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Resumen

La lesién pulmonar aguda relacionada a transfusion (TRALI) es una complicacion transfusional
rara pero grave, caracterizada por edema pulmonar no cardiogénico e hipoxemia dentro de las 6
horas posteriores a la transfusion. Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional realizado en
el Hospital Marcial Quiroga, que incluy6 pacientes internados que recibieron transfusiones entre
2022-2025. Se analizaron manifestaciones clinicas, tipo de hemoderivados, tiempo de aparicién
de sintomas y mortalidad. De 11.584 pacientes que recibieron transfusiones, 16 cumplieron crite-
rios diagnosticos de TRALI (prevalencia 0,13%). La edad media fue 65 afios, predominio femenino
(62,5%)y glébulos rojos como componente mas asociado (87,5%). Infiltrados bilaterales estuvieron
presentes en el 100% y la mortalidad alcanzé 81,3%. TRALI fue infrecuente, pero con alta mortali-
dad. La escasa notificacion podria subestimar su prevalencia, destacando la necesidad de mejorar
la sospecha clinica, el registro y la capacitacion del personal para mejorar la seguridad transfusio-
nal.

Palabras clave: TRALL reacciones transfusionales; lesién pulmonar aguda; seguridad del paciente;
hemoderivados.
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Abstract

Transfusion-related acute lung injury (TRALI) is a rare but potentially fatal complication of
blood transfusion, characterized by non-cardiogenic pulmonary edema and hypoxemia oc-
curring within 6 hours post-transfusion. Despite advances in transfusion safety, TRALI re-
mains underdiagnosed and underreported, particularly in low- and middle-income settings.
Descriptive, retrospective, and observational study conducted at Marcial Quiroga Hospital, inclu-
ding hospitalized patients who received transfusions between 2022 and 2025. Clinical manifesta-
tions, type of blood components, time of symptom onset, and mortality were analyzed. Among
11,584 transfused patients, 16 met TRALI diagnostic criteria, yielding a prevalence of 0.13%. The
mean age was 65 years, with a female predominance (62.5%). Red blood cells were implicated in
87.5% of cases. All patients presented bilateral pulmonary infiltrates, and mortality reached 81.3%.
TRALI was infrequent but associated with high mortality. Underreporting may underestimate its
prevalence, highlighting the need to improve clinical suspicion, documentation, and staff training
to enhance transfusion safety.
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Introduccion

La transfusién de componentes sanguineos es un tratamiento que salva vidas por lo tanto es esen-
cial en el manejo de diferentes patologias agudas y crénicas. Generalmente es un procedimiento
seguro, sin embargo, a pesar de sus beneficios puede dar lugar a reacciones adversas potencial-
mente mortales. Por ejemplo, la lesién pulmonar aguda relacionada con la transfusion (TRALI:
Transfusion-related acute lung injury) qué es un evento adverso raro pero grave. Esta complica-
cion, es un sindrome clinico donde el paciente desarrolla una lesién pulmonar de rapida aparicion
debido a la presencia de un sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) que se presenta
durante o en las seis horas posteriores a la administraciéon de hemoderivados y la mayoria de los
casos se hacen evidentes en 1 a 2 horas. Y se caracteriza por hipoxemia y edema pulmonar no car-
diogénico demostrado en una imagen toracica anormal con presencia de infiltrados pulmonares
bilaterales. (1)(2) Otros signos y sintomas son fiebre, escalofrios, disnea, cianosis e hipotension. (8)

En cuanto a la patogénesis se produce por una reacciéon inmunolégica entre anticuerpos anti-HLA
(antigeno leucocitario humano) o antineutrdfilos, presentes en la sangre del donante, y los antige-
nos del receptor. Esta interaccién genera activacion de neutrdfilos, dafio endotelial y aumento de la
permeabilidad capilar, lo que conduce al edema pulmonar agudo. Con respecto a la clasificacién se
reconocen dos formas clinicas: El TRALI tipo I, que ocurre sin factores de riesgo previos de SDRA, y
el tipo II en pacientes con estado respiratorio estable en las 12 horas previas a la transfusién, pero
con comorbilidades o con SDRA leve, cuyo estado respiratorio se deteriora tras la transfusion. (8)

Practicamente todos los componentes sanguineos se han asociado con TRALL. Esto incluye plaque-
tas, crioprecipitados y granulocitos derivados de sangre completa transfundidos, asi como prepa-
raciones de inmunoglobulina intravenosa y células madre alogénicas. El mayor nimero de muer-
tes relacionadas con TRALI en Estados Unidos y otros paises desarrollados se ha producido con la
transfusion de glébulos rojos. (3)

TRALI es una de las complicaciones mas graves de la transfusidn y una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad relacionadas con la transfusion en todo el mundo. (4) En lo que respecta
a la frecuencia se produce en alrededor de 1 en 10000 unidades transfundidas. Fue la principal
causa de mortalidad relacionada con transfusiones en Estados Unidos hasta aproximadamente
2016, cuando fue superada por la sobrecarga circulatoria asociada a transfusiones (TACO) como
la causa mas comun de mortalidad asociada a transfusiones.(5) Debido a que los anticuerpos an-
ti-HLA o anti-HNA son mas comunes en mujeres multiparas, los esfuerzos para reducir el riesgo de
transfundir grandes volimenes de plasma de donantes mujeres potencialmente aloinmunizadas
se han asociado con una disminucién de las muertes por TRALL(8) Pero sigue siendo una de las
principales causas de mortalidad asociada a transfusiones.

Incluye una tasa de mortalidad del 6 al 12 %. Sin embargo, en la actualidad no existen estrategias
terapéuticas eficaces y sélo se maneja con tratamiento de sostén. (6) El tratamiento se basa en
el soporte respiratorio y hemodinamico, con oxigeno suplementario o ventilacién mecanica si es
necesario. No se recomienda el uso de diuréticos ni de corticoides (TRALI no se relaciona con una
sobrecarga de volumen), ya que no han demostrado mejorar la evolucién clinica. (8)

Ademas, es un sindrome que es posible que este subdiagnosticado ya que, ademas de ser poco
frecuente, es poco sospechado porque no hay criterios claramente establecidos en la literatura
médica en cuanto a diagndstico y manejo. Por lo tanto, es importante conocer sus caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas con el fin de diagnosticarlas y tratarlas adecuadamente. (7)

Actualmente hay pocas estadisticas locales actualizadas sobre TRALI, esto hace que haya un co-
nocimiento limitado en nuestro medio. Por eso es fundamental poder reconocer esta patologia,
sus posibles diagndsticos diferenciales y los hallazgos radioldgicos que nos permitan llegar a un
diagnostico definitivo para realizar el tratamiento correspondiente.

En este contexto, este estudio propone conocer la prevalencia de TRALI en pacientes internados
que recibieron transfusiones de hemoderivados en el Hospital Marcial Quiroga. Y también descri-
bir sus principales caracteristicas clinicas, con el objetivo de aportar datos locales que permitan el
reconocimiento adecuado y manejo apropiado de la enfermedad. Esto también ayudara a mejorar
la seguridad transfusional en el ambito hospitalario a través de la implementaciéon de medidas



preventivas como la seleccion de donantes y el uso de transfusiones mas seguras. La identificacidn
precisa de TRALI es clave para mejorar el prondstico del paciente y evitar futuras complicaciones.

En nuestro pais, como en el Hospital Marcial Quiroga, las transfusiones de sangre son muy fre-
cuentes, pero se dispone de escasa informacion que permita saber si los eventos adversos, como
el TRALI, ocurren. Ademas, en San Juan no existe informacion actualizada ni cifras oficiales que
permitan determinar la magnitud del problema ya que es una enfermedad que los médicos no
reportan.

El objetivo de este estudio es el de determinar la prevalencia de TRALI en pacientes internados que
recibieron transfusiones de hemoderivados en el Hospital Marcial Quiroga en el periodo de tiempo
comprendido entre el afio 2022 al 2025. De manera puntual, pretende identificar las manifestacio-
nes clinicas mas comunes; reconocer los tipos de hemoderivados mas frecuentemente involucra-
dos en la aparicién de dicha enfermedad y estimar la mortalidad asociada a TRALI.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y observacional realizado en el Hospital
Marcial Quiroga, establecimiento de referencia en la provincia. La poblaciédn de estudio estuvo
conformada por todos los pacientes internados en el Hospital Marcial Quiroga que recibieron una
0 mas transfusiones sanguineas durante el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2022
y 2025.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes internados, de ambos sexos y mayores de 18 afios, sin
enfermedad pulmonar previa, historias clinicas completas, resultados radiol6gicos u otros exame-
nes complementarios relevantes. Se excluyeron menores de 18 afios; pacientes con diagndstico
previo de edema pulmonar cardiogénico u otras enfermedades respiratorias previas no relacio-
nadas con la transfusion; historias clinicas incompletas que impidan establecer un diagnéstico y
transfusiones fuera del periodo estipulado.

Para ellos se relevaron datos aportados por el servicio de hemoterapia del Hospital para determi-
nar cuantos pacientes recibieron transfusiones y si hubo reporte de TRALI en el periodo estableci-
do. El resto de la informacidn fue recolectada a partir de cifras brindadas por Division Estadistica
y del acceso a los datos cargados en el sistema MHO (sistema de informacion e historias clinicas)
del Hospital.

Durante el periodo de estudio se registraron 11584 pacientes que recibieron transfusiones san-
guineas, 11568 pacientes fueron excluidos del estudio por no cumplir los criterios de inclusién,
quedando una muestra de 16 pacientes que fueron incluidos (ver Tabla 1).

Las variables analizadas y utilizadas para el analisis posterior fueron: presencia de TRALI, edad,
sexo, fecha de transfusion, cantidad de transfusiones recibidas, tipo de hemoderivado (glébulos
rojos, plasma fresco congelado, plaquetas, crioprecipitados), clinica (disnea, hipoxemia, fiebre, hi-
potension, infiltrados en radiografia), tiempo de aparicion de los sintomas ( a las 2 horas, a las 6
horas) y mortalidad.

Los datos de los pacientes seleccionados para la muestra fueron consultados de forma retrospec-
tiva de las historias clinicas y tratados de forma anénima. Se incorporaron a un Software de Micro-
soft Excel para el analisis de datos y obtencién de resultados.

Resultados

Durante el periodo estudiado se registraron 11584 pacientes que recibieron transfusiones sangui-
neas. Del total, 16 pacientes cumplieron con los criterios de inclusién (0,13% del total de transfu-
siones).

La media de edad de los pacientes que formaron la muestra fue de 65 afios, con un rango que os-
cil6 entre un minimo de 43 y un maximo de 91 afios. Observamos que en cuanto a la distribucion
por sexo, hubo una mayor frecuencia en el sexo femenino, con 62.5%, en comparacién con 37.5%
del sexo masculino. (Tabla 1)
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Tabla 1

Paciente | edad | sexo Tipo de hemoderivado
Globulos |Plasma fresco] Plaquetas | Crioprecipitados
rojos congelado
1 57 F SI
2 62 F Sl
3 71 F SI SI
4 85 F SI
5 54 M Sl Sl
6 80 M SI
7 55 F SI SI
8 76 F Sl Sl
9 59 F SI
10 49 M SI SI SI
11 75 M SI SI SI
12 47 F SI
13 57 M SI SI
14 91 F SI
15 43 M SI
16 66 F Sl Sl
Paciente Clinica
Disnea | Hipoxemia | Fiebre | Hipotension | Infiltrado en Rx
1 Sl Sl Sl
2 Sl
3 SI SI
4 Sl Sl
5 Sl SI SI
6 SI SI
7 Sl Sl Sl
8 SI
9 SI SI SI
10 Sl Sl
11 SI SI
12 SI SI
13 SI SI SI
14 SI SI
15 SI SI SI
16 SI SI




1 I I
2 Sl SI
3 Si Sl
4 Si NO
5 Sl SI
6 Sl Sl
7 Sl SI
8 Sl SI
9 Si SI
10 Sl SI
11 Si SI
12 Sl NO
13 SI SI
14 Sl Si
15 Sl SI
16 Sl NO

El hemoderivado mas transfundido en los casos de TRALI fueron los glébulos rojos: 87.5% (n=14).
Siguiendo con plasma fresco congelado: 31.3% (n=5); plaquetas: 31.3% (n=5) y crioprecipitados:
12.5% (n=2). (Figura 1)

Figura 1

Con respecto a las manifestaciones clinicas, la presencia de infiltrados pulmonares bilaterales en
la radiografia de tdrax, requisito esencial para el diagnostico, se registré en el 100% de la muestra
(n=16). Se observé que el 43.8% (n=7) manifestd hipotensién, seguido por un 31.3% (n=5) que pre-
sentd hipoxemia. La disneay la fiebre se observaron con menor frecuencia con un 25% (n=4) cada
una. (Figura 2)
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Figura 2

En cuanto al tiempo de aparicién de los sintomas, el 93.8% (n=15) desarrollé esta enfermedad en el
periodo comprendido entre las 2 y 6 horas posteriores a la transfusion. Solo el 6.2% (n=1) presentd
los sintomas de forma muy temprana (dentro de las 2 horas).

En relacién con la mortalidad, fue significativamente alta. De los 16 pacientes diagnosticados, se
constato dbito en 13 de ellos, lo que representa una tasa de mortalidad del 81.3%.

Discusion

Los resultados de este estudio deben comprenderse con precaucion, considerando algunas limita-
ciones metodoldgicas. En primer lugar, se trata de un estudio realizado en un solo hospital publico
de la provincia de San Juan, a pesar de ello, cabe destacar que dicho hospital es un centro de re-

ferencia, con una importante cobertura poblacional. Sin embargo, la muestra analizada no puede
generalizarse a la totalidad de casos que pueden presentarse en la provincia.

En este estudio se evalud la prevalencia de TRALI en pacientes transfundidos en el Hospital Marcial
Quiroga, si bien el numero total de transfusiones realizadas fue elevado, la cantidad de casos que
cumplieron con los criterios de inclusion resulté muy baja (0,13%), lo que sugiere que la prevalen-
cia observada es inferior a la esperada segun datos internacionales. Este dato podria estar asocia-
do a que el evento es infrecuente, o también, a una falta de registro, debido a que el TRALI continta
siendo una complicacion poco reconocida y que muchas veces no se diagnostica.

Una de las limitaciones a considerar, fue que los casos de TRALI no son notificados ya que existe re-
ticencia por parte de algunos profesionales a registrar este evento adverso, lo que limita la disponi-
bilidad de datos certeros. Segun la informacidén disponible en la provincia de San Juan, el Instituto
Provincial De Hemoterapia (IPHEM) cuenta con un sistema informatizado para la carga de eventos
adversos transfusionales de este tipo; sin embargo, su implementacion ha sido insuficiente. A pe-
sar de contar con una plataforma destinada al registro, el formulario no suele completarse, ya sea
por falta de sospecha clinica documentada o por omision en la historia clinica. Lo mismo ocurre
en el Hospital Marcial Quiroga, donde esta baja tasa de notificacidn constituye una debilidad para
nuestro trabajo de investigacion, dado que podria haber existido un nimero mayor de casos que
no fueron registrados en las historias clinicas ni notificados al servicio de hemoterapia, lo que difi-
culta la estimacion real de la prevalencia y limita la interpretacion de los resultados.

La edad media de los pacientes afectados fue de 65 afios, con predominio del sexo femenino, dato
que coincide con investigaciones previas que describen una mayor incidencia de eventos adversos



transfusionales en pacientes de edad avanzada y con comorbilidades. Respecto a los hemoderiva-
dos implicados, los glébulos rojos fueron los mas involucrados, y esto coincide con la bibliografia
internacional, que indica que la mayoria de los casos de TRALI estan asociados a la transfusion de
hematies, también se debe a que es el mas transfundido globalmente, aunque tipicamente, el ries-
g0 se asocia a productos ricos en plasma (Plasma Fresco Congelado, Plaquetas) por el contenido
de anticuerpos.

En cuanto a la presentacién clinica, los infiltrados pulmonares bilaterales estuvieron presentes en
todos los casos, cumpliendo con los criterios diagnosticos establecidos. Por otra parte, la mayoria
de los pacientes desarrollaron sintomas dentro de las primeras 6 horas posteriores a la transfu-
sién, en concordancia con la definicion aceptada para TRALI.

Un hallazgo relevante fue la elevada mortalidad registrada (81,3%), notablemente superior a la
descrita en la literatura, que oscila entre el 6% y el 12%. Este dato podria estar influenciado por
multiples factores, entre ellos la gravedad basal de los pacientes internados, la coexistencia de
comorbilidades severas, como patologias oncolégicas, y la posibilidad de que los casos mas graves
sean los que efectivamente se reconocen y registran. Ademas, otra limitacion relevante es que la
elevada mortalidad observada no puede atribuirse exclusivamente al TRALI, dado que una propor-
cién significativa de los pacientes presentaba comorbilidades graves, como enfermedades oncolé-
gicas u otras condiciones criticas que contribuyen al desenlace.

La ausencia de estudios previos en la provincia sobre TRALIL, impide realizar comparaciones locales.
Pero, este estudio arroja los primeros datos regionales sobre TRALI en el Hospital Marcial Quiroga,
cumpliendo el objetivo de visibilizar la patologia. Sin embargo, estos resultados de la investigacién
se deben considerar como hallazgos preliminares que sirvan como punto de partida para futuras
investigaciones; orientadas a mejorar las estrategias de vigilancia, optimizar los sistemas de regis-
tro y reporte de eventos adversos asociados a transfusiones.

Conclusion

En conclusidn, este estudio permitié identificar y caracterizar los casos de TRALI en pacientes trans-
fundidos en el Hospital Marcial Quiroga durante el periodo de estudio, demostrando que es una
complicacién infrecuente, con una prevalencia baja pero con una mortalidad significativamente
elevada, lo que resalta la gravedad de esta complicacion transfusional. A pesar de que el nimero
de casos registrados fue reducido, la presentacion clinica de los casos observados concuerda con la
literatura internacional, destacando la rapida aparicién de sintomas, la presencia obligatoria de in-
filtrados pulmonares bilaterales y la asociacion predominante con la transfusién de glébulos rojos.
La subnotificacién de eventos sugiere que la prevalencia real podria ser mayor, destacando la ne-
cesidad de fortalecer la sospecha clinica, el registro sistematico y el reporte institucional de TRALL.
Estos resultados sirven como aporte inicial para el conocimiento local de esta entidad y enfatizan
la importancia de implementar estrategias de vigilancia y promover la capacitacién continua del
personal de salud en el reconocimiento precoz de los signos clinicos, para mejorar la seguridad
transfusional y optimizar el abordaje de esta complicacién potencialmente fatal.
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