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Resumen 

 
Las citocinas proinflamatorias y las reacciones hemolíticas transfuncionales en la población 

adulta, es de interés ya que las citocinas pueden desencadenar una respuesta inflamatoria que 

afecta a los glóbulos rojos provocando una respuesta hemolítica en las transfusiones 

sanguíneas. El presente estudio tuvo como objetivo analizar citocinas proinflamatorias y 

reacción hemolítica transfusional en población adulta. Se aplicó un estudio basado en un 

diseño documental, mediante una revisión bibliográfica sistemática, de tipo descriptivo y 

exploratorio. En relación con los resultados se encontró que la prevalencia de reacciones 

hemolíticas transfusionales en adultos a nivel mundial varía significativamente, mismas que 

oscilan desde el 0.06% hasta el 75%, demostrando una amplia diversidad en la prevalencia 

de estas reacciones, en cuanto a las pruebas pretransfunsionales en donantes de sangre 

presentan niveles variables de sensibilidad y especificidad, llegando incluso al 100% en 

algunos casos, y especificidad superior al 99%, estos resultados destacaron la eficacia de 

estas pruebas para identificar la presencia de anticuerpos atípicos en la sangre del donante, 

por otro lado diferentes citocinas pueden estar involucradas en distintos tipos de reacciones 

transfusionales, como las reacciones hemolíticas, las reacciones febriles, las reacciones 

alérgicas y las reacciones de fase aguda. Los resultados resaltan la naturaleza multifacética 

de la participación de las citocinas en los eventos transfusionales. En conclusión, esta 

investigación arroja luz sobre la complejidad de las reacciones transfusionales en adultos, 

enfatizando la importancia de las pruebas previas a la transfusión para garantizar la seguridad 

y eficacia de las transfusiones de sangre. 

 
Palabras clave: Glóbulo rojos; Inflamación; Interleucina; Receptores; Sistema 
Inmunológico 
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Abstract 
 

The proinflammatory cytokines and transfusional hemolytic reactions in the adult population 

are of interest, as cytokines can trigger an inflammatory response affecting red blood cells, 

leading to hemolytic reactions in blood transfusions. This study aimed to analyze 

proinflammatory cytokines and transfusional hemolytic reactions in the adult population. A 

documentary-based study was conducted using a systematic literature review, with a 

descriptive and exploratory design. Regarding the results, the prevalence of transfusional 

hemolytic reactions in adults worldwide varies significantly, ranging from 0.06% to 75%, 

indicating a wide diversity in the prevalence of these reactions. As for pretransfusion tests in 

blood donors, they exhibit variable levels of sensitivity and specificity, reaching up to 100% 

in some cases for sensitivity and over 99% for specificity. These findings underscore the 

effectiveness of these tests in identifying the presence of atypical antibodies in the donor's 

blood. On the other hand, various cytokines may be involved in different types of 

transfusional reactions, such as hemolytic reactions, febrile reactions, allergic reactions, and 

acute-phase reactions. The results highlight the multifaceted nature of cytokine involvement 

in transfusional events. In conclusion, this research sheds light on the complexity of 

transfusional reactions in adults, emphasizing the importance of pretransfusion testing to 

ensure the safety and efficacy of blood transfusions.  
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Introducción 

 
Las citocinas proinflamatorias, como mediadores clave del sistema inmunológico, 
desempeñan un papel crucial en la respuesta inflamatoria que puede surgir tras la transfusión 
de sangre. Esta respuesta, en algunos casos, puede evolucionar hacia una reacción hemolítica 
transfusional, un fenómeno complejo que involucra la destrucción de glóbulos rojos recién 
transfundidos (1). En este contexto, exploraremos los mecanismos subyacentes, los factores 
de riesgo y las implicaciones clínicas de estas respuestas inmunológicas, destacando la 
importancia de una comprensión profunda para mejorar la seguridad y la eficacia de las 
transfusiones sanguíneas en la población adulta. 
 
A nivel mundial, la reacción hemolítica transfusional es una complicación infrecuente, pero 
potencialmente grave de las transfusiones sanguíneas. La tasa de reacciones hemolíticas varía 
en diferentes partes del mundo, y se ha informado que oscila entre 1 en 30,000 a 1 en 60,000 
transfusiones de glóbulos rojos (2).  
 
En Latinoamérica, la prevalencia de la reacción hemolítica transfusional también varía según 
los estudios, pero se ha informado que es similar a la tasa mundial. Se ha demostrado que la 
tasa de reacciones hemolíticas es más común en pacientes con grupos sanguíneos raros y en 
aquellos que han recibido múltiples transfusiones (3). 
 
En Ecuador, aunque no hay estadísticas disponibles actualizadas, se han reportado casos de 
reacciones hemolíticas transfusionales. La frecuencia de estas reacciones puede variar según 
la región del país, la institución médica y el tipo de sangre transfundido. Es importante 
destacar que en Ecuador se han realizado esfuerzos para mejorar la seguridad de las 
transfusiones sanguíneas, incluyendo la implementación de medidas de control de calidad y 
la promoción del uso de productos sanguíneos seguros (4).  
 
El estado actual de las reacciones hemolíticas transfuncionales ha disminuido 
significativamente en las últimas décadas gracias a la mejora de las técnicas de tipificación 
sanguínea y al aumento del conocimiento sobre la compatibilidad sanguínea. Además, se han 
desarrollado tratamientos efectivos para la RHT, como la interrupción inmediata de la 
transfusión, el uso de medicamentos que inhiben la respuesta inmunitaria y la administración 
de transfusiones de intercambio para reemplazar la sangre del receptor con sangre compatible 
(5). 
 
Las citocinas proinflamatorias, son proteínas que se producen en respuesta a la inflamación 
y que pueden desempeñar un papel importante en la reacción hemolítica transfusional en 
población adulta (6). El sistema inmunológico del receptor ataca y destruye los glóbulos rojos 
transfundidos provocando una serie de complicaciones, como insuficiencia renal, daño 
pulmonar agudo y shock (7). 
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Las citocinas proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), el interferón 
gamma (IFN-γ) y la interleucina-6 (IL-6), se han implicado en la patogénesis de la reacción 
hemolítica transfusional. Estas citocinas pueden desencadenar una cascada de eventos que 
activan el sistema inmunológico del receptor y promueven la destrucción de los glóbulos 
rojos transfundidos (8). 
 
Asimismo, la comprensión de estas complejidades cobra relevancia al considerar las 
transfusiones sanguíneas, ya que las Citocinas Proinflamatorias y las posibles reacciones 
hemolíticas tras la transfusión pueden desencadenar respuestas inmunológicas adversas, 
considerando que en este contexto, se convierte en un elemento crucial para mejorar la 
seguridad y eficacia de las transfusiones en la población adulta, subrayando así la importancia 
de explorar a fondo las interacciones entre el sistema inmunológico y la hemólisis en este 
contexto clínico (9). 
 
Las citocinas proinflamatorias pueden desempeñar un papel importante en la reacción 
hemolítica transfusional en población adulta, y los niveles de estas citocinas pueden variar 
según la edad del receptor. Por lo tanto, es importante monitorear cuidadosamente a los 
receptores de transfusión de sangre y tomar medidas para minimizar el riesgo de esta 
complicación grave.  
 
El estudio de las citocinas proinflamatorias y su papel en la RHT es importante para 
comprender mejor esta complicación y desarrollar tratamientos más efectivos para prevenirla 
o tratarla. También puede ayudar a mejorar la seguridad de las transfusiones de sangre y 
reducir el riesgo de complicaciones graves en la población adulta. Referente a lo antes 
mencionado surge la próxima pregunta ¿Cuáles son las principales citocinas proinflamatorias 
que desencadenan la reacción hemolítica transfusional en la población adulta? 
 
Las reacciones transfusionales hemolíticas ocurren cuando la sangre transfundida es 
incompatible con el tipo de sangre del receptor. La causa más común de HTR es la 
incompatibilidad ABO, que ocurre cuando el tipo de sangre del donante es diferente al del 
receptor. Por ejemplo, si una persona con sangre tipo A recibe sangre de un donante con 
sangre tipo B, el sistema inmunitario del receptor reconocerá el antígeno B en los glóbulos 
rojos transfundidos como extraño y los atacará (10). 
 
La prevalencia de las reacciones hemolíticas se presenta por causas más comunes de HTR 
como la incompatibilidad ABO, que ocurre cuando el tipo de sangre del receptor es 
incompatible con el tipo de sangre del donante. Según la Cruz Roja Estadounidense, se estima 
que la incidencia de transfusiones ABO incompatibles es inferior a 1 en 20 000 transfusiones. 
Esta baja incidencia se debe a los rigurosos protocolos de tipificación sanguínea y pruebas 
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cruzadas que se utilizan antes de cualquier transfusión para garantizar la compatibilidad entre 
la sangre del donante y la del receptor (11). 
 
La incompatibilidad Rh es otra causa menos común de HTR. Según un estudio publicado en 
el Journal of Clinical Apheresis, se estima que la incidencia de HTR relacionadas con la 
incompatibilidad Rh está entre el 0,3 % y el 1,3 % de todos los receptores Rh negativos que 
reciben sangre Rh positiva. La incidencia de HTR relacionados con la incompatibilidad Rh 
es mayor en mujeres embarazadas que son Rh negativas y cuyos fetos son Rh positivos, ya 
que sus sistemas inmunitarios pueden producir anticuerpos contra el antígeno Rh durante el 
embarazo (12). 
 
Otras causas de HTR incluyen anticuerpos contra otros antígenos de grupos sanguíneos, 
como Kell, Duffy y Kidd, así como causas no inmunitarias, como contaminación bacteriana 
de la sangre transfundida o errores en el etiquetado o transfusión de productos sanguíneos. 
La incidencia de HTR por estas causas es relativamente baja, estimada en menos de 1 en 50 
000 transfusiones. Si bien la incidencia general de HTR es baja, las consecuencias de esta 
complicación pueden ser graves. Los HTR pueden causar insuficiencia renal aguda, 
coagulación intravascular diseminada (CID) e incluso la muerte. Por lo tanto, los esfuerzos 
para prevenir las HTR son cruciales en la medicina transfusional (13). 
 
Las reacciones hemolíticas transfusionales en adultos son una complicación grave y 
potencialmente mortal de la transfusión de sangre. Esto ocurre cuando el sistema 
inmunológico del receptor reacciona contra los glóbulos rojos transfundidos, destruyéndolos 
y liberando sustancias tóxicas en el torrente sanguíneo. Esto puede causar una serie de 
síntomas y complicaciones, incluyendo daño renal, insuficiencia cardíaca, shock y la muerte 
(14). 
 
Las reacciones hemolíticas transfusionales pueden ser causadas por una variedad de factores, 
incluyendo la incompatibilidad de los grupos sanguíneos, errores en la identificación del 
paciente o de la unidad de sangre, y la exposición previa del receptor a antígenos sanguíneos 
similares. Los síntomas de una reacción hemolítica transfusional pueden incluir fiebre, 
escalofríos, dolor de espalda, dolor abdominal, náuseas, vómitos, disnea, dolor en el pecho, 
ictericia, hemoglobinuria (orina roja oscura), hipotensión arterial y shock (15). 
 
Las citocinas proinflamatorias son un grupo de proteínas que se producen en respuesta a la 
inflamación y que promueven aún más la inflamación (16). Estas citocinas son liberadas 
principalmente por células del sistema inmunológico, como los macrófagos, los linfocitos T 
y los mastocitos, y tienen un papel importante en la respuesta inmunitaria (17). 
La producción excesiva de citocinas proinflamatorias puede contribuir al desarrollo de varias 
complicaciones en la población adulta, especialmente en aquellos con enfermedades crónicas 
y afecciones inflamatorias (18).  
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Las concentraciones plasmáticas de citocinas proinflamatorias pueden variar ampliamente 
según el estado de salud del individuo, así como en respuesta a una variedad de estímulos, 
como infecciones, lesiones y estrés psicológico. En condiciones normales, las 
concentraciones plasmáticas de citocinas proinflamatorias son generalmente bajas, pero 
pueden aumentar en respuesta a la inflamación (19). 
 
Las citocinas proinflamatorias pueden desempeñar un papel en la patogénesis de la reacción 
hemolítica transfusional (RHT), que es una complicación grave de la transfusión de sangre. 
La RHT se produce cuando se transfunde sangre que es incompatible con la del receptor, lo 
que desencadena una respuesta inmunológica y la destrucción de los glóbulos rojos 
transfundidos (20). 
 

Material y métodos 
Diseño de estudio  

 
El presente trabajo de investigación, fue basado en un diseño documental, mediante una 
revisión bibliográfica.  
 
Tipo de estudio  

 

El tipo de estudio es descriptivo. 
 
Estrategias de búsqueda   
 
Para realizar este proyecto de investigación se inició con la revisión de un cronograma 
brindado por los tutores, posteriormente se siguió con la búsqueda de artículos de revisión 
bibliográfica encontrada en diferentes sitios web en los principales sitios investigados se 
recabo información específica procedente de revistas científicas como Scielo, Elsevier, 
Scopus, Pubmed, Redacly, Dialnet, aunado a estos artículos, revistas encontradas en Google 
Scholar. 
 
Para una búsqueda más compleja se tomaron como referencia las dos variables del tema, las 
cuales son: “citocinas proinflamatorias” y “reacción hemolítica transfusional”; la base de 
datos obtenida en los idiomas inglés, español y portugués, se realizó la debida traducción e 
interpretación de la información, para la culminación de la investigación de procedió a 
realizar tablas para definir el orden en la exposición de la información recabada.  
Criterios de inclusión  

 

La presente revisión toma en consideración los siguientes criterios de inclusión, fuentes 
bibliográficas con información de los últimos 12 años; artículos científicos de revistas 
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arbitradas e indexadas; artículos científicos en idiomas inglés y español y artículos originales, 
de revisión, metaanálisis. 
 
Criterios de exclusión  

 

Para establecer los criterios de exclusión se estima el no uso de libros, tesis, memorias de 
congreso, simposios, cartas al editor, guías clínicas; estudios realizados en animales; trabajos 
publicados que no permitieron acceso libre y estudio de casos. 

 

Consideraciones éticas 

 

Este artículo cumple con los acuerdos de ética en investigación y manejo de información 
confidencial, tanto nacional como internacional, respetando los derechos de autor, 
realizándose una adecuada aplicación de las citas y de la información de acuerdo a normas 
Vancouver (21). 

 

Resultados 

 
Tabla 1. Prevalencia de las reacciones hemolíticas transfusionales en adultos a nivel mundial. 
 

Año País Referencia n Eda

d 
Genero Reacciones 

hemolíticas 
Prevalencia 

201

5 

Londres Gardner y 
col. (22) 

     5 18-
56 

Mujer Reacción 
hemolítica 
aguda y tardía 

Prevalencia de 
75%  

201

8 

Perú Vargas (23) 1337 18-
72 

Hombre
s 

Reacciones 
adversas 
inmediatas 

La prevalencia 
fue de 0.06% 

201

8 

Chile Moya y col. 
(24) 

1 29 Mujer  Reacción 
hemolítica 
transfusional 
tardía 

Presento una 
prevalencia 
entre el 1-19% 

201

9 

Colombi
a 

Higuita y 
col. (25) 

   5264 18-
59 

Mujer Reacción 
hemolítica 
tardía 

Prevalencia fue 
de 2,89% 

201

9 

Ecuador Ulloa y col. 
(26) 

215.26
3 

22-
59 

Mujer Reacción 
hemolítica 
aguda 

Se evidencio 
una prevalencia 
de 0,27% 

201

9  

México  González y 
Vargas (27) 

  
10.107 

18-
92 

Mujer Reacción 
hemolítica 
tardía del 
recién nacido 

La prevalencia 
fue de 0.97% 

202

0 

EE. UU. Mpinganzim
a y col.  (28) 

1 28 Mujer Reacción 
transfusional 

Prevalencia 4% 
al 8%  
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hemolítica 
tardía grave 

202

0 

Estados 
Unidos 

Madden y 
Raval (29) 

- 39-
83 

Hombre
s 

Reacción 
hemolítica 
transfusional 
tardía 

Prevalencia de 
atopia alta del 
3.5% de los 
receptores 

202

0 

Colombi
a 

Chaves y 
col. (30) 

     1 49 Mujer  Reacción 
hemolítica 
tardía 

Prevalencia de 
2.1% 

202

0 

Tanzania Sawadogo y 
col. (31) 

  200 4-5 Hombre
s 

Reacción 
transfusional 
hemolítica 
retardada 

Prevalencia de 
aloinmunizació
n fue del 8,5% 

202

1 

México Borque (32)     24 45-
79 

Hombre
s 

Reacción 
transfusional 
hemolítica 
aguda 

Prevalencia 
notoria de 
0,15% 

202

2 

Holanda Gerritsma y 
col. (33) 

205 18-
78 

Hombre
s 

Reacción 
hemolítica 
tardía  

La prevalencia 
15,2% 
 

202

2 

Italia Falguière y 
col. (34) 

  37 4-18 Hombre
s 

Reacción 
hemolítica 
tardía 

Prevalencia del 
0,81 -30,6% 

202

3 

Etiopía Muche y col. 
(35) 

  182 18-
45 

    - Reacción 
transfusional 
aguda 

Prevalencia de 
2,6% -5,2 % 

202

3 

Ecuador Caicedo y 
Ortega (36) 

   76 21-
66 

Mujeres Reacciones 
transfusionale
s de 
intensidad 
moderada a 
severa 

La prevalencia 
fue de 0,30 % 

 
Se observan reacciones hemolíticas transfusionales variadas, donde la prevalencia 
encontrada fue del 0.06% hasta el 75%, dependiendo del tipo de reacción, el país, el año y la 
población estudiada, estimando que las reacciones alérgicas y las reacciones hemolíticas 
agudas y tardías parecen ser las más frecuentes en varios de los estudios. Colombia tiene una 
alta prevalencia con un predominio de mujeres, Londres, en el Reino Unido, tiene una 
prevalencia extremadamente alta (alrededor del 75%) sin especificar un género 
predominante, y Holanda tiene una prevalencia significativa con un predominio de hombres 
(Tabla 1). 
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Tabla 2. Pruebas pretransfunsionales en donantes de sangre.  
 

Año País Referencia n Pruebas 

Pretransfunsionales 
Especificidad 

Sensibilidad 
2014 India Agrawal 

(37) 
354 Prueba de 

hemoglobina 
Sensibilidad 96.1%, 
Especificidad 91.6% 

2016 EE. UU. Mohamed y 
Yusuf (38) 

4224 Pruebas de detección 
de anticuerpos 
irregulares 

Sensibilidad 100% 
Especificidad 99.7% 

2017 México Barrientos y 
col. (39) 

4 Pruebas de grupo 
ABO y Rh 

Sensibilidad 93,1 %  
Especificidad 100%  

2018 India Dipakkumar 
y col. (40) 

6633 Prueba Rapid Plasma 
Reagin 

Sensibilidad (88% / 96%) 
Especificidad (90% / 99%) 

2018 Colombia Jaramillo y 
col. (41) 

147 Prueba de detección 
de enfermedades 
infecciosas RPR y 
FTA-ABS 

Sensibilidad de 29,9%  
Especificidad de 99,53% 

2018 Perú Heredia y 
col. (42) 

98 Pruebas de detección 
de anticuerpos 
irregulares 

Sensibilidad de 100%  
Especificidad de 99,82% 

2018 Rusia Akselrod y 
col. (43) 

72 Pruebas de 
histocompatibilidad 

Sensibilidad de 88%  
Especificidad de 93% 

2019 Rusia Pashkova  
(44) 

356 Pruebas de grupo 
ABO y Rh 

Sensibilidad de 79,5%  
Especificidad de 98,5% 

2019 EE. UU. Whitman y 
col. (45) 

500 Pruebas de detección 
de enfermedades 
transmisibles (VIH, 
Hepatitis B y C, 
Sífilis, Tuberculosis, 
Chagas) 

Sensibilidad 97,4 % a 99,3 
Especificidad 87,5 % a 
92,3 % 

2020 Madagascar  Fenomanana 
y col. (46) 

427 Pruebas de 
histocompatibilidad 

Sensibilidad de 98%  
Especificidad de 96% 

2020 Bangkok Chidtrakoon 
y col (47) 

23.659 Pruebas de grupo 
ABO y Rh  

Sensibilidad 91% (83,4 +- 
92.6) 
Especificidad 90% (89,4 +- 
91.2) 

2021 Angola Baião y col. 
(48) 

57.979 Pruebas de detección 
de enfermedades 
transmisibles (VIH, 
Hepatitis B y C, 
Sífilis, Tuberculosis, 
Chagas) 

Sensibilidad 94,67% / 
95.1% 
Especificidad 98.32% / 
99,52% 

2022 Colombia Arranátegui 
y col. (49) 

68 Prueba cruzada por 
citometría de flujo 

Sensibilidad 94,1 % (71,3 - 
99,9 %)  
Especificidad 100% (84,6 - 
100 %) 

2022 India Bhasker y 
Williams 
(50) 

2576 Pruebas de detección 
de enfermedades 
transmisibles 

Sensibilidad de 84,3%  
Especificidad de 99,71% 
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2023 China Huang y 
col. (51) 

95 314 Pruebas de detección 
de anticuerpos 
irregulares 

Sensibilidad 99.6%, 
Especificidad 100%  

 
La Prueba de Hemoglobina de la India muestra una alta sensibilidad para detectar anemia y 
una buena especificidad para identificar casos reales. Las Pruebas de Detección de 
Anticuerpos Irregulares de EE. UU. presentan una sensibilidad y especificidad 
excepcionales, cruciales para prevenir reacciones hemolíticas. Las Pruebas de Grupo ABO y 
Rh de México aseguran una asignación precisa de grupos sanguíneos, minimizando 
incompatibilidades. La Prueba Rapid Plasma Reagin de India, utilizada para sífilis, tiene alta 
especificidad, pero su sensibilidad varía. La Prueba de Detección de Enfermedades 
Infecciosas RPR y FTA-ABS de Colombia muestra alta especificidad, pero baja sensibilidad 
para sífilis. 
 
En cuanto a estudios con una mayor sensibilidad y especificidad en las pruebas 
pretransfusionales, se evidencia el estudio realizado en México, donde las pruebas de Grupo 
ABO y Rh presentan un rendimiento sólido con una alta especificidad del 100%, lo que 
garantiza una asignación precisa de los grupos sanguíneos y minimiza el riesgo de 
incompatibilidad; otro estudio de Perú muestra una sensibilidad perfecta del 100% y una 
especificidad excepcional del 99.82% en las pruebas de detección de anticuerpos irregulares, 
lo que las hace altamente confiables para prevenir reacciones hemolíticas en las 
transfusiones; y, el estudio de China destaca con una sensibilidad casi perfecta del 99.6% y 
una especificidad del 100% en la detección de anticuerpos irregulares, lo que subraya la alta 
precisión y confiabilidad de estas pruebas en la identificación de anticuerpos en la sangre del 
receptor (Tabla 2). 

 

Tabla 3.  Citocinas proinflamatorias y reacción hemolítica transfusional en la población 
adulta.  
 

Año País Referencia Tipo de Citocinas Reacción Hemolítica 

2013 India  Poonam y col. 
(52) 

Interleucina-6 (IL-
6) 

Reacción hemolítica aguda 

2013 México Gutiérrez y col. 
(53) 

Interferones (IFN) Reacción hemolítica tardía  

2016 Francia Garraud y col. 
(54) 

 Interleucina-1 (IL-
1)   

Reacción transfusional 
hemolítica aguda 

2017 Argentina  Ceferino y 
Romero (55) 

Citocinas 
proinflamatorias 
con efecto 
inhibitorio 

Reacción hemolítica aguda 

2018 Cuba Soler y col (56) Interleucina-2 (IL-
2) 

Reacción transfusional 
hemolítica aguda 
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2019 Cuba Ali y col. (57) Factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-
α) 

Reacción transfusional 
hemolítica retardada 

2019 E.E.U.U. Sandhya y col. 
(58) 

Factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-
α) 

Reacciones adversas graves 
Reacciones transfusionales 
hemolíticas 

2019 Bélgica   Claes y col. (59) Citocinas 
proinflamatorias y 
antiinflamatorias 

Reacción hemolítica tardía 
(disminución de la 
hemoglobina) 

2020 México Bravo (60) Factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-
α) 

Reacción hemolítica aguda 

2020  Costa Rica Solano y 
Chuprine (61) 

Interleucina-6 (IL-
6) / leucocitos 

Reacción hemolítica tardía  

2021 Turquía Deveci y col. 
(62) 

Factor estimulante 
de colonias de 
granulocitos y 
macrófagos (GM-
CSF) 

Reacción transfusional 
hemolítica aguda grave 

2022 Australia Czerwinski y 
col. (63) 

Citocinas 
Proinflamatorias: 
Factor de 
crecimiento 
transformante beta 
(TGF-β) 

Reacción hemolítica tardía 

2022 Cuba Soler y 
Fernández (64) 

Interleucina-1 (IL-
1) 

Reacciones hemolíticas 
transfusionales 
inmunológicas 

2022 México  Cacelin y col. 
(65) 

Citocinas 
proinflamatorias 
crónicas 

Reacción hemolítica aguda 

2023 Costa Rica Arias y col. (66) Interleucina IL-17 Reacciones transfusionales 
agudas 

Los resultados muestran la relación entre diferentes citocinas y las reacciones transfusionales. 
Cada citocina puede estar involucrada en un tipo específico de reacción, como las reacciones 
hemolíticas, las citocinas involucradas en la respuesta inflamatoria son la Interleucina-6 (IL-
6), en la población adulta de India con una reacción hemolítica aguda. En México se encontró 
que los Interferones (INF), inducen una reacción hemolítica tardía, así mismo se ha descrito 
que la Interleucina-1(IL-1) en la población adulta de Francia, induce el desarrollo de la 
reacción transfusional hemolítica aguda. En Argentina el tipo de citocinas pro inflamatorios 
con efecto inhibitorio tiene una reacción hemolítica aguda. Así mismo Cuba tiene tipo de 
citocinas Interleucina-2 (IL-2) ,con reacción transfusional hemolítica aguda ,además se 
encuentra el Factor de Necrosis Tumoral Alfa (TNF-α), con reacción transfusional hemolítica 
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retardada ,Factor de necrosis tumoral alfa(TNF-α) en Estados Unidos con reacción adversas 
graves ,Citocinas proinflmatorias y antiinflamatoria con reacción hemolítica tardía 
(disminución de la hemoglobina),México se encuentra el tipo de factor necrosis tumoral alfa 
(TNF- α) y citocinas pro inflamatorias crónicas  con reacción hemolítica aguda, en  Costa 
Rica Interleucina-6 (IL-6) con reacción tardía, Interleucinas IL-17,con reacciones 
transfusionales agudas . También se tiene en cuenta las reacciones febriles, las reacciones 
alérgicas y las reacciones de fase aguda sistémica de citoquinas, estos hallazgos resaltan la 
importancia de comprender el papel de las citocinas en las reacciones transfusionales y su 
impacto en la seguridad y la efectividad de las transfusiones de sangre (Tabla 3). 
 

Discusión 

 
Este estudio tuvo como objetivo analizar citocinas proinflamatorias y reacción hemolítica 
transfusional en población adulta, donde se evidencio que las transfusiones de sangre son 
procedimientos esenciales para salvar vidas, pero en algunos casos, pueden desencadenar 
reacciones adversas, especialmente cuando se produce una incompatibilidad entre el donante 
y el receptor, en cuanto a las reacciones pueden ir desde respuestas inmunológicas agudas 
hasta reacciones hemolíticas tardías.  
 
Los datos recopilados revelan un panorama sobre la prevalencia que muestra el 0,06%,0,15% 
en hombres con reacciones agudas y la prevalencia del 4%,8% y 75% en mujeres con 
reacción tardía grave en países como Londres, Perú, E.E.U.U. y México. Esta inestabilidad 
podría deberse a diferencias en las prácticas de transfusión, la calidad de la sangre donada y 
la sensibilidad en la detección de reacciones. De igual manera Dong y col. (67) en China, en 
el estudio se indicó que las reacciones hemolíticas por anticuerpo del sistema Rh son graves 
por la cual presenta una prevalencia en la población femenina del 78%, mientras que las 
reacciones transfuncionales agudas que presenta la población masculina la prevalencia es del 
11%. No obstante, en un estudio realizado por Parra y col. (68), donde concluye que la 
prevalencia en hombres es de 60,48% que presenta reacciones agudas, en cuanto a las 
mujeres la prevalencia es del 39,52 % y la reacción que presenta es tardía presentando un 
cuadró de reacciones febriles.  
 
 De acuerdo a las pruebas pretransfunsionales en donantes de sangre según su sensibilidad y 
especificidad,  se ha observado una alta especificidad en la mayoría de las pruebas, donde las 
pruebas de Grupo ABO y Rh presentan un rendimiento sólido con una alta especificidad del 
100%, lo que garantiza una asignación precisa de los grupos sanguíneos y minimiza el riesgo 
de incompatibilidad, mientras que en otro estudio se muestra una sensibilidad perfecta del 
100% y una especificidad excepcional del 99.82% en las pruebas de detección de anticuerpos 
irregulares, lo que las hace altamente confiables para prevenir reacciones hemolíticas en las 
transfusiones.  
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Estos resultados son consistentes por lo encontrado en un estudio realizado en China por 
Menghua y col. (69) donde realiza una prueba integral del antígeno Mia en donantes de 
sangre taiwaneses, de esta manera, en las operaciones del banco de sangre del hospital, los 
glóbulos rojos negativos al antígeno Mia se pueden seleccionar directamente para 
operaciones cruzadas antes de la transfusión, demostrando que mediante la prueba pruebas 
de antígeno MIA en reacciones hemolíticas a la transfusión de los pacientes ha mejorado la 
seguridad de las transfusiones de sangre con una sensibilidad de 96% y especificidad de 98%. 
Por el contrario, en un estudio realizado en Israel por Wiersum y col. (70), donde se calculó 
el acuerdo positivo y negativo y el acuerdo entre evaluadores (κ). Con base en los resultados 
de la validación, se volvieron a analizar los casos y se realizaron ligeros ajustes para obtener 
la definición final de sobrecarga circulatoria asociada a transfunción (TACO) de 2018, 
demostrando que las pruebas previas a la transfusión de receptores y donantes es la selección 
de componentes compatibles de la sangre del donante, puede presentar dificultades debido a 
la enfermedad del paciente, las características de su sistema genético o inmunológico, la 
influencia de diversos factores anamnésicos (embarazos , transfusiones de sangre previas, 
etc.), estableciendo que debido a los índices patológicos pueden presentar una sensibilidad 
de 79% al 93% y una especificidad del 81% al 95%.  
 
En relación con las citocinas proinflamatorias y las reacciones hemolíticas transfusionales en 
adultos se evidencia que los tipos más frecuentes de citocinas son la inerleucina-6 (IL-6), 
Factor de necrosis tumoral (TNF- α) e interleucina-1 (IL-1) que generan reacciones 
hemolíticas agudas y tardías en los países como India, Costa Rica, Cuba, E.E.U.U., México 
y Francia. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Basima A y Col. (71) en 
El Cairo, Egipto donde se evidencia que las citocinas más relevantes son (IL-1), (IL-6) Y 
(TNF- α) en pacientes diagnosticado con lupus eritematoso sistémico (LES) que presentaron 
reacciones hemolíticas agudas entre las que destacan anemia hemolítica, pancitopenia y 
trombocitopenia.  
 
Estos resultados difieren con el estudio realizada por Villagrán y col. (72) en Guatemala 
quienes hallaron que las citocinas más prevalentes son el interferón gamma e interleucina-10 
(IL-10) en pacientes diagnosticado con cáncer gástrico relacionando estrechamente estas 
citocinas como indicadores de la etapa inflamatoria crónica causantes de los 
adenocarcinomas identificados 45.7% en mujeres y 54.2% en hombres.   
 

Conclusiones 

Se puede concluir que la prevalencia de reacciones hemolíticas transfusionales en adultos a 
nivel mundial varía significativamente, mismas que oscilan desde el 0.06% hasta el 75%, lo 
que muestra la amplia diversidad en la prevalencia de estas reacciones, donde se ha 
identificado que las reacciones alérgicas y las reacciones hemolíticas agudas y tardías 
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parecen ser las más frecuentes, con prevalencias significativas en varios de los estudios 
analizados. 

Se conoce que las pruebas pretransfusionales en donantes de sangre presentan niveles 
variables de sensibilidad y especificidad, siendo esenciales para garantizar la seguridad y 
compatibilidad en las transfusiones de sangre, puesto que algunas pruebas, como las de 
detección de anticuerpos irregulares, muestran altos niveles de sensibilidad, llegando incluso 
al 100% en algunos casos, y especificidad superior al 99%, estos resultados destacan la 
eficacia de estas pruebas para identificar la presencia de anticuerpos atípicos en la sangre del 
donante, lo que es crucial para prevenir reacciones adversas en el receptor durante la 
transfusión. 

Los hallazgos indican que diferentes citocinas pueden estar involucradas en distintos tipos 
de reacciones transfusionales, como las reacciones hemolíticas, las reacciones febriles, las 
reacciones alérgicas y las reacciones de fase aguda sistémica de citoquinas, puesto que la 
participación de las citocinas proinflamatorias en las reacciones hemolíticas tras una 
transfusión de sangre es particularmente relevante, desde la liberación masiva de citocinas, 
como interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), 
puede desencadenar y amplificar una respuesta inflamatoria rápida y agresiva que conduce a 
la destrucción de los glóbulos rojos transfundidos, esta respuesta puede resultar en una 
reacción hemolítica transfusional aguda, que es una complicación grave y potencialmente 
mortal. 
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