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 - Cohorte observacional prospectivo tuvo lugar 

en la UCIP del Hospital Sainte-Justine. 

-Abril de 2009 a abril de 2010 (UCIP). 



 Intervención terapéutica 

 Factor de riesgo para complicaciones. 

 SRIS                    segundo golpe                  falla orgánica múltiple 

 GR: mediadores proinflamatorios,  mediadores biológicamente activos ( microparticulas de 

cel sangineas, lípidos bioactivos) = rta inflamatoria comi inmunosupresora.  

 Pulmones: con procesos inflamatorios activos son particularmente sensibles a este fenómeno 

de segundo golpe 

 Complicaciones respiratorias de la transfusión:  

  lesión pulmonar aguda relacionada con la transfusión (TRALI),               DIFICULTAD 

  síndrome de dificultad respiratoria aguda ,                                            RESPIRATORIA 

 infecciones nosocomiales   

  sobrecarga circulatoria asociada a transfusión 

  



 Hipótesis: es que la DR es frecuente después de la transfusión de RBC en pacientes en 

UCIP, pero que la mayoría de estas complicaciones no se considerarían debido a los 

criterios de exclusión de la definición actual, lo que daría lugar a un importante 

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 exclusión incluyeron: 1) edad gestacional menor a 40 

semanas; 2)  menores de 3 días o más de 18 años; 3) embarazo; y 4) ingreso a 

la UCIP en el período posparto. 

 Inclusión: Ingresaron a UCIP, Tiempo 0 = 1ra TGR. 



 1) relación Pao2 / Fio2 inferior a 300 en ausencia de cardiopatía cianótica o 

enfermedad pulmonar preexistente antes de la admisión en la UCIP; 

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

  3) necesidad comprobada de más del 50% de Fio2 para mantener la saturación 

al menos en un 92%;  

 4) necesidad de ventilación mecánica invasiva o no invasiva no selectiva. 

 Dentro de las 6 horas de la transfusión, con infiltrados pulmonares bilaterales, 

sin evidencia de hipertensión auricular izquierda y sin relación temporal con un 

factor de riesgo alternativo para la lesión pulmonar aguda. 

 Se consideró una posible TRALI cuando faltaba el último criterio 

  Cuando no se disponía de gases en la sangre arterial, se agregó el criterio Spo2 

/ Fio2 inferior a 253 como alternativa a Pao2 / Fio2 inferior a 300. 



  La RD se consideró nueva si no había RD presente en el momento cero y 

apareció después de la primera transfusión de glóbulos rojos. 

  El RD progresivo cuando había un DR presente en el tiempo cero, pero 

empeoró después de la primera transfusión de glóbulos rojos. 

  Se consideró que la gravedad de la RD empeoró si la relación Pao2 / Fio2 o la 

relación Spo2 / Fio2 cayeron al menos un 20% después de la transfusión. 

 



- 2 o 3 investigadores 

- HB: 7 

-  =< 0.05 



- Diagnosticaron 58 RDAT (43%), 

incluidos nueve nuevos RD y 

49 RD progresivos. 

 

- el DR estuvo presente en el 

tiempo cero en 89 de los 136 

pacientes transfundidos (65%). 

 

- 52 (89%) apareció dentro de 

las primeras 24 horas  

- cuatro (7%) durante el 

segundo día.  

- uno (2%) en el tercero día, 

-  uno (2%) más de 3 días. 

- P<0.001. 

 



Los pacientes con RDAT fueron 

significativamente más 

enfermos que aquellos sin 

RDAT antes de recibir la 

primera transfusión de 

glóbulos rojos en la UCIP, 

PRISM (p <0,001) y PELOD 

diaria (p = 0,001). 

 Los pacientes con RDAT 

tuvieron un nivel de 

hemoglobina más alto antes de 

la primera transfusión de 

glóbulos rojos (p = 0,04)  

- se expusieron a un número 

mayor (p <0,001) y un volumen 

mayor (p <0,001) de 

transfusiones de GR. 









 Como la mayoría de los pacientes de la UCI ya presentan síntomas respiratorios antes de la 

transfusión (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 transfusión en pacientes críticos. 

 La ausencia de una definición más amplia que permita la identificación tanto de RD nueva 

como progresiva es un obstáculo 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 atención a la RDAT progresiva. 

 El RDAT progresivo es de hecho mucho más 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 mayoría de los casos de RDAT son progresivos y ocurren en pacientes con RD preexistente, 

y se observaron después de las primeras 6 horas. 


