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Turapoto, 09 de Agosto del 2019

VISTO: LA NOTA INFORMATIVA N° 090-2019-U.E-H-2-T/DPCyAP, que
contiene la Guia de Transtusion de Hemocomponentes Centro de Hemoterapia y Banco de

Sangre Tipo ! Hospital 11-2 Tarapoto, v:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General de
Salud, senalan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; por lo que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, el articulo 9 de la Ley N° 26454, que declara de orden publico e interés nacional

la obtencidn, donacion, conservacion, transtusion y suministro de sangre humana establece

~ ~ que: "La donacién de sangre humana, es un acto volunlario y gratuito, realizado con fines
 terapéuticos o de investigacion cientifica. Queda prohibido el lucro con la sangre humana™;

Que, en ese mismo sentido, el articulo 22 del Reglamento de la Ley N° 26454,
_aprobado por Decreto Supremo N° 03-95-SA, dispone que la donacidon de sangre o sus
componenteq cs un acto voluntano sol1dar1o y altrulsta por el CUd] una persona daa tltulo

I Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion v Funciones
szael Ministerio de Salud establece que el Sector Salud estd conformado por el Ministerio de
{ Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y
rivadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades
vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, v que tienen impacta directo o
indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b} del articulo 5 de la acotada Ley N°1161 han previsto como
ilunciones rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecular,
upervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencion de
Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno, asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales;
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Que, ¢l articulo 93 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccion General
de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre es el organo de linea del Ministerio de Salud.
dependiente del Viceministerio de Salud Publica responsable de supervisar la politica
sectorial en materia de donacidn y trasplante de drganos, tejidos y células; incluyendo ademas
las actividades vinculadas a la obtencién, donacidn, conservacion, almacenamiento,
transfusion y suministro de sangre humana, sus componentes y derivados. Se encarga de
claborar, implementar y monitorear las normas, lincamientos, estrategias para el
cumplimiento de la politica sectorial a su cargo. Desarrolla acciones para promover la
onacion de sangre, tejidos y organos en la poblacion. Asume las funciones de la
Organizacion Nacional de Donacion y Trasplantes (ONDT) y del Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS);

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA, se aprobé entre otras. la
NT N° 016 — MINSA / DGSP — V.01 Sistema de Gestidn de la Calidad del Programa
Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS) "Formatos y Registros";

2o 7 Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de Donaciones. Trasplantes vy

 Banco de Sangre ha presentado para aprobacion, la Guia Técnica para la Seleccién del
v—-- Donante de Sangre Humana y llemocomponentes. cuya finalidad es contribuir a facilitar el
yxaCceso de la poblacion a sangre humana y hemocomponentes seguros. oportunos y de

calidad; Estando a lo propuesto por la Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Banco
" de Sangre;

Que, con la Nota Informativa N°090-2019-U.E-H-II-2-T/DPCyAP, la Jefe del
Eepartamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del Hospital 11-2 Tarapoto. pone
ejconocimieno a la Direccion General, que, habiendo culminado con la etapa de revisién
pgr los miembros del Comité Transfusional de la institucién. remite al despacho la GUIA DE
‘RANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES elaborado por el Centro de Hemoterapia del
Hospital 1I-2 Tarapoto, para su aprobacion mediante Acto Resolutivo;

Que, en ese sentido y en concordancia a lo solicitado por la Jefe del Departamento de

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 467-2017/MINSA, Se aprueba el Manual
de Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud. establece en su articulo 8°
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que la Direcciéon General es el 6rgano de mas alto nivel de las Direcciones de Redes
Integradas de Salud, que dirige y supervisa el funcionamiento de la organizacion,
estableciéndose por igual sus funciones, entre ellas: b) Aprobar los documentos de gestion
necesarios para el funcionamiento de la Direccidn de Redes Integradas de salud, con el visto
bueno de la Direcciéon General de Operaciones en Salud, y de acuerdo a los lineamiento del
MINSA™, gy conducir las acciones de mejora continua y modernizacion de la gestion de la
DIRIS LN", asi como, el literal “e” expedir resoluciones directorales en los asuntos de su
competencia.’”;

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Asesoria Legal. la Jefe del Departamento
*ppto. Pat. i I ¢ Patologia Clinica y Anatomia Patologica y del Director de Planificacion, Gestion
'e, Anat ol 7 Financiera y Administracion del Hospital II-2 Tarapoto; v,
o ns‘,}ﬁ;’/

En uso de las atribuciones conteridas en el Decreto Legislativo N° 1161, que aprucba
el Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA; la Resolucion Ministerial N° 467-
2017/MINSA ¥ lo previsto por la Ley N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo
General, concordante con lo establecido en Reglamento de Organizacion y Funciones La
. Unidad Ejecutora 404 del Hospital 11-2 Tarapoto, aprobado mediante Ordenanza Regional

9 TN 019-2011-GRSM/CR;

- debera coordinar con la drcas competentes de acuerdo a Ley .

TERCERO. - ORDENAR la publicacion de la presente Resolucidn Directoral en la pagina
Web de la Unidad Ejecutora N° 404 Hospital 11-2-Tarapoto. para su conocimiento y fines.
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1. ALCANCE Y OBJETIVOS

Alcance:

El protocolo sobre Transfusion de Componentes Sanguineos y Derivados Plasmaticos va dirigida
a todos los profesionales que participan en el proceso transfusional y a todas aquellas personas
interesadas en la Medicina Transfusional.

Objetivos:

1. Promover en los profesionales de salud una buena practica clinica en el uso de los

componentes sanguineos.

2. Proponer criterios para facilitar la toma decisiones en relacién a las indicaciones correctas
de transfusién, y de esta manera reducir la variabilidad clinica injustificada.
Reducir las complicaciones derivadas de un inadecuado uso de los componentes
sanguineos.

Este documento puede servir como instrumento para elaborar una adecuada politica
transfusional

2. ASPECTOS CLINICOS CENTRALES
ste Protocolo abordara los criterios que desde la perspectiva asistencial y clinica se deben tener
.}“‘\T"B“jo‘if: cuenta para hacer un uso adecuado de los componentes sanguineos. Esta GPC aborda el
, TP ponente ético relacionado con esta forma de tratamiento.

‘ EL ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE LOS COMPONENTES SANGUINEOS.

Almacenamiento:

Los diferentes Componentes Sanguineos deben almacenarse en las condiciones y a la
temperatura que especifica la normativa.

Los preparados de hematies, generalmente en solucidn aditiva se mantendran a
temperatura entre 2 y 62 C, por un periodo maximo de 42 dias.

Los preparados de plaguetas se conservaran entre 20 y 242 C durante 5 dias, este periodo
puede ampliarse a 7 dias si se emplean métodos o sistermnas de deteccion o reduccién de
contaminacidn bacteriana.

Los componentes de plasma se almacenan congelados y su tiempo maximo de
almacenamiento dependera de la temperatura de congelacién, pudiendo llegar hasta los 36
meses.

Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | Pdging 3|55
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Transporte:

El transporte de los Componentes Sanguineos desde el Centro de Hemoterapia al Servicio de
Transfusion se hard en las condiciones adecuadas para asegurar que durante el trayecto se
conserve la temperatura Gptima para cada Componente Sanguineo: Los hematies de 1-102C, los
componentes de plaquetas de 18-242C y el plasma fresco ya descongelado de 1-10°C.

El transporte de los Componentes Sanguineos a las areas clinicas debe ser rapido, ya que los
Componentes Sanguineos deben estar el minimo tiempo posible fuera de su temperatura de
almacenamiento, asi en el caso de los hematies si pasan mas de 30 minutos no deberia utilizarse
la unidad “regla de los 30 minutos”. En relacién con esto hay varios estudics que no han
encontrado menoscabo de sus propiedades y viabilidad, aunque pasen horas, pero la restriccion
viene impuesta por la posible contaminacidn bacteriana, algunos autores apuntan que este
tiempo se podria alargar a 1 hora.

El equipamiento utilizado tanto para el almacenamiento como para el transporte de los diferentes
mponentes Sanguineos debe cumplir unos requerimientos técnicos, asi como estar sujeto o
todos de validacion que aseguren fa calidad de los Componentes Sanguineos.

4. LA TRANSFUSION DE LOS COMPONENTES SANGUINEOS.

La transfusion de Componentes Sanguineos tiene como objeto el tratamiento de procesos
especificos en pacientes que requieren esta terapia, cuando no puede ser sustituida por otra
alternativa.

Ly

NAA T indicacion de la transfusién de Componentes Sanguineos obedece a unos objetivos basicos
- rg,’;:mo mantener o aumentar el transporte de oxigeno a los tejidos, corregir una hemorragia y
Pat. Ciny - dormalizar trastornos de la coagulacion.

La seguridad del acto transfusional se apoya en tres pilares fundamentales:

- Lacorrecta indicacidn, basada en una valoracidn minuciosa del indice beneficio/riesgo,
- Laeleccion del Componente Sanguineo mas idoneo

-y laeleccion de una dosis correcta.

n definitiva, es necesario hacer un uso éptimo de la sangre. Esto requiere utilizar una serie de
“Fherramientas entre las que se encuentran guias o recomendaciones de uso de los Componentes
Sanguineos, con el fin de facilitar una practica transfusional uniforme y eficiente, incluyendo
normas o pautas a seguir en situaciones que por sus caracteristicas especiales precisan un trato
diferenciador.

Guia de Transfusion de Hemocomponentes Pdagina 455
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En la misma linea debe actuar el Comité Hospitalaric de Transfusion, estructura organizativa que
debe promover la elaboracién e implantacién de medidas para alcanzar el uso éptimo de los
Componentes Sanguineos.

Ademads, el acto transfusional debe ir acompafiado de la informacidn al paciente y de su
consentimiento, respetando la normativa al respecto.

Aunqgue la transfusidn proporciona beneficios clinicos incuestionables, también puede producir
algunos efectos adverses. Con el fin de conocer su magnitud y poder prevenirlos, se ha
desarrollado un programa de Hemovigilancia, que incluye la deteccidn, registro y anélisis de la
informacién relativa a tales efectos. En realidad, el espectro de actuacidn de la Hemovigilancia
abarca todas las fases de la cadena transfusional

A. Responsabilidad legal de la prescripcidn de componentes sanguineos:

- Desde el punto de vista facultativo, la responsabilidad legal de la administracion de un
componente corresponde al médico que ordena su administracion. A lo largo de un
proceso asistencial es frecuente que el paciente sea atendido por diferentes facultativos,
alguno de los cuales ha podido tener alguna participacion previa en el proceso
transfusional. Si bien la prestacion de un servicio sanitario es una labor de equipo, Ia
prescripcion farmacéutica o de terapia transfusional es un acto de responsabilidad
individual. Cada institucion debe disponer de los mecanismos de registro que permitan:
la identificacidn inequivoca del médico responsable, la fecha v hora de la prescripcidn,
asi como el tipo y nimero de unidades o componentes que se ordena administrar. La
prescripcidn debe ser clara y precisa, incluyendo recomendaciones especificas cuando
se requieran, tales como la administracion de premedicacién o un determinado ritmo de
infusion.

- Los registros pueden ser manuales o realizarse con aplicaciones electrénicas. El
facultativo deberd prescribir el componente mas adecuado, en la dosis correcta y en el
momento més apropiade. Para ello deberd disponer de un nivel suficiente de
competencia en este campo y deberd conacer y cumplir los procedimientos establecidos
en su institucion. Es obligacién de todo el equipo que atiende al paciente, pero
especialmente del facultativo que ordena una transfusién, conocer aguellos
antecedentes del paciente que puedan afectar el resultado del tratamiento. Deber3d
saber, y asi estara documentado, si el paciente ha tenido alguna reaccidn transfusional
previa, de qué tipo y gravedad, o si el paciente pertenece a algin grupo de riesgo que
requiera alguna consideracién especial (por ejemplo: transfusion de componentes
irradiados).

- Enlas situaciones de urgencia vital son perfectamente aceptables las drdenes verbales,
emitidas personalmente por el facultativo, o a través de personal sanitario delegado. En
esta situacion la prioridad es la atencién médica inmediata. En cuanto sea posible, todas

Centro de Hemoterapia vy Banco de Sangre Tipo | Paging 5} 55
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las ordenes realizadas se emitirdn en el formato normalizado, incluso aunque el paciente
haya fallecido, garantizando la trazabilidad del proceso.

B. Informacion del paciente: Consentimiento informado.

- La informacidn al paciente es un proceso gradual dentro de la relacién que se establece
entre el profesional sanitario y el paciente. El profesional debe respetar las decisiones
del paciente de acuerdo a sus valores, como clara expresion de su autenomia moral.

- La obtencion del consentimiento informado consta de dos fases: informacién acorde a
las necesidades del paciente y toma de decision libre y voluntaria. El proceso de
informacién es fundamentalmente verbal y progresivo. Todo profesional que interviene
en el proceso asistencial estda obligade a cumplir los deberes de informacién vy
documentacién clinica, especialmente a instancias del paciente.

- El consentimiento informado es el que tiene una mayor validez en caso de alguna
reclamacion o queja por parte del paciente. El consentimiento no siempre es obtenido
por el facultativo que ordena la transfusion, pero éste debe comprobar que se obtuvo
v que el paciente no tiene ninguna duda o ha procedido a su revocacion.

Solicitud de transfusién
- La solicitud de transfusidn o instruccidn escrita para solicitar una transfusion, es una
prescripcion médica, que debe contener todos los elementos necesarios para una
correcta practica transfusional.
- Entoda solicitud ha de especificarse claramente toda la informacion que permita:

o La correcta identificacion del receptor: nombre y apellidos, fecha de nacimiento,
sexo y localizacion.

o Indicacidn de la transfusién: motivo de la transfusién y diagnostico.

o Componente requerido: producto v cantidad (numero de unidades o volumen en
pacientes pediatricos), asi como indicaciones especificas como: irradiacidn,
procedente de donante con serologia Citomegalovirus (CMV) negativo, etc.

o Identificacion clara del médico prescriptor.

Fecha y hora de la solicitud y grado de urgencia (urgente, reserva operatoria, etc.).
Antecedentes personales: transfusiones previas, historia obstétrica, anticuerpos
conocidos o reacciones adversas anteriores.

o Asimismo, se recomienda que figuren los parametros hematologicos.

Muestra pretransfusional
- Lacorrecta identificacion del paciente en el momento de la extraccidn de la muestra pre-
transfusional es una de las claves para evitar los errares en la administracién de
componentes. La administracidn errénea de un concentrado de hematies ABO
incompatible provoca la mayoria de las reacciones hemoliticas mortales.
- Los errores de identificacion pueden ocurrir en cualquiera de los tres puntos criticos:
o Enel momento de la extraccidn de la muestra.

Guia de Transfusion de Hemocomponentes Pdgino 6] 55
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o Durante la realizacidn de las pruebas de compatibilidad pre-transfusional.
o Enelmomente de la transfusion.

- Los Servicios de Transfusion deberan tener un procedimiento operativo que permita
garantizar la adecuada identificacion del paciente, de las muestras pre-transfusionales y
de los componentes sanguineos administrados.

o Debe realizarse siempre la identificacion positiva det paciente {(nombre vy dos
apellidos y siempre que se pueda la fecha de nacimiento) en la cabecera del
enfermo antes de realizar la extraccién de las muestras pre-transfusionales,
pudiendo verificarse la identidad de paciente con los mecanismos propios de
comprobacion de cada centro (p.ej. pulsera identificativa).

o Laidentificacién positiva del paciente consiste en preguntar al paciente por su
nombre, dos apellidos y fecha de nacimiento, y dejar que sea el paciente quien
responda.

o Cuando la identificacién positiva no sea posible (enfermos pediatricos,
inconscientes, con demencia, o con barreras de lenguaje) la identificacion se
realizard preguntando el nombre, dos apellidos y fecha de nacimiento del
paciente al familiar, cuidador o responsable hospitalario; y dejar que sea esta
persona quien responda.

o El etiquetaje de los tubos de las muestras pre-transfusionales debe realizarse
siempre en la cabecera del enfermo, en el momento de la extraccion.

o Las muestras deben extraerse en Ia cabecera del paciente, en tubos cerrados, la
muestra tendra una validez a valorar segin las caracteristicas de cada centro.

o Si la muestra se obtiene de una via central o periférica en uso, sera necesario
desechar los primeros 10 mL.

oppe Pat. Cliny o La personaresponsable de la extraccion ha de estar claramente identificada, asi
\ o~ Anat. Pat. como la fecha y hora de la extraccién.

E. Acto transfusional

E.1. Actuaciones previas.

- Revisar las drdenes médicas para confirmar la transfusién y la forma en que ha de
realizarse, componente, cantidad, ritmoy si ha de administrarse alguna premedicacién.

- Realizar una identificacion positiva del paciente (nombre y dos apellides y siempre gue
se pueda la fecha de nacimiento) antes de la administracion del componente
sanguineo. Recordad que los errores de identificacién del receptor son los responsables
de la mayoria de accidentes transfusionales. La administracién equivocada de un
concentrado de hematies ABO incompatible provoca la mayoria de las reacciones
hemoliticas mortales.

Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | Pégina 7 |55
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- Comprobar el nimero de identificacion de |a bolsa {en la cabecera del enfermo) v
verificar que toda la informacién coincide con la esperada y que la unidad es la
destinada al receptor.

- Comprobar el grupo sanguinec del paciente se corresponde o es compatible con el de
la unidad de sangre o componente.

- Comprobar la existencia de algln requerimiento especial de la unidad: irradiada,
lavada, CMV negativa, fenotipada, etc.

- Realizar inspeccion visual de la bolsa: poros, roturas, etc.

- Hematies: la unidad que presente hemdlisis, codgulos, distinto color respecto a los
segmentos u otras unidades no debera ser transfundida, retornandose al Servicio de
Transfusidn para descartar una posible contaminacion.,

- Plaguetas: se ha de comprobar la presencia de remolinos.

- Plasma: comprobar su total descongelacién.

- Comprobar la fecha de caducidad del componente sanguineo a transfundir.

E.2. Equipo de transfusion,

- Todos los componentes sanguineos deben ser administrados a través de un equipo
estéril libre de pirdgenos y con un filtro capaz de retener codgulos, fibrina y otras
particulas dafiinas para el receptor de la unidad.

- El equipo estéandar de transfusion incluye una cdmara de goteo con un filtro en linea,
con un tamafio de poro de 170-260 um. Es conveniente no llenar la cdmara de goteo
mas de la mitad y purgar. Un mismo fittro no podra ser utilizado mas de 4 horas. Cada
servicio debera establecer el ndmero de unidades que puede transfundirse con un
unico fittro, segun instrucciones del fabricante y el tipo de componente sanguineo
administrado.

Cuando esté indicado el calentamiento de la sangre (transfusién masiva,

exanguinotransfusion, titulo alto de cricaglutininas, etc.) debe realizarse, con aparatos

especialmente disefiados y validados para este uso, con control de temperatura y

alarma. La exposicidn a temperaturas superiores a 402C puede producir hemdlisis.

En situaciones en que se precise la infusidon muy répida existen en el mercado equipos

disefiados para acelerar el ritmo de infusidn. Es imprescindible seguir en cada caso las

instrucciones del fabricante. En casos de ritmo de infusién lento o en pacientes
pediatricos pueden utilizarse bombas de infusién con equipos especificos para la
administracion de sangre. En estos casos es también imprescindible seguir las
instrucciones del fabricante. Solo utilizar hbombas de infusién aprobadas para este uso.

No debe afadirse ningln medicamento o solucién a los componentes sanguineos a

excepcion de suero fisiologico.

Guia de Transfusién de Hemocomponentes Pdégina 8] 55
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E.3. Via de infusion

- Aungue se aconseja que el calibre minimo de la aguja para transfusion sea de 18-20 G,
los pacientes pediatricos y los adultos con venas de didmetro muy pequefio pueden
requerir el uso de agujas de menor calibre. Los calibres de 23 G han sido utilizados, con
éxito en estas circunstancias, aunque con flujos mucho mas lentos. Con excepcion de
la solucion salina isotdnica al 0,9%, no debe afadirse ningun medicamento o solucion
a los componentes sanguineos {(por ejemplo, la solucidn Ringer Lactato contiene calcio
que neutralizard el anticoagulante y desencadenard la cascada de la coagulacién, o la
solucidn de Dextrosa producira hemélisis y aglutinacion, etc.).

- Los catéteres centrales venosos de multiples luces son una excepcidn, ya que han sido
disefiados para una infusién simultanea de fluidos sin que se mezclen. Sin embargo, la
infusién simulténea de fluidos y/o medicamentos, a través de catéteres centrales de
multiples luces no deberia recomendarse de manera rutinaria. Si el paciente presenta
una reaccidn adversa y se han infundido multiples fluidos simuitaneamente, puede ser
dificil, y a veces imposible determinar qué fluido o farmaco ha sido el causante de la
reaccion.

E.4. Velocidad de infusién

- Los primeros 15 minutos de la transfusion deben realizarse a velocidad lenta, 10
gotas/minuto, y con control estricto del personal Médico y de enfermeria. Es en este
periodo cuando se detectan frecuentemente las reacciones hemoliticas agudas.

- Esrecomendable infundir un concentrado de hematies en un periodo no superior a las
4 horas. Si es necesario, por las caracteristicas del paciente {pacientes con anemia
cronica, con compromiso cardiovascular, insuficiencia renal o hepética, etc.) se puede
fraccionar el concentrado de hematies en pequefias unidades o alicuotas, e infundir
cada fraccién en un maximo de 2-3 horas. Tiempos superiores a 4 horas favorecen el
riesgo de contaminacidn bacteriana.

- Como término medio se transfundirdn los componentes sanguineos a una velocidad de
5-10 mL/kg/h, aunque en pacientes hipovolémicos puede aumentarse esta velocidad.
En pacientes con una reserva cardiorrespiratoria baja, se debera reducir el ritmo de
infusién hasta 2,5 mL/kg/h.

Tabla 1. Administracion de componentes sanguineos

Compon:ientes Volumen Duracién de la Transfusidn Vemmd?,d =
Sanguineos Infusion
HEMATIES 200-300 ml 60-120 min. {(Nunca mas de 4Hr,) 30-60 gotas/min.
PLAQUETAS 50-60 m! 20-40 min. 125-225 gotas/min.
PLASMA 200-300 ml 30-60 min {(Nunca mas de 4Hr.) 125-175 gotas/min.
CRIOPRECIPITADO 10-20 ml 10-20 min. 125-175 gotas/min.
Centro de Hemaoterapia y Banco de Sangre Tipo | Paging 9] 55
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Tabla 2. Compatibilidad de los Hemocomponentes

Receptor | PAQUETE CONCENTRADO DE PLAQUETAS PLASMA FRESCO
GLOBULAR CONGELADO
O O O, A, B, AB 0, AB,AB
A AQ A, AB, grupo O desplasmatizado A, AB
B B, O B, AB, grupo O desplasmatizado B, AB
AB AB, A, B, O | AB, grupo O, A, B desplasmatizados AB

E.5. Monitorizacion del paciente
- Antes de iniciar la transfusién debe registrarse: la temperatura, el pulso, la tensién
arterial, y opcionalmente, la frecuencia respiratoria. Transcurridos los primeros 15
minutos, si no existe reaccidn ni modificaciones en las constantes vitales, el paciente

debe ser observado de forma intermitente, hasta finalizar la transfusion en que
volverdn a tomarse las constantes.

SonCs
kG0N, Vg
Ay O;l’
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E.6. Registros

para su trazabilidad:

el volumen y el grupo sanguineo.
* Fechay hora de inicio y fin de la transfusion.
» Signos vitales pre y post-transfusién.

- EN EL SERVICIO DE TRANSFUSION.
e El Servicio de Transfusién tendrd un registro gue incluya todas las solicitudes
transfusionales, los componentes sanguineos, las pruebas de compatibilidad
realizadas y el destino final de todas las unidades.

- Los controles deben ser mas estrictos en pacientes de edad avanzada o con
compromiso cardiovascular, en los gque existird monitorizacién mas estrecha.

- Sien cualquier momento durante la transfusion, el paciente presenta signos o sintomas
que puedan sugerir una reaccién transfusional, la transfusion debe interrumpirse y
evaluar el estado del paciente.

- ENLAHISTORIA CLINICA DEL PACIENTE. En la historia clinica del paciente debe constar,

¢ Constancia de la solicitud de transfusion con el nombre del médico prescriptor.
* Consentimiento informado.
+ Personal de enfermeria responsable del enfermo en el momento de la transfusién.
s Registro donde conste el tipo de producto, el nimero de identificacién del mismo,

» Registro de cualquier efecto adverso relacionado con la transfusion.

e El sistema de registro de datos, debe garantizar en todo memento |a trazabilidad
en la documentacion de todos los procesos, desde el donante hasta el receptor.

Guia de Transfusidn de Hemocomponentes
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4.1. TRANSFUSION DE CONCENTRADO DE HEMIATIES

* Elconcentrado de hematies se aimacena suspendido en un medio de conservacién que
contiene citrato como anticoagulante, asi como glucosa, adenina y fosfato, destinados a
mantener la produccién de ATP mediante la via metabdlica de la glucdlisis.

* Los hematies carecen de mitocondrias y no pueden aprovechar la produccién aerobia de
ATP. En la actualidad el medio de conservacién mas extendido es el SAG-M (solucion
salina fisioldgica enriguecida con adenina, glucosa y manitol).

s Ladonacion de sangre total (450 £ 45 mL) se recoge en una bolsa que contiene 63 mL de
CPD {citrato, fosfato y dextrosa) y, una vez fraccionada, el CH se resuspende en 100 mL
de SAG-M.

Tabla 3. Caracteristicas del concentrado de hematies
resuspendido en SAG-manitol

Volumen: 200ml — 300ml
Hematocrito: 51% - 63%
Contenido de Hemoglobina (Hb): 42g - 60g
Almacenamiento; 2°C-6°C
Plazo de caducidad: 42 dias
Rendimiento en el adulto de 1CH eleva la Hb en 1g/Di y el
constitucion estandar Hto en 3 puntos porcentuales

» Conviene sefialar que el CH no es un producto homogéneo como lo pueda ser cualquier
medicamento. Tanto la cantidad de Hb como el volumen o la supervivencia de los
hematies transfundidos pueden variar de una a otra unidad de CH.

» £l almacenamiento a 4° + 2° C tiene dos finalidades. Por una parte, disminuir los
requerimientos metabdlicos del hematie y favorecer asi su conservacion, por otra,
retrasar el crecimiento bacteriano en el caso infrecuente de que la unidad haya sufrido
una contaminacion accidental por bacterias.

4.1.1. Indicaciones de la transfusién de hematies

* la transfusion de hematies estd indicada cuando sea necesario aumentar la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre en el paciente con anemia y se
carezca de tratamiento farmacoldgico o no pueda esperarse a que éste haga efecto.

= Conviene sefialar que el beneficio de la transfusidn de hematies sera transitoria y
que la anemia reaparecerd si no se aplica un tratamiento etioldgico eficaz. La
etiologia de la anemia ha de investigarse siempre.

» la transfusién debe restringirse a las eticlogias que carecen de un tratamiento
aiternativo (p.e. hierro, dcido félico, corticoides, etc.) o a los pacientes en quienes
la anemia produzca o pueda producir sintomas o signos de hipoxia tisular.

* No existe undintel de hemoglobina {(Hb) o de hematocrito (Hto) que pueda tomarse
como desencadenante universal para la transfusién de hematies.

Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | Pdgina 11155
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= Se recomienda no transfundir CH en pacientes asintomaéticos vy
hemcdinamicamente estables, ingresados en unidades de cuidados intensivos,
mientras la cifra la Hb no caiga por debajo de 7-8 g/dL.

" Sesugiere que el dintel de Hb que desencadena la transfusién de CH sea superior al
equivalente en los pacientes sin enfermedad coronaria, en pacientes con
enfermedad coronaria.

* Sesugiere restringir la transfusién de hematies mientras la cifra de Hb sea superior
a 7 g/dL en los pacientes con anemia posthemorrdgica que permanezcan
asintomaticos, hemodindamicamente estables, con bajo riesgo de recidiva del
sangrado y buena respuesta eritropoyética.

®  Sesugiere, salvo que existan motivos justificados en contra, considerar la indicacidn
de transfusion de hematies en los pacientes con cifras de Hb inferiores a 7 g/Dl.

* Laindicacion debe fundamentarse en el mejor juicio ¢linico a la hora de evaluar los
siguientes factores:

a. Etiologia de la anemja. La indicacidon de la transfusion puede variar segun la
causa de la anemia. A efectos de la indicacidn, se distinguira entre las siguientes
causas: aguda hemorragica, aguda hemolitica, cronica, no tratable con
farmacos, crénica, tratable con farmacos.

b. Volumen de la hemorragia. En el caso de la anemia hemorragica aguda.

c. Intensidad de la anemia. Se medird por la cifra de Hb o Hto, No obstante,
ambos pardmetros carecen de valor para medir la intensidad de la anemia
secundaria a hemorragia activa.

d. Repercusion clinica actual o previsible de la anemia. La presencia de
manifestaciones de hipoxia tisular, no explicables por hipovolemia, ¢ de
factores de riesgo cardiovascular apoyan la indicacion de la transfusién de
hematies.

e. Probabilidad de una nueva hemorragia. En pacientes con anemia post-
hemorragica, la existencia de un riesgo alto de re-sangrado apoya la indicacién
de transfusion. Este criterio es aplicable también a los pacientes con anemia
cronica no tratable con fdrmacos que vayan a ser sometidos a intervenciones
guirdrgicas con alto riesgo de sangrado.

f. Posibilidad de tratamiento farmacolégico. La existencia de tratamiento
farmacoldgico {hierre, acido félico, vitaminas B12, corticoides, etc.) resta peso
a la indicacidn de transfusion salvo que el paciente presente signos de hipoxia
tisular o factores de riesgo cardiovascular.

g. Riesgo de lg transfusion. Toda transfusion entrafia el riesgo de reacciones
adversas agudas, potencialmente mortales, y de transmisidon de agentes
infecciosos.

El riesgo es superior al estandar en las siguientes circunstancias:

Guia de Transfusion de Hemocomponentes Pagina 12 ] 55
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- solicitud de transfusion “desesperada” o urgente sin pruebas de
compatibilidad,

- paciente pelitransfundido;

- paciente aloinmunizado;

- anemia hemolitica autoinmune;

- paciente con estado de consciencia disminuido.

Tabla 4. Factores clinicos que deben considerarse en la evaluacion de la
indicacion de transfusion de hematies
Sintomas y signos de hipoxia tisular
- Taquicardia{>100p/m)
- Sincope o lipotimia
- Angina
- Disnea
- Acidosis y/o aumento del lactato en sangre

Factores de riesgo cardiovascular
- Edad > 65 afios
- Presencia o antecedentes de:
Insuficiencia cardiaca
Cardiopatias isquémica o valvular
Enfermedad cerebrovascular

= El resultado de la transfusidn deberd evaluarse siempre. Para ello se emplearan
criterios clinicos {mejoria del sindrome anémico) y/o analiticos (incremento de la
cifra de Hto y/o Hb).

4.1.2. Dosificacidn de la transfusion de hematies.

= (Como norma general, se transfundird la dosis minima necesaria para conseguir el
efecto deseado. Para ajustar la dosis se tendrd en cuenta la volemia estimada del
paciente, asi como la situacion clinica actual y su evolucién previsible.

»  Antes de prescribir una nueva dosis deberé evaluarse el efecto de la anterior,

* En la practica, la dosis minima es de un CH y debe huirse de la costumbre tan
arraigada de transfundir el CH en cantidades pares.

» El control de Hb post-transfusional no debe ser efectuarse antes de las 6hr
posteriores a la misma, idealmente a las 12 horas. El tiempo de vida media de los
glébulos rojos transfundidos es de 60 dias aprox.

Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | Pdgina 13 [ 55
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a. Anemia hemorrdgica aquda.

* Eneltratamiento hemoterapico de la anemia hemorragica aguda debe distinguirse entre
el mantenimiento de la volemia, la reposicidn de la capacidad de transporte de oxigeno
y la prevencién ¢ tratamiento de la coagulopatia. Ademas, el contexto clinico es con
frecuencia el de un paciente muy grave, que requiere medidas de reanimacién urgente
y en el que la toma de decisiones se lleva a cabo con prisa y gran incertidumbre.

* En la actualidad se aconseja que la reposicidn volémica inicial se haga con criterios de
hipotensién controlada con el fin de disminuir el sangrado y la coagulopatia dilucional.

* En el paciente que pueda progresar a una transfusién masiva se recomienda la
transfusion temprana de plasma fresco y plaquetas para prevenir o tratar la coagulopatia
asociada a esta entidad.

» Las cifras de Hb y Hto son poco Utiles en la hemorragia aguda para valorar la capacidad
de transporte de oxigeno de la sangre pues pueden ser normales en el primer momento
tras hemorragias importantes o pueden estar falsamente disminuidas por hemodilucién
si se ha infundido un exceso de fluidos endovenosos. En estos pacientes la pérdida de
masa eritrocitaria tiene que evaluarse mediante criterios clinicos y hemodinamicos.

Tabla 5. Anemia Hemorrdgica Aguda: Estimacidn Clinica Del
Volumen De La Hemorragia E Indicacion De La Transfusién De Hematies

) MEN DE SANGRE
~PERDIDA
= Proporcion de |a volemia < 15% 15% - 30% 30% - 40% > 40%
- XB'I‘J’L"_}%” AT <750ml | 800 - 1500 ml 1500 - 2000 ml >2000 ml
SIGNOS Y SINTOMAS
= Estado mental Normal Ansiedad Ansiedad o estupor | Estupor o coma
& Au\% Extremidades (color y . . . .
£ Normal Palidez Palidez Palidez y frialdad
frf /- oW temperatura)
2 IDIRESG :J Repleccidn capilar Normal Lenta Lenta Indetectable
s \\\,f Frecuencia Respiratoria Normal Normal Taquipnea Taquipnea
22w Frecuencia cardiaca Normal | 100 - 120 p/min >120 p/min Débil | >120 p/min Débil
= Presién arterial
= Sistdlica Normal Normal Baja Muy baja
» Diastodlica Normal Elevada Baja Muy baja
NO Salvo... CASI SIEMPRE
sobretodo si
- Hb < 8g/dL o Hto < 24%

FUSION DE HEMATIES | NO | _ gionoc de hipoxia tisular SIEMPRE

- Factores de riesgo cardiovascular
- Hemaorragia activa o inminente
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b. Anemia crénica.

" La anemia crénica es normovolémica. Su instauracion lenta facilita la compensacion
fisioldgica mediante el aumento del gasto cardiaco y de la cesion de oxigeno a los tejidos
(disminucion de |a afinidad de la Hb por el 02 debido al aumento del 2,3-difosfoglicerato
intraeritrocitario), lo que permite tolerar cifras de Hb que pueden llegar a ser muy bajas.
No obstante, la anemia crénica puede agravar el curso de enfermedades concomitantes
(v.g. insuficiencia cardiaca), favorecer la aparicion de percances intercurrente, como
caidas accidentales, y disminuir |a calidad de vida del paciente.

= Por tanto, se recomienda incrementar la cifra de Hb aun en ausencia de sindrome
anémico siempre que tal aumento produzca una mejoria de la capacidad funcional y la
calidad de vida del paciente.

» laindicacion de transfusién debe individualizarse y ha de tenerse en cuenta el contexto
clinico general y no sdlo las cifras de Hb o Hto.

= En el paciente sin factores de riesgo cardiovascular, la transfusién rara vez es necesaria
hasta que las cifras de Hb caigan por debajo de 7 g/dL (Hto: 21- 24%) y casi nunca lo es
con cifras de Hb superiores a 9-10 g/dL (Hto: 27%- 30%). Salvo en casos justificados, no
se recomienda permitir cifras de Hb por debajo de 7g/dL de manera prolongada.

* En el paciente con factores de riesgo cardiovascular, sobre todo con enfermedad
coronaria, el dintel minimo de Hb debe ser mas alto, alrededor de 9 g/dL.

= El paciente con anemia sintomatica debera ser transfundido independientemente de los
dinteles de Hb mencionados. La transfusidn de CH en la anemia crénica entrafia el riesgo
de provocar sohrecarga circulatoria por hipervolemia, sobre todo en el paciente anciano
y en el afecto de insuficiencia cardiaca o renal, por lo que deberan tomarse las
precauciones oportunas.

Anemia en el periodo perioperatorio.
* La anemia es un hallazgo comun en el escrutinio preoperatorio de los pacientes de edad

avanzada. En los casos de intervencidn quirdrgica programada debera investigarse la
etiologia de la anemia y corregirla antes de la intervencidn, si es posible, con el fin de
disminuir la necesidad de transfusion peroperatoria.

v laindicacidén de la transfusion se fundamentard en los criterios expuestos mas arriba,
con los siguientes matices:

- En cuanto a la anemia posthemorragica, el paciente estable, con buena respuesta
eritropoyética (reticulocitosis) y sin factores de riesgo cardiovascular no suele
requerir transfusién hasta que la cifra de Hb caiga por debajo de 7 g/dL. En estos
pacientes debe considerarse la administracion de hierro endovenoso como
alternativa a la transfusidn.

Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | Pdgina 15[ 55
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- Dentro de lo posible debera evitarse la transfusién mientras el paciente esté
inconsciente o bajo el efecto de la anestesia ya que el riesgo es mayor que en el
paciente despierto {(errores de identificacidn, ausencia de los sintomas tempranos
en caso de reaccion transfusional).

d. Anemia hemolitica.

" Los pacientes con anemia hemolitica de causa no inmune deberan tratarse de acuerdo
con los criterios especificos de su enfermedad (talasemia, drepanocitosis, etc) o, en
ausencia de estos, segln los principios generales que se ha expuesto para la anemia de
otro origen.

= En la anemia hemolitica autcinmune puede haber dificultades para garantizar la
compatibilidad frente a eventuales aloanticuerpos. Ademads, los hematies transfundidos
seran siempre incompatibles con el autoanticuerpo por lo que la transfusion puede
agravar la hemadlisis.

= Cuando estos pacientes requieran transfundirse deberdan emplearse la dosis minima de
CH necesaria para conseguir el efecto deseado y repetir la transfusion solo cuando sea
necesario.

*  Debe evitarse la transfusidn intempestiva de grandes volimenes de hematies {tres o mas
CH consecutivos).

. Anemia en el periodo prenatal vy necnatal,
= Laanemia neonatal puede deberse a causas iatrogénicas, fisioldgicas o relacionadas con

la prematuridad.

= Eirecién nacido a término tiene una volemia de 80 mL/kg y el prematuro, de 100 mL/kg
{total: 150 mi en el prematuro de 1500 g). Las extracciones repetidas de sangre para
analisis constituyen una causa frecuente de anemia pues puede alcanzar el 5% de la
volemia por dia. La anemia de la prematuridad se debe a |a falta de respuesta medular
a la eritropoyetina endégena.

» Debe tenerse en cuenta que la transfusién del recién nacido difiere de la del adulto
debido a la escasa volemia, la inmadurez fisiolégica y la baja tolerancia al stress que
representa el procedimiento de la transfusién.

*  Aparte el Hto ha de tenerse en cuenta la pérdida sanguinea acumulada (por
extracciones}, la cifra de reticulocitos, el estado clinico {taquipnea, taquicardia, palidez,
escasa ganancia de peso).

* En el caso de necesitar la transfusion, la dosis estandar de hematies es de 10 mL/kg a lo
largo de 2-3 horas, con lo que aumentard la cifra de Hb en 2-3 g/dL.

= El recién nacido carece de anticuerpos del sistema ABO y no produce aloanticuerpos.

Solo tiene los gue le haya podido transferir la madre, incluyendo anti-A y/o anti-B de
clase IgG. Por tanto, si las pruebas de compatibilidad transfusional no muestran ningin
aloanticuerpo (incluyendo los del ABO) no serd necesario repetirlas durante los primeros
4 meses de vida.
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* la transfusién masiva (superior a 150 mL en el prematuro de 1500 g) y la
exanguinotransfusion pueden provocar hiperpotasemia grave en el recién nacido. Debe
emplearse CH de menos de 7 dias de conservacion o lavados, y monitorizar los
electrolitos.

* Asi mismo, en neonatos se prefiere administrar PG «frescos», es decir que no tengan
mas de 10 dias de extraidos (ideal < 5 dias).

Tabla 6. Valores hematimétricos de referencia para la indicacidn de transfusién de hematies
durante el periodo neonatal {Hasta 4to mes de vida)

Edad {dias) Hto normal Hto dintel para la transfusion
de hematies
1 55 % <40 %
<15 50 % < 35%
15-28 45 % <30%
>28 40 % < 25%

Anemia en el nifio y el adolescente,
= Los criterios transfusionales son similares a los que se emplean en el adulto. En los

pacientes afectos de talasemia o drepanocitosis deberan emplearse los criterios
transfusionales especificos de la enfermedad. La dosis estdndar de CH es de 5-15 ml/Kg.

Anemia en el embarazo y el parto.
* En el tercer trimestre del embarazo aumenta el volumen plasmatico y se produce una

caida dilucional y fisioldgica de la cifra de Hb que puede llegar a cumplir criterios de
anemia pero que no requiere tratamiento.

La anemia mas severa se debe casi siempre a déficit de hierro v, con menos frecuencia,
de acido fdlico. La transfusién durante el embarazo debe guiarse por los mismos
principios que en la paciente no gestante.

La hemorragia ohstétrica aguda grave es la principal causa de morbi-mortalidad asociada
al embarazo vy el parto y constituye la principal indicacidn de transfusién durante ese
periodo (embarazo tubarico accidentado, desprendimiento prematuro de la placenta,
atonia uterina, etc.). El contexto suele ser el de extrema urgencia y gravedad. Ha de
prestarse particular atencidn al diagndstico y tratamiento tempranos de la hemorragia
postparto pues puede evolucionar de forma catastréfica con rapidez.

TRANSFUSION DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
Las plaguetas son los elementos sanguineos esenciales para el control de las
hemorragias. Se considera normal una cifra de plaguetas de 150000 a 450000/uL.
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e Las plaguetas disponibles para transfusion contienen entre 0,45-0,80x10'! plaguetas
suspendidas en un volumen de plasma que varia entre 50 y 70 mL.

* Los concentrados de plaquetas se almacenan a 22°C {+2° C) en agitacidn continua con el
fin de preservar su funcién, durante un maximo de 5 dias. Este periodo puede ampliarse
a 7 dias si se combina con un sistema de deteccién o reduccién de la contaminacion
bacteriana.

¢ Las plaguetas almacenadas tienen un riesgo elevado de contaminacidn bacteriana, y
dicho riesgo se ha demostrade que se asocia a la proliferacion lenta de microcrganismos,
principalmente Gram positivos, desde bajos niveles a altos titulos de forma exponencial.

4.2.1. Indicaciones de la transfusién de plaguetas.

" Los concentrados de plaguetas se transfunden para prevenir o tratar hemorragias
en pacientes con defectos cualitativos y/o cuantitativos de las plaguetas.

= Enlaprécticaclinica, el incremento del recuento de plaguetas recomendado puede
no lograrse incluso con dosis elevadas de plaquetas.

a. Transfusion profildctica de plaguetas.

= El riesgo de hemorragia en los pacientes con trombocitopenia grave es
elevado, de forma que >50% de los enfermos presentaran algin grado de
sangrado, siendo la mayoria de ellos leve.

* La transfusidn de plaguetas presenta una eficacia modesta en la prevencidn
de la hemorragia y no hay que olvidar los riesgos asociados a la misma. Por
ello la indicacidn de transfundir plaquetas debe basarse en el recuento, pero
también ha de tenerse en la historia clinica del paciente.

& Yo aky Tablo 7. Escala modificada de la OMS para definir Ia gravedad de las hemorragias

@ L7 “r
gf £7GRADOS SIGNQS Y SINTOMAS
2 Dpte. gat. Clin.y .Z/Grado 0 - Ninguna
¢ . ot Fy Grado 1 - Petequias/equimosis.
ons {Hemorragia menos) - Epistaxis/hemorragia oro faringea < 30min en 24hr.

- Hemorragia oculta en heces (de trazas a 1+)

- Hematoma espontaneo en tejidos blandos o musculos.

- Hemorragia vaginal uterina

Grado 2 - Melena, hematemesis, hemoptisis, hematuria, hematoquecia,

{Hemorragia o hemorragia vaginal que no requiera transfusidn de hematies.

moderada) - Epistaxis/hemorragia oro-faringea >30min en 24 hr.

- Hemorragia en los sitios de puncion o insercién.

- Hemorragia retiniana sin alteracién de la visién.

Grado 3 - Melena, hematemesis, hemoptisis, hematuria, hematoquecia,

(Hemorragia grave) o hemorragia que requiera transfusion de hematies por encima
de las necesidades habituales.

- Hemorragia con inestabilidad hemodindmica moderada.
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Grado 4 - Hemarragia del SNC detectada por técnicas de imagen con o sin
(Hemorragia signos y sintomas neurologicos.
incapacitante) - Hemorragia que produce compromiso hemodinamico grave.

- Hemorragia fatal independientemente de la localizacidn.

a.l) Indicacidn de transfusion profildctica de plagquetas en pacientes con
trombocitopenia central.

- Los pacientes estables con leucemias agudas y linfomas con trombocitopenia
por ocupacion medular o post-gquimioterapia presentan un riesgo bajo de
hemorragia espontanea grave con plaguetas superiores a 10000 /ul, por lo que
recomienda realizar transfusién profilactica de plaquetas con cifras de
plaquetas < 10000 ful.

- Se sugiere la transfusion terapéutica de plaguetas en pacientes estables con
trombocitopenia  secundaric @  auto-trasplante  de  progenitores
hematopoyéticos, siempre y cuando la indicacion de transfusion se base en la
exploracion diaria y la clinica del paciente.

- Los pacientes oncoldgicos presentan habitualmente una trombocitopenia de
muy corta duracion secundaria al tratamiento quimio-radioterapico. $i estdn
estables, se puede evitar la transfusidn profilactica. Sin embargo, pacientes con
tumores necréticos o del SNC, con tratamiente anticoagulante con heparina y
otras situaciones de riesgo hemorragico incrementado pueden requerir
transfusion profilactica incluso con cifras > 20000 fulL.

- En los Pacientes pedidtricos estables con trombocitopenia aguda de origen
central, en los cuales posiblemente el riesgo hemorragico per se no es el mismo
a igual cifra de plaquetas, posiblemente relacionado con una mayor
vulnerabilidad del endotelio y en los que ademas debemos tener en cuenta
otras circunstancias como [a imposibilidad de mantener en inmovilizacién v la
mayor probabilidad de contusidn, es recomendable establecer un nivel mas
elevado (<20000 /uL. en nifios estables con trombocitopenia aguda de origen
central).

- En los Pacientes aduftos estables con trombocitopenia cronica de origen
centrai, se sugiere realizar transfusién profilactica de plaquetas con cifras <
50000/Ul; actitud valida en pacientes con sindrome mielodispldsico y anemia
aplasica que no hayan presentado antecedentes hemorragicos graves, que no
estén en fase de tratamiento activo y que no tengas fiebre.

- En los Pacientes adultos no estables con trombocitopenia central aguda o
cronica, con fiebre, con signos de hemorragia, con infeccidn, leucocitosis,
alteracion de la coagulacion (CID, fibrindlisis, tratamiento anticoagulante, etc.),
que tengan areas de necrosis, y aquellos en los que la trombocitopenia sea de

Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo ! Pdgina 19/ 55
Hospital I-2 Tarapoto




ot WEMOTERAPIAT R,

CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO | | ¢ %

HOSPITAL -2 TARAPOTO

HOSPITAL TARAPOTO GUIA DE TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES

ROUPITAL Bl TARAPOTO

aparicion muy rapida (descenso >50% en 24 horas); se sugiere realizar la
transfusién profildctica de plaquetas con cifras < 20000/ uL.

a.2) Indicacion de transfusion profildctica de plaquetas en pacientes que van a ser
sometidas a cirugia y/o procedimientos invasivos.

- En estas situaciones no solo hay que tener en cuenta la cifra de plaquetas sino
también el riego global de hemaorragia relacionada con el tipo v duracién de la
cirugia, la capacidad para controlar la hemorragia intraoperatoria, las posibles
consecuencias de una hemorragia no controlada y la presencia de factores que
puedan afectar a la funcion plaguetaria (farmacos, insuficiencia renal, etc.).

- Se sugiere realizar transfusidn profilactica de plaquetas para mantener la cifra
de plaquetas > 50000/uL en pacientes trombocitopénicos que van a ser
sometidos a procedimientos quirdrgicos y/o invasivas mayores.

- En el caso de intervenciones en territorios en los cuales, incluso pequeias
perdidas hematicas pueden tener consecuencias graves, como por ejemplo en
el globo ocular y en el sistema nervioso central, incluyendo la anestesia
epidural, se recomienda transfundir si el recuento plaquetario es < 80000/ ul.

- Sesugiere realizar transfusidn profilactica de plaguetas para lograr una cifra de
plaguetas >20000u/L en pacientes trombocitopénicos que va a ser sometidos a
procedimientos quirdrgicos y/o invasivos menores.

a.3) Indicacion de transfusion profilactica de plaquetas en pacientes con
trombocitopenia periférica.

- Engeneral,la transfusion profilactica de plaquetas se reserva para los pacientes
gue presentan un defecto en la produccién medular y muy raramente se
necesita en las trombocitopenias secundarias a un aumento de la destruccion
comoe en la purpura trombocitopénica autoinmune (PTI), consumo elevado
como en la pdrpura trombdtica trombocitopénica (PTT} y sindrome hemolitico
urémico (SHU) o a un recambio réapido como en la coagutacidn intravascular
diseminada {CID) y la sepsis. En estas circunstancias se sugiere evitar lo
transfusion profilactica.

- Enpacientes con PTi reservar la transfusion para el tratamiento de hemorragias
graves, teniendo en cuenta que puede ser necesaria la transfusion de
numerosas unidades, junto con otros tratamientos coadyuvantes (IgG ev. y/o
corticoides a altas dosis).

- En pacientes con sepsis, no existe evidencia cientifica de que la transfusion
profilactica de plaquetas sea eficaz en la prevencién de la hemorragia ni en la
disminucion de la mortalidad. La causa de la trombocitopenia en estos
pacientes suele ser multifactorial, asociandose un mayor consumo periférico y
una produccidn medular disminuida. Aunque los pacientes trombocitopénicos
parecen tener una mayor mortalidad, la transfusidon de plaquetas deberia
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quedar reservada para la profilaxis, en el caso de técnicas invasivas, y para el
tratamiento de los pacientes con hemorragia moderada.

- Las transfusiones profildcticas estdn relativamente contraindicadas en los
pacientes afectos de PTT o de trombocitopenia inducida por la heparina,
debido al riesgo potencial de contribuir a la aparicion de fendmenos
trombdticos y deben quedar reservadas para aguellas situaciones en las que
exista una hemorragia con riesgo vital, aunque en los pacientes con PTT, y tras
la administracién de plasma fresco parece que dicho riesgo trombdtico se
minimiza y puede transfundirse profilacticamente previo a intervencion
quirdrgica o técnicas invasivas.

- En pacientes con trombocitopenia secundaria a insuficiencia hepdtica aguda
y signos de hemorragia 22 se recomienda transfundir para mantener plaguetas
>20000 /ul.

- En la insuficiencia crénico solo en el caso de hemorragia grave o previo a
procedimientos invasivos para mantener cifras >20000 /ul. En estos pacientes
es dificil conseguir incrementos significativos tras la transfusidn de plaguetas.

b. Transfusién terapéutica de plaquetas.

*  Llatransfusidn terapéutica de plaguetas se realiza cuando existe una alteracién
cuantitativa y/o cualitativa de las plaquetas y el paciente presenta una
hemorragia atribuible al defecto plaguetario.

= Se recomienda transfundir plaquetas si existe hemorragia (grado 3 6 4) y el
recuento de plaguetas es <50000/ul, en ausencia de otros defectos
funcionales.

* En la transfusién masiva y en pacientes politraumatizados, en los que se
esperan cambios continuos y muy rdpidos no sélo en la cifra de plaguetas sing
también en los factores de la coagulacion, la recomendacidn es mantener una
cifra de plaguetas >75000 /uL. Mientras que en pacientes con CID la actitud
ante la presencia de hemorragia y trombocitopenia, tras tratar la causa de la
misma y corregir los defectos de la coagulacion, serd mantener una cifra >
50000/ulL.

4.2.2 Dosis y administracion.

a. Dosis

- Se recomienda la administracion de una aféresis de plaquetas o una mezcla de 4-6
unidades recuperadas como dosis para la transfusién profilactica para un adulto.

- En el caso de los pacientes pedidtricos la dosis recomendada es de 0,5 x10!
plaquetas por cada 10 kg peso, o aproximadamente 10-20mL/kg de peso.
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En condiciones normales, la transfusién a un adulto de una dosis terapéutica de
plaguetas obtenida de donaciones de sangre total o bien por aféresis, causa un
aumento en el recuento entre 30000 y 50000 /ul plaguetas, que puede ser valorado
realizando un recuento plaguetaric entre los 10 y 60 minutos después de finalizar
la transfusion.

En neonatos: 01 unidad de CP incrementa su recuento plaguetario en 50,000 a
100,000 /mm3.

El rendimiento de la transfusidn de plaguetas puede calcularse de forma mas exacta
mediante el calculo del incremento del recuento corregido (CCl)

CCl=

[(Recuento post-transfusion — Recuento pre-transfusion) {(x10%/1) x Superficie
corporal (en m?)]/ Plaguetas transfundidas {x10*)

Si repetidamente, el CCl a la hora de la transfusidn de un concentrado de plaquetas
de obtencidn reciente (< 4,5 el paciente se considerard refractario a las
transfusiones de plaquetas.).

El control del recuento de plaquetas post-transfusional debe ser entre los 10 y 60
minutos posteriores a la misma.

Administracion.

No se precisan pruebas de compatibilidad eritrocitaria si el contenido de hematies
del concentrado de plaguetas es inferiora 2 mL.

La compatibilidad ABO, la duracién del almacenamiento (<3 versus 4-5 dias) asi
como la fuente (aféresis versus mezcla) tienen influencia en la recuperacién de la
cifra de plaquetas y el CC/.

Para prevenir la aloinmunizacién Rh, tras la transfusion de plaquetas Rh positivas
a mujeres en edad fértil y nifias Rh negativas, se recomienda la administracion de
una dosis de inmunoglobulina anti-D {50pg), dicha profilaxis permite hasta 5
administraciones de plaguetas Rh incompatibles durante 6 semanas.

La transfusion dehe realizarse tan rapidamente como sea tolerada por el receptor,
por lo general entre 20 y 30 minutos a un ritmo de infusion de 125 a 225 gotas por
minuto. En caso de riesgo de sobrecarga hidrica, se disminuird el ritmo de infusion.

. Refractariedad a la transfusién de plaguetas.

Se define como refractariedad la ausencia de repuesta a las transfusiones,
objetivada al menos en dos determinaciones de CCl. Se detecta en el 10-20% de los
pacientes

Aproximadamente el 5-10% de los casos es debido a aloinmunizacién, secundaria a
embarazo o transfusiones previas, y producido por anticuerpos anti-HLA {clase |} y/o
por anticuerpos antiplaquetarios especificos (HPA). En estos casos de forma tipica,
el CClalahoraes<7,5. 2.
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- Mucho mas frecuente, es la refractariedad debida a factores no inmunes, siendo lo
mas coman que el CCl a las 18-24 horas sea < 4,5. Entre las causas habituales de
refractariedad no inmune estan la esplencmegalia, infeccion, hemorragia, CID, la
enfermedad venooclusiva hepética y la administracion de ciertos farmacos entre los
que destacan la anfotericina B, vancomicina, ciprofloxacilo y la heparina. El
secuestro esplénico y la hemorragia aguda pueden ser causa de alteracidn CCl a la
hora.

.3. TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADO

La denominacion de plasma fresco congelado (PFC) se refiere al componente sanguineo
obtenido como parte de una donacidn en la cual ademas de extraer plasma se extrae
plaguetas y/o hematies. El volumen de plasma obtenido a partir de una donacidn de sangre
total (450 + 45 mL), es de 200-300 mL.

El plasma obtenido de unidades de sangre total, debe ser congelado en el menor tiempo
posible tras la donacidn (idealmente en las primeras 6 horas), de forma rdpida (en menos
de 1 hora) y a una temperatura inferior a -302C, de manera que garantice los correctos
niveles de los factores de la coagulacién.

El PFC almacenadc a una temperatura < - 25 2C puede conservarse durante 36 meses en
funcion del procedimiento de extraccién y procesamiento. A una temperatura entre — 182C
y -252C puede ser almacenado durante tres meses. La temperatura de almacenamiento
debe mantenerse durante el transporte.

Importante: EI PFC debe ser usado tan pronto sea posible tras su descongelacion y no debe
ser re-congelado.

4.3.1 Indicaciones de la transfusion de PFC.

- El PFC se transfunde hahitualmente con el objetivo de corregir los resultados de las
pruebas de coagulacién anormales y de prevenir o frenar el sangrado. En el momento
actual se dispone de escasa evidencia cientifica que contribuya a definir el adecuado uso
de este componente sanguineo.

- Sin embargo, si que existen datos indirectos y directos que determinan en qué
situaciones clinicas la transfusion de PFC conlleva un beneficio muy escaso:

e No hay evidencia cientifica de la eficacia clinica de |a transfusidn profildctica de

PFC.

No hay evidencia cientifica de gue los resultados de las pruebas de coagulacion

anormales estén asociados a un incremento del riesgo de sangrado. La transfusidn

de PFC tiene muy poco efecto en la correccion de elevaciones leves o moderadas
de! INR.

¢ Debido a la corta vida media de algunos factores de |a coagulacion (p.ej. factor Vil:

5-6 horas; factor V: 12-15 horas, etc.), si no se ajusta el intervalo transfusional, el
efecto de la transfusidn de PFC es transitorio,
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- Para lograr una transfusion de plasma eficiente, se recomienda tener en cuenta varios
aspectos:

e  Es preciso confirmar con pruebas de laboratorio la sospecha de coagulopatia, al
menos debe realizarse el tiempo de protromhbina (TP} o INR, el tiempo de
tromboplastina parcial activada (TTPa) y la determinacidn de fibrindgeno.

+ No obstante, la transfusién de FPC no debe basarse Unicamente en las pruebas de
laboratorio, ha de tenerse en cuenta el diagndstico, el riesgo y las consecuencias
de la hemorragia para el paciente. Niveles de factores de la coagulacién 2 30% y
concentraciones de fibrindgeno = 100mg/ dL son suficientes para mantener la
hemostasia.

s Lapeticién de transfusion debe incluir el diagndstico, la dosis estimada en funcién
del objetivo a conseguir y el intervalo transfusional.

» Debe controlarse la eficacia postransfusional.

a. Transfusion masiva: coaqulopatia dilucional en las hemorragias graves y
aquduas.

- Los pacientes con hemorragias graves y agudas que son transfundidos de forma
masiva con fluidos de reposicién y hematies pueden presentar una
coagulopatia secundaria a la pérdida de sangre y a la dilucidn de los factores de
coagulacidn. El descenso de fibrindgeno por debajo de 100 mg/dL y del tiempo
de protrombina (TP} a niveles infericres del 50% se asocia a sangrado
microvascular difuso. :

- La transfusion de plasma estd indicada en los casos de hemorragia aguda
grave asociada a coagulopatia dilucional en los siguientes casos:

s Hemorragia aguda de mds de 100 mL/min o la demanda de transfusién de
mas de 2 concentrados de hematies (CH} cada 15 minutos, tras la
transfusién de al menos 4-6 CHs.

s Evidencia de sangrado microvascular difuso.

e TP< 50% o TTPa >45 seg. y/o fibrindgeno < 100mg/dL.

e Elobjetivo de |a terapia debe ser el cese del sangrado microvascular difuse
o la prevencion de éste al lograr un TP >50%, fibrinégeno >100 mg/dLy el
acortamiento de TTPa a niveles <45 seg.

Recomendaciones:

- Se recomienda transfundir plasma rapidamente a dosis de 15-20 mL/ Kg
de peso en pacientes con hemorragia aguda intensa vy sangrado
microvascular difuso causado en parte por una coagulopatia con valores
de TP <50% o TTPa > 45 seg. y/o fibrinégeno < 100mg/dL.

- Se sugiere transfundir plasma a pacientes traumatizados que requieren
transfusion masiva
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b. Hepatopatia.

- Los pacientes con hepatopatia grave, ademds de presentar unos valores
reducidos de factores de la coagulacion también presentan un descenso de los
inhibidores de la ¢oagulacidn, motivo por el cual la tendencia al sangrado es
inferior a la esperable para sus niveles de TP. Ademas, el volumen intravascular
en estos enfermos estd aumentado debido al hiperaldosteronismo, de tal
modo que el riesgo de hipervolemia es elevado después de la transfusién de
grandes cantidades de plasma en comparacion con otro tipo de enfermos que
reciben dosis similares.

- Eneltrasplante hepatico la indicacion de la transfusion de plasma depende del
procedimiento qguirlrgico y de la duracién de la cirugia.

- En los pacientes con insuficiencia hepdtica aguda, la administracién
profilactica de plasma no mejora el prondstico.

Recomendaciones:

- Se sugiere transfundir plasma a pacientes con hepatopatia y coagulopatfa
con un TP <50% y hemorragia grave a dosis de 20 mL/Kg de peso, con el
objetivo de parar la hemorragia e incrementar el TP a niveles > 50%.

- Sesugiere no transfundir plasma en el perioperatorio de forma profilactica
en pacientes que van a ser sometidos a transplante hepético si el TP > 50%.

- No se recomienda la transfusién profilactica de plasma en pacientes con
insuficiencia hepdtica aguda sin sangrado con el objetivo de mejorar el
Prondstico.

c. Coagulacidn intravascular diseminada (CID).

- Los pacientes con CID y hemorragia grave que es agravada por el deterioro
intenso de la coagulacidn, deben recibir plasma a altas dosis v de forma
repetida hasta alcanzar unos niveles de PT de alrededor del 50%.
Recomendaciones:

- Se sugiere transfundir plasma a dosis de 20 ml/kg de peso a pacienies con
CID y coagulopatia con TP <50% vy/o fibrindgeno <100mg/dL y hemorragia
grave.

- Sesugiere no transfundir plasma a pacientes con CID y coagulopatia con TP
< 50% y/o fibrindgeno < 100mg/dL, que no vayan a ser sometidos a cirugia
¥ que no presenten riesgo de sangrado.

- No se recomienda transfundir plasma a pacientes con pancreatitis aguda sin
CID y sin coagulopatia.

d. Purpura trombdética trombocitopénica (PTT) y Sindrome hemolitico urémico
{SHU) del adulto.

- El recambic plasmatico es eficaz en las formas de PTT mds comunes que se
caracterizan por una deficiencia de la proteasa que escinde el factor von
Willebrand {(ADAMTS13) o por la presencia de anticuerpaos inhibidores de dicha
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proteasa. Mediante el recambio plasmatico los anticuerpos son retirados y el

déficit de la proteasa es corregido.

Recomendaciones:

- Serecomienda el recambio plasmatico como tratamiento de primera linea
en pacientes con PTT.

- Se recomienda realizar recambios plasmdticos diarios a los pacientes con
TTP aguda o SHU del adulto a dosis de 40-60mL/kg de peso hasta que el
recuento de plaguetas sea >100,000/uL. Si el ritmo de respuesta es lento,
estd indicado el recambio plasmatico dos veces al dia.

e. Situaciones en las que el plasma no estd indicado.
- Existen condiciones en las que la transfusion de plasma no esta indicada:

* No se recomienda la transfusidn de plasma como tratamiento de la
hipovolemia.

s No se recomienda la transfusion de plasma como terapia de nutricidn
parenteral,

* No se recomienda la transfusién de plasma como sustituto de las
inmunoglobulinas.

* No se recomienda la transfusidn de plasma como tratamiento de las
deficiencias de los factores de la coagulacion o de los inhibidores de las
proteasas que inhiben o modulan la coagulacion, ya que estas
deficiencias pueden ser tratadas con concentrados de factores
especificos. Siendo la dnica excepcion los episodios hemorragicos
inducidos por farmacos antagonistas de la vitamina K, o cuando estos
pacientes precisen ser intervenidos de urgencia o vayan a ser sometidos
a procedimientos invasivos y no se disponga de concentrado de
complejo protrombinico (CCP) o este esté contraindicado.

* No se recomienda la transfusion de plasma en trastornos de Ia
coagulacion en los que el plasma no es el tratamiento de eleccién tales
como la trombocitopenia, las alteraciones cualitativas de las plaguetas
o |a hiperfibrinélisis.

f. Contraindicaciones.

- En los pacientes con intolerancia al plasma y un déficit confirmado de g4,
el plasma esta contraindicado.

- El déficit de IgA es bastante comun {prevalencia 1:650), los anticuerpos anti-
IgA pueden estar presentes en estos individuos y ser la causa de reacciones
anafilactoides asociadas a la transfusion de componentes sanguineos que
contengan IgA.
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4.3.2 Dosis y administracién.
a) Dosis:
- La dosis de plasma a transfundir se calcula de la siguiente manera:

1mL de plasma/Kg de peso, incrementa los factores de la coagulacion y los
niveles de inhibidores de proteasas o el TP:
- 1 U/dL 6 1%, cuando no hay una situacion de alto consumeo de los
i factores / inhibidores de proteasas de la coagulacion,
- 0.5-1.0 U/dL 6 0.5-1.0% en casos de alto consumo (niveles de
fibrinégeno entre 2-3mg/dL).

- Por lo tanto, para un paciente de 75 kg, con un TP del 40%, siendo el objetivo
incrementar el TP al 60% (diferencia 20%), la dosis de plasma a transfundir sera de
1.500 mL (75 kg x 20 mL PFC / kg). Correspondiendo a & unidades de 250 mL de
PFC.

- Para que la transfusion de PFC sea efectiva se recomiendan dosis de al menos 15
mL/kg peso (en adultos una dosis inferior a los 600 mL no es adecuada} y a un
ritmo de infusién de 30-50 mL/min.

- Para determinar la adecuada velocidad de transfusidn ha de tenerse en cuenta los
riesgos de hipervolemia, especialmente en pacientes con insufictencia renal,
hepatica o cardiaca, asi como en nifios y ancianos, hipotermia e intoxicacién por
citrato.

- En los casos de recambio plasmatico realizado en pacientes con pulrpura
trombdtica trombocitopénica {PTT), se requieren dosis superiores, de 40-60 mL/kg
para lograr el recambio del 100-150% del plasma.

- Elcontrol de TP debe realizarse a |a hora posterior a la transfusion.

b} Administracién:

- Encasos de transfusién urgente el médico que prescribe la transfusidn debe tener
en cuenta que el tiempo necesario para descongelar una unidad de PFC es de 40
a 50 minutos aproximadamente, a ello ha de sumarse el tiempo de transporte.

- Para la transfusion de plasma no son necesarias las pruebas de compatibilidad
transfusional. No obstante, se debe administrar respetando la identidad del grupo
ABO, en el caso de que esto no sea posible se puede transfundir PFC no-ABQ
idéntico pero compatible.
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Tabla 8. Orden de preferencia en la seleccion del tipo de plasma a transfundir seqgun el grupo ABO

del paciente.

Grupo ABO del paciente 0 A B AB
lera eleccidon O A B AB
2da eleccién A AB AB A
3era eleccion B B A B
41ta eleccién AB

= El crioprecipitado es la fraccion plasmdtica que precipita al descongelar a 4°C el plasma
fresco congelado. Tras la descongelacion de una unidad de plasma fresco congelado
(PFC) se realiza la centrifugacion a 4°C, para sedimentar el precipitado; el plasma
sobrenadante se elimina, dejando el precipitado en 30 a 40 mL de plasma, que es
nuevamente congelado, pudiendo almacenarse hasta 36 meses.

= Las proteinas que precipitan son: fibrinégeno, Factor XIll, Factor VIIC, Factor VIl von
Willebrand y fibronectina. El contenido de Factor VIIIC de la unidad debe ser > de 70 U|,
y el de fibrindgeng > 340 mg.

4.4.1. Indicaciones de la transfusion de Crioprecipitado.

= En hemorragias asociadas a déficits de los factores que contiene, siempre que no estén
disponibles concentrados de los factores especificos.

* Enla practica clinica la indicacion mas frecuente es la hipofibrinogenemia en transfusion
masiva o coagulacion intravascular diseminada. Menos frecuente es su uso en las
disfibrinogenemias congénitas o adquiridas.

4.4.2, Dosis y administracion.

a) Dosis.

- Eltratamiento habitual en la hipofibrinogenemia es 1 Unidad por cada 5 a 10 kg de peso,
que debe repetirse hasta lograr un fibrinégeno > 100 mg/dL.

- Elcontrol debe ser 01 hora posterior a la transfusion.

b) Administracién.

- Debe descongelarse a temperatura controlada de 37°C, y transfundirse de forma
inmediata.

- Elalmacenamiento tras la descongelacion no debe superar las 6 horas, ya que implica la
reduccion en la concentracion de los factores labiles de la coagulacion.
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5. ANEXOS

ANEXO I

Indicacion de Hemocomponentes y Numero de Unidades
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CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO |
HOSPITAL {I-2 TARAPOTO

GUIA DE TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES

ERAPIA Y !
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ANEXO XI11: PROCEDIMIENTO GENERAL PARA ATENDER SOLICITUDES DE HEMOCOMPONENTES

MUY URGENTES

{ NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO GENERAL PARA ATENDER SOLICITUDES DE HEMOCOMPONENTES
| PROCEDIMIENTO o MUY URGENTES )
POE N°: Revision N*: Fecha de  Fecha de Pagina:
Revision: aplicacidn:
Facilitar el acceso de hemocomponentes en mencs de 15 minutos.
OBIETIVO L . .
Disminuir la morbimortalidad por sangrado severo. -
Personal de) Centro de Hemoterapia y Banco de sangre Tipo | del Hospital 11-2
Tarapoto.
ALCANCE Personal del Area de toma de muestra del Laboratorio.

Médicos tratantes, Médicos Residentes e Internos de todas de todas las profesiones,
enfermeras, técnicos de enfermerias, obstetras y personal de los servicies finales del
Hospital.

\ MATERIALES Y

i
g

Formato de solicitud transfusional (PRONAHEBEEGE—FROS)
Registro de pruebas cruzadas y transfusiones (PRONAHEBAS EG05-FR10)

| EquIPOs
Y

]

PROCEDIMIENTO

Cuando el médico identifica un paciente con sangrado severo solicitara las unidades
de hemocomponentes necesarios marcando en la SOLICITUD TRANSFUSIONAL

L. (EGO5-FRO8), en el rubro TIPO DE SOLICITUD - REQUISITO, la opcién MUY URGENTE
wf-fg‘gg 4‘"?‘ (SIN I?RUEBA CRUZADA). _ : : !
Ot , N 2 El Médico tratante o Anestesidlogo se comprometeran a completar los demas datos
g‘? v j’:i‘. o ’ __ | delaSolicitud Transfusional, incluide el consentimiento informado. '
S e T® Lo minimo que debe incluir el documento (EGO5-FRO8) es el Nombre y Apellidos del |,
- PR !N-. 3. Receptor (con letra [egible), edad, sexo, firmay sello del Médico responsable, Grupo
N fosp > Sanguineg y Factor Rh. !
' Si el receptor es nuevo para el servicio (no ha recibido transfusiones recientes)
4, debe tomarse una muestra de sangre anti coagulada (tubo de color tapa lila/con
EDTA) rotulada con el nombre y apellidos del paciente.
1O ffar s Los hemocomponentes deben ser entregados con la Hoja de conduccién de la
transfusidon y de reacciones adversas adecuadamente llenados.

e

A
™«
o
z
&
e 3y
>
(5]

N cm‘\'f;
MBS
(=2}

El personal del Centro de Hemoterapia TIPQ | tiene la obligacion de atender con
celeridad las solicitudes gque cumplan estos requisitos.

O
58 V1
gé o
Dpto. Pat. Gl

\ ¢ AnatPat ¢ 7.
‘e / Al
HospppLM

El personal de Centro Hemoterapia TIPQ | entregara la o las unidades solicitadas, del
grupo “0’" Rh Negativo, si se desconoce el grupo del paciente previamente.

Si no se cuenta con mas de dos unidades de sangre “O" Rh Negativo se enviard

este propdsito.

| 8. i sangre “O" Rh Positivo. o

’ " El envio de sangre sin cruzar no exime la responsabilidad de realizar la prueba
9, { inmediatamente después, debiendo preocuparse de que se llene adecuadamente los

: registros y se remita la muestra, luego de la atencién. .

10 ' Los pacientes con sangrado severo recibiran todas las unidades requeridas por el |

’ Médico. - )

El personal del Centro Hemoterapia TIPO 1 es responsable de que todos los registros !
11. se completen en su turno, debiendo informa cualquier disconformidad surgida con

Guia de Transfusion de Hemocomponentes Pagina 40| 55
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CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO | | &
HOSPITAL II-2 TARAPOTO

HOSPITAL TARAF‘OTO

GUIA DE TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES

OSPITAL B-L TRKAPOTO

e

ANEXO Xll: PROCEDIMIENTO GENERAL PARA ATENDER SOLICITUDES DE EMERGENCIA Y

HOSPITALIZACION
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO GENERAL PARA ATENDER SOLICITUDES DE EMERGENCIA
PROCEDIMIENTO i Y HOSPITALIZACION
* POE N°: Revision N°:| Fecha de |Fecha de aplicacion: Pagina:
i | Revision: |
Asegurar una adecuada provision de sangre para los pacientes de los
{ servicios de Emergencia y Hospitalizacion.
OBIETIVO Disminuir la Reposicién de sangre post transfusional.

Mejorar la calidad de |a sangre.
Favorecer la autoexclusién de Donantes de Alto Riesgo.
Evitar la donacion remunerada de sangre.

Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de sangre Tipo | del
Hospital 11-2 Tarapoto.

Personal del Area de toma de muestra del Laboratorio.

Médicos tratantes, Médicos Residentes e Internos de todas de todas las
profesiones, enfermeras, técnicos de enfermerias, obstetras y personal
de los servicios finales del Hospital.

MATERIALES Y
EQUIPOS

Formato de solicitud transfusional (PRONAHEBAS EG05-FROS)
Registro de pruebas cruzadas y transfusiones (PRONAHEBAS EGO5-FR10

PROCEDIMIENTO

Cuando el meédico identifica un paciente que requiera transfusidn
sanguinea, solicitara las unidades de hemocomponentes necesarios

1. marcando en la SOLICITUD TRANSFUSIONAL (EGO5-FRO8), en el rubro
TIPO DE SOLICITUD - REQUISITO, la opcién URGENTE.
La solicitud transfusional (EGO5-FRO8) debe estar correctamente llenada |
2. y con letra legible, de no ser asi sera devuelta por el personal del Centro |
de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | para su correccién.
3 El personal de toma de muestra procedera a la toma de muestra para
) pruebas cruzadas, segin protocolo.
a Los hemocomponentes deben ser entregados con la Hoja de conduccion
) de la transfusidn vy de reacciones adversas adecuadamente llenados.
5 ' Los pacientes con sangrado severo recibirdn todas las unidades
) requeridas por el Médico. i
El personal del Centro Hemoterapia TIPO | es responsable de que todos
6. los registros se completen en su turno, debiendo informa cualquier
disconformidad surgida con este propdsito.
Si el paciente se encuentra mas de 48 hrs Hospitalizado o en el servicio de
7. emergencia y requerira una cirugia no urgente se debe seguir el protocolo
de cirugia electiva.
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | Pagina 4155

Hospital II-2 Tarapoto
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CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO |
HOSPITAL 11-2 TARAPOTO

_VV alod 7 SRS GUIA DE TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES

HOSHTIAL B-2 TARARDTD

ANEXO XIV: PROCEDIMIENTO GENERAL PARA ATENDER SOLICITUDES DE CIRUGIAS ELECTIVAS

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO GENERAL PARA ATENDER SOLICITUDES DE CIRUGIAS |
PROCEDIMIENTO ELECTIVAS
POE N°; Revisién N°: Fecha de| Fecha de Pagina:

! ;evisién: aplicacion:

Asegurar una adecuada provision de sangre para los pacientes sometidos a
cirugia electiva.

Disminuir la Reposicién de sangre post transfusional.

OBJETIVO Mejorar la calidad de la sangre.

Favorecer la autoexclusion de Donantes de Alto Riesgo.

Evitar la donacién remunerada de sangre.

Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de sangre Tipo | def Hospital II-
2 Tarapoto.

Personal del Area de toma de muestra del Laboratorio.

RLGRNCE Médicos tratantes, Médicos Residentes e Internos de todas de todas las
profesiones, enfermeras, técnicos de enfermerias, obstetras y personal de
| los servicios finales del Hospital. B
Solicitud de Depédsito de Sangre
MATERALESY e o Eecties
EQUIPOS

| Formato de solicitud transfusional (PRONAHEBAS EGO5-FRO8)
Registro de pruebas cruzadas y transfusiones (PRONAHEBAS EG05-FR10
PROCEDIMIENTO )

El Cirujano tratante entregara al paciente la SOLICITUD DE DEPOSITO DE

N SANGRE con la debida antelacién.

5 Los familiares y amigos del paciente acudiran al Banco de Sangre Regional de
) 7am a 12:30pm, portando su D.N.I. '

3 Los postulantes deben cumplir con los requisitos en la SOLICITUD DE
) DEPOSITO DE SANGRE. e

4 Cumplido el depdsito de sangre el personal de Banco de Sangre Regional
: entregara a la paciente la Constancia de Depdsito de Sangre.

g El paciente hara entrega de la Constancia de Depdsito de Sangre a su médico
) tratante quien procedera a programar la cirugia.

El Médico Anestesiélogo verificara que el paciente cuente con el Depdsito de

6. Sangre en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital |
antes de autorizar la programacién del acto quirirgico. .
La Enfermera o Técnico de Enfermeria del servicio verificard antes de admitir
el ingreso de! paciente gue cuente con {a Constancia de Deposito de Sangre.
f Una vez hospitalizado el médico encargado sclicitara la prueba cruzada con
8. la SOLICITUD TRANSFUSIONAL (EGO5-FR(Q8), la cual solo se realizara si el

)

P;"',_ paciente cuenta con Depdsito de Sangre.
) &) g La Prueba Cruzada debe tramitarse un dia antes de la Cirugia electiva. Y esta
,,"-’j ) debe realizarse seglin protocolo. e
qua Los pacientes que por alguna razon no pudieran cumplir con esta obligacion
10. deberdn ser reportados, oportunamente al Centro de Hemoterapia y Banco

de Sangre Tipo | y Servicio Social para la solucion pertinente. !
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ANEXO XV: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR: ENTREGA Y TRASLADO DE PAQUETE

GLOBULAR

NOMEBRE DEL

PROCEDIMIENTO ENTREGA Y TRASLADO DE PAQUETE GLOBULAR

POE N°: Revisian N°:|Fecha de Fecha de aplicacion: Pagina:

Revision:
Mantener la cadena de frio de les hemocomponentes durante su trasiado
3 los servicios finales del Hospital.
OBJETIVO Verificar registros de 1a unidad, |as pruebas de compatibilidad v la selicitud

transfusional,
Evitar 13 contaminacion de los hemocomponentes.

3

A\

ALCANCE

Personal del Centro de Hemoterapia y Banca de sangre Tipo | dei
Haspital H-2 Tarapoto.

Personal del Area de toma de muestra del Labaratoric.

Medicos tratantes, Médicos Residentes e knternos de todas de todas las
profesiones, enfermeras, técnicos de enfermeria y personal de los
servicios finales del Hospital.

MUESTRA

Paguete globutar

PROCEDIMIENTO

L

El personal de los servicios finales solicita el hemocomponente <on la
selicitud transfusional y copia en la que deben figurar todos los datos de
identificacion correctamente |lenados.

El perscnal encargado del Servicio final acudira al Centro de Hamoterapia
y Bance de Sangre Tipo 1, con ia hoja de retiro del paquete globular vy un
transportador manual de sangre {puede ser reemplazado con un cooler 0
une rifionera esterilizada).

El personal del Centro de Hemoterapia Tipo |, verificard en el registro
EG05 — FR10 que el paguete globular a entregar sea compatible y que I3
TARJIETA DE IDENTIRCACION DE HEMOCOMPONENTES coincida con los
datos de solicdtud del padente, et sello de CALIDAD dei PRONAHEBAS v
la bolsa del paquete globular a entregar.

L,
NS S
i S

4.

Si no se existe ninguna discrepancia entre |os registros se hara la entrega
del hemocomponente, registrando la hr. de salida, el personal que
entrega v e personal gue retira el hemecomponente en EL LIBRO DE
TRASNFUSIONES (EGOS — FR10 - PROMAHEBAS. )

El paguete globlar debe ser entregado con la hoja de conduccion de
transfusion vy de reacciones adversas debidamente {lenadas.

ES responsabilidad directa del personal del servicio solicitante del
paguete globular, que |8 unidad sea transfundiga dentro de los 30
minutos de su retiro del Centro de Hemoterapia Tipo |

No esta permitido ningln procedimignto de calentamiento excepto ei uso
de calentadores de sangre calibrados y de uso para lo que se ha
dastinado.

Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |

Hospital 1I-2 Tarapoto
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e © GUIA DE TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES

HOLHTUL N3 TRRARITD

ANEXO XVI: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR: ENTREGA Y TRASLADO DE UNIDADES
DE COMPONENTES PLASMI:\TICOS (PLASMA FRESCO CONGELADO - PFC Y CRIOPRECIPITADO)

MOMBRE DEL ENTREGA ¥ TRASLADO DE UNIDADES DE COPPONETES PLASKATICOS

PROCEDIMIENTO [PFC ¥ CRIOPRECIPITADO}

POE N*: Revision N°-|  recha ddrecha de aplicacdan: Pagina:
Revision: ‘1

Unifarmizar e! procedimiente de dastongelacion de compconentss
OBJETIVD plasmaticos.

Aseguyrar el correcto etiquetadeo de los componentes plasmiticos
descongelados.

Asegurar |a conservacidn adecuada de ks componentes plasmiticos
descangelados.

ALCANCE personat del Centro de Hemoteragia y Banco de sangre Tipe | del
Hospital -2 Terapoto.

personal dal Area de toma de mueszra del Laboravorio.

Medicos tratantes, Médicos Residentes e Internos de todas de todas las
profesiones, enfermeras, técnicos de enfermerns y personal de fos
sarvicios finakes del Hospital.

RMUESTRA Plasma frasco, crioprecipitado
FROCECIMIEMTO
N 13 Emfermera o persenal de szlud debe llegar at Centro de Hemoterapia
Tipo |, con 13 solicitud Transfusional {copia) tramitada {indispensabiz).
24 €l componenta  plasmatico  [Plasma Fresco Congelado o
CRUSPRECIPITADOS) debe ser descongelado de 30 5 37°C.
ES Si ef descongelamiento se reafira en wn bano dans de agua, debe

protegerse fa unidad con una boisa de plistico o colocando la unidad en
posicion verticai.

4, Si el descongetariente se realiza con equipe descongetador dz plasma,
debe demastrarse que |a temperatura no excede los I7°C y garantizar su
adecuado funcionamianto.

5. €t plasma descongeladec debe ser etiquatade como PLASAAA FRESCO
DESOONGELADD (PO} O CRIOPRECIPITADO DESCOMGELADD (CD), usando
la tarjers comrespondiente.

[ £n la tarjeta debe figurar la hora y fecha de descongelamiento y fa Fecha
¥ hora de expiracidn.
7. 5i et PFD no es utilizado dentro de su limite de expiracion {24 horas), debe

ser reatiguetade como PLASMA DESCONGELADC y simacenado de 1 a
&°C, hasta por cinca dias.

8. La etiquets del PD debers indicar fa hora y fecha del reetiquetado v la
facha de expiracién.

9. El CRIDPRECIPITADO DESCONGELADD debe almacenarse entre 20 a 24°C
¥ por un pericdo no mayor de seis horas.

10, En 2| casc del CRIOPRECIPITADO DESCOMGELADD indicar ia hora de
descongelamisnto y ka2 hora de expiracidn.

‘11, La Enfermara o personal de salud, que recepdnnarﬁ] 12z unidades de

Plasma Fresco cCongelade y/o crioprecipitado, debe verificar del
documento que los datos correspondan al paciente a transfundir,

12, La Enfermera o personal de salud verificara que ef hemocomponente
corresponda sl tipo de requerimiento.
13, &1 mamento de 1a recepcion dal Plasma Frasco Congelsda; el personal

debe conzar con un medic de transporte adecuado {cooler hermétice o
rinonera esterilizadal.

14, € personal del Centro da Hemoterapia efectaz 13 entraga del flasma
Fresco Congelade con &l grups sanguinee correspondiznts 3 le solicitado,
Formatc de Reporte de Reacrién Adverss [indispensable) y hojs de
conduccién Transfusional {indispansable|, por cads unidad entregads.

15, Registrar ta entrega v recepcion del hemocomponente en ei LIBRO OE
TRANSFUSIONES EGDS-FR10.

186, Bsjo todos fos terminos se procede i3 2ntrega del hemocomponente pars
su carrecta transfusion.

17. La Enfermera o personal que transfunde debe VERIFICAR los datos de las

tarjetas de identificacién de la bolsa con los datos de fz Hoja de
Conduccian y los datos del Receptor de sangre, elemente por elemento.
18, Si no hay discrepancis entre los datos, ef Medico responzable frmare la
Hoja dz conduccidn v autarizard a 13 Enfermera o personal encargado
proceder 2 Iz infusion de! Hemocempeonente.
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vv HOSPITAL TARAPOTO

GUIA DE TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES

ANEXO XVII: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR: ENTREGA Y TRASLADO DE
CONCENTRADO PLAQUETARIO

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO ENTREGA Y TRASLADO DE CONCENTRADO PLAQUETARIO
POE N°: ! Revisién N°: Fecha dei Fecha de Pagina:
; Revision: | aplicacion:
Uniformizar la administracion de hemocomponentes. E
OBIJETIVO Verificar registros de la Unidad, las pruebas de compatibilidad {EG05-

FR10), la solicitud transfusional {EGO5 — FR0O8)

e

}: ALCANCE

Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de sangre Tipo | del
Hospital II-2 Tarapoto.

Personal del Area de toma de muestra del Laboratorio.

Médicos tratantes, Médicos Residentes e Internos de todas de todas las
profesiones, enfermeras, técnicos de enfermerias, obstetras y personal
de los servicios finales del Hospital.

MUESTRA Concentrado plaquetario
PROCEDIMIENTO
1 La Enfermera o personal de salud debe llegar al Centro de Hemoterapia
) Tipo |, con |a sclicitud Transfusional (copia) tramitada {indispensable}.

La Enfermera o personal de salud, que recepcionard las unidades

2. Plaguetas debe verificar del documento que los datos correspondan al
b - paciente a transfundir.

3 La Enfermera o personal de salud verificard que el hemocomponente

corresponda al tipo de requerimiento. ]

Al momento de la recepcidon de plaquetas; el personal debe contar con un
medio de transporte adecuado (cooler hermético o rifionera esterilizada).

. Dpto Pat/Cli
.6 t}P in. y&%

El persanal del Centro de Hemoterapia efectua la entrega del plaquetas
con el grupo sanguineo correspondiente a lo solicitade, Formato de

N Reporte de Reaccién Adversa (indispensable) y hoja de Conduccidn
Transfusional (indispensable), por cada unidad entregada. -
6 Registrar la entrega y recepcion del hemocomponente en el LIBRO DE
) TRANSFUSIONES EG05-FR10.
2 Bajo todos los términos se procede la entrega del hemocomponente para
) su correcta transfusién. o - |
La Enfermera o personal que transfunde debe VERIFICAR los datos de las
8. tarjetas de identificacion de la bolsa con los datos de la Hoja de
Conduccion y los datos del Receptor de sangre, elemento por elemento.
Si no hay discrepancia entre los datos el Médico responsable firmard la |
9. Hoja de conduccién y autorizara a la Enfermera o personal encargado
_____ proceder a la infusion del Hemocomponente. L
Centro de Hemoterapia y Banco de Songre Tipo | Pdagina 4555
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ANEXO XVII: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR GENERAL: TRANSFUSION DE
HEMOCOMPONENTES: PAQUETE GLOBULAR

GUIA DE TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES

HOSHIAL B2 INRARDYD

NOMBRE DEL | TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES
PROCEDIMIENTO PAQUETE GLOBULAR
: POE N°: Revision N“:; Fecha de  Fecha de | Pagina:
| Revisidn: aplicacién: |

E Uniformizar la administracion de hemocomponentes.
' Verificar registros de la Unidad, las pruebas de compatibilidad {EGO5-FR10), la
solicitud transfusional (EGOS — FRO8) -
Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de sangre Tipo | del Hospital I1-2
Tarapoto. ]
Personal del Area de toma de muestra del Laboratorio.
Médicos tratantes, Médicos Residentes e |nternos de todas de todas las
profesiones, enfermeras, técnicos de enfermerias, obstetras y personal de los
servicios finales del Hospital.

PROCEDIMIENTO

La Enfermera o personal de salud debe llegar al Centro de Hemoterabia Tipo | |

OBIJETIVO

1 del Hospital 11-2 Tarapoto, con la solicitud Transfusional {copia) tramitada
A ) (indispensable), Se seguird protocolo entrega y traslado de paquete globular
K (Pag. 55). -

"/ 5 La infusién se realizara usando aguja Nro. 22, 21, 20 o 18, dependiendo de la
vena.
3. Todo hemocomponente serd transfundide con equipo de transfusion.
Dosis:
| ¢ En Adultos y nifios mayores de 4 afios: el volumen esta de acuerdo a la
a condicién clinica; una pauta recomendable es de 3 ml/kpc (velocidad de

infusion: 30 a 60 gt/min. tiempo de infusion: gral. < 4hr, por unidad).
» En Neonatos: 10-15 ml/kpc/dia (velocidad de infusidn: 10 ml/kpc/hr (5-8

gts/kpc/min) tiempo de infusién: gral. < 4hr. por unidad).
La transfusion de hemocomponentes serd conducida por el médico
5. responsable, y los datos de la hoja de conduccién y de reacciones adversas
llenada con el apoyo del personal que transfunde. B
El médico responsable registrara la transfusién realizada v las indicaciones en
la historia clinica.

—

EFECTO TERAPEUTICO ESPERADO

Una unidad de PG en un adulto incrementa la Hb en 1 gr% y/o el Hto en 3 %,
1. en un paciente de 70 kg, éstos valores son esperados en ausencia de
hemorragia activa y de hemdlisis

* En un neonato se espera un incremento de la Hb en 3-4 gr %; éstos valores son .
1 esperados en ausencia de hemorragia activa y de hemdlisis. en neonatos se
prefiere administrar PG «frescos», es decir que no tengan mas de 10 dias de
extraidos {ideal < 5 dias)

; El control de Hb post-transfusional no debe ser efectuarse antes de las 6hr |
3. posteriores a la misma, idealmente a las 12 horas. }
El tiempo de vida media de los glébulos rojos transfundidos es de 60 dias aprox. |
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V V HOSPITAL TARAFOTO GUIA DE TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES

ANEXO XIX: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR GENERAL: TRANSFUSION DE
HEMOCOMPONENTES: PLASMA FRESCO CONGELADO

NOMBRE DEL TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES
PROCEDIMIENTO PLASMA FRESCO CONGELADO
; POE N*: Revision N°:| Fecha de  Fecha de Pagina:
! ) Revisién: aplicacién:

Uniformizar la administracion de hemocomponentes.

Verificar registros de la Unidad, las pruebas de compatibilidad (EGO5-

FR10), 1a solicitud transfusional {EGO5 — FRO8)

Persenal del Centro de Hemoterapia y Banco de sangre Tipo | del

Hospital 11-2 Tarapoto.

Personal del Area de toma de muestra del Laboratorio.

Médicos tratantes, Médicos Residentes e Internos de todas de todas las

profesiones, enfermeras, técnicos de enfermerias, obstetras y personal

de los servicios finales del Hospital.
PROCEDIMIENTO

La Enfermera o personal de salud debe llegar al Centro de Hemoterapia
Tipo | del Hospital 11-2 Tarapoto, con la solicitud Transfusional {copia)
tramitada (indispensable), Se seguira protocolo entrega y traslado de
plasma fresco congelado (Pag. 56).

La infusion se realizara usando aguja Nro. 22, 21, 20 o 18, dependiendo |,
de la vena.
3. Todo hemocomponente serd transfundido con equipo de transfusion.
Dosis:

e En Adultos: 10-15 ml/kpc, en coagulopatias y 15-30 mi/kpc, en
hemorragia aguda.

En general 01U por ¢/ 10 kpc, infusién de 125-175 gt/ min, no >30
ml/kpc/dia, generalmente dura < 4hr. por unidad.

e En Neonatos: 10-15 ml/kpc, en coagulopatia y 15-20 mi/kpc en
hemorragia aguda, infusién a 1-2 ml/min. generalmente dura < 4hr.
por unidad.

La transfusion de hemocomponentes sera conducida por el médico
responsable, y los datos de la hoja de conduccidn y de reacciones adversas
llenada con el apoyo del personal que transfunde. ) ‘
El médico responsable registrard la transfusidn realizada y las indicaciones
en la historia clinica. o

EFECTO TERAPEUTICO ESPERADC
Recuperacién de la actividad del o los factores de coagulacion en 20 a 25%

OBJETIVO

=° M ALCANCE

Fa . A
S NS r
|

=

5, e

o, of*

& Ny tﬂ“/¥
(9, ]

1. .
como minimo.
2, | control a la hora posterior a la transfusién.
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | Pagina 47| 55
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ANEXO XX: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR GENERAL: TRANSFUSION DE
HEMOCOMPONENTES: CRICPRECIPITADO

NOMBRE DEL TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES
PROCEDIMIENTO CRIOPRECIPITADO
POE N°: Revision N°:| Fecha de  Fecha de Pagina:
L Revisidn: | aplicacion:
! Uniformizar la administracién de hemocomponentes. |
= . - B e _ |
OBJETIVO Verificar registros de la Unidad, las pruebas de compatibilidad (EGO5 :

FR10), la solicitud transfusional (EGO5 — FROR).
Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de sangre Tipo | del
Hospital 11-2 Tarapoto.
Personal del Area de toma de muestra del Laboratorio.
Meédicos tratantes, Médicos Residentes e Internos de todas de todas las
profesiones, enfermeras, técnicos de enfermerias, obstetras y personal
de los servicios finales del Hospital,
PROCEDIMIENTO

La Enfermera o personal de salud debe llegar al Centro de Hemoterapia
Tipo | del Hospital 1I-2 Tarapoto, con la solicitud Transfusional {copia)
tramitada (indispensable), Se seguird protocolo entrega y traslado de
crioprecipitado (Pag. 56).
La infusidn se realizara usando aguja Nro. 22, 21, 20 o 18, dependiendo
de la vena.
3. Todo hemocomponente sera transfundido con equipo de transfusion.
Dosis;

¢ En Adultos: 01 unidad por ¢/ 10 kpc/d (paciente de 70kg.). En el

caso de hipofibrinogenemia la dosis es 01 unidad por ¢/ 5 kpc.

Generalmente son suficientes entre 6 a 10 unidades. Infusién a 125-

175 gts/min. generalmente dura < 20min. por unidad.

o En Neonatos: 10-15 mi/kpc/dia, infusién a 1-10 ml/min.

i generalmente dura < 20min. por unidad.
La transfusion de hemocomponentes serd conducida por el médico
5. ' responsable, y los datos de la hoja de conduccidn y de reacciones adversas
, llenada con el apoyo del personal que transfunde.

ALCANCE

NELNTLEN L

b

6 El médico responsable registrard la transfusion realizada y las indicaciones |
o en Ja historia clinica.
B EFECTO TERAPEUTICO ESPERADO
1 El objetivo es la recuperacion de la actividad del factor VIIl a 25%. El 5
) incremento del fibrindgeno es de 100 mgr% por ¢/ unidad transfundida.
2. El control debe ser 01 hora posterior a la transfusién.
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V V HOSRITAL TARAECTO GUIA DE TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES

ANEXO XXI: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR GENERAL: TRANSFUSION DE
HEMOCOMPONENTES: CONCENTRADO PLAQUETARIO

| NOMBRE DEL TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES
PROCEDIMIENTO ) CONCENTRADO PLAQUETARIO
POE N°: Revision N°:| Fecha de Fecha de | Pagina: :
Revisidn: __aplicacién: | |

' Uniformizar la administracidn de hemocomponentes.
‘OBIETIVO Verificar registros de la Unidad, las pruebas de compatibilidad (EG05-FR10), la
‘ ' solicitud transfusional (EGO5 — FROS). B
! Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de sangre Tipo | del Hospital 11-2
Tarapoto.
Personal del Area de toma de muestra del Laboratorio. i
Médicos tratantes, Médicos Residentes e Internos de todas de todas las '’
profesiones, enfermeras, técnicos de enfermerias, obstetras y personal de los
servicios finales del Hospital.

PROCEDIMIENTO
La Enfermera o personal de salud debe llegar al Centro de Hemoterapia Tipo |
del Hospital II-2 Tarapoto, con la solicitud Transfusional (copia) tramitada

ALCANCE

= (indispensable), Se seguird protocolo entrega y traslado de concentrado
plaguetario (Pag. 58). ]

5 La infusidn se realizara usando aguja Nro. 22, 21, 20 o 18, dependiendo de la
vena.

3. Todo hemocomponente serd transfundido con equipo de transfusion. J
Dosis: 7

s En Adultos: 01 unidad por ¢/ 10 kpc ¢ 04 unidades / mt2 de drea de
superficie corporal {ASC); en general un pool de 5 a 7 unidades es suficiente
4, (en caso de hemorragia), infusidn a 125-225 gts/min. generalmente dura <
20min. por unidad.
e En Neonatos: 20 ml/kpc en RNT y 10 ml/kpc en RNPT, infusion a 1-5 ml/
min. generalmente dura < 20min. por unidad.
La transfusidn de hemocomponentes sera canducida por el médico responsable,
5. y los datos de la hoja de conduccion y de reacciones adversas llenada con el
apoyo del personal que transfunde, )
El médico responsable registrara la transfusidn realizada y las indicaciones en la

. histaria clinica. o o
EFECTO TERAPEUTICO ESPERADO i
1 En Adultos: 01 Unidad de CP incrementa su recuento plaquetario de 7,000 a
' 10,000 /mm3 {paciente de 70 kg). |
2 En neonatos: 01 unidad de CP incrementa su recuento plaguetario en 50,000 a ;

1 100,000 /mm3.

; El control del recuento de plaquetas post-transfusional debe ser entre los 10 y
! ' 60 minutos posteriores a la misma.

I 3. i La vida media de las plaguetas transfundidas en un paciente no sensibilizado es

de 72 horas aproximadamente, pero en el caso de paciente sensibilizado, séptico
0 con un proceso inflamatorio activo puede acortarse hasta 12 — 24 horas.

Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | Pagina 49 ] 55
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HOHMTAL N2 TRRAPOTO

ANEXO XXII: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR: DETECCION Y MANEJO DE REACCIONES
ADVERSAS INMEDIATAS TRANSFUSIQONALES

NOMEBRE DEL DETECCION ¥ MANEIO DE REACCIONES ADVERSAS INMEDIATAS

PROCEDIMIENTO TRANSFUSIONALES

POE N™: Revisién N°;| Fecha de  Fecha de Pagina:
Revision aplicacién:

Deteccion precoz de reacciones adversas inmediatas rransfusicnales.
OBIETIVD Manejar adecuadamente las reacciones adversas transfusionales.
Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de sangre Tipo | del
Hospital B-2 Tarapoto.
Personal dei Area de toma de muestra dei Laboratorio.
ALCANCE Médicos tratantes, Médicos Residenies e Internos de todas de todas las
profesiones, enfermeras, técnicos de enfermeria y  personal de los
servicios finales del Hospital.

PROCEDIMEENTO

Advertida la posibifidad de una reaccidn adversa, e encargado de |a
1. transfusion debe suspenderse la misma y notificar de inmediato al médico
tratante y al médico del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre.

El médico del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre registra la
ocurrencia de i3 reaccion adversa.

El médico del Centro de Hemoterapia, acude al servicio donde ocurrio la
3 reaccion y evalim el caso desde el punto de vista clinico v de laboratorio y
sugiere |3 terapia y medidas necesarias a tomar.

Se debe verificar ia identidad del paciente, gue correlacione con la hoja
4. de Cenduccion v fos datos del hemacomponente gue se transfunde.
Verificar el codigo de 1a unidad que se transfunde.

Se debe indicar al personal responsable de 12 transfusion que debe remitir
5. al Centre de Hemoterapia Tipo | todos los remanentes del o los
hemocomgonentes transfundidos.

El personai de!l Centro de Hemoterapia v Banco de sangre Tipo | debe
tomar muestras de sangre inmediatamente después del evento: 7 a2 10 mi

= de sangre coagulada y 3 a 5 mi de sangre con EDTA y de ser posible una
muestra de arina.
7 Se debe Mantener {a custodia, por [o menos 72 horas, todas |as muestras
’ sanguineas con las que se realizaron pruebas pre transfusionales.
g £l Centro de Hemoterapia tipo |, procederd 3 realizar los estudios

correspondientes.
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ANEXO XXI!l: FORMATOS Y REGRISTROS: EGO5 - FRO2: SOLICITUD TRANSFUSIONAL

EGO5-FROZ: SOLICITUD TRAMSFUSIONAL

Fecha: L_I_”_L_”_l_]
Modalidad:  sis PARTICULAR [uro. sciena: | omros: :'

FECHA PARA 50P: L |

DATOS PERSDMALES:
Hambres ¢ Apeilidos: Mro, de Histaria Clinica:
Sexa: ¢ I Masculine § i Femening Edad- afips Grupg: fh:

Llugar de Procedencia: Servicio: Nro. de Cama:

Fecha de ultima wansfusidn:
Tranzfusiones previzs: L35 L. JNO L _ DESCONOCIDO

Reaccionas Transfusionalzs anteriores: {15l {..JRO i JDESCOMOCIDG

Embarazoz previes: Abertos: ircompatibilidad Materna Fetal:

Diwgnostico de Enfermedad gue justifique |a transfusian:

Ab- ... .pidi Heao......% Plaguatas:.........../ mm3 TR BEE. TTPa:. .. .seg
flequenmeents;
Pagueie Globulas: unidades | Plaquetas: uridades
Plasma Fresco Congelzda: unidades | Unidades Pedidtricas: "l unidades
Lrioprecipstado: unidades | Ttre (ezpecifiqua): unidadez
ed! A
O L mEQiTy, & ¢
q?%’\o v ‘ﬂ"fo};,‘s Fecha: Hora:
cH EE tedico: Firma y Sefic de! Médico Tratente:
- Dpto, by cpin °F
FAL Cliny
S Anat pat,
Ty, :
3P e
Reguisito:
MUY URGENTE (SIN PRUEBA CRUZADA]{ ) URGENTE{ } PROGRAMADA] )
5e autoriza para remitir la vaidad sin proeba cruzada:
W recongs
Fonds
g VOB A % Firma y S=liz del Médico Tratante
/g
T
Sp,. % Recepon Ton:a de Recepcian Entrege de Inxio de
YA -2 B .
de sotizitud | muestrs | de mucstra | Hemocompomente | descongelacion ge PFC
Hara
Personal
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ANEXO XXIV: FORMATOS Y REGRISTROS: EGO5 — FR05: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
RECEPTOR

EGO5-FRO5: CONSENTIMIENTO INFORMADG DEL RECEPTOR

Fech: [T 0T

). DATOS PERSONALES:

Ageliidos y Nombre dei Receptor:

Edad: aftos | Sexo: 1 JMasculino { _iFemenino | NY de Historia Clinica:
Servicio: Cama:
COMSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, concede autorizacion para Gue se me transfunda Ja cantidad necesaria de sangre y/o
hemocomponentes. Certifice que he tenido {a oportunidad de preguntar sobre este procedimianto,
que se me respondiercn todas Jas preguntas que realicé y qua entiendo lo gue es y cuales son sus
riesgos. También he tenido |z oportunidad de negarme a ser transfundido. He revisado y entendido
ta informacion que me disron referente 3l riesgo de propagacion de los virus del 5iD4, Hepatitis v
otros, a través de transfusiones de sangre, plaguetas o plasma. Entiendo gue durante o después de
ta transfusidn pueda sufrir una reaccidn inesperads, por ello eximo de toda responsabilidad a esta
institucion y a sus miembros ante cualquier tipo de reclamo o demanda que yo, mis haredearas,
ejecutoras ¢ administraderes tengan o puedan tener en contra de cualquiera de elios en lo que se
refiere a esta transfusién y cualquier consecuendia como resultado directo o indirecto de ella.

Firma del Receptor/Padre/Apoderado Huellz Digita!

Firma v Sello del Meédico Solicitante

IMPORTANTE: Si el paciente se encuentra inconsciente, yfo los familiares no se encuentren en gl
momento gue se requiera la transfusion, el médico tratante debe firmar el consentimiento.
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HOSPTIAL H:2 TARAROTO

ANEXO XXV: FORMATOS Y REGRISTROS: EG05 - FRO7: HOJA DE CONDUCCION
TRANSFUSIONAL

£GO5-FRO7: HOUA DE CONDUCCION TRANSFUSIONAL

Fecha: ) /

Nombre del Paciente:

N de [ote de bolsa:

pel paciante: Grupo Sanguineo:
De |a bolsa: Grupe Sanguinea:

H.C.

Componente;

Rh:
fh:

Antecedentes;
slesgias { } Didlisis { )

Transfusionss previss: Sl
Aeacciones transfusionaies: |
Tipo de RESCCHON:
Diagnostico de enfarmedad:

asmz{ |
NO
NO

Gestaciones | )

Anticuerpos:
Fecha: / f

CONDUCCION DE LA TRAMSEUSION:

Hera de inicie; Hora de terming:

Parametro/Hora

Presion Arterisl

Frecuencis de pulso

Respiraciones

Temperatura

Palidez - Hematocrito

Cianosis

sangredo/FPlaguetas

volumen de sangrade

ESTADOS CLINICOS 1 2 3

gstade de conciencia [a)
Estedo cardiovascular (b}
Estade pulmonar (c)

i=)

L: Conscisnne 2: Somnelients o desorientado ¥ Coma

{h) L Normal Z: Infarto miccardio agude, hipertensan arterial, valvulopatia, angina

) 1: dNormal 2: Enfermed ad parenguimal pulmonsr, asma, EPOC

REACCIONES ADVERSAS

1) Dolor subesternal { b irticaria { } Desasosiego { } Oclor perfusion {4 vomitos
{1 sangrado en Capa { } Escaipfrias |} Disnsa { + Hemoglebinuria | } Fiebre

{ ) Coombs positive { ) Hipotension  Otros:

wédico tratante:

Transfusor;

Mormbra completo,/ Carga; Firma vy 3eilo

Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |
Hospital 1I-2 Tarapoto
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ANEXO XXVI: FORMATOS Y REGRISTROS: EGO7 — FR02: REPORTE DE REACCION ADVERSA
TRANSFUSIONAL

EGO7-FRO2: REPORTE DE REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL
INBICRCIONES GENERALES:

1 E midus Uatantie devbe par- aneti & 1k vebivears e pistnnle don gremienes 15 man de la trasifavin.

2. Buspeuder @ tramiuaisn, Het fyue de suriediog al mddics alante & 1e redcchin coureat dvigass S 2o graneioe 18 min,

3 werfioar ondeiiknd Sal pacwnle, que coer e sk san @ o de condsonide v deies g b unsed de venggre b comgoomat, Vieifice s v et e
ke utiadad v sairpen D Lsrpoenle.

4. foennpselar el lumete dv Reporte te Kaaccrunes Transhi s

S, Evfuremeto OF BERA SES FIRRAADL @O R EL WAEOILES GIIE AT WOE L& REACCISE TRANAFUSEMAL.

Comusissr al Basen de Sang e w ape-inidoyde de seatoron transfuviena) Drverver a urwdadet] de aygre ooomsonsente of Bing da Semgre. s etrae
w g bk Paniluvdn, sceeigahiots de le vopo de feoiaio de Resce v de Rescotns TFeafussansivs
Cabaciar b wimw-a Gevid gae we sz vl pacienle [ayan lanmuvided @ bekorsne 2are s dndade ven W stidode kxavion Frambusioal®

Fare ser Benado par enfermens. Dede ser revisado par el Madico que shiende ia Reacsitn Transtasiane

soriboe del paciente:

=L N Servic: camp N>
3 N© e _Dhe 0 Unedad © componants:

Componente:
(] sévuos Aojos [l G3dbusios #ojos Lavedo: [ pinzma Freseo Congelsco
:l Pazma Resicunl || Cripprecipitags D Concantrado de Plaguesss
[ eisquetas ar atérest. [ Giabules aojos Desteucocitados [ otras

Cantided Tramstundida:

Premedicacian ®rene o Trarstusicn:

Hora de imcio 22 Transfumon.  ___ AM/PAN Hom o= Suspenzian ds Transtusian. _AMSEM

Horsde Notificecion = Wiedica: _ AM/PWY Hors de Notificacion of Banco de Sengre: _ _ AMPM

Hors de Recolccidn de s Orina: __ AMPM

Cambias e Signos vitales y ontomes Ciniees {Veriboar ol item adecusdol:

Fiebee {T5% Frei_ Post Presion arteral; Pre:___ Post___

Frecuenciy ge Pulse:  Ore Post: Frepusncis espiretaris: Pre: _ Post

:| Escaintrios [ cisnosis [ catases |:| Hausas [T oster rorsoes
:l Prunto |:] sdems Faginl :Iucrw fumbar D Hemoziobms I:l Gtros:

Paciente 3¢ sncusntrs en:

[ Jsepsz  [Jeo [Jauimioterspia  [Jvrstemiemoate [ usc Metioaps

MARCAR AQUI DE 1O PRESENTARSE NIRGUNA REACCION TRANSFUSIONAL: [ |

. Dpto. PayCliny ; Firma y CEP de Endermers: Firma, S=lio y TMP de| Medion:
UL Parn ser Benado por el Mifdico del Centro de Hemoteropio y Banco de Sangre
1. £l Centro de Hematerspin y Barco de Sangre debers ser natifcane &n IBs siguizntes stustiones:

- Errores Clericzies 3 Errcres Tmnizos que provoquen Rescoiones Transfusionaies #n el pacients,
- Hemlisis o Test d= Coombs Directs Positho = (5 muesirs Fost Transfusionat dsl pecienta.

Natificsgion: Sechai_ f f  Hormi__ o AW/PM
. Estudins g= Labaratorio aghzicnsies
[ ailireubing 5 - 7 nez post transtusiéa: [ examen g crina:
[ 2erti ¢2 corguisgién: [otres:
RESUFMEN

D?eacdén Herctitics vmadists || Seaccon #emeiitics Tardia || Reacricn Memalitica no inmune
D Fiehrs I:l AnaTilns D Alergiz-Jriiceris |:| Transtusion Atocinda 3 Enfarmedsd trensenisibie
I:|Sonrer.srga Lizousistorsa E Hepatibs Past tmnmiunﬂl:l Contaminacion aunmenslzl aeres

feporte y Recomendacianes del Medico del Centro de Hemoterapiz v Banog de Sangre:

Fecha: o N Hora: f ARAIREM Firma, CHIP y B=ila

Oiriginel: Historia Clinica Copia: (entro de Hemoterspia ¥ Banco de Sangre
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