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Efectos secundarios yatrogénicos 
de la hemoterapia 

Antonio Medarde A.gustin 

La hemoteraipia ha pasado a lo largo 
de su historia por una serie de etapas di­
ferentes: En las •primeras fases el :pro­
blema básico fue eil conseguir sangre 
comipatible, lo que pudo lograrse tr<ts e!l 
descubrimiento de 'los grupos sanguí­
neos. En segundo lugar hurbo que per­
feccionar las técnicas de extracción y 
conservación para 1poder conservar y 
emplear la sangre dentro de plazos sa­
tisfactorios. Por último los esfoerzos se 
encaminaron hacia el reolutamiento de 
una población de donantes lo suficiente­
mente amplia como •para atender todas 
las necesidades. 

Allí donde este tercer punto ha sido 
resuelto se 'ha entrado en una fase .en la 
que la sangre en ocasiones se emplea 
con excesiva a•legría. Consideramos que 
la sangre es un recurso terapéutico fun­
damental, pero no totalmente inocuo por 
lo que estimamos necesario insistir so­
bre los riesgos más importantes deriva­
dos de su utilización, entendiendo que 
el conocimiento de los mismos puede 
ser de utilidad. 

En el momento de intentar olasificar 
los riesgos derivados de la hemoterapia 
debemos tener en cuenta circunstancias 
derivadas directamente de la .propia san­
gre, otras de las técnicas de extracción e 
infusión y por último otras del donante 
en cuestión o del ·propio receptor. 

Según nuestro criterio, la forma más 
práctica de agruparlos es en tres gran­
des apartados: 1) Accidentes, 2) Reac­
ciones y 3) Problemas a medio y largo 
plazo. 

1) ACCIDEN'DES . .Parte de ellos son 
comunes a cualquier infusión endoveno­
sa, como son la flebitis, la emrbolia ga­
seosa y la sobrecarga por exceso de do­
sificación. Otros son los de tipo tóxico 
deri•vados de 1a presencja dei citrato en 
la solución estabiüzadora, de su acción 
hipocakemiante o a una hiperkalemia 
plasmática que va 1produciéndose en el 
curso de la conservación de la sangre, al­
canzando valores elevados que en algu­
nos enfermos podrían ser perjudiciales. 

2) REACCIONES. Este apartado, que 
incluye todos aquellos casos en los que 
el enfermo muestra cualquier tipo de in­
tolerancia respecto a la transfusión tie­
ne gran importancia pues si bien unas 
se deben a causas más o menos banales, 
otras implican un grave riesgo para el 
enfermo. Las más importantes dentro de 
este grupo son las siguientes : 

2. l. Por pirógenos : Estos pueden es­
tar ·presentes en el recipiente, en la so­
lución estabilizadora o en el equipo de 
infusión o extracción. Dan origen a reac­
ciones aparatosas, pero afortunadamente 
leves y pasa•jeras. 
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2. 2. Alérgicas: En estos casos el 
alergeno 'puede llegar al organismo 'por 
medio de la transfusión o los anticuer­
pos, estando éste en la sangre del recep­
tor. No sue,len ser graves y ceden con 
tratamiento es,pedfico. 

2. 3. Intolerancia del plasma: Se ven 
en raras ocasiones en enfermos carentes 
de IgA o de determinadas especifidades 
de su molécula y rpueden ocasionar cua­
dros graves de tipo anafiláotico. 

2. 4. Reacciones tipo escalofrío-hiper­
termia: Pueden aparecer al cabo de va­
rias horas o incluso a los pocos minutos. 
Se derben a la presencia de anticuerpos 
anti-leucocitarios y/ o anti-plaquetarios y 
son mo1lestas aunque en genernl no pe­
ligrosas. 

2. 5. Incompatibilidad eritrocitaria: 
En estos casos coinciden en e'] torrente 
circulatorio unos hematíes rportando un 
determinado antígeno y el anücuerpo es­
pedfico correspondiente, presente en el 
plasma. Puede suceder que erl antígeno 
lo aporten los hematíes del donante y el 
anticuer:po esté en el plasma del recep­
tor o exactamente .lo contrario. La gra­
vedad e intensidad de las reacciones de­
penden de la cantidad de antígeno y del 
títufo y características del anúicuerpo (si 
es o no compileto, si es aglutinina o he­
molisina, ... ). Los casos más tfpicos den­
tro de este grnpo son ·Ja administración 
de sangre no compatible en el sistema 
ABO y el empleo de donantes O de alto 
título («donantes universales peligrosos>i) 
paré! transfundir a enfermos de otro gru­
po. 

2. 6. Transfusión de sangre contami­
nada: Esta eventuarlidad se da afortuna­
damente de forma excepcional, ya que es 
extremadamente grave y suele terminar 
en un cuadro de colapso irreversible. 

3) PROBLEMAS A MEOIO Y LAR­
GO PLAZO. Pueden aparecer a los días 
e incluso meses de efectuada la transfu-

sión. Se agrupan asímismo en varios 
apartados: 

3. l. Inmunizaciones: La sangre apor­
ta al organismo del receptor una gran 
variedad de antígenos presentes en los 
elementos celu'Iares Chematíes, leucoci­
tos, plaquetas) e inoluso en las proteínas 
del plasma. Algunos o mudhos de ellos 
pueden resultar extraños al receptor, que 
puede reaccionar elaborando los corres­
pondientes anticuerpos. Estos pueden 
dar origen posteriormente a reacciones 
transfusionales e incluso (los del siste­
ma HL-A) é! comprometer la eficacia de 
un futuro trasplante de órganos. 

3. 2. Transmisión de enfermedades: 
En el momento actual es objeto de pre­
ferente atención la hepatitis B, que has­
ta hace pocos años constituía uno rde los 
riesgos más notables de 'lé! hemoterapia. 

Bl pa1udismo ocupa por su importan­
cia el segundo lugar entre las enferme­
dades transmitidas 1por la sangre. Así 
mismo hay otras que deben ser recorda­
das, como son la sffilis, Ieptospirosis, tu­
berculosis,... etc. 

3. 3. Sobrecarga de hierro: Cuando 
el enfermo es sometido a transfusiones 
repetidas sin que 1padezca hemorragias 
(anemias hemolíticas, aplasias) puede ex­
perimentar un acümulo de hierro en el 
organismo, que progresivamente puede 
llegar a cuadros de hemosiderosis y he­
mocromatosis. 

PREVENCION 

Debe efectué!rse a distintos niveles, 
considerando como más importantes Jos 
siguientes aspectos: 

Médicos. Educación sanitaria centra­
da en: 

I) Posibles efectos secundarios de la 
hemotera:pia. 
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II) Empileo de la sangre o sus compo­
nentes únicamente cuando haya una evi­
d·ente justificación. No hacer tiransfusio­
nes de pequeño volumen. 

III) No administrar más componentes 
sanguíneos que los que necesita el en­
fermo. Ello tiene especiar interés res­
pecto al concentrado de hematíes, ya 
que el plasma no suele ser necesario y 
por ser .e.l vehículo de (!nticuerpos, virus, 
citrato, pirógenos, ... etc. es el responsa­
ble de una buena parte de los aspectos 
negativos de la hemoterapia. 

IV) Facilitar la rea'lización de las prue­
bas de compatilbihdad, que pondrán a 
cubierto de reacciones desagradab'.les y 
peligrosas. 

ATS y 'Practicantes: I) Vigilancia cui­
dadosa de11 enfermo durante y des1pués 
de la transfusión para prevenir los (!Cci­
dentes, fundamentailmente defi.vados de 
la técnica de infusión. 

II) Manipulación cuidadosa de las uni­
dades de sangre desde el momento en 
que se va a m1c1ar la extracción ·para 
evitar los riesgos de pirógenos y conta­
minación. 

Donantes de sangre: Interesa que sean 
voluntarios ya que poseen un mayor sen­
tido de responsabilida'd respecto a su 
propia salud y la de la persona que va 
a recibir su sangre, no ocultando aque­
llas enfermedades que pueden ser moti­
vo de exclusión, (pa:ludismo, hepatitis ... 
etc.). 

Exaimen de salud de los donantes de 
sangre: Incluye tanto los aspectos rela­
tivos a evitar un 1perjuicio al 1propio do­
nante, como aquellos que puedan impli­
car un riesgo para el receptor. Respec­
to a lo segundo destacamos fundamen­
talmente la serología de lues, la investi­
gación de anticuerpos irregulares y la 
detección de portadores del antígeno 
asociado a la hepatitis (Ag¡HB). 


