 40: age < 3 days or > 18 years

-1 admission to PICU just after labor

144 2 1 RBC transfusion | > B9 Hgﬂggﬁr‘f;ﬁm”
urin stay

- 2 o 3 investigadores
8 excluded, - HB: 7

- 4: transfusion on ECMO )

®| _ 3: transfused in operating room - =<0.05
- 1: death within an hour post RBC transfusion

h 4
| 136 patients included |

89 patients with ks 47 patients without
respiratory dysfunction respiratory dysfunction
at time zero at time zero

40 no € 49 progressive 3Bno [« 9 new
RDAT RDAT RDAT RDAT




Mumber of cases
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Length of tme between time zero and RDAT (hours)

49-72

n-_IQD::

73-86

KDiagnosticaron 58 RDAT (43%),

N

incluidos nueve nuevos RD vy
49 RD progresivos.

el DR estuvo presente en el
tiempo cero en 89 de los 136
pacientes transfundidos (65%).

52 (89%) aparecid dentro de
las primeras 24 horas
cuatro (7%) durante el
segundo dia.

uno (2%) en el tercero dia,
uno (2%) mas de 3 dias.
P<0.001.




TABLE 1. Description of the RBC Transfusions in Patients With and Without Respiratory

Dysfunction Associated With Transfusion

Varlable

RBC fransfusions within 24 hr before PICU admission

All Transfused

Patlents

n=136

Patients transfused before PICU entry, n (%) 57 (41.9) 23 (38.7) 34 (43.6) 0.65
RBC transfusions after entry into PICU (mean + so)
Pediatric Risk of Mortality score on day of first RBC transfusion 79+6.3 10.6+64 9+b.4 < 0.001
Daily Pediatric Logistic Organ Dysfunction score on day of first 8480 109185 BET1 0.001
RBC iransfusion
Hemoglobin level before first RBC transfusion (g/dL) 16122 81120 73123 0.04
Description of first RBC transfusion
Time from admission to first RBC transfusion (d) 1321 13231 13121 0.90
RBC transfusion volume (mL/kg) 13.2+£141 1661204 101561 0.02
Median RBC storage time (d) 12 (7-24) 10(7-23) 13 (7-25) 0.40
Description of all RBC transfusions given during PICU stay®
Number of transfusions per patient (n= 136) 3.7+71 631103 1.8£15 < 0.0M
Total volume of RBCs (mL/kg/patient) (n= 136) 4551837 804+1170 19.6+£238 <0001
Median storage time for all RBC transfusions (d) 13 (8-23) 14 (6-23) 13 (8-22) 0.40
Maximum storage time for all RBC transfusion (d) 16 (9-27) 18 (0-32) 16 (9-25) 027

"

Los pacientes con RDAT fueron
significativamente mas
enfermos que aquellos sin
RDAT antes de recibir la
primera transfusion de
globulos rojos en la UCIP,
PRISM (p <0,001) y PELOD
diaria (p = 0,001).

Los pacientes con RDAT
tuvieron un nivel de
hemoglobina mas alto antes de
la primera transfusion de
globulos rojos (p = 0,04)

- se expusieron a un numero
mayor (p <0,001) y un volumen
mayor (p <0,001) de
transfusiones de GR.




CEnical data at PICU admission

Age {mo), mean £ =0 BOGR+TE3 HETETIT BI4+TID 081
<08 d pabients,n (%)  20(147) 12(207) B(103) 225{082-6%1) 012 020(D23-354) 088
EQ—(EE;, d, patients, 46(338) 18{137) 928(350) 0O6(D45-208) 083 O58(021-150) 020
n (36
=864 d patients, n{%) TO(515) 28(423) 42(538) Feferanca Reference
Weight (kg), mesn + =0 21204 WOT4PER 2ED4 0.z
Gender (male), n (%) 6O(507) 22(50) 40(513) 005{04B-188) OBS
Preasous diseases, m (%)
Ansmia 1611} & {8a) 10{128) OB4{021-180) 044
Congenital heart 23{243) 1B(27E) IT{21.8 13T{0B2-301) 043 1B0O(0SE-492) 026
geseasa, cyanotic
Congenital heart 25{184) 100172 15(182) 0B8R I036-2.12) 07T 081 (026-248) 0Tt
tisease, nonayenabc
Primasy diagnosis, n {06)
Septic shack 9(BE) 4{69) 5(E4) 108{028-423) 00O
Cardiac surgary 32{235) 13(024) 10(244) 0OO{040-201) 079
Traume Fdd) & {Ra) 2(2R) TJR{0RO-15G7) 04D
PRISM score; mean + 50 BE+T1 116£73 TExEL 0oG2
First guarkia: 37 (215 O(160)  48|300) Relesnce G004 Refarenca
PRISM = 0-4, o {%)
Second quartie: 35{057) 15{050) ©0(956) 233(085-638) 001 JB0({0BB-048) 008
PRISM = 5-8. n (%)
Third quariis: 34 (25) 13{224) 21(269) 123{068-535) 010 150(044-511) 052
PRISM = 0-14, n (%)
Fourth quartile: 30{221) 921(36%) o115 T2E(246-7145) 0001 502{133-100) 002
PRISM > 14,1 (%)
Pesdigtric Logisfic Organ g0+85 1071101 TE+EH 005
Dhysfunchion score,
mean + =0
Laboretony deta st PICU admission, mean + &0
‘Wiorst Pao, (r=121} 1315+848 13304863 1203+ 5844 0B
{mm Hg‘,l
Lowest kemogloban = TAE 30t 93+27 BE+30 25
{n =129) {grdL)
48+52 G8+68 33+25 0008

Highest |lectate levs
?n = #01) {mmol/L)




TABLE 2. (Continued). Variables Associated With Respiratory Dysfunction Associated With
Transfusion

Syndromeas before first RBC ransiusion in PICU

Systemic mflanmatony TTIEES) 32(65%) 45(577) OB3{044-1.74) 0
response syndrome,
i

Seplic staies, n (%)

Sapsis 48{353) 21(362) OT(34F) 105(0E0-214) 080
Severe sepsis '8(132) 10(172) B({103) 120{(DGG428) 095
____cepbc shock 11 (81} B{103 R4y 1ER{DAR-5TH) 53
WMuttiple organ dysfunction 75(55.1)  42(724) 233(403) 358{173-743) <0001 353(130-B04) 0008
syndrome, 1 (%)
Cardiovascular T{h.1) 5 (B.6) 2(2F) ASAMOET-1917T) O1a

dysfunclion, n (%)

Number and yolieme of transfusions given in PICU

Yolume of RBC transfusion received, i (%)

First guartda: IG(2EE 11 (1580 25(301) Reference Reference
0-10mlska
Sacond quarkie 32(236) T(121) 25(321) 0B4(021-191) 042 053 (0.16-1.81) 031
10-16.3mL/kg
Third quartile: 35(267) 15(250) 20(956) 171 (0B4-452) 008  1.44(045-466) 054
163-32ml Mg
Fourth guartile: 33(243) 95(431) B(103) 710(244-206) <0001 €83 (1.65-28.9) 0008
>=38ml kg
Plasma fransfusion (%)  68(50) 38(655) 30(385) 320(157-654) 0001 127 (0.46-321) 070
Voduma (mLkg): 620+ 1785 BE2+26020 188941513 03
mesn £ 50
Platelet fransfusion, n (%) 47 (346 08(483) 10{244) 208(144-574) 0003 OBG(0Z8-764) 070
Patelsts {units/kgl 010686 D20+058 01410072 < 0001
mesn £ 50




TABLE 3. Univariate Association Between Respiratory Dysfunction Associated With

Transfusion and Outcomes

Oustcome Data, o (3) or Mean + sp

MODS end organ dysfunction, n (%)

Mew MODS 22(182) 13 (22.4) 9(115) 024

Progressive MODS 41{3041) 20 (5O) 12(15.4) < 0001

Worst Pediatnc Logistic Organ Dysfuncton 11.0+£98 152108 Th174 .07
score post first RBC transfusion (= 127)

Acute respirstory distress syndrome (n=— 124} 7 (8} 2(5) 4 (E) 0580
Length of endofracheal intubation (d) BA+965 |60+30.9 28+4.4 0,006
Mosocomial infections past first RBC transfusions (m=— 122), n (%)

Preumaonia 43) 2(E) 1 (1) 022

Tratheitis 9 (2) f () (1) 08S

i 5 (4) 5 (g) o (o) <005

Urinary infecfions 6(5) (D) 1{1) 0083

Oy irbaikons 6 () 5 a) (1) 0.053
Ventilation-frea days at day 28 201 102 150+11.3 238174 < 0.0001
Length of PICU stsy (d) (n — 124) 11.9+270 104+304 G3+B0 001
PICU-free days at day 28 169197 123+102 04177 < 0.001
Maortality, m (%)

PICU mortaity 15 (11.0) 11 (19) 4(5.1) 001

- by el s ity 14 {10.3) 10 (179) 4(5.1) 009

Hospital mortality post-PICU 3(2.9) 2(3.4) 1(1.3) 0.6

ROAT = raspiratony dysfunchon associaied with transtusion, MODS = multiple organ dystunclion syndnome.




Como la mayoria de los pacientes de la UCI ya presentan sintomas respiratorios antes de la
transfusion (65% en el presente estudio) y / o tienen otros factores de riesgo para el
desarrollo de RD, las definiciones disponibles actualmente subestiman la prevalencia de
complicaciones respiratorias asociadas a la transfusion en pacientes criticos.

La ausencia de una definicion mas amplia que permita la identificacion tanto de RD nueva
como progresiva es un obstaculo importante para estimar la prevalencia real de RDAT. En

este estudio, presentamos el concepto de empeoramiento de la RD y abogamos por que se
preste cierta atencion a la RDAT progresiva.

El RDAT progresivo es de hecho mucho mas frecuente que el nuevo RDAT y estuvo presente
en el 55% de los pacientes con PICU transfundidos con RD preexistente (frente al 19% de
RDAT nuevos).

La mayoria de los casos de RDAT son progresivos y ocurren en pacientes con RD preexistente,
y se observaron después de las primeras 6 horas.



