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. OBJETIVO:

Generar lineamientos que permita mejorar la utilizacion de la sangre humana, en todos sus
momentos: captacion, procesamiento, transporte, aplicacion o transfusion, control del paciente
receptor; con el fin de impedir la materializacion de los riesgos inherentes al uso de los
hemocomponentes como parte del apoyo terapéutico.

. ALCANCE:

Este documento aplica a todas las Unidades de Servicios de Salud de La Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. de Bogota, en donde se utilicen componentes sanguineos como
parte de la terapéutica.

DESDE: Que sale el hemocomponente del servicio pre transfusional.

HASTA: El analisis=y=conclusién de los casos de las reacciones adversas a las transfusiones
detectadas y reportadas.

. JUSTIFICACION:

Fortalecer competencias'para prevenir las complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo
de sangre y sus componentes en las_transfusiones sanguineas. Implementar buenas practicas
para prevenir las complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre y sus
componentes en las transfusiones_sanguineas. Reconocer y manejar las diferentes reacciones
adversas de la transfusion y emplear los.medios disponibles para eliminar o minimizar tales
riesgos al paciente. Establecer que el protocolo de reporte de reacciones adversas a la
transfusién (RAT) sea una herramienta util para favorecer la recoleccién de la informacion en
forma sistematizada, su andlisis aporte para la gestién administrativa y académica que apunta a
la seguridad y efectividad de la cadena transfusional, porque permite identificar elementos por
mejorar, mantener y fortalecer en el buen uso de la sangre y hemocomponentes.

. A QUIEN VA DIRIGIDO:

A todo el personal de la Subred Sur, que tiene como/ responsabilidad misional, alguna de las
etapas de la cadena de transfusion.

DEFINICIONES:

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Es un proceso de comunicacion Médico — Paciente en el que
se expresa la aceptacion por parte del paciente, sus familiares o representante-egal/en el pleno
uso de sus facultades después de recibir la informacién adecuada para la, realizacion de
procedimientos médico quirtrgicos, hospitalizacién, y /o para determinadas actuaciones que,se
consideren necesarias para el manejo en salud y seguridad del paciente, (evaluacién, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion), este formato (consentimiento informado para la Transfusiéon de
Sangre y/o sus Derivados COM-TER-TRANS-FT-01) debe ser diligenciado entre quien ejecutara
el procedimiento y el paciente que recibird la transfusion o aplicacion de componentes
sanguineos. Hace parte integral de la historia clinica.

EVENTO ADVERSO: Situacién en la que se produce lesion o dafo involuntario, dentro del
proceso de atencién al paciente.

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

INCIDENTE: Situacion con fallo en la atencion que no produce dano.
RAT: Reaccion adversa a la transfusion.

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

SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS: Es el requerimiento que se envia al servicio
de transfusiéon por uno o mas hemocomponentes para aplicacion o transfusién inmediata,
mediante formato. especifico (EA-TER-FT-89 V2 SOLICITUD DE COMPONENTES) estos
componentes sanguineos se enviaran al servicio que realiz6 reserva previa, pasados 40 minutos
de la recepcion del formato correctamente diligenciado. En casos de emergencia, es decir,
cuando esta comprometida la vida del‘paciente, se toma, marca y envia muestra de este paciente,
para despacho inmediato del paquete de Globulos Rojos de emergencia (3 unidades de grupo
“O” y Factor Rh positivo), iniciode pruebas de compatibilidad simultaneo y diligenciamiento del
formato de reserva y de solicituda posterior.

6. NORMATIVIDAD APLICABLE:

NORMA ANO DESCRIPCION EMITIDA POR
Reglamenta el <funcionamiento de
Bancos de ¢Sangre. .y /Servicio de Ministerio de Salud
Decreto 1571 1993 Transfusiéon y crea la Red Nacional de de Colombia
Sangre
Por medio del cual se,expide el Decreto Ministerio de salud
Decreto 780 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y L ey
- . Proteccion social
Proteccién Social.
Manual de Normas Técnicas, Ministerio de Salud
Resolucion 901 1996 Administrativas y de Procedimientos en -
de Colombia
Bancos de Sangre
Por la cual se establecen parametros Ministerio de Salud
Resolucion 167 1997 que aseguren la garantia de la calidad -
de Colombia
de la sangre
Define los procedimientos y condiciones
de inscripcién de los prestadores de
Resolucion 3100 2019 servicios de salud y de habilitacién de los Mlnlsterlo_ fje salgd y
servicios de salud y se adopta el Manual Proteccién social
de Inscripcion de Prestadores vy
Habilitacion de Servicios de Salud.
Mangql de . 2010 Documento Técnico Instituto Nacional de
Hemovigilancia Salud

7. RESPONSABLE:

El documento sera elaborado y divulgado por el director de servicios complementarios o quien

este delegue.
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8. CONTENIDO DEL MANUAL:
8.1.DESCRIPCION DE LAS POLITICAS APLICABLES

En concordancia con las Politicas de la Subred Sur y el programa de Seguridad del Paciente y
basados en los principios de:

e Voluntariedad
e Confidencialidad
e No'punibilidad
Y los valores:
e Compromiso
e Honestidad

o Disciplina

Nuestras politicas son:
a) ldentificar las oportunidades/de mejora basados en informes voluntarios y no punitivos.

b) Asegurar la confidencialidad .de la Subred Sur, es decir no presentar en detalle casos
individuales que aqui se sucedan.

c) Proteger al paciente y mejorar los servicios, mediante el compromiso individual de los
miembros asistenciales de la Sub Red Sur’enreportar todos y cada uno de los posibles
eventos con honestidad y disciplina para asegurar la trazabilidad de los mismos, desde todos
los eslabones de la cadena de la transfusion o aplicacion de componentes sanguineos.

8.2. INTRODUCCION:

Hemovigilancia es el término que se utiliza para definir una herramienta integrada de informacion,
que se alimenta de actividades de vigilancia en los diferentes niveles del procedimiento de la
aplicacion o transfusién de Hemocomponentes, desde la captacion.de un‘donante por un Banco
de Sangre hasta su destino final, pasando por: la reservay=la solicitud,» el transporte, los
dispositivos y equipos médicos que en ella intervienen, la aplicacion o‘transfusion, la evolucion
del paciente transfundido y el manejo de los sobrantes hasta su destino final, con el objetivo de
implementar, medidas correctivas, guias y protocolos entre otros.

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

Las RAT se pueden asociar directamente con la calidad de los componentes sanguineos o bien
a respuestas inesperadas que se presentan en cada paciente, sin dejar de lado los errores
técnicos humanos.

Para asegurar la calidad de los componentes sanguineos en la subred integrada de servicios de
salud sur, se establece, que ninguno de ellos puede estar fuera del servicio pre transfusional, por
mas de 30 minutos sin ser aplicado o transfundido; transcurrido este tiempo sin utilizar, se debe
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devolver al servicio de transfusion. (Ver Procedimiento Transporte Interno de Hemoderivados.
(Ver Procedimiento Transporte Interno y Externo de Hemocomponentes COM-LAB-TRA-PR-01)

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

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

HEMOYIEILANCIA

o

Herramienta integrada de informacion

Actividades de vigilancia en los diferentes niveles del
procedimiento para la transfusion:
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Sequimiento a los procedimientos involucrados en la calidad de los
componentes y su aplicacién a lo largo de los procesos para la transfusion
mediante la deteccion, recoleccion y analisis de fallas, defectos o eventos que

permitan prevenir y tratar [a aparicién o recurrencia de efectos adversos

Imagen 1. Hemovigilancia y programa.
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8.3.CARACTERISTICAS DE LA HEMOVIGILANCIA:
e |dentificar la cadena de transfusion dentro de la Subred.
e Suministrar informacion real sobre los incidentes relacionados con la transfusion.

e Establecer mecanismos de comunicacion y retroalimentacion desde cualquier eslabon de la
cadena de la transfusién

e Crear los instrumentos que permitan tomar medidas para corregir y prevenir la recurrencia de
incidentes, eventos y errores durante los procesos involucrados en la utilizacion de sangre
como ayuda terapéutica.

e Mejorar la prestacion del servicio.

8.4. PRINCIPIOS
e Voluntariedad.
e Confidencialidad.

e No punibilidad.

8.5. VALORES
e Compromiso.
e Honestidad.

e Disciplina.

8.6. INSTRUMENTOS
8.6.1. GESTION INSTITUCIONAL DEL EVENTO ADVERSOI/INCIDENTE

La gestién institucional del evento adverso, incidente ocomplicacion establece una herramienta
que disminuye la frecuencia, fortalece la pro actividad para identificar los déficits en barreras de
seguridad antes de que ocurran y, potencia su efectividad en la reduccién de los mismos;
fortaleciendo la seguridad de los procesos de atencion para todas las unidades de servicios de
salud que integran la Sub Red de Servicios de Salud Sur E.S.E. definiendo,como componentes
para su gestion:

e El sistema de notificacion.

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

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

e Analisis de los casos que segun investigaciéon permitan evidenciar dafo o falla durante Jla
atencion del paciente, aplicando metodologia de causa- raiz.

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

e Seguimiento y cierre del plan de mejoramiento
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8.6.2. VALOR DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos permiten registrar y comunicar, los efectos adversos.
Permiten la retroalimentacion desde cualquier punto en el proceso.
Aseguran la trazabilidad de todo el proceso.

Conllevan a la atencién con seguridad para el paciente.

8.7. SISTEMA DE NOTIFICACION

Responsables en la Subred Sur:

El médico responsable de la transfusion. (art.45 Decreto 1571 de 1993).

El personal de_enfermeria responsable de la transfusion.

Los profesionales del alistamiento y entrega de los Hemoderivados.

Los técnicos encargados del transporte interno y externo de Hemoderivados.

El profesional responsable del servicio de transfusion y los bancos de sangre proveedores.

El o los responsables del programa de Hemovigilancia.

8.8. SISTEMA DE HEMOVIGILANCIA

ORGANIZACION

| MINISTERIO DE SALUD |

!
LILS. Coardinacion Temnica Hal De a

Red de Bances d= Sanore

Diicicn General 42
Calidad de Se-viziot

. Secretarie s departmentales de sa ud ENTES DE CONTROL
e HACIONAL
$DS.|
= INVIMA
Vigilancia ¥ cotrol ‘
\ 3 . SUPERSALUD

fuc_rdina-:i:;’ 7 Dig tr-tal

* 1

}

Ea~cos de Sangre Servigos de Transfusian ‘ zentros ¢ tansfusicn
Dist tal?ﬁ Cistritales Distrita es

Imagen 2. Organizacién del sistema de Hemovigilancia
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Imagen 3. Hemowigilancia

Dr. JGA.
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8.9. ALGORITMO PARA REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION

Si el paciente presenta signos o sintomas de reaccidn transfusional aplicar el siguiente algoritmo:

1. DETENER INMEDIATAMENTE LA TRANSFUSION, mantenienda un acceso venoso con solucidn salina al 0.9% ( SSN)

v. Tomar inmediatamente: muestra de orina, muedtras sanquineas paa cuadro hematico (Tubo lia), para bilimubinas y ofras
pruebas de bioguimica sanguinea fubo rojo), tiempos de coagulacion (tubo azul) y dos muestras adicionales en tubo lila.

v Avisar de inmediato al médico tratante o del Area para que inicie valoracion y manejo. Registrar en [a historia del paciente
nombre del medico y hora del aviso. Si el médico lo considera necesanio, enviar al laboratorio las muestras con 10X de reaccion
adversa al a trangfusion a estudio, junto con los dos tubos lilas que deben llevarse a la unidad transfusional.

v. Tomary anotar en la historia clinica los signos vitales, hasta el control de |a reaccin adversa.

Para descartar posibles errores de identificacion o técnicos, revisar la ruta de entregay aplicacion de componentes incluyendo
demoaraficos

SUSPENDER LA TRANSFUSION INMEDIATAMENTE — si se observa algun signo.o sintoma
serio.

Si termina la transfusion sin otra eventualidad, se envia el formato de RAT diligenciado con copia
del control de la transfusién y resumen de la historia clinica. No requiere remitir muestras ‘al
laboratorio.

e Reaccién hemolitica leve tipo urticaria

¢ Reacciones mayores
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Reacciones menores

El médico determinara si se reanuda o no la transfusiéon de acuerdo al resultado de su
evaluacion

Si no se presentan alteraciones, terminada la transfusion enviar a la unidad transfusional el
Formato de RAT vy control de la transfusién diligenciados totalmente y muestras: una para
cuadro hemético al laboratorio y otra para inmunohematologia a la unidad transfusional

No reiniciar la transfusion:

1.

8.10.

Iniciar manejo médico — Incrementar la diuresis, corticoide, avisar a UCI para ventilacion
mecanica o didlisis si fuera el caso.

Enviar la muestra de sangre y el formato de RAT totalmente diligenciado a la unidad
transfusional y al laboratorio las muestras descritas al inicio del cuadro

Posible discrepancia‘en la identificacion/incompatibilidad o contaminacion bacteriana

Reaccion febril no hemolitica severa, tipo anafilaxis, reaccion hemolitica aguda, sobrecarga
de fluidos asociada a.transfusion, dafio pulmonar agudo a asociado a transfusion (TRALI),
contaminacién Bacteriana.

. Reaccion febril no
° Hemolitica leve

Tratar con acetaminofén 500-1000 mg vo. Revalorar al paciente; si no se encuentra otro
proceso responsable de la fiebre, reanudar la transfusion lentamente con vigilancia médica
permanentemente durante los primeros 10 minutos y luego ¢/5 minutos por 10min.

Si se observa algin signo o .sintoma Serio. SUSPENDER LA TRANSFUSION
INMEDIATAMENTE

Tratar con Difenehidramina 25-50 mg IV o VO. Reanudar la transfusién lentamente bajo
vigilancia médica permanente por lo menos durante™0 min., y luego c/5min., por 10min.,
hasta terminar la Transfusion.

Reaccion cutanea UNICAMENTE. Signos o sintomas cutaneos en menos del 25% de la
superficie corporal.

Aumento en 1°C de temperatura con referencia al inicio de la transfusion, sin otros sintomas.
Inicia durante los primeros 15 minutos de transfusion

. Reaccion febril

e Reaccion alérgica

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Orden de la reserva: El médico solicitante diligencia el formato para reserva Reserva de
hemocomponentes.(HC247), siguiendo el diagrama del procedimiento y el ‘despliegue
operativo anotados en el procedimiento de Solicitud de reserva de gldbulos rojos;=sangre
total, componentes sanguineos, incluyendo el diligenciamiento del Consentimiento Informado
Para La Transfusién de Sangre y/o sus Derivados COM-TER-TRANS-FT-01, de acuerdo a lo
establecido porla LEY 23 de 1981, no dejando casillas de datos demograficos, sin diligenciar.
Envia al servicio pre transfusional la orden con el camillero correspondiente, quien realiza la
ultima revisién a la orden médica, el rotulo de la muestra y la muestra, para evitar que lleguen
solicitudes diligenciadas en forma parcial al servicio pre transfusional causando retraso en la
atencion del paciente.
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8.11.

Solicitar el Hemocomponente: El médico solicitante debe diligenciar el formato Solicitud de
transfusion (HC245), que incluye la verificacion del consentimiento informado correctamente
realizado y el correspondiente soporte fisico en la historia clinica.

Realizar pruebas de compatibilidad en caso de componentes celulares: La Bacteridloga
de turno del servicio transfusional, recibe y confirma las muestras contra solicitud de acuerdo
al protocolo: “Protocolo Pruebas de Compatibilidad *

Preparacion de unidades pediatricas: La Bacteridloga de turno del servicio de transfusion,
confirma las cantidades solicitadas y la pertinencia de las 6rdenes de pediatria, UCI neonatal
y UCI pediatrica, siguiendo el procedimiento: “Preparacion de Unidades Pediatricas”. En la
preparacion de unidades pediatricas hay que recordar que los volumenes pediatricos
enviados, casi siempre son mayores a los solicitados (aproximadamente 15 cc), por lo tanto,
estos volumenes deben ser cuantificados durante la transfusion, para no causar sobrecarga
circulatoria.

Transporte de Hemoderivados: El camillero encargado debe seguir el procedimiento:
“Transporte Interno de Hemocomponentes”.

Transfundir.el Hemocomponente: El médico de turno, personalmente y sin delegar, debe
confirmar la identidad del paciente a transfundir, diligenciar el formato para FORMATO
Control de la transfusion, emitido por sistema e- Delphyn, siguiendo el diagrama del
procedimiento y el despliegue operativo anotados en el procedimiento de solicitud reserva de
glébulos rojos/sangre total/componentes sanguineos. Recuerde utilizar guantes nuevos,
campo limpio o estéril y nocalentar lasiunidades con el calor corporal del paciente, su vecino
u otro.

Metodologia Para La Investigacion Y Manejo General De La Reaccién Transfusional: La
persona que presume la reaccion adversa‘a la transfusién y médico tratante, deben informar
al servicio pre transfusional y diligenciar el formato para el reporte de incidentes asociados al
uso de la sangre. Programa de Hemovigilancia Red de Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusion, secretaria Distrital de Salud que estaidisponible en la ventanilla de despachos
del Servicio de Transfusion ademas de diligenciar la ficha interna de reporte de eventos
adversos del Area de seguridad al paciente con la que seiifiicia la investigacion de acuerdo a
procedimiento de dicha area.

El médico debe diligenciar correcta y totalmente este formato y énviarlo al servicio pre
transfusional, acompanado de las solicitudes de laboratoriesy'muestras correspondientes se
deben entregar al laboratorio clinico (cuadro hematico, bilirrubinas{ tiempo de protrombina,
tiempo parcial de tromboplastina y parcial de orina), ademas de dos (2) muestras de sangre,
tomadas en tubos tapa lila, que contienen EDTA para ser entregadas en el servicio pre
transfusional, donde se repiten las pruebas de compatibilidad, para dar_continuidad a la
investigacion de la reaccion.

METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE INCIDENTES O EVENTOS ADVERSOS

Para el andlisis de los incidentes adversos, se aplica la metodologia del Protocolo,de Londres
adoptado por el area de seguridad del paciente de la Subred del Sur, y de acuerdo a los,paquetes
instruccionales guia técnica “Buenas Practicas Para La Seguridad Del Paciente En La Atencién
En Salud” prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre, componentes
y a la transfusién sanguinea. Ver anexo 1.
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8.11.1. Recepcion de la Informacion:

En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se manejan articuladamente los programas de
Tecno vigilancia, Farmaco vigilancia, Hemovigilancia, Reactivo vigilancia, Biovigilancia y
vigilancia Epidemioldgica con el programa de seguridad del paciente, el cual, se encarga de
recibir los reportes provenientes de los servicios asistenciales y/o administrativos por cualquier
medio. Para el caso de Hemovigilancia los reportes deben llegar al area de seguridad al paciente
o-al'servicio de transfusion. El érea de seguridad al paciente dirige la informacién a las demas
centrales de vigilancia, mientras en el servicio de transfusion y laboratorio se realizan los analisis
pertinentes.

El personal asistencial, una vez identificado el posible incidente o evento adverso informa por
medio del formato: “RED DE BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION
SANGUINEA PROGRAMA DE HEMOVIGILANCIA FORMATO EL REPORTE DE INCIDENTES
ASOCIADOS A USO.DE LA SANGRE”

Se articula la gestion del evento con seguridad del paciente y RED SANGRE, con el fin, de llevar
la estadistica unificada de los casos y hacer seguimiento a cada uno de ellos. Bajo el protocolo
de Londres se analizan los.informes escritos e individuales de los involucrados en el evento Al
interior de la institucién, se identifica el posible incidente o evento adverso, se toman las muestras
si es el caso, y se entregan los soportes técnicos para verificacion y ejecucion de acciones de
mejora.

8.11.2. Evaluacion de la informacion:

Lectura del reporte: El responsable de Hemovigilancia en conjunto con Seguridad del Paciente
efectian lectura detallada del incidente o _evento adverso, verifican su origen e inician
investigacion hasta la ejecucion de accion de' mejora.

Realizar Trazabilidad: Una vez documentado el caso, se debe revisar toda la informacion
pertinente al caso desde su origen hasta el momento en que se materializa el riesgo
(Trazabilidad). Verificada la informacion, se procede a realizar el andlisis del caso para
clasificarlo. Se realiza el andlisis de acuerdo a la metodologiasdel protocolo de Londres.

8.12. REPORTE EXTERNO

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

e ANEXOS

v' Anexo 1:
I: REACCIONES TRANSFUSIONALES AGUDAS NO INFECCIOSAS:
a) Reacciones febriles no hemoliticas:

Una reaccion transfusional no hemolitica se define como un incremento en la temperatura
corporal de mas de 1°C con respecto a la temperatura de base al iniciar la transfusién (1). La
fiebre puede estar acompafiada de escalofrio o temblor. Los sintomas secundarios incluyen
cefalea, nauseas y vomito, pero éstos no constituyen por si mismos una reaccion febril sin un
incremento de la temperatura.
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Los sintomas se presentan usualmente durante la transfusion, pero pueden aparecer hasta una
hora después del procedimiento. La reaccion febril no hemolitica no es un evento que amenace
la vida del paciente, pero su reconocimiento temprano es importante para excluir otras causas de
fiebre. El diagnéstico diferencial incluye las reacciones hemoliticas, la contaminacion bacteriana,
el dafio pulmonar agudo asociado a la transfusién (TRALI) y las enfermedades de base causantes
de fiebre.

Lkas“reacciones febriles no hemoliticas aparecen en el 0.5% - 6% de las transfusiones de
eritrocitos. Las receptoras multiparas y los pacientes multitransfundidos son quienes la
manifiestan con mayor frecuencia. Con respecto a los pacientes que reciben plaquetas, las
reacciones febriles no hemoliticas se presentan en el 1 — 38% de ellos. La mayoria de las
reacciones son entidades benignas (2).

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

La evidencia que presenta-que_la leucorreduccién universal de los componentes sanguineos
disminuye la incidencia de reacciones febriles no es concluyente (3, 4).

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

El manejo de las reacciones febriles' no hemoliticas debe incluir la suspensiéon inmediata de la
transfusién. Es importante descartar los diagnosticos diferenciales, especialmente las reacciones
hemoliticas y la contaminacion bacteriana. El cuadrofebril usualmente es autolimitado al cabo de
2 6 3 horas. Se puede administrar algun antipirético, como el acetaminofén (500 mg). La
administracion de aspirina esta contraindicada por su _efecto sobre la funcién plaquetaria. Los
temblores severos se pueden controlar, dependiendo de la condicion clinica de base del paciente,
con meperidina (25 mg V).

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

b) Reacciones alérgicas:

Las reacciones alérgicas leves (urticaria) constituyen un cuadro clinico frecuente en‘los pacientes
transfundidos. Pueden ocurrir con el uso de cualquier componente sanguineo; incluyendo
eritrocitos autélogos (5). Generalmente se presentan como cuadros de urticaria/o ampollas
eritematosas, habones pruriginosos y circunscritos que aparecen en el cuello y la,parte superior
del térax. No suelen acompafarse de fiebre ni de otra reaccion adversa.

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

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

El otro espectro de reacciones alérgicas lo constituye la anafilaxia, en la cual aparecen signos y
sintomas sistémicos que incluyen hipotensién, pérdida de conciencia y choque. La mayoria de
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las manifestaciones incluyen lesiones cutaneas como urticaria, rubor, erupciones, angioedema,
obstruccion de la via aérea, tos, estridor, dolor toracico, disnea, dolor abdominal, nauseas, vomito,
diarrea, taquicardia, arritmias y paro cardiorrespiratorio (6). La fiebre es un signo ausente, lo cual
permite ayudar a diferenciar las reacciones alérgicas de las reacciones hemoliticas, la
contaminacion bacteriana y el TRALI.

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

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

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

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

En cuadros severos considerar la administracion de adrenalina (1:10000) intravenosa. Se debe
iniciar la suplencia de oxigeno y si la obstruccion de la,via/aérea es considerable, la intubacion
endotraqueal. Los agonistas beta 2 y la teofilina pueden ser/ de _ayuda en casos de
broncoespasmo. En cualquier caso, esta contraindicado reiniciar lastransfusion.

Una forma de prevenir las reacciones alérgicas en pacientes que frecuentemente experimentan
urticaria consiste en la medicaciéon con antihistaminicos o corticoides media hora antes de la
transfusion. Si esto no es suficiente, esta indicado el uso de componentes celulares lavados o
congelados. Para el caso de los pacientes que han experimentado reacciones.alérgicas y que
son ademas deficientes de Ig A o tienen anticuerpos anti-lg A, se indica eluso de componentes
sanguineos provenientes de donantes carentes de Ig A.

c) Reacciones hemoliticas agudas:

Las reacciones hemoliticas agudas se presentan durante la transfusion y hasta las 24 horas
después de la transfusion. La hemodlisis intravascular es mucho mas comun que la extravascular.
Los signos y sintomas incluyen fiebre y escalofrios, nauseas, vémito, disnea, taquicardia,
hipotension, sangrado y hemoglobinuria. La falla renal es una complicacion tardia. Se presenta;
ademas, dolor en los flancos abdominales, la espalda, el térax, la cabeza y en el sitio de la
infusion.
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El sangrado inesperado se debe a la coagulacion intravascular diseminada que se presenta en
ciertos pacientes.

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

La mortalidad depende del volumen de eritrocitos incompatibles transfundidos. En una revisién
de.casos clinicos se encontré que si el volumen era inferior a 500 mL no habia muertes asociadas
con la transfusion, si estaba entre 500 y 1000 mL ascendia al 25%, y si era superior a 1000 mL,
la mortalidad llegaba al 44% (7).

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

Las reacciones hemoliticas mas severas se presentan cuando los eritrocitos transfundidos
interactuan con anticuerpos preformados en el receptor. Dicha interaccion inicia la activacion de
la via del complemento,.de las citoquinas, de los factores de la coagulaciéon y de los demas
elementos de la respuesta inflamatoria sistémica. Se han reportado casos de reacciones severas
con la infusion de tan sélo 10 6. 45 ml de eritrocitos (8).

Teniendo en cuenta la masa absoluta’ de complejos antigeno-anticuerpo, la gran cantidad de
citoquinas activadas (IL-1, IL-6, IL-8, TNF) y la liberacion masiva de aminas vasoactivas, no es
sorprendente que los pacientes entren en choque distributivo rapidamente. La hipotensién causa
una respuesta simpatica compensatoria‘ que produce vasoconstriccion en la circulacion
esplacnica, pulmonar, capilar y renal, lo cualbagrava la‘isquemia de estos sitios.

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

(2).

Finalmente, la activacién de los factores de la coagulacion y el consecuente desarrollo de la
coagulacion intravascular diseminada causan la formacion de trombos en‘la microcirculacién y el
dafo isquémico a los diferentes 6rganos, el consumo del fibrindgeno, las plaquetas y los factores
V y VIII, la activacion del sistema fibrinolitico y la generacion de los productos de degradacién de
fibrina. Lo anterior, puede resultar en una diatesis hemorragica caracterizada por.un sangrado
incontrolable.

El tratamiento de las reacciones hemoliticas agudas depende de la severidad del cuadro clinico.
La transfusion se debe interrumpir inmediatamente, manteniendo siempre el aceeso venoso. Se
debe confirmar la identificacion de la unidad y del paciente. Si se descubre una equivocacion en
dicha correspondencia, se debe alertar al servicio de transfusion, porque otro paciente puede
estar también en riesgo de recibir el componente equivocado.

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

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

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

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

d) Hemdlisis no inmune:

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

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

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

e) Daino pulmonar agudo relacionado con la transfusién (TRALI):

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

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

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

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

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

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

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

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

f) Sobrecarga circulatoria:

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

dg) Reacciones metabdlicas:

Toxicidad por citrato: Cuando se transfunden grandes voliumenes de plasma fresco congelado,
sangre completa o plaquetas, el citrato sérico se eleva considerablemente, en especial si el
paciente tiene una enfermedad hepatica de base. El citrato prontamente se une al calcio ionizado
y aparece la hipocalcemia que caracteriza esta reaccion. Dentro de las manifestaciones clinicas
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se incluyen el incremento de la excitabilidad neuronal, parestesias, temblor, tetania, espasmos,
fasciculaciones, hiperventilacion y depresion de la funcion cardiaca. El citrato es rapidamente
metabolizado de manera que las manifestaciones clinicas son transitorias.

Los pacientes transfundidos masivamente, asi como los donantes sometidos a procedimientos
de aféresis, se pueden beneficiar de la suplencia de calcio.

Hipotermia: Los pacientes que reciben grandes volumenes de sangre fria pueden presentar
arritmias ventriculares. Este efecto, al parecer, esta relacionado con la administracion de sangre
por catéter central localizados cerca del sistema cardionector. La hipotermia puede agravar los
efectos de la hipocalcemia y la hiperkalemia. Adicionalmente, altera la funcionalidad de la
hemostasia y aumenta la susceptibilidad a las infecciones (13). En casos de transfusidon masiva
es importante calentar la sangre antes de su transfusion.

Hiperkalemia e hipokalemia: Durante el almacenamiento de eritrocitos en condiciones de banco
de sangre, el nivel de, potasio se incrementa en el liquido extracelular. Si el tiempo de
almacenamiento de la unidad es corto, la cantidad de potasio aunada equivale a 0.5 mEq. Si el
tiempo es mayor, la cantidad de potasio es aproximadamente 5 a 7 mEq por unidad. Lo anterior,
pocas veces es,significativospara el nivel sérico de potasio en el paciente. Mas frecuente es la
hipokalemia desarrollada porque los eritrocitos, depletados en potasio durante el
almacenamiento, transportan al/ ser transfundidos masivamente potasio a su interior. El
metabolismo del citrato contribuye también al desarrollo de hipokalemia y de alcalosis metabdlica.
La hiperkalemia constituye="un problema serio en nifios prematuros y recién nacidos,
especialmente en cirugia cardiovascular y exanguinotransfusion. En estos casos se prefiere la
transfusién de unidades frescas, de no més de.7 dias de almacenamiento.

h) Reacciones hipotensoras:

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

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

Algunas reacciones se han asociado con los inhibidores de la ECA y con“el uso /de filtros de
leucorreduccion con carga neta negativa (14).

Il. REACCIONES TRANSFUSIONALES TARDIAS NO INFECCIOSAS
a) Reacciones hemoliticas tardias:

Las reacciones hemoliticas retardadas se presentan 24 horas después de la transfusion. [El
tiempo entre la transfusion y el diagndstico es muy variable. Muchos pacientes manifiestan la
reaccion hasta dos semanas después de la transfusion. Estas reacciones son causadas por una
respuesta amnésica a los aloantigenos eritrocitarios a los cuales el paciente estaba previamente
sensibilizado. Frecuentemente no se detectan los anticuerpos en el suero del receptor durante la
realizacion de las pruebas pretransfusionales.
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Las reacciones hemoliticas tardias tienden a ser menos severas que las agudas. La hemdlisis
que se presenta es generalmente extravascular. Algunos pacientes solamente manifiestan un
cuadro anémico inexplicable. Otros hallazgos clinicos incluyen fiebre y escalofrios, ictericia, dolor
abdominal y disnea. El progreso a falla renal es poco frecuente.

Dentro de los datos de laboratorio se incluyen anemia, actividad de lactato deshidrogenasa
elevada, disminucion de haptoglobina, leucocitosis y una prueba de antiglobulina directa positiva.
La hiperbilirrubinemia depende del grado de hemdlisis y de la funcion hepatica. El diagndstico
diferencial incluye las mismas entidades mencionadas en las reacciones hemoliticas agudas.

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

b) Purpura postransfusional:

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

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

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

La purpura postransfusional es un cuadro autolimitado. El uso de.corticoides es_controversial
(prednisona 2 mg/kg/dia). La plasmaféresis es util al reducir la, cantidad de “anticuerpos
antiplaquetarios circulantes.

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

La transfusion de plaquetas no es util en estos casos, porque las plaquetas autdlogas no
sobreviven en la circulacion, no se debe esperar que las plaquetas transfundidas,
independientemente de su fenotipo, lo hagan. La transfusion de plaquetas esta reservada para
los pacientes con sangrado activo.
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c¢) Enfermedad injerta contra huésped:

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

Dichos linfocitos montan un ataque inmune contra los tejidos del receptor, donde incluyen las
células hematopoyéticas y causan pancitopenia refractaria con sangrado y una predisposicion
marcada a las infecciones, que son las responsables, en

muy buena parte, de la mortalidad de estos pacientes. Esta enfermedad es fatal en la gran
mayoria de los pacientes (99%) y se presenta dentro de las primeras tres semanas
postransfusion.

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

El mecanismo! fisiopatolégico no estd aclarado. Se entiende que los linfocitos T del donante
presentes en el'componenterssanguineo, escapan de la depuraciéon inmune del receptor lo que les
permite iniciar una €xpansion clonal y la destruccion tisular. Lo anterior, conduce a una serie de
hallazgos clinicos que incluyen; fiebre, dermatitis o eritrodermia, hepatitis, enterocolitis y
pancitopenia, que aparecen diez dias después de la transfusion. Dentro de los factores que
determinan el riesgo de los=pacientes a esta reaccidon se encuentran la inmunodeficiencia de
cualquier causa, el grado de similitud HLA entre el donante y el receptor y el nimero de linfocitos
capaces de proliferacion.

No existe un tratamiento especifico para esta entidad. La irradiacién gamma de los componentes
celulares se acepta como el método de prevencién_estandar. Este procedimiento hace que los
linfocitos pierdan su capacidad replicativa sin afectar el funcionamiento de las plaquetas o los
eritrocitos. Las indicaciones de irradiacion incluyen: receptores inmunocomprometidos de células
progenitoras hematopoyéticas o de trasplante .de o6rganos, pacientes con desordenes
hematoldgicos que estan bajo trasplante de células hematopoyéticas, transfusiones intrauterinas,
neonatos en exanguinotransfusién, enfermedad de Hodgkin e-inmunodeficiencias congénitas
(15).

d) Efectos inmuno-moduladores de la transfusién:

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

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

e) Sobrecarga de hierro:

Cada unidad de eritrocitos contiene aproximadamente 200 mg de hierro. Los pacientes
cronicamente transfundidos, especialmente aquellos con hemoglobinopatias, presentan una
acumulacion progresiva de hierro sin la posibilidad fisiolégica de su excrecién. El almacenamiento
del hierro comienza en el sistema reticulo endotelial, pero cuando éste se satura, el depdsito se
hace en las células parenquimatosas. El umbral para el dafo clinico es una exposicion a lo largo
de la vida de mas de 50 6 100 unidades de eritrocitos en pacientes que no sufren de hemorragia.
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Los depésitos de hierro afectan la funcidn cardiovascular, endocrina, hepética y conducen a una
significativa morbilidad y mortalidad.

ll. INFECCIONES TRANSMITIDAS POR LA TRANSFUSION
a) Contaminacién bacteriana de los componentes sanguineos:

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

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

Las bacterias se originan,en eldonante, bien sea a partir del sitio de venopuncion o desde una
bacteremia asintomatica. La multiplicacion bacteriana esta favorecida en componentes
almacenados a temperatura ambiente y en‘contenedores permeables a los gases.

Las complicaciones de la reaccion transfusional por componentes contaminados son
clinicamente significativas e incluyen choque, falla renal, coagulacion intravascular diseminada y
muerte. La tasa de mortalidad es alta y depende del tipo de componente involucrado del
microorganismo causal y de la condicion clinica de base.del paciente. Los bacilos gram negativos
y la edad avanzada del paciente son los principales determinantes de lo anterior.

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

El diagnéstico diferencial incluye las reacciones hemoliticas, las reaccionesy, febriles no
hemoliticas, el TRALI y la sepsis no relacionada con la transfusién. Elhdiagndstico-se establece
por medio de cultivo de la unidad y de la sangre del paciente implicado; por/extendidos
bacteriolégicos de la unidad o por métodos microbioldgicos basados en ADNEI tratamiento
antibiético se debe iniciar antes de establecer el microorganismo causal. La transfusion se debe
detener y la unidad, puesta en cuarentena. La terapéutica incluye antibiéticos de amplioespectro
(beta lactamicos y aminoglucdsidos). Para el caso de la contaminacién por paquete eritrocitario,
el antibidtico debe cubrir también Pseudomona.

Dentro de las medidas mas utiles para reducir la contaminacién bacteriana de los componentes
sanguineos estan la antisepsia adecuada del sitio de venopuncién en el momento de la donacion
de la unidad de sangre y el empleo de bolsas de derivacion para la recoleccion de los primeros
volimenes de la sangre donada, dejando este volumen inicial fuera de la bolsa de recoleccién
principal. De otro lado, los métodos para limitar la contaminacion bacteriana incluyen cultivos,
inspeccion del concentrado plaquetario y el uso de aféresis de plaquetas. En el futuro, la
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inactivacion de patégenos reducird significativamente la contaminacién bacteriana de los
Hemoderivados (10).

b) Infecciones virales:

Hepatitis: La hepatitis relacionada con la transfusién esta causada exclusivamente por virus.
Estosuincluyen los virus de la hepatitis A, B, C, D y E; el citomegalovirus; el virus de Epstein Barr
y posiblemente los virus GBV-C, TTV, SEN-V. Los agentes infecciosos son un serio riesgo a los
receptores de la transfusion al persistir en la circulacién de donantes de sangre asintomaticos y
al causar enfermedades agudas o crénicas significativas.

El virus de la hepatitis B es un virus ADN de la familia Hepadnaviridae que causa la sintomatologia
propia de la hepatitis de manera menos frecuente que el virus de la hepatitis A o C. De hecho,
una parte pequefia-de_ los pacientes infectados son sintomaticos; las personas asintomaticas
resuelven la infeccion sin secuelas a largo plazo. Sin embargo, menos del 5% de los pacientes
no resuelven lainfeccién y'se hace persistente.

La hepatitis B persistente puede ser sintomatica o asintomatica. Las personas con una infeccion
subclinica con pruebas/de funciéon hepética y biopsia normal se llaman portadores crénicos
asintomaticos. Aquellos con funcion hepatica anormal, asi como con cambios histolégicos son
clasificados como infectados crénicamente con hepatitis B. La cirrosis hepatica se desarrolla en
el 20% de estos pacientesy-un porcentaje menor desarrollara carcinoma hepatocelular.

El riesgo de hepatitis B, en elsmarco /de la‘transfusién de sangre, proviene, en primer lugar, del
periodo de ventana inmunoloégica'del donante infectado antes de su seroconversion y, en segundo
término, de los componentes recolectados de un.donante portador crénico del virus con niveles
indetectables de HBsAg.

El riesgo residual estimado de infeccidn por transfusién'de sangre contaminada varia de 1 en
30000 a 1 en 250000. La serorreactividad del HBsAgsen donantes de sangre en Colombia 2009
es de 0,23%. Para el caso del Anti-HBc es de 1,71%.

El virus de la hepatitis C es un virus ARN. Se disemina _principalmente por via parenteral
(transfusion de sangre, usuarios de drogas intravenosas, exposicién ocupacional, entre otros) y
ocasionalmente por via sexual (mdultiples parejas, historia de infecciones de transmision sexual).
La gran mayoria de los pacientes infectados (80% - 85%) desarrolla hepatitis crénica y el 20%
padece de cirrosis e incluso carcinoma hepatocelular, a lo largo-de décadas de infeccion.

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

El riesgo de infecciéon postransfusional de hepatitis B y C ha declinado dramaticamente en los
ultimos afos. Se estimaba en 1 de cada 60 000 a 100 000 transfusiones antesw=de la
implementacion de las técnicas de biologia molecular (NAT). Después de la implementacién de
dichas técnicas, el riesgo de transmision de hepatitis C es de 1 en 1 600 000.

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

Aproximadamente el 89.5% de los receptores de sangre contaminada desarrollan la infeccion.
Las tasas de transmision se correlacionan con el tipo de virus y la carga viral del donante. Debido
a la bajisima prevalencia de VIH-2 solamente 2 casos de transmision asociada a la transfusion
se han informado (16).

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

Virus lifotrépico humano (HTLV): El HTLV | fue el primer retrovirus aislado y el primero en ser
asociado como causa de una-enfermedad maligna, la leucemia/linfoma de células T. El HTLV |
también se asocia con una mielopatia llamada paraparesia espastica tropical. Ambas condiciones
se presentan en el 2% a 4% de los portadores. La transmisién se presenta por contacto sexual,
por lactancia materna y'por exposicion a sangre infectada. La prevalencia de HTLV | es mayor en
Japon, Africa Subsaharianaas islas del pacifico, el Caribe y Sur América.

ElI HTLV Il tiene una homologia.del 60% con el HTLV I. Los anticuerpos muestran una reactividad
cruzada entre ambos tipos virales; Existe una asociaciéon menos precisa entre HTLV Il y
mielopatias. El riesgo infeccioso con la transfusion'de sangre Hemovigilancia 74 para HTLV I y |l
es de 1 en 641000 transfusiones.

El contacto con linfocitos viables infectades causa el contagio. Los componentes celulares de
donantes infectados causan seroconversionen el 40% a 60% de los receptores. La probabilidad
de infeccidn declina con el tiempo de almacenamiento, debido a la pérdida de viabilidad de los
linfocitos contaminados. La serorreactividad de latinfeccion en donantes de sangre en Colombia
2009 es de 0,2%.

Citomegalovirus: CMV es un herpesvirus ADN que causa una/ infeccién diseminada. La
transmision ocurre a través de los fluidos corporales. La prevalenciade la‘infeccion varia entre el
40% al 90% de la poblacién general. Las tasas se incrementan conslatedad, los estratos
socioecondmicos bajos, las areas urbanas y los paises en desarrollo. Aunque el 50%,
aproximadamente, de los donantes son seropositivos para CMV, se estima que sélo el 1% de los
componentes celulares es capaz de transmitir el virus. La infeccion,postransfusional en
receptores inmunocompetentes no conduce a consecuencias clinicamente significativas.

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

Virus de Epstein Barr: EBV es causa de mononucleosis infecciosa y esta asociado con linfoma
de Burkitt y carcinoma nasofaringeo. La transmisién asociada a transfusién es usualmente
asintomatica, pero se ha relacionado como causa rara del sindrome de postperfusion y de casos
de hepatitis. El virus, ademas, contribuye con el desarrollo de desérdenes linfoproliferativos en
pacientes inmunosuprimidos, receptores de transplante de o6rganos y de células
hematopoyéticas.
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Dado que el 90% de los donantes de sangre son seropositivos para EBV y no hay asociacion
significativa con enfermedades por transfusidon en receptores inmunocompetentes, el tamizaje
para este virus no es util. Situacién analoga con el CMV, en cuyo caso se recomienda la
leucorreduccion de los componentes celulares para prevenir la infeccion de receptores
inmunocomprometidos.

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

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

c) Otras infecciones:

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

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

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

No se ha demostrado que la transfusién de sangre sea un factor de riesgo para-el desarrollo de
CJD (18). Sin embargo, existe un riesgo tedrico promovido por dos situaciones: primero, la
transmision iatrogénica de la infeccion por la inyeccién de hormonas derivadas de la hipdfisis;
segundo, la demostracion experimental en animales de desarrollo de CJD porda/transfusion de
sangre de un animal infectado (encefalopatia espongiforme bovina o enfermedad de vacas locas).

Los individuos que estan en riesgo para desarrollar CJD son excluidos como donantes de sangre.
Estos individuos son aquellos que han recibido tejidos hipofisiarios y personas con historia familiar
de CJD. Posteriormente, se describi6é una entidad similar a la CJD que se conoce como variante
de CJD. El prién implicado difiere del causante de la clasica CJD y posiblemente se puede
transmitir por la transfusién, ya que reside en los ganglios linfaticos.

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

Chagas: EI T. cruzi es un parasito endémico en las zonas tropicales. Colombia esta clasificada
comotal. La sobrevida del parasito en sangre almacenada a 4°C es 4 a 8 semanas. Después de
la transmision vectorial, la transfusion es la segunda ruta de infeccion y la infectividad es del 20%
- 40%. La serorreactividad de la infeccion en donantes de sangre en Colombia 2009 por el T. cruzi
es de0,54%.

RESUMEN DEL ANEXO 1
Tabla 1. Signos y sintomas presentados durante las reacciones transfusionales:

Signos y sintomas clave de RAT

CUTANEOS | INFLAMATORIOS | CARDIOVASCULARES | RESPIRATORIO | GASTROINTESTINAL DOLOR
Prurito Fiebre Taquicardia Taquipnea Nauseas Cefalea
Urticaria Escalofrio Bradicardia Disnea Vémito Dolor Toracico
Eritema Temblor Hipotensién Sibilancias Diarrea Epigastralgia
. L Dolor
Rubor Hipertension Estertores Abdominal
Ictericia Ingurgitacion yugular Broncoespasmo Dolor de
espalda
Palidez Arritmias cardiacas Edema Pulmonar Dolor.en e'l 'sitio
de infusion
Cianosis Choque Roncus
Petequias Estridor
Parpura
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Tabla 2. Categorias y manejo de las reacciones adversas transfusionales:

Tipo.de RAT ¢ Cutaneos | Sistémicos Car(:;;\;ansaclular Respiratorio Gastroa:rtestm Dolor Laboratorio | Abordaje
-Verificar .Gaslto
. e urinario >
identificacion 100
del producto L
iente m|.S(|I’q.UIdOS
y pacien diuréticos)
- Coombs Analgesia
directo
-Inspeccion
. . Flancos, visual de la | Vasopresor
Figbre, L{iqutlcar.d’la, espalda unidad es
Hemolfti escalofrio, potension, . abdominal, (posible | (Dopamina)
emolitica | o 4o | temblor | "€Meglobinuria, Disnea Nauseas, torax hemolisis)
Aguda 9 . .’ hematuria, vomito !
epistaxis; - ; cefalea, - Definir Component
ciD oliguria, anuria, sitio de la !
falla renal e _ posible es
infusion incompatibilid | hemostatico
ad s
Hemoglobina cljifqu:aitiaié
libre, LDH, has
Bilirrubinas
Plasma
fresco
congelado
-Tamizaje de
anticuerpos
Hibotensis -Coombs
. Ipotension, directo
Hemolitica Palidez, O?izzlr%nal hemoglobinuria, Disnea Flancos, Pruebas d
Tardia Ictericia escalofrll'o hematuria, espalda - Fruebas de
oliguria, anuria. hemolisis
(hemoglobine
mia, LDH,
bilirrubinas)
-Descartar | Reanimacio
hemolisis n hidrica
Adrenalina
. 0.3-0.5 ml
) Taquicardia, Flancos, -Anti-IgA ( de ss
Fiebre, Hipotension espalda 1:1000 SC
escalofrio, hemoalobin r"a Nauseas abdominal, — > )
Anafilactica | Sangrado | temblor, h globinuria, Disnea useas, torax, Antistamini
. . ematuria, vomito coS
epistaxis, oliguria, anuria cefalea, -IgA w09,
CID falla renal sitio de la | cyantitatival | COrticoides,
infusion agonistas
beta 2
Component
es carentes
de IgA
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Tipo de RAT | Cutaneos | Sistémicos Car()i,u;\;ansaclular Respiratorio Gastro;:'ltestln Dolor Laboratorio | Abordaje
Hipoxemia Soporte
aguda (<6 Tamizaje de vital
horas), ; —
- Disnea, anticuerpos Diferir
TRALA Cianosis Fiebre Taquicardia, edema anti permanente
Hipotension leucocitarios | mente a los
pulmonar, del donante
infiltrados cenfor .don'antes
bilaterales en P implicados
RX térax
Antipirético
s
_E:;Zﬁgiasr (Acetaminof
én, NO
ASA)
Fiebre(>38° -Coombs Leucorredu
Febril No C), Taquicardia Nauseas, Cefalea Directo ccién
Hemolitica escalofrio, qul vémito -
temblor Hemoglobina
libre
-Tamizar
anticuerpos
anti
leucocitarios
Conta’mmacl Fiebre, Taquicardia, . Naysgas,
on g - - Disnea vomito,
. escalofrio Hipotension .
Bacteriana diarrera
Inmunoglob
. ulina
Trombocnto o intravenosa
Purpura . penia 5-12 -Tamizaje de
. | Petequias ; . Plaquetas
Postransfusi . dias anticuerpos
. , purpura . . HPA1
on postransfusi plaquetarios .
. negativas
on -
Plasmafére
sis
Usar
Bradicardia, calentadore
Hipotermia Palidez arritmia sde
cardiaca component
es
Hiperkalemia Arrltmla
cardiaca
[gtiobas de Identificar
Hemolisis Ficbre Hemolisis del cliTminar Iay
No Inmune Hemoderivad
causa
0s
Taquicardia,
hipotension
Hipotension (descenso de
>30mm Hg en
PS 6 PD)
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Tipo de RAT | Cutaneos | Sistémicos Car(‘i,u;\;ansaclular Respiratorio Gastroalrtestln Dolor Laboratorio | Abordaje
-Biopsia de | Metotrexate
piel , corticoides
Enfermedad cirrléi?;?i‘s Irrad(;acién
Injejtg ticas Fiebre, Hepatomegalia o t
contra - ' istologic | Pancitopeni falla hepatica e
Huésped as 09:' ay ‘ diarrZa ‘ o° bate
Transfusion [, .25 P quimerismo pam_entes
al biopsia‘'de en riesgo
piel
-Tipificacién
HLA
Evitar
-Tamizaje de transeflSJS|on
Aloinmuniza Anticuerpos | . caria
ciéon a . p o . Y .
. Respuesta inmune.a antigenos extrafios eritrocitarios, leucocitarios o plaquetarios s
Antigenos
h o -Coombs
Eritrocitarios .
directo
Leuco
reduccion
Evitar
transfusion
Inmunomod | Aparente interaccion de los leucocitos o factores plasmaticos del receptor con el sistema innec?essaria
ulacion inmune del receptor s
Leucorredu
ccion
Sobrecarga Transfusiones masivas y multiples de eritrocitos san F:Jel'r:félo de Quelantes
de Hierro y P %ierro de hierro
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Subred Integrada de Servicios
de Salud SurE.SE

e ANEXO 2
I. ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD “PROTOCOLO DE LONDRES”

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

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD

DE SUCESOS ADVERSOS

Orgam zucm w Pﬂl:ien'e “
FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

Burremsy
:Hanms

FISICAS

TECNC}LOHCAS

y gerencia
==Y Toren y Tecnologia S48
los u:}
LY hdvide ] m%“

=} Equipo =
institucional - Ambiente =

AﬁMINI‘wTRAWAH EVENTO

— ADVERSO

HUMANAH

I‘IATURALES

J
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e Factores contributivos:

Organizacion y Gerencia
+ Ausencia de poliicas insfiucioncles pera implementor
programas de donanies de sangre.
+ Ausencia de precesos que gararticen la disponiblidod
de songpe y sus componenfes.

* No conr con cortretos vigentes para o cbadecimien-
fo de sangre y componenles.

* Polticas mmm clros pera o eleboracién [

y adopadn de p y guias e clencion

* No implementacion de rondas de sequridad

+ Dafiiarcia da programas de induccién y renduccion a
persenaltempord] y folarde.

* No conor con programas de capacitacién ni sociolizr
cion de guics  prolocolos.

Contexto Institucional

+ Folta de apoyo insfucional enrs redes de prestocion
de servicios y bencos de sangre

+ Polica de precios de o songre y componeres.

S

* En el proceso da clmocenamiento de los com-

penenfes songuinecs, mel manejo de inventorio
para evilr un descbasiecimienio, no dmacencr
mieno FIFQ), para evilar pércicas por vencimier:
b, o codena de Fio y hacer sequimien:

fo ol despacho y menejo de unidades de sengre
Emmdimmotmniosimd.

: o Parsonel no idéne.
1 Fellos en ko recapeicn da les componertes son-

n;z t:;n debe incli l verificacen d%clc:c o
ctudes i sangre y componentes, verificacion
del estodo fisies, mﬁ’o

c_hsﬁmndmim,rrdemmpormmidm

tcacin inequiveca de unidad de componente
senguineo para asequrer o trazabiidad enre
donare, unided y recaplor de la soncye y verit
cacindelcumplminlo ackcuoco de lo codena

dafrio.

Tarea y fecnologia

# Follos en los mecanismos de cbagecimiento de .

producos senguineos consdarando aspecos
como tceeso googptfice fimpo ds entegay de
recarja el invenlorio de productos sanguineas,
fios de banco de sengre que ofrezca oportun
Jﬁ y disponibiidod

de colidad, confided, fo- [

Paciente

I:' + Riesgo relocionado

* Peologia del pacenis, cua racuiare rafamiento
harfusional Urgente.

* Pacientes con ducds y confusiones of momenlo
de o orcen de o solcud de lo sangre

# Difculodes en la comuricacion por parte delper
clenle, por conclciones y coracerisiens prevics
dl paciente

* Riesgo reloconado cor b comunicacion efsc
va enire kos clinicos y el persondl del banco de
sangre

+ Ausencia de litos de chequeo pora el proceso
iransfusonal por parte de o insucidn y de se
gquimierio por porte del personal del banco de
sangre o servicio  del personal médlico y de en-
fermeri.

+ Personcl insuficente en el banco de s
+ Cerg de roboo inodacuedd.
+ Clma argenizaciond dllerade.

+ Abiene fico nedecuode |z, i, espocioy.
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FALLAS LATENTES

o Barreras y defensas

ADMINISTRATIVAS

» Enfrenamiento y supervisién especial del personal que parficipa en el proceso.

* Diligenciamiento complelo cuidadoso y legible del formato
de solicitud de sangre y/o hemoderivados que incluya ra-
z6n para lo ransfusion, de manera que el banco de san-
gre pueda seleccionar el producto més apropiado para las
pruebas de competibilidad. Se debe indicar el tipo de com-
ponente de la sangre (glébulos rojos, plaquetas, plasmal, el
volumen a ser fransfundido, requisites especicles firradia-
cién, lavado, del fenotipo). ()

- & Finnish Medical Society Duedecim. Blood trenshusion: indbealions, adminisvaiion
ond adverse reaclionsZ011. Avoilcble fromchéipfwrwaguideline gov/eontent mpee
id=14555.

* Registros completos en ko historia dlinica. (Fisicos y digitales).

. vj'gi|uncig del stock de sangre y hemoderivadas del labo- * Garanfizar ambiente adecuado (lemperatura, humedad, luminacién ete.) para el i
torio institucional; ision clel i i manejo de sangre y hemoderivados |

FiSICAS

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

e lista de ch

» Capacitacién constante, reenfrenamiento, induccién. Entrenamiento de todo e
persondl

* Protocolizacién de los mecanismos de abastecimiento, conservacién y manejo
de sangre y hemoderivados, garantizar disponibilidad de sangre y de los com

ponentes sanguineos (andlisis de demanda, inventarios, fransporte, adivacion de

codi i neias, efc.)

cas de la sangre y sus com

ueo para realizar sequimiento a la conservacién de las caracteristicas fisicas y biol

PRACTICAS'SEGURAS

e Falla activa No 2 (ADMINISTRACION NO OPORTUNA DE SANGRE Y/O COMPONENTES
SANGUINEOS DE ACUERDO A/NO 'RESPUESTA LA SOLICITUD POR PARTE DEL
BANCO DE SANGRE/EQUIVOCACION EN_EL MARCAJE (Identificacion del
hemocomponente, pruebas cruzadas, identificaciéon paciente)

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD

DE SUCESOS ADVERSOS

FISICAS
TECNOLOGICAS
ADMINISTRATIVAS EVENTO

— ADVERSO

Organizacién
¥y gerencia

Individuo

Equipo

Contexto
insfitucional Ambiente

Barreras y
defensas
S

NATURALES

PRACTICAS
SEGURAS

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE_; los cuales estan protegidos por las nomas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima versién de cada documento sera la tnica valida para su utilizacién y estara disponible 2022-06-07
MI-SIG-CDO-FT-06 V1 Pagina 30 de 51



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR

s HEMOVIGILANCIA COM-LAB-TRA-MA-01 V3

Sutrod inegrada do Servcos
lud Sur E.S.E

e Factores contributivos

Organizacién y Gerencia Individuo

#* Errores en lo idenfificocion del products sangui- » Riesgo relodonodo con: falta de ocuerdo comdn
Nﬂmndﬁpﬂhtc:;;;slx:nc!:ﬁpﬂurﬂp‘amﬂnhr neo o del podente. y entendimiento acerca del lenguaje usado por
programas de ng el . ) e ey deed ol by
#» Disponibilidod insuficente de songre y sus componentes. i ¢ e L sanguinea Wﬁmrmmlﬂmm”*

= ‘o

d;ff]daupqmnihm‘uleniaradaﬁdep’estm r dam Pl b‘al ua‘m"‘::
* Felificas insfitscionales o cloros la elaboracgian % dDE" udﬁ
¥ T dapmiurﬁcyglﬁas ofencian. edredcn'urde,mldudyranq:*ordahsmgre. urganrec
* Mo implementacién de rondas de seguridad. » Persond no idénea. mmdmlmcﬁmmhg yi‘ﬂrura—
» Deficiencia de de induccién y reind * Riesgos reloconados con: incorrecio difigenci querids.
perional temparaly fetante LSRR ko de b cren e i el sxamen. |+ E persancl clico o porsonol el borco de
* Mo contor con programas de capacitocén ni sociolizo- 'Nombmnmdsnﬂmmmnﬁgmrlﬂ njmwsﬂad:m Imm:l';ﬁ i
cién de guias y profocalos. oportunidod de la franshusicn. i;-surq:x:rfndudpncben‘eb [}Epms;;n?;sﬁq
= Turnos inodecuadas. * Ausencia de sequimienio a los fiempos de enfrega. una vez eské fisa.

* Fofiga * Ausencia de opoyo al personal del boneo de

. E en ko idenifi del producio sangu- mndﬁsﬁmhﬁsﬁmﬂpﬂmwmr

sangre sea proporcionada en el momenio
moc.:.delpuumle e .

]0 a ]5 mmukn,

Ambiente

. hz;imcnda unidad del:;rnm'lenta sanguineo
o quien va ra o
i i el i

la songre.

ALLAS L TES

o Barreras y defensas

HUMANAS - ADMINISTRATIVAS

* Registros completos en la historia dinico. = Entrenamiento y supervision especial del p-arscn:| mﬁq}aﬁumalptm
- reentrenamiento, uocicn, mie! enpuaslo
iﬁgsjmﬂ ml'j;bm"pl;:?' rduduaoyla@:laldalh—;mh mmurduqmbsmm de enfermerio que parficipan an
e la g:mg[ ity ueallﬁ iusun- de sangre rechan un entrenamiento penadico en relocdn con
Pt ral i hhurrsﬁwdasﬂng‘ayb&pﬂslble&efscbﬁmmlﬂ]

grapnedcl pnxhcb q:lrnpoudn RIFRT i
pmebusiohmlpuhbildud .“I:-:'a;dd::-eIa-::i-::::lrelIq::-::lt:le|:|::|rr|—I Tk e ) e raent T e s Hm‘:?’

p-u;:ﬂ!fe songre fghiba rqusp&uql.ﬂms\,l:hs:ﬂe lﬁandﬂmdellamgmptmd\:pnrlnscﬁm el personal del banoo de
i mﬁc‘dk?mﬂahm Aecpio Ispackes Mrocks sangre/ laboratorio pam mrmndalnhpmdapukﬂrusm

e e “inmediatc”, “urgente” o “lo mas rdpidoe pesi

Ducdecan. Blaod Foraboamsr
1. Aokl Fromchitp e gadsline goafoontent.aps lﬂubulmundanmnlasdehmpauelpenonallmuhnudnenelpﬂe—
gesion de medicomentos.
* Adherencio o los profocolos de transheisn y hemovigilancia i

irstEucional. 'Bﬂb‘acu!mbdaprubcﬂhsys«*nmpﬂumhﬁmcmrrbyuﬂmde

* Medicones periddicos del ndicodor de complimisnio de los componentas. (4) el g
tiempos en o definids poro oportunidad de los ronshosiones. a5 of Hacbh, €l el teminiors201 . csloble froes: b F k

* Refroalimentar kos ermores con la franshusion pora fortalecer e 2 -

el proceso de fronshusicn segum. 'Cm\{uwnru{?CmnﬂéTmnsﬁubndpﬂmmﬁsﬁndekﬁudhﬁduddelﬂl%ﬁmh
* Farficipor en ko educodén de capocitacan que brinda o olers e S ok

instiucian / loborotorio referente o tronsfusién de sangre ¥ 'Nﬂ%d&lﬁ:{&mmﬁdﬁmﬁr&dﬂddﬁhsh@shﬁydﬁirﬂbﬂmﬁ
hemocomponentes. hemavigl i,

y hamo-

de
. * Haborocion de plones de mejoromienta.
FISICAS
'A}mmiern‘u'ﬂ\cneicde reservos de sangre con stock
m'm"::a o 'Gﬂmdﬁmmﬂmm humedad, ilksminacan etc ) para el
* Listos de dhequeo, soliditud, o rﬁpu'harﬂregumnﬁmc mane; sangre y hemoderivodos.
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PRACTICAS SEGURAS

e Falla activa No 3 (SANGRE UTILIZADA PARA TRANSFUSION, NO COMPATIBLE CON
EL PACIENTE)

P

~

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSQOS

Acciones Barreras y
inseguras defensas

Organizacién i e

¥ gerencia

g L
¥ Individuo =S %‘muﬂpﬂu f=—
-

"l ADVERSO

HUMAMNAS

Equipo
Cc_:nfe_x‘ro N

institucional Ambiente

MATURALES

FALLAS PRACTICAS
ACTIVAS SEGURAS
L .,
= m— V_ = P—— — — r—
e Factores Contributivos S

Organizacién y Gerencia i Paciente
» Aumencia da polificos insthacionales para im- % D*mbmd-ﬁmlnmmncnqporp:ﬁedeﬁpucen

piecnesii; proguinos s donordes e wxigie pasbibidod. ity sl £ il peiril igplnti oo
L] D|SFD|'|IhI|IdDd imsufigente de sangre ¥ su dlimentarics y fxicos, med
* Diligenciomiento incompleto de la sdliciud de sangre. e s Y D%
mmporuﬂas Mo se regisiro lo razén de la ronshusidn, de manera cackn, mnbrEde|p:h:lerﬂE pafologia.
* Politicas |ns!|h.)cmnuies£:n: claros para la elo- ue el bance de sangre puedo seleccicnar &l pro-
boracidn y adopcidn de profocokos y guias de audu mas apropiodo pora los pruebes de compa-

atencidn.

# Defidencia de p:z?rumcb de inducden y reim- . No cumphmlerbde los procedimientas instihsciondes
duccien @ temporal y flotante. estoblecidos para franshusicn,

* Mo contar con programas de copacitacién ni * Apsencia de sequimiento. Manval de tiempos d
socializocién de guias y profocolas. enirega.

* Tumncs inadecuados. = Fafiga.

* Riesgo relodonodo con: falta de venficodcn de los
daios de la solidhd de lo transfusian y los dofos en la
balsa de sangre, con los datos del podente.

Falta de respansabilidades del personal del banca de
sangre o dal servicio ransfusional en asegurar que la
sangre wilizoda pora ronsfusién sea compatible con
el pocients, de manera que no exista riesgo de reoc

* Parsonal insuficiente en e loboroiorio. . mi\n: identificacion del products sanguineo mnes glmm o haicdes consades por arficerpos
Contexto Institucional * Identificacicn incorreca de |a unidod sanguinea soli .
, nDespeqﬁcacm del hpodaecumpgnanre san : ﬁmﬁiﬁl pem?:o = ns:g;
* Folto de r.x:vya |nsl|h.-c|cnu| entre redes de guineo, idenificocisn inequivoca de unidad de com z:_lre SO?'I - hH:w
presiocion p-unenfe sanguinea y del paciente o quien va dingido 53 i

* Falta de comunicacian entre el personal médics, en-
fermeria y el banco de songre, el servdo ronsfusio-
nal o laboratario.

* Bl personal médico y de enfermeria mvolucrodo en la

prescripaién y odmanisirodian de sangre.

ﬁmr hnzublidad entre donante, unidad

* Registros |nc0-mp5dos en lo higioria dinica.
* Fala de chequec formal de o idensidad del pacien

te, el componenie sungulneo? lo documeniocan del
paciente, previo a lo ranshusion.

* Mezcla de hohilidades y fareas.
* Carga de fobajo inadecunda.
* Cima organizodonal akerada.
* Ambierte fiico inodecuado e, ido, espadcs).

* Mo edundeﬁrndoslmp:mesosda)&enﬁf:m&e
los componentes sanguinecs pama evitar la confusia
de los vnidades y su cldmlncsirunm o un pacien
diferente al que le fue soliciiodo.
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FALLAS LATENTES

o Barreras y defensas

e, documenoi spec e enfcocitn emodasfcocin de s pcres |

y auce con lo sangre a ranshundic

 + Digercimirio conpel, i y el ol ormo de sl de s /o 8
mlenbdefcdoa|pum|
|+ Esoblecimierto de

plocuetcs, plosma), .

que incluya ruzdn para a ironsusidn, de manera que el boneo de sar-

slccioer o d compatbiidod
P e o

&l volumen o ser fransfundida, requisitos especiales frachacén, |mvada, dal fencépa) i8]

| P el Sy i Bl it bt erivieion ond o acens20IL. Avsile [

T ————ry

:f * H conirol de |a franshusion por parte del profesional médicn. (3}
i -1 niech batiohe fer Faclihenrn inprovmant Blood compenanti cheradirilis, rdesfon,
Hveel e gickabrni21 1. Aokl reee: ekl wowen e cpmboniirt

Fonshusional. [3)
<1 Duich labiuie Ry Heobos | f Bleseed

?ﬁmﬂwmm ;
be B oo 201, A b pr!m@&u.p.&fﬂupﬂn-i :

| * Moniforeo del pociente durante foda la iranshsidn. (4]
-4 Fieih Mighed Socaty Duadiem. Blood arshsont indieofions, admnsieiion v aderia reebomd0l. dvalebli
b gl ootk M
anfes de coda fransfugon que
e aan
aan inusual o furbidez, kb presenc
da’admmﬂmreltmpmdahtmmhmnmsa

-1, Dok e bt Hieckhiari Irprevimend Blaod campeninty charedirtile, indicen,
Bhoeed Irbuion guacebnf]] ], hﬂaﬁm}dpﬂmgﬂhw{

de anslusicn coindde con lo

mdau‘muﬁd:des#desmmdmdambm—

codgdod en laj visual, 5i s
K=

adﬂ'mﬁhh

Minkiy of Mk, Chicel bleod hensbnisn 011 Akl b hmﬁm@ﬂn@m&u&hw
fro il

it Pt
iz 2o

el Lok DCC AT L

| - ek ASe 2012 e Proce Gt o M Bl Call Tovsonc12. vl e b
{Abdul-h

Tt S ey BT

vis da un sch siserma da infusian bmen. (3]
Ehﬂm&huHmhpmMmhdmmm
S irrion gt 011 Avwekabe roen: b v quicelin cowfenient e

* + Adherere s profocdos d Frshsny emoviglnca
"+ Morierimierio de b codea de i

end ki, . [0 .
* B manitorec hemadindmico duranie kn misma, garonfizan k seguridod en el proceso i mni:g] mmm;wm huw e

b A0k A e WV WG A gAY, g2 (] * NI O todos los insumas y

:.; muundaluspmebusdeumwﬁﬂdudmebmmmiml
'E‘hu&rﬁkhurﬁmnahsimdhmmhmﬂmﬂpﬂnahsdﬂungﬁum !

:Huirnnﬂm e [

" pora disminuir complicaciones de inmunizacion o

|| s tronsmifidas por los fransfusiones. Se elmina df riesgo de
|| confominacion budenunuas:hamrguda'-dum aun cosio |
| mayor que o fronsfusian clogenefica. (93] :

ADMINISTRATIVAS

ETREST———
mdase;u.lmmdmenmaqmddemm iidod. ¥

» Copacipoon consiarde, reenirenamiento, indueian, enfrena- :

profocolos y sistemes parn idenfiicadin, re- :
E'uhymuimdemmﬁvgrmrdmomdjsemdemde :

transfusion de sangre y hemocompenentes. 4] :
- vy iy f N, e e o1 il e . f
mmﬂ-m :

TECNOLOGICAS

} « Disporsbicha de ki i ke

e ce caleriadores de s y bombas |
%nmﬁmspﬂmm :?[E"}fmgﬁ r
fos, plaguetes y plasma se s i
ofoves de mgﬁ\tudawcmfmbﬂupcrmhﬁﬂi
sty rire] |
:?ma mmjml ki) bl (5

equipos necesarics en b real- |

|| * Morccje ackcuard de s urikads e songrey hemocomponertes,
| * Donocion de d :
songre aufologa en pranperubn:puedaus:rse .

-4 Treahsiir in i aurrsehubnen €1, Cabe S0 Cribeod Cone Clinies (2004 8
2 {28157, Do o Pt dord 2004 :
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PRACTICAS SEGURAS

e Falla activa No 4(TRANSFUSION SANGUINEA CON CONTAMINACION)

—

Organizacion Paciente
' ¥ gerencia
[N Tarea y Tecnologia
¥ Individuo
Equipo
Contexto
institucional

FALLAS
LATENTES

111

Ambiente

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

Barreras y
defensas

TECNOLOGICAS

-

ADPINISTRATIVAS EVENTO

ADVERSO

FALLAS
ACTIVAS

WA

-

¢ Factores Contributivos

Organizacion y Gerencia
* Ausenco de poliicas insSiuciondles poro mplemenior
pmgmmdemdeugtm
°2i:\porﬁdodi&ithtdesagzyumwm

* bhodecuado ssiema d olmocenamiento de lo songre y
15 Componentes

* Polficos insihucionales poco claros paro ko elaborooén
y odopn d prokocls s G cencin

» Deficencia de progromas de inducaién y reinducodn o
persondl lemporal y fotorie
* No corfor con programas de capocioodn ni soookze:
adn de guics y prolocokos

Contexto Institucional
ol de cpyo il e s de prsocin

de semocs.

* Persond no idoneo.
¢ No cumphmiento de los procedmientos inshucior
noles esicbkeados.
* hodecuodo monejo de lo ¥erico asépico en ko
puloadn de lo songre y
y de s Ineas IV poro lo Fonshsion
* No se siquen kos procedimientos de corirol ke
m&p?mdiﬁam
companente, con of menos dos niveles de con-
i pomly pokbi

* No esiin estoblecdos o ochuokzodos ks proced
mierios poro ko reckzocion de los Fonghsiones.

¢ No esiin defridos los procedimiendos de requt
ok g Yooy
errores defridos.

=T
oS en 0%er
@mymdm&:ﬁum
senvor sy funodn y prevenr ko conkominoén
boceriona, que puede ser kool pora d pocierie.

¢ Persond insufoerte en o kborotono y en los drecs
dincos.

o Mk de b  kres.
» Cargo de e Pocevoch

» Cimo ogrizciond ok

» Ambirefico redeando bz, nide,epoci
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FALLAS LATENTES

o Barreras y defensas

HUMANAS ADMINISTRATIVAS

* Evaluociones peridicas del conocimiento en los iesges po
tencioles de frarsmisién de nfecciones en lo songre dispor
nible para tronshusién y las pesibles recdones

* Higiene de manos y adecuadas onicas de maneje de san
gre y hemocomponentes.

* No inferrupcicn de | franshusién per hempos prolongados
¥ dw:nnn;';cén de lalinea de ﬁ'ul'lsi:oﬂ |:§

- 3 Duich bt lor Maclihenrs Improvamant Bood compenants: chorasterilies, indieer
e, hggaties el ackrinisbabers. ke Bload trershuiern puaddea0N, Sskeble from:
Rt ferw gkl gesfenmint gl PR

* Registos completos en b histonia dinfen.

» Parficipar en lo capacitocién que brinda la institucién, ban
oo de sangre, servicio fransfusional o d loboratorio.

» Adherencia a les profocoles de fransfusion y hemovigian
da.

* Capociacion constante, reenirenamiento, induccidn, enfrenamients de fodo el
personal.

* Hahoradan de manuales de fundiones para el personal imolucroda en d proce-
50 de gesian de medicamentos.

* Establecimiento de profocolos y sisemas para idenfifizocion, r;partey andlisis de
eventos adversos relocionodas e incidentes de b franshsicn de sangre y heme-
componentes. (4)

- 4. Segepere Mirtiiry of Hedth, Cinieed bloed rorsheion2D1 1. Avalkeble fem: hiyvwe gidedine govieanint
RS N T

* Garanfzar
maney

ambienie odecundo ffemperatura, humedad, iminadén ec) pora el
5 hemoderivados.

* Retroalimentar bos emares con o franshusian para fortolecer TECNOLOGICAS
I de franshusi
i bt sk * Emplec de equipos de fransfusion con seguros.

FISICAS

* Sequimiento diario del cumplimients de medidas de biose
gundad donde se almacenan y manipaan los compenente
SONQUINeas

PRACTICAS SE€
e Falla activa No 5 (MUESTRA MAL IDENTIFICADA) /-\

-
MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSQOS

Organizacidn
¥ gerencia

EVENTO

ADMINISTRATIVAS

E—— R

HUMAMNAS

Equipo
Contexto

institucional Ambiente

MATURALES

PRACTICAS
SEGURAS

FALLAS
ACTIVAS
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e Factores Contributivos

Organizacién y Gerencia Individuo Pecieme
* Clima organizacional inadecuada. * Pl e o
* Politions insftucionales poco daras en la idenfficacicn y * Mo adherancia @ los profocolos  guias insfiu-
u|n'uomm de o sangre y sus componentes. cionales
o cloros ]uehbu'uum 'I‘-huﬁfmm dﬂ"md?dmmm
v ndopum 7H pmﬁ lo identificacian Ius

¥ guias
'Nurnplaumfumndarmdusdasagmdnd. . . .
» Ausencia de pelificas insfiucienalss pore implementar F,*demmﬁ i 'Loq‘-'ﬂsepresaﬂhmi{rmfemenh,ashw
programas de donantes de sangre. gancia, dawgﬂmsbmdlgomfupm pervision defectuosa de lo franshusicn.
» Deficiencia de programas de inducdién y reinducdcn a &l manejo o la hemerragia chstéirica
personal y fotonte. * Faiiga
* Parsonal insuhiciente en &l laboroionio.

Tarea y tecnologia Ambiente
Contexto Institucional * Fobi de daridad d= procedimientos estblecidos

'd?ldi_!_ﬂpqﬂh e s e o ﬁ&uﬂuﬂpﬂmdmﬂnmysﬁgulmmh:
SErvicios.
'Fﬂudﬂquestulmned»duul\:lsmnh\gmcm\.
sanhhsagijndndybmﬁsturdd
E::Bia |asnanesunu la imesigaodn y reso-
delumusndalpgi:amqnprmolu
da[ﬁ.ﬁaduha)upus:ch R

* Inexistencia de estrategias para sifuaciones espe-
ciddes como soliciudes de emergenda, pcxxia
damgﬂrucsnm:hgorqnpurualnmap la
hemorrogia chséirica.

ADMINISTRATIVAS

'Eﬁﬂmmlm&uywmpacddﬂlpﬂmﬂu|mﬂpﬂrhqneﬂalpmﬂmq
mduuunmhﬂa;raamﬂn,ndmcm entrenamiento en puesio de

* Hoboroodn de manuales de fundones pam el personal imvoluorado en & proce-
so de gesion de medicomentos.

* Estoblecimiento de profocolos y sisemos identificocion, cnd de
ea’elﬂnsadvamﬁralnumndns}r:rndarmbmﬁmx Y =
Mmml?&ﬂMMmmmuTm.ﬁr m‘i
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* Adherencia a los proocoles de tmanshusion y hemovigilancia. * Adtividades de clima laboral que logren disminur los presiones a las que = ve

sometido &l personal de sahsd pariicipa de la ronchusion, cuonda esan ol
mldudndepnuenhsm:yen{etr:usqmmnelmmd’manhdafuwm

urgente.

FiSICAS

» Confor con un s de infermacion acualizado que -
i s el i gy el TECNOLOGICAS

sicnes. * Implementocion de lo identificoddn de sangre y hemocomponentes sisematizoda.
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PRACTICAS SEGURAS

e ANEXO 3
I. MECANISMOS DE MONITOREO
Indicadores
. y
ASPECTOS GENERALES
MOMERE [MMDEMMMHMEEWEMMW }
DOMINIO (' Gerencia de reseo )
DEFINICION OPERACIONAL
NUMERADOR ( Milmere de pociertes con eventas odversos asociades a la ranshusitn, en el perinda. _}
DENOMINADOR (Tnhl de pocientes ranshindides en la insfilueitin, en of peride. )

UNIDAD DE MEDICION Redacicn e,

FACTOR ( 100 )

FORMULA DE CALCILO ( Se divicle el numerador ente el denominadar y el resultods se mulliplie por el fuetor y e p.'umh)

con una ¢ilra dcimal.
% e
7 \
ASPECTOS GENERALES
NOMERE (| TASA DE REACCIONES TRANSFUSIONALES. )
DOMINIO (| Gerencia del iesge. )
DEFINICION OPERACIONAL
NUMERADOR [ Nﬁ::dr: de pacientes Fanshindidas que presentaron algin tipe de resccién ronshisional, en d}
DENOMINADOR ( Total de pacientes wranshundides en la institueidn, an ol periodo.

)
UNIDAD DE MEDICION ~ { Tasa per i, )
FACTOR ( 1000 )

Se divide &l numerador entre el danaminador y of rewltade se mullipliea por el factor v se present
FORMULADE CALOILO | o e ¥ ples pee )

LY A
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NOMERE ( PORCENTAIE DE AT )

DOMINID (" Sequridad

DEFNICION OPERACIONAL

NUMERADOR ( Miimere de RAT en un periode analizade.
DEMOMINADOR ( Miirnere ranshusiones e el periads analizads.
UNDAD DEMEDICION. (_ Poreenied

FACTOR (100

L

: Mimero de BAT en un periade analizads 100 / Mimers de franshoiones en el perieds
FORMULA DE CALCLLO ( et iny W x e

Lo

~

R e e e e

ASPECTOS GENERALES

NOMERE (" PORCENTAIE TP RAT SEGUN DEFINIIONES DE CASO. )
DOMINID (" Sequridod

DEFNICION OPERACIONAL

NUMERADOR (" Nirero de RAT seqin  defnicidn de caso e un pariodo andlizads.
DENOMINADOR ( Nimere okl de RAT preserdads en of periode analizade.

UNDAD DEMEDIION ~ { Poreniel

FACTOR (1000

o —

i Muimero de RAT saqin ka definicidn de cose en un perioda analizada x 100 / Nimero tetal da RAT
FORMULA DE CALCULO [mmmﬁwﬂm :

L1

k_‘!..__.a"L_..-'h.,.#Wﬂ"-—.—-l‘

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE_; los cuales estan protegidos por las nomas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima versién de cada documento sera la tnica valida para su utilizacién y estara disponible 2022-06-07
MI-SIG-CDO-FT-06 V1 Pagina 38 de 51




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR

:is?:?z:cm HEMOVIGILANCIA COM-LAB-TRA-MA-01 V3
- ™
MOMERE ( PORCENTAJE DE RAT POR GRADO DE SEVERIDAD [LEVE, MODERADO, SEVERO O MUERTE]. |
DOMINIC [ Seguridad )
MUMERADOR |: Mirmeres de RAT por severidad en un periods analizads. j
DENOMINADOR ([ Muimere de RAT presentardas en o perisde anelizads. )
UNIDAD DE MEDIOON | Porcantuel. )
FACTOR {100 )
FORMLLA DE CALCLLOY [ﬁm;ﬂ:}:ﬂ : m-n&dndenunpeﬁod:-amﬁmdaxﬁﬂfhﬁfmmd&ﬂ.ﬂp«u&bdmmd}

; .

ASPECTOS GENERALES

NOMERE ( PORCENTAJE POR GRADO DE IMPUTABILIDAD [GRADD 0, 1,2 O 3|.
DOMINID [ Sequridad.

et

%
|

NMUMERADOR { Miimers de RAT por imputabilided en un pariods andizads. ]

DEMOMIMNADOR I:- Mimers hohal de RAT en o periode analizads. _:Il

UNIDAD DE MEDICION (| Percantued, )

FACTOR {1000 )
Mimens de RAT im| kilidad en un pericde onalizade = 100 / Mimera loll de RAT en el

FORMULA DE CALCLLD) ( b e TR pet )

-

|.~| '
A

ASPECTOS GENERALES

NOMBRE (| PORCENTAJE DE RAT POR COMPONENTE SANGUINED TRANSFUNDIDO. i
DOMINIO ([ Sequridd. )
DEFINICION OPERACIONAL

NUMERADOR (- Parcentoje de RAT por esmpanents sanguines ranshindido. -)

DENOMINADOR C Mimere ol del fips de hemosomponentes ranshundidos.
UNIDAD DE MEDIION  ( Poreentud,

)
)
FACTOR (100 )
)

Mimers de RAT presentadas por lipa de hemocomponents irashundide x 100 / Mimers tolal del
FORMIULA DE CALCLLO (hihmmwﬂulmﬂrﬂkﬁ”
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ANEXO 4

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

ANTES DE INICIAR UNA TRANSFUSION RECUERDE:

No existe justificacion cientifica o clinica para el uso de sangre total, ni siquiera en los casos de
choque hipovolémico. El uso de expansores plasmaticos, coloides o cristaloides para la
reanimacion es lo correcto, pero de ser urgente la transfusion, el componente indicado son los
glébulos rojos empaquetados (GRE). La Unica indicacién aceptada para la transfusion de sangre
totalfresca es la exanguinotransfusion.

Las indicaciones para realizar transfusiones en Pediatria son particulares para cada caso y el
Servicio de Transfusidon debe suministrar componentes especificos que se ajusten a las
necesidades del.receptor, ya que su pequefo volumen sanguineo ofrece poco margen de
seguridad. A causa de ladificultad para realizar ensayos controlados en pediatria, la justificacion
para el uso de componentes sanguineos se basa en informacién limitada o anecdética, sin
embargo, su éxito se revela por la observacion de los buenos resultados después de usarla.

La transfusién es un trasplante de un tejido en forma de fluido, no una infusion de liquidos.

Antes de iniciar una transfusion descarte la posibilidad de utilizar otro método de tratamiento
(hierro, eritropoyetina, folato;€etc.)

Plantear la disponibilidad y pesibilidad dedtilizar transfusién antéloga.
Transfundir unidad por unidad. Una/puede ser suficiente.

No hay soporte para uso de criterios Unicos‘en la»prescripcion de una transfusion, ejemplo
hemoglobina menor de 10 gramos poridecilitro (10 g¥/dl) ni que la anemia leve o moderada
contribuya a la morbilidad peri operatoria.

La indicacion de una transfusion resulta de una.evaluacion integral del receptor.

Aun con todos los controles de calidad en el Banco de Sangre o, Servicio de Transfusion no
existe componente sanguineo que ofrezca riesgo nulo al receptor.

La disponibilidad de sangre es limitada. En nuestro pais contamos uUnicamente con veintidos
donantes por cada mil habitantes, asi pues, debemos ser muy racionales.con su prescripcion.

Al paciente no hay que transfundirle lo que pierde, sino realmente /o que necesita. Utilice la
transfusién selectiva. Obtendra mayores beneficios para el paciente y mayor seguridad en su
practica médica.

Si su paciente esta en la triada letal, es decir: su temperatura esta en 34°.¢"0 menos, su pH es
7.1 o inferior y esté iniciando coagulopatia, transfunda siempre con componentes precalentados.

EN LOS NINOS Y RECIEN NACIDOS:

La hipovolemia en un recién nacido no se compensa tan facil como en un adulto, su médula 6sea
responde de manera mas lenta.

La hipertermia en el recién nacido aumenta exageradamente el metabolismo provocando
rapidamente: acidosis, hipoglucemia, apnea, hipoxia, hipotension y paro cardiaco.

La exanguinotransfusién a temperatura ambiente puede hacer bajar la temperatura del recién
nacido en 0.7 a 2.5 grados centigrados. Se debe contemplar la conveniencia de utilizar
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calentadores de sangre en la linea de exanguinotransfusién, dejar la sangre a ser transfundida
por 30 minutos en la incubadora podria utilizarse en virtud de la pequefia volemia, pero debe
garantizarse la asepsia de la incubadora.

o _ Elrindn del recién nacido es incompetente para manejar el potasio y el citrato de forma eficaz.

o/ La velocidad de filtracion glomerular y la capacidad de concentracion esta reducida, razon por lo
cual, el recién nacido tiene dificultad para excretar potasio, calcio y los acidos.

GUIA RAPIDA PARA TOMAR DECISIONES EN MEDICINA TRANSFUSIONAL

3La transfusion es un aclo médico con
implicaciones legales. Mantenga una
comunicacion clara y complea con su
paciente. No olvide el consentimiento
informado, firmado y archivado en a historia
clinica.

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

2. La fransfusion de sangre debe ser el
(imo recurso al que recurra. Considere
primero altemafivas simples ala ransfusion | -
(citalodes, coloides, oxigenacion dptima, 4. Siempre regisire en |2 histora clinca la

factores de |3 coagulacion, hemostasla  Indicacion de fa transfusion, asf como el
quirlrgica) hemacompanente y la dosis elegida.

5Una vez fransfundicos, los pacientes
deben ser sequidos y evaluados
clinicamente y con datos paraclinicas,
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A. PERDIDA AGUDA DE SANGRE 4 Recuerde que todos los pacientes lisnen

grados variables de adaptacian a la anemia.

1.Clasifique lahemorragiade acuerdocon el oy i, e 1a tarapia.

volumen sanguineo perdido y los signos

sintomas del paciente. 5 En choque hemorrdgico, priorice la cirugia
de control de dafos. Minimice la

2.Evalie el riesgo isquémico en su paciente ;o ivictrn i de cristaloldes.

{antecedentes de IAM, EPOC, ECV).

3.Tenga en cuenta que la hemoglobina (Hb) ¢ £ transfusién masiva, la relacion
NO es el (nico parametro para decidir 18 apyeaeitoe-plasmarplaquetas debe ser lo
pertinencia de la transfusién (mida sIgnos  ac carcang a 1:1:1. Evite la hipotermia y la
vitales, diuresis, SvO2, lactato, BE) (NIVEL  ,idamia.

2)

Evitencia oe chogus hemomagico
- pérdicka = 40% volermia (MIVEL 1)

Perdida rapida dol 30% - d0% dela | Pérdida aguda < 50% en pacientes
| volemia &n pacientes previamente sanos. previamente sanos

- I".i.cmunﬁgia aguda + hBEtBbilidt:ld ! Hb=E- 10 E'I_dl-l':@“..sid?“;'* @l valor de
hemodingmica o + DO2 (NIVEL1) | las variables biclogicas dlstlmas_ alaHb
y log artecadentas paleldgicos
de 5U pacients)

HEb > 10 gldL en cualguier paciente

Hb < 7 g/l {paclentes criticas, con .
vartilacion mecnica, enfermadad
cardiaca estable) (MIVEL 2)

Ho < B gidL {sindrome coranaris
aqudo) (NIVE 3)

Todos los nifios menores de 1 ano, los pacientes con inmunosupresidn de cualquier causa y losreceptores de drganos v
lejicoe daben recibir entrocitos leucomreducidos, Asl mismo, los paciantss con antecedentes de reactiones febriles no
hemaliticas, refractariedad plaquetaria v rlesgo de infeecidn por CMY (NIVEL 1), Ademds, =e recomienda el uso de
sangre leucorraducida en ciragla sardiovascular (NIVELS).
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B. ANEMIA CRONICA NOTAS:

. i La transfusion de eritrocilos no og |3 Onica estratagia
1.Los umbrales transfusionales son  araincrementarel DOZ (NIVEL2).
ignificati : j nanemia
51gn|l'|r:.ata\rarnenle fHes bajosquee 2 En pacientes sépticos, no hay evidencia quel_la
aguda. transfusion de erbrocitos incremente la oxigenacion
. i tizular (MIVEL 2).
7 Identifique el tipo de anemia del paciente ) e de onentes s un facter
: i La transfusidn de hemocom f
(HD'VCM' HCM, reticulocitos). independiente de: dafio pulmonar agude, SDRA,
infeccion nosocomial, falla orgénica multiple, SIRS,
3.Trate la deficiencia especifica con agentes  estancia hospitalaria, muerte (NIVEL Z).
agi ierro, acido folico, o
TE_]I'I’T‘IH_GDIGQIODS {EPO’ e, 4. |as esirategias para |a reduccion del usa de eriirocios
vitamina B12). incluyen: administracion de  eriropoyeting  humans
recombinante, reduccion del velumen de flebotomiss
4.En ausencia de hemorragia aguda, pama paraclinices, shoro intracperatorio de sangrs

transfunda de a 1 unidad (NIVEL 2). (NIWELZ)

5.La irradiaciaon gamma de los componentss celularss es
5 Transfunda siHb<5gidLenadultos, 6<7 & método efective para pravenir la enfermedad Injerto

gldL en pediatria. contra hudsped asociada a la iransfusion (GVHD-TA).

COMPATIBILIDAD ABO/Rh

0 0 | Ninguna Ninguna Ninguna

A A | 0 . Ninguna ' N‘lngua

B B 0 ' Ninguna | Ninguna
AB AB B A . 0

D Positivo D Positivo D Negativo
D Negativo D Negativo Ninguna*®

* En caso de emergencia o de na dispanibilidad, 22 fransfundiran unidades D positivo con precaucion espacial,

En general, 8 — 10 mL/kg incrementan 1 gldL la hemoglobina (si el paciente no esta
sangrando ni hemolizando).
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A. USO PROFILACTICO (SIN
SANGRADO + INR PROLONGADO > 1.7)

1.8 va a realizar de urgencia, un
procedimiento  invasivo (catéter ocentral,
toracocentesis, paracentesis, puncion
lumbar, endoscopia, radiologia
intervencionista) transfunda (10 — 15
mL/kg).

11.5i el manejo conservador no es efective, o
en pacientes con alto riesgo de sangrado o
INR = 9, administre dosis bajas de vitamina
K{1-25mg, V)

Sangrade + deficiencias muliiples de los faciores de ia
coagulacian (falla hepatica, CID, deficiencia de vitamina

K] cuanda no s dispong de log concentrados

especificos defaciores (NIVEL 1).

Sangrado mayer o intracraneal + sobreanticoagulacion
por warfaring, administre vitamina K, 5 — 10 mg, IV +
concentrado de protrombina {primera opcion) o PFC
(NIVEL 1)

Pdrpura  trombocitapénica trombotica, idiopatica,
HELLP o0 sindrome hemoliico urémico (a través de
plasmafaresis terapéutica) (NIVEL 1)

Reconstilucion de sangre completa en
exanguinotrensfusiones (NIVEL 2).

Transfugion masiva con
rmicravascular (NIVEL 1)

evidencia de sangrado

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

2.En sobreanticoagulacion por warfarina:

|.Suspenda la medicacion. Si es posible,
espere que el INR retorne al nivel
terapautico.

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

Tiempos da la coagulacién prolongados sin sangrado
activa ni procadimiento invasivo urgente.

Reemplazo v expansion de voluman o con propdsitos
nufricionales |

Si cuenta con factores especificos de la coagulacidn
{compiejo protrombinico, factor VI W WL B X

Aporie de proteinas plasmalicas o inmunoglobulinas,

Deficiencia congénitade IgA

COMPATIBILIDAD ABO/Rh*

] a A B o B
A A AB Minguna Minguna
B B AB Minauna MNinguna

I AB AR Ninguna | MNinguna Ninguna

" Mo se requiere compatibilidad para el grupo antigénice R
Una dosis de plasma de 10 — 15 mb/kg incrementa en 30% los niveles sericos de los
factores
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CRIOPRECIPITADO

A, Indicaciones

1.Pacientes hemofilicos con sangrado y en  sermostatizads, evitando que la unidad enlre en contacto
ausencia de factores especificos drectoconelagua.

recombinantes. 2.Una vez descongeladas, las unidades pueden ser

Almacenadas hastapor 12 horas a4°C.
2 Pacientes con deficiencias congenitas o .
adquiridas de factor XIIl. TROMBOELASTOGRAFIA

3.Pacientes con hemorragia mas La tromboelastografia es una herramienta
hipofibrinogenemia o disfibrinogenemia. atil en la evaluacion global de la hemostasia

y permite guiar de forma adecuada laterapia
4.En pacientes con CID, si el fibrindgeno < con hemocomponentes. Sin embargo, tiere
100 mg/dL. limitaciones. Un resultado normal no

excluye defectos hemostasicos. Mo
5.la dosis de crioprecipitado es 10 — 15 identifica sangrades quirlrgicos ni

mL/kg. secundarios a deficiencia en la adhesion
plaguetaria o a deficiencias de factor VIl No

NOTAS: es (til en el seguimiento de antagonistas de
lavitamina K.

1 EIPFC y &l crioprecipitado se deben descongelar a una
temparatura controlada de 37°C en un bafno

R reducido [< 4 minutos) Hipercoagulakilidad Anticoagulantes

| Carencia de factores de la
R prolongado (> 11-14 minutes)| coagulacion & anticoagulacion
con heparing

ﬁarencia de ﬁbrlnﬁgen.é; = (;_ri;:;p.rcmp.itadﬂ (10-15 ml/kg)
Desmopresing 6 PQ
{1 unidad/10 kg)
Ma aumentado E} 73 mm) ' Hipercoagulabilidad Antiplaguetarios

PFC (10-15 mL/kg) o
Protamina sulfato

Angulo alfa reducido (< 45%) |

MA reducido (< 40-54 mm} Funcion plaguetaria reducida

Y30 = 7,5% + Cl = 1,0 Fiprinelisis primaria | Antifibrinoliticos
B Y30 = 7,5% + CI = 3,0 Fibrinolisis secundaria | Anticoagulantes
e ] RN e acfri |

Y30 < 7 5% + CI = 3,0 Estado protrombatico Anticoagulantes
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PLAQUETAS

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

| 10,000 — 50.000/pL
< 10.000/uL Transfunda = su paciente con base an = 50,000/l
el rigsge de sangrada mayor

** Se refiere a pacientes SIN: fisbre, sepsis, aspergilosis invasiva, terapia con anfolericing B, desdrdenes plasmaticos
de la coagulacian, cefalea, alteracion de conciencia, déficit neuroldgico, alteraciones Ce la vision, sangrado menar
recients, disminucidn rdpida del recuento plaguetario, lzuecocitogiz » T5,000JL.

B.TRANSFUSION TERAPEUTICA 2.Los valores pueden ser mas altos para
pacientes con disfuncion plaguetaria
1.Pacientes con trombocitopenia y  farmacclogica. Recurra a la evaluacion por
sangrado activo o que seran sometidos a TEG.
intervenciones quirirgicas con  funcion
plaguetaria normal.

» Indicada

80,000 - 100.000/L |
= 50000/l Transfunda a su paciente con base = 100.000/uL
&n i fiesgo de sangredo mayor

: e Trar | (uL) - Grados
¢t Pl 4 ecomendacion

Leucemia aguda, excepto leucemia promiglocitica

= 1
aguda (FAB M3), en pacientes inestables ATLEE el

Leucemia aguda, durants pericdos estables, excepto

leucemia promielocitica aguda {FAB M3) 10.000 - HIVEL

Lescemia aguda. excepto leucemia promielociica o

aguda [FAB M3}, cuando el riesgo de refractariedad es 5.000 - NIVEL 1

ajtu — — — B ~ - — . HH i -
Leucemia promiglocitica aguda (FAB M3) Evaluar otras coagulopatias — NIVEL 2

Aplasizs medular o miolodisplasia, en pacientes

inestables o durante fratamisnto 10.000 - NIVEL 2
Trasplante alogénico de madula tsea 10.000 - MIVEL 2
.Trasplanleautﬁubguda celulas madre perifaricas 10.000 - NIVEL 2
Céncer de vejiga o lWmores necrotices durante 20,000 — NIVEL 2

tratamienic
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Tumores salidas durante tratamiente

Cirugia ocular o neuroci rugra

C:n_lgla mayc:-f sin Oll‘[.'lE facwras de nesgu desangrado

Cm.lg[ﬂ mayor en sitios no crilicos

Umbral (pL) —

de Remmendacré
10.000 — MIVEL 2
100. 000 — NI'u'EL 2

an CID{}— 100. DD[ZI Nl‘\."EL. Z
SD UCID N'IVEL 2

Puncion Iurnbar. anastesia  epidural, endoscopis vy
biopsia, colocacién de caléler vanoso central, Diopsia
hepética

Trasplante de células madre periféricas con sangrado
activo

S0.000 = MNIVEL 2

Cualguier valor — NIVEL 2

Pauenle qulrurglmmnsanglado BC1IUEI

Transrusmn masiva con sangrado acfruu o lesion
neurcldgica

| Cireulacian axtracnrp{u'ea con sangrada no Quirurgmr:r o
por coagulopalia prasmahca

CIDmnsangradomayurytrumﬂcllapama :

Defecms de A h.lncuﬁn plaguetaria con  sangrado
perioperatono

50.000 = NIVEL 2

T5.000 - 100000 - NIWEL 2

Cualquier valor — NIVEL 2

50.000 — NIVEL 2

Cualquier valor = NIVEL 2

COMPATIBILIDAD ABO/Rh*

1. Opcl-ﬁn

Pamente

| 30pcibn | 4«

que cubreuna dosis de 5 unidades en 6 semanas (MIVEL 1),

B
! B
B B AB | Ninguna MNinguna
A,B B AB ' A 0
D Pasitivo D Positivo D Negativo
D Negativo D Megativo MNinguna* | ;

*Sitransfunde plaguetas D positive a muer en edad fértil, administre inmunoglobulina anti-0 260 U1 {50 pg), una dosis

y 4

B.CONTRAINDICACIONES A LA
TRANSFUSION DE PLAQUETAS
{a menos gue haya hemorragia que
arrigsgue la vida)
1.Pdrpura trombocitopénica trombdtica v
otras microangiopatias (SHU, HELLP).

2 Purpura trombocitopénica idiopatica.

3.Trombocitopenia inducida por heparina,

4 FProfilaxis durante circulacion
extracorporea o durante transfusion masiva.

5.Purpura postransfusional.
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{.Una unidad de plaguetas estindar ncrementa en
promedia, 5,000 &l recuento plaquetario.

2.Una unidad de plaquatas por aféresis incrementa en
promadic, 30.000 ol recuanto plaguetane.

3.58 recomienda la administracion de unidades
lsogrupe. Esto mejora el recusnto plaguetario
postransfusion (NIVEL 1),

4 Condiciones clinicas como sepsis, fiebre, inflamacidn,
sa relacionan con un pabre recuento plaquetario.

8.51 prave que su paciente sera receptar cronico de
plaquelas 8 recomienda el uso, desde la primera
transfusion, deunidades deaféresis de plaquetas.

ALCALDIA MAYOR
PeBogorAD HEMOVIGILANCIA COM-LAB-TRA-MA-01 V3
B.50 idenlifica en su paciente refractariedad plaguelara
NOTAS: F -

de causa inmune (pobre recuento plaquatario
postransfusion causado por alginmunizacién),
fransfunda plaguetas isogrupo y con fillko de
leucorreduccion,

NIVELES DE EVIDENCIA

Mivel 1; Evidencia oblanida de al manos 1 EHSE)'UUHI'II'CG
aleatorizado, controlade, bian disefiado.

Mivel 2. Evidencia oblenida de ensayos clinicos no
alealorizados blen disefiados, esludios de cohores,

casos y confroles, de mas de 1 cenfro o evidencia
oblenida de comparaciones.

Nivel 3. opiniohez de aulordades, basados en la
experiencia clinica, estudios deseriptives o comités de
aKpenos,

ANEXO al CONTROL de TRANSFUSIONES para DILIGENCIAR por ENFERMERIA

Fiemipre tenga en cuenta los siguienties puntos al momento de transfundir & su pacianta:

o

3

verifigue |a correspondencia antre la identificacion de: pacients — hemormeserva — unidad — historia dinica

Registre [a hora de:

soboiud:

llegada:
tramsfisicn:

5 Registre ke signos vitales 30 minutos antes de transfundir

Qiligenciz la hoja de control de transfusiones completamenks

7 | Registre los signos vitales 15 minutos despuss de inidar |a transfusicon o de adménistrar S0 mL |

8  Ajuste la tasa de infusion del hemocomponente los primeros 15 minutos a 1 — 2 ml/ka/h; v luego 2 — 4 mi/kaih |
|

Siermpre estd alerta a cualquier manifestacidn de reactién adversa transfusional. 51 se presenta, s5iga el algoritma
de wentificacion v manejo de RAT

1g | Nombre vy firma enfermera:
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Recomendaciones para la reserva de sangre

Especialidad -
Angioplestia
Arteriografia

‘ Fractura fémur
 Fractura cader
Fractura tibia, antebrazn, brazo

| Reemplazo total de cadera

Hemodnaria Binpsia corazdn oo
Catetensma pl T
Réopsia hepatica HC + RAI
Esplencctomia T
© Tiodedonia HC + RAL
Cirugia general | Laparotormia e:pluratnrlé_m HC + RAT
Colectomia HC + RAI
_[.‘.lemrl:'r:an:iﬁn pulrmanar 2 PC
~ Embarazo ectipico | HC + RA
Colecistedtomia ' HC + PAT
Gastrectomia T
Reparo hernia abdominalfinguinal HC £ RAT B
ﬁ.pl:ﬂl:lr:l?t.'b:ll'ﬂ[;- HC - RAI
Histerectomia | B 1PC
Emputacion supracondilea | _ HC+RAL B
Reemplazo de rodill 200
B Laminer,tﬂms:a ] T HI: I Rl il |
Ortopedia | s

M
HC + RAL
i PC

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE_; los cuales estan protegidos por las nomas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima versién de cada documento sera la tnica valida para su utilizacién y estara disponible 2022-06-07
MI-SIG-CDO-FT-06 V1

Pagina 49 de 51




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR

s HEMOVIGILANCIA

Subred Integrada de Servicios.
de Salud Sur E.S.E

COM-LAB-TRA-MA-01 V3

Aneurisma cerebral - 2 PC
) ) l’_'l-'ane-::-;:las.l.i?. | - 2 PC
@© Meurociuzea I Cranechomia | ZPC |
- Hemaboma =i ral ? _P": |
E‘ [ : Meming =c.-r;1;| 2 PC
g | 1§ ANCErisma a!'.a! q P -
£ - CIn ) 2 PC
= Iy 2 PC
3 Coartacian aortica | 2PC
E Dlervacion Bp | HC + RAI ]
E " Ductos av | HC + RA
E Endarterectomia | HL + RAL
Fis] Fortary | 2PC+ B PFC =+ 1d PO + & CRIO
o Cirugia Implante marcapaso HE + RAL
E Candiowascular Fuente a/bifermansl 2 PC
a Puente afi 2 pC =
Ty F:eewp:la?;.ﬁ.-n torE&=ica | 10 PC 4+ 10 PRC + 10 PO + CRIOC
b " Reemplazo v An 2PC
el T Eeemplazo Vo mit-al | 2 PC
%] T Rwm 2PC
g ] 'Ed_:_:nfa Tallot 4P
= | Trasplanta corazion rpC
- | Trchhne—mE:n:lr::Lcm'-e --------- I > RC
E Recperacin QX OV 4 PC + 10 PQ + & FFL
D __Endaprbtesis AfA e P
o ventana pericardica HC + RAT
Hermadislisis 2 Pl
Mefractomia 2P
Mefrologia " Prostatectomia abierta 2 PC
Aoy Reseccikan transuretral HT + RAL
Trasplante renal zPC
'PC = UNIDADRDES CRUZADAS
'HEC = HEMOCLASIFICAZIOM
'RAl = RASTREQ ANTICLUERPCE IRREGULARES

MOTA! ol prasents documentd @S una guia para la resarda do sangre an procaedimiantos quiningicos.
las necasidades deben ser individual izadas dependiendo del esiado clinico del paciente y de acuardo

CON &l JUECIe medico parlicular en cada situacian

o REFERENCIAS

Las descripciones y manejo de las reacciones adversas
HEMOVIGILANCIA. Instituto Nacional de Salud, Bogota C

fueron adoptadas del MANUAL DE
olombia 2010.

e MANUAL DE HEMOVIGILANCIA. Instituto Nacional de Salud, Bogota Colombia 2010

e Manual técnico AABB 15 th ed.
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e Manual de normas técnicas administrativas y de procedimientos para banco de sangre,
1986, 1ra edicion. Ministerio de Salud Republica de Colombia,

e Trabajos sobre Hemovigilancia Servicio de Transfusion Hospital el Tunal Dr Guillermo
Alvarez E.

e Adopcion de paquetes instruccionales. Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del
paciente en la atencidon en salud”. Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y
manejo de sangre, componentes y a la transfusién sanguinea V2

e Adopcioén “Guia rapida para tomar decisiones en medicina transfusional “(instituto nacional
de salud —red de laboratorios banco de sangre)-2010.

9. CONTROL DE CAMBIOS:

FECHA VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO

Creacién del documento para la Subred Integrada de
20171410 ! Servicios de Salud Sur E.S.E.

Se ajusta el contenido del manual y se agrega el anexo
2019-04-11 2 8.13.4 Guia Rapida para tomar decisiones en medicina

transfusional

Se actualiza plantilla y codificacion vigente (Codigo
2022-06-07 3 anterior COM-TER-TRANS-MA-02).

Se realiza revision y ajuste general del documento.
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