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Introduccioén:

La lesion pulmonar aguda por transfusion, se le conoce como TRALI (por sus siglas en ingles), es un sindrome
relativamente raro, que puede constituir una amenaza para la vida y que se caracteriza por insuficiencia respiratoria
aguda y edema pulmonar de origen no cardiogénico durante o dentro de las seis horas siguientes a la transfusion de
productos hematinicos. En 2019, se establecio un nuevo criterio de diagnéstico, subdividiendo TRALI en Tipo | y Il, que
ocurren en ausencia o presencia de factores de riesgo del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
respectivamente.

Es una entidad infra diagnosticada en la edad pediatrica y representa un evento adverso grave y una de las principales
causas de muerte asociada a transfusiones. 2) Se puede clasificar en TRALI dependiente e independiente de
anticuerpos. Esto puede ser por transfusion de anticuerpos anti-antigeno leucocitario humano (HLA), o anticuerpos
anti-antigeno de neutréfilos humanos (HNA) pueden contribuir a la induccién de TRALI. Los mecanismos dependientes
de anticuerpos son responsables del 50 al 80% de los casos de TRALI. entre el 10% y el 15% de los casos de TRALI
estan asociados con modificadores de la respuesta biolégica (BRM), como el ligando CD40 soluble (sCD40L) o las
lisofosfatidilcolinas (lyso-PC), que se originan en el almacenamiento de componentes sanguineos. Modelo de
patogénesis de tres pasos: el paso de cebado, la reaccién pulmonar y la fase efectora. El diagndstico es clinico, de
exclusion. El diagnéstico diferencial debe incluir también la reaccion anafilactica, la contaminacion bacteriana de los
productos heméticos transfundidos y la reaccidon hemolitica transfusional.

El tratamiento de la TRALI es de apoyo con suplementos de oxigeno. Requiere ventilacion mecéanica hasta en 70% de
los casos graves de TRALLI. Los corticoides y los diuréticos son controvertidos, estos Ultimos debido a la probable
hipotensién que pueden causar, empeorando el choque. El acido ascérbico puede limitar el dafio de las ROS a la
barrera epitelial.

La prevencion se centra en 3 estrategias: seleccion de donantes, actuacion sobre el almacenamiento de los productos
hematicos y evitar las transfusiones innecesarias. Se han estudiado nuevas estrategias de prevencion dirigidas a sitios
especificos. Entre ellas, la deteccion de anticuerpos antileucocitos, la leucorreduccién, tecnologia de reduccion de
patégenos, entre otros.

Objetivos:

Dar a conocer la presentacion de los eventos de lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusion de
hemocomponentes en pacientes pediatricos y de esta manera contribuir en el conocimiento de esta entidad tan
importante y sub diagnosticada.

Material y Métodos:

Preescolar femenino de 4 afios, quien ingresa por cuadro de 6 dias de evolucidn caracterizado por hiporexia, palidez,
astenia y adinamia, agregandose emesis de contenido gastoalimentario y petequias. Sin presentar a su ingreso
compromiso respiratorio ni datos de foco infeccioso a ningun nivel.

A su ingreso los exdmenes de laboratorio reportan pancitopenia: Hemoglobina 2.0, Hematocrito 6.1, Plaquetas 6 mil,
Leucocitos 10 mil, neutréfilos 140, linfocitos 9600. La funcion renal, hepatica y los electrolitos séricos dentro de valores
normales para la edad, asi como la coagulacién. Los RFA y serologias para VIH, sifilis y hepatitis con resultados
negativos. La radiografia de térax inicial no mostraba alteraciones a nivel pulmonar. Se tomo ademas frotis de sangre
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periférica.

En sus primeras horas de hospitalizacion se indica transfundir concentrado eritrocitario a 5ml/kg/do y dos concentrados
plaquetarios, casi al termino de la administracion de primer concentrado plaquetario la paciente presenta de manera
sUbita y progresiva datos de dificultad respiratoria aguda, con oximetria de 70% e hipotensién. Se coloc6 aporte de
oxigeno por dispositivo de bajo flujo, sin mejoria clfiinica, la gasometria arterial con acidosis, hiperoxemia e
hiperlactatemia: Ph 7.0, pCO2 7.0, pO2 163, Lactato 15.0, esto con el aporte de oxigeno por medio de canulas nasales
y persistiendo con datos de insuficiencia respiratoria. No hubo respuesta a oxigenoterapia de alto flujo y requirio
ventilacién mecanica invasiva. En la radiografia de térax se observaron opacidades pulmonares bilaterales y difusas sin
cardiomegalia, siendo la radiografia previa a la transfusién normal.

El ecocardiograma se reporto sin anomalias estructurales, con hipertension arterial pulmonar leve y disfuncion
biventricular leve. Descartando un origen cardiogénico del estado de choque.

Ante la sospecha de TRALI basada en la relacién temporal entre la clinica respiratoria y la transfusion con la presencia
de infiltrados pulmonares bilaterales difusos y la falta de sintomas de sobrecarga circulatoria, se suspendio la
transfusion y se inicié tratamiento con esteroides sistémicos.

La paciente curso posteriormente con infecciones asociadas a los cuidados de la salud, por lo que permanecio bajo
VMI durante 14 dias y se retir6 el aporte total de oxigeno 4 dias después.

Resultados:
no aplica para caso clinico
Conclusiones:

La TRALI en pacientes pediatricos es una complicacion importante de la transfusiéon de sangre; se debe poner énfasis
en la necesidad de cumplir estrictamente las guias transfusionales. Ante la sospecha de un caso, aunque sélo sea
probable, hay que evitar la transfusién, remitir la bolsa y muestras del paciente al banco de sangre para el estudio
pertinente en los donadores implicados y decidir su exclusion como donantes. El informe de estos casos en el sistema
de hemovigilancia es fundamental para continuar profundizando en su conocimiento.
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