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1. OBJETIVO:

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

componentes en las tran
adversas de la transfusién y edios disponibles para eliminar o minimizar tales
olo de reporte de reacciones adversas a la
transfusion (RAT) sea una herrami ati vorecer la recoleccion de la informacién en
forma sistematizada, su analisis apofie para la 5n administrativa y académica que apunta a
la seguridad y efectividad de la cadena tra i orque permite identificar elementos por

hemocomponentes.

4. A QUIEN VA DIRIGIDO:

A todo el personal de la Subred Sur, que tiene comofresp ilidad misional, alguna de las
etapas de la cadena de transfusion.

5. DEFINICIONES:

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

espontaneamente con

se expresa la aceptacion por parte del paciente, sus familiares o repres en el pleno
alizacign de

consideren necesarias para el manejo en salud y seguridad del paciente, (evaluagi
recuperacion y rehabilitacién), este formato (consentimiento informado para la

el procedimiento y el paciente que recibira la transfusion o aplicacion de compe
sanguineos. Hace parte integral de la historia clinica.

EVENTO ADVERSO: Situacién en la que se produce lesion o dafo involuntario, dentro
proceso de atencion 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 captacidon 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 aplicacion 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
inimizar la materializacion de riesgos como: error en la administracion de un componente, fallas
chicas derivadas del mal uso de los equipos para la aplicaciéon o transfusion, la deteccién,

eaccion adversa a la transfusion.

ro y analisis de la informacion relativa a los eventos adversos e indeseables relacionados
procesos involucrados.

TE: Situacién con fallo en la atencion que no produce dafio.

RESERVA DE HEMOCOMPONENTES: Aviso o advertencia al servicio de transfusion, mediante

6. NORMATIVIDAD APLICABLE:

de la recepcion del fo
cuando esta compromet
para despacho inmediato
“O” y Factor Rh positivo),
formato de reserva y de solicitu

ente diligenciado. En casos de emergencia, es decir,
ciente, se toma, marca y envia muestra de este paciente,
o6bulos Rojos de emergencia (3 unidades de grupo

formato especifico, de la posibilidad de requerir un nimero determinado de Hemocomponentes

Hemovigilancia

NORMA ANO EMITIDA POR
Reglamenta de
Decreto 1571 1993 Bancos ”de Servicio de Ministerio de Salud
Transfusion y de Colombia
Sangre
Por medio del cual s€ Ministerio de salud
Decreto 780 2016 Unico Reglamentario del $ - Hay
- : Proteccion social
Proteccién Social.
Manual de Normas ecnicas, 'nisterio de Salud
Resolucion 901 1996 Administrativas y de Procedimientos -
de Colombia
Bancos de Sangre
Por la cual se establecen parame
Resolucion 167 1997 que aseguren la garantia de la calida
de la sangre
Define los procedimientos y condiciones
de inscripcién de los prestadores de
Resolucion 3100 2019 servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual
de Inscripciéon de Prestadores vy
Habilitacion de Servicios de Salud.
Manual de 2010 Documento Técnico Instituto Nacional de

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
asados en los principios de:

e Voluntariedad

ohfidencialidad
oipunibilidad

Y los valores:

e Compromiso

e Honestidad

¢ Disciplina

Nuestras politicas so

a) Identificar las oportdnidadesgde ra basados en informes voluntarios y no punitivos.

b) Asegurar la confidencialida red Sur, es decir no presentar en detalle casos

individuales que aqui se s

c) Proteger al paciente y mejora i mediante el compromiso individual de los
miembros asistenciales de la eportar todos y cada uno de los posibles

8.2. INTRODUCCION:

Hemovigilancia es el término que se utiliza para definir
que se alimenta de actividades de vigilancia en los diferentes niveles del procedimiento de la
aplicacion o transfusién de Hemocomponentes, desde la cé
de Sangre hasta su destino final, pasando por: la reserve
dispositivos y equipos meédicos que en ella intervienen, la aphcacmn
del paciente transfundido y el manejo de los sobrantes hasta su
implementar, medidas correctivas, guias y protocolos entre otros.

reaccion adversa a la transfusion (RAT) es una respuesta indeseada e imprevista qu8g
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 bi
a respuestas inesperadas que se presentan en cada paciente, sin dejar de lado los erro
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 transfusion que se presentan durante o poco
iempo 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
“Iayprevalencia de las enfermedades transmisibles en la poblacion de donantes, de la historia
naturaligle la enfermedad del paciente-receptor y del seguimiento médico del paciente, entre otros.

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

severas.

HEMOYIEILANCIA

v

Herramienta integrada de informacion

Actividades de vigilancia en los diferentes niveles del
procedimiento para la transfusion:

BARTEIO e S G s
- Al
. wplieaciande
Cantral e [ / N
dicoosithas v ( Gl
| &qulpos blomedicos
U= Imanienan

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:

8.4. PRINCIPIOS

Identificar la cadena de transfusion dentro de la Subred.
Suministrar informacion real sobre los incidentes relacionados con la transfusion.

Establecer mecanismos de comunicacién y retroalimentaciéon desde cualquier eslabon de la
cadena de la transfusion

ar los instrumentos que permitan tomar medidas para corregir y prevenir la recurrencia de
dentes, eventos y errores durante los procesos involucrados en la utilizacion de sangre
@mo ayuda terapéutica.

Mejorar la prestacion del servicio.

Voluntariedad.

8.5. VALORES

8.6. INSTRUMENTOS
8.6.1.

fortaleciendo la seguridad de los procesos de atencién pa
salud que integran la Sub Red de Servicios de Salud Sur
para su gestion:

Compromiso.
Honestidad.

Disciplina.

GESTION INSTITUCIONAL DEL EVENTO AD

El sistema de notificacion.

La preclasificacion diaria de los reportes consolidados de
investigacion segun metodologia de Protocolo de Londres.

Investigacion de los casos siguiendo metodologia de Protocolo de Londres/que img
revision de registros de Historia Clinica.

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

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

Seguimiento y cierre del plan de mejoramiento
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8.6.2. VALOR DE LOS INSTRUMENTOS
e Los instrumentos permiten registrar y comunicar, los efectos adversos.
e Permiten la retroalimentacion desde cualquier punto en el proceso.
Aseguran la trazabilidad de todo el proceso.

onllevan a la atencion con seguridad para el paciente.

A DE NOTIFICACION
Resplonsables en la Subred Sur:
e El médico responsable de la transfusion. (art.45 Decreto 1571 de 1993).

e El personald meria responsable de la transfusion.

e Los profesjonales deflalistamiento y entrega de los Hemoderivados.

del transporte interno y externo de Hemoderivados.

e El profesional respg

e Elolos responsabl grama,de Hemovigilancia.

8.8. SISTEMA DE HEMOVIGILANC

HEMOVIGILANCIA COM-LAB-TRA-MA-01 V3

able delservicio de transfusion y los bancos de sangre proveedores.

ORGANIZACION

| MINISTERIO DE SALUD |

}
[ LH.5. Coordinacisn Temnica Hal. De a
Red de Bances d= Sanare

Dnicicn Genaral da
Caidad de Se-visios

| Secretari s decarte mentales de sa ud l ENTES DE CONTROL
I HACIONAL
SDS.|
: INVIMA
| Vigilancia y cotrol ‘
| : SUPERSALUD
| Cocadinaci Dita
i i

’ Bamcos de Sangre | Servicios de Trarsfusisn ‘ mentros ce transfusion
,,,,, Distitwles | | Distriteles | | Distriteies |

Imagen 2. Organizacion del sistema de Hemovigilancia
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Imagen 3. Hemovigilancia

Dr. JGA.

RACIOMALIZAR SUU ;',-':;-‘

[ ESTRATEGIAS UNIFICADAS |

. REGISTRAR | |CUANTTFICAR | | ANALIZAR |

_.4| DISMINUIR EFECTOS
| ADVERSOSOINESPERADOS

INFORMACION

——| INCREMENTAR LACALIDAD |

CAPTACICN DE : DESTINO FINAL
SANGRE TRANSFUSION ‘ ‘

—|FAVORECER LAOPORTUNIDAD |

4“ INCREMENTAR LASEGURIDAD ‘

' 4
8.9. ALGORITMO PARA REACCIONES A RSAS A

Si el paciente presenta signos o sintomas de reaccié

ANSFUSION

ional 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 sigw
serio.

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

e Reaccién hemolitica leve tipo urticaria

o Reacciones mayores
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e Reacciones menores

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

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

ciar la transfusion:

iar manejo médico —» Incrementar la diuresis, corticoide, avisar a UCI para ventilaciéon
ecanica o didlisis si fuera el caso.

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

Posible disgrepanciafen la identificacion/incompatibilidad o contaminacion bacteriana

4. Reaccion fgbril no hemolitica severa, tipo anafilaxis, reacciéon hemolitica aguda, sobrecarga
de fluidos iada aglfa i6n, dafio pulmonar agudo a asociado a transfusion (TRALI),
contaminacién Bac

. Reaccion feb
. Hemolitica leve

5. Tratar con acetaminofén

permanentemente durante los

6. Si se observa algun signo o
INMEDIATAMENTE

vigilancia médica permanente por lo menos
hasta terminar la Transfusién.

8. Reaccién cutanea UNICAMENTE. Signos o sintomag s en menos del 25% de la
superficie corporal.

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

. Reaccion febril

e Reaccion alérgica

8.10. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

A. Orden de la reserva: El médico solicitante diligencia el formato para reserva
hemocomponentes.(HC247), siguiendo el diagrama del procedimiento y e

total, componentes sanguineos, incluyendo el diligenciamiento del Consentimiento Informado
Para La Transfusion de Sangre y/o sus Derivados COM-TER-TRANS-FT-01, de acuerdo a
establecido por laLEY 23 de 1981, no dejando casillas de datos demograficos, sin diligenci
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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B. Solicitar el Hemocomponente: El médico solicitante debe diligenciar el formato Solicitud de
transfusién (HC245), que incluye la verificacién del consentimiento informado correctamente
realizado y el correspondiente soporte fisico en la historia clinica.

C. 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 “

paracion de unidades pediatricas: La Bacteriéloga de turno del servicio de transfusion,
irma las cantidades solicitadas y la pertinencia de las 6érdenes de pediatria, UCI neonatal
Cl pediatrica, siguiendo el procedimiento: “Preparacion de Unidades Pediatricas”. En la
reparacion 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.

E. Transportg’ de He erivados: El camillero encargado debe seguir el procedimiento:

“Transport Hemocomponentes”.
F. ente: El médico de turno, personalmente y sin delegar, debe
|ente a transfundir, diligenciar el formato para FORMATO
por sistema e- Delphyn, siguiendo el diagrama del
tivo anotados en el procedimiento de solicitud reserva de
s sanguineos. Recuerde utilizar guantes nuevos,
campo limpio o estéril y n idades con el calor corporal del paciente, su vecino

u otro.

G. Metodologia Para La Investigacié o'General De La Reaccién Transfusional: La
persona que presume la reaccién adver nsfusion y médico tratante, deben informar

uso de la sangre. Programa de Hemo
Transfusion, secretaria Distrital de Salud q

2 Bancos de Sangre y Servicios de
ible en la ventanilla de despachos

procedimiento de dicha area.

El médico debe diligenciar correcta y totalmente e

transfusional, donde se repiten las pruebas de compatibilidad, p
investigacion de la reaccion.

instruccionales guia técnica “Buenas Practicas Para La Seguridad Del Paciente En La Atencid
En Salud” prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre, componen
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

cibir 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
icio de transfusién. El area de seguridad al paciente dirige la informacion a las demas
de vigilancia, mientras en el servicio de transfusion y laboratorio se realizan los analisis

pérsonal 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 U LA SANGRE”

Se articula la ento con seguridad del paciente y RED SANGRE, con el fin, de llevar
la estadistica los casos y hacer seguimiento a cada uno de ellos. Bajo el protocolo
de Londres se i es escritos e individuales de los involucrados en el evento Al
a el posible incidente o evento adverso, se toman las muestras

9 a realizar el analisis del caso para
clasificarlo. Se realiza el analisis de acuerdo a la metodologi, ocolo de Londres.

8.12. REPORTE EXTERNO

Seguimiento por seguridad del paciente y envio de reportes
Hemovigilancia del SIHEVI y Red Sangre, los primeros diez dias
notificar.

ternos. Programa de
dario del siguiente mes a

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 temperat
corporal de mas de 1°C con respecto a la temperatura de base al iniciar la transfusién (1). L
fiebre puede estar acompafiada de escalofrio o temblor. Los sintomas secundarios incluyen
cefalea, nauseas y vémito, 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 transfusién, 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
e fiebre.

ciones son entidades benignas (2).

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

La evidencia la leucorreduccion universal de los componentes sanguineos

Se ha presentado que algunas r es febriles no hemoliticas, especialmente asociadas a la
transfusion de plaquetasye as por la infusion de citoquinas acumuladas en la bolsa
durante el almacenamiento y que gro e los leucocitos remanentes.

hemoliticas y la contaminacion bact
2 6 3 horas. Se puede administrar algun

transfundidos. Pueden ocurrir con el uso de cualquier componen
eritrocitos autélogos (5). Generalmente se presentan como cuadros dg
eritematosas, habones pruriginosos y circunscritos que aparecen en el cuelle
del térax. No suelen acompafarse de fiebre ni de otra reaccion adversa.

cluyendo
ampollas

Aproximadamente, el 10% de las reacciones alérgicas se presentan con

El compromiso de la via aérea inferior se asocia, por su parte, a broncoconstriccion
cianosis, dolor toracico y ansiedad.

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

El otro espectro de reacciones alérgicas lo constituye la anafilaxia, en la cual aparecen signos y
sintomas sistémicos que incluyen hipotension, pérdida de conciencia y choque. La mayoria de
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las manifestaciones incluyen lesiones cutaneas como urticaria, rubor, erupciones, angioedema,
obstruccién 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
contaminacioén bacteriana y el TRALI.

Las reacciones alérgicas se atribuyen a la exposicién a sustancias solubles en el plasma del

potension 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
diquinina por los inhibidores de la ECA, como a su activacion por los
ina (un fragmento del factor de Hageman) de la albumina.

alar que, si la urticaria es la Unica manifestacion de
ender temporalmente mientras se administra un
antihistaminico (difenilhidramina, 5
transfusion.

De otro lado, si el paciente desarrolla angioedema, sintomas respiratorios o
gastrointestinales o hipotensién, se debe sfusion. En este caso, es necesario
iniciar la reposicion de liquidos y considerar la admi de adrenalina (1:1000) en una dosis
subcutanea inicial de 0.3 mL a 0.5 mL. La dosis

En cuadros severos considerar la administracion de ag 0000) intravenosa. Se debe
iniciar la suplenma de oxigeno y si la obstruccion de laviafaérea esfconsiderable, la intubacion

urticaria consiste en la medicacién con antihistaminicos o corticej i antes de la
transfusion. Si esto no es suficiente, esta indicado el uso de comp lavados o
congelados. Para el caso de los pacientes que han experimentado re
son ademas deficientes de Ig A o tienen anticuerpos anti-Ilg A, se indica
sanguineos provenientes de donantes carentes de Ig A.

c¢) Reacciones hemoliticas agudas:

Las reacciones hemoliticas agudas se presentan durante la transfusion y hasta las or
después de la transfusién. La hemodlisis intravascular es mucho mas comun que la extravascul
Los signos y sintomas incluyen fiebre y escalofrios, nauseas, vémito, disnea, taquicard
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 coagulacién intravascular diseminada que se presenta en
ciertos pacientes.

Los hallazgos de laboratorio incluyen hemoglobinuria, aumento de la hemoglobina libre y la
actividad de lactato deshidrogenasa, hiperbilirrubinemia y disminucién de la haptoglobina. En

sos de falla renal aumenta el nitrégeno ureico en sangre y la creatinina. La prueba directa de
ant|globul|na puede ser positiva con un patrén de campo mixto si se transfundieron eritrocitos
patibles. La causa mas comun de una reaccién hemolitica aguda es la incompatibilidad

con la transfusién, si estaba entre 500 y 1000 mL ascendia al 25%, y si era superior a 1000 mL,
la mortalidad llegaba al 44% (7).

hemoglobinopatias, la hemoglobinuria paroxistica nocturna, una
disfuncién de dna valvu cardlaca artificial, la hemdlisis inducida por medicamentos y algunas
sentre otros).

interactuan con anticuerpos prefg s en el receptor. Dicha interaccion inicia la activacion de
la via del complemento nas, de los factores de la coagulacién y de los demas
elementos de la respuesta inflamat@ria'si ica. Se han reportado casos de reacciones severas

ocitos (8).

impati vasoconstriccion en la circulaciéon

esplacnica, pulmonar, capilar y renal, lo cualagrava @ ia de estos sitios.
g’de la falla renal en estos pacientes,
la hipotension, la vasoconstriccion renal, el depésito dé los complgjos antigeno-anticuerpo y la

coagulamon intravascular diseminada causan la formacion de ffombos
dafo isquémico a los diferentes 6rganos, el consumo del fibrinbgegpo
V y VIII, la activacién del sistema fibrinolitico y la generacion de los
fibrina. Lo anterior, puede resultar en una diatesis hemorragica cara
incontrolable.

icrocirculacion y el
plaquetas y los factores
égradacion de

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

El objetivo terapéutico esta dirigido al manejo de la hipotensién y a mejorar la perfusion ren
asegurar un adecuado gasto cardiaco y urinario. Pueden ser Utiles los diuréticos (furosemida
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.

ste es un riesgo similar al de infeccion asociada a la transfusién de hepatitis C y VIH que utilizan
técnicas de diagnostico basadas en métodos de biologia molecular (NAT). Los “cuasi” errores, en
Biales la confusién de la unidad se percibe antes de ser transfundida al receptor, ocurren con
uencia de 1:183 000 transfusiones.

pdo en cuenta que la principal causa de una reaccion hemolitica aguda es la

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 ¢ de todas las unidades antes de iniciar su transfusion, siendo iniciado por
la transfusidn, quien a la cama del paciente le pregunta el nombre sin
inducir su respliesta y después compara sellos y control de la transfusion con su historia clinica.
edimiento deben realizarlo todas las personas que intervengan en el proceso de
fusién de @ip componente sanguineo.

administracion

d) Hemdlisis no inmung

La lisis de los eritrocitos pued

toleran bien la transfusién. Sin e 0, s€ ham informado casos de dafio renal, pulmonar,
hemodinamico e incluso la muerte.*Las manif iones incluyen aumento de la hemoglobina
libre, hemoglobinuria, hiperkalemia y arritmi cas. El diagndstico diferencial incluye las

y las pruebas de antiglobulina directa. La contamingciénibacteriana originada por el contenido de
la unidad puede descartarse mediante cultivo.

la realizacion periddica del potasio sérico y de pruebas de ele
un gasto urinario adecuado.

eritrocitos entre otros, deben realizarse de acuerdo con las normas y tee
Adicionalmente, no deben infundirse liquidos, diferentes a la solucién salina nqQ

agujas de calibre muy pequefio que pueden agregarse a las causas de hemolisis né

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

Los casos de TRALI se presentan habitualmente durante o inmediatamente después de

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, hipotensiéon y cianosis. Se debe sospechar TRALI cuando el
receptor de la transfusion 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
e las transfusiones de plaquetas. La mortalidad reportada es del 20%.

e un amplio rango de severidad de TRALI. Las formas leves no son reconocidas, de manera

El diagndstico 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

granulocitos (neutréfilos) presentes en el receptor.
mediadores lipidicos inflamatorios formados en
la unidad transfundida que activan i
capilares pulmonares.

Lo anterior, incrementa la permeabilidad : doteliales y favorece la salida del liquido

los que se dirigen contra los leucocitos remanentg ante y desencadenan los mismos
eventos descritos. El plasma de donantes mujég as puede incrementar el riesgo de
TRALI (12), de hecho, en algunos paises no se u eniente de mujeres donantes
para transfusion.

La incidencia de TRALI es desconocida. Algunos datos s se presenta en 1 de 5000

transfusiones; otros presentan una frecuencia de 1 en 1900Q0

f) Sobrecarga circulatoria:

La terapia transfusional puede causar edema pulmonar agudo debidg”a un
volumen. Los nifios y ancianos son la poblacion en alto riesgo (incidencia

obrecarga de

tiempo después de la transfusion. El diagnéstico diferencial incluye TRALI, reacciones
y otras causas no asociadas con la transfusion de falla cardiaca congestiva.

d) 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
e aféresis, se pueden beneficiar de la suplencia de calcio.

ipotermia: Los pacientes que reciben grandes volumenes de sangre fria pueden presentar

es importante calentar la sangre antes de su transfusion.

Hlperkalemla e hlpokalemla Durante el almacenamiento de eritrocitos en condiciones de banco
potasio se incrementa en el liquido extracelular. Si el tiempo de
des corto la cantldad de potasio aunada equwale a0.5 mEq S| el

hipokalemia de
almacenamiento, trang
metabolismo del citrato

los eritrocitos, depletados en pota3|o durante el
transfundidos masivamente potasio a su interior. El
ien al desarrollo de hipokalemia y de alcalosis metabdlica.
lema serio en nifios prematuros y recién nacidos,
especialmente en cirugia cardioyascular y@xanguinotransfusién. En estos casos se prefiere la
transfusién de unidades frescasyde dias de almacenamiento.

h) Reacciones hipotensoras:

La hipotensién asociada a la transfusién e a reaccig
el descenso en la presion arterial que ocurre dura

La hipotensién se presenta durante la transfusion y
transfu5|on es |nterrump|da Sila h|poten3|on persiste por m

Probablemente esta relacionada con la liberacién de bradiquinina
cascada de la coagulacion.

Algunas reacciones se han asociado con los inhibidores de la ECA y c8
leucorreduccién 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.
tiempo entre la transfusion y el diagnéstico es muy variable. Muchos pacientes manifiestan
reaccion hasta dos semanas después de la transfusiéon. 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.

entro de los datos de laboratorio se incluyen anemia, actividad de lactato deshidrogenasa
elevada, disminucion de haptoglobina, leucocitosis y una prueba de antiglobulina directa positiva.
erbilirrubinemia depende del grado de hemodlisis y de la funcién hepatica. El diagndstico
diferengial incluye las mismas entidades mencionadas en las reacciones hemoliticas agudas.

reaccion amnésica, aun si el anticuerpo se hace indetectable. Es necesario mantener, en cada
servicio de transfusion, un registro de los anticuerpos clinicamente significativos.

La purpura posStransfusiong n evento poco comun caracterizado por el inicio abrupto de
trombocitopenia ML) que aparece aproximadamente después de la primera
semana de la transfusid las reacciones hemoliticas retardadas, los pacientes producen
aloanticuerpos en resp enos plaquetarios presentes en la sangre transfundida.
Durante un periodo de ti cuerpo causa la destruccion de las plaquetas autélogas.

Los mecanismos de este pr
complejos inmunes que se unén as autdlogas a través de receptores Fc, la
produccion transitoria de autoanti
presentes en el plasma del donante. Cualquij onente utilizado, puede desencadenar la
nia severa, purpura y sangrado. La
trombocitopenia es un cuadro autolimitado en 21 dias. La mortalidad informada

trombocitopenia asociada a medicamentos y anticuerp adoska heparina. La identificacion
de un aloanticuerpo plaquetario y la ausencia del corr igeno en las plaquetas del
paciente establecen el diagndstico. Todos los antigenos| plaquetarios se han asociado a la
purpura postransfusional y el mas comun es el antigeno
mujeres multiparas o individuos multitransfundidos.

La purpura postransfusional es un cuadro autolimitado. El uso
(prednisona 2 mg/kg/dia). La plasmaféresis es util al reducir
antiplaquetarios circulantes.

El uso de inmunoglobulina intravenosa (400 — 500 mg/kg/dia) logra m
recuento plaquetario. Al parecer, la inmunoglobulina bloquea la depuraci
anticuerpos de las plaquetas autélogas. La esplenectomia se reserva par
refractarios o que estan en alto riesgo de hemorragia intracraneal.

La transfusion de plaquetas no es util en estos casos, porque las plaquetas auto
sobreviven en la circulacién, no se debe esperar que las plaquetas transfundi
independientemente de su fenotipo, lo hagan. La transfusion de plaquetas esta reservada p
los pacientes con sangrado activo.

dS
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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 expansién clonal de los linfocitos del donante en un
receptor susceptible.

|chos linfocitos montan un ataque inmune contra los tejidos del receptor, donde incluyen las
as hematopoyetlcas y causan pancitopenia refractaria con sangrado y una predisposicién

Esta reaccioén es rara en Estados Unidos. En paises como Japdén en cambio, la incidencia es de
1 en 660 paciente fundidos, lo cual indica un factor genético importante, asi como el efecto

del uso de san roveniente de donantes relacionados (donaciones dirigidas)

El mecanismoifisiopatol glco no esta aclarado. Se entiende que los linfocitos T del donante
presentes en e guineo, escapan de la depuracién inmune del receptor lo que les
permite iniciar un al y la destruccioén tisular. Lo anterior, conduce a una serie de
hallazgos clinicos que bre, dermatitis o eritrodermia, hepatitis, enterocolitis y

pancitopenia, que aparecen digZ diaSydespués de la transfusién. Dentro de los factores que
determinan el riesgo de a esta reaccion se encuentran la inmunodeficiencia de
cualquier causa, el grado de si
capaces de proliferacion.

linfocitos pierdan su capacidad replicati
eritrocitos. Las indicaciones de irradiacion Gep
progenitoras hematopoyéticas o de trasplante ‘-@ anos, pacientes con desoérdenes
hematolégicos que estan bajo trasplante de célufas atepoyéticas, transfusiones intrauterinas,
neonatos en exanguinotransfusion, enfermedad dgki inmunodeficiencias congénitas
(15).

d) Efectos inmuno-moduladores de la transfusion:

cionamiento del sistema
Este efecto

En 1973 se observo (17) que la transfusion de sangre modulaba
inmunitario al mejorar la sobrevida de los injertos renales en pacient
benéfico de induccién de tolerancia de la transfusién se asoci6 con of
la recurrencia de tumores sdélidos y la infeccion bacteriana.

concluyente la evidencia. Algunos bancos de sangre tienen como politica |
previa al almacenamiento con el objetivo de prevenir o mitigar lo anteriormente d

e) Sobrecarga de hierro:

Cada unidad de eritrocitos contiene aproximadamente 200 mg de hierro. Los pacien
cronicamente transfundidos, especialmente aquellos con hemoglobinopatias, presentan un
acumulacion progresiva de hierro sin la posibilidad fisioldégica de su excrecion. 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 funciéon cardiovascular, endocrina, hepatica y conducen a una
significativa morbilidad y mortalidad.

Il. INFECCIONES TRANSMITIDAS POR LA TRANSFUSION

a) Contaminacion bacteriana de los componentes sanguineos:

ension, 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 transfusién de un componente contaminado.

infecciosa mag comun e morbilidad y mortalidad en transfusidon sanguinea. Los estudios
egelrigsgo de contaminacion bacteriana en una unidad de plaquetas es
1 en 2000 donaci 3 5 superior a la contaminacion con hepatitis C o VIH). Una de
cada cuatro o seis trangfusiones de upidades contaminadas termina en sepsis severa.

bacteremia asintomatica.
almacenados a temperatura a ntenedores permeables a los gases.

Las complicaciones de la por componentes contaminados son
clinicamente significativas e incluyerchoque, f; al, coagulacion intravascular diseminada y
muerte. La tasa de mortalidad es alt el tipo de componente involucrado del
microorganismo causal y de la condicién :
y la edad avanzada del paciente son los pri

Los componentes implicados son generalmente
casos con plasma fresco congelado y crioprecipi
tipo de componente transfundido. Para el caso del paq

El diagnoéstico diferencial incluye las reacciones hemoliticas,
hemoliticas, el TRALI y la sepsis no relacionada con la transfusion.

(beta lactamicos y aminoglucdsidos). Para el caso de la contaminacion por paqueté
el antibidtico debe cubrir también Pseudomona.

Dentro de las medidas mas utiles para reducir la contaminacion bacteriana de los component
sanguineos estan la antisepsia adecuada del sitio de venopuncion en el momento de la donaci
de la unidad de sangre y el empleo de bolsas de derivacion para la recoleccion de los primer
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 reducira significativamente la contaminacion bacteriana de los
Hemoderivados (10).

) Infecciones virales:

Hepatltls La hepatitis relacionada con la transfusion esta causada exclusivamente por virus.
incluyen los virus de la hepatitis A, B, C, D y E; el citomegalovirus; el virus de Epstein Barr
mente los virus GBV-C, TTV, SEN-V. Los agentes infecciosos son un serio riesgo a los
es de la transfusion al persistir en la circulacion de donantes de sangre asintoméaticos y

El virus de la hepatitis B es un virus ADN de la familia Hepadnaviridae que causa la sintomatologia
propia de la hepatltls de manera menos frecuente que el virus de la hepatitis A o C. De hecho,
los pacientes infectados son sintomaticos; las personas asmtomahcas

se hace persistente.

La hepatitis B persistente puede,ser sintomatica o asintomatica. Las personas con una infeccién

el 20% de estos pacientes aje,menor desarrollara carcinoma hepatocelular.

El riesgo de hepatitis B, en el
periodo de ventana inmunoldégic
término, de los componentes recol
indetectables de HBsAg.

El riesgo residual estimado de infeccion
30000 a 1 en 250000. La serorreactividad
es de 0,23%. Para el caso del Anti-HBc es de 1

El virus de la hepatitis C es un virus ARN.

clinicas de la infeccion eran muy tardias. Ademas, las transaminasa
y no son marcadores Utiles de diagnéstico. La unica manera de establ
de pruebas seroldgicas (anti-HCV) o por NAT (PCR). La introduccién
convencionales redujo el riesgo de infeccidon postransfusional de HVC de
103000, mientras que NAT lo redujo a 1 en 2.000.000. La serorreactividad dg
donantes de sangre en Colombia 2009 es de 0,6%.

El riesgo de infeccién postransfusional de hepatitis B y C ha declinado dramatica
ultimos afios. Se estimaba en 1 de cada 60 000 a 100 000 transfusiones antesmde
implementacion de las técnicas de biologia molecular (NAT). Después de la implementacion
dichas técnicas, el riesgo de transmisién de hepatitis C es de 1 en 1 600 000.

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana): Los virus VIH 1y VIH 2 son los agentes etiolégico

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 inmunolédgica. 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

la bajisima prevalencia de VIH-2 solamente 2 casos de transmision asociada a la transfusion
se han informado (16).

ba de antigeno p24 puede detectar los viriones circulantes a los 16 dias después de la
, mientras que la seroconversion que produce anticuerpos detectables permite hacer el
diagngstico a los 22 dias. El periodo de ventana inmunoldgica, durante el cual el donante potencial
esgifffeccioso 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 (donant etitivos) a 1 en 2 millones de unidades (donantes por primera vez). La

Virus lifotrépieo humano (HTLV): El HTLV | fue el primer retrovirus aislado y el primero en ser

pamenfermedad maligna, la leucemia/linfoma de células T. EI HTLV |
también se asoci mielopatia llamada paraparesia espastica tropical. Ambas condiciones
se presentan en el 2% @ 4% de |@gs portadores. La transmisién se presenta por contacto sexual,
sangre infectada. La prevalencia de HTLV | es mayor en

Japén, Africa Subsaharia | pacifico, el Caribe y Sur América.

EI HTLV Il tiene una homologi
cruzada entre ambos tipos vi asociacién menos precisa entre HTLV Il y
mielopatias. El riesgo infeccioso co transfusi e sangre Hemovigilancia 74 para HTLV | y I
es de 1 en 641000 transfusiones.

donantes infectados causan seroconversié a 60% de los receptores. La probabilidad
de infeccién declina con el tiempo de almacenamiénte,, debido a la pérdida de viabilidad de los
linfocitos contaminados. La serorreactividad de |2 en donantes de sangre en Colombia
2009 es de 0,2%.

transmision ocurre a través de los fluidos corporales. La pré afde laSpfeccion varia entre el
40% al 90% de la poblacién general. Las tasas se incre n co dad, los estratos
socioeconomicos bajos, las areas urbanas y los paises en des

aproximadamente, de los donantes son seropositivos para CMV, i 510 el 1% de los

componentes celulares es capaz de transmitir el virus. La in

hepatitis, retinitis y falla organica multiple. Estos receptores incluyen: recién nac
de madres seronegativas, receptores seronegativos de transplante de
hematopoyéticos, mujeres embarazadas seronegativas y los receptores de
intrauterina.

Virus de Epstein Barr: EBV es causa de mononucleosis infecciosa y esta asociado con linfo
de Burkitt y carcinoma nasofaringeo. La transmisién asociada a transfusion es usualme
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 ftransplante 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 transfusion 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
que se integran al genoma de los leucocitos. La seroprevalencia es del 100% en la
n adulta. Debido a lo anterior, y a que la infeccidon no se traduce en una enfermedad
1 a la transfusion, no se recomlenda la proteccion de receptores seronegativos de la

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,
disponibilidad de amiento efectivo (inmunoglobulina intravenosa) y la extrema rareza en el

componentes sanguineos, la fase de espiroquetemia es
0 solamente es viable pocos dias a 4°C y la probabilidad
6n gs bajisima. En algunas instituciones, los marcadores
ioldgico util en el tamizaje de otras infecciones,
los componentes o derivados sanguineos. La

serorreactividad de la Hemovigilanci en donantes de sangre en Colombia 2009 es

de 1,08%.

Encefalopatias espongiformes: La espongiformes transmisibles son
desoérdenes degenerativos cerebrales cau P . Ellos se caracterizan por periodos
de incubacion prolongados, medidos en anos o de y por la extrema resistencia a la

inactivacion de patégenos por métodos fisi
importantes en la medicina de la transfusion son
variante (vCJD).

La CJD es un desorden degenerativo rapidamente fatal cop de demencia progresiva y
trastornos motores. La causa de la infeccion en el 859

0s. Las dos encefalopatias mas
e, Creutzfeldt-Jakob (CJD) y la

en el gen del prién. La incidencia de CJD es aproximadamente de
por afo.

No se ha demostrado que la transfusiéon de sangre sea un factor de ri
CJD (18). Sin embargo, existe un riesgo tedrico promovido por dos s
transmisién iatrogénica de la infeccion por la inyeccion de hormonas derivadas
segundo, la demostracion experimental en animales de desarrollo de CJD por
sangre de un animal infectado (encefalopatl'a espongiforme bovina o enfermedad

Estos individuos son aquellos que han recibido tejidos hipofisiarios y personas con historia Amili
de CJD. Posteriormente, se describioé una entidad similar a la CJD que se conoce como varia
de CJD. El prién implicado difiere del causante de la clasica CJD y posiblemente se pue
transmitir por la transfusion, 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 seroldgicas para detectar la infeccion en donantes asintomaticos. La transmision
entonces, es prevenida difiriendo a los donantes basados en la historia médica y de viajes
ealizados a las areas endémicas.

Chagas: EI T. cruzi es un parasito endémico en las zonas tropicales. Colombia esta clasificada

RESUMEN DEL ANEXO 1

ision vectorial, la transfusion es la segunda ruta de infeccion y la infectividad es del 20%
a serorreactividad de la infecciéon en donantes de sangre en Colombia 2009 por el T. cruzi

Tabla 1. nhos 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:

AT @, Cutaneos | Sistémicos Car?,l%\;saciular Respiratorio Gastroa:rtestm Dolor Laboratorio | Abordaje
-Verificar .Gas.to
. P urinario >
identificacion
100
del producto Is(liquid
aciente | Mis(liquidos
yp diuréticos)
- Coombs Analgesia
directo 9
-Inspeccioén
. ) Flancos, visual de la | Vasopresor
Fi aquicardia, espalda unidad es
Hemolitica es Néauseas abdominal, (posipl_e (Dopamina)
Sangrado | te Disnea N torax, hemolisis)
Aguda . vomito .
epist cefalea, - Definir Component
Sitio de |a posible es
infusion | incompatibilid | hemostatico
ad s
Hemoglobina cljifqu:eitiai’a
libre, LDH, P e P
Bilirrubinas
Plasma
fresco
congelado
-Tamizaje de
anticuerpos
H -Coombs
. ipotension, directo
Hemolitica Palidez, O(f:izzlﬁ)enal hemoglobinuria, Disnea Flancos, Pruebas d
Tardia Ictericia escalofr’io hematuria, espalda - hrue’?s' e
oliguria, anuria. emolisis
(hemoglobine
mia, LDH,
ilirrubinas)
escartar | Reanimacié
emolisis n hidrica
Adrenalina
(0.3-0.5 ml
. Taquicardia, Flancos; Ag de ss
Fiebre, Hipotension espalda 11 sc
escalofrio, hem% Iobinur{a Nauseas abdominal, . 900 i )
Anafilactica | Sangrado | temblor, globinuria, Disnea S torax, Aptistamini
. ; hematuria, vomito S
epistaxis, C . cefalea, -IgA
oliguria, anuria, I 2
CID falla renal sitodela | cyantitativa
infusion
es carentes
de IgA
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Tipo de RAT | Cutaneos | Sistémicos Cart)i,ul)?vezsaciular Respiratorio Gastro;rtestln Dolor Laboratorio | Abordaje
Hipoxemia Soporte
aghl:)(:;as()<6 Tamizaje de vital
Taauicardi Disnea’, anticuerpos Diferir
Fiebre H?q(L)jtlgzr:;i(I')? edema IeUC:(?itlarios permanente
P pulmonar, del donante mente a los
infiltrados e cotor (donantes
bilaterales en P implicados
RX térax
Antipirético
s
-t?eerz?)?i:izr (Acetaminof
én, NO
ASA)
Fiebre(>38° -Coombs Leucorredu
Febril No C), Nauseas, Directo cciéon
. . dia o Cefalea
Hemolitica escalofrio, vomito -
temblor Hemoglobina
libre
-Tamizar
anticuerpos
anti
leucocitarios
Contatmlnam Fiebre, Taquicardia, Na’usgas,
on ' . -, nea vomito,
. escalofrio Hipotension .
Bacteriana rrera
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
Hemolisis . Identificar y
Fiebre ar la
No Inmune
Taquicardia,
hipotension
Hipotension (descenso de
>30mm Hg en
PS 6 PD)
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Tipo de RAT | Cutaneos | Sistémicos Cardiovascular Respiratorio Gastrointestin Dolor Laboratorio | Abordaje
y Renal al
-Biopsia de | Metotrexate
piel , corticoides
ritema, Irradiacion
S Fiebre, Hepatomegalia de t
pancitopeni P 9 componen
ay , falla hepatica, es para
quimerismo diarrea pacientes
en riesgo
-Tipificacién
HLA
Evitar
_Tamizaje de transfusion
. es
Aloinmuniza ANCUBTPOS | ;1o cesaria
cion a . ) - e . . s
. Respuesta in a extrafios eritrocitarios, leucocitarios o plaquetarios
Antigenos
h o -Coombs
Eritrocitarios .
directo
Leuco
reduccion
Evitar
transfusion
Inmunomod | Aparente interaccion de los leucocitos icos del receptor con el sistema innec?:saria
ulacion inmune del rec s
Leucorredu
ccion
Sobrecarga . . - Pe’rfll Quelantes
. Transfusiones masivas y multipl eer S sanguineo de -
de Hierro hierro de hierro
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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

; Acciones

Paciente

Orgnmmcm =

akml-

*#;m'*

Individuo

Equipo
Contexfo
institucional

Arnbiente

FALLAS
ACTIVAS

FALLAS
LATENTES

Barreras y
defensas

FISICAS

TECNC} LOGICAS

A{:-M|N| STRATIVAS EVENTO
— ADVERSO

HUMANA"

NATURALES

PRACTICAS
SEGURAS

/
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e Factores contributivos:

Organizacion y Gerencia

+ Ausencia de poliicas insfiucioncles pera implementor

programs de donanies de sangre.

+ Ausencia de precesos que gararticen la disponiblidad

de songre y sus componenles.

* No conlr con cortretos vigentes para o cbadecimien-

fo de sangre y componenles.
* Policas ingitucionales poco dloras
y adopeidn de prdomm: quics de clencion
* No implementacion de ronds de sequridad

+ Dafiiancia da programas d induccién y renduccién a

personaltempord] y folarde.

* No conlar con programas de capaciacién ni socalizer

cion de guics  prolocolos.

Contexto Institucional

|+ Felo de apoyo insitucional ente redes de prescion
de servicios y bancos de wngre. |

+ Polica de precios de o songre y componeres.

—

b

b proceso d lmacenamiento de kos com-

ponenfes sanguinecs, mel manejo de invenlorio
para evilar un descbasiecimiento, no lmacenc:
mienio FIFQ), para evilar pércicas por vencimier:
b, [amdemdel'rioyhommguinim-

fod  teangjo de unidades de sangre
i iy

* Personcl no iddnen
* Follos en o recepcién de los componentes san-

ineos e debe incli o vericadicn de s so

ciudes de songre y componentes, verficacion |3
Ko de colidad, confided, fo- [

di?;do il de iden
chas de vencimienlo, fipo de componente & iderr
fcacin inequiveca r unickd de componente
sanguineo para asagurar o razablidad enfre
donare, unided y recaplor de b sancye y v
cacindelcumplminlo ackcuoco dela codena

dario.

Tarea y fecnologia

# Fallos en los mecanismos de chasiecimiento de |
| + Personcl insfcene en o baneo de scngpe.

produckos senguineos consderando aspecos
como teeeso googrtfice fimpo d enkegay da
recarga el invenlorio de producios sanguiness
fipos de banco de sengre que ofrezca oportu
o&oj y disponiblidad

Paciente

[ —

* Peologia dal pacenis, cus racuiare rafamiant
iarsfusional urgente
» Pudertes con dudes y confusones o momento |
de o orcen de o solcid de lo sangre
# Dicoesen o comunicacion por prtedel pr |
cienle, por conclicones y carocterisicas previas |8
del pacente

* Riesgo relconado con: ko comunicacion efeck |
va enire kos clinicos y el persondl el banco de |
sangre.

+ Ausencia de lifos de chequeo pera el proceso |
iransfusonal por parte de | insucin y de se: |
quimierlo por porte del persondl del banco de |
sangre o sanvicio y del parsoncl méddico y da e |

+ Cerya de roboo iodacuadd.
* Cla oxgonizocionl alerud.

1|+ Anbite fico oo b i, espoci
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FALLAS LATENTES

o Barreras y defensas

ADMINISTRATIVAS

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

* Diligenciamiento complefo cuidadoso y legible del formato |
de solicitud de sangre y/o hemoderivados que incluya ra
26n para la fransfusién, de manera que el?)cncc de san- |
gre pueda seleccionar e preducto més apropiado para las |
pruebas de compatibilidad. Se debe indicar el fipo de com
ponente de la sangre (glébulos rojos, plaguetas, plasma), el |
volumen a ser fransfundido, requisitos especiales (irradia
cién, lavade, del fenofipo). (4)

« & Finnish Medical Society Duodecim. Blood ronsfusion: indicalions, administrafion
ond adverse reaclions2011. Availble Frormchitp: fwww.guideline gov/contentospe £
Bid=34755. :

» Capacitacion constante, reenfrenamiento, induccién. Entrenamiento de todo el |
persondl i

* Profocolizacion de los mecanismos de abastecimiento, conservacién y manejo |
de sangre y hemoderivades, garantizar d*sponlbllldad de sangre y de los com- |
ponentes sanguineos fandlisis de demanda inventarios, ransporte, activacién de |
aédigo rojo, emergencias, eic.).

NATURALES

» Garanfizar ambiente adecuado (femperatura, humedad, luminacién etc ) para el
manejo de sangre y hemoderivados

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

FiSICAS

* Regisiros completos en la historia dinica. (Fisicos y digitales)
* Vigilancia del stock de sangre y hemoderivados del labo

ratorio institucional; supervisién del manejo y conservacion

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

* Lista de chequeo para realizar seguimiento @ la conservacion de las caracteristicas fisicas y biolégicas de la sangre y sus componentes.

DE SANGRE Y/O COMPONENTES
SOLICITUD POR PARTE DEL
MARCAJE (ldentificacion del

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

Organizacién

Yy gerencia TECNOLOGICAS

ADMINISTRATIVAS

HUMANA,

Equipo

Contexto

EVENTO
ADVERSO
institucional Ambiente

MNATURALES
FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

il
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Subred Integradia de Servicios
de Salud SurESE

e Factores contributivos

Organizacion y Gerencia Individuo

* Errores en lo identificocion del products sangui- Rsesgulaluucn:dom{uhudaamdomﬂmn
Nﬂmndﬁpﬂhtmslx:nc!:ﬁpﬂurﬂp‘amﬂnhr neo o del podents. y entendimiento acerca del lenguaje usado por
programas d ng e . ) o et e e
*» Disponibilidod insuficente de songre v sus componentes. o SALLE CHCRCE e 9‘3 ew'urcudqnermqlu inferpretacién de
fck]daupqmnitm‘uleﬂiaredaﬁdep’estm i lda'li'hmuam wnhm

anocﬂaganus como:

# Polificas insfinscionales laroes ka elabaradian
¥ bh pr\:#nu:ﬁc:;uk& ofencian. enire donanke, mldudyrenq:*ordelu sangre. urganrec ]0 ol mmuius,
* Mo implementacitn de rondas de seguridad. » Fersond no idonea. mmdmlmcﬁthg yhorura—
» Deficiencia de de inducdisn v reinduccic # Riesgos relocionados : incomecio diigenci T
personal lempdecly floionte, LETEE micrto. de Ja orden de soliciud del exomen. °E|pemndd|nmoye|parsnldda|b:l:enmc:|e

* Mo contor con programas de copacitodén ni sociolizo- * No aplicodion de insructivas pora asegurar lo nﬁ ey damn ISBEPWT e
cion de guios y profooolos. oportunided de | franshusicn. kunq:x:rrnclum al pmmum[}sﬂpms;;mmsﬂ*:
* Turnes inadecuados. * Ausencia de sequimienio a los fiempos de enfrega. una vez eské fisa.
* Fofiga OAuyamad:Tq:c}nalpmddElbumde
mﬂpﬁnﬁm del producto sangut que lure:;-vgr::eq proporcionada epnasmnenmbr
comrecto y en el lugar corredo.
# ldentihcocian incomectn de la unidad sungumen
sc\lu:hdu, eﬁpauhmmn dal fipo de compo- Ambisnie
. haqnu:nda unidad denurnpcnenta sanguineo

del o quien va dingj ra aseguror
E‘um dldudml‘ngduluh, rudn:inrac\epbrde

la songre.

ALLAS L ES

Barreras y defensas

HUMANAS - ADMINISTRATIVAS

* Registros completos en la historia dinico.

* Diligencomiento completo, cuidadosa y leghble da| fermate
de solidgiud de sangre wo hemedervodos

zon pama b I‘n:ms};?snrf de manera que allﬁ iusnn

Eﬂrﬂrﬂmlerﬂuyspermmapecddelpﬂmhﬁ.ﬁpﬂﬁq}aaﬂalp{umi

sangre un enfrenamiento peria
hhurrsﬁwdasﬂngraylnsposlblesefscbﬁsemmhmlﬂ]

mumdhm;hnmgmll mhmwfwwmﬁ‘ i
* Estandorizocidn del lenguoje wsado por los dindcos y el personal del banco de

sangre/ laboratorio Mara.bdq.nernda |nh'prelmc|nda labros comao
“inmediaba”, “w reeuoﬂurmsrq:»do b

lﬂabulmundanmnlasdehmpcluelpenonal irvolucrade en &l proce-
s0 de gesiian de medicomentos.
= Bﬂb‘acwmanbdaprubcﬂhsys«ﬂanmpu’udaﬂhﬁmcm rzudeycmdmsde
c\cn'pmﬂm i) o v
s
p’m‘nm Hecibh, Clivesd bl emsussion 201 vkl frors bty Fuewm el o arter sz
* Conformar un Comité Transhusiond pam revisién de los adividod de la IPS frente
a les ronshusiones reclizodas.
= Andlsis de los iempos de oportunidod de las transfusiones ¥ ofros indicodores
hemaovigiloncia.

* Adherencio o los profocolos de transhusion igilancia
e o ¥ hemavig

* Medicones periddicos del ndicodor de complimisnio de los
fiempos en o definide poro oportunidad de los ronshusiones.
* Retroalimentar kos ermores con la franshusion pora fortalecer
Elpincz.odefrnnslimssg.lm

* Parficipor en ko educaodan de capocitacan que brinda lo
instiucian / loborotorio referente a tronsfusién de sangre ¥
Flerru:m'rward‘es_

de
* Haborocon de plones de mejoromienta.

FiSICAS

* Almocenamiento: mansjo de reservas de sangre con stock
minima.

* Listos die dhequen, solicitud, fransporte, entrego, ificac
il Lyl sy o by e Ay

* Garantizar ombiense odecuodo [femperotura, humedad , ikminacan etc ) para el
manejo de sangre y hemoderivados.
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PRACTICAS SEGURAS

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

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALDAD
DE SUCESOS ADVERSQOS

Organizacién
¥ gerencia

ADMINISTRATIVAS EVENTO

¥ Individuo ADVERSO

qu.l ipo HUMAMAS
Contexto
institucional Ambiente e

FALLAS PRACTICAS
ACTIVAS SEGURAS
iy
— e — — e
e Factores Contributivos x

Individuo | Paciente
* Fersonal no iddnec, no chfiena ni identificn comec-

Organizacion y Gerencia
* Ausencia de politicas instiwcionoles para im-

» Dificubades en lo comunicocicn por parte de[ pacien-

tamerthe la muesira da re para los pruebas de te, por condiciones y comcterisioas previas del pa-
Etamm:;—dndg sen dc::nies de R i compaiibibdod. s aerﬁ: genéficos, edgd, sem, blnrr}mo, ash:do ﬁsE
# Disponibili insuficiente sangre y sus % o il ayuno, repase, I"o\:dxh:mﬁn-\emmmymxm. med
| »gencacrnlen!c}inoomp‘ebde la salicitud de sangre.
Sl i Mo se regisio |a razdn de la ronsfusidn, de manera o nomb | pacients -
» Politicas |ns!|h.)c»a\c|§es£:na claras para la elo- ue el banco de sangre puedo seleccicnar & pro-
boracitn y adepeitn de protocoks y guios de judo mas apropiodo para los pruebas de compa- Eq po
atencicn. ibilidod.
= | Fiesgo relodonada con: falto de verfficodon de los
SEUOF‘;""C:‘ de P:?:"m dT “"’d‘-":C‘D" ?f' e gm = *MNo cumﬁh‘a‘rtuerbieub:‘&r.ncedmnbs instituciondles chatos de la solicitue de a transfusicn y los datos en la
mporal y flot estoblecidos parn franshusidn balsa de sangre, con los datos del podente.
* No clnrwnr o P de capacitacién ni | * Ausencia de seguimiento. Manual de fiempos de | » Falta de responsabilidades del persanal del banco de
socializocicn de guias y profocolos. || enirega. sangre o del servicio fransfusional en asegurar que la
» Tumcs inadecuados. §§§.§ ﬁfl * Fafiga. scl:lﬂg'e mhz;:a para transhusidn seucomp:hdkie con
b E fe, st
* Personal insificients en ef laboraoric. . - irlonasen ka idenfificacion del products sanguineo o Eﬂnﬁlm i m;:}"m:;ﬁﬁ ;n??::hcmf:cos
paciente. cbulos rojos.
Contexto Institucional | - Identficacicn incorreda de la unidad sanguinea soli -
noespeqﬁcncloﬂ dE|1|po cnmpgnenre san- :: Tﬂﬁssﬁl Tm?:o = nszg::"
* Falla de |nsl|h.-c|mu| enfre redes de guineo, idenkificacion inequiveca de unidad de com- il
prestocion £ pﬂnenfe sanguinen y del paciente a quien va dingide e e
urar trazabilidod entre donante, unidad y || ® Falla de comunicacicn entre el personal médico, en-
segeh:scmgre_ fermeria y el banco de songre, el servicio ranshusio-
* Registros incompletos en la hissoria dinica. "Elc‘l N "‘“b:‘“":‘; g B &
* Falia de chequec formal de ko idenfidad del pacien- : e Odm}" broacic rré\:nn =

te, &l componente sanguineo y ko documeniocian del
pacients, %ﬁ a |::ng nsfusag

Ambiente
* Mezcha de hohibidades y farens.
* Camgade !ulxlp inodecuoda.

Tarea y tecnologia

* Mo estdn definidos los procesos de idenfficocian de
los componentes sanguineos evitar lo confusian
de las vnidades y su udmlng’r;:um'} o un paciente
diferente al que le fue solicitodo.

* Mo aplicocién de instruciivos.
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Subred Integrad cios.
e Seba S £

FALLAS LATENTES

o Barreras y defensas

ADMINISTRATIVAS

i i o e i
acp.lmmdmenh‘mmaqncmmemm hdod. |

Digenciamiero complo, ccodoso y legble el frmao de ol de s /o [ * Copaciocion, consis, reenirenamient, induecin, enfena- |
Qmwﬂmmmmh;ﬂﬁmd@wqﬂﬁmw menio de fodo el personal,
gre sonar el producto ms pora ks pruebas de compal Esiablecimienio de profocolos y sisemas pora idenfificacion, re- |
&bl vk d it iy Gl oy phecsts E)atymuimdemnﬁuﬂvzrmrdmomdasemdemesde
|| el volumen o ser fransfundido, requisitos especiales frachacén, |nvada, dal fencépa) i8] hwshnmdan‘greyhmmmpnnanm 4 ;
B - P Mk Sty Erruin. B vt b, i ond s mocens3 ivcle ity d ol Gl i1, sl v |
QT eri— T 3 M kcrceberhion i
| * H conirol de |o fransfusién por parke del profesional médico. (3}
| 1Duich bt o Fadbeirs It Blod gty dheractiilis, s, uﬂndn\nmﬂhh
B o b1, Al b v ot

. Goranizr b decvodo femperob, huesod uri- |
Hmm@uraﬂu;;mdlmndumnhhmmu,gﬂmﬁmnhsagundﬂdenalpmcem met]pmuelmumpdew‘g‘ey : I

[ TECNOLOGICAS

Bt — T
[ e o [P ﬁﬁmﬁ“ﬁ*%}f waithinid
anfes de cada iransfusian que da fransfusicn coindde can o | o EprTES por general,jos enfrocr |-
g sk ko rmdamtdesmmdumdxm “%Mm¥m;m°‘*"““*h"mﬁ”a 'f
sy b s iy ik b G S eovirdoc por vomen | i
dabdmmmekmmrbdehmﬁmmm LTI [l sshiemiobomivatia st tpbrmomsbarsn

-4, Cui bttt Hocbhears brpresemert Blaced comesenint, sharcetries, ndishem, -m'du‘.‘ﬂi.ﬂ'dm i [ gkl o] s 841

bl oo giceben 01, ekl b wangﬁﬂphﬂmﬂ' i
Wity o Huch, Chiel blood hsion 011 Aok b i p—p—
33':’“ uky t ) mﬂ-e*«ft

-4 Himaidksy A5 2012 Clinieed Prociee Guide on Red Bloced Call Trorahaion 012, Avolible fron: bitefswmgooghs. |0 F|SICAS E

Eﬂmﬂh‘ﬂ Mmﬂm Corfar con fodos Jos i INSUmas necemru:a en b recl- |
T " zo0dn de |os pruebos de u:nq::‘rh |ducE {pruebes cuzod). |
| No odministror medicamenios smultineamene con companentes de la sangre o - [ Mareie ocecuads de s urichdes de sangre  hemocompcneries. |
" vis deun soho sgema da infusian bmen. (3] . * J b
| -1 Ouh b W g S s, st e, b o tc || * Donodin desengre auboga en Pmmﬁﬂdﬁume i
| Hood i grkbon01. Aok b, gt ngnti L i 5:1: risrrur;;; mEm de i |mu5;r:zeuchm Dd : d
i : | - o | oes rorsmihdos por BIONES, na I
Mnlisdid o bk | confominacion hapdnenunu o sabrecarga de volumen, urT.l?ﬂo:ﬁb .
| -1 Trorsion i sgry ond teumeehubnon £, b e i O faag

22 (297, D f Pt Aged 2004
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PRACTICAS SEGURAS

¢ Falla activa No 4(TRANSFUSION SANGUINEA CON CONTAMINACION)

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

—

it Acci Barreras y
o

Equipo e
Contexto
institucional

Organizacion — Paciente N
‘ ¥ gerencia : TECNOLOGICAS
sl Tarea y Tecnologia ey
ADMIMNISTRATIVAS EVENTO
i Transhusicn sanguinec
¥ = Individuo o conbminacian. = ADVERSO

=
‘=

MNATURALES

FALLAS PRACTICAS
ACTIVAS SEGURAS

Ambiente

¢ Factores Contributivos

o Acenci d ki e poro mplemerkx * Psond o dinec

progromas de donaries de songre -Nomm&riqndebspumw
* Disponibébdod insuficente de songre y sus componen-

s b‘odawodomnpdebmmq:immb

) _ ' » Almocenomiento incormedo de bo songre y pror
“WW*WWN*E”‘U‘Y &EMNMEWW G songuinecs en el bonco de songre 0 ser
componestes. .No ol docorkel tmymdm&mpaupw
 Poliicns instiuoondles oduus lo eloberooén memdmde@ senvr su funodn y prevenr ko contominooén
y odopaidn de quics de dlencidn s bocerion, que pueds ser kot poro d pocierte.
E d' ompwi;;:\ddmdomdadem
o Deboenca pogmu rdmymtimmo ceniroodn ypddoch
persondl empordl y folonke
* No corfor con programas de copocioodn i socokzor

in de guicsy prolocolos , omwmdwymhm

* Noeskn esoblecdos 0 ockokzodos ks proced I o Meack de hobidrssy recs

Contexto Institucional .::‘w¢hm?m +Cogoca o e
e oo o e s i | ety || o g
errores defrics. » Ambierte o nodecuodo ha , nud, epoocs

+ Scbrecorgo de robop
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FALLAS LATENTES

o Barreras y defensas

HUMANAS ADMINISTRATIVAS
* Evaluociones peridicas del conocimiento en los iesges po
tencioles de frarsmisién de infecciones en lo sangre dispor
nible para tronshusién y las posibles reocdones
* Higiene de manos y adecuadas onicas de maneje de san
gre y hemocompanentes.

* No inferrupcién da |o franshusian por hempos prolengadas
s isreriiasis e b s v DY

personal.

50 de gesian de medicamentos.

eventos adversos relocionodos & ncidentes de o tronshusi
componentes. (4]

* Parficipar en la capacitocién que brinda la institucién, ban
oo de sangre, servicio fransfusinal o d loboratorio.

» Adherencia a les profocolos de fransfusion y hemovigilan manefo de scngre y hemoderivados.
da.

* Retroalimentar los emares con o franshusian para fortolecer TECNOLOGICAS
el proceso de franshusicn segur.

* Sequimiento diario del cumplimients de medidas de biose
gunded donde se olmacenan y manipaan les compenente
SONGUINBOS.

PRACTICAS

e Falla activa No 5 (MUESTRA MAL IDENTIFICADA) A
~
MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSQOS

Organizacidn
y gerencia TECHOLOK

Equipo
Contexto

institucional Ambiente

FALLAS
ACTIVAS

* Copaciacion constante, reentrenomiento, induccian, entrenamiento de fodo el
* Hahorodan de manuales de fundiones para el personal imolucroda en e proce-

* Establecimiento de profocolos y sisemas para idenfificocicn, rj:orte y andlisis de
e 5o

- 3 Duieh ot lor Maliheors Inprovamant Boad compenents: charasierilies, indieer - 4. Segepere Mirtitry of Hedth. Cnieed bloed ronsheion2D1 1. Avelkeble frem: hiyvwe midebine govieanint
e, haggaties and ackninisbabers. b Bload tershuers puaddiea0N1, Scakoble from: RS T —
vy ichiio. porfeosniunt oot 1783, o T

* Registos completos en la histonia dinfen.

* Garanfizar ambiente adecunde (emperatura, humedad, ikminadan ete ) pora el

ADMINISTRATIVAS

ey ADVERSO

HUMAMNAS

MATURALES

PRACTICAS
SEGURAS

o

ngre y hemo-

EVENTO
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¢ Factores Contributivos

Organizacién y Gerencia individuo Pacieme
* Clima organizacional inadecuado. 'Psrsondmdnnan_ o
* Polifioas insftudionales poco daros en la identficacicn y * Mo adherencia @ los protocclos y guias insfs-
dlmacenamiento de la sangre y sus componentes. cionales

o cloras luelubumum 'hbuﬁfmm *'md\?dwqmm

ynd:.pumdaprcmﬂﬁt}'gm i la identficacién Ius
'I\hmp&aﬂﬂ\fmndaru\dusdﬂsagmdud. . .

. o . * Faia de im de s para s
* Ausencia de polificns insfiucionales para implementar hmwamﬁ Pﬂ Loqmﬁﬁmhmxm:ﬂmmhw
programas de donantes de sangre. Pnrh “Eemﬂwmdwmpm pervision defectuosa nsfusicn
» Deficiencia de programas de inducdién y reinducdén a EII'!\GHE la
personal femporal y flotante.
» Parsonal insuficientz en el loboroiorio.

* Fofiga

Tarea y tecnologia Ambiente
Contexto Institucional * Falia de daridad de procedimientos establecidos

-Fd:dg_upqoiﬁsihu:iu‘nlaniar&daﬁdepreduﬁ ﬁbh&h—mﬁ;ﬂdmmyﬁgulmmh
oo srvion 'Fﬂudaraqxestulmned»duulmmnmgaxm

sama lusagundndybamsturdal

E:aia |asnanesunu la imvesfigacdn y reso-

dalumusudalpsi:mqnprmh

o capn

* Inexistencia de estrategias para sifuaciones espe-

ciddes como soliciudes de emergenda, pcxxia
damgarucsom:hgorqnpuruel

ja obsiéirica.

o Barreras y defensas

HUMANAS ADMINISTRATIVAS

* Comprobar antes de cada transhusisn que el components '&ﬂmmaﬁaywa@e{ddﬁlpﬂmﬂqﬁpﬂﬁmﬂmdmm_
gﬂ:ﬁm?nﬂg:nmmmhﬂm mdﬂm1mh\fﬂ, mﬂrharmuanh,ndLucm emmncrnlantclmpl.lﬂ_'k:

no sa transfunde. (3] (5) (6]

1Mmh X * Hoboroddn de marwales de fundones pam el personal involucrade en el proce-

o e A e T P g T so de gesion de medicamentos.
el igedel=TFE40,

Ennm:lﬂm' gaidiva.
-1 Singepare Mty o Huchh, Clrcel o araliion 11 Avelabe e Wi/ 'Hubhmm&dapdmnhy:ﬂumpﬂjﬂdﬁnlﬁmcn&rxﬂﬁyu&dmsd&
vl e et il 173404 serehmbarshaien. eventos adversas relodionodas e incdentes transhusi

-&.Mﬂb@&ﬁl?&ﬂhﬂ&ﬂm“MﬂTﬁh

a2 Availeble wmn'gaedn nﬁq—d‘r
r=-|!.naw=n-w¢h!.¢.d-1&1nd A AR mh S IR PR F e,

Famistalesgy i LaF Clinie kLI F Curdubnun-Cluahey S0F Chack-RubL2F 527,
Sac SeheCiS VI wﬁvﬂwﬁ:
* Participar en la educadén de copacitocin permanente.
* Adherencia a los profocoles de fransusién y hemavigilancia. | o A idodes de dlima laboral que h:n;'ﬂn[imhs prersanes o bas s s
i iu'nﬁ.m‘t cuando eﬂun al

;:xnnad'rmﬂnb de foerma
FISICAS

Conbar con un si de informacion acualizodo que A
i i e e i gy TECNOLOGICAS

sicnes. * Implementocin de ko identifcodén de sangre v hemocomponentes sislematizoda.
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PRACTICAS SEGURAS
e ANEXO3
. MECANISMOS DE MONITOREO
Indicadores
. \
|
NOMERE (" PROPORCIGN DE EVENTOS ADVERSOS DERIVADOS DE PROCESOS TRANSFUSIONALES. |
DOMINIO (_ Gerencia del issge )
DEANICION OPERACIONAL
NUMERADOR ( Milnere de pocientes con eventos adversos maciodes a la ranshusian, en el perinda. _}
DENOMINADOR (Tuhl de pocientes ranshindides en la instiucitn, en e pu'indf. )
UNIDAD DE MEDICION  ( Rebucién porcental. )
FACTOR (100 )
FORMULA DE CALCULO (:ﬂdiﬁn?ﬂ%:mmdmimdwydruuh:l:nsenulﬁpfmpnrﬂiud:ffupmmh)
: :
NOMERE (| TASA DE REACCIONES TRANSFUSIONALES. )
DOMINIO (| Gerencio del riesgo. )
DEANICION OPERACIONAL
NUMERADOR ( 1};::; de pacientes banshindidas que presentaron algin fipe de reseeidn ronshisional, en el}
DENOMINADOR ( Total de pocientes ransundides en | institueidn, en ol periodo. )
UNIDAD DE MEDIION  { Tasa por mil, )
FACTOR (1000 )
FORMLLA DE CALCLO idlilﬁn:emﬂmmddaminudwydmhimnulﬁpﬁmpw#hﬂwfupmm)
\ J
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Discoscovans— "‘
NOMERE (| PORCENTAE DE AT )
DOMINID (' Sequridod )
DEFINICION OPERACIONAL
NUMERADOR ( Nimere de RAT en un periade andlizad.

)

DENOMINADOR ( Miimere ranshusiones en el periado anlizads, J'
UNIDAD DEMEDICION ~ {_ Porenud, )
FACTOR (100 )
FORMULA DE CALCLLD [rm Ee RAT &n un periode onalizade x 100 / Mimero de ranshusiones en el perim:h}

: J
[ 3

ASPECTOS GENERALES
NOMERE (© PORCENTAVE TIPO RAT SEGUN DEFINICIONES DE CASO. )
(

DOMINID Sequridod )
DEFNICION OPERACIONAL

NUMERADOR (" Nimere da RAT segin o defnicidn da enso en un period analzads, )
DENOMINADOR ( Nimere lotol de RAT preserdadas en el perioda analizado. )
UNDAD DEMEDIION ~ { Poreen. )
FACIOR (1000 )

: Miimere de RAT sain ks definicidn de cose an un perioda analizada x 100 / Mimere tetal da RAT
FORMULA DE CALCLLO (mmmm.h e )

1, d
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FACTOR

-

| | unimap oe mebicion { Porcentue.

FORMULA DE CALCLLOY [Nu.'ll:rmdeRAT severidad en un perisde analizeds = 100/ Mimera de RAT presentodas en el

ALCAD[YOR
it el HEMOVIGILANCIA COM-LAB-TRA-MA-01 V3
s ™)
MOMERE ( PORCENTAJE DE RAT POR GRADO DE SEVERIDAD [LEVE, MODERADO, SEVERO O MUERTE]. |
DOMINIO { Seguridad )
MUMERADOR { Mirmers de RAT por severidad en un periods analizads.
DENOMINADOR {( Miimere de RAT presentodas en el periedo anclizado.

{100

periods analizada.

!

¥ |,‘_"~--.-"Jk—-—-""‘--—"‘l‘---"'k-""“'l

FACTOR

ASPECTOS GENERALES

MOMBRE EMMEMMDEMMEMM&,I,IDM. J
DOMINID [ Sequridad. )
DEFINICION OPERACIONAL

MUMERADOR (T Miimers de RAT por imputabilided en un pariods andizads.

DEMOMIMNADOR I:- Miimers hohal de RAT en o periods analizads.

UNIDAD DE MEDICION (| Percantued,

FORMLLA DE CALCULO (-Nﬁn'.emd-eﬂ.ﬂ imputabilidad en un periede onolizode x 100 / Mimers ol de RAT en el

periode andli ;

)
)
)
= )
)

! — — 1
- i
NOMBRE (| PORCENTAJE DE RAT POR COMPONENTE SANGUINEQ TRANSFUNDIDO. )
DOMINID (" Segurided. )
DEFINICION OPERACIONAL
NUMERADOR ( Parcentaje de RAT por eompanente sanguineo franshindida. )
DENOMINADOR (" Nimere tetoldel tipo de hemecompanentes ranshundides. )
UNIDAD DE MEDICION  ( Peresstue )
FACTOR (100 )
FeeR AL ChlcikG (g;udemmm::ﬁrﬁlwmwmmﬁmma}
A
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e ANEXO4

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

NTES DE INICIAR UNA TRANSFUSION RECUERDE:

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

e Las indicaciones para realizar transfusiones en Pediatria son particulares para cada caso y el
Servicio de Transfusién debe suministrar componentes especificos que se ajusten a las
necesidades de tor, ya que su pequefio volumen sanguineo ofrece poco margen de

para el uso
embargo, su

tes sanguineos se basa en informacién limitada o anecdética, sin
por la observacion de los buenos resultados después de usarla.

tegral del receptor.

Servicio de Transfusiéon no

mente con veintidos
Su prescripcion.

e La disponibilidad de sangre es limitada. En nuestro pais
donantes por cada mil habitantes, asi pues, debemos ser

e Al paciente no hay que transfundirle lo que pierde, sino realm
transfusion selectiva. Obtendra mayores beneficios para el pacie
practica médica.

que necesita. Utilice la
ridad en su

EN LOS NINOS Y RECIEN NACIDOS:

e Lahipovolemia en un recién nacido no se compensa tan facil como en un adulto, su médula 6s
responde de manera mas lenta.

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

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

e, Elrifdn del recién nacido es incompetente para manejar el potasio y el citrato de forma eficaz.

a velocidad de filtracidon glomerular y la capacidad de concentracion esta reducida, razén por lo
el recién nacido tiene dificultad para excretar potasio, calcio y los acidos.

UiA 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 transfusion 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 | coagulacion, hemostasia  indicacion de la transfusion, asl como el
quirdrgica). hemocomponente y |a dosis elegida.

5Una vez fransfundicos, los pacientes
deben ser sequidos y evaluados
clinicamente y con datos paraclinicas.

‘lOO
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GLOBULOS ROJOS

A. PERDIDA AGUDA DE SANGRE 4 Recuerde que todos los pacientes lisnen

grados variables de adaptacion 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 hemaorragico, priorice la cirugla
5 Evalie el s acients de control de danos. Minimice la

Evalie el riesgo isquémica en su pa administracion de cristaloides.
{antecedentes de IAM, EPOC, ECV).

3.Tenga en cuenta que la hemoglobina (Hb) ¢ £ transfusién masiva, la relacion
NO es el nico paramelro para decidir 18 grirneiton-plasmarplaquetas debe ser lo
pertinencia de la transfusién (mida SIgnos s carcang a 1:1:1. Evite la hipotermia y la
vitales, diuresis, SvO2, lactato, BE) (NVEL  ,idemia.

2).

o Uéua'{mer_}te o Ind

Evidancia de choqus hemomagico

[ .
icla 4 2 Pérdida aguda = 30% en pacients
- pérdida > 40% volarmia (NIVEL 1) Perdica rapida det 30% - 40% da la au paciemias

| volemia en pacientes previamente sanos. previamente sands

Hemoragia aguda + inestahiidad | Hb=E- 10 g/l {considers &l valor de Hb > 10 glal &n cualauier pacieste

nemecinamica o | DO2 (NIVEL 1) las variables biclogicas distinjas_ alaHb
¥ 102 antecadentas paloldgicos
de 5U pacients)

Ho < 7 g/l {paclentes criticos, con
vartilacion mecinica, enfermadad
cardiaca estable) (MIVEL 2)

Hb < B gidL (sindrome coronaris
gqude) (NIVE 3)

Todos los nifios menores de 1 ano, los pacientes con inmunosupresidn de cualquier causa y losreceptores de drganos v
lejicios daben recibi ritrocitos leucorreducidos. As misma, las pacientss con antecadentes de reacciones Tebrles no

hemaliticas, refractariedad plaquetaria y rlesgo de infeerion por CMY (NIVEL 1), Ademds, =e recomienda el uso de
sangre leucorraducida en eirugla sardiovaseular (NIVEL 3).

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, graficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estén protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La altima versién de cada documento sera la unica valida para su utilizacién y estara disponible 2022-06-07
MI-SIG-CDO-FT-06 V1 Pagina 42 de 51



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

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

de Salud Sur ESE

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).

D e\

COMPATIBILIDAD ABO/Rh

0 0 | Ninguna Ninguna Ninguna

A A 0 ' Ninguna |  Ninguma

B B 0 ' Nlingu-ﬁ.-a_ ' Ninguna
AB AB B Ao

D Positivo D Positivo D Negativo

D MNegativo D Negativo Ninguna*

* En caso de emergencia o de no dispanibilidad, sefransfundiran unidades D positivo con precaucion espacial,

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

1.8i
procedimiento
toracocentesis,
lumbar, endoscopia,
intervencionista) transfunda
mLfkg).

va a realizar de urgencia, un
invasivo (catéter cenlral,
paracentesis, puncion
radiclogia
(10 15

I1.Si el manejo conservador no es efectivo, o
en pacientes con alto riesgo de sangrado o
INR = 8, administre dosis bajas de vitamina

K({1-2,5mg, VO)
B. USO TERAPEUTICO (SANGRADO + INR PROLONGADO > 1,7):

Sangradeo + deficiencias mulfiples de los factores de Ia
coagulacian (falla hepatica, CID, deficiencia de vitamina

K] cuanda no ss dispone de los concentrados

especificos defaciores (MIVEL 1),

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

Pdrpura trombocitopénica trombética, idiopatica,
HELLP 0 sindrome hemoliico urémice (a través de
plasmaféresis terapéutica) (MIVEL 11
Reconstlilucion de sangre compléeta eén
exanguinotrensiusiones (NIVEL 2).

Transfusiom masiva con evidencia de sangrado
rmicravascular (MIVEL 1)

2.En sobreanticoagulacion por warfarina:

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

I1.Si la absorcidn intestinal ests alterada o
s necesario una reversion mas rapida de la
anticoagulacion, administre vitamina K, 0,5 -
1 mg, IV.

Tiempos da la coagulacién prolongados sin sangrado
activa fi procadimienta invasiva urgente.

Reemplazo y expansion de voluman o con propdsitos
nufricionales |

Si cuenta con factores especifices de la coagulacidn
{complajo protrombinica, factor VI W VI B X

Aporte de proleinas plasmalicas o inmunaglobulings,

DeficiencEa congénita de oA

" 4 2

COMPATIBILIDAD ABO/Rh*

0] 0] AB A B
A A AB Ninguna N'Enguna =
B | B AB Minguna Minguna

iF AR T‘\_,B_ ) Ningu_ﬁ_a_- "_[\_Ji-l:i-;j-ijﬁa Minguna

" Mo se requiere compatibilidad para el grupo antigénico 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 hemcfilicos con sangrado y en  termostatizado, evilanda gue la uridad entre en contacto
ausencia de factores especificos direcloconelagua.

recombinantes. 2 Una vezr descongeladas, las unidades pueden ser

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

3.Pacientes con hemarragia més La tromboelastografia es una herramien!a
hipofibrinogenemia o disfibrinogenemia. (til en la evaluacion global de la hemostasa_a

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

excluye defectos hemostasicos. Ng
5.a dosis de crioprecipitado es 10 — 15 Identifica sangrados quirdrgicos ni

mlrkg. 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 el crioprecipitado se deben descongelar a una
temperatura controlada de 37°C en un bafo

R reducido (< 4 minutos) Hipercoagulabilidad Anticoagulantes
Carencia de factores de la
R prolongado (= 11-14 minutes)| coagulacion & anticoagulacion
Carencia de fibrindaeno Crioprecipitado (10-15 ml/kg)
Desmopresing d PQ
{1 unidad/10 kg)
MA aumentad-c;-f:v 73 mm) ' Hipercoagulabilidad Antiplaquetarios

PFC (10-15 mil/kg) o
Frotamina sulfato

Angulo alfa reducido (< 45°) |

Ma reducido (< 40-54 mm) Funcian plaguetaria reducida

Y30 = 7,5% + Cl < 1,0 Fisrinolisis primaria ' Antifibrinoliticos
B Y30 = 7,59 + CIl = 3,0 Fibrinolisis secundaria Anticcagulantes
[ios— = | O R |

Y30 < 7. 5% + CI = 3,0 Estado protrombatico Anticoagulantes
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A. TRANSFUSION PROFILACTICA 2Los valores pueden ser mas altos para
) pacientes con disfuncién plaguetaria

1 Pacientes con trombocitopenia cronica,  farmacolégica. Recurra a |a evaluacion por
clinicamente estables™, con sistema TEG.
vascularintacto

Usualmente .

| 100000 — 50,0000
= 10,000/l Transfunda & su paciente con base an = 50,0000l
al rizsgo de sangrado mayor

** Se refiere a pacientes SIN: fiebre, sepsis, aspergilosis invasiva, terapia con anfolericina B, desdrdenes plasmaticos
de la coagulacian, cefalea, alteracién de conciencia, déficit neuroldgico, alteraciones e la vision, sangrado menor
recients, disminucidn rdpida del recuento plaguetario, leueocitozis = 75, 000JL.

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

indicada

80,000 - 100,000/l
< 50.000/pL Translunda a su paciente con base = 400 0000
en gl resgo de sangrado mayor

HL :
ﬂtﬁm:n-ndacmn

Leucemia aguda, excepto leucemia promiglocitica 5 1

aguda (FAB M3), en pacientes inestables 20.000 - NIVEL

Leucamia aguda, durante pericdos estables, exceplo i
Ieuuemlapmmlelnmma aguda {FAE M3) L NIVE"I:“1 ........
Lescemia apuda. excepto leucemia prumielocluca e

aguda (FAB M3}, cuando el iesgo de refractariedad es 5.000 = NIVEL 1

ajtu — - — WP TIT ST P S — ——— ———

Leucemia promiglocitica aguda (FAB M3) Euaiuar olras magulupatlas NIVEL 2
Aplasiz medular o miolodisplasia, en pacientes 10.000 - NIVEL 2
ineslables o durante tratamiento :

Trasplante alogénico de médula taea 10.000 - MIVEL 2
Trasplante autdlogo da células madre perifiéricas 10.000 - NIVEL 2

Canoe.r de vejiga ¢ tmores necrdticos durante 20,000 — NIVEL 2
tratamignic
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Tumaores sdlidas durante tratamiento

Q leugla DL’.LHEFOI'IEUFEIL‘IFIJg[a

Gm.lglﬂ maw 5in olrnﬁ faclores de HBEQD e sangrago

Cirugla mayor en artlos noorilicos

" Umbral (pL) - . Grado!

. de Recomendacid

10.000 — NIWEL 2
100 IUCICI NI'\.-'EL 2

50 00@— 100.000 - Nl‘\."EL. z
50. l:ICIU MIVEL 2

Puncion lumbar, anestesia epidural, endoscopia vy

biopsia, colocacion de ¢atéler venoso central, biopsia
hepatica

Trasplante de células madre periféricas con sangrade
E‘-C-EWU

50.000 - NIVEL 2

Cualquier valor — MIVEL 2

F'aaenle qulrurglmmnsanglado al:lwa

Tr“ansfusll:!rl masgiva con Sangrado aclivo o kesion
nevroligica

| Cireulacian extracorpdrea on sangradc o quirirgico o
por coagulopalia ol asrl'lahca

lE,‘.ID oon sangradc-rnayur y tru‘r'mﬂcuapa nia

Defectus cle ia luncnﬁn plaquelaria con  sangrado
pernioperatono

50.000 = NIVEL 2

75.000 - 100000 - NIWEL 2

Cualquier valor — NIVEL 2

50.000 — NIVEL 2

Cualquier valor = NIVEL 2

COMPATIBILIDAD ABO/Rh*

quecubre una dosis de 5 unidades en 6 semanas (NIVEL 1),

|
= B AB : Ninguna Ningur:l-é 4
ALB B AB - = 2
D Positivo D Positivo | D Negativo -
D Negativo D Negatwo ] Nlnguna*-_- | |

*Sitransfunde plaguetas D positivo a mujer en edad fartil, adminizstre inmunoeglobuling ant-0 250 UI1{50 pg), una dosis

a &

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

2 Purpura trombocitopénica idiopatica.

3.Trombocitopenia inducida por heparina,

4 Profilaxis durante circulacion
extracorporea o durante transfusion masiva.

5.Purpura postransfusional.
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1Una unidad de plaguetas estandar incrementa en
promedia, 5,000 el recuento plaquetario.

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

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

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

5.51 pravé que su paciente serd receptor cronico de
plaquelas 8 recomienda el uso, desde la primera
transfusion, deunidades deaféresis de plaquetas.

postransfusion causado por alginmunizacién),
fransfunda plaguetas isogrupo y con fillo de
leucorreducsian,

NIVELES DE EVIDENCIA

“Mivel 1: Evidencia obtenida de al menas 1 ensayo clinico
aleatorizado, controlade, bian disefiado.

Mivel 2. Evidencia oblenida de ensayos clinicos no
aleatorlzados blen disefiados, esludios de cohories,

cass ¢ confroles, de mas de 1 ceniro o evidencia
oblenida de comparaciones.

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

ALCALAMAVOR
ki sl HEMOVIGILANCIA COM-LAB-TRA-MA-01 V3
B.51 identiica en su pacienle refractariadad plaguelara
NOTAS: de causa inmune (pobre recuento plaquatario

V/I\

AMNEXC al CONTROL de TRANSFUSIONES para DILIGENCIAR por ENFERMERIA

Fiempre tenga en cuenta los siguientes puntos al momenta de transfundir & su paciants:

1 | wverifigue an ka histora clinica la existencia del consentimiento informado correctamente  diligenciado v firmado

werifique que |a solicibud de hemocomponentes cosresponda con lo despachado por el senvicio transfusional
{tipo de componente, némero de unidades, sello de cafidad, grupo ABD v Rh, filtro de leucorraduccion)

3 | werfigue 1a correspondencia entre la identificacion de: paciente — hemorrseserva — unidad — histaria dinica

Registre la hora de:
sobolud:
4+ llegada:
tracsfisicn

5 | Registre loc signos vitales 30 minutos antes de transfundir |

—

6 | Diligencie la hoja de control de transfusiones completamenks

7 | FRegistre los signos vitales 15 minutos después de inidar |la transfusion o de adménistrar 50 mL

|
8  Ajusts 8 tasa de infusion del hemocomponente los primeras L5 minutos a 1 — 2 mbkah; v lueso 2 — 4 mbikalh :

o Siempre eskd alerta a cualguler manifestacidn de reaccién adversa transfusional. 5i se presenta, siga el algoritma
de identificacion v manejo de RAT |

N

1g | Mombre ¥ firma enfermera:
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Recomendaciones para la reserva de sangre
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Procedimiento

Angioplestia
ﬂ.rtnﬁngmria
Bliopsia mrazél}f
Catetersme
Biopsia hepatica
Esplenectomia
Tiroidactomia
Laparotoemia e;pltrramrlé_

Hermodinamia

Cirugpa general

, Colectomia
Decorticacion pulrmanar
" Embarazn ectdpico
Cotecistectomia
GEIEII"E{ECIITI.I:E

Reparp hernia abdominalinguinal
ﬂpmﬂr:ecb:umla_-
Histerectomia
Amputacion supracondilea
Reemplazo de rodila
il Larniner.tﬂn*»l:ﬁ .
‘_ Fractura fémur
Fractura cadera
Fr&txurﬂ tu:ua éntehrazur brazo

| Reemplazo total dz cadera

Ortopedia

.
HE + RAD
HC+RAT
HC + RAT

2PC
HC + RAL
HC + Rl

—_—

2FC
HC £ RAI
HC = RAT
2PC
HC + RAL
—
Hl:-l R
2PC

R
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Aneurisma cerebral [ 2 PC
] " Craneoplastia | - 2 PC
. W Meurooeruces i Cranectomia | 2z P - '
e Hermatoma :ul:ndur? | 2 .P": |
E‘ 2= Merning p— | = 2 PC |
E 11 Anerrisma afa | 4 Pl o
Coo 2 PC
g - Ty ] 2PC
o Coartackn asrtica ' _ 2FC
E Drerivacian Fip | HC + RAI ]
a [ Dhickos aw HC + RAl
E 1 Endarterectomia HC & RAL
o | Forntar | 3PC + 6 PFC + 10 PO + & CRID
s Cirugia Implante marcapass HC + BAL
E Carciovascular | Puents a/bifarmamsl i PC
a Puente &/ ] ¥ 2 PC =
sy Reamplano Ao torssica | 10 PC + 10 PFC + 14 PO + CRIG
E ~ Reomplazo VA | ZPC
o i Resmplazo W omital | 2 RC
';_j | ) B | 2 PC )
E | Tetrawglafallot | aPC
= | Trasplante corazin | 2P
o [ Troboembolectomis ] 2 BC
E Recperacicn GX OV 4 PC + 10 PQ + 6 PFC
D __Endapritesis AsA e 1A
e ventana pesicardica HC 4+ RAIL
Hemodislisis 2 PC
Mefractomia 2P
Mefrologia Prostatectomia abierta ' 2 PC
Amclea Resecciin transuretral HLT + RaAL
Tra.si.‘ﬂaritﬁ renal - -2 Fh!___- |
'PC = UNIDADES CRUZADAS
' HC = HEMOCLASIFICAZIOM
'RAl = RASTREO ANTICLUERPOE IRREGULARES

A 4 - §

MNOTA! &l prasents documento @8 una guia para [a resanda de sangre an procadimiantos quinirgicos,
las necasidades deben ser individualizadas dependiendo del estado clinico del paciente y de acusardo
o &l juicie medico particular en cada siluacian

o REFERENCIAS

Las descripciones y manejo de las reacciones adversas fueron adoptadas del MANUAL
HEMOVIGILANCIA. Instituto Nacional de Salud, Bogota Colombia 2010.

o MANUAL DE HEMOVIGILANCIA. Instituto Nacional de Salud, Bogota Colombia 2010
e Manual técnico AABB 15 th ed.
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texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, graficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
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HEMOVIGILANCIA

COM-LAB-TRA-MA-01 V3

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

Alvarez E.

Trabajos sobre Hemovigilancia Servicio de Transfusion Hospital el Tunal Dr Guillermo

Adopcién de paquetes instruccionales. Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del

aciente en la atencion en salud”. Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y
nejo de sangre, componentes y a la transfusién sanguinea V2

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

9. CONTROL DE CAMBIOS:

FECH VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO
2017-14410 1 Creacién del documento para la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.
Se ajusta el contenido del manual y se agrega el anexo
2019-04-11 8.13.4 Guia Rapida para tomar decisiones en medicina
transfusional
Se actualiza plantilla y codificacion vigente (Codigo
2022-06-07 anterior COM-TER-TRANS-MA-02).
e realiza revision y ajuste general del documento.

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO

Nombre: Nubia Moreno
Canon / Teresa del Pilar
Saenz Maldonado

Nombre: Ménica lvonfe
Rodriguez Cardenas

Nombre: Smith Edith
Lozano Guevara

Cargo: Profesional de la
salud / Profesional de la
salud

Cargo: Referente
Hemovigilancia

Cargo: Directora Servicios
Complementarios

Fecha: 2022-02-22

Fecha: 2022-02-22

J Fecha: 2022-06-07
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