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1. OBJETIVO

Garantizar la correcta solicitud, almacenamiento y entrega de componentes sanguineos con fines terapéuticos o
preventivos en los diferentes servicios de la E.SE ISABU

2. ALCANCE

Este manual aplica para el personal del Laboratorio Clinico (Auxiliares de Laboratorio y Bacteriélogos), Auxiliares
de Enfermeria, Enfermeros Jefes, Médicos Generales y Médicos Especialistas que realizan transfusiones de
sangre en los diferentes procesos

3. RESPONSABLE

Bacteriologos, auxiliares de laboratorio, médicos, jefes de enfermeria y auxiliares de enfermeria que solicitan,
recepcionan y transfunden hemocomponentes en los diferentes servicios de la E.S.E ISABU

4. DEFINICIONES:

o BANCO DE SANGRE DEPENDIENTE: Son todos aquellos que desde el punto de vista institucional,
patrimonial, administrativo, laboral, técnico, cientifico, presupuestal y financiero constituyen una
unidad integral con la institucion a la cual pertenecen.

e BANCO DE SANGRE VINCULADO: Son todos aquellos que ostentan personeria juridica, patrimonio
propio e independiente, autonomia administrativa, presupuestal y financiera, y cuenta con una
direccion y orientacién autonomas, respaldados a través de convenios o contratos celebrados con
instituciones que presten servicios de salud, con el objeto de que la institucion utilice dentro o fuera
de sus instalaciones, en forma parcial o total, los servicios que el banco presta.

e BANCO DE SANGRE: Es todo establecimiento o dependencia con Licencia Sanitaria de
Funcionamiento para adelantar actividades relacionadas con la obtencion, procesamiento y
almacenamiento de sangre humana destinada a la transfusion de la sangre total o en componentes
separados, a procedimientos de aféresis y a otros procedimientos preventivos, terapéuticos y de
investigacion. Tiene como uno de sus propdsitos asegurar la calidad de la sangre y sus derivados.

e BIOSEGURIDAD: Es el conjunto de normas y procedimientos que garantizan el control de los
factores de riesgo, la prevencidén de impactos nocivos y el respeto de los limites permisibles, sin
atentar contra la salud de las personas que laboran y/o manipulan elementos biolégicos, técnicas
bioquimicas, experimentaciones genéticas y sus procesos conexos e igualmente garantizan que el
producto de estas investigaciones y/o procesos no atenten contra la salud y el bienestar del
consumidor final ni contra el ambiente.

o COMPLICACION: Dafio propio del estado de salud del paciente, aparece espontaneamente con una
relacion causal mas o menos

e COMPONENTE SANGUINEO O HEMODERIVADO: Es cada una de las partes en que se puede sub
dividir una unidad de sangre total mediante la utilizacién de medios fisicos o mecénicos tales como
centrifugacion, sedimentacion o filtracion.
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e CONCENTRADO DE HEMATIES: Globulos rojos desleucocitados o leucorreducidos, la vida media
util de una unidad de glébulos rojos conservada de 2 a 8°C es de 35 a 42dias. Una unidad de
glébulos rojos incrementa el nivel de Hb aproximadamente en 1 g/dl en un paciente adulto de talla
estandar que no esté sangrando ni hemolizando. En neonatos, una dosis de 15 ml/kg de una unidad
de glébulos rojos con un hematocrito de aproximadamente 60% incrementa la HB a 3 g/dI
aproximadamente. La transfusion tiene una duracién de 60 a 120 minutos (no mas de 4 horas).
Ritmo de la transfusion 30 a 60 gotas por minuto. No debe usarse para mejorar el volumen
sanguineo, presidn oncdtica, factores de la coagulacion o incrementar las plaquetas. La finalidad de
la transfusidn de glébulos Rojos es mejorar el transporte de oxigeno a los tejidos. La transfusién
siempre se realiza cuando el nivel de Hb es inferior a 6g/dl y es raramente indicado cuando el nivel
de Hb es mayor a 10g/dl. En el caso de las anemias cronicas asintomaticas no se debe transfundir.

e CONCENTRADO DE PLAQUETAS: Los trombocitos o plaquetas son uno de los muchos
componentes de la sangre total y se obtienen por fraccionamiento de unidades de sangre total o por
un procedimiento de plaquetaféresis.

e CONSENTIMIENTO INFORMADO: Es un proceso de comunicacion Médico — Paciente en el que se
expresa la aceptacién por parte del paciente, sus familiares o representante legal en el pleno uso de
sus facultades después de recibir la informacion adecuada para la realizacion de procedimientos
médico quirdrgicos, hospitalizacion, y /o para determinadas actuaciones que se consideren
necesarias para el manejo en salud y seguridad del paciente, (evaluacién, tratamiento, recuperacién
y rehabilitacion), este formato (consentimiento informado para la Transfusién de Sangre ylo sus
Derivados ) debe ser diligenciado entre quien ejecutara el procedimiento y el paciente que recibira la
transfusion o aplicacién de componentes sanguineos. Hace parte integral de la historia clinica.

e CRIOPRECIPITADOS: Es una fraccion del plasma fresco congelado, de alto contenido proteico y
factores de coagulacién el cual se precipita al descongelarse en condiciones controladas.

o DONANTE DE SANGRE: Persona que, previo el cumplimiento de los requisitos sefialados en este
Decreto, da, sin retribucién econémica y a titulo gratuito y para fines preventivos, terapéuticos, de
diagnostico o de investigacion, una porcion de su sangre en forma voluntaria, libre y consciente.

e EVENTO ADVERSO: Situacion en la que se produce lesion o dafio involuntario, dentro del proceso
de atencidn al paciente.

e FLEBOTOMIA TERAPEUTICA: Es el procedimiento mediante el cual se extrae sangre a un paciente
con el objeto de reducir el exceso de eritrocitos.

o GLOBULOS ROJOS EMPACADOS: Concentrado de eritrocitos obtenidos de una unidad de sangre
total que se ha sometido al proceso de separacion de la parte liquida o plasma

e H.L.N.: Hospital Local del Norte.
e H.U.S.: Hospital Universitario de Santander

o HEMOCLASIFICACION: Determinacion del grupo sanguineo y factor RH.
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o HEMOCONCENTRADOS O FRACCIONADOS DE LA SANGRE: Son las partes que se obtienen del
plasma sanguineo, mediante la utilizacién de procesos industriales adecuados para la separacion de
proteinas plasmaticas.

e HEMODERIVADO O COMPONENTE SANGUINEO: Es la parte que se obtiene mediante su
separacion de una unidad de sangre total, utilizando medios fisicos 0 mecanicos, tales como
sedimentacion, centrifugacion, congelacion o filtracion.

o HEMOVIGILANCIA: Herramienta integrada de informacion, que se alimenta de actividades de
vigilancia en los diferentes niveles del procedimiento de la aplicacion o transfusiéon de
hemocomponentes, desde la captacion de un donante por un Banco de Sangre hasta su destino
final, pasando por: la reserva, la solicitud, el transporte, |os dispositivos y equipos médicos que en
ella intervienen, la aplicacion o transfusion, la evolucion del paciente transfundido y el manejo de los
sobrantes hasta su destino final, con el objetivo de implementar, medidas correctivas, guias y
protocolos entre otros. Todos los anteriores con articulacion especifica para que contribuyan a
minimizar la materializacién de riesgos como: error en la administracién de un componente, fallas
técnicas derivadas del mal uso de los equipos para la aplicacién o transfusion, la deteccion, registro
y analisis de la informacion relativa a los eventos adversos e indeseables relacionados con los
procesos involucrados.

« INCIDENTE: Situacion con fallo en la atencion QUE NO PRODUCE DANO

o LESION PULMONAR AGUDA TRANSFUSIONAL (TRALI). Cada vez que un paciente receptor de
una transfusion presente insuficiencia respiratoria aguda y/o hallazgos radiolégicos compatibles con
edema pulmonar, pero sin signos de insuficiencia cardiaca o sin causa de enfermedad pulmonar,
cabe pensar en TRALI. La gravedad de la dificultad respiratoria no guarda relacién con el volumen
de sangre infundido, el que suele ser demasiado pequefio para provocar hipervolemina. Los
sintomas caracteristicos de la reaccién son escalofrios, fiebre, cianosis e hipotensién generalmente
dentro de la primera o segunda hora de la trasfusion y con un inicio inmediato y dramatico. Los
componentes involucrados siempre contienen plasma y el volumen de éste puede haber sido tan
pequefio como el que contiene una unidad de crio precipitado o de glébulos rojos suspendidos en
solucién aditiva.

e LEUCOFERESIS: Es el procedimiento mediante el cual se extrae de un donante sangre total con el
objeto de obtener concentrado de leucocitos, con o sin plaquetas, y reinfundirle los glébulos rojos y el
plasma no utilizado, con o sin plaquetas.

o PLAQUETAFERESIS: Es el procedimiento mediante el cual se extrae de un donante sangre total,
con el objeto de obtener concentrado de plaquetas y reinfundirle los glébulos rojos y el plasma no
utilizado.

e PLASMA FRESCO CONGELADO: EI plasma fresco congelado debe ser plasma ABO compatible
con el del receptor, para transfusién de rutina, debe ser descongelado en agua entre a 37°C y
transfundido inmediatamente, ya que los factores de coagulacion labiles se degradan rapidamente.

o PLASMA: Parte liquida de la sangre la cual se obtiene una vez aplicados medios fisicos 0 mecanicos
de separacion.
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o PLASMAFERESIS: Es el procedimiento mediante el cual se extrae de un donante sangre total, con
el objeto de hacer la separacion fisica del plasma y reinfundir el concentrado de células sanguineas
al respectivo donante.

o PROCESAMIENTO DE SANGRE: Es cualquier procedimiento técnico, cientifico realizado después
de la recoleccion de una unidad de sangre total y antes de que ésta se destine para fines preventivos
ylo terapéuticos, para obtener sus hemoderivados o componentes o destinarla para la produccion
industrial de los mismos, asi como para fines de investigacion, en orden a determinar su calidad e
inocuidad.

o PRUEBA CRUZADA: Es el procedimiento del laboratorio realizado por los bancos de sangre o
servicios de transfusion, mediante el cual se pone en contacto suero del receptor con gldbulos rojos
del donante, con el objeto de determinar su compatibilidad.

e PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD: Son los procedimientos realizados por los servicios de
transfusion o los bancos de sangre, previos a la transfusién, con el fin de asegurar la seleccidn
adecuada de la unidad de sangre o los componentes a transfundirse.

e RAT: Reaccion adversa a la transfusion.

e RECEPTOR: Es la denominacion que se le da al paciente que recibe la transfusion de componentes
sanguineos.

e RED NACIONAL DE BANCOS DE SANGRE: Es el sistema de coordinacién técnico, administrativo y
asistencial que permiten desarrollar, organizar, supervisar y evaluar, con el propésito de garantizar el
suministro suficiente, oportuno y seguro de la sangre y sus hemocomponentes en el Territorio
Nacional.

e RESERVA DE HEMOCOMPONENTES: Aviso o advertencia al servicio de transfusion, mediante
formato especifico, de la posibilidad de requerir un ndmero determinado de Hemocomponentes
durante las siguientes 48 horas.

e SELLO NACIONAL DE CALIDAD DE SANGRE: Es el certificado de caracter publico que se debera
adherir, bajo la responsabilidad del Director del Banco de Sangre, a toda unidad de sangre o
componente que garantice la practica de las pruebas obligatorias establecidas en el Decreto 1571
con resultados no reactivos.

o SERVICIO DE TRANSFUSION SANGUINEA: Es la organizacion técnico - cientifica y administrativa
de una institucion médica o asistencial destinada a la transfusion de sangre total o de sus
componentes provenientes de un banco de sangre.

o SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS: Es el requerimiento que se envia al servicio de
transfusiéon por uno 0 mas hemocomponentes para aplicacién o transfusién inmediata, mediante
formato especifico estos componentes sanguineos se enviaran al servicio que realizo reserva previa,
pasados 40 minutos de la recepcion del formato correctamente diligenciado.

e TRANSFUSION SANGUINEA: Es el procedimiento por medio del cual, previa formulaciéon médica y
practicadas las pruebas de compatibilidad a que haya lugar, se le aplica sangre total o alguno de sus
componentes a un paciente con fines terapéuticos o preventivos.
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o UNIDAD: Es el volumen de sangre total 0 de uno de sus componentes, proveniente de un donante
Unico de quien se recolecta.

5. DESARROLLO

Este manual describe todas las actividades a desarrollar desde la solicitud de los hemoomponentes en la fase
pre analitica hasta la transfusién de los hemocomponentes en los diferentes servicios de la E.S.E ISABU.

5.1 Normatividad: Los bancos de sangre y servicios transfusionales se basan en la siguiente normatividad
nacional

Dentro de la Normatividad que regula los Bancos de Sangre y Servicios Transfusionales, al igual que el
procedimiento como tal de la Transfusion, encontramos:

o  Constitucion Politica Nacional / 1991

o  Decreto 1011 /2006

o Decreto 1571 / 1993 Funcionamiento de Establecimientos Dedicados a la Extraccion, Procesamiento,
Conservacion y Transporte de Sangre Total o de sus Hemoderivados

LEY 100 /1993

LEY 1122/ 2007

Politica Nacional Sangre 2007

Resolucién 01738 /1995

Resoluciéon 0901 /1996 “Manual de normas técnicas, administrativas y de procedimientos en bancos de
sangre”.

Resolucion 167 de 1997

e Resolucion 3100 de 2019

Normatividad internacional:

e Advansing transfusion and cellular therapies worlwide (aabb).
e Estandar de Acreditacion de la CAT (Comité de Acreditacion en Transfusion).
o Estandares de Trabajo para Servicios de Sangre. De la Organizacion panamericana de salud.

5.2 BANCO PROVEEDOR DE HEMOCOMPONENTES DE LA E.S E ISABU

El banco que suministra hemoderivados a la E.S.E ISABU es el HEMOCENTRO DE SANTANDER banco
certificado por el INVIMA que pertenece a la red adscrita de bancos de sangre seguros y oportunos y que
garantiza un control de calidad a todos su hemocomponentes.

5.3 HEMODERIVADOS QUE PROVEE EL HEMOCENTRO A LA E.S.E ISABU

Gldbulos rojos leucorreducidos
Plaquetas estandar

Plasma fresco congelado
Crioprecipitados
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5.4 FASE PREANALITICA

5.4.1 SOLICITUD DE HEMOCOMPONENTES
Responsable: Médico tratante, enfermero jefe, auxiliar certificado en toma de muestras y bacteridlogo

Proceso: Ante la necesidad de transfusion del paciente el proceso a seguir en la E.S.E ISABU es el
siguiente:

e Llamado via telefénica del jefe del servicio para informar al laboratorio sobre la necesidad de la
transfusion indicando el grupo sanguineo y la cantidad de unidades a transfundir. Si el paciente no
se encuentra hemoclasificado se genera orden medica de hemoclasificacion y el auxiliar certificado
toma una muestra en tubo color lila con anticoagulante EDTA para su proceso.

o El bacteridlogo del area de urgencias una vez conocido el grupo sanguineo del paciente realiza
llamada telefonica al HEMOCENTRO al nimero telefénico 6910030 ext. 310 con el fin de verificar la
disponibilidad del hemocomponente y las cantidades a solicitar.

e Si el hemocentro confirma la disponibilidad del hemocomponente se procede a enviar al servicio los
formatos de solicitud de hemocomponentes, con el fin de que sea correctamente diligenciado por el
médico. El formato debe contener los siguientes datos:

v Nombres y apellidos completos del paciente.

v Documento de identificacion

v" Fecha de nacimiento

v Fecha de solicitud del hemocomponente

v" Diagnostico

v IPS

v’ Servicio

v' Teléfono de contacto

v Exémenes pre transfusionales solicitados (. Debe incluir el nimero de tubos enviados para
las pruebas cruzadas con su respectiva cantidad)

v Firma del médico tratante con su respectivo Rut

v Nombre, firma y rethus de quien toma la muestra de sangre del paciente con la respectiva

hora de la toma.

e Una vez diligenciados los formatos de solicitud e hemocomponentes el jefe del servicio o auxiliar
debe entregarlo en el laboratorio con la historia clinica, documento de identificacion del paciente y la
muestra del paciente tomada en tubo tapa lila con anticoagulante EDTA.

e El bacteridlogo del servicio de urgencias debe revisar el correcto diligenciamiento del formato, y
llenar la hoja de gastos

HOJA DE GASTOS

La hoja de gastos debe llevar diligenciada con la siguiente informacién:
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Fecha de solicitud

Nombre del paciente

Historia clinica

Institucion y servicio

Si el hemocomponente solicitado son glébulos rojos por primera vez en el item
procedimiento de exdmenes se debe llenar la siguiente informacion:

ANANENENEN

Codigo cups 911005 Anticuerpos irregulares dilucidén por micro técnica.

Caodigo cups 911015 Hemoclasificacion Sistema Rh (antigeno Rh D) por micro técnica
Codigo cups 911017 Hemoclasificacion sistema ABO directa —prueba globular
(hemoclasificacion globular) por micro técnica

Codigo cups 911019 Hemoclasificacion sistema ABO inversa -prueba sérica
(hemoclasificacion sérica) por micro técnica

Codigo cups 911021 Prueba cruzada mayor eritrocitaria por micro técnica

En procesamiento de sangre y derivados se debe llenar el espacio correspondiente a

Caodigo cups 911107 Procesamiento de la unidad de concentrado de glébulos rojos
Leuco reducido.

En dispositivos médicos se debe llenar el espacio correspondiente a:

Caodigo institucional HHS0004 Equipo de administracion glébulos rojos, plasma fresco
congelado, plaquetas crio precipitados.

Si el paciente ha sido transfundido con antes de 72 horas en la hoja de gastos solo deberan llenarse los
siguientes items:

e (Codigo cups 911107 Procesamiento de la unidad de concentrado de glébulos rojos
Leucoreducidos.

e (Codigo cups 911021 Prueba cruzada mayor eritrocitaria por micro técnica.

e (Codigo institucional HHS0004 Equipo de administracion glébulos rojos, plasma fresco
congelado, plaquetas crioprecipitados.

En caso de que se solicite nuevamente para un paciente que ya haya sido transfundido y hayan pasado mas

de 72 horas la hoja de gastos se debe llenar con los siguientes items:

e Cddigo cups 911107 Procesamiento de la unidad de concentrado de globulos rojos
Leucoreducidos

o  (Codigo cups 911005 Anticuerpos irregulares dilucidén por micro técnica

e Cddigo cups 911021 Prueba cruzada mayor eritrocitaria por micro técnica

Si el hemocomponente solicitado es plasma fresco congelado se deben llenar los siguientes items:

o (Codigo cups 911015 Hemoclasificacion Sistema Rh (antigeno Rh D) por micro técnica
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e (Codigo cups 911017 Hemoclasificacion sistema ABO directa —prueba globular (hemoclasificacion
globular) por micro técnica

e (Codigo cups 911019 Hemoclasificacion sistema ABO inversa —prueba sérica (hemoclasificacion
sérica) por micro técnica

o (Codigo cups 911111 Procesamiento de la unidad de plasma fresco congelado

Si el hemocomponente solicitado es crioprecipitado se deben llenar los siguientes items:

o  Codigo cups 911015 Hemoclasificacion Sistema Rh (antigeno Rh D) por micro técnica

o (Codigo cups 911017 Hemoclasificacion sistema ABO directa —prueba globular (hemoclasificacion
globular) por micro técnica

o (Codigo cups 911019 Hemoclasificacion sistema ABO inversa —prueba sérica (hemoclasificacion
sérica) por micro técnica

o (Codigo cups 911105 Procesamiento de la unidad de crioprecipitado

Si el hemocomponente solicitado son plaquetas se deben llenar los siguientes items:

o Codigo cups 911015 Hemoclasificacion Sistema Rh (antigeno Rh D) por micro técnica

e Cddigo cups 911017 Hemoclasificacion sistema ABO directa —prueba globular (hemoclasificacion
globular) por micro técnica

o (Codigo cups 911019 Hemoclasificacion sistema ABO inversa —prueba sérica (hemoclasificacion
sérica) por micro técnica

o (Codigo cups 911102 Procesamiento de la unidad de plaquetas estandar

Una vez completa la documentacion (formatos de solicitud de hemocomponentes, hoja de gastos, historia
clinica del paciente, documento de identificacion) escanear los documentos y enviarlos al siguiente correo:
hemocentrosantanderdespachos@gmail.com.

e La jefe del servicio se encargara de realizar la respectiva solicitud de la ambulancia al servicio de
referencia y contrarreferencia en caso de que el mensajero de la institucion no se encuentre
disponible para que se dirija al hemocentro.

o El laboratorio entrega al mensajero una cava debidamente marcada con los logotipos de riesgo
bioldgico que debe contener pilas refrigeradas no congeladas un frasco que contiene el tubo con
anticoagulante EDTA debidamente marcado con el nombre y nimero de documento del paciente y la
respectiva papeleria por duplicado a la cual se le debe anexar el documento de identificacion.

¢ El mensajero o conductor de la ambulancia entrega las muestras al bacteridlogo del hemocentro y se
dirige a realizar el proceso de facturacién.

5.5 FASE ANALITICA:
5.5.1 Entrega de hemocomponentes del hemocentro

Responsable: Bacteridlogo del hemocentro
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e Una vez realizado el proceso de prefectura el hemocentro procede a realizar las pruebas de
hemoclasificacion, rastreo de anticuerpos y pruebas de compatibilidad para el proceso de
transfusion.

e Cuando la sangre esta lista aproximadamente una hora después de ser entregadas las muestras en
el hemocentro el bacteriélogo responsable del banco de sangre entrega el hemocomponente al
mensajero o conductor de ambulancia. dentro de la cava. Estas unidades deben cumplir con todas
las especificaciones de calidad para realizar un proceso de transfusion seguro. que incluyen la fecha
de vencimiento, que no existan coagulos, ni hemolisis en las unidades. y que no existan fugas ni
rupturas. En el caso de los plasmas, plaquetas y crioprecipitados que no tengan signos de ruptura
ni turbidez.

e Las unidades de glébulos rojos deben ir embaladas en bolsas plasticas limpias, no deben entrar en
contacto directo con los geles refrigerantes. Las unidades de plasma fresco congelado serén
entregadas descongeladas directamente del hemocentro al igual que los crioprecipitados.

e Las plaquetas una vez lleguen a la E.S.E ISABU deben ser mantenidas en constante agitacion hasta
su aplicacion.

5.5.2 Transporte de hemocomponentes:
v" Responsable: mensajero o conductor de la ambulancia

o El mensajero o acompafante de la ambulancia es el encargado de transportar las unidades de
hemocomponentes a la institucion. Debe garantizar la rapida llegada a la institucidn y transportarlos
bajo todas las condiciones de asepsia que garanticen la seguridad del componente a transfundir.
Una vez llegue a la E.S.E ISABU debe dirigirse al laboratorio clinico y hacer entrega de la cava al
bacteriologo del servicio de urgencias.

o El bacteridlogo del servicio debe revisar la temperatura de llegada de los hemocomponentes y
registrar la temperatura en el formato de entrega de hemocomponentes.

5.5.3 Entrega de hemocomponentes a los diferentes servicios de la E.S.E ISABU

Responsable: Bacteridlogo de la seccién de urgencias

e Las unidades de hemocomponentes deben ser entregadas al laboratorio clinico de la ESE ISABU el
bacteridlogo de la seccion de urgencias es el responsable del proceso., este debe revisar las
condiciones de calidad en que vienen las unidades. Revisar que las unidades tengan sus
respectivos sellos de calidad, fecha de vencimiento y estado de las unidades, asi como las
condiciones de temperatura en que llegan a la institucién. El bacteridlogo debe recibir
adicionalmente a las unidades el protocolo de manejo de las transfusiones, el certificado de
hemoclasificacion, la tarjeta del receptor y los anticuerpos irregulares del receptor.
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El bacteridlogo del servicio de urgencias debe diligenciar el formato de entrega de
hemocomponentes, que debe incluir lo siguiente:

Fecha y hora de la entrega del hemocomponente
Nombre completo de la persona a transfundir
Edad

Sexo

N. de la historia clinica

Documento de identificacion

Grupo sanguineo

Servicio

Cantidad de unidades a transfundir

Numero de las unidades a transfundir

Sello de calidad

Fecha de vencimiento de las unidades
Compatibilidad de las pruebas

Condiciones de la unidad

Temperatura de entrega del hemocomponente
Firma del bacteridlogo responsable

Firma del jefe del servicio y hora de recepcion

AN R N N N N O NN

Adicionalmente debe llenar el libro de entrega de hemocomponentes este debe contener la siguiente
informacién:

v Nombre completo

v Documento de identificacion

v’ Fecha

v Hemocomponente a transfundir
v Servicio

v" Grupo sanguineo

v Componente a transfundir

v NUmero de la unidad

v" Sello de calidad

v' Fecha de vencimiento

v' Pruebas de compatibilidad

v' Firma de quien recibe el hemocomponente en la unidad

El bacteridlogo responsable del proceso debe llevar las unidades en la respectiva cava. Solo se
debe llevar la unidad a transfundir si es mas de una unidad estas se deben mantener refrigeradas en
la nevera de hemoderivados del laboratorio clinico garantizando la conservacién de las mismas. En
el caso de las plaquetas estas deben mantenerse en rotacidn para evitar su agregacion.

Las unidades de hemocomponentes deben ser entregadas al jefe del servicio de enfermeria quien
debe firmar los formatos de la entrega de hemocomponentes y el libro previa verificacion de las
unidades a transfundir.

El bacteritlogo adicionalmente debe entregar al jefe del servicio el protocolo de manejo de las
transfusiones, el certificado de hemoclasificacion, y la tarjeta del receptor y el rastreo de anticuerpos
irregulares del receptor todos estos documentos generados por el hemocentro. Adicionalmente se
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debe entregar el formato de descarte e incineracion de las bolsas de hemocomponentes utilizadas
en la unidad transfusional de la E.S.E ISABU que deberé ser llenado por la persona encargada de la
transfusién una vez termine el proceso.

5.5.4 Identificacion correcta del Receptor
Responsable: Medico, Jefe de enfermeria y auxiliares capacitados para el proceso de transfusion

En el momento que se vaya a transfundir el paciente se deben verificar los siguientes datos:

a) Verificacion y correcta identificacion del paciente si este se encuentra consiente es necesario preguntar
su nombre completo y corroborar con el nombre que aparece en el comprobante de las pruebas
cruzadas. Si se encuentra inconsciente realizar la respectiva verificacion con las manillas de
identificacion.

b) Verificar el grupo sanguineo ABO y RH del receptor y de la unidad, compatibilidad del componente
sanguineo indicado en el comprobante de las pruebas cruzadas.

¢) Revisar que el nimero de bolsa y sello de calidad de la unidad a transfundir correspondan a los que
aparecen en el comprobante de prueba cruzadas.

d) Sitodo esta correcto podemos dar inicio a la transfusion, se debe recordar que no deben pasar mas de
dos horas desde que el hemocomponente ha salido de la nevera del Servicio Transfusional y la
terminacién de la transfusién. No es necesario calentar el hemocomponente ni en estufas ni bafios de
maria ella sola se va atemperando a medida que va pasando por el filtro.

5.5.5 Proceso de transfusion

Responsable: Medico, Jefe del servicio de transfusion y auxiliares de enfermeria capacitados
para el proceso de transfusion.

a) Los signos vitales del paciente deben tomarse antes, durante y en el momento de terminacién de la
transfusion y deben registrarse en el protocolo de manejos de transfusiones sanguineas que es
enviada por el hemocentro debe diligenciarse correcta y completamente y anexarse a la historia
clinica y una copia al servicio transfusional del (Laboratorio Clinico).

b) La transfusion debe monitorizarse desde el inicio hasta el fin de la misma. Durante los 15 primeros
minutos el médico tratante y el enfermero jefe encargados del paciente deben estar con el paciente
ya que generalmente las reacciones transfusionales inmediatas suceden dentro de este lapso de
tiempo

c) No debemos interrumpir el tratamiento de base que trae el paciente (antibioticos, analgésicos y
demas) se deben seguir administrando en el horario establecido asi el paciente todavia este siendo
transfundido, pero por otro acceso venoso. La alimentacién tampoco se debe suspender.

5.5.5.1 Equipos de transfusion:
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Equipo de transfusion con filtro de macro agregados de 80 micras, usar uno por cada unidad para
reducir el riesgo de contaminacién bacteriana si es posible, en su defecto usar un filtro por 2
unidades.

5.5.5.2 Indicaciones para la transfusion de Hemocomponentes

INDICACIONES PARA LA TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS:

INDICACION DE TRANSFUSION DE GLOBULOSROJOS

l

FINALIDAD DF LA TRASFUSION

U 1l

INDICACION

CONTRAINDICACION

i [

—

DEFICIT TRANSPORTE OXIGENO.
EHR
RECAMBIO GR EN ENF. DE SICKLE

ANEMIA CARENCIAL
RECUPERACICON DE LA VOLEMIA,
FACTORES DE COAGULACION, O

MEJORAR  TRANSPORTE DE
OXIGENC, IMPORTANTE MEDIR
LA CXIGENACION, Y TEMER
OTROS FACTORES EN CUENTA
COMC: PERDIDA  SANGUINEA, Y

PATOLOGIAS DE BASE.

CELL INCREMENTO PLAQUETAS.
LA TRANSFUSION SE SE REALIZA CUANDO EL
NIVEL DE Hh ES </= A § a/d,
_ LA DETERMINACION DE TRANSFUSION EN
PACIENTES CON Hb DE 6-10 ESTARA BASADA
| Sm?ggfg‘i:gﬁ%gﬁi%gimﬁESELLSG‘ A ENLA CLINICA Y REQUERIMENTO TISULAR DE
H PERIOPERATORIO OXIGEND
- ' ! MISMAS INDICACIONES PERIOPERATORIOS,
| ) PACIENTES CON PERDIDA MAYOR DE 30% VST,
C — EMERGENCIAS / SERVICICS CRITICCS CAUSA SINTOMATOLOGIA SEVERA, PERO LA
A REPOSICION CON CRISTALOIDES ES
SATISFACTORIA, ANEMIA POR PERDIDA, EN
C ADULTOS SANOS, EL OXIGEND SE MANTIENE, AUN
| CON Hp de6a7. NEONATOS, PERDIDA AGUDA, >
0 10% DEL VOL SANGUINEO, Hb < 8 CON APNEA
] BRADICARDIA, TAQUIPNEA, TAQUICARDIA, NO
N GANANCIA DE PESO.
E NO TRANSFUNDIR CON Hb < 15.
I
S TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS Y OTRAS E>
" CONPONEN — SITUACICNES CLINICAS ANEMIA CRONICA; EN ESTE CASO ASINTOMATICA,
| TP URER NO TRANSFUNDIR, EL TTO DE ELECCION CON
DOSIS RESF AGENTES FARMACOLOGICOS ESPECIFICOS,
CUANDO HAY SINTOMAS PUEDE REQUERIR
TRANSFLUSION SEGUN CRITERIO MEDICO,
LA TRANSFUSION EN OTRAS PATOLOGIAS
HEMATOLOGICAS, SE REALIZARA EN BASE A
RECOMENDACIONES DE LA ESPECIALIDAD
cada unidad transtundida.
La vida media de las plaquetas transfundidas en un paciente no sensibilizado es de 72 horas
aproximadamente.
La vida media de las plaquetas transfundidas en un paciente sensibilizado, con sepsis, 0 con un
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proceso inflamatorio activo disminuye ostensiblemente de 12 a 24 horas.

La vida media de las plaquetas in vitro es hasta 5 dias en rotacion continua y a la temperatura
constante de 20 a 22°C.

Nota.- La presencia de fiebre, sepsis, esplenomegalia, sangrado severo, coagulopatia de
consumo, aloinmunizacién HLA y tratamiento con ciertas medicinas (ej. Anfotericin), pueden
afectar el incremento de plaquetas.

INDICACIONES Uso para tratamiento de sangrado debido a disminucion critica de la cuenta de las plaquetas
CONTRAINDICACIONES circulantes o funcionamiento anormal plaquetario.

Uso profilactico para prevenir sangrado por baja pre especifica en la cuenta de las plaquetas.

No debe usarse en pacientes con trombocitopenia autoinmune o purpura trombocitopénica
trombética excepto cuando compromete la vida del paciente.

PERI - OPERATORIO Cirugia cardiotoraxica

Transfusion profilactica de rutina, no es requerida en ausencia de sangrado.

Cuando los parametros de la coagulacion no son significativamente anormales, cuentas de [
100.000/m.m.2 acompafiados de un inesperado sangrado de fuente micro vascular son
apropiadamente tratados con transfusiones de plaquetas.

Otros procedimientos quirdrgicos

Contaje de las plaquetas intraoperativa serian obtenidas como guia de la transfusion. Sangrado
micro vascular en el marco de potencial trombocitopenia dilucional puede requerir una empirica
transfusion antes de que la cuenta de plaquetas sea obtenida.

Transfusion pre operativa profilactica es raramente requerida para cuentas 1100.000 mm3, si se
requiere para cuentas 1 50.000 /mm3.

Procedimientos con insignificantes pérdidas sanguineas o parto vaginal pueden realizarse con
cuentas 150.000/mm3 sin transfusion profilactica.

Procedimientos neuroldgicos u oftalmolégicos requieren una cuenta plaquetaria cerca de 100.000
/mm3.

Puede ser requerida la transfusion con aparente cuenta adecuada cuando se conoce la presencia
de disfuncion plaguetaria que resulta en sangrado micro vascular.

Procedimientos especificos

Cuando la transfusién profilactica se estima necesaria, una cuenta post transfusion debe ser
obtenida para asegurar un apropiado incremento antes de realizar el procedimiento.

En ausencia de otra coagulopatia, procedimientos invasivos mayores, requieren de cuentas de
plaquetas de por lo menos 40.000 a 50.000/ mm3 (incluyendo paracentesis, toraconcentesis, tracto
respiratorio, biopsias genitales, biopsia de higado, aspiracion de seno y extraccion dental.

Puncién lumbar o broncoscopia fibréptica (sin biopsia) por un operador experimentado puede ser
realizada en forma segura en presencia de una cuenta plaguetaria de _120.000/ mm3.

Endoscopia sin biopsia puede ser realizada en forma segura con una cuenta (20.000/ mm3.
Plaquetas. Defectos de funcion

Pacientes con defectos congénitos o adquiridos de la funcion plaquetaria pueden ser
transfundidos por sangrado critico o antes de cirugia mayor, a pesar de la cuenta de plaquetas.
La transfusion generalmente no esta indicada cuando la disfuncion plaquetaria es extrinseca (ej.,
uremia, ciertos tipos de enfermedad de Von Willebrand, hiperglobulinemia) desde que las
plaguetas funcionales transfundidas no son mejores que las propias plaquetas del paciente.

La transfusion seria asumida solamente cuando las opciones mas conservadoras caen desde
aloinmunizacion a pérdida de la superficie glicoproteica que pueden causar futuras
refractariedades con amenaza de la vida (ej. Tromboastenia de Glanzmann, sindrome de Bernard
— Soulier).

EMERGENCIA SERVICIOS CRITICOS Transfusion Masiva

Las plaquetas no deben ser administradas rutinariamente. En presencia de sangrado micro
vascular, la transfusion puede ser apropiada cuando las cuentas son menores de 100.000/ mm3.
Coagulacién Intravascular Diseminada/Local y/o Sepsis

Sangrado micro vascular es tratado en nifios y adultos con una cuenta de Plaquetas (50.000/ mm3
0 neonatos (100.000/ mm3,

TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS Purpura Trombocitopenia Idiopatica

Pacientes quienes experimentan mayor amenaza de la vida por sangrado o hemorragia
intraoperatoria, recibirian altas dosis de transfusiones de plaquetas.

Transfusiones profilaticas son usualmente inapropiadas desde que las plaquetas transfundidas no
sobreviven un tiempo mayor que las plaquetas propias. La transfusién debe ser considerada
antes de la esplenectomia electiva con cuentas de plaquetas 110.000/ mm3.

Parpura Trombocitopénica Trombética y Trombocitopenia Inducida por Heparina con Trombosis
Debido al significante riesgo de una trombosis fatal, las plaquetas serian transfundidas solamente
en el caso de una hemorragia que amenace la vida.

Purpura Pos transfusién (PTP)

Las plaquetas pueden ser usadas terapéuticamente por severo sangrado. La transfusién de
selectas plaquetas es usualmente inefectiva.

Dosis altas de inmunoglobulina intravenosa con esteroides es el tratamiento de eleccion para
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PTP.

Anemia Aplasica

Transfundir en pacientes estables profilactimente con cuentas de 15.000/mm3 y pacientes con
fiebre o hemorragia menor con cuentas de 6.000 — 10.000/ mm3,

ONCOLOGIA Leucemia aguda y Quimioterapia a altas dosis

Una transfusion profilactica de < 10.000 / mm? puede ser usada para pacientes estables excepto
en lo siguiente. Datos clinicos de paciente especifico que puede incrementar el umbral en la cual
la transfusion profilactica es deseable (Ej. mayor/menor sangrado, coagulopatia, disfuncion
plaguetaria inducida por drogas, fiebre/sepsis, procedimientos planeados, uso de globulina
antitimocito, mucositis seria, o cistitis, enfermedad injerto vs huésped aguda, enfermedad veno-
oclusiva o rapida declinacion de la cuenta).

Plaquetas profilacticas también pueden ser administradas en cantidades mas elevadas cuando la
disponibilidad de plaquetas compatibles es reducida.

Dosis méas altas de plaquetas que las usuales pueden resultar en intervalos mayores entre
transfusiones lo cual puede ser de valor en pacientes ambulatorios.

La transfusion terapéutica deberia mantener cuentas 250.000/ mm3.

Quimioterapia para tumores sélidos

La usual transfusion profilactica se hara con < 10.000/ mm3. Existe mayor riesgo de sangrado en
neoplasma de vejiga/tumores necréticos y el impacto serio de algiin sangrado menor en pacientes
con limitada reserva fisiolégica puede requerir de una transfusion cuando las cuentas de son <
20.000/ mm3.

Refractariedad a la Transfusion

El recuento del incremento de las plaquetas post transfusion realizada 10 — 60 minutos después
de la infusion, deben ser obtenidas siempre que sea posible. La Sociedad Americana de
Oncologia Clinica recomienda que productos adicionales se proporcione si la transfusion
proporcionada no modifica el recuento.

La aloinmunizacién refractaria es mas probable en el marco de por lo menos dos consecutivos
pobres incrementos en los recuentos plaquetarios. La aloinmunizacion seria confirmada por la
demostracion de anticuerpos contra las plaguetas. (Ej. Para los antigenos leucocitarios humanos
(HLA). El producto de un simple donador identificado su HLA compatibilizando/ o con pruebas
cruzadas serian transfundidas.

La incidencia de aloinmunizacion HLA ha sido demostrado que se reduce por el uso de productos
sanguineos leuco reducidos (plaquetas y glébulos rojos) en algun paciente que necesite multiples
transfusiones de plaquetas durante el curso de la terapia.

Varios pacientes aloinmunizados quienes no responden a productos disponibles compatibilizados,
no se benefician de transfusiones profilacticas de plaquetas no compatibilizadas y serian
transfundidas solamente por un sangrado activo

INDICACIONES PARA LA TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADO

COMPONENTE UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO

DOSIS RESPUESTA El volumen de transfusién del PFC es determinado por el peso y la condicion clinica del paciente, y deberia ser
monitoreado por examenes de coagulacion. Generalmente 5 a 10 ml/Kg son necesarios para producir niveles de
factores de coagulacion en concentraciones suficientes para conseguir una hemostasia adecuada.

El PFC usado correctamente en alteraciones de la coagulacion deberia normalizar el nivel de Fibrindgeno y llevar a
que el Tiempo de Protrombina y el Tiempo Parcial de Tromboplastina (APTT) estén dentro del rango de hemostasia
(generalmente menor a 1.5 tiempos de los valores normales).

INDICACIONES A. Indicaciones en las que su uso esta establecido y demostrada su eficacia.

Existen pocas situaciones clinicas en las que el PFC tiene utilidad terapéutica demostrada:

1. Purpura Trombética Trombocitopénica

2. Parpura fulminante del Recién Nacido, secundaria a déficit congénito de Proteina C o Proteina S, cuando no se
disponga de concentrados especificos de dichos factores.

3. Exanguinotransfusion en neonatos para reconstituir el concentrado de hematies.

B. Indicaciones en las que su uso esta condicionado a la existencia de hemorragia grave y alteraciones significativas
de las pruebas de coagulacion.

1. Pacientes que reciben transfusion masiva (reposicion de un volumen igual o superior a su volemia en menos de
24 horas).

2. Trasplante hepatico.

3. Reposicion de factores de coagulacion en las deficiencias congénitas, cuando no existen concentrados
especificos.

4. Situaciones clinicas con déficit de Vitamina K que no permite esperar la respuesta a la administracion de Vitamina
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K o no responde adecuadamente a esta (malabsorcion, enfermedad hemorragica del RN,).

5. Neutralizacion inmediata del efecto de los Anticoagulantes Orales.

6. Secundarias a tratamiento trombolitico cuando el sangrado persista tras suspender la perfusion del farmaco
trombolitico y después de administrar un inhibidor especifico de la fibrindlisis.

7. CID aguda, una vez instaurado el tratamiento adecuado.

8. Cirugia Cardiaca con circulacion extracorporea siempre que se hayan descartado otros motivos de hemorragia
(trabocitopenia).

9. Insuficiencia hepatocelular grave y hemorragia micro vascular difusa o hemorragia localizada con riesgo.

10. Reposicion de factores plasmaticos de la coagulacién deplecionados durante el recambio plasmatico, cuando se
haya utilizado la albimina como solucién de recambio.

C. Indicaciones en las que su uso esta condicionado a ofros factores. En ausencia de clinica hemorragica sera
suficiente la alteracion de las pruebas de coagulacion para indicar la administracion de PFC en:

1. En pacientes con déficit congénitos de la coagulacion, cuando no existen concentrados especificos, ante la
eventualidad de una actuacion agresiva (cirugia extracciones dentarias, biopsias,).

2. En pacientes sometidos a anticoagulacion oral que precisen cirugia inminente.

D. Situaciones en las que existe controversia sobre su efectividad:

1. Prevencién de la hemorragia micro vascular difusa en enfermos que, tras haber sido transfundidos masivamente,
tengan alteraciones significativas de las pruebas de coagulacién, aunque no presenten manifestaciones
hemorragicas.

2. Como profilaxis de la hemorragia en pacientes con hepatopatias y trastornos importantes de la coagulacion que
deben ser sometidos a una intervencidn quirdrgica o proceso invasivo

5.5.5.3. Cantidad de hemocomponente a transfundir

Para los pacientes hospitalizados estables lo ideal es transfundir 2 UGRE por dia, ya que podemos ocasionar
una sobrecarga circulatoria y llevar al paciente a un edema pulmonar, ocasionando una reaccion adversa a la
transfusion debida al manejo de los hemocomponentes.

En caso de extrema urgencia y hemorragias masivas el médico tratante decidira cuantas unidades deben ser
transfundidas al paciente.

5.5.5.4 Velocidad de infusion

PRODUCTO VOLUMEN CONSERVACION DURACION V. DE INFUSION
Hematies 250 — 300ml 1a6°C 60 — 120 min 30 a 60 gotas/min
Plasma 250 — 300ml -18a-30°C 30 min 4 210 ml/min

Plaquetas 30 = 50ml 20 a 24°C agit. 10 =15 min 30 -45 gotas/min

5.5.5.5 Algoritmo de transfusion de pacientes en la E.S.E ISABU
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TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES

1l

SOUCITUD HEMOCOMPONENTE: Orden médica con nombre
del paciente, identificacidn, tipo de hemocomponente, cantidad
y D

NEDCO Enviar al laboratorio de la
TRATANTE
CANILLERD .0 E.SE ISABU

SUKILIAR

11

Entrega al hemocentro con la

Ervio de |a solicitud del hemocomponente, histaria clinica,
documenta de identidad del paciente y tubo con anticoagulante
EDTA al hemocentra de Santander

i1

Realizacidn de pruebas cruzadas: hemaoclasificacidn del
paciente y rechequen de las unidades, realizacidn de prueba
de compatiblidad y RAL

respectiva prefactura
MENSAIERD
Despacho de las unidades de
hemocomponentes y transparte
BAETERRL080 de caba hacia la E.S.E I3ABU

U

Revizion de hemocomponentes por parte del bacteridlogo de
la E.5.E ISABU y entrega en el servicio salicitante

MEDKCO TRATANTE
CAMILLERD %
AUXILLAR

Entregar al medico y/o
Enfermero Jefe, la unidad con
los respectivos documentos

a

Identificacion correcta de paciente y de la unidad

!

paciente solosi es /
necesare. =0 @ rEee INICIAR TRANSFUSION
=ErVICIo donde & CAMILERD Ver alaoritmo cod:

Trasladar el

Identificar al paciente y la unidad
teniendo cuenta sello de calidad
Mo. de bolsa y fecha de
vencimiento.

ENFERNMERD
JEFE MEDICO

Controlar signos: antes durante v
después, registrarlos. Monitoreo por
parte del médico durante 15
primeros minutos

ENFERMERO JEFE

MEMCD

Al terminar la transfusion

inicia la transfusion
se debe terminar.

Devolucidn al laboratorio clinico de sello de calidad para
incineracian.

CAMILLERD YD
ALNILAR

envolver en bolsa roja, la bolsa
desocupada, rotulada con

11

CONTROL DEL INCREMENTO
DE HTO - HBNA

55.6 REACCION TRANSFUSIONAL

nombre del paciente, cedulay
sello de calidslld.

Realizar Cuadro Hematico Post
—Transfusién alas 6 Horas de
Terminada la transfusion.

MEDICO TRATANTE
BACTERIOLOGD

Cuando una reaccidn transfusional se presenta se debe informar inmediatamente al médico tratante para que
revise al paciente y ratifique que es una reaccién transfusional y define la conducta a seguir, al Laboratorio
Clinico ya que se debe realizase examenes que nos confirmen que es una reaccién transfusional ocasionada
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por la incompatibilidad de la unidad o por complicacion inherente al paciente (hemoclasificaciones del
paciente y la bolsa, prueba cruzada, muestras de orina para ver hematuria, pruebas de coagulacion y suero
para valorar funcion hepatica), y hacerle seguimiento al paciente por si vuelve a presentar alguna reaccion
tardia; deben diligenciar la notificacion de evento adverso entre el personal que estuvo a cargo del paciente,
especificando cual fue la causa de la reaccion transfusional. Es importante que en caso de presentarse una
reaccion adversa se debe llenar el formato para la investigacion de reacciones adversas transfusionales del
ministerio de salud (Ver formato N.)

5.5.6.1 TIPOS DE REACCION TRANSFUSIONAL

Las reacciones adversas son etiologias diversas y pueden suceder durante la transfusién, inmediatamente
después o posteriormente, por eso independientemente de su etiologia se clasifican en inmediatas o tardias

REACIONES ADVERSAS DE LA TRANSFUSION

Reacciones inmediatas
(durante la TS o en las siguientes 24 horas)

Inmunes No inmunes
- Reaccion hemolitica aguda - Sobrecarga circulatoria
- Reacciones relacionadas con plaquetas - Hemolisis de causa no inmune
. Refractariedad - Alteraciones metabdlicas y térmicas
. Trombocitopenia aloinmune pasiva - Reacciones hipotensivas
- Reacciones alérgicas - contaminacién bacteriana
. Urticaria

. Anafilacticas

- Febril no hemolitica

- Edema pulmonar no cardiogénico(TRALY)
Reacciones tardias

Inmunes: No inmunes:
- Reaccion hemolitica tardia -Transmision de enfermedades
- Purpura pos-transfusional infecciosas.
- EICH relacionada con transfusion
- Aloinmunizacion.

Reacciones transfusionales a largo plazo
Transmision de enfermedades infecciosas

- Enfermedades Virales: -Enfermedades Bacterianas

- Hepatitis B -Enfermedades parasitarias

- Hepatitis C -Hemosiderosis

- HIv - Efecto de Ts sobre hematopoyesis
- Citomegalovirus -Inmunomodulacion.

- Parvovirus 19
- Leucemiade células T
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De acuerdo a la severidad de la reaccion se pueden clasificar asi:

SEGUN LA SEVERIDAD DE LA REACCION

CATEGORIA SIGNOS SINTOMAS POSIBLE CAUSA

1. LEVE Reacciones cutaneas localizadas prurito hipersensibilidad

2. MODERADA Enrojecimiento Ansiedad *hipersensibilidad moderada-
Urticaria Prurito severa
Escalofrios Palpitaciones *reaccion transfusional no
Fiebre Disnea leve hemolitica.
Cansancio cefalea
Taquicardia

3. RIESGO VITAL Escalofrios Ansiedad *hemolisis aguda intravascular.
Fiebre Dolor torécico *contaminacion bacteriana.
Cansancio Dolor cerca del sitio de infusion Shock séptico.
Hipotension Dificultad respiratoria Sobrecarga de volumen.
Taquicardia Dolor lumbar Anafilaxia.
Hemoglobinuria Cefalea
CID Disnea

MANEJO INMEDIATO DEPENDIENDO DE LA SEVERIDAD DE LA REACCION

LEVE (CATEGORIA 1)

@ reduzca velocidad de transfusion.
@ administrar antihistaminico IM
@ sino hay mejora, en 30 minutos o empeora se debe tratar como categoria 2

MODERADA (CATEGORIA 2)

Notificar

ONONONONORENONONO]

RIESGO VITAL (CATEGORIA3)

Adrenalina.

(ONORONONONO,

Via aérea permeable.
Revisar hemoglobinuria.
Muestras al laboratorio.

5.5.6.2 Algoritmo reaccion transfusional

Suspender la transfusion. Reemplazar equipo.
Solucién salina normal.

Suspenda la transfusion reemplazar el equipo de infusion y mantener via permeable.

Envié unidad con equipo de transfusién, muestra de orina, sangre coagulada y una con
anticoagulante para estudios.
Antihistaminico IM- antipirético oral o rectal
Corticosteroides EV, y broncodilatadores si hay broncoespasmo.
Recolectar orina durante las préximas 24 horas.

Si hay mejoria reiniciar la transfusion.
Si no hay mejoria 0 empeora trate como categoria 3
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REACCION TRANSFUSIONAL

Il Il

Il

MEDICO TRATANTE VERIFICA 3l
ES UNA REACCION
TRANSFUSIONAL SEVERA

J

INFORMAR AL LABORATORIO
CLINICO

I

TOMA DE MUESTRAS |

PRUEBAS QUE COFIRMEN BACTERIOLOGO P.O, (HEMATURIA). COAGULACION
INCOMPATIBLIDAD, Y NUEVAMENTE PRUEBAS
OTRAS CRUZADAS. CULTIVAR S&NGRE

| PORINCOMPATBLDAD | [ OTRAS causas |

g

| SEGUIMENTO DEL PACIENTE |

, U U

T

Reaccién tardia: puede manifestarse en dias, meses o

afios. Reaccion aguda: al iniciar la transfusion, durante
ella o al terminar, no sobre pasa las 24 horas.

DILIGENCIAR FICHA DE
MOTIFICACION DE EVENTO
ADVERSO

MEDICO O
ENF. JEFE

AUXILIAR Y
BACTERIOLOGO

MUESTRAS DE ORINA, TUBO
TAPA AMARILLA, AZUL Y LILA

5.6  FASE POST ANALITICA

5.6.1 Incineracion de las bolsas
El siguiente es el procedimiento que se debe llevar a cabo para incineracion de las unidades por diferentes
causas:
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5.6.2 Unidad transfundida (sello de calidad)

El personal de enfermeria debe depositar la bolsa de la Unidad de Globulos Rojos Empaquetados, en una
bolsa roja identificada con Datos del Paciente transfundido (Nombre completo, edad, No. de identificacién,
fecha de transfusion, Numero de bolsa y Numero de sello de calidad), llenar el formato de descarte e
incineracion de las bolsas de hemocomponentes utilizadas en la unidad transfusional de la E.S.E ISABU y
entregarlas en el deposito de desechos bioldgicos.

5.6.3 Unidad de sistema abierto

Cuando la unidad es descartada por sistema abierto (UGRE fuera de la nevera por mas de dos horas, UGRE
que no se transfunden en su totalidad, UGRE donde el paciente presenta reaccién transfusional) se debe
llenar el acta de incineracién la cual lleva el Nimero de Bolsa y Sello de Calidad, Grupo Sanguineo de la
Bolsa, archivarla en la carpeta de actas de incineracion. Se debe registrar el sello de calidad y numero de
bolsa en el libro de incineracion de sellos de calidad, envolverlas en bolsa roja y entregarlas en el depésito de
desechos bioldgicos.

5.6.4 Cargue de documentacion a la historia clinica

. La transfusién es un acto médico con implicaciones legales. Mantenga una comunicacién clara y completa
con su paciente. No olvide el consentimiento informado, firmado y archivado en la historia clinica.

Siempre registre en la historia clinica la indicacion de la transfusion, asi como el hemocomponente y la dosis

elegida.

Una vez terminado el proceso de transfusion del paciente el jefe del servicio debe cargar a la historia clinica la
siguiente documentacion que a su vez sera escaneada y enviada al laboratorio clinico donde también reposa
dicha documentacion:

AR

Sellos de calidad

Protocolo de manejo de transfusiones sanguineas
Tarjeta del receptor

Anticuerpos irregulares receptor

Certificado de hemoclasificacion

5.7 PREVENIR COMPLICACIONES ASOCIADAS A DISPONIBILIDAD Y MANEJO DE SANGRE,
COMPONENTES Y A LA TRANSFUSION SANGUINEA. -HEMOVIGILANCIA

El personal de la ESE ISABU trabajara en una articulacion especifica para que contribuyan a minimizar la
materializacion de los riesgos como: error en la administracion de un componente, fallas técnicas derivadas
del mal uso de los equipos para la aplicacion o transfusion, la deteccion, registro y analisis de la informacion
relativa a los eventos adversos e indeseables relacionados con los procesos involucrados. Una reaccion
adversa a la transfusién (RAT) es una respuesta indeseada e imprevista que se presenta durante o después
de la transfusion y afecta la seguridad del paciente-receptor.

Las RAT se pueden asociar directamente con la calidad de los componentes sanguineos o bien a respuestas
inesperadas que se presentan en cada paciente, sin dejar de lado los errores técnicos humanos.
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Para asegurar la calidad de los componentes sanguineos en la ESE ISABU, se establece, que ninguno de
ellos puede estar fuera del servicio de transfusién, por mas de 30 minutos sin ser aplicado o transfundido;
transcurrido este tiempo sin utilizar, se debe devolver al servicio de transfusion.

Las RAT pueden clasificarse como agudas no infecciosas, tardias no infecciosas e infecciones transmitidas
por la transfusion. Las reacciones a la transfusién que se presentan durante o poco tiempo después de la
transfusion, ocurren desde el 1% y hasta 3% del total de las transfusiones. La incidencia de efectos a largo
plazo es de mayor variabilidad, porque su probabilidad depende de: la prevalencia de las enfermedades
transmisibles en la poblacion de donantes, de la historia natural de la enfermedad del paciente-receptor y del
seguimiento médico del paciente, entre otros.

Algunas reacciones constituyen eventos clinicos que se presentan a largo plazo y que afectan la salud del
receptor de manera crénica. Se ha estimado que al menos el 20% de las transfusiones presentan alguna
clase de reaccién adversa, y el 0.5% de ellas son consideradas serias 0 severas

Para prevenir las complicaciones asociados a la disponibilidad y manejo de sangre, componentes y a

transfusiones sanguineas se debe:

v Verificar la aplicacion del procedimiento de consentimiento Informado por el profesional responsable del
manejo y tratamiento.

v Informar al usuario acerca del procedimiento a realizar y los posibles efectos secundarios que puedan
surgir durante el mismo. (en persona menor de edad dar informacién al cuidador o responsable del
mismo).

v Aplicar en todo momento protocolos, y manuales institucionales: lavado de manos asepsia y antisepsia,
venopuncién y manual de bioseguridad.

v Realizar la identificacion y verificacion de la calidad del componente sanguineo, para ello debe tener en
cuenta:

-Confirmar que la compatibilidad sanguinea coincida con la historia clinica, la bolsa y la hoja de solicitud

del hemocomponente, observando el grupo sanguineo ABO y Rh.

- Revisar en forma detallada el componente sanguineo verificando que la unidad permanezca sellada y
sin fugas.

- Verificar la presencia del sello nacional de calidad, numero de la unidad y Grupo sanguineo ABO y Rh.

-Observar las caracteristicas generales fisicas del componente (libre de grumos, codgulos y de color
adecuado)

- Observar la fecha y hora de caducidad del componente sanguineo.

v" Confirmar que se trata del paciente correcto, procedimiento correcto, orden correcta y elemento correcto
previo inicio a la administracion del elemento sanguineo.

v" Tomar y registrar signos vitales (pulso, F.R. Tension Arterial, y la temperatura), antes, durante y después
de la transfusién y realizar el respectivo registro en HC.

v" Iniciar la trasfusion inmediatamente a su recepcion, sin calentamiento previo. Si fuera necesario calentar
el hemoderivado, NO utilizar ningun método de calentamiento excepto los recomendados por la normativa
(calentadores de sangre homologados), en cualquier caso, la temperatura del hemoderivado no debe
superar los 37°C, ya que podria provocar hemolisis del mismo.

v" Obtener una via venosa teniendo en cuenta el protocolo de venopuncién, se debe utilizar preferiblemente
un catéter calibre N°18, para adulto y para recién nacidos y nifios, un calibre 22 o 23G, optando por
venas de la mano o del antebrazo, una via venosa gruesa y corta solamente para la administracion de
hemocomponentes, empleando las medidas de asepsia y antisepsia en su insercion.

v' Si se utiliza un catéter venoso central, el usuario ha de recibir una transfusién de sangre o concentrado
por via distal del catéter, siendo preciso utilizar un dispositivo calefactor, ya que el extremo del catéter se
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ubica en vena cava superior 0 auricula derecha y la administracion de sangre fria directamente en
corazén podria alterar la conduccion cardiaca y provocar arritmias. Por otra parte, la temperatura de la
sangre no debe superar los 37 °C porque provocariamos hemdlisis.

v" Seleccionar el equipo para administrar segin el componente sanguineo

L Equipo de . . .
I_Equlpo §!mple e administracion de Eqmp9 AL Egm_po e
administracion de sangre . filtro jeringa
sangre tipo Y (20- 50cc)
Se utiliza para Se utiliza para la . Se util .
- . e utiliza para la transfusion
la transfusién sanguinea. transfusion de hematies. tSr:nLg;ﬂz?égasr:rJauinea e plljalc;ﬁ etra)\ S us!
Es muy comun y consta de Es en forma de Y que olasma o de g ’ '
un filtro en el interior de la consta de un filtro dg crioprecipitados Se administra las plaquetas
camara de goteo y es 170 a 260 micras y viene con una jeringa a través de
antibacteriano y anti ya sea para bomba o Tiene forma de Y es una llave de tres vias
burbujas. manual. manual
v'Instalacién del equipo segin el hemocomponente a transfundir, velocidad de la infusion
v' Orientar al usuario y/o cuidador sobre los signos y sintomas de una reaccion transfusional,

(ansiedad, escalofrios, cefalea, prurito, mareo, nauseas, vémito, taquicardia, sensacion de
calor, disnea, dolor lumbar y dolor torécico) notificando oportunamente al personal asistencial

v En caso de que el usuario no pueda informar y/o no tenga cuidador, debe ser vigilado estricta
durante y posterior al paso del componente sanguineo.

v Regular el goteo inicialmente a 30 gotas por minuto y observar la presencia de alguna
manifestacion clinica de reaccion como hemolisis, fiebre etc. y posteriormente graduar el goteo
a 60 gotas porminuto.

v Montar el hemocomponente junto con el equipo teniendo en cuenta las indicaciones de
instalacién de equipo de trasfusiones.

v Colocar el hemocomponente en una Unica via y no mezclar con ningun farmaco o fluido de
reposicion, con excepcion de solucion salina al 0.9% de forma simultanea por un equipo
alterno.
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v Administrar los hemocomponentes teniendo en cuenta una duracion y velocidad especifica.
v Observar el sitio de puncién intravenosa para evaluar la presencia de signos de infiltracion o

flebitis.

GESTION EN LA ESE ISABU DEL EVENTO ADVERSO/INCIDENTE

La gestion institucional del evento adverso, incidente o complicacién establece una herramienta que
disminuye la frecuencia, fortalece la pro actividad para identificar los déficits en barreras de seguridad antes
de que ocurran y, potencia su efectividad en la reduccién de los mismos; fortaleciendo la seguridad de los
procesos de atencidn, definiendo como componentes para su gestion:

El sistema de notificacion.

La preclasificaciéon diaria de los reportes consolidados definiendo cuales requieren investigacion
segun metodologia de Protocolo de Londres.

Investigacion de los casos siguiendo metodologia de Protocolo de Londres que implica: revisién de
registros de Historia Clinica.

Analisis de los casos que segun investigacion permitan evidenciar dafio o falla durante la atencién
del paciente, aplicando metodologia de causa- raiz.

Definicion de Plan de Mejora para el proceso especifico del caso.

Seguimiento y cierre del plan de mejoramiento

ALGORITMO PARA REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION

Se describe en el numeral 5.5.6

METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE INCIDENTES O EVENTOS ADVERSOS

Para el analisis de los incidentes adversos, se aplica la metodologia del Protocolo de Londres adoptado por el
area de seguridad del paciente en la ESE ISABU, y de acuerdo a los paquetes instruccionales guia técnica
‘Buenas Préacticas Para La Seguridad Del Paciente En La Atenciéon En Salud” prevenir complicaciones
asociadas a disponibilidad y manejo de sangre, componentes y a la transfusiéon sanguinea, de acuerdo al
anexo.

6. Recepcion de la Informacion:

En la ESE ISABU se manejan articuladamente los programas de Tecno vigilancia, Farmaco vigilancia,
Hemovigilancia, Reactivo vigilancia en el programa de seguridad del paciente, el cual, se encarga de recibir
los reportes provenientes de los servicios asistenciales y/o administrativos por cualquier medio.

Para el caso de Hemovigilancia los reportes deben llegar al &rea de seguridad al paciente o al laboratorio
clinico. El &rea de seguridad al paciente dirige la informacion a las demas areas, mientras en el servicio de
laboratorio se realizan los analisis pertinentes.

Evaluacion de la informacion:

Se realiza de acuerdo a la metodologia establecida en el programa de seguridad del paciente
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7. REPORTE EXTERNO

Seguimiento por seguridad del paciente y envio de reportes externos. Programa de Hemovigilancia del
SIHEVI 'y Red Sangre, los primeros diez dias calendario del siguiente mes a notificar.

SIHEVI

SIHEVI INS ©

£Olvido su contrasefia?

Email: soportesihevi@ins.gov.co

2021 © INSTITUTO NACIONAL DE SALUD.
Tel: (+571) 220 7700 - Fax: (+571) 2207700 ext 1254 1255 | Linea Gratuita: 018000113400

8. MATERIALES Y EQUIPOS

Tubo tapa lila

Sueros Hemoclasificadores: Anti A, Anti B, Anti D y Anti CDE
Computador

Equipo de trasfusion

Formatos de solicitud

Unidades de hemocomponentes

Cava de refrigeracion

Pilas de refrigeracion
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ANEXOS

ANEXO 1. REACCIONES TRANSFUSIONALES AGUDAS NO INFECCIOSAS

ANEXO 2. REACCIONES TRANSFUSIONALES TARDIAS NO INFECCIOSAS

ANEXO 3. INFECCIONES TRANSMITIDAS POR LA TRANSFUSION

ANEXO 4. ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD “PROTOCOLO DE
LONDRES”

ANEXO 5. GUIA RAPIDA PARA TOMAR DECISIONES EN MEDICINA TRANSFUSIONAL - INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD - RED DE LABORATORIOS BANCO DE SANGRE
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ANEXO 1. REACCIONES TRANSFUSIONALES AGUDAS NO INFECCIOSAS

a)

Reacciones febriles no hemoliticas:

Una reaccion transfusional no hemolitica se define como un incremento en la temperatura corporal de mas de
1°C con respecto a la temperatura de base al iniciar la transfusién (1). La fiebre puede estar acompafiada de
escalofrio o temblor. Los sintomas secundarios incluyen cefalea, nauseas y vomito, pero éstos no constituyen
por si mismos una reaccion febril sin un incremento de la temperatura.

Los sintomas se presentan usualmente durante la transfusion, pero pueden aparecer hasta una hora después
del procedimiento. La reaccidn febril no hemolitica no es un evento que amenace la vida del paciente, pero su
reconocimiento temprano es importante para excluir otras causas de fiebre. El diagndstico diferencial incluye
las reacciones hemoliticas, la contaminacion bacteriana, el dafio pulmonar agudo asociado a la transfusion
(TRALI) y las enfermedades de base causantes de fiebre.

Las reacciones febriles no hemoliticas aparecen en el 0.5% - 6% de las transfusiones de eritrocitos. Las
receptoras multiparas y los pacientes multitransfundidos son quienes la manifiestan con mayor frecuencia.
Con respecto a los pacientes que reciben plaquetas, las reacciones febriles no hemoliticas se presentan en el
1 —38% de ellos. La mayoria de las reacciones son entidades benignas

Muchas de las reacciones febriles a eritrocitos son el resultado de la interaccion entre los anticuerpos
presentes en el plasma del receptor y los antigenos presentes en los linfocitos, granulocitos o plaquetas
transfundidos. Existe un umbral de leucocitos residuales necesarios para desencadenar la reacciédn febril (5 x
106/bolsa).

La evidencia que presenta que la leucorreduccion universal de los componentes sanguineos disminuye la
incidencia de reacciones febriles no es concluyente

Se ha presentado que algunas reacciones febriles no hemoliticas, especialmente asociadas a la transfusion
de plaquetas, estan causadas por la infusién de citoquinas acumuladas en la bolsa durante el
almacenamiento y que proceden de los leucocitos remanentes.

El manejo de las reacciones febriles no hemoliticas debe incluir la suspension inmediata de la transfusion. Es
importante descartar los diagnosticos diferenciales, especialmente las reacciones hemoliticas y la
contaminacion bacteriana. El cuadro febril usualmente es auto limitado al cabo de 2 o 3 horas. Se puede
administrar algin antipirético, como el acetaminofén (500 mg). La administracién de aspirina esta
contraindicada por su efecto sobre la funcién plaquetaria. Los temblores severos se pueden controlar,
dependiendo de la condicién clinica de base del paciente, con meperidina (25 mg V).

Es controversial la decisidn de reiniciar la transfusion después de haber hecho el diagndstico de la reaccién
febril no hemolitica. Si el caso amerita la transfusion debe valorarse cuidadosamente el riesgo beneficio y si
es el caso iniciar bajo estricta vigilancia del médico.

b)

Reacciones alérgicas:
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Las reacciones alérgicas leves (urticaria) constituyen un cuadro clinico frecuente en los pacientes
transfundidos. Pueden ocurrir con el uso de cualquier componente sanguineo, incluyendo eritrocitos autélogos
Generalmente se presentan como cuadros de urticaria 0 ampollas eritematosas, habones pruriginosos y
circunscritos que aparecen en el cuello y la parte superior del térax. No suelen acompaiiarse de fiebre ni de
otra reaccion adversa.

Aproximadamente, el 10% de las reacciones alérgicas se presentan con manifestaciones pulmonares.
Cuando se compromete la via aérea superior, por edema laringeo, aparece estridor. El compromiso de la via
aérea inferior se asocia, por su parte, a bronco constriccién, disnea, cianosis, dolor toracico y ansiedad.

El diagnéstico diferencial de las reacciones transfusionales alérgicas incluye las reacciones medicamentosas,
la alergia al latex o al esparadrapo, las condiciones alérgicas subyacentes como asma y las reacciones
transfusionales como el TRALI y la sobrecarga de volumen.

El otro espectro de reacciones alérgicas lo constituye la anafilaxia, en la cual aparecen signos y sintomas
sistémicos que incluyen hipotension, pérdida de conciencia y choque. La mayoria de las manifestaciones
incluyen lesiones cutdneas como urticaria, rubor, erupciones, angioedema, obstruccion de la via aérea, tos,
estridor, dolor torécico, disnea, dolor abdominal, nduseas, vomito, diarrea, taquicardia, arritmias y paro
cardiorrespiratorio .La fiebre es un signo ausente, lo cual permite ayudar a diferenciar las reacciones alérgicas
de las reacciones hemoliticas, la contaminacion bacteriana y el TRALI.

Las reacciones alérgicas se atribuyen a la exposicion a sustancias solubles en el plasma del donante que se
unen con anticuerpos preformados de tipo Ig E sobre la superficie de los mastocitos, lo cual causa la
liberacion de histamina. Lo anterior, se apoya en el hecho que estas reacciones tienden a recurrir en un
receptor previamente afectado y que son prevenidas por la remocién del plasma de los componentes
celulares. Se han reportado reacciones que cursan con hipotension y que remedan las reacciones alérgicas,
especificamente en pacientes que consumen medicamentos inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA) y que ademas reciben albumina. Se cree que estas reacciones se deben al efecto tanto
de la inhibicion del catabolismo de la bradiquinina por los inhibidores de la ECA, como a su activacién por los
bajos niveles de precalicreina (un fragmento del factor de Hageman) de la albumina.

Las reacciones alérgicas con urticaria se presentan en el 1% a 3% de las transfusiones. La incidencia de
reacciones anafilacticas es mucho menor y se calcula en 1 en 20000 a 50000 unidades. Algunos datos
sugieren que la anafilaxia es mas comun como complicacion de las transfusiones de plasma o plaquetas que
en las de eritrocitos. Las tasas de mortalidad reportadas por la FDA equivalen a 1 por afio.

Con respecto al tratamiento es importante sefialar que, si la urticaria es la Unica manifestacion de la reaccién
alérgica, la transfusion se puede suspender temporalmente mientras se administra un antihistaminico
(difenilhidramina, 50 mg). Cuando la sintomatologia cede se puede reiniciar la transfusion.

De otro lado, si el paciente desarrolla urticaria severa, angioedema, sintomas respiratorios o gastrointestinales
o hipotension, se debe suspender la transfusion. En este caso, es necesario iniciar la reposicion de liquidos y
considerar la administracion de adrenalina (1:1000) en una dosis subcutanea inicial de 0.3 mL a 0.5 mL. La
dosis se puede repetir a los 10 minutos.

En cuadros severos considerar la administracion de adrenalina (1:10000) intravenosa. Se debe iniciar la
suplencia de oxigeno y si la obstruccion de la via aérea es considerable, la intubacion endotraqueal. Los
agonistas beta 2 y la teofilina pueden ser de ayuda en casos de broncoespasmo. En cualquier caso, esta
contraindicado reiniciar la transfusion.
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Una forma de prevenir las reacciones alérgicas en pacientes que frecuentemente experimentan urticaria
consiste en la medicacion con antihistaminicos o corticoides media hora antes de la transfusion. Si esto no es
suficiente, esta indicado el uso de componentes celulares lavados o congelados. Para el caso de los
pacientes que han experimentado reacciones alérgicas y que son ademas deficientes de Ig A o tienen
anticuerpos anti-Ig A, se indica el uso de componentes sanguineos provenientes de donantes carentes de Ig

A

¢ ) Reacciones hemoliticas agudas:

Las reacciones hemoliticas agudas se presentan durante la transfusién y hasta las 24 horas después de la
transfusion. La hemdlisis intravascular es mucho mas comun que la extravascular. Los signos y sintomas
incluyen fiebre y escalofrios, nauseas, vomito, disnea, taquicardia, hipotensidn, sangrado y hemoglobinuria.
La falla renal es una complicacion tardia. Se presenta, ademas, dolor en los flancos abdominales, la espalda,
el térax, la cabeza y en el sitio de la infusion.

El sangrado inesperado se debe a la coagulacién intravascular diseminada que se presenta en ciertos
pacientes.

Los hallazgos de laboratorio incluyen hemoglobinuria, aumento de la hemoglobina libre y la actividad de
lactato deshidrogenasa, hiperbilirrubinemia y disminucion de la haptoglobina. En casos de falla renal aumenta
el nitrégeno ureico en sangre y la creatinina. La prueba directa de anti globulina puede ser positiva con un
patrén de campo mixto si se transfundieron eritrocitos incompatibles. La causa mas comun de una reaccion
hemolitica aguda es la incompatibilidad ABO.

La mortalidad depende del volumen de eritrocitos incompatibles transfundidos. En una revisién de casos
clinicos se encontrd que si el volumen era inferior a 500 mL no habia muertes asociadas con la transfusion, si
estaba entre 500 y 1000 mL ascendia al 25%, y si era superior a 1000 mL, la mortalidad llegaba al 44%

El diagndstico diferencial incluye la anemia hemolitica autoinmune, anemia hemolitica congénita, hemdlisis no
inmune, las hemoglobinopatias, la hemoglobinuria paroxistica nocturna, una disfuncién de una vélvula
cardiaca artificial, la hemdlisis inducida por medicamentos y algunas infecciones (malaria, clostridium entre
otros).

Las reacciones hemoliticas mas severas se presentan cuando los eritrocitos transfundidos interactian con
anticuerpos preformados en el receptor. Dicha interaccidn inicia la activacidn de la via del complemento, de
las citoquinas, de los factores de la coagulacion y de los deméas elementos de la respuesta inflamatoria
sistémica. Se han reportado casos de reacciones severas con la infusién de tan sélo 10 o 15 mL de eritrocitos
Teniendo en cuenta la masa absoluta de complejos antigeno-anticuerpo, la gran cantidad de citoquinas
activadas (IL-1, IL-6, IL-8, TNF) y la liberacién masiva de aminas vaso activas, no es sorprendente que los
pacientes entren en choque distributivo rapidamente. La hipotension causa una respuesta simpatica
compensatoria que produce vasoconstriccion en la circulacién esplacnica, pulmonar, capilar y renal, lo cual
agrava la isquemia de estos sitios.

Aunque se ha postulado que la hemoglobinuria es la causa de la falla renal en estos pacientes, la hipotensién,
la vasoconstriccion renal, el depésito de los complejos antigeno-anticuerpo y la formacion de trombos en la
micovasculatura son factores que también contribuyen al dafio renal

Finalmente, la activacion de los factores de la coagulacion y el consecuente desarrollo de la coagulacién
intravascular diseminada causan la formacién de trombos en la microcirculacion y el dafio isquémico a los
diferentes drganos, el consumo del fibrindégeno, las plaquetas y los factores V y VIII, la activacion del sistema
fibrinolitico y la generacion de los productos de degradacion de fibrina. Lo anterior, puede resultar en una
diatesis hemorragica caracterizada por un sangrado incontrolable.
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El tratamiento de las reacciones hemoliticas agudas depende de la severidad del cuadro clinico. La
transfusion se debe interrumpir inmediatamente, manteniendo siempre el acceso venoso. Se debe confirmar
la identificacion de la unidad y del paciente. Si se descubre una equivocacion en dicha correspondencia, se
debe alertar al servicio de transfusién, porque otro paciente puede estar también en riesgo de recibir el
componente equivocado.

El objetivo terapéutico esta dirigido al manejo de la hipotension y a mejorar la perfusion renal y asegurar un
adecuado gasto cardiaco y urinario. Pueden ser utiles los diuréticos (furosemida IV 40 — 80 mg) al mejorar el
flujo sanguineo cortical. El uso de heparina, plasma fresco congelado, plaquetas y crioprecipitado es
controversial.

Los errores que resultan en la transfusion de unidades incorrectas a los pacientes incorrectos se presentan
con una frecuencia que varia entre 1:14 000 a 1: 19 000 transfusiones (9). El riesgo de recibir una transfusion
ABO incompatible se estima en 1:38 000. Afortunadamente, la mitad de los casos no resultan en reacciones
adversas y solo el 7% manifiesta hallazgos de laboratorio compatibles con hemdlisis intravascular. Sin
embargo, la mortalidad es aproximadamente del 2% y corresponde a un riesgo de 1:1.8 millones de unidades
transfundidas.

Este es un riesgo similar al de infeccidn asociada a la transfusion de hepatitis C y VIH que utilizan técnicas de
diagnéstico basadas en métodos de biologia molecular (NAT). Los “cuasi” errores, en los cuales la confusion
de la unidad se percibe antes de ser transfundida al receptor, ocurren con una frecuencia de 1:183 000
transfusiones.

Teniendo en cuenta que la principal causa de una reaccién hemolitica aguda es la incompatibilidad ABO dada
por la transfusién incorrecta del componente sanguineo, todos los esfuerzos se deben dirigir a la adecuada
verificacion de la identificacién tanto de la unidad como del paciente receptor en el momento de iniciar el
procedimiento transfusional. Por esta razén, se realiza chequeo cruzado de todas las unidades antes de
iniciar su transfusion, siendo iniciado por el médico responsable de la transfusién, quien a la cama del
paciente le pregunta el nombre sin inducir su respuesta y después compara sellos y control de la transfusién
con su historia clinica. Este mismo procedimiento deben realizarlo todas las personas que intervengan en el
proceso de administracion o transfusion de un componente sanguineo.

d) Hemdlisis no inmune:

La lisis de los eritrocitos puede ocurrir como resultado del almacenamiento, de la manipulacion de la unidad o
durante la infusién. Generalmente los pacientes que reciben eritrocitos lisados toleran bien la transfusion. Sin
embargo, se han informado casos de dafio renal, pulmonar, hemodinamico e incluso la muerte. Las
manifestaciones incluyen aumento de la hemoglobina libre, hemoglobinuria, hiperkalemia y arritmias
cardiacas. El diagnostico diferencial incluye las reacciones hemoliticas inmunes, contaminacién bacteriana,
sepsis, hemoglobinuria paroxistica nocturna, hemolisis inducida por medicamentos, estrés oxidativo y las
hemoglobinopatias. Son Utiles los pardmetros de laboratorio que miden hemdlisis (hemoglobina, hematocrito,
bilirrubina) y las pruebas de anti globulina directa. La contaminacion bacteriana originada por el contenido de
la unidad puede descartarse mediante cultivo.

Cuando se presente la reaccion hemolitica, se debe suspender la transfusiéon y mantener el acceso venoso.
La unidad y los segmentos deben ser enviados al banco de sangre. Es importante la realizacién periddica del
potasio sérico y de pruebas de electrocardiografia. Debe asegurarse un gasto urinario adecuado.

La mejor forma de prevenir esta reaccién es optimizar los procesos de recoleccién, almacenamiento y
distribucion de las unidades. Los congeladores, refrigeradores y calentadores deben ser utilizados
apropiadamente. Los procedimientos para congelar, descongelar y lavar eritrocitos entre otros, deben
realizarse de acuerdo con las normas y técnicas establecidas. Adicionalmente, no deben infundirse liquidos,
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diferentes a la solucion salina normal, mezclados con los eritrocitos en el mismo acceso venoso, asi como
tampoco d se admite la utilizacion de agujas de calibre muy pequefio que pueden agregarse a las causas de
hemélisis no inmune.

e) Daiio pulmonar agudo relacionado con la transfusion (TRALI):

Los casos de TRALI se presentan habitualmente durante o inmediatamente después de la transfusion.
Generalmente son causados por la transfusién de concentrado de plaquetas o plasma, aunque los eritrocitos
también se han relacionado. Los sintomas incluyen disnea, hipoxemia, taquicardia, fiebre, hipotension y
cianosis. Se debe sospechar TRALI cuando el receptor de la transfusién experimenta insuficiencia respiratoria
aguda o manifiesta alteraciones radiolégicas consistentes con edema pulmonar bilateral, sin que exista
evidencia clinica de falla cardiaca u otra causa de falla respiratoria.

Los pacientes con neoplasias hematolégicas y aquellos con enfermedades cardiacas estan en mayor riesgo
de TRALI. Lo anterior puede reflejar el hecho que estos pacientes reciben la mayoria de las transfusiones de
plaquetas. La mortalidad reportada es del 20%.

Existe un amplio rango de severidad de TRALI. Las formas leves no son reconocidas, de manera que los
eventos de TRALI no son reportados en la frecuencia real.

El diagnostico diferencial incluye la sobrecarga circulatoria, la contaminacion bacteriana, las reacciones
alérgicas, el sindrome de dificultad respiratoria del adulto y el troboembolismo pulmonar. El diagnostico de
TRALI se hace por los hallazgos de edema pulmonar no cardiogénico. La presion en cufia de la arteria
pulmonar no se encuentra elevada. El cuadro se resuelve en 48 a 96 horas y no existen secuelas
permanentes en los rayos X de térax. La disminucidn en el recuento de leucocitos o de plaquetas puede ser
una clave util en TRALI causado por anticuerpos anti-HLA clase |.

El tratamiento del TRALI es de soporte. Se debe suspender la transfusion y las unidades enviadas al servicio
de transfusion dependiendo de la severidad del cuadro clinico, se ajustard el soporte ventilatorio. Los
corticoides no parecen tener valor terapéutico. La diuresis no esta indicada a menos que se presente
sobrecarga de liquidos.

El TRALI se ha atribuido a la presencia de anticuerpos en el plasma de la unidad transfundida que se dirigen
contra los antigenos HLA o de granulocitos (neutréfilos) presentes en el receptor. También se ha relacionado
con la presencia de mediadores lipidicos inflamatorios formados en la unidad transfundida que activan a los
neutréfilos del receptor y causan una lesion en los capilares pulmonares.

Lo anterior, incrementa la permeabilidad de las células endoteliales y favorece la salida del liquido hacia el
especio intersticial y alveolar (11). En raras ocasiones, son los anticuerpos del receptor los que se dirigen
contra los leucocitos remanentes del donante y desencadenan los mismos eventos descritos. El plasma de
donantes mujeres multiparas puede incrementar el riesgo de TRALI (12), de hecho, en algunos paises no se
usa el plasma proveniente de mujeres donantes para transfusion.

La incidencia de TRALI es desconocida. Algunos datos sugieren que se presenta en 1 de 5000 transfusiones;
otros presentan una frecuencia de 1 en 190000.

f) Sobrecarga circulatoria:

La terapia transfusional puede causar edema pulmonar agudo debido a una sobrecarga de volumen. Los
nifios y ancianos son la poblacion en alto riesgo (incidencia 1%). Los incrementos rapidos de volumen no son
bien tolerados por los pacientes con enfermedades cardiacas, renales y pulmonares. Los signos y sintomas
de la hipervolemia incluyen disnea, cianosis, ortopnea, cefalea, hipertension, edema, ingurgitacién yugular y
falla cardiaca congestiva durante o poco tiempo después de la transfusidn. El diagnéstico diferencial incluye
TRALI, reacciones alérgicas y otras causas no asociadas con la transfusién de falla cardiaca congestiva.

9) Reacciones metabdlicas:
Toxicidad por citrato: Cuando se transfunden grandes volumenes de plasma fresco congelado, sangre
completa o plaquetas, el citrato sérico se eleva considerablemente, en especial si el paciente tiene una
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enfermedad hepatica de base. El citrato prontamente se une al calcio ionizado y aparece la hipocalcemia que
caracteriza esta reaccion. Dentro de las manifestaciones clinicas se incluyen el incremento de la excitabilidad
neuronal, parestesias, temblor, tetania, espasmos, fasciculaciones, hiperventilacién y depresién de la funcion
cardiaca. El citrato es rapidamente metabolizado de manera que las manifestaciones clinicas son transitorias.
Los pacientes transfundidos masivamente, asi como los donantes sometidos a procedimientos de aféresis, se
pueden beneficiar de la suplencia de calcio.

Hipotermia: Los pacientes que reciben grandes volumenes de sangre fria pueden presentar arritmias
ventriculares. Este efecto, al parecer, esta relacionado con la administracion de sangre por catéter central
localizados cerca del sistema cardionector. La hipotermia puede agravar los efectos de la hipocalcemia y la
hiperkalemia. Adicionalmente, altera la funcionalidad de la hemostasia y aumenta la susceptibilidad a las
infecciones .En casos de transfusién masiva es importante calentar la sangre antes de su transfusion.
Hiperkalemia e hipokalemia: Durante el almacenamiento de eritrocitos en condiciones de banco de sangre, el
nivel de potasio se incrementa en el liquido extracelular. Si el tiempo de almacenamiento de la unidad es
corto, la cantidad de potasio aunada equivale a 0.5 mEq. Si el tiempo es mayor, la cantidad de potasio es
aproximadamente 5 a 7 mEq por unidad. Lo anterior, pocas veces es significativo para el nivel sérico de
potasio en el paciente. Mas frecuente es la hipokalemia desarrollada porque los eritrocitos, depletados en
potasio durante el almacenamiento, transportan al ser transfundidos masivamente potasio a su interior. El
metabolismo del citrato contribuye también al desarrollo de hipokalemia y de alcalosis metabdlica. La
hiperkalemia constituye un problema serio en nifios prematuros y recién nacidos, especialmente en cirugia
cardiovascular y exanguinotransfusion. En estos casos se prefiere la transfusion de unidades frescas, de no
mas de 7 dias de almacenamiento.

h)

Reacciones hipotensoras:

La hipotensién asociada a la transfusién es una reaccidn descrita recientemente. Se define como el descenso
en la presion arterial que ocurre durante la transfusiéon en ausencia de otros signos o sintomas de otras
reacciones transfusionales (fiebre, escalofrios, disnea, urticaria). La magnitud del descenso de la presién
arterial es controversial, pero puede ser definido como una reduccion de 10 mm Hg en la presién sistdlica o
diastdlica a partir del valor de base pretransfusional.

La hipotension se presenta durante la transfusién y se resuelve rapidamente cuando la transfusion es
interrumpida. Si la hipotension persiste por mas de 30 minutos, debe sospecharse otro diagndstico. Las
reacciones hipotensoras se han asociado con la transfusion de eritrocitos y plaquetas y con el uso de filtros de
leucorreduccion. La causa de esta reaccidén no esta definida. Probablemente estd relacionada con la
liberacién de bradiquinina a partir de la activacion de la cascada de la coagulacion.

Algunas reacciones se han asociado con los inhibidores de la ECA 'y con el uso de filtros de leucorreduccidn
con carga neta negativa

ANEXO 2. REACCIONES TRANSFUSIONALES TARDIAS NO INFECCIOSAS

a)

Reacciones hemoliticas tardias:

Las reacciones hemoliticas retardadas se presentan 24 horas después de la transfusion. El tiempo entre la
transfusion y el diagndstico es muy variable. Muchos pacientes manifiestan la reaccion hasta dos semanas
después de la transfusion. Estas reacciones son causadas por una respuesta amnésica a los aloantigenos
eritrocitarios a los cuales el paciente estaba previamente sensibilizado. Frecuentemente no se detectan los
anticuerpos en el suero del receptor durante la realizacion de las pruebas pre transfusionales.

Las reacciones hemoliticas tardias tienden a ser menos severas que las agudas. La hemolisis que se
presenta es generalmente extravascular. Algunos pacientes solamente manifiestan un cuadro anémico
inexplicable. Otros hallazgos clinicos incluyen fiebre y escalofrios, ictericia, dolor abdominal y disnea. El
progreso a falla renal es poco frecuente.
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Dentro de los datos de laboratorio se incluyen anemia, actividad de lactato deshidrogenasa elevada,
disminucién de haptoglobina, leucocitosis y una prueba de anti globulina directa positiva. La
hiperbilirrubinemia depende del grado de hemdlisis y de la funcién hepatica. El diagnostico diferencial incluye
las mismas entidades mencionadas en las reacciones hemoliticas agudas.

La identificacion de los anticuerpos eritrocitarios es la clave en la prevencién de las reacciones hemoaliticas.
Las futuras unidades transfundidas deben carecer del antigeno responsable de la reacciéon amnésica, aun si
el anticuerpo se hace indetectable. Es necesario mantener, en cada servicio de transfusion, un registro de los
anticuerpos clinicamente significativos.

b) Purpura pos transfusional:

La purpura pos transfusional es un evento poco comun caracterizado por el inicio abrupto de trombocitopenia
severa (< 10000/uL) que aparece aproximadamente después de la primera semana de la transfusion. Similar
a las reacciones hemoliticas retardadas, los pacientes producen aloanticuerpos en respuesta a los antigenos
plaquetarios presentes en la sangre transfundida. Durante un periodo de tiempo, este anticuerpo causa la
destruccion de las plaquetas autélogas.

Los mecanismos de este proceso no estan claros, pero se ha propuesto la participacion de complejos
inmunes que se unen a las plaquetas autblogas a través de receptores Fc, la produccion transitoria de
autoanticuerpos y la adsorcion de antigenos plaquetarios solubles presentes en el plasma del donante.
Cualquier componente utilizado, puede desencadenar la reaccion. Los signos y sintomas incluyen
trombocitopenia severa, plrpura y sangrado. La trombocitopenia es un cuadro auto limitado, que se resuelve
en 21 dias. La mortalidad informada es del 15%, causada por hemorragia intracraneal.

El diagndstico diferencial incluye sepsis, coagulacion intravascular diseminada, falla medular, trombocitopenia
asociada a medicamentos y anticuerpos asociados a heparina. La identificacion de un aloanticuerpo
plaquetario y la ausencia del correspondiente antigeno en las plaquetas del paciente establecen el
diagndstico. Todos los antigenos plaquetarios se han asociado a la purpura pos transfusional y el mas comin
es el antigeno HPA-1 (P1A1). Muchos pacientes son mujeres multiparas o individuos multitransfundidos.

La purpura pos transfusional es un cuadro auto limitado. El uso de corticoides es controversial (prednisona 2
mg/kg/dia). La plasmaféresis es Util al reducir la cantidad de anticuerpos antiplaquetarios circulantes.

El uso de inmunoglobulina intravenosa (400 — 500 mg/kg/dia) logra mejorar prontamente el recuento
plaquetario. Al parecer, la inmunoglobulina bloquea la depuracion mediada por anticuerpos de las plaquetas
autélogas. La esplenectomia se reserva para los pacientes refractarios o que estan en alto riesgo de
hemorragia intracraneal.

La transfusién de plaquetas no es util en estos casos, porque las plaquetas autélogas no sobreviven en la
circulacion, no se debe esperar que las plaquetas transfundidas, independientemente de su fenotipo, lo
hagan. La transfusion de plaquetas esta reservada para los pacientes con sangrado activo.

c) Enfermedad injerto contra huésped:

La enfermedad injerto contra huésped asociada a la transfusion es una complicacién, generalmente fatal,
asociada al injerto y expansion clonal de los linfocitos del donante en un receptor susceptible.

Dichos linfocitos montan un ataque inmune contra los tejidos del receptor, donde incluyen las células
hematopoyéticas y causan pancitopenia refractaria con sangrado y una predisposicién marcada a las
infecciones, que son las responsables, en muy buena parte, de la mortalidad de estos pacientes. Esta
enfermedad es fatal en la gran mayoria de los pacientes (99%) y se presenta dentro de las primeras tres
semanas pos transfusién.

Esta reaccion es rara en Estados Unidos. En paises como Japon en cambio, la incidencia es de 1 en 660
pacientes transfundidos, lo cual indica un factor genético importante, asi como el efecto del uso de sangre
fresca proveniente de donantes relacionados (donaciones dirigidas).

El mecanismo fisiopatoldgico no esté aclarado. Se entiende que los linfocitos T del donante presentes en el
componente sanguineo, escapan de la depuraciéon inmune del receptor lo que les permite iniciar una
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expansion clonal y la destruccion tisular. Lo anterior, conduce a una serie de hallazgos clinicos que incluyen:
fiebre, dermatitis o eritrodermia, hepatitis, enterocolitis y pancitopenia, que aparecen diez dias después de la
transfusion. Dentro de los factores que determinan el riesgo de los pacientes a esta reaccion se encuentran la
inmunodeficiencia de cualquier causa, el grado de similitud HLA entre el donante y el receptor y el nimero de
linfocitos capaces de proliferacion.

No existe un tratamiento especifico para esta entidad. La irradiacién gamma de los componentes celulares se
acepta como el método de prevencién estandar. Este procedimiento hace que los linfocitos pierdan su
capacidad replicativa sin afectar el funcionamiento de las plaquetas o los eritrocitos. Las indicaciones de
irradiacion incluyen: receptores inmunocomprometidos de células progenitoras hematopoyéticas o de
transplante de 6rganos, pacientes con desérdenes hematolégicos que estan bajo transplante de células
hematopoyéticas, transfusiones intrauterinas, neonatos en exanguinotransfusion, enfermedad de Hodgkin e
inmunodeficiencias congénitas.

d) Efectos inmuno-moduladores de la transfusion:

En 1973 se observo (17) que la transfusion de sangre modulaba el funcionamiento del sistema inmunitario al
mejorar la sobrevida de los injertos renales en pacientes transplantados. Este efecto benéfico de induccion de
tolerancia de la transfusion se asocid con otros efectos adversos como la recurrencia de tumores solidos y la
infeccion bacteriana.

Aunque existen muchos estudios que han dirigido su atencion a este evento, aun no es concluyente la
evidencia. Algunos bancos de sangre tienen como politica la leucorreduccion previa al almacenamiento con el
objetivo de prevenir o mitigar lo anteriormente descrito.

e) Sobrecarga de hierro:

Cada unidad de eritrocitos contiene aproximadamente 200 mg de hierro. Los pacientes cronicamente
transfundidos, especialmente aquellos con hemoglobinopatias, presentan una acumulacion progresiva de
hierro sin la posibilidad fisioldgica de su excrecion. El almacenamiento del hierro comienza en el sistema
reticulo endotelial, pero cuando éste se satura, el depésito se hace en las células parenquimatosas. El umbral
para el dafio clinico es una exposicion a lo largo de la vida de mas de 50 o 100 unidades de eritrocitos en
pacientes que no sufren de hemorragia. Los depésitos de hierro afectan la funcién cardiovascular, endocrina,
hepatica y conducen a una significativa morbilidad y mortalidad.

ANEXO 3. INFECCIONES TRANSMITIDAS POR LA TRANSFUSION

a) Contaminacién bacteriana de los componentes sanguineos:

La presentaciéon clinica de las reacciones a la transfusion causadas por componentes sanguineos
contaminados con bacterias es dramatica. El inicio de los sintomas y signos sucede durante o poco tiempo
después de la transfusion. Los sintomas mas comunes son fiebre, escalofrios, hipotension, choque, nauseas,
vomito, disnea, dolor abdominal y diarrea. La fiebre alta y la hipotension que se presenta durante o
inmediatamente después de la transfusion son fuertemente sugestivas de la transfusion de un componente
contaminado.

La contaminacion bacteriana represento el 16% de las muertes asociadas con la transfusién en un informe de
la FDA entre 1986 y 1991. Al parecer, la contaminacion bacteriana es la fuente infecciosa mas comun de
morbilidad y mortalidad en transfusion sanguinea. Los estudios prospectivos muestran que el riesgo de
contaminacion bacteriana en una unidad de plaquetas es 1 en 2000 donaciones (300 veces superior a la
contaminacion con hepatitis C o VIH). Una de cada cuatro o seis transfusiones de unidades contaminadas
termina en sepsis severa.

Las bacterias se originan en el donante, bien sea a partir del sitio de venopuncion o desde una bacteremia
asintomatica. La multiplicacion bacteriana esta favorecida en componentes almacenados a temperatura
ambiente y en contenedores permeables a los gases.
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Las complicaciones de la reaccion transfusional por componentes contaminados son clinicamente
significativas e incluyen choque, falla renal, coagulacion intravascular diseminada y muerte. La tasa de
mortalidad es alta y depende del tipo de componente involucrado del microorganismo causal y de la condicion
clinica de base del paciente. Los bacilos gram negativos y la edad avanzada del paciente son los principales
determinantes de lo anterior.

Los componentes implicados son generalmente eritrocitos y plaquetas, aunque se han reportado casos con
plasma fresco congelado y crioprecipitado. Los organismos causales dependen del tipo de componente
transfundido. Para el caso del paquete eritrocitario se incluyen Acinetobacter, Escherichia, Staphylococcus,
Yersinia y Pseudomona. Los cocos Gram positivos como Staphylococcus y Streptococcus, los bacilos Gram
negativos como Acinetobacter, Klebsiella, Salmonella, Escherichia y Serratia, y los bacilos Gram positivos
como Propionibacterium se han reportado en los concentrados de plaquetas.

El diagnéstico diferencial incluye las reacciones hemoliticas, las reacciones febriles no hemoliticas, el TRALI y
la sepsis no relacionada con la transfusién. El diagnéstico se establece por medio de cultivo de la unidad y de
la sangre del paciente implicado, por extendidos bacterioldgicos de la unidad o por métodos microbioldgicos
basados en ADN. El tratamiento antibiético se debe iniciar antes de establecer el microorganismo causal. La
transfusion se debe detener y la unidad, puesta en cuarentena. La terapéutica incluye antibioticos de amplio
espectro (beta lactamicos y aminoglucdsidos). Para el caso de la contaminacion por paquete eritrocitario, el
antibidtico debe cubrir también Pseudomona.

Dentro de las medidas més utiles para reducir la contaminacién bacteriana de los componentes sanguineos
estan la antisepsia adecuada del sitio de venopuncién en el momento de la donacion de la unidad de sangre y
el empleo de bolsas de derivacion para la recoleccion de los primeros volimenes de la sangre donada,
dejando este volumen inicial fuera de la bolsa de recoleccién principal. De otro lado, los métodos para limitar
la contaminacién bacteriana incluyen cultivos, inspeccion del concentrado plaquetario y el uso de aféresis de
plaquetas. En el futuro, la inactivacién de patdgenos reducira significativamente la contaminacién bacteriana
de los Hemoderivados

b)

Infecciones virales:

Hepatitis: La hepatitis relacionada con la transfusién esté causada exclusivamente por virus. Estos incluyen
los virus de la hepatitis A, B, C, D y E; el citomegalovirus; el virus de Epstein Barr y posiblemente los virus
GBV-C, TTV, SEN-V. Los agentes infecciosos son un serio riesgo a los receptores de la transfusién al
persistir en la circulacion de donantes de sangre asintomaticos y al causar enfermedades agudas o cronicas
significativas.
El virus de la hepatitis B es un virus ADN de la familia Hepadnaviridae que causa la sintomatologia propia de
la hepatitis de manera menos frecuente que el virus de la hepatitis A o

C. De hecho, una parte pequefia de los pacientes infectados son sintomaticos; las personas asintomaticas
resuelven la infeccion sin secuelas a largo plazo. Sin embargo, menos del 5% de los pacientes no resuelven
la infeccion y se hace persistente.

La hepatitis B persistente puede ser sintomatica o asintomética. Las personas con una infeccion subclinica
con pruebas de funcién hepatica y biopsia normal se llaman portadores cronicos asintomaticos. Aquellos con
funcién hepatica anormal, asi como con cambios histolégicos son clasificados como infectados cronicamente
con hepatitis B. La cirrosis hepatica se desarrolla en el 20% de estos pacientes y un porcentaje menor
desarrollara carcinoma hepatocelular.

El riesgo de hepatitis B, en el marco de la transfusion de sangre, proviene, en primer lugar, del periodo de
ventana inmunolégica del donante infectado antes de su seroconversion y, en segundo término, de los
componentes recolectados de un donante portador crénico del virus con niveles indetectables de HBsAg.

El riesgo residual estimado de infeccion por transfusion de sangre contaminada varia de 1 en 30000 a 1 en
250000. La serorreactividad del HBsAg en donantes de sangre en Colombia 2009 es de 0,23%. Para el caso
del Anti-HBc es de 1,71%.
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El virus de la hepatitis C es un virus ARN. Se disemina principalmente por via parenteral (transfusién de
sangre, usuarios de drogas intravenosas, exposicion ocupacional, entre otros) y ocasionalmente por via
sexual (multiples parejas, historia de infecciones de transmision sexual). La gran mayoria de los pacientes
infectados (80% - 85%) desarrolla hepatitis cronica y el 20% padece de cirrosis e incluso carcinoma
hepatocelular, a lo largo de décadas de infeccion.

En el pasado, la infeccién por hepatitis C era problematica debido a que las manifestaciones clinicas de la
infeccion eran muy tardias. Ademas, las transaminasas se elevan de forma variable y no son marcadores
utiles de diagnéstico. La unica manera de establecer la infeccion es a través de pruebas seroldgicas (anti-
HCV) o por NAT (PCR). La introduccion de pruebas seroldgicas convencionales redujo el riesgo de infeccion
pos transfusional de HVC de 1 en 3000 a 1 en 103000, mientras que NAT lo redujo a 1 en 2.000.000. La
serorreactividad de la infeccion en donantes de sangre en Colombia 2009 es de 0,6%.

El riesgo de infeccion pos transfusional de hepatitis B y C ha declinado dramaticamente en los Ultimos afios.
Se estimaba en 1 de cada 60 000 a 100 000 transfusiones antes de la implementacién de las técnicas de
biologia molecular (NAT). Después de la implementacion de dichas técnicas, el riesgo de transmision de
hepatitis C es de 1 en 1 600 000.

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana): Los virus VIH 1 y VIH 2 son los agentes etiolégicos del SIDA.
Todos los componentes pueden transmitir VIH 1. Hasta 2001 se presentaron 9276 casos de SIDA en USA
atribuidos a la transfusién de sangre o tejidos. 43 de estos casos se presentaron por donantes tamizados
como negativos para Hemovigilancia 73 anticuerpos anti-VIH que se encontraban en el periodo de ventana
inmunoldgica. No todos los receptores de unidades infectadas con VIH resultan infectados.

Aproximadamente el 89.5% de los receptores de sangre contaminada desarrollan la infeccion. Las tasas de
transmision se correlacionan con el tipo de virus y la carga viral del donante. Debido a la bajisima prevalencia
de VIH-2 solamente 2 casos de transmision asociada a la transfusion se han informado

La prueba de antigeno p24 puede detectar los viriones circulantes a los 16 dias después de la infeccién,
mientras que la seroconversion que produce anticuerpos detectables permite hacer el diagnéstico a los 22
dias. El periodo de ventana inmunoldgica, durante el cual el donante potencial es infeccioso sin un marcador
viral positivo, se redujo a 10 dias desde la introduccidn de las técnicas NAT. El riesgo de donaciones en
periodo de ventana inmunoldgica varia en proporcién con la incidencia de VIH en la comunidad. En USA el
riesgo esta entre 1 en 2.3 millones de unidades (donantes repetitivos) a 1 en 2 millones de unidades
(donantes por primera vez). La serorreactividad de la infeccidn en donantes de sangre en Colombia 2009 es
de 0,34%.

Virus lifotrépico humano (HTLV): EI HTLV | fue el primer retrovirus aislado y el primero en ser asociado
como causa de una enfermedad maligna, la leucemiallinfoma de células T. EI HTLV | también se asocia con
una mielopatia llamada paraparesia espastica tropical. Ambas condiciones se presentan en el 2% a 4% de los
portadores. La transmision se presenta por contacto sexual, por lactancia materna y por exposicidn a sangre
infectada. La prevalencia de HTLV | es mayor en Japon, Africa Subsahariana, las islas del pacifico, el Caribe
y Sur América.

El HTLV Il tiene una homologia del 60% con el HTLV I. Los anticuerpos muestran una reactividad cruzada
entre ambos tipos virales. Existe una asociacion menos precisa entre HTLV Il y mielopatias. El riesgo
infeccioso con la transfusion de sangre Hemovigilancia 74 para HTLV |y Il es de 1 en 641000 transfusiones.
El contacto con linfocitos viables infectados causa el contagio. Los componentes celulares de donantes
infectados causan seroconversion en el 40% a 60% de los receptores. La probabilidad de infeccién declina
con el tiempo de almacenamiento, debido a la pérdida de viabilidad de los linfocitos contaminados. La
serorreactividad de la infeccion en donantes de sangre en Colombia 2009 es de 0,2%.

Citomegalovirus: CMV es un herpes virus ADN que causa una infeccion diseminada. La transmision ocurre a
través de los fluidos corporales. La prevalencia de la infeccidn varia entre el 40% al 90% de la poblacion
general. Las tasas se incrementan con la edad, los estratos socioeconomicos bajos, las areas urbanas y los
paises en desarrollo. Aunque el 50%, aproximadamente, de los donantes son seropositivos para CMV, se
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estima que solo el 1% de los componentes celulares es capaz de transmitir el virus. La infeccion pos
transfusional en receptores inmunocompetentes no conduce a consecuencias clinicamente significativas.

Sin embargo, en pacientes inmunocomprometidos es necesario realizar procedimientos tendientes a reducir el
riesgo de transmision porque el CMV puede ser causante de Pneumonitis, hepatitis, retinitis y falla organica
multiple. Estos receptores incluyen: recién nacidos prematuros de madres seronegativas, receptores
seronegativos de transplante de precursores hematopoyéticos, mujeres embarazadas seronegativas y los
receptores de transfusion intrauterina.

Virus de Epstein Barr: EBV es causa de mononucleosis infecciosa y esta asociado con linfoma de Burkitt y
carcinoma nasofaringeo. La transmisién asociada a transfusién es usualmente asintomatica, pero se ha
relacionado como causa rara del sindrome de postperfusiéon y de casos de hepatitis. El virus, ademas,
contribuye con el desarrollo de desérdenes linfoproliferativos en pacientes inmunosuprimidos, receptores de
transplante de érganos y de células hematopoyéticas.

Dado que el 90% de los donantes de sangre son seropositivos para EBV y no hay asociacion significativa con
enfermedades por transfusion en receptores inmunocompetentes, el tamizaje para este virus no es util.
Situacidn anéloga con el CMV, en cuyo caso se recomienda la leucorreduccion de los componentes celulares
para prevenir la infeccién de receptores inmunocomprometidos.

Herpes virus 6 y 8: Asi como los virus CMV y EBV, los virus HHV 6 y 8 son virus asociados a células que se
integran al genoma de los leucocitos. La seroprevalencia es del 100% en la poblacion adulta. Debido a lo
anterior, y a que la infeccion no se traduce en una enfermedad asociada a la transfusion, no se recomienda la
proteccidn de receptores seronegativos de la transmisién por componentes sanguineos.

Parvovirus B19: El tamizaje de Parvovirus B19 en donantes de sangre completa no es recomendado teniendo
en cuenta la naturaleza benigna o transitoria de la enfermedad, la disponibilidad de un tratamiento efectivo
(inmunoglobulina intravenosa) y la extrema rareza en el reporte de transmision de parvovirus B19 por
transfusién.

c) Otras infecciones:

Sifilis: Durante la preservacién de los componentes sanguineos, la fase de espiroquetemia es breve, de
manera que el microorganismo solamente es viable pocos dias a 4°C y la probabilidad de transmisién de
sifilis por la transfusion es bajisima. En algunas instituciones, los marcadores serolégicos de sifilis son un
indicador epidemioldgico Util en el tamizaje de otras infecciones, especialmente virales, que se pueden
asociar a los componentes o derivados sanguineos. La serorreactividad de la Hemovigilancia 76 infeccién en
donantes de sangre en Colombia 2009 es de 1,08%.

Encefalopatias espongiformes: Las encefalopatias espongiformes transmisibles son desordenes
degenerativos cerebrales causados por priones. Ellos se caracterizan por periodos de incubacion
prolongados, medidos en afios 0 décadas, y por la extrema resistencia a la inactivacion de patogenos por
métodos fisicos o quimicos. Las dos encefalopatias mas importantes en la medicina de la transfusién son la
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (CJD) y la variante (vCJD).

La CJD es un desorden degenerativo rapidamente fatal con sintomas de demencia progresiva y trastornos
motores. La causa de la infeccion en el 85% de los casos son unas particulas proteinicas llamadas priones. El
15% restante son casos familiares asociados con una mutacion en el gen del prién. La incidencia de CJD es
aproximadamente de un caso por millon de habitantes por afio.

No se ha demostrado que la transfusidn de sangre sea un factor de riesgo para el desarrollo de CJD (18). Sin
embargo, existe un riesgo tedrico promovido por dos situaciones: primero, la transmisién iatrogénica de la
infeccidn por la inyeccion de hormonas derivadas de la hipéfisis; segundo, la demostracién experimental en
animales de desarrollo de CJD por la transfusion de sangre de un animal infectado (encefalopatia
espongiforme bovina o enfermedad de vacas locas).

Los individuos que estan en riesgo para desarrollar CJD son excluidos como donantes de sangre. Estos
individuos son aquellos que han recibido tejidos hipofisiarios y personas con historia familiar de CJD.
Posteriormente, se describié una entidad similar a la CJD que se conoce como variante de CJD. El prién
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implicado difiere del causante de la clasica CJD y posiblemente se puede transmitir por la transfusion, ya que
reside en los ganglios linfaticos.

Malaria: Las especies involucradas en la transmision de malaria asociada a la transfusién son P. malarie
(40%), P. falciparum (25%), P. vivax (20%) y P. ovale (15%). Los parasitos sobreviven en los componentes
almacenados a 4°C durante al menos una semana. Los parasitos, ademas, logran sobrevivir en los
componentes criopreservados. Cualquier componente que contenga eritrocitos puede transmitir la infeccion
de las formas asexuales intraeritrocitarias del parasito. No existen pruebas seroldgicas para detectar la
infeccidn en donantes asintomaticos. La transmisidn entonces, es prevenida difiriendo a los donantes basados
en la historia médica y de viajes realizados a las areas endémicas.

Chagas: EI T. cruzi es un paréasito endémico en las zonas tropicales. Colombia esta clasificada como tal. La
sobrevida del parasito en sangre almacenada a 4°C es 4 a 8 semanas. Después de la transmision vectorial, la
transfusion es la segunda ruta de infeccion y la infectividad es del 20% - 40%. La serorreactividad de la
infeccion en donantes de sangre en Colombia 2009 por el T. cruzi es de 0,54%.
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ANEXO 4. ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD “PROTOCOLO DE
LONDRES”

Falla activa No. 1 (NO RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE SANGRE Y SUS
COMPONENTES SANGUINEOS)
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Barreras y defensas

HUMANAS

* Diligenciamiento completo cuidadoso y legible del formato

de solicitud de sangre y/o hemoderivados que incluya ra-
zén para la fransfusién, de manera que el banco de san-
gre pueda seleccionar el producto més apropiado para las
pruebas de compatibilidad. Se debe indicar el tipo de com-
ponente de la sangre (glébulos rojos, plaquetas, plasma), el
volumen a ser transfundido, requisitos especidles (irradia-
cién, lavado, del fenofipo). (6)

Serask Sociely : P s ‘ cédigo rojo, emergencias, efc.).
ond adverse recctions2011. Avoilable fromhitp://s ideli /e o - B —
%d=34955.

* Registros complefos en la historia dlinica. (Fisicos y digitales).

* Vigilancia del stock de sangre y hamodervadas dal labo- * Garantizar ambiente adecuado (temperatura, humedad, iluminacién efc.) para el
ratorio insfitucional; supervision del manejo y conservacion. manejo de sangre y hemoderivados

* Almacenamiento: manejo de reservas de sangre con stock minimo.

i

ADMINISTRATIVAS
* Entrenamiento y supervision especial del personal que parficipa en el proceso.

* Capacitacién constante, reenfrenamiento, induccion. Enfrenamiento de todo el
personal

® Protocolizacién de los mecanismos de abastecimiento, conservacion y manejo
de sangre y hemoderivados, garantizar disponibilidad de sangre y de los com-
ponentes sanguineos (andlisis de demanda, inventarios, fransporte, adtivacién de

| NATURALES
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Falla activa No 2 (ADMINISTRACION NO OPORTUNA DE SANGRE Y/O COMPONENTES SANGUINEOS
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SANGRE/EQUIVOCACION EN EL MARCAJE (Identificacion del hemocomponente, pruebas cruzadas,
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. Falla activa No 3 (SANGRE UTILIZADA PARA TRANSFUSION, NO COMPATIBLE CON EL
PACIENTE)
~

Organizacion
y gerencia

Contexto
institucional

FALLAS
LATENTES

11111

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD

DE SUCESOS ADVERSOS

Acciones

inseguras

Paciente

Tarea y Tecnologia SN
Individuo

Equipo

Ambiente

Barreras y
defensas

FACTORES CONTRIBUTIVOS

Organizacion y Gerencia
|+ Ausencia de policas insfitucionales para im-
plementar progromas de donantes de sangre.
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componentes.
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Paciente

* Dificubodes en la comunicacién por parte del pacien-
te, por condiciones y carocterisficas previas del pa-
cente: genacos,edod,sem, bicrrimo,:ﬁ’_udoh’snoq,

'Riesgorelodomdoom:fdmdeveriﬁcndéndebs
datos de la solicitud de la ransfusién y los datos en la
bolsa de sangre, con los datos del pociente.

* Falta de responsabilidades del personal del banco de
sangre o icio fransfusional en asegurar que la
sangre utilizoda para 3on sea compatible con

el paciente, de manera que no exisfo riesgo de reoc

oo rosas o fatdes cousadas por anticuerpos

contra los glébulos rojos.

* Los responsabilidades del persond dinico en asegu-
rar que los productos sanguineos administrados a un
paciente, son compatibles.

* Falta de comunicacion entre el personal médico, en-
fermeria y el banco de sangre, el servicio transfusio-
nal o laboratorio.

* H personal médico y de enfermeria mvolucrado en la
prescripcion y administrocion de sangre.

Ambiente
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Barreras y defensas
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- Fimah Medied Socty Duadecin. Blood barhsent indeations, edminaivaion ond odviria neden2{ L. Avolable
bt e www gl st spdhdm 55

» Comprobor ontes de codo fransfusion que el componente de franshusion coindde con lo
‘M@Wmﬁﬁmmtﬁmmﬁm
aon invsual o furbl presenaa codgulog en ko inspeccion visual. S se
debdmaundim,dmmhdemnmwmﬁﬁ:c%w
-3, Outh htite for Hecthean: Improvienend Blaod carmponenty cheradtertides, indesbon, kb ard adimemirdion, b
ot erusn uideboe 20, vkl b bl fwidebon it ol 7841
S sty d k. i ol ek 1. ki . e gt
-6y ASe. 2012 Cel Procice Gut o R lood Call V2012, Avcdble bt M
crsmicim ol o0 A Sl AU iy L
qmmmmmﬂwm-swmwmwmw_&

* No odminstrar medicamentos smulicneamente con componenes de la sangre a fro-
vés de un solo sisema de infusidn umen. (3)

» Adherencia a los profocolos de ransfusidn y hemovigilancia.

* Mantenimierto de o cadena de frio.

and admeancion, b

ADMINISTRATIVAS
'f;gisvmodminishufmedrodudeddmdel paciente y de los
icifudes equivocadas en formato especiol de compafit
» Capacitocion consionte, reenienamiento, inducaidn, enfrena-

miento de fodo el personal,
 Esioblecimiento de profocolos y sistemas para idenfificacian,
Eoﬂeymdisisd:evemdvmosy relucizuntr:i;semdm' z
trarsfusion de sangre y hemocomponenes. (4]

Ll ooty f ek Gl bosd v 0. bl b e

» Goranizor ambiente odecuado (lemperatura, humedad, fumi-
mcidne?d;muelmmeiodesageyhagmdedvodos. o

TECNOLOGICAS

B+ Dpnibiicod de sk cirica dleckinica

* Disponibilidod de calenfodores de inos v bombas
*s{:'l:ﬁién especificas para fro :T(;&Y% enfrock
fos, sror
v s it s

- 10uich iy for Hecdears Inpravement Beod
logges end eckririsretion. e Bood bromshutien g

a0, Akl b bt/

gk go/eooinl cptded /841

FISICAS

* Contor con fodos kos insumos y equipos necesarios en ko realr |

2000n de los pruebos de compatbilidod (pruebos cruzadas).
» Marcage adecuado de has unidodes de songre y hemocomponertes.
* Donocién de sangre autologa en el preoperatorio puede usarse

para disminuir complicaciones de inmunizacion o

des ransmifidas por ks fransfusiones. Se efmina d riesgo de
confominacicn bocteriona o sobrecarga de volumen, o un coso
mayor que la fransfusion alogenefica. (93

-9 Tronahaiors i surgery end woumaSchnon C1, Cobn SMCted Core Chries (2004
202 [281-257). Dae of Pubibeaton: Al 2004

Falla activa No 4(TRANSFUSION SANGUINEA CON CONTAMINACION)

e

Organizacion Paciente
¥y gerencia

Tarea y Tecnologia
y Individuo

Equipo
Confexto

institucional Ambiente

.
MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS
Factores Coniributivos
—b

FALLAS
ACTIVAS

Barreras y
defensas

FISICAS

TECNOLOGICAS

ADMINISTRATIVAS EVENTO

ADVERSO

HUMANAS

NATURALES

PRACTICAS
SEGURAS

-
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Factores Contributivos

Organizacion y Gerencia

* Ausencio de pohtos insifucionales para mplementar
programas de donantes de sangre.

* Disponibildod insuficente de sangre y us componen-
fes.

 Inodecuado sislema de almocenamiento de lo songrey
sus compongnles.

o cloras
vodommdemgvgw

°Deﬁoetmdepmgummdem&ucomyremducaono
personal femporaly flolante

* No confor con progromas de capacitaddn i sociokze-
cion de guics y prolocolos.

Contexto Institucional

»Fo de peyo sl ene reces de prsiocén

SErvICKs.

Individuo
* Persond no idoneo.

'ﬁﬁmphiefmdebspmcednienbsinstm

hodewadomvepdeluiecmcomephcamla
locion de la sangre y
ydemﬁheoslvpomhfmshm
* No se siguen kos procedimientos de conirol infer-
o

cmdmenosdosmvdasdem

cenracio jrormaly g

Tarea y tecnologia

* No estin esiablecidos o octuakizodos los procedk
mientos para | reakzocidn de los ronshusiones.

* No esian definidos los nhos de
sios da coldod, mmzevanmrznq‘;
eroresdeficos

Paciente

Equipo
* Almocenamiento incarrecto de la sangre y pro-

ductos sanquineos en el banco de 0%
mmhﬁwdymelmchmm

servar su funadn y prevenir o confaminocicn
backeriana, que puede ser ol para e pociente.

Ambiente

[ + Persondl insfcerie el kboratoroy en s recs
clinicas.

* ezl de hobilicodes y foreas.

+ Corgo de bajo inodecvod.

§ Gl i cherc

* Anbiert o inodcuod fuz., nidk, epacics
'detrth:p

La ultima version de cada dooumento serd hmvﬂdapaawmym&ﬁw%wd Portal Interno de la ESE.
FSARL), evite manbener coplas esbe dooumentos

digitales o impresas de este

porque coime e riesgo de tener una verskin
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FALLAS LATENTES
. Barreras y defensas

HUMANAS | ADMINISTRATIVAS

* Evaluaciones periddicas del conocimiento en los riesgos po- - * Capaciacion constante, reenirenamiento, induccion, enfrenamienio de fodo el
fencioles de fransmisin de infecciones en la dlspo- personal.

rible pora iranshusidn ks posibles reocciones * Hoboradidn de manuales de funciones pora el personal involucrado en el
* Higiene de manos y adecuodas #cnicas de manejo de san- s0 de gesion de mi 7 e

gre y hemocompanentes. » Establecimiento de protocolos y sislemas para identificacicn, re £oﬂeyondtsude

*N de la transfusicn eventos adversos relacionados e incidentes de la fransfusion hemo-
ymmm?deb?mdm hen&ospmlmgados o s(A)m e sangre y

-2 Dvich e b Mol - 4. Snpers My of Hoclh, il blood bonsbion 2011, Avslble her: hie/Jwecguidbnenfecnent
m})ﬁnudmmhwmgﬂ&’mlmhm et 7 M mercheberahoion o =
wwwgadelee gevfcoturnt cxpdde 7841

* Registros completos en la historia linica. ' NATURALES

* Parficipar en la capacitacion que brinda lo institicion, ban- 5 S
co de sangre, servicio fransfusional o ¢ laboraorio, 'Gorumznrmhedeodecwdolm humedad, ikeminacion etc.) para el
Adherencloolosprdocdosdetmmﬁ:smyhemowg mmepdesugeyhemodemodos ‘

. Relmlmmdur los errores con la franshusian para fortolecer TECNOLOGICAS

FISICAS

» Seguimiento diario del cumplimiento de medidas de biose-
gundoddonde s:c:llmoceqfrnmqumhn los componentes
sanguineos.

. Falla activa No 5 (MUESTRA MAL IDENTIFICADA)

- ~

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

TECNOLOGICAS
ADMINISTRATIVAS EVENTO

—— 2

HUMANAS

Organizacion
y gerencia

Y

Confexto

institucional NATU RALES

Equipo
Ambiente

FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

La ultima version de cada dooumento serd hmuvddapaawmwymaﬁwﬂawd Portal Interno de la ESE.
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FACTORES CONTRIBUTIVOS

Organizacién y Gerencia Individuo Paciente
* Clima organizacional inadecuado. * Persond o idéneo.
* Polificas insétucionales poco claros en ka idenfificacion y 'Mm""’l‘”mygl"‘”i’m"
uhnommna-ﬂodelosung'eymmporwﬂas
*No de'lsiu de

K;;ula: ladoborocn ﬂgmw‘ B s e
'Nomplumﬂucnndemdosdessgmdod . - . ]
* Ausencia de politicas insfitucionales implementar : g = * Lo que se presenia mas frecuentemente, es la su-
pmgumsdedmcmesdesangm P de pervision defectuosa de la transfusicn.

Deficencia de programas de inducdidn y reind obstel'ncu

pefsotdiu'npomlyﬂnmh_ sl
# Personal insuficiente en el laboratorio.

Ambiente
Contexto Institucional * Foia de daridad de procedimientos establecidos

'Ziud?_opop nsitucional enire redes de prestacidn j‘;"f“mfwmdmmmrsewm
* Fdli de respuesta inmedicia a as confingencias,

bmendog:ssuh lo seguridad y bienestar del

esnecnsamlorwaggouonyw

* Inexisiendia de esrategias situaciones
Gk skl ch it

FALLAS LATENTES
+ Barreras y defensas

HUMANAS ADMINISTRATIVAS

* Entrenamiento y supervision especiol del personal que particpa en el proceso,
Wmﬂem'ﬂmmm en puesio de

* Haborocdn de manwales de funciones para el personal involucrado en &l proce-
- . . so de gesion de medicamentos.
1ww_7d“wwmfm?"'m&~w/ Esfab‘emm\bdeptdtxdosy:shﬂmpug;ﬂ:ﬁﬁcocm rxodeycndmsde
awmmzw Gude on Rud Bleod Cel Trensur componentes. (4)
2 Avalalle, - bem }‘Xfc“wm,m“w,_g’iﬂm,g“"“,_“ +Sogogers Moy o Hckh. Clice o vershain 01 Ao b s owmgrideon gt
e e
o e T
* Parficipar en o educadén de copacitacién permanente. NATURALES
* Adherencio a ks profocolos de fransfusién y hemovigiancia. Achwdodesded«mkbomlquebgen&mlcspresonesahsqueseve
sometido el personal de salud que pariicipa de ko fransfusion, cuando esian al
cuidodo de poaemasnwymfermosqwnaoesdunelpmoecfmanbdsfunu
urgerde.

FISICAS

* Cortar de informacisn acualizado :
mmd:‘ﬁ:ﬂm s SR quip TECNOLOGICAS

siones. * implementacion de la identificocidn de sangre y hemocomponentes sisematizada.

Ladiltima version de cada dotumento serd hMVMpaawmmrmiﬁswﬂawdwlmm*h ESE.
FaARL), evite manbener coplas digitales o impresas de este documento porque come el fesgo de bener una versiin
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MECANISMOS DE MONITOREO
INDICADORES
4 \
ASPECTOS GENERALES
NOMERE (WMMMWWMWWM. )
DOMINIO (_ Gerencia del riesgo )
DERNICION OPERACIONAL
NUMERADOR (" Nimero de pexientes con evenlos odversos asociodos a lo Wanshusidn, en el periodo. )
DENOMINADOR ( Totol de pocientes vansfundidos en o institcién, en of periodo. )
UNIDAD DE MEDICION.  ( Relcidn porcentual. )
FACTOR (100 )
FORMULA DE CALCULO (gﬂdmadmmmeldmmmdaydmwiothumhpﬁmpadhwyseprm)
)
\

-
ASPECTOS GENERALES

NOMERE (| TASA DE REACCIONES TRANSFUSIONALES. J
DOMINIO ( Gerencia del riesgo. )
NUMERADOR (Numerodepooenles rransfundidos que presentaron okyin fipo de reaceién ransfusional, en o
DENOMINADOR (Tobldepodmnnﬁundidamloim&:dén,endpuiodo. )
UNIDAD DE MEDIGION  ( Tasa por mil. )
FACTOR (1000 )

Se divide el numerador entre el denominader y el resuado se mull el facer y se presenta
FORMULADECALULO | > e o Ao Y plca por Y )

-

Ladiltima version de cata dotumento serd La dnica wilida para su utizacion y estard disponible en el Portal Intemao de L ESE
FaARL), evite manbener coplas digitales o impresas de este documento porque come el fesgo de bener una version desacualizada,
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Do cons— ‘
NOMBRE (| PORCENTAJEDE RAT

DOMINIO (" Seguridad

NUMERADOR (" Nimero de RAT en un pviod cnclizod,
DENOMINADOR (N&mero ransfusiones en el periodo analizado.
UNDAD DEMEDICION  ( Porcennd

N L

o RN AN I AN TN S

FACTOR (100
\ FORMULA DE CALCULO (L‘lm::dge RAT en un periodo analizade x 100 / Nimero de transfusiones en el periodo
.

ASPECTOS GENERALES

NOMERE (MMWWMMGMKW.

), W

DOMINIO (" Seguridod

NUMERADOR (" Nimero de RAT segin la defncidn de coso en un periodo anclizade. )
DENOMINADOR (Némhddempmemdamdp«iodoomlizodo. )
UNIDAD DEMEDICION ~ ( Porcena, b
FACTOR (‘1000 )

Nimero de RAT sagin ka definicién de caso en un periodo analizodo x 100 / Nimero lotal de RAT
e e e )J

La iltima version de cada documento ser la dnica valida para su utizacion y estari disponible en el Portal Interno de la ES.E.
FaARL), evite manbener coplas digitales o impresas de este documento porque come el fesgo de bener una version desacualizada,
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I\
=

ASPECTOS GENERALES

NOMERE ( PORCENTAE DE AT FOR COMPONENTE SANGUINEQ TRANSFUNDRO.
DOMINO ( Sequridod

DEANICION OPERACIONAL

NUMERADOR ( Potenije de RAT por cmponent senguine ronshdido,
DENOMNADOR  ( Nomerolecl dl o de hemocomponenies rasfundides,

%
S
§
N NSNS

FACTOR (100
FORMULA D CALCUL) | Nmero de RAT presnloks por oo de hemocomponen rsfndid x 100 / Nimerofll e
lipo de hemocomponentes tanshindidos.”

\

"3 ™
NOMERE (_ PORCENTAJE DE RAT POR GRADO DE SEVERIDAD (LEVE, MODERADO, SEVERO O MUERTE). )
DOMINIO idad )
DEFINICION OPERACIONAL
NUMERADOR CNﬁmerodeRATporseueridudenun periodo analizado. )
DENOMINADOR CN\'JmerodeRAT presentadas en el periodo andlizodo. )
UNIDAD DE MEDICION ( Porcentudl. 2)
FACTOR (100 2)
FORMULA DE CALCLLO NOmje_&ATgormidodenunperiodom lizodo x 100/ Na de RAT pr ok enel)

L. ¥,

" =
ASPECTOS GENERALES
NOMBRE ( PORCENTAJE POR GRADO DE IMPUTABILIDAD [GRADO O, 1, 2 O 3). )
DOMINIO ( Seguridad. )
NUMERADOR (_Numero de RAT por imputabilidod en un periodo andlizod )
DENOMINADOR (N&mm'oddemendperiedoa\alizodo. )
UNIDAD DE MEDICION ( Porcentudl. )
FACTOR {1000 D)
FORMULA DE CALCLLO Nﬁmad:diﬂﬁmimmbbﬁdodmmpe’iodomimdoxl(X)/M&merovohldeRATmel)

ANEXO 5. GUIA RAPIDA PARA TOMAR DECISIONES EN MEDICINA TRANSFUSIONAL - INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD - RED DE LABORATORIOS BANCO DE SANGRE

ANTES DE INICIAR UNA TRANSFUSION RECUERDE:

. No existe justificacion cientifica o clinica para el uso de sangre total, ni siquiera en los casos de

choque hipovolémico. El uso de expansores plasmaticos, coloides o cristaloides para la reanimacién es lo
correcto, pero de ser urgente la transfusion, el componente indicado son los globulos rojos empaquetados
(GRE). La Unica indicacion aceptada para la transfusion de sangre total fresca es la exanguinotransfusion.

La ultima version de cada dooumento sera La Gnica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Intemo de la ESE.
FaARL), evite manbener coplas digitales o impresas de este documento porque come el fesgo de bener una version desacualizada,
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Las indicaciones para realizar transfusiones en Pediatria son particulares para cada caso y el

Servicio de Transfusién debe suministrar componentes especificos que se ajusten a las necesidades del
receptor, ya que su pequefio volumen sanguineo ofrece poco margen de seguridad. A causa de la dificultad
para realizar ensayos controlados en pediatria, la justificacion para el uso de componentes sanguineos se
basa en informacién limitada o anecdética, sin embargo, su éxito se revela por la observacion de los buenos
resultados después de usarla.

La transfusion es un trasplante de un tejido en forma de fluido, no una infusion de liquidos.
Antes de iniciar una transfusién descarte la posibilidad de utilizar otro método de tratamiento

(hierro, eritropoyetina, folato, etc.)

Plantear la disponibilidad y posibilidad de utilizar transfusion autéloga.
Transfundir unidad por unidad. Una puede ser suficiente.
No hay soporte para uso de criterios unicos en la prescripcion de una transfusion, ejemplo

hemoglobina menor de 10 gramos por decilitro (10 g /dl) ni que la anemia leve 0 moderada contribuya a la
morbilidad peri operatoria.

La indicacién de una transfusion resulta de una evaluacién integral del receptor.
Aun con todos los controles de calidad en el Banco de Sangre o Servicio de Transfusién no existe

componente sanguineo que ofrezca riesgo nulo al receptor.

La disponibilidad de sangre es limitada. En nuestro pais contamos unicamente con veintidds

donantes por cada mil habitantes, asi pues, debemos ser muy racionales con su prescripcion.

Al paciente no hay que transfundirle lo que pierde, sino realmente lo que necesita. Utilice la

transfusion selectiva. Obtendra mayores beneficios para el paciente y mayor seguridad en su practica
médica.

Si su paciente esta en la triada letal, es decir: su temperatura esta en 34° ¢ 0 menos, su pHes 7.1

o inferior y esta iniciando coagulopatia, transfunda siempre con componentes precalentados.

EN LOS NINOS Y RECIEN NACIDOS:

La hipovolemia en un recién nacido no se compensa tan facil como en un adulto, su médula 6sea

responde de manera mas lenta.

La hipertermia en el recién nacido aumenta exageradamente el metabolismo provocando

rapidamente: acidosis,  hipoglucemia, apnea, hipoxia, hipotension y paro cardiaco.

La exanguinotransfusion a temperatura ambiente puede hacer bajar la temperatura del recién

nacido en 0.7 a 2.5 grados centigrados. Se debe contemplar la conveniencia de utilizar calentadores de
sangre en la linea de exanguinotransfusion, dejar la sangre a ser transfundida por 30 minutos en la
incubadora podria utilizarse en virtud de la pequefia volemia, pero debe garantizarse la asepsia de la
incubadora.

El rifién del recién nacido es incompetente para manejar el potasio y el citrato de forma eficaz.

La velocidad de filtracion glomerular y la capacidad de concentracion esta reducida, razén por lo

cual, el recién nacido tiene dificultad para excretar potasio, calcio y los &cidos.

La ultima wersion de cada documento sera la Onica valida para su utizacion y estars disponible en el Portal Interno de Lla ES.E.
ISABL, evite mantener coplas digitales o impresas de este dooumento porque coime el riesgo de bener una verskin desactualizada
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3La transfusion s un acto médico con
implicaciones legales. Mantenga una
comunicacicn clara y completa con U
paciente. No olvide el consentimiento
informado, fiimado y archivado en[a hisloria
clinica.

1Tenga en cuenta que siempre, [as
transfusiones de sangre implican un riesgo
parasu paciente (reacciones adversas).

2. La transfusion de sangre debe ser el
(timo recurso &l que recurra, Considere
primero altemativas smples ala ransfusion | Lo o
(erstaloides, coloides, oxigenacion dptima, 4.Siempre regisire en la historia clinica fa

faclores de |3 coagulacicn, hemostasia  indcacion de 1a ransfusion, asf como e
quirirgica). hemacompanante yla dosis elegida.

5Una vez transfundidos, los pacientes
deben ser seguidos y evaluados
clinicaments ycon datos paraclinicos.

La wltima version de cada dooumento sera La Gnica wvalida para su utizacion y estara disponible en el Portal Intemo de la ESE.
FaARL), evite manbener coplas digitales o impresas de este documento porque come el fesgo de bener una version desacualizada,
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GLOBULOS ROJOS

A. PERDIDA AGUDA DE SANGRE 4 Recuerde que todos los pacientes tienen
grados variables de adaptacion a la anemia.

1.Clasifiquela hemorragia de acuerdoconel iy o1ice a terapia,

volumen sanguineo perdido y los signos y

sinlomas del paciente. 5.En chogque hemorragico, priorice la cirugia
2 Evalde el i isquémico en su paciente de control de dafnos. Minimice la
AEVaNe el NeS0 KSqu administracion de cristaloides.
(antecedentes de IAM, EPOC, ECV).

3.Tenga en cuenta que la hemoglobina (Hb) 6 £ transfusion masiva, la relacion
NO es el Gnico parametro para decldir 18 erisocitos plasmarplaquetas debe ser lo
pertinencia de la transfusion (mida SIGnos  mag cercang a 1:1:1. Evite la hipotermia y la
vitales, diuresis, SvO2, lactato, BE) (NIVEL  seidomia,

2)

Usuaimente No: flhzc'!_i.cad

Evidencia de choque hemoragico Pérdida ra " | Pérdid da < 30% iente
Evioer pida dol 30% - 40% dela | Pérdida aguda < 30% en pacientes
percida > 40% volemia (NIVEL1) | yojemia en pacientss previamente sanos. previamente sanos

Hemorragla aguda + inestabilidad | Hb = B - 10 gdL. (considere ol valor de 10 ol
hemodinamica o + DO?2 ‘NNEL 1) las variables h.wglcas d!StlnTaS ala Hb Hb>10 gldL B cuamumr paaente
y los antecadentas patoldgicos
de su paciente)

Hb < 7 g/dl {pacientes criticos, con
ventilacion mecanica, enfermedad
cardiaca estable) (NIVEL 2)

Ho < 8 gldL {sindrome coronario
agudo) (NIVE 3)

Todas los nifios menores de 1ano, los pacientes con inmunosupresitn de cualquier causa y los receptores de organos y
lgjicos deben recibir eritrocitos leucorreducidos, Asl mismo, los pacientes con antecedentes de reacciones febriles no
hemoliticas, refractariedad plaquetaria y riesgo de Infeccion par CMV (NIVEL 1). Ademds, se recomienda el uso de
sangre leucorraducida en cirugla cardiovascular (NIVEL 3)

La iltima version de cada documento ser la dnica valida para su utizacion y estari disponible en el Portal Interno de la ES.E.
FaARL), evite manbener coplas digitales o impresas de este documento porque come el fesgo de bener una version desacualizada,
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B. ANEMIA CRONICA

1.Los umbrales transfusionales son
significativamente mas bajos que en anemia
aguda,

2 Identifique el tipo de anemia del paciente
(Hb, VCM, HCM, reticulocitos).

3.Trate la deficiencia especifica con agentes
farmacolagicos (EPO, hierro, acido fdlico,
vitamina B12).

4.En ausencia de hemorragia aguda,
transfunda de a 1 unidad (NIVEL 2).

5 Transfunda si Hb < 5 g/dLen adultos, 6 <7
gldLen pedialria.

NOTAS:

1.La transfusion de eritrocitos no es la dnica estratagia
paraincrementarel D02 [(NIVELZ).

2 En pacientes sépticos, no hay evidencia que Ia
ransfusion de erifrocitos incremente la oxigenacion
tisular (MIVEL 2).

4.la transfusidn de hemocomponentes es un faclor
independients de: dafio pulmenar agudo, SDRA
infeccion nosocomial, falla orgénica muliple, SIRS,
estancia hospitakaria, muerte (MIVELZ).

4.|_as estrategias para la reduccion del uso de eritrocios
incluyen: administracion de erilropoyetina humana
recombinante, reduccion del velumen de flabotomizs
para paraclinicos, ahorro intracperatorio de sangrs
[NIVELZ)

5 Lairradiacidn gamma de los componentes celulares es
el método efective para pravenir la enfermedad injerio
contra hudsped asociada & la lransfusion (GYHD-TA).

COMPATIBILIDAD ABO/Rh

0 ‘ 0 | Ninguna

Ninguna Ninguna
A ‘ A | Ninguna Ninguna
B B Ninguna Ninguna
AB AB A0

D Positivo D Positivoe | D Negat@ '
D Negativo D Negativo Ninguna*

* En caso de emergencia o de no disponibilidad, se fransfundiran unidades D positivo con precaucion espacial.

En general, 8 - 10 mL/kg incrementan 1 g/dL la hemoglobina (si el paciente no esta

sangrando ni hemolizando).

La uitima version de cada d_DtI.II'_I'lQ_ﬂtD sera la Onica valida para sy utizacion y estara disponible en el Portal Interno de La ESE.
FSARL), evite manbener coplas digitales o impresas de este doo i i

umento porgue oorme el riesgo de tener una vershin desa



FECHA ELABORACION: 22/11/2021
FECHA ACTUALIZACION: 22-04-2025

PAGINA: 54 - 60
REVISO Y APROBO: Comité Primario

GUIA DEL SERVICIO
TRANSFUSIONAL DE LA E.S.E ISABU
CODIGO: LAB-G-001

ISABU

e S e | I?Lﬁ\IWDEHL\ID

VERSION: 3

Laboratorio Clinico

A. USO PROFILACTICO (SIN .
SANGRADO + INR PROLONGADO > 1.7)

realizar de urgencia, un
invasivo (catéter central,
paracentesis, puncion
radiclogia
15

1.Si va a
procedimiento
toracocentesis,
lumbar, endoscopia,
intervencionista) transfunda (10 -—
ml/kg).

11.Si el manejo conservador no es efectivo, o
en pacientes con alto riesgo de sangrado o
INR > 9, administre dosis bajas de vitamina
K{1—-2.,5mg, VO).

2.En sobreanticoagulacidn por warfarina:

|.Suspenda la medicacién. Si es posible,
espere que el INR retorne al nivel
terapeutico.

111.Si la absorcion intestinal esta alterada o
es necesario una reversion mas rapida de la
anticoagulacion, administre vitamina K, 0.5 -
1 mg, IV.

B. USO TERAPEUTICO (SANGRADO + INR PROLONGADO > 1,7):

No Indlcada

Sangrado + deficiencias multiples de los faciores de Ia
coagulacian (falla hepatica. CID, deficiencia de vitamina
K) cuando no se dispone de los concentrados
especificos de factores (NIVEL 1).

Sangrade mayor o intracraneal + sobreanticoagulacion
por warfarina, administre vitamina K, 5 — 10 mg, IV +
concentrado de protrombina (primera opcion) o PFC
(NIVEL 1).

Parpura trombocitopénica trombdotica, idiopatica,
HELLP o sindrome hemolitico urémico {a través de
plasmaféresis terapéutica) (NIVEL 1)

Reconstitucidon de
exanguinotraensiusiones (NIVEL 2).

sangre completa en

Tiempos de |la coaguiacién prolongados sin sangrado
activo ni procadimiento invasivo urgente.

Reemplazo y expansion de volumen o con propositos
nutricionales

Si cuenta con factores ificos de la coagt
{complejo protrombinico, Tactor VII, V, VIII, DX X1},

Aporte de proteinas plasmaticas o inmunoglobulinas.

Transfusion masiva con evidencia de sangrado
microvascular (NIVEL 1)

Deficiencia congénitade IgA

COMPATIBILIDAD ABO/Rh*

 3o0pcien |
o 07 A.B T
. A A AB ~ Ninguna Ninguna
B B A,B Ninguna Ninguna
| A,B AB Ninguna Ninguna Ninguna

* No se requiere compatibilidad para el grupo antigénico Rh.
Una dosis de plasma de 10 — 15 mL/kg incrementa en 30% los niveles séricos de los
factores

La wltima version de cada documento seri La Gnica wilida para su utizacidn y estard disponible en el Portal Interno de la ESE.
FaARL), evite manbener coplas digitales o impresas de este documento porque come el fesgo de bener una version desacualizada,
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A. Indicaciones

1.Pacientes hemofilicos con sangrado y en
ausencia de factores especificos
recombinantes.

2 Pacientes con deficiencias congénitas o
adquiridas de factor XIlI.

3.Pacientes con hemorragia mas
hipofibrinogenemia o disfibrinogenemia.

4 En pacientes con CID, si el fibrindgeno <
100 ma/dL.

5.La dosis de crioprecipitado es 10 — 15
mL/kg.

NOTAS:

1.EIPFC y el crioprecipitado se deben descongelar a una
temperaiura controlada de 37°C en un bafio

R reducido (< 4 minutos)

CRIOPRECIPITADO

Hipercoagulabilidad ‘

termostatizade, evitando gue la unidad entre en contaclo
directo conefagua.

2.Una vez descongeladas, las unidades pueden ser
almacenadas hastapor 12horasa4°C.

TROMBOELASTOGRAFIA

La tromboelastografia es una herramienta
(til en la evaluacion global de la hemostasia
y permite guiar de forma adecuada laterapia
con hemocomponentes. Sin embargo, tiene
limitaciones. Un resultado normal no
excluye defectos hemostasicos. No
identifica sangrados quirlrgicos ni
secundarios a deficiencia en la adhesion
plaguetaria o a deficiencias de factor VII. No
es (il en el seguimiento de antagonistas de
lavitaminaK.

| Sugerenci

Anticoagylantes

R prolongado (> 11-14 minutos)

Angulo alfa reducido (< 459)

MA reducido (< 40-54 mm)

Carencia de factores de la
coaqulacion ¢ anficoagulacion
~con heparina

Carencia de ﬂbrlnégénb

Funcion plaquetaria reducida

PRELD-4STHLKG) S
Protamina sulfato
| Crioprecpitado (10-15 mUjkg)
Desmopresina ¢ PQ
(1 unidad/10 kg)

MA aumentado (> 73 mm)
Y30 > 7,5% +Cl <1,0 |

Y30 > 7,5% + CI » 3,0

Hipercoagulabilidad

Antiplaguetarios

Fibrinolisis primaria

Fibrinolisis secundaria

Antifibrinoliticos 2

Anticoagulantes

LY30 < 7,5% + CI > 3,0

Estado protrombatico

Anticoagulantes

La uitima version de cada d_ntur_nq:'ntn -yrfa la Gnica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Intemo de la ESE.
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GUIA DEL SERVICIO FECHA ELABORACION: 22/11/2021
I SA B U TRANSFUSIONAL DE LA E.S.E ISABU | FECHA ACTUALIZACION: 22-04-2025
CODIGO: LAB-G-001 PAGINA: 56 - 60

€.5.6 | Eiing REVISO Y APROBO: Comité Primari
vads VERSION: 3 Y R( : Comité Primario
Laboratorio Clinico

La ultima version de cada dooumento sera La Gnica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Intemo de la ESE.
FaARL), evite manbener coplas digitales o impresas de este documento porque come el fesgo de bener una version desacualizada,



GUIA DEL SERVICIO FECHA ELABORACION: 22/11/2021
I SA B U TRANSFUSIONAL DE LA E.S.E ISABU | FECHA ACTUALIZACION: 22-04-2025
CODIGO: LAB-G-001 PAGINA: 57 - 60

e S e | IHETITUTD DE SALUD 2
vds DE BUCARAMANCA VERSION: 3 REVISO Y APROBO: Comité Primario
Laboratorio Clinico

PLAQUETAS

A. TRANSFUSION PROFILACTICA 2.Los valores pueden ser mas altos para
pacientes con disfuncion plaquetaria
1.Pacientes con trombocitopenia cronica, farmacologica. Recurra a la evaluacion por
clinicamente estables**, con sistema TEG.
vascularintacto.

Usualmente Indtcada . zonaGHs . Usn

10.000 - 50.000/pL
< 10.000/pL Transfunda a su paciente con base en
el riesgo de sangrado mayor

> 50.000/pL

b Se refiere a pacientes SIN ﬁebre sepsis, aspergilosis invasiva, lerapla con anfotericina B, desordenes plasmaticos
de la coagulacion, cefalea, alteracion de conciencia, déficit neurolagico, alteraciones ce la vision, sangrado menor
recients, disminucién rapida del recuento plaguetario, leucocitosis > 75,000/pL.

B.TRANSFUSION TERAPEUTICA 2.Los valores pueden ser mas altos para
pacientes con disfuncion plaquetaria
1.Pacientes con trombocitopenia y farmacoldgica. Recurra a la evaluacion por
sangrado activo 0 que seran sometidos a TEG.
intervenciones quirtrgicas con funcién
plaquetaria normal.

Usuafmentelndicada A UsualmenteNolndlcada

50,000 - 100.000/uL ‘
< 50.000/pL Transfunda a su paciente con base > 100.000/uL
enel nesgo de sangrado mayu

" Indicacion de Transtusion Umbral {ul) - Grados
Profilactica de Piaquetas de Recomendacion

Leucemia aguda, excepto leucemia promiglocitica

aguda (FAB M3), en pacientes inestables 20.000 - NIVEL 1
Leucemia aguda, durante pericdos estables exceplo

leucemia promielocitica aguda (FAB M3) 10.000 - NIVEL 1
Leucemia aguda excepto leucemia promielocitica

aguda (FAB M3), cuando el riesgo de refractariedad es 5.000 - NIVEL 1
alto - - )

Leucemia promielocitica aguda (FAB M3) Evaluar otras coagulopatias — NIVEL 2
Aplasia medular o miolodisplasia, en paclentes

inestables o durante tratamiento 10.000 - NIVEL 2
Trasplanta alogénico de médula 6sea 10.000 - NIVEL 2
.Trasplante autologo de células madre periféricas 10.000 - NIVEL 2
Céncer de vejiga © tumores necroticos durante

tratamiento 20.000 - NIVEL 2

La ultima version de cada dooumento serd hmuvalldaparawmwymaﬁwﬂawd Portal Interno de la ESE.
FaARL), evite manbener coplas digitales o impresas de este documento porque come el fesgo de bener una versiin
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Umbral (pL) — Grados S

ek 3 de Recomendacion .
Tumores solidos durante tratamiento “ 10.000 — NIVEL 2

Cirugia ocular o neurocirugia o 100.000 — NIVEL 2
Cirugia mayor, sin otros faclores de riesgo de sangrace 50.000 — 1004 00D — NIVEL 2
Cirugia mayor en sitios no criticos 50.000 — NIVEL 2
Puncion lumbar, anestesia epidural. endoscopia ¥y

biopsia, coloccacion de catéter venoso central, biopsia 50.000 — NIVEL 2
hepdatica

e 3
Terapeutlca de: P!aqu. a5

Trasplanie de células madre periféricas con sangrado

activo Cualquier valor — NIVEL 2

[ ?aaenle qulrurgloooon sangtado activo 50.000 — NIVEL 2

' Transfusmn masiva con sangrado activo o lesion | 75.000 — 100.000 — NIVEL 2
neurclbgica 2
S‘;c:éaazsgs::gz‘omfgn sangrado.no quirtngico o Cualquier valar — NIVEL 2

7CID con sangrado mayor y irornbocilopema | 50.0C00 — NIVEL 27

Defectos de @& funcidén plaquelaria con sangrado o
perioperatono Cualquier valor — NIVEL 2

COMPATIBILIDAD ABO/Rh*

P - - Op = D CiOo Dp

- 4 D -
o o A B \ A,B
A A AB | B ‘ o |
B ) B A, B Ninguna Ninguna
A,B B A B A (o]
D Positivo D Positivo D Negatlvo 1
D Negativo D Negativo Ninguna* }

* Sitransfunde plaquetas D positivo a mujer en edad fértil, administra inmuncglobulina ant-0D 250 Ul (50 pg), una dosis
quecubre una dosis de 5 unidades en 6 semanas (NIVEL 1).

E&%g;ﬁ;‘gﬂ%’;cpﬂ‘gﬁ;Tkg 3.Trombocitopenia inducida por heparina,
{a menos que haya hemorragia que
arriesgue la vida)
1.PUrpura trombocitopénica trombdtica v
otras microangiopatias (SHU, HELLP).

2 Plrpura trombocitopénica idiopatica.

4 Profilaxis durante circulacion
extracorporea o durante transfusion masiva.

5.Purpura postransfusional.

Ladiltima version de cata dotumento serd La dnica wilida para su utizacion y estard disponible en el Portal Intemao de L ESE
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NOTAS:

1.Una undad de plaguetas esidndar incrementa en
promedio, 5,000 el recuento plaguetano.

2.Una unidad de plaquetas por aféresis incrementa en
promedio, 30.000 el rocuanto plaquelano

3Se recomienda la administracién de unidades
isogrupo. Esto mejora el recuento plaquetario
postransfusion (NIVEL 1),

4 Condciones clinicas como sepsis, fiebee, inflamacion,
sé relacionan con un pobre recuento plaquetano.

5.5i prevé que su pacents sard recaplor cronico de
plaquetas se recomienda el vuso, desde la primera
transfusion, de unidades de aféresis de plaquetas.

6.51 idenlifica en su paciente refractadedad plaquelaria
de causa inmune (pobre recvento plaquetario
postransfusion causado por aloinmunizacién),
transfunda plaquetas isogrupo y con filtro de
ieucomeduosion.

NIVELES DE EVIDENCIA

‘Nived 1. Evidencia obtenida de al manos 1 ensayo clinico
alealorizado, controlado, bien disefiado.

Nivel 2 Evidencia oblenida de ensayos dinicos no
dlealorzados bien disedados, estudos de cohortes,

casos y confroles, de mas de | cenro 0 evidencia
oblensda Ge comparaciones.

Nevel 3: opindones de autondaces, basacos en 2
expenencia dinkca, estudos descrplivos o comités de
QXPRrIOS,

kNEXO al CONTROL de TRANSFUSIONES para DILIGENCIAR por ENFERMERIA

No

| L2

Siempre lenga en cuenta 1os siguientes puntos al momento de transfundir 3 su paciente:
PUNTO CLAVE v

1 | Verifique en la historis clinica b existencis del consentimiento nformado correctamente  didigencado y femado

2 Verifigue que la solicitud 0e hemocomponentes Cormesponda con o despachado por «f servico transfusional
(Upo de componente, Nimero de unidades, selo de calidad, grupo ABO y Rh, flitro de leucorreduccion)

venfique la correspondencia entre la identificacidn de: packente - hamorresenva ~ unidad — historia cinica

Registre la hove de:

solRud.
Begada:
trarsfusion:

§  Rogslie 105 SIgnos vilales 30 MINUTos Sntes de transiunair
' Deligence la hosa de control de transfusiones completaments
Registre 108 5i9n0s Vitales 15 minutos despuds de iniciar |a transfussdn o de administrae S0 mb
8 - Ajuste D 23 de iInfuzdn del hemacomponente los primeros 15 minutos a 1 - 2 mURG/N; y luego 2 — 4 mUka/h ‘

Sempre csté alertd 3 Cudiquier MANIfOSIACION 3¢ MaCcCoN adversa transfusional. Si se presenta, Siga ef aigontmo
ce idertificacdn y manejo de RAT

10 | Nombre y fitma enfermerna:

La iltima version de cada documento ser la dnica valida para su utizacion y estari disponible en el Portal Interno de la ES.E.
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7. CONTROL DE MODIFICACIONES

CONTROL DE MODIFICACIONES
Version | Fecha Desgr_lpcu)’n i€ e Realizada por
Modificacion
1 22-11-2021 Documento Nuevo Coordinadora Laboratorio Clinico
Se actualiza glosario, se
9 02-12-2021 incluye el numeral 5.7 y Directora tec_;nlca_ unidades
anexos, se actualiza hospitalarias
documentos referenciados
3 22-04-2025 Cambio de la imagen Oficina de calidad
institucional
La ultima version de cada dooumento sera La onica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.SE.
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