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En el proceso transfusional de un hemoderivado hay que considerar los siguientes puntos:
ANTES DE ORDENAR LA TRANSFUSION

2

- Ellla médico debe « El medico debe hacer - El medico debe tener en
considerar otras firmar consentimiento cuenta que debe ser un
alternativas mas informado al paciente, tratamiento
Seguras excepto ante una personalizado segun la

urgencia vital edad, la enfermedad de

base, lasintomatologia,
los datos analiticos y la
reversibilidad del cuadro.
Se ha de seleccionar el
producto idoneo y la
dosis minima para
corregir los sintomasdel
receptor.
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En el proceso transfusional de un hemoderivado hay que considerar los siguientes puntos:

ANTES DE INICIAR LA TRANSFUSION

- Es necesario hacer llegar una
muestra de sangre del receptor
en tubo lila adecuadamente
rotulada junto con la orden de
la transfusion, con lo cual se
proceden a realizar las
pruebas pretransfusionales
que incluyen identificacién de
Grupo sanguineo y factor Rh, y
en el caso de transfundir
hematies, rastreo de
anticuerpos irregulares y
pruebas cruzadas.

- El enfermero/a jefe a cargo del

paciente verificara la
compatibilidad de los datos del
receptor con los datos en la
etiqueta del hemocomponente,
su fecha de vencimiento y sello
de calidad. Debe evaluar
macroscopicamente el
componente sanguineo
(observar si hay hemdlisis,
coagulos, cambios de color), Si
encuentra alguna irregularidad
debe contactarse con el
servicio de gestion pre-
transfusional del banco de
sangre

- Considerar el uso de filtro

leucoreductor en pacientes con
antecedente de reaccion
adversa transfusional previa o
pacientes que hayan sido
politransfundidos. En el caso
de los globulos rojos se debe
usar un filtro por cada unidad
gue se vaya a transfundir, y en
el caso de plaquetas estandar,
plasma fresco congelado o
criopecipitado, un filtro por
cada 6 unidades. La
transfusion de plaguetas por
aféresis, no requiere de uso de
filtro leucoreductor pues ya se
encuentran leucoreducidas.
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En el proceso transfusional de un hemoderivado hay que considerar los siguientes puntos:
ANTES DE INICIAR LA TRANSFUSION

- Se debe contar con un
acceso venoso exclusivo
para la transfusion y
Tomar signos vitales
antes, durante y después
de finalizar la transfusion
del hemocomponente.

#HospitalHumanizado
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. La transfusion del

hemocomponente debe
iniciar lentamente,

- garantizando la

observacion constante del
paciente en los primeros
15 min, que es cuando
con mayor probabilidad
se presentan las RAT. La
velocidad de infusion se
mantendra,
posteriormente, a la
velocidad que tolere la
situacion cardiovascular
del paciente.

- Instruir al paciente sobre
la necesidad de avisar
cualquier sintoma
alarmante.
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En el proceso transfusional de un hemoderivado hay que considerar los siguientes puntos:
ANTES DE INICIAR LA TRANSFUSION

. La transfusion debe estar - En Ia historia clinica debe
supervisada por el médicoy guedar constancia
enfermero a cargo del documental del tipo de
paciente, y en caso de producto y del numero de
presentar una reaccion identificacion de los
adversa se debe detener la productos transfundidos y si
transfusion y dar manejo hubo o no alguna RAT y cual
clinico segun el caso. fue su manejo.
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SE DEBE TENER SIEMPRE PRESENTE LOS 8 CORRECTOS DE LA TRANSFUSION

1) contar con el Equipo -3) verificar que sea el

: : R Y +2) verificar que sea el Componente sanguineo
ébrﬁ;srtr?]ré%al(gqgfzctoé&ﬁ%Sg,e Paciente correcto (nombres correcto: confirmar grupo *4)contar con el Equipo de
Enfermeria{ a cgr e completos del paciente, sanguineo ABO y factor RH, aplicacion correcto
g namero de ldentificacion) sello de calidad, pruebas de

paciente presentes Compatibilidad

.?2a\r/\ilf?g%arl1dd%%réei(r:ﬁgi'al;a *7) realizar una Vigilancia *8) Realizar registros,correctos
5) Volumen correcto, Asha B correcta, controlar signos (nota de enfermeria de la
recordando que debe ser la min. lueao la vglocidad de vitales antes, durante y transfusion, nota medica de la
dosis minima para corregir la e sg S ity después de finalizar la transfusion, y formato de
sintomatologia lo que tolere la situ - ég transfusion, preguntar al control de la transfusion
cardiovascular del paciente. paciente como se siente adecuadamente diligenciado)
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1. De una Donacion de Sangre se obtiene:

Donacion
de
Sangre

43%

Globulos

HEMOCOMPONENTES SANGUINEOS

Durante una donacion de sangre total se extrae un

volumen aproximado de 450 ml, que por diferentes

procesos de centrifugacion y fraccionamiento permite

obtener tres hemocomponentes:

» Concentrado de globulos rojos pobre en leucocitos

« Concentrado de plaquetas estandar

 Plasma fresco congelado PFC, y de este ultimo por
otros procesos de separacion se  obtiene
crioprecipitado.
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Concentrado de hematies: caracteristicas
de conservacion, dosificacién y transfusion

Volumen: 200-250 ml

Conservacion
Temperatura: 1-6°C
Tiempo max: 42 dias

T2 transporte: <a 10°C
> 30 minutos sin refrigeracion (debe incinerarse)

Acceso venoso exclusivo para la transfusion

Dosificacion

Adulto: La dosis minima para corregir la sintomatologia
1 concentrado de hematies eleva 1g/dl Hb o 3% HCTO
Nifo: 8-10 ml/kg

En hemorragia aguda > 20ml/kg
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Concentrado de hematies: caracteristicas
de conservacion, dosificacion y transfusion

Duracion de la 60-120 min (sin disfuncion cardiovascular )
transfusion

EXCEPCIONES:

v insuficiencia cardiaca
v Oligoanuricos

v' edad avanzada

v' anemia intensa

Ritmo de la transfusion 10 gotas/min x 5-10" = 30-60 gotas/min
- 2-A4ml/minuto

Tiempo de transfusion  Nunca debe superar las 6 horas

Signos Vitales antes, durante y post transfusion
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INDICACIONES DE TRANSFUSION DE CONCENTRADOS DE HEMATIES
La GPC para el uso de componentes sanguineos del ministerio de salud recomienda que:

/ \ / En pacientes en x ﬁon Hemoglobina <7 g/ch

: (<70g/L), la transfusion de
postoperatorio con , :
: C globulos rojos puede estar
isquemia miocardica o

asociada con una
cerebrovascular agudayy reduccion de la mortalidad
hemoglobina de 7-10 g/dL

: y es probable que sea
(70-100 g/L), es apropiada _ :
la transfusién de una sola apropiada. Sin embargo, la

) , : transfusion puede no ser
unidad de glébulos rojos P

: necesaria en pacientes
empaquetados, seguida de )
> bien compensados o
una reevaluacion de la

SO donde esta disponible otro
eficacia clinica : e
tratamiento especifico.

El consenso general entre las guias internacionales y de EE.UU enfatizan._evitar el riesgo de transfusiones
innecesarias y quiar la atencion del paciente principalmente en funcidn del juicio clinico y los factores de riesgo
especificos del paciente

Los pacientes no deberian
recibir una transfusion
cuando la hemoglobina es
210 g/dL (= 100 g/L)
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La GPC para el uso de componentes sanguineos del ministerio de salud recomienda que:

: En el caso de cirugias electivas y - Deben ser tratados con terapia preoperatoria :
. ambulatorias, en las que se identifique que : :con hierro oral o hierro IV (Si el hierro oral
. laanemia preoperatoria es de etiologia . esta contraindicado, no se tolera o no es
ferropenica, en los cuales se preve una . efectivo, o si se requiere la rapida replecién :
perdida de sangre lo suficientemente - de hierro, por ejemplo en menos de 2 meses
grande como para inducir anemia que : para cirugia no diferible) :

requiera terapia
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Algoritmo de evaluacion y optimizacion de hemoglobina preoperatoria

Pruebas preoperatorias
Cuadro hematico completo
Estudios de hierro? incluida la ferritina
PCR vy funcion renal

-

NO

Hb =13 g/dL (hombres) o Hb =12 g/dL (mujeres)

i Es paciente anemico?

.

Fermntina < 30 pg/L **

No anemia: ferritina <100 pg/L

Considere terapia con
hierro® si se anticipa que la
hemoglobina postoperatoria
disminuira en un valor =3
g/dL

Determine la causa Yy
necesidad para investigar
trastornos gastrointestinales
(Gl) si la ferrtina sugiere
deficiencia de hierro <30
pg/L *3

Anemia por deficiencia de
hierro

Evalué la posible causa
basada en los hallazgos
clinicos

Discuta con el
gastroenterdlogo el estudio
de trastornos Gl y su
tiempo en relacion con la
cirugia®

Comience la terapia con
hierro®

h
S
|
Ferritina 30-100 pg/L 23
PCR*
Aumentada Normal

.

Ferritina =100 pg/L

—

v

Posible deficiencia de hierro

Considere el contexto clinico

Considere la remision a hematologia, o
nefrologia en presencia de enfermedad
renal cronica.

Discuta con el gastroenterdlogo con
respecto a la investigacion de trastornos
Gl y el tiempo en relacién con la cirugia
Comience terapia de hierro *#

Posible anemia por enfermedad croénica,
inflamacion u otra causa®

. Considere el contexto clinico

. Revise la funcion renal, VCM/HCM* y frotis
de sangre periférica.

. Compruebe niveles de B12/folatos vy
recuento de reticulocitos

. Compruebe funcion tiroidea y hepatica

. Solicite remision a hematologia, o al
nefrologo en presencia de enfermedad
renal cronica.

*Wolumen Corpuscular Medio (VCM) / Hemoglobina Corpuscular
Media (HCM)

T

Abreviaturas: proteina C reactiva (PCR), gastrointestinal (Gl), hemoglobina (Hb), intravenoso (IV), volumen corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM)



HIERRO

En el caso de pacientes que no reciben tratamiento con hierro preoperatorio, si se encuentra una peérdida
de sangre imprevista, se puede administrar 150 mg de hierro IV por cada 1g/dL de Hb perdida para

compensar la pérdida de hierro relacionada con la hemorragia.

,BE? Equivale a 100 mg de hierro (es decir, 20 mg/ml).
y Dosis maxima por infusion: 7 mg por kilogramo de hierro,

maximo 300 mg (15 mL)

Una ampolla de hierro
sacarosa de 5 mL

Para adultos y ninos mayores de 1 mes de edad:

eCon peso entre 5-10 kg, y oC
: on peso entre 15-25 kg, y eCon peso entre 30-70 kg,
dosis menor a 100 mg de dosis entre 100-200 mg de diluir las dosis de 200-300

g‘(')enrrsooml:lfgnesnarﬁ:gcr']%?r%é} hierro diluir en 200 ml de mg en 300 mL de solucion
e infundir durante 30 solucion salina normal, salina normal, infundir
MiNutos infundir durante 60 minutos. durante 90 minutos.
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ACIDO TRANEXAMICO

La GPC para el uso de componentes sanguineos del ministerio de salud recomienda:

IAREHS El uso de acido tranexamico IV en pacientes adultos y pediatricos que van a ser sometidos a
ioTranesst  cirugia cardiaca y no cardiaca, si se prevé una pérdida de sangre lo suficientemente grande

Pusion 1.V 500 mglst

Fvitai como para inducir anemia que requeriria transfusion, debido a que reduce la incidencia de
aise transfusion alogénica de sangre, comparada con la no terapia.

JAVENTO ESENCIAL EN K

eEn pacientes pediatricos menores
de 12 anos, con politraumatismo
se sugiere el uso de acido
tranexamico a las siguientes dosis:
15 mg/kg (maximo 1.000 mg) via

eEn pacientes criticamente
enfermos con sangrado agudo por
trauma, el acido tranexamico debe eEn adultos la Dosis sugerida es

administrarse dentro de las 3 un bolo de 1g, seguido por una
horas posteriores a la lesion. La infusion de 1g durante 8 horas.
administracion tardia de AT es
menos eficaz.

iIntravenosa durante 10 minutos,
seguido de 2 mg/kg/hora (maximo
125mg/hora) hasta controlar el
sangrado, o durante maximo 8
horas
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Transfusion de globulos rojos en pacientes pediatricos y neonatos

La GPC para el uso de componentes sanguineos del ministerio de salud recomienda que:

La dosis de transfusion debe ser de entre 10-20mL/kg

(Donde el extremo superior del rango se aplica a anemia severa o hemorragia aguda).

Una transfusion de 10 mL/kg aumentara la Hb en aproximadamente 2

g/dL (20 g/L)

Juntos Crecemos en Salud
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En pacientes pediatricos hemodinamicamente estables
(excluyendo neonatos), se sugiere que, con una:

eConcentracion de Hb entre 7y 9
g/dL la transfusion de GR podria
ser apropiada. La decision de
transfundir a los pacientes debe
basarse en la necesidad de aliviar
los signos y sintomas clinicos de

eConcentracion de Hb <7 g/dL la
transfusion de GR suele ser
apropiada. Sin embargo, la
transfusion puede no ser
necesaria en pacientes

eConcentracion de Hb >9 g/dL la
transfusion de GR es a menudo
innecesaria y puede ser

compensados o donde esta la anemia, inapropiada.
- : - y la respuesta del
disponib'e ofro tratamiento paciente a las transfusiones
especifico. anteriores.
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PLAQUETAS
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PLAQUETAS

« Elementos sanguineos esenciales para la detencion de las hemorragias
« Existen dos tipos de acuerdo a su mecanismo de obtencion:

PLAQUETAS ESTANDAR

= Bl \ T i "
. e - o R =
: - e | ] Spé - o = '
3 . - - o
A 3 i B 4
k|

~
g Volumen:150-250ml
| * Volumen: 50-80 ml e Duracion 5 dias
| e Duracion 5 dias e Plaquetas 3.3 x101 (6
¢ Plaquetas 6x10%° unidades estandar)
Estan leucoreducidas
J
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PLAQUETAS

e Un concentrado de
plaguetas estandar por
cada 10 kg

* Una dosis terapéutica de
plaquetas se considera
una unidad de
aféresis o un grupo de
4 a 6 unidades de
plaguetas estandar se
espera que aumente el
recuento de plaguetas
en 30.000 a 50.000/pL

e Juntos Crecemos en Salud

#HospitalHumanizado

e Temperatura de
almacenamiento®: 20y
24°C en agitacion
continua

e Maximo 5 dias

= v

ADMINISTRACION

e Duracion: 20- 30 min
e Ritmo de infusion: 125 a

225 gotas/min o 8-
16ml/min.

* Excepciones: pctes con
riesgo de sobrecarga
hidrica, mas lento.

e Tiempo de transfusion
nunca debe exceder las
4 horas
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INDICACIONES DE TRANSFUSION DE PLAQUETAS

TRANSFUSION PROFILACTICA DE PLAQUETAS

ePlaquetas < 20.000/ul para
procedimientos menos invasivos

(Insercion de catéter venoso Plaquetas < 50.000/ul para la
tror.r::k):ggi?oetg?\iz a?'go?élikiflereaﬂiva central (CVC), biopsias de puncion lumbar diagnostica
. dulgi da orpt e?a - meédula osea), factores de riesgo electiva y para la cirugia mayor
P P hemorragico (alteraciones de la electiva no neuroaxial

coagulacion o sepsis) o pacientes
criticamente enfermos

« La transfusion de plaquetas es ineficaz en la purpura trombocitopénica autoinmune y esta contraindicada en la purpura
trombocitopénica trombotica y trombocitopenia inducida por heparina, por aumentar el riesgo trombatico.
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TRANSFUSION PROFILACTICA DE PLAQUETAS

La GPC para el uso de componentes sanguineos del ministerio de salud: s\,

 NO recomienda la transfusion de plaquetas profilactica de rutina en pacientes
sin trombocitopenia que se someten a cirugia cardiaca con derivacion
cardiopulmonar, ya que se ha demostrado que la transfusion de plaguetas es un
predictor independiente de resultados adversos, incluida la mortalidad.

« Solo se recomienda la transfusion si estos pacientes desarrollan sangrado perioperatorio 0 signos de
disfunciéon plaquetaria, hallazgos que pueden desarrollarse debido a la exposicion al circuito de circulacion

extracorporea

« En trombopenias cronicas, estables de larga evolucion es razonable no transfundir de forma profilactica.
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TRANSFUSION TERAPEUTICA

% Se realiza cuando existe una alteracion cuantitativa y/o cualitativa de
las plaquetas y el paciente presenta una hemorragia atribuible a este
motivo.

% Se recomienda transfundir plaquetas en caso de hemorragia vy
recuentos menores de 50x10 9/ L o alteracion funcional importante.
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PLASMA FRESCO CONGELADO
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PLASMA FRESCO CONGELADO

* 55% de la sangre es plasma

« Contiene multiples factores de la coagulacion, inmunoglobulinas, albumina y otras proteinas.

DOSIFICACION CONSERVACION ADMINISTRACION

» Depende de la causa y del * Volumen: 250 ml « Ritmo de la transfusion:
estado del paciente. « Duracion max: 1 afio a una inicialmente lento a 10
« Tanto para pacientes adultos temperatura de -30°C. gotas/min, vigilando la
como pediatricos, la dosis L Bera el TERE T USlET S@ aparicion de efectos
habitual es de 10-20 ml/kg. descongela en bafio Maria. adversos; luegose
-« Aumenta la concentracién de - Bele cer TEnstElEe mag_tendra Sleglénlla situacion
los factores de coagulacion inmediatamente una vez CEIUDYERCLIED O peitizhle,
en un 20%. descongelado, o conservado * Usualmente 125a 175
de 1 a 6 °C durante no mas gotas/min 0 8-12 ml/minuto
de 6 h * Duracion de la transfusion:

20-30 min
« Tiempo de transfusion nunca
debe exceder las 2 horas
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INDICACIONES TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADO

*PUrpura trombatica trombocitopénica (PTT)

*Pacientes con déficit congénitos para los que no existe concentrado purificado e
inactivado disponible (factor V, factor X), ante la eventualidad de una actuacion agresiva,
procedimientos invasivos y / 6 traumaticos.

*Pacientes que reciben anticoagulacion oral que precisen cirugia inminente y, por
consiguiente, no se pueda esperar el tiempo necesario para la correccion de la hemostasia
con vitamina K endovenosa, que es de 6 a 8 horas.
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CRIOPRECIPITADO
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CRIOPRECIPITADO

« Contiene las proteinas plasmaticas que son insolubles en frio.

« Contiene mas de 70 U de factor VIII y 140 mg de fibrindogeno por unidad, y en pequefias cantidades
factor Xl y fibronectina

* Indicaciones: tratamiento de deficiencias congénitas y adquiridas de los factores VIl y fibrinogeno

* Volumen: 15-20 ml . _Ri_tmo de la transfusion:
e 1 Unidad por cada 10 kg.  Duracién maxima: 1 afio a una inicialmente lento a 10 o
temperatura de -30°C. gotas/min, vigilando la aparicion

de efectos adversos; luego se
mantendra a la velocidad que
tolere la situacion cardiovascular
del paciente.

* Usualmente 125 a 175
gotas/min o 8-12 ml/minuto

» Duracion de la transfusion; 10-

* Para su transfusion se
descongela en bafio Maria.

* Debe ser transfundido
inmediatamente una vez
descongelado, o conservado de
1 a 6 °C durante no mas 6 h

« Cada unidad de crioprecipitado

contiene aproximadamente 20 min 3
>80 Ul de factor VIl y 2150 mg » Tiempo de transfusién nunca
de fibrinégeno. lOE debe exceder las 2 horas
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TRANSFUSION DE CRIOPRECIPITADOS

» El crioprecipitado puede estar indicado en el tratamiento de deficiencias
congénitas y adquiridas de los factores VIl y fibrinbgeno

« Actualmente el aporte de estos factores debe ser realizado mediante
productos concentrados, de la industria farmacéutica, sometidos a
técnicas de inactivacion viral. Sélo ante carencia puntual de productos
farmacologicos se puede utilizar crioprecipitados.
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La GPC para el uso de componentes sanguineos del ministerio de salud recomienda :

Uso de PFC y crioprecipitado en pacientes neonatos y pediatricos

e EIl PFC solo esta indicado para el tratamiento de sangrado activo donde la coagulopatia es un
factor contribuyente.

e Los pacientes neonatos y pediatricos con un INR <2 pueden someterse a procedimientos
invasivos sin sangrado grave, sin embargo, se pueden tolerar INR mas altos.

e El crioprecipitado debe usarse para tratar el sangrado activo cuando el nivel de fibrindgeno es <
150 mg/dL (1,5g/L). Un nivel objetivo de 200 mg/dL (2g/L) puede ser apropiado en ciertas
situaciones (por ejemplo, cuando se produce 0 se prevé sangrado critico)

e
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LA TRANSFUSION DE CUALQUIER
HEMOCOMPONENTE DEBE INICIAR DENTRO DE
LOS 30 MINUTOS SIGUIENTES A QUE SE HAYA
DESPACHADO LA UNIDAD DEL SERVICIO DE
GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
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TRANSFUSION MASIVA

» Transfusion de la mitad de un volumen de sangre en 4 horas, 0 mas de un volumen sanguineo en 24
horas (la volemia normal de un adulto es de aproximadamente 70 ml/ kg).

» En pacientes sometidos a transfusion masiva se ha reportado una mortalidad global del 48%, con una
incidencia mayor en aduellos pacientes que reciben mas concentrados de Globulos rojos en las
primeras 24 horas, los que presentan coagulopatias y los de edad avanzada.

« Una politransfusion debe ocurrir en condiciones claramente necesarias donde el beneficio para el
paciente supere al riesgo del procedimiento
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Segun la GPC de uso de componentes sanguineos del MNS, en pacientes con hemorragia critica, los

valores indicativos de trastorno fisioldgico critico incluyen:

Temperatura <35°C

pH <7,2; exceso de base > -6; lactato >4 mmol/L
Calcio ionizado <1,1 mmol/L

Plaquetas <50.000 células/pL (<50x10°/L)
PT>1,5 veces el control (PT> 1,5 x normal)
INR>2,0

TTPa> 1,5 veces el control (TTPa> 1,5 x normal)
Fibrindbgeno <100 mg/dL (<1,0g/l)

Juntos Crecemos en Salud
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HEMOVIGILANCIA

La OMS define el programa de Hemovigilancia como "Un conjunto de procedimientos de vigilancia que
cubren toda la cadena transfusional, desde la donacién y procesamiento de sangre y sus
componentes, hasta su provision y transfusion a los pacientes y su seguimiento. Incluye el monitoreo,
reporte, investigacion y analisis de eventos adversos relacionados con la donacion, procesamiento y
transfusion de sangre, y tomar acciones para prevenir su ocurrencia o recurrencia”

La hemovigilancia comprende el seguimiento “vena a vena”, desde que el hemocomponente sale
del brazo del donante, hasta que se administra al receptor.
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Definiciones de reacciones adversas a la transfusion segun el grupo de trabajo cooperativo entre
la International Society of Blood transfusion (ISBT), la International Hemovigilance Network (INH) y

la American Association of Blood Banks (AABB)

Evento adverso

¢ Evento indeseable e

involuntario que ocurre
antes, durante o después
de la transfusion de
sangre o algun
hemocomponente que
puede estar relacionado
con la administracion de
la sangre o el
hemocomponente. Puede
ser el resultado de un
error o un incidente y
puede o no resultar en
una reaccién en el
receptor.

Incidente

¢ Es un caso donde el

paciente es transfundido
con un componente
sanguineo que no cumple
con todos los
requerimientos para una
transfusion adecuada

para el paciente, o que
estaba encaminada para
otro paciente. Comprende
los errores transfusionales
y desviaciones de los
procedimientos
operativos estandarizados
o las politicas
hospitalarias que han
llevado a errores
asociados a la transfusion.

Juntos Crecemos en Salud

Casi incidente

e Es un error o desviacion

de los procedimientos
operativos estandarizados
o de las politicas de la
entidad de salud que se
logra identificar antes del
inicio de la transfusion y
gue pudo haber
conducido a una
transfusion equivocada o
a la reaccion adversa en el
receptor.

Reaccion adversa

BEOSPITAL | @

¢ Es una respuesta
indeseable o efecto en un
paciente temporalmente
asociado con la
administracion de sangre
o algun
hemocomponente
sanguineo. Puede, pero
no es necesario, ser el
resultado de un incidente.
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REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION (RAT)

Actualmente en Colombia, las RAT identificadas en los servicios transfusionales, son notificadas por los
actores al sistema de hemovigilancia SIHEVI-INS®.

Clasificacion de las reacciones adversas transfusionales segun la International Society of Blood
Transfusion (ISBT)

Se dividen en 2 grupos principales:

1. REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION NO INFECCIOSAS m

2. REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION INFECCIOSAS

% Juntos Crecemos en Salud BBOSPITAL
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1. REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION NO INFECCIOSAS

Estas a su vez se dividen en:
a. REACCION HEMOLITICA TRANSFUSIONAL

Definicidn, temporalidad, factores de o . o
. . Clinica y diagnéstico
riesgo, mecanismo

Tratamiento:

e Detener inmediatamente transfusion
e Hidratar (NaCl al 0,9 %)

e Control de presidn arterial

e Forzar la diuresis (furosemida,
inicialmente 40-80 mg o manitol al 15

Tiene su inicio dentro de las 24 horas de  Los signos mas frecuentes de este tipo de reaccion son:
la transfusidn. Existe evidencia clinica o
de laboratorio de hemolisis:

Fiebre, Escalofrios/ temblor, Eritema facial, Dolor toracico,
Dolor abdominal, Dolor en flancos o lumbar,

Principal causa: error humano entoma  Ndauseas/vomito, Diarrea, Hipotension, Palidez, Ictericia,
de muestras. Se produce por Oliguria/anuria, Sangrado difuso, Coluria

incompatibilidad ABO. Las caracteristicas comunes en las pruebas de laboratorio

Se manifiesta entre las 24 horas y los 28
dias después de una transfusion y las

son:

Hemoglobinemia, Hemoglobinuria, Disminucion de
haptoglobina sérica, Hiperbilirrubinemia no conjugada
(indirecta), Incremento de la LDH y la AST, Disminucidn de
los niveles de hemoglobina.

No todos los sintomas clinicos y de laboratorio estan
presentes en todos los casos de reaccion hemolitica aguda
transfusional.

Los signos y sintomas son similares a una Reaccion
hemolitica transfusional aguda, pero generalmente son

%, inicialmente 100 ml/m?, luego 30
ml/m?2/h, hasta la dosis de 200 g; si
después de 2-3 h no aparece la diuresis,
sospechar necrosis tubular renal aguda)
e Administrar analgésicos, dopamina o
noradrenalina (segun sea el caso)

e Evaluar traslado a UCL.

® Prevencion: re-control del grupo
sanguineo previo a la transfusion.

Prevencion: Las siguientes transfusiones
deberan ser antigeno negativo

caracteristicas clinicas y de laboratorio de menos severos. Se puede manifestar como un incremento
hemdlisis estan presentes. Desarrollo de inadecuado postransfusional de los niveles de hemoglobina
aloanticuerpo contra un Antigeno o una caida inexplicable en la hemoglobina después de la
eritrocitario. transfusion.

Fiebre, ictericia. Posible hemoglobinuria o Coagulacién rrvir!

intravascular diseminada.
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b. REACCION TRANSFUSIONAL NO HEMOLITICA

Definicidn, temporalidad, factores de
riesgo, mecanismo

REACCION Se presenta durante o dentro de las

NV 0 o] 112N cuatro horas posteriores a la

L FEBRIL NO transfusion.
HEMOLITICA Reaccién adversa mas frecuente

incidencia de 0.5% > en poli-
transfundidos.

Presencia de Ac. antileucocitarios en el
receptor, que reaccionan con leucocitos
de donante, involucra Ag HLA y de
granulocitos.

Se presentan durante o dentro de las Puede presentarse solamente con signos mucocutdneos y
cuatro horas posteriores a la transfusidon sintomas:

Se presenta cuando se evidencia en el paciente:

a) Fiebre (temperatura oral o equivalente > 38°C o > 1°C del
valor registrado pretransfusionalmente)

b) b) escalofrios o temblores. se puede acompanar de cefalea
y nduseas. En general autolimitados

REACCION

ALERGICA
(ANAFILACTICA) Erupcidon morbiliforme con prurito, Urticaria, Angioedema
localizado. Edema en labios, lengua y Uvula.Prurito periorbital,

eritema y edema. Edema conjuntival

Reacciones alérgicas desde urticaria o
prurito, hasta anafilaxia.

Es de las reacciones mas frecuentes,
Desarrollo de AC contra la IgA de clase

e Reaccidn anafilactica: Hay anafilaxis cuando, adicional al
gG.

compromiso en los sistemas mucocutaneos se afecta la via
aérea o hay hipotensién severa que requiere manejo con
vasopresores (o sintomas asociados como hipotonia, sincope).
Los signos y sintomas respiratorios pueden ser laringeos
(estenosis laringea, disfagia, disfonia, roncus y estridor) o
pulmonares (disnea, tos, sibilancias, broncoespasmos,
hipoxemia).

#HospitalHumanizado
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eDetener transfusion
inmediatamente (descartar
reaccion hemolitica).

e Administrar antipiréticos.
eprevencion: futuras transfusiones
con productos filtrados. Considerar
la premedicacién antes de la
siguiente transfusion

e Antihistaminico alivian los
sintomas.

eCorticoides

eAdrenalina (en caso de shock
anafilactico)

*En caso de antecedentes de
reaccion alérgica postransfusional
considerar la premedicacidn antes
de la siguiente transfusion
(antihistaminicos)
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b. REACCION TRANSFUSIONAL NO HEMOLITICA

Definicion, temporalidad, factores de riesgo, . . .
_ ° PO : Ofes >80 Clinica y diagndstico Manejo
mecanismo

2\ =224 =p)\p)p)= Sindrome secundario a la introduccion de células  Es un sindrome caracterizado por fiebre, erupciones, falla Irradiacion de todos los
INJERTO V/S (leucocitos pasajeros) inmunolégicamente hepatica, diarrea, pancitopeniay hallazgos de apariencias productos sanguineos
HOSPEDERO competentes en inmunodeprimidos. histoldgicas caracteristicas en la biopsia, de aparicién celulares antes de la

ASOCIADO A LA Factores de riesgo: tratamiento por neoplasias entre 1-6 semanas luego de la transfusion sin ninguna transfusién, practicamente
hematoldgicas, trasplante de células otra causa aparente elimina el riesgo.
TRANSFUSION hematopoyéticas o sindrome de

inmunodeficiencia congénita.

Mortalidad: cercana a 100%.

LESION paciente cursa con un Edema pulmonar agudo no En pacientes sin evidencia de lesion pulmonar aguda (ALI) Tratamiento de soporte en

PULMONAR cardiogénico 1 a 6 horas post transfusion. previa a la transfusion, TRALI es diagnosticado si aparece  UCI, posiblemente con

IN IV e 8l ) ! cuadro se resuelve dentro de 48 horas una nueva ALl (los cinco criterios deben estar presentes): ventilacion mecanica.
A LA Incidencia: 1 en 5000-196000 transfusiones, * Inicio agudo PIRVETEION: ES

cualguier componente. . . recomendable no usar
TRANSFUSION Tasaqde fatalidsd'S—IO% * Hipoxemia donantes de sexo femenino

- Pa02 /Fi02 < 300mmHg o por presencia de
anticuerpo anti-HLA

(TRALI)

Ocurre activacion (priming) de neutrdfilos o

endotelio vascular pulmonar por mecanismo - Saturacion de oxigeno < 90% al aire ambiente

inmunoldégico (anticuerpos anti HNA o anti HLA) y Por lo general hay

- Infiltrados bilaterales en radiografia de térax frontal

no inmunoldégicos. recuperacion sin secuelas
* No hay evidencia de hipertension atrial izquierda (esto permanentes, sin embargo,
es sobrecarga circulatoria) OCuUrren casos severos
e No hay relacién temporal con un factor de riesgo (mortalidad 6-23 %)

alternativo para ALl (Aspiracion, Neumonia, Inhalacién
toxica, Contusion pulmonar), durante o dentro de las seis

horas de completar la transfusion. vir!
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b. REACCION TRANSFUSIONAL NO HEMOLITICA

Definicion,

temporalidad, factores

Clinica y diagndstico

de riesgo, mecanismo
SOBRECARGA Sobrecarga circulatoria Debe tener compromiso respiratorio agudo o deterioro del mismo o evidencia
CIRCULATORIA G4 pacientes con de edema pulmonar (criterios A o B) durante o hasta por 12 horas después de la
patologia cardiaca o transfusion y la presencia de un total de tres o mas de los siguientes criterios:

ASOCIADA A,LA pulmonar previa. A
TRANSFUSION 2 grados causa mas '
(TACO) frecuente de muertes B
asociadas a
transfusion.
Factores de riesgo: C.
edades extremas,
historial de
enfermedades
cardiacas, falla renal. D
E.

#HospitalHumanizado

Compromiso respiratorio agudo o empeoramiento

Evidencia de edema pulmonar agudo o empeoramiento basado en: -
*examen fisico clinico, o imagen radiografica de térax u otra evaluacién no
invasiva de la funcién cardiaca, ej. ecocardiograma

Evidencia de cambios en el sistema cardiovascular no explicables por la
condicidn médica del paciente, incluyendo el desarrollo de taquicardia,
hipertensidn, ampliacion de la presidon de pulso, distensidon venosa yugular,
aumento de la silueta cardiaca o edema periférico

Evidencia de sobrecarga de fluidos incluyendo cualquiera de los siguientes:
balance de fluidos positivo; respuesta a la terapia con diuréticos, i.e. desde
la terapéutica con diuréticos o dialisis combinada con mejoria clinica; y
cambios en el peso del paciente en el periodo peri-transfusional

Resultados de soporte de biomarcadores relevantes, por ejemplo, un
incremento en los niveles del péptido natriurético cerebral (BNP o NT-pro
BNP) por encima de los rangos de referencia especificos para la edad y
superior a 1,5 veces el valor pretransfusion. Un nivel normal
postransfusional de BNP no es consistente con el diagndstico de TACO;
pueden ser utiles las mediciones seriales de los niveles de péptido
natriurético en el periodo peritransfusional para identificar TACO

Qi e woncLeano rervono

Empresa Social del Estado

eTratamiento de la
insuficiencia cardiaca
aguda

eoxigenoterapia

euso de diuréticos.
*Prevencion: vigilancia
estrecha durante la
transfusion, infundir en
goteo lento (60-80
ml/hora) y/o fraccionar el
hemocomponente

vir!
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b. REACCION TRANSFUSIONAL NO HEMOLITICA

Definicidn, temporalidad,

factores de riesgo, Clinica y diagnéstico
mecanismo

SHdeyrd (0] Caida de la presién arterial ~ Ocurre en la mayoria de los casos rapidamente después de iniciada la Esta reaccion responde
sistémica sistdlica mayor o transfusion (dentro de los minutos siguientes). Suele presentarse con rapidamente a la detencion de
igual 30 mmHg que ocurre mayor frecuencia en pacientes medicados con inhibidores de la enzima la transfusion y al inicio de
durante o dentro de la hora  convertidora de angiotensina IECA. La hipotension es usualmente la terapia de soporte.
siguiente a completar la Unica manifestacion, pero puede presentarse eritema facial y sintomas ~ S€ deben excluir todas las
transfusién y una presién gastrointestinales. demas categorias de RAT que
arterial sistémica sistodlica cursan con hipotension,
menor o igual 80mmHg especialmente reacciones

alérgicas.

200N S0 15 % Sindrome purpurico severo 1 Se caracterizada por trombocitopenia que inicia 5-12 dias, posteriorala  Se recomienda realizar

UV S o] 2 B semana post transfusion. transfusion de hemocomponentes celulares con hallazgo de anticuerpos plasmaféresis.
Muy infrecuente. en el paciente dirigidos contra el sistema de antigenos plaquetarios Prevencion: lavado de glébulos

Gesarilo de AC st humanos. rojos para futuras transfusiones.

plaquetarios (anti-PL A1) en
pacientes Pl Al negativo
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c. OTRAS REACCIONES TRANSFUSIONALES

HEMOSIDEROSIS: _ _ , » . _ . _
La hemosiderosis asociada con la transfusion es definida a partir de una ferritina en sangre mayor o igual 1.000

microgramos/L, con o sin disfuncion de drganos en el contexto de transfusiones repetidas de gldbulos rojos

HIRERCALEMIA; Cualquier incremento anormal de los niveles de potasio (> 5,0 mEg/L o = 1,5 mEg/L de incremento neto) dentro

de la hora siguiente de transfusion puede clasificarse como hipercalemia asociada a transfusion.

COMPLICACION
NO CLASIFICABLE L@ ocurrencia de un evento adverso o reaccion temporalmente relacionada con la transfusion, que no puede ser

TRANSEUSIONAL clasificada de acuerdo con las definiciones antes mencionadas y sin otro factor de riesgo distinto a la transfusién
y que no puede explicarse por otra causa.
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2. REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION INFECCIOSAS

A) CONTAMINACION BACTERIANA DE LOS COMPONENTES SANGUINEOS:

La contaminacion de productos
plaquetarios es un problema
importante ya que estos se
almacenan a temperatura
ambiente. El riesgo de reaccion
séptica es de 1:75.000, y el de
fatalidad de 1:500.000.

*La sepsis asociada a la
transfusion de plaguetas se debe
en general a cocos gram
positivos, y la de globulos rojos a
organismos gram negativos, los
cuales pueden sobrevivir el
almacenamiento refrigerado y
provocar bacteriemia o shock
séptico.

*Ante |la presencia de fiebre en
un paciente transfundido se debe
tomar hemocultivos tanto al
paciente como a la bolsa de
transfusion en sospecha de
infeccion, y para ello se debe
devolver los restos de la unidad
transfundida al banco de sangre.

BEOSPITAL
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B) INFECCIONES VIRALES C) OTRAS INFECCIONES

% Hepatitis: El riesgo de contraer por transfusion el VHC se s Sifilis
estima en 1:1.1 millon, y el VHB en 1:750.000. < Malaria
% Virus de la inmunodeficiencia humana (HIV): El riesgo de < Chagas

contraer la infeccion por VIH-1 o 2 se estima en 1:1.5 millones.
Citomegalovirus
Virus linfotrépico humano (HTLV)

4

J
*

J
0’0 L)

J
0’0

Virus de Epstein Barr

e

*%

Herpes virus 6 y 8

Actualmente nuestro banco de sangre realiza pruebas de tamizaje para deteccion de:
HIV, virus hepatitis By C, Trypanosoma cruzi, Sifilisy HTLV-1y 2.
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Conducta en caso de aparicion de reaccion adversa durante la transfusion

6) para estudio de la RAT se
debe enviar al servicio de
gestion pre-transfusional: 7) devolver al servicio de
1) inmediatamente interrumpir Alicuota de sangre con gestion pre-transfusional el
la transfusion anticoagulante (EDTA) y el formato control de la transfusion
remanente del producto debidamente diligenciado

transfundido con el que se haya
presentado la RAT

2) conservar el acceso venoso 5) en caso de sospechar
e iniciar infusion de solucion de reaccion hemolitica, tomar
NacCl al 0,9 % muestra de orina

8) actuar segun la intensidad
y el tipo de sintomas

4) tomar del paciente muestras
de sangre de otro lugar
3) medir signos vitales: diferente al usado para la
temperatura corporal, pulso transfusion con el fin de realizar

y presion sanguinea examenes de laboratorio: a)
inmunohematolégicos y b) “OSPITAL 0’ . :
bacteriol6gicos NIVERSITARIO v iCorazén para servir!
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Es obligatorio notificar las reacciones
transfusionales para su estudio, resolucion
y prevencion.
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NOTIFICACION

La notificacion del caso se realizard en el momento en que sean identificadas; lo cual puede
suceder a través de los diferentes servicios de una institucion.

EL PROFESIONAL QUE IDENTIFIQUE EL CASO TIENE EL DEBER ETICO Y PROFESIONAL
DE COMUNICAR ESTE HALLAZGO AL PROGRAMA DE HEMOVIGILANCIA a traves de
diferentes conductos tales como:

« Oficina de seguridad del paciente

« Oficinas de epidemiologia

« Ventanilla de servicio de gestion pre-transfusional %
« Teléfonos del banco de sangre
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NOTIFICACION

Una vez notificado al banco de sangre: se realizara el Analisis
de los casos de RAT en el comité transfusional, para
determinar definicion del caso, imputabilidad y severidad e
Instaurar plan de mejoramiento si el caso lo amerita

Se debe realizar la Instauracion de un plan de mejoramiento si el
caso lo amerita.

BEOSPITAL| S
Juntos Crecemos en Salud R s vg"morazén oara servir!

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

#HospitalHumanizado



ANALISIS Y CLASIFICACION DE LA REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL
La investigacion y analisis de las RAT se realiza teniendo en cuenta los siguientes conceptos:

% TRAZABILIDAD: Identificacion plena de los componentes sanguineos que permite hacer un seguimiento
completo de toda la cadena transfusional.

% SEVERIDAD DE LA RAT:

« GRADO 1 (NO SEVERO), el receptor puede haber requerido intervencion medica (tratamiento sintomatico),
no conducira a falla permanente o deterioro de su funcion.

« GRADO 2 (SEVERO): el receptor requiere hospitalizacion o prolongacion de la estancia hospitalaria
directamente atribuible al evento. El evento adverso desencadena discapacidad persistente o significativa o
requiere intervencion médica quirurgica para excluir el dafno permanente o deterioro de una funcion corporal.

« GRADO 3 (AMENAZA LA VIDA) Receptor requiere intervencion mayor posterior a la trasfusion(vasopresores,
intubacion, traslado a UCI para prevenir la muerte.

« GRADO 4 (MUERTE): paciente muere luego de presentar una reaccion adversa transfusional.
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ANALISIS Y CLASIFICACION DE LA REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL

% IMPUTABILIDAD DE LA RAT
Una vez la investigacion de la reaccion transfusional ha culminado, la evaluacion de la fuerza de la
relacion con la transfusion del evento adverso transfusional se define con la imputabilidad

 DEFINITIVO: Hay evidencia concluyente mas alla de cualquier duda razonable respecto a que el evento
adverso puede ser atribuido a la transfusion.

« PROBABLE: Cuando la evidencia es clara a favor de atribuir el evento adverso a la transfusion.

« POSIBLE: Cuando la evidencia es indeterminada para atribuir el evento adverso a la transfusion o a una
causa determinada.

« IMPROBABLE (DUDOSO): Cuando la evidencia es clara en atribuir el evento adverso a causas distintas a
la transfusion.

« EXCLUIDO: Cuando hay evidencia concluyente mas alld de cualquier duda razonable respecto a que el
evento adverso es atribuible a otra causa distinta a la transfusion
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GRACIAS POR SU ATENCION

Necesitamos tu ayuda

DONA SANGRE,
SALVA VIDAS




