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Complicatiile hemotransfuziei

Principiul de baza al transfuziologiei este acelasi cu al medicinei In general “primum non nocere” -
in primul rand sa nu faci rau.

Desi rata de fatalitate in cazul transfuziilor este una mica, poate aparea chiar si decesul (mai ales in
cazul pisicilor netestate de grupa), iar morbiditatea variaza semnificativ In functie de situatie.

Siguranta hemotransfuziei este data de o monitorizare atenta a semnelor clinice si evaluarea
corespunzatoare a efectelor adverse.

Semne ale reactiilor posttransfuzionale:

Reactiile febrile si alergice se pot manifesta cu frisoane si hipertermie la fel ca si reactiile hemolitice
severe. Din aceasta cauza este foarte important ca orice simptomatologie aparuta in timpul transfuziei sa fie

=n

considerata “reactie adversa” si evaluata corespunzator. Daca se suspicioneaza o reactie post transfuzionala:

& Se OPRESTE transfuzia
& Se mentine accesul venos, in cazul necesitatii unuitratament
& Se evalueazi pacientul

Pacientii care au primit transfuzii anterioare prezinta un risc crescut in aparitia reactiilor febrile. Un
pacient care prezinta reactie febrild este predispus ulterior la aparitia altor reactii.

Complicatiile transfuziei de sange pot fi clasificate ca: imunologice si non-imunologice
(imediate siintarziate)

Clasificarea

1. COMPLICATIILE IMUNOLOGICE:

Sunt reprezentate de reactii imune impotriva: eritrocitelor (hemoliza intra-/extra vasculard) trombocitelor,
leucocitelor, imunoglobulinelor (IgA) si altor antigene plasmatice.

¢ Imediate (primele 1-2h pana la 48h postransfuzional)

v' Hemoliza acuta

v Hipertermia

v’ Reactia alergica/anafilactica

v" TRALI (transfusion-related acute lung injury)

¢ Intarziate (2-5 zile postransfuzional sau mai mult)

v Hemoliza intarziata
v Purpura
v Alloimunizarea (vazuta la cross match
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2, COMPLICATIILE NON-IMUNOLOGICE:

¢ Imediate (primele 1-2h pana la 48h postransfuzional)

Supraincarcarea volemica (overload circulator) sau TACO
Hipotermia

Tulburarile electrolitice

Intoxicatia cu citrate

Hemoliza non-imuna

Contaminarea bacteriana

Transfuzii cu un volum mare de sange administrat
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¢ Intarziate (2-5 zile postransfuzional sau mai mult)

v' Boli transmisibile prin intermediul transfuziei (boli parazitare, boli virale)
v TRIM (transfusion-related immunomodulation)

Complicatiile IMUNOLOGICE IMEDIATE

Hemoliza: Reactiile hemolitice sunt printre cele mai severe reactii, dar sunt rare.

Se datoreaza incompatibilitatii cu sdngele donatorului. Pisicile au alloAc naturali in plasma (in
special pisicile de grupa B au Ac puternici anti-A), de aceea este absolut necesara testarea atat a
donatorului cat si a primitorului inainte de transfuzie. Administrarea grupei necompatibile va duce la
reactii adverse severe punand in pericol viata pacientului.

Hemoliza poate fi si o problema non-imunologica datorata in general distrugerii celulelor prin
supraincalzire sau prin contactul cu solutii neisotonice.

' NU se administreaza o alta substanta prin acelasi acces venos cu produsul sanguin inainte de
finalizarea transfuziei!!

Hipertermia (febra): O crestere a temperaturii cu 21 grad C se considera reactie febrila cauzata de
Ac fata de leucocite, trombocite sau proteinele plasmatice.

Reactia alergica: Pacientul reactioneaza fata de alergenii din sangele donatorului: eritrocite,
trombocite, granulocite, proteine plasmatice

TRALI (transfusion-related acute lung injury) - intalnita rar, apare in timpul transfuziei sau la
interval de 6h de la aceasta si se caracterizeaza prin stres respirator cu afectare pulmonara bilaterala.
Intdlnita mai ales in timpul transfuziilor cu plasma sangvina.


https://professionaleducation.blood.ca/en/transfusion/publications/transfusion-related-acute-lung-injury-trali
https://professionaleducation.blood.ca/en/transfusion/publications/transfusion-related-acute-lung-injury-trali

Tabel 1. Semnele clinice, indicatii, actiuni in cazul reactiilor imunologice imediate

Reactii imunologice IMEDIATE

Semne clinice

Indicatii

Actiuni

Tremuraturi (frisoane)
Febra

Durere 1n zona
cateterului si de-a
lungul venei

Se testeaza grupa donatorului si
a primitorului Tnainte de
transfuzie.

In cazul transfuziilor repetate,
se efectueaza testul de

Se opreste transfuzia
Se efectueaza (sau se
repetad) testul de
compatibilitate

Se monitorizeaza tesnsiunea

arteriala pentru semne de
soc. Se monitorizeaza

Reactia alergica

Prurit facial

Edem laringian
Edem facial si periferic

pacientii predispusi (de multe
ori este ineficient insa)
Se opreste transfuzia

Hemoliz 5 Greata compatibilitate ' o .
emoliza acuta ¢ < : N . cantitatea de urina produsa
Voma Rata lenta de infuzie n primele | /) g
. . . in fiecare ora.
Hemoglobinurie 15- 20 min .
o . . Se urmaresc semnele de
Icter Monitorizarea pacientului .
e hemoragie cauzate de
Soc Hemoglobinuria indica cID
icienta a rezenta hemolizei <
Insuficientd renala p ’ Se ofera tratament de
intravasculare . .
sustinere pentru prevenirea
socului.
Febra Se opreste transfuzia Tratament
Febra Frisoane antipiretic
Papule eritematoase Se administreaza tratament
Dispnee antialergic preventiv la Adrenalina se poate folosi in

caz de dispnee sau reactii
anafilactice
Tratament antialergic

TRALI

Dispnee

Tahicardie
Tahipnee

Cianoza

Zgomote pulmonare
umede

Secretii respiratorii
Hipotensiune
Hipoxie

Febra

RX pulmonar - edem
pulmonar bilateral asociat cu
insuficienta cardiaca (edem
pulmonar non-cardiogenic).

Se opreste transfuzia

Se opreste transfuzia
Fluidoterapie

Oxigenoterapia

Diureticele sunt contraindicate

din cauza

hipovolemiei,hipotensiunii si
hipervascozitatii lichidului

pulmonar

Complicatiile IMUNOLOGICE INTARZIATE

Hemoliza intarziata. Distrugerea celulelor rosii si febra apar la 10-15 zile dupa transfuzie.

Reactia grefei asupra gazdei. Aceasta este o complicatie rara care apare la pacientii
imunosupresati sever cum sunt cei care se afld sub tratament pentru boli auto-imune, chimioterapie.
Reactia apare consecutiv multiplicarii limfocitelor donatorului in sangele pacientului, atacand celulele din

organismul gazda.

Purpura post transfuzionala apare rar in cazul prezentei Ac anti trombocitari. Apare in special la
cainii cu gestatii multiple (rar la pisici).

Alloimunizarea (formarea Ac). Pacientul reactioneaza la alergenii prezenti in sangele donatorului:
eritrocite, trombocite, granulocite, proteine plasmatice, Ig.




Tabel 2. Semnele clinice, indicatii, actiuni in cazul reactiilor imunologice intdrziate

Reactii imunologice INT

Semne clinice Indicatii Actiuni
Hemoliza Distrugerea eritrocitelor si Anemie postransfuzionala Instituirea terapiei
febra la 10-15 zile post Transfuzii repetate fara in cauza
transfuzie rezultat
Febra Functia eritrocitar3,
Reactia grefei | Eritem cutanat granulocitara si trombocitara | Tratament de
asupra Hepatita nu este afectata sustinere si
gazdei Diaree 85-95% din limfocite nu se simptomatic
Supresia maduvei pot replica
hematogene
Petesii
Echimoze In general reactia
Purpura Trombocitopenie la 1 sapt Terapie de imunosupresie este autolimitanti la
post transfuzie ciine
Distrugerea trombocitelor
proprii si transfuzate
Alloimunizarea | Risc crescut de aparitie a Instituirea terapiei
reactiilor hemolitice, febrile | Apare dupa transfuzii in cauza
si alergice multiple
Complicatiile NON- IMUNOLOGICE
IMEDIATE

TACO (Transfusion associated circulatory overload), supraincircarea vasculari). Este cauzata de 0
administrare prea rapida (chiar si in cantitati mici) sau a unui volum de sdnge prea mare (chiar daca e administrat lent).

Apare ca o complicatie a transfuziei cu plasma sau sange integral in cazul pacientilor cu probleme renale,
pulmonare sau cardiace, pacienti de talie mica sau pacienti cu risc crescut de overload. Semnele pot sa apara in timpul
sau dupa transfuzie. Tratamentul consta in administrarea de diuretice si Tncetinirea sau oprirea transfuziei.

Hipotermia. Este cel mai adesea cauzata de administrarea prea rapida a unui produs cu o temperature
scazuta.

Tulburarile electrolitice. Apar rar, dar adesea sunt asociate cu pacientii ce sufera de boli renale.

Intoxicatia cu citrat (Hipocalcemia). Apare in special la pisici sau in cazurile in
administreaza produse ce contin o cantitate prea mare de citrat.

care se

INTARZIATE

Contaminarea bacteriana. Apare fie daca sangele donatorului este infectat, fie daca
recoltarea/depozitarea produsului sanguine nu s-a facut corespunzator.
Transmiterea de boli infectioase: se evita prin testarea cat mai completa a donatorului.
Bolile pentru care se testeaza: Dirofilaria, Babesia, Ehrlichia, Leishmania, Borrelia, FeLV, FIV, si Mycoplasma
haemofelis



Tabel 3. Semnele clinice, indicatii, actiuni in cazul reactiilor non- imunologic

Reactii non-imunologice IMEDIATE

Semne clinice

Indicatii

Actiuni

Paralizie flasca
Bradicardie
Stop cardiac

sanguin corespuzator

Tremuraturi

Hipotermie Se incalzeste produsul sanguin | Se opreste transfuzia pana
Hipotermia | Aritmie inainte de administrare dispar semnele clinice si se

Stop cardiac reia lent

Greata
Tulburarile | Diaree Se corecteaza in functie de
electrolitice | Slabiciune musculara Se alege cu grija produsul cauza primara ce a

determinat dezechilibrul
electrolitic

Intoxicatia cu

Tetanie
Crampe musculare
Crize

Se administreaza lent produsul

Daca apare tetanie se opreste
transfuzia imediat

Cresterea presiunii
venoase centrale
(normal: 0 to 10 cm
H20) si/sau cresterea
tensiunii arteriale

animalului si statusul cardiac

Reactii imunologice IN

citrat Spasm laringian sanguin Se trateaza specific pentru
Stop respirator hipercalcemie
Tahicardie
Tahipnee
TACO Tuse
Cianoza Incetinirea sau oprirea
Hipervolemie transfuziei
Edem pulmonar Se administreaza lent produsul
cardiogen sanguin - in functie de talia Administrarea de diuretice

(furosemid) si reevaluare

Contaminarea
bacteriana

Icter hepatic

Febra
Durere/discomfort
(in zona sternului
sau peretelui

Se contacteaza banca de sange
pentru verificarea donatorului.

Se folosesc doar produsele

Se informeaza proprietarul cu
privire la riscurile transfuziei

Transmiterea | toracic) recoltate si pastrate sanguine
de boli Hipotensiune corespunzator
infectioase | yom3
Diaree
Referinte:

- Manual of Veterinary Transfusion Medicine and Blood Banking, First Edition. Edited by Kenichiro Yagi
and Marie K. Holowaychuk.© 2016 John Wiley & Sons, Inc. Published 2016 by John Wiley & Sons, Inc
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