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Introducción:

La lesión pulmonar aguda por transfusión, se le conoce como TRALI (por sus siglas en ingles),  es un síndrome
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 transfusión de
productos hematínicos. En 2019, se estableció un nuevo criterio de diagnóstico, subdividiendo TRALI en Tipo I y II, que
ocurren en ausencia o presencia de factores de riesgo del síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
respectivamente.
Es una entidad infra diagnosticada en la edad pediátrica 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 transfusión de anticuerpos anti-antígeno leucocitario humano (HLA), o anticuerpos
anti-antígeno de neutrófilos humanos (HNA) pueden contribuir a la inducción 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
están asociados con modificadores de la respuesta biológica (BRM), como el ligando CD40 soluble (sCD40L) o las
lisofosfatidilcolinas (lyso-PC), que se originan en el almacenamiento de componentes sanguíneos. Modelo de
patogénesis de tres pasos: el paso de cebado, la reacción pulmonar y la fase efectora.  El diagnóstico es clínico, de
exclusión. El diagnóstico diferencial debe incluir también la reacción anafiláctica, la contaminación bacteriana de los
productos hemáticos transfundidos y la reacción hemolítica transfusional. 
El tratamiento de la TRALI es de apoyo con suplementos de oxígeno. Requiere ventilación mecánica hasta en 70% de
los casos graves de TRALI. Los corticoides y los diuréticos son controvertidos, estos últimos debido a la probable
hipotensión que pueden causar, empeorando el choque. El ácido ascórbico puede limitar el daño de las ROS a la
barrera epitelial.
La prevención se centra en 3 estrategias: selección de donantes, actuación sobre el almacenamiento de los productos
hemáticos y evitar las transfusiones innecesarias. Se han estudiado nuevas estrategias de prevención dirigidas a sitios
específicos. Entre ellas, la detección de anticuerpos antileucocitos, la leucorreducción, tecnología de reducción de
patógenos, entre otros.

Objetivos:

Dar a conocer la presentación de los eventos de lesión pulmonar aguda relacionada con la transfusión de
hemocomponentes en pacientes pediátricos y de esta manera contribuir en el conocimiento de esta entidad tan
importante y sub diagnosticada. 

Material y Métodos:

Preescolar femenino de 4 años, quien ingresa por cuadro de 6 días de evolución caracterizado por hiporexia, palidez,
astenia y adinamia, agregándose emesis de contenido gastoalimentario y petequias. Sin presentar a su ingreso
compromiso respiratorio ni datos de foco infeccioso a ningún nivel. 
A su ingreso los exámenes de laboratorio reportan pancitopenia: Hemoglobina 2.0, Hematocrito 6.1, Plaquetas 6 mil,
Leucocitos 10 mil, neutrófilos 140, linfocitos 9600. La función renal, hepática y los electrolitos séricos dentro de valores
normales para la edad, así como la coagulación. Los RFA y serologías para VIH, sifilis y hepatitis con resultados
negativos. La radiografía de tórax inicial no mostraba alteraciones a nivel pulmonar. Se tomó ademas frotis de sangre
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periférica.
En sus primeras horas de hospitalización se indica transfundir concentrado eritrocitario a 5ml/kg/do y dos concentrados
plaquetarios, casi al termino de la administración de primer concentrado plaquetario la paciente presenta de manera
súbita y progresiva datos de dificultad respiratoria aguda, con oximetría de 70% e hipotensión. Se colocó aporte de
oxigeno por dispositivo de bajo flujo, sin mejoría clñinica,  la gasometría 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 cánulas nasales
y persistiendo con datos de insuficiencia respiratoria. No hubo respuesta a oxigenoterapia de alto flujo y requirió
ventilación mecánica invasiva. En la radiografía de tórax se observaron opacidades pulmonares bilaterales y difusas sin
cardiomegalia, siendo la radiografía previa a la transfusión normal. 
El ecocardiograma se reporto sin anomalias estructurales, con hipertensión arterial pulmonar leve y disfunción
biventricular leve. Descartando un origen cardiogénico del estado de choque. 
Ante la sospecha de TRALI basada en la relación temporal entre la clínica respiratoria y la transfusión con la presencia
de infiltrados pulmonares bilaterales difusos y la falta de síntomas de sobrecarga circulatoria, se suspendió la
transfusión y se inició tratamiento con esteroides sistémicos. 
La paciente cursó posteriormente con infecciones asociadas a los cuidados de la salud, por lo que permaneció bajo
VMI durante 14 días y se retiró el aporte total de oxígeno 4 días después.

Resultados:

no aplica para caso clinico

Conclusiones:

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