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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 transfusion, control del paciente

receptor; con el fin de impedir la materializacién de los riesgos inherentes al uso de los
emocomponentes como parte del apoyo terapéutico.

de Salud Sur E.S.E. de Bogoté4, en donde se utilicen componentes sanguineos como
 |la terapéutica.

DESDE: Que sale el hemocomponente del servicio de transfusion.

HASTA: El anélisis y conclusién de los casos de las reacciones adversas a las transfusiones

manejo de sangre y s
practicas para prevenir
sus componentes en 13
reacciones adversas de la tra

adversas a la transfusién (RAT)
informacion en forma sistematiza

identificar elementos por mejorar, ma
hemocomponentes.

4. A QUIEN VA DIRIGIDO:

A todo el personal de la Subred Sur, que tiene com
etapas de la cadena de transfusion.

5. DEFINICIONES:

COMPLICACION: Dafio propio del estado de salud del pacie
con una relacién causal mas o menos

Transfusion de Sangre y/o sus Derivados COM-TER-TRANS-FT-01) debe ser diligenciado e
quien ejecutara el procedimiento y el paciente que recibira la transfusion o aplicacionfd
componentes sanguineos. Hace parte integral de la historia clinica.

EVENTO ADVERSO: Situacion en la que se produce lesién o dafo involuntario, dentro de
proceso de atencidn al paciente.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecéanico, tanto el contenido, informacion
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HEMOVIGILANCIA: Herramienta integrada de informacion, que se alimenta de actividades de
vigilancia en los diferentes niveles del procedimiento de la aplicacion o transfusion de
hemocomponentes, desde la captacién de un donante por un Banco de Sangre hasta su destino
final, pasando por: la reserva, la solicitud, el transporte, |os dispositivos y equipos médicos que
en ella intervienen, la aplicacion o transfusion, la evolucién del paciente transfundido y el
nejo de los sobrantes hasta su destino final, con el objetivo de implementar, medidas
orrectivas, guias y protocolos entre otros. Todos los anteriores con articulacion especifica para
ntribuyan a minimizar la materializacion de riesgos como: error en la administracion de
onente, fallas técnicas derivadas del mal uso de los equipos para la aplicaciéon o
bn, la deteccion, registro y andlisis de la informacion relativa a los eventos adversos e
indeseables relacionados con los procesos involucrados.

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

RESERVA DE4HEMOCOMPONENTES: Aviso o advertencia al servicio de transfusién,
mediante formdio espegifico, de la posibilidad de requerir un numero determinado de
Hemocomponentes durante las siguientes 48 horas.

SOLICITUD DE COMPQNENTE
de transfusién por ung 2
mediante formato espe
componentes sanguineos
minutos de la recepcion del f
decir, cuando esta comprometi
paciente, para despacho inmediato
de grupo “O” y Factor Rh positivo), inici ruebas de compatibilidad simultaneo y
diligenciamiento del formato de reserva iori

SANGUINEOS: Es el requerimiento que se envia al servicio
componentes para aplicacion o transfusion inmediata,
-FT-89 V2 SOLICITUD DE COMPONENTES) estos
servicio que realiz6 reserva previa, pasados 40
mente diligenciado. En casos de emergencia es

6. NORMATIVIDAD APLICABLE:

NORMA ANO EMITIDA POR

Ministerio de Salud

Decreto 1571 1993 de Colombia

Por el cual se establece el Sistem
Obligatorio de Garantia de @ali
Decreto 1011 2006 de la Atencion de Salud
Sistema General de Segurida
Social en Salud
Manual de Normas Técnicas,
Administrativas y de

Resolucion 901 1996 L
esolucion 90 Procedimientos en Bancos de
Sangre
Por la cual se establecen
Resolucion 167 1997 pardmetros que aseguren la
garantia de la calidad de la sangre
L, Estandares y criterios de Ministerio de Salud
Resolucion 2003 2014 > Y Crit . .
Habilitacién Proteccién Social
Manual de o Instituto Nacional de
S . 2010 Documento Técnico
Hemovigilancia Salud
Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecéanico, tanto el contenido, informacion
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7. RESPONSABLE:

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

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

n congerdancia con las Politicas de la Subred Sur y el programa de Seguridad del Paciente y
basadosien los principios de:

Voluntariedad

Confidencialidad

e No punibilidad

Y los valores:
e Comprgmiso
¢ Honestidad
e Discipli

Nuestras politicas son:
a) Identificar las oport
b) Asegurar la confiden
individuales que aqui se
c) Proteger al paciente y m
miembros asistenciales de la

ora basados en informes voluntarios y no punitivos.
bred Sur, es decir no presentar en detalle casos

ios, mediante el compromiso individual de los
Red Sur reportar todos y cada uno de los posibles
ar la trazabilidad de los mismos, desde
usion o aplicacibn de componentes

todos los eslabones de la cade
sanguineos.

8.2. INTRODUCCION:

informaciéon, que se alimenta de actividades de
procedimiento de la aplicacion o transfusion de Hemoco

transporte, los dispositivos y equipos médicos que
transfusién, la evolucién del paciente transfundido y el manejo de

involucrados. Una reaccién adversa a la transfusiéon (RAT) es una respuestani
imprevista que se presenta durante o después de la transfusion y afecta la set
paciente-receptor.

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

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecéanico, tanto el contenido, informacion
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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 de transfusion,
por mas de 30 minutos sin ser aplicado o transfundido; transcurrido este tiempo sin utilizar, se
debe devolver al servicio de transfusién. (Ver Procedimiento Transporte Interno de
Hemoderivados. (Ver Procedimiento Transporte Interno de Hemocomponentes EA-TER-PR-67).

RAT pueden clasificarse como agudas no infecciosas, tardias no infecciosas e infecciones
tra itidas por la transfusién. Las reacciones a la transfusion que se presentan durante o poco

médico del paciente, entre otros.

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

serias o severa
P N

HEMOVIGILANCLA
-

Herramienta integrada de inform acién

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

EIsnsin S oo brs misx
SHE (S T A T S
B OH S S E ey T el &
£8P ne meax.
S =

I"\ X equlpos blom

que | mersi=nen

Seguimiento a los procedlmlentos involucrados enla calldad de los
componentes y su aplicacién a lo largo de los procesos para la transfusién
mediante la deteccién, recoleccidon y analisis de fallas, defectos o eventos que
permitan prevenir y tratar la aparicién o recurrencia de efectos adversos

Imagen 1. Hemovigilancia y programa. (
8.3. CARACTERISTICAS DE LA HEMOVIGILANCIA:

e Identificar la cadena de transfusién dentro de la Subred.

e Suministrar informacion real sobre los incidentes relacionados con la transfusion.

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

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecéanico, 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 estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
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e Crear los instrumentos que permitan tomar medidas para corregir y prevenir la recurrencia
de incidentes, eventos y errores durante los procesos involucrados en la utilizacién de
sangre como ayuda terapéutica.

e Mejorar la prestacién del servicio.

4. PRINCIPIOS

oluntariedad.

Compromiso.
Honestidad.
Disciplina.

8.6. INSTRUME S

8.6.1. GESTION |
La gestién institucional d&8
que disminuye la frecuencia, fort

DEL EVENTO ADVERSO/INCIDENTE
rso, incidente o complicacion establece una herramienta

para su gestion:

e El sistema de notificacion.
e La preclasificacién diaria de los reportes

investigacién segun metodologia de Protocol®de
e Investigacién de los casos siguiendo metodologija

revision de registros de Historia Clinica.
e Andlisis de los casos que segun investigacion permi

atencién del paciente, aplicando metodologia de causa-
¢ Definicion de Plan de Mejora para el proceso especifico del
e Seguimiento y cierre del plan de mejoramiento

8.6.2. VALOR DE LOS INSTRUMENTOS

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

Conllevan a la atencién con seguridad para el paciente.

8.7. SISTEMA DE NOTIFICACION

Responsables en la Subred Sur:
e El médico responsable de la transfusion. (art.45 Decreto 1571 de 1993).

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecéanico, 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 estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
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El personal de enfermeria responsable de la transfusion.

Los profesionales del alistamiento y entrega de los Hemoderivados.

Los técnicos encargados del transporte interno y externo de Hemoderivados.

El profesional responsable del servicio de transfusion y los bancos de sangre proveedores.
El o los responsables del programa de Hemovigilancia.

8.8. SISTEMA DE HEMOVIGILANCIA

F

ORGANIZACION

MINISTERIO DE SALUD
}
LH 5. Coordinacin Teonica Hal, De

Divleicn General 2
Calidad de Servicios Rec de Bances d= Sanare
| Secretarias degarta mentales de alud l ENTES DE CONTROL
HACIONAL
INVIMA

viglancia ¥ costral |
L SUPERSALUD
Coondinacidn Distrtl

Barcos de Sangre Servicas de Transhusicn ‘ | centros ce fansfusicn
Distritales Cistritales Distrita es
1

Imagen 2. Organizacion del sistema de HeW{

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecéanico, tanto el contenido, informacion
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Imagen 3. Hemovigilancia

Or. JGA.

RACIONALIZAR SU U ;j,-::;-‘

REGISTRAR | [cumﬁncm | ANALIZAR | 4.{

| ESTRATEGIAS UNIFICADAS |

DISMINUIR EFECTOS
ADVERSOS O INESPERADOS

JNFORMACION{
| INCREMENTAR LACALIDAD |

CAPTACION DE : DESTINO FINAL
SANGRE TRANSFUSION | |

—+ FAVORECER LAOPORTUNIDAD |

—-{ INCREMENTAR LA SEGURIDAD ‘

TRANSFUSION

cion t fusional aplicar el siguiente

8.9. ALGORITMO PARA REACCIONESXVERS

Si el paciente presenta signos o sintomas dewrea
algoritmo:

1. DETENER INMEDIATAMENTE LA TRANSFUSION, manteniendo un acceso venoso con solucidn salina al 0.9% ( 35N)

v Tomar inmediatamente; muestra de orina, muestras sanquineas paa cuadro hematico (Tubo lila), para bilimubinas v ofras
pruebas de bioquimica sanguinea ftubo rojo), tiempos de coagulacion (tubo azul) y dos muestras adicionales en tubo fila.

5. Avisar de inmediato al médico fratante o del drea para que inicie valoracion v manejo. Registrar en 13 historia del paciente
nombre del médico v hora del aviso. Si el médico lo considera necesario, enviar a laboratorio las muestras con 10X de reaccidn
adversa al afrandusion a estudio, junto con los dos tubos llas que deben llevarse ala unidad transfusional.

+. Tomary anotar en 12 historia clinica los signos vitales, hasta el control de 1a reaccion adversa.

Para descartar posibles erores de identificacion o técnicos, revisar la ruta de entrega y aplicacion de componentes incluyendo
demograficos

SUSPENDER LA TRANSFUSION INMEDIATAMENTE - si se observa algun signo o sinto
serio.

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

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecéanico, 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
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La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2019-04-11
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e Reaccion hemolitica leve tipo urticaria
e Reacciones mayores
e Reacciones menores
e El médico determinara si se reanuda o no la transfusién 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:

iciar manejo meédico = Incrementar la diuresis, corticoide, avisar a UCI para ventilacién
mecanica o didlisis si fuera el caso.

2. Enviar la mue de sangre y el formato de RAT totalmente diligenciado a la unidad

Reaccioén febril no
fluidos asociada a tfé@
contaminacién Bacteria

a, tipo anafilaxis, reaccién hemolitica aguda, sobrecarga de
dano pulmonar agudo a asociado a transfusion (TRALI),

proceso responsable de la fiebre, rean
permanentemente durante los primeros 10

Si se observa algin signo o sintoma
INMEDIATAMENTE

Tratar con Difenehidramina 25-50 mg IV o VO. Rean
vigilancia médica permanente por lo menos durante 10 m
terminar la Transfusion.

ransfusion lentamente bajo
0 ¢/5min., por 10min., hasta

Reaccién cutanea UNICAMENTE. Signos o sintomas cutane n menos dgl 25% de la

superficie corporal.

Aumento en 1°C de temperatura con referencia al inicio de la transfusiof, si s sinfomas.
Inicia durante los primeros 15 minutos de transfusion

¢ Reaccion febril
¢ Reaccion alérgica

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecéanico, 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 estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
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8.10. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

A. Orden de la reserva: El médico solicitante diligencia el formato para reserva (Orden De
Servicio COM--TER-TRANS-FT-04), siguiendo el diagrama del procedimiento y el
despliegue operativo anotados en el procedimiento de Solicitud de reserva de globulos
rojos, sangre total, componentes sanguineos (EA-TER-PR-64), incluyendo el
diligenciamiento del Consentimiento Informado Para La Transfusién de Sangre y/o sus

Derivados COM-TER-TRANS-FT-01, de acuerdo a lo establecido por la LEY 23 de 1981,
o\dejando casillas de datos demograficos, sin diligenciar. Envia al servicio de transfusion
orden con el camillero correspondiente, quien realiza la Gltima revision a la orden
ddica, el rotulo de la muestra y la muestra, para evitar que lleguen solicitudes
diligenciadas en forma parcial al servicio de transfusion causando retraso en la atencion
del paciente.

solicitud de rivados, siguiendo el diagrama del procedimiento y el despliegue
operativo el procedimiento de Solicitud de reserva de glébulos rojos, sangre
total, componentes™ sanguineos (EA-TER-PR-64); que incluye la verificacion del
consentimi i rectamente realizado y el correspondiente soporte fisico en la
historia clinica.

ilidad en caso de componentes celulares: La
Bacteriéloga de turnone de_transfusion, recibe y confirma las muestras contra

solicitud de acuerdo al proto

D. Preparacion de unidad
transfusién, confirma las ca as y la pertinencia de las 6rdenes de
pediatria, UCI neonatal y UCI pediatri iguiendo el procedimiento: “Preparaciéon de

aracion de unidades pediatricas hay que

casi siempre son mayores a los

S\volumenes deben ser cuantificados

latoria.

E. Transporte de Hemoderivados: El camillero
“Transporte Interno de Hemocomponentes” (EA-

de la Transfusion” (EA-TER-FT-88), siguiendo el diagr
despliegue operativo anotados en el procedimiento de sef
rojos/sangre total/componentes sanguineos. Recuerde utiliza
limpio o estéril y no calentar las unidades con el calor corporal
otro.

0S, campo
u vecino u

asociados al uso de la sangre. Programa de Hemovigilancia Red de Bancos de
Servicios de Transfusion, Secretaria Distrital de Salud que esta disponible en la venta

de despachos del Servicio de Transfusion ademas de diligenciar la ficha interna de rep

de eventos adversos del Area de seguridad al paciente con la que se inicia la investigaci@n
de acuerdo a procedimiento de dicha area.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecéanico, 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
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El médico debe diligenciar correcta y totalmente este formato y enviarlo al servicio de
transfusién, acompafado de las solicitudes de laboratorio y muestras correspondientes se
deben entregar al laboratorio clinico (cuadro hematico, bilirrubinas, tiempo de protrombina,
tiempo parcial de tromboplastina y parcial de orina), ademas de dos (2) muestras de sangre,
tomadas en tubos tapa lila, que contienen EDTA para ser entregadas en el servicio de

nsfusion, donde se repiten las pruebas de compatibilidad, para dar continuidad a la
nvestigacion de la reaccion.

TODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE INCIDENTES O EVENTOS ADVERSOS

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

8.11.1. RecCepcion de la Informacion:
icios de Salud Sur se manejan articuladamente los programas

reportes provenientes de los sefvicigs, asistenciales y/o administrativos por cualquier medio.
Para el caso de Hemovigitanei ortes deben llegar al area de seguridad al paciente o al
d al paciente dirige la informacién a las demas
centrales de vigilancia, mient i
andlisis pertinentes.

El personal asistencial, una vez identificado osible incidente o evento adverso informa por
medio del formato: “RED DE BANC SANG Y SERVICIOS DE TRANSFUSION
SANGUINEA PROGRAMA DE HEMOVIGH2ANCIA F TO EL REPORTE DE INCIDENTES
ASOCIADOS A USO DE LA SANGRE”

evento Al interior de la institucién, se identifica el posible ncidente £ evento adverso, se toman
las muestras si es el caso, y se entregan los soportes téc a verijjiéacion y ejecucion de
acciones de mejora.

8.11.2. Evaluacion de la informacion:

Lectura del reporte: El responsable de Hemovigilancia en conjunto con Segquri el Paciente
efectian lectura detallada del incidente o evento adverso, verifican su origen nigian
investigacién hasta la ejecucién de accién de mejora.

Realizar Trazabilidad: Una vez documentado el caso, se debe revisar toda |3 gion
pertinente al caso desde su origen hasta el momento en que se materializa
(Trazabilidad). Verificada la informacion, se procede a realizar el analisis del caso p,
clasificarlo. Se realiza el andlisis de acuerdo a la metodologia del protocolo de Londres.
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8.12. REPORTE EXTERNO

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

.13. ANEXOS

8.13.1. Anexo 1:

IONES TRANSFUSIONALES AGUDAS NO INFECCIOSAS:

a reaccion transfusional no hemolitica se define como un incremento en la temperatura
corporal de mas de 1°C con respecto a la temperatura de base al iniciar la transfusion (1). La
fiebre puede estar mpafiada de escalofrio o temblor. Los sintomas secundarios incluyen
cefalea, nausea
incremento de |

de fiebre. El diagnéstigo difergnciallincluye las reacciones hemoliticas, la contaminacion
bacteriana, el dafo pulmone ociado a la transfusién (TRALI) y las enfermedades de
base causantes de fiebre.

Las reacciones febriles no he [ n en el 0.5% - 6% de las transfusiones de
eritrocitos. Las receptoras multip
manifiestan con mayor frecuencia. Con res
reacciones febriles no hemoliticas se
reacciones son entidades benignas (2).

los pacientes que reciben plaquetas, las
tan en el — 38% de ellos. La mayoria de las

anticuerpos presentes en el plasma del recept genos presentes en los linfocitos,
granulocitos o plaquetas transfundidos. Existe un u '
para desencadenar la reaccion febril (5 x 108/bolsa).

La evidencia que presenta que la leucorreduccidén unive
disminuye la incidencia de reacciones febriles no es concluye

Se ha presentado que algunas reacciones febriles no hemolitica ecialmente asociadas a la
transfusién de plaquetas, estan causadas por la infusién de citoqu
durante el almacenamiento y que proceden de los leucocitos remanen

El manejo de las reacciones febriles no hemoliticas debe incluir la susp
transfusién. Es importante descartar los diagnésticos diferenciales,

funcién plaquetaria. Los temblores severos se pueden controlar, dependiendo de la condicj
clinica de base del paciente, con meperidina (25 mg 1V).

Es controversial la decisién de reiniciar la transfusién después de haber hecho el diagnéstico
la reaccién febril no hemolitica. Si el caso amerita la transfusidn debe valorarse cuidadosamente
el riesgo beneficio y si es el caso iniciar bajo estricta vigilancia del médico.
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b) Reacciones alérgicas:

Las reacciones alérgicas leves (urticaria) constituyen un cuadro clinico frecuente en los

pacientes transfundidos. Pueden ocurrir con el uso de cualquier componente sanguineo,

incluyendo eritrocitos autélogos (5). Generalmente se presentan como cuadros de urticaria o
pollas eritematosas, habones pruriginosos y circunscritos que aparecen en el cuello y la

arte superior del térax. No suelen acompanarse de fiebre ni de otra reaccién adversa.

El diagn()stico diferencial de las reacciones transfusionales alérgicas incluye las reacciones
medicamentosas, la alergia al latex o al esparadrapo, las condiciones alérgicas subyacentes

es alérgicas lo constituye la anafilaxia, en la cual aparecen signos y
en hipotension, pérdida de conciencia y choque. La mayoria de

ausente, lo cual permite
hemoliticas, la contaminacién ba

mastocitos, lo cual causa la liberacién de hist
reacciones tienden a recurrir en un recepio

anterior, se apoya en el hecho que estas
e afectado y que son prevenidas por la
aan reportado reacciones que cursan
con hipotension y que remedan las reacciones aléfg especificamente en pacientes que
[ i dora de angiotensina (ECA) y que
ademas reciben albimina. Se cree que estas emdeben al efecto tanto de la
inhibicion del catabolismo de la bradiquinina por los in ECA, como a su activacion
por los bajos niveles de precalicreina (un fragmento del fag eman) de la albumina.

unidades. Algunos datos sugieren que la anafilaxia es mas co omo complicacion de las
transfusiones de plasma o plaguetas que en las de eritrocito
reportadas por la FDA equivalen a 1 por afo.

Con respecto al tratamiento es importante sefialar que si la urticaria es 1&.U anifestacion
de la reaccion alérgica, la transfusion se puede suspender temporalment 2
administra un antihistaminico (difenilhidramina, 50 mg). Cuando la sintom
puede reiniciar la transfusion.

De otro lado, si el paciente desarrolla urticaria severa, angioedema, sintomas resp 0S Q
gastrointestinales o hipotension, se debe suspender la transfusion. En este caso, es necesa
iniciar la reposicion de liquidos y considerar la administracion de adrenalina (1:1000) en
dosis subcutéanea inicial de 0.3 mL a 0.5 mL. La dosis se puede repetir a los 10 minutos.

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

Una forma de prevenir las reacciones alérgicas en pacientes que frecuentemente experimentan
urticaria consiste en la medicacion con antihistaminicos o corticoides media hora antes de la
ansfusion. Si esto no es suficiente, esta indicado el uso de componentes celulares lavados o
gelados. Para el caso de los pacientes que han experimentado reacciones alérgicas y que
ademas deficientes de Ig A o tienen anticuerpos anti-lg A, se indica el uso de componentes
e0s provenientes de donantes carentes de Ig A.

SO

cciones hemoliticas agudas:

gacciones hemoliticas agudas se presentan durante la transfusion y hasta las 24 horas
después de la transfusion. La hemdlisis intravascular es mucho mas comun que la
extravascular. Los S|gnos y sintomas incluyen fiebre y escalofrios, nduseas, vomito, disnea,
taquicardia, hipote sangrado y hemoglobinuria. La falla renal es una complicacién tardia.
r en los flancos abdominales, la espalda, el térax, la cabeza y en el

El sangrado ine
ciertos pacientes.

a la coagulacion intravascular diseminada que se presenta en

Los hallazgos de labor emoglobinuria, aumento de la hemoglobina libre y la
iperbilirrubinemia y disminucién de la haptoglobina. En

El diagnéstico diferencial incluye la anemia hem@liticg oigmune, anemia hemolitica
congeénita, hemolisis no inmune, las hemoglobinopatias, la Pinuria paroxistica nocturna,
una disfuncion de una valvula cardiaca artificial, la hemo cida por medicamentos y
algunas infecciones (malaria, clostridium entre otros).

la via del complemento, de las citoquinas, de los factores de la ¢
elementos de la respuesta inflamatoria sistémica. Se han reporta
severas con la infusién de tan s6lo 10 6 15 mL de eritrocitos (8).

causa una respuesta simpatica compensatoria que produce vasoconstriccion en la @i
esplacnica, pulmonar, capilar y renal, lo cual agrava la isquemia de estos sitios.

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

(2)-
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Finalmente, la activacién de los factores de la coagulacion y el consecuente desarrollo de la

coagulacion intravascular diseminada causan la formacion de trombos en la microcirulacion y el

dafio isquémico a los diferentes érganos, el consumo del fibrinégeno, las plaquetas y los

factores V y VI, la activacién del sistema fibrinolitico y la generacién de los productos de

degradacion de fibrina. Lo anterior, puede resultar en una diatesis hemorragica caracterizada
r un sangrado incontrolable.

El tra amiento de las reacciones hemoliticas agudas depende de Ia severidad del cuadro clinico.

El objetivo terapéutico esta dirigido al manejo de la hipotensién y a mejorar la perfusion renal y
asegurar un adecuado gasto cardiaco y urinario. Pueden ser Utiles los diuréticos (furosemida 1V

s controversial.

ransfusién de unidades incorrectas a los pacientes incorrectos
a que varia entre 1:14 000 a 1: 19 000 transfusiones (9). El

BO incompatible se estima en 1:38 000. Afortunadamente, la
ciones adversas y solo el 7% manifiesta hallazgos de
is intravascular. Sin embargo, la mortalidad es
a un riesgo de 1:1.8 millones de unidades

se presentan co
riesgo de recibir una tra
mitad de los casos no
laboratorio compatibles
aproximadamente del 2% vy
transfundidas.

Este es un riesgo similar al de infee€ion asoci a la transfusién de hepatitis C y VIH que
utilizan técnicas de diagnostico basadas en de biologia molecular (NAT). Los “cuasi”
errores, en los cuales la confusion de la wni i

sin inducir su respuesta y después compara sellos y control
clinica. Este mismo procedimiento deben realizarlo todas las pets
proceso de administracion o transfusion de un componente sangui

d) Hemolisis no inmune:

libre, hemoglobinuria, hiperkalemia y arritmias cardiacas. El diagnostico diferencial i
reacciones hemoliticas inmunes, contaminacion bacteriana, sepsis, hemoglobinuria paroxis
nocturna, hemolisis inducida por medicamentos, estrés oxidativo y las hemoglobinopatias.
utiles los parametros de laboratorio que miden hemolisis (hemoglobina, hematocrito, bilirrubine
y las pruebas de antiglobulina directa. La contaminacion bacteriana originada por el contenido
de la unidad puede descartarse mediante cultivo.
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Cuando se presente la reaccion hemolitica, se debe suspender la transfusion y mantener el
acceso venoso. La unidad y los segmentos deben ser enviados al banco de sangre. Es
importante la realizacion periédica del potasio sérico y de pruebas de electrocardiografia. Debe
asegurarse un gasto urinario adecuado.

a mejor forma de prevenir esta reacciébn es optimizar los procesos de recoleccion,

acenamiento y distribucién de las unidades. Los congeladores, refrigeradores y calentadores
ser utilizados apropiadamente. Los procedimientos para congelar, descongelar y lavar
entre otros, deben realizarse de acuerdo con las normas y técnicas establecidas.
mente, no deben infundirse liquidos, diferentes a la solucién salina normal, mezclados
2ritrocitos en el mismo acceso venoso, asi como tampoco d se admite la utilizacién de

Los casos de T presentan habitualmente durante o inmediatamente después de la
transfusién. Gefleralmentg, son causados por la transfusion de concentrado de plaquetas o
plasma, aunqug los eritfocitos también se han relacionado. Los sintomas incluyen disnea,
hipoxemia, taq pipotension y cianosis. Se debe sospechar TRALI cuando el

mayor riesgo de TRALI. Lo i e reflejar el hecho que estos pacientes reciben la
mayoria de las transfusiones de

Existe un amplio rango de severidad de T
manera que los eventos de TRALI no so

s formas leves no son reconocidas, de
enyla frecuencia real.

El diagnéstico diferencial incluye la sobre , la contaminacién bacteriana, las
reacciones alérgicas, el sindrome de dificultad iratoria del adulto y el troboembolismo
pulmonar. El diagnéstico de TRALI se hace s de edema pulmonar no
cardiogénico. La presion en cufa de la arteria pulmon entra elevada. El cuadro se

resuelve en 48 a 96 horas y no existen secuelas p&rmz los rayos X de térax. La
disminucién en el recuento de leucocitos o de plaquetas| puede ger upa clave util en TRALI

, Se ajustara
el soporte ventilatorio. Los corticoides no parecen tener valor tera is no esta

indicada a menos que se presente sobrecarga de liquidos.

El TRALI se ha atribuido a la presencia de anticuerpos en el plasma de |
que se dirigen contra los antigenos HLA o de granulocitos (neutréfilos) presen

la unidad transfundida que activan a los neutrofilos del receptor y causan una
capilares pulmonares.

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

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

f) Sobrecarga circulatoria:
erapia transfusional puede causar edema pulmonar agudo debido a una sobrecarga de
olumen Los nifios y ancianos son la poblacién en alto riesgo (incidencia 1%). Los incrementos
rapidos /de volumen no son bien tolerados por los pacientes con enfermedades cardiacas,
g’y pulmonares. Los signos y sintomas de la hipervolemia incluyen disnea, cianosis,
8pnea, cefalea, hipertension, edema, ingurgitacion yugular y falla cardiaca congestiva
durante o poco tiempo después de la transfusion. El diagnostico diferencial incluye TRALI,
reacciones alérgicas otras causas no asociadas con la transfusiébn de falla cardiaca
congestiva.

dg) Reaccion
Toxicidad por
congelado, sangre co

calcio ionizado y aparee
manifestaciones clinicas se incl
temblor, tetania, espasmos, fa
El citrato es rapidamente met
transitorias.

almacenamiento de la unidad es corto, la cantidad de potasio auna
tiempo es mayor, la cantidad de potasio es aproximadamente 5a 7 m
pocas veces es significativo para el nivel sérico de potasio en el paciente
hipokalemia desarrollada porque los eritrocitos, depletados en potasig
almacenamiento, transportan al ser transfundidos masivamente potasio

especialmente en cirugia cardiovascular y exanguinotransfusion. En estos casos se pré
transfusién de unidades frescas, de no mas de 7 dias de almacenamiento.

h) Reacciones hipotensoras:
La hipotensién asociada a la transfusion es una reaccién descrita recientemente. Se define
como el descenso en la presion arterial que ocurre durante la transfusién en ausencia de otros
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signos o sintomas de otras reacciones transfusionales (fiebre, escalofrios, disnea, urticaria). La
magnitud del descenso de la presidn arterial es controversial, pero puede ser definido como una
reduccién de 10 mm Hg en la presién sistélica o diastélica a partir del valor de base
pretransfusional.

a hipotension se presenta durante la transfusion y se resuelve ripidamente cuando la
nsfusion es interrumpida. Si la hipotension persiste por mas de 30 minutos, debe
sospecharse otro diagndéstico. Las reacciones hipotensoras se han asociado con la transfusién

as reacciones se han asociado con los inhibidores de la ECA y con el uso de filtros de
leucorreduccién con carga neta negativa (14).

nos eritrocitarios a los cuales el paciente estaba
previamente sensibilizado: ente no se detectan los anticuerpos en el suero del

receptor durante la realizacion

que se presenta es generalmente
cuadro anémico inexplicable. Otros hallazg
dolor abdominal y disnea. El progreso a

unos pacientes solamente manifiestan un
s incluyen fiebre y escalofrios, ictericia,

Dentro de los datos de laboratorio se incl
elevada, disminucién de haptoglobina, leucoei
positiva. La hiperbilirrubinemia depende del grade de
diagnostico diferencial incluye las mismas entids
hemoliticas agudas.

tividad de lactato deshidrogenasa
prueba de antiglobulina directa
' de la funcién hepética. El
Ohadas en las reacciones

La identificacion de los anticuerpos eritrocitarios es la cla agprevengion de las reacciones
f responsable de la
sario mantener, en cada

servicio de transfusion, un registro de los anticuerpos clinicamente'Significativos.

b) Purpura postransfusional:

trombocitopenia severa (< 10000/uL)que aparece aproximadamente despu
semana de la transfusion. Similar a las reacciones hemoliticas retardadas,

transfundida. Durante un periodo de tiempo, este anticuerpo causa la destruccio
plaquetas autélogas.

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

El diagnoéstico diferencial incluye sepsis, coagulacién intravascular diseminada, falla medular,
ombocitopenia asociada a medicamentos y anticuerpos asociados a heparina. La identificacion
un aloanticuerpo plaquetario y la ausencia del correspondiente antigeno en las plaquetas del
ente establecen el dlagnostlco Todos los antlgenos plaquetarlos se han asomado a la

ra postransfusional es un cuadro autolimitado. El uso de corticoides es controversial
dnisona 2 mg/kg/dia). La plasmaféresis es util al reducir la cantidad de anticuerpos
antiplaquetarios circulantes.

El uso de inmun ina intravenosa (400 — 500 mg/kg/dia) logra mejorar prontamente el
recuento plaquefario. parecer, la inmunoglobulina bloquea la depuracion mediada por
anticuerpos dejflas plaquetas autdlogas. La esplenectomia se reserva para los pacientes
2 iesgo de hemorragia intracraneal.

muy buena parte, de la mortalidad de estos pacientés. Esta enfe edad es fatal en la gran
mayoria de los pacientes (99%) y se presenta denfto de Ias pgimeras tres semanas
postransfusion.

bio, la incidencia es de
aS| como el

Esta reaccion es rara en Estados Unidos. En paises como Japdn en

presentes en el componente sanguineo, escapan de la depuracién inmune de
les permite iniciar una expansién clonal y la destruccién tisular. Lo anterior, co

determinan eI riesgo de los pacientes a esta reaccion se encuentran la mmunode C
cualquier causa, el grado de similitud HLA entre el donante y el receptor y el nimero
linfocitos capaces de proliferaciéon.

No existe un tratamiento especifico para esta entidad. La irradiacion gamma de
componentes celulares se acepta como el método de prevencién estdndar. Este procedimiento
hace que los linfocitos pierdan su capacidad replicativa sin afectar el funcionamiento de las
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plaquetas o los eritrocitos. Las indicaciones de irradiacion incluyen: receptores
inmunocomprometidos de células progenitoras hematopoyéticas o de transplante de érganos,
pacientes con deso6rdenes hematolégicos que estan bajo transplante de células
hematopoyéticas, transfusiones intrauterinas, neonatos en exanguinotransfusion, enfermedad
de Hodgkin e inmunodeficiencias congénitas (15).

fectos inmuno-moduladores de la transfusion:

Aunque existen muchos estudios que han dirigido su atencion a este evento, ain no es
concluyente la evidencia. Algunos bancos de sangre tienen como politica la leucorreduccién

in la posibilidad fisiolégica de su excrecion. El
n el sistema reticulo endotelial, pero cuando éste se
renquimatosas. El umbral para el dafo clinico es
50 6 100 unidades de eritrocitos en pacientes
que no sufren de hemorragia. Lo e hierro afectan la funcién cardiovascular,

endocrina, hepatica y conducen a u

La presentacion clinica de las reacciones a la transf ausadas por componentes
sanguineos contaminados con bacterias es dramatica&El igicCi sintomas y signos sucede
durante o poco tiempo después de la transfusién. Los{si as comunes son fiebre,

escalofrios, hipotensién, choque, nauseas, vomito, disnea y diarrea. La fiebre
alta y la hipotensién que se presenta durante o inmediatame la transfusion son

La contaminacion bacteriana representd el 16% de las muertes asogi
un informe de la FDA entre 1986 y 1991. Al parecer, la contaminaci
infecciosa mas comun de morbilidad y mortalidad en transfusion sa

bacteremia asintomatica. La multiplicacién bacteriana estq favorecida en componen
almacenados a temperatura ambiente y en contenedores permeables a los gases.

Las complicaciones de la reaccidén transfusional por componentes contaminados
clinicamente significativas e incluyen choque, falla renal, coagulacién intravascular diseminada
y muerte. La tasa de mortalidad es alta y depende del tipo de componente involucrado del

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecéanico, 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 estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2019-04-11
Pagina 20 de 51



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

HEMOVIGILANCIA COM-TER-TRANS-MA-02 V2

microorganismo causal y de la condicién clinica de base del paciente. Los bacilos gram
negativos y la edad avanzada del paciente son los principales determinantes de lo anterior.

Los componentes implicados son generalmente eritrocitos y plaquetas, aunque se han

ortado casos con plasma fresco congelado y crioprecipitado. Los organismos causales
dependen del tipo de componente transfundido. Para el caso del paquete eritrocitario se
n Acinetobacter, Escherichia, Staphylococcus, Yersinia y Pseudomona. Los cocos Gram
como Staphylococcus y Streptococcus, los bacilos Gram negativos como

El diagnostico diferencial incluye las reacciones hemoliticas, las reacciones febriles no
hemoliticas, el TRALI y la sepsis no relacionada con la transfusion. El diagnostico se establece
por medlo de cu la unidad y de la sangre deI paciente implicado, por extendldos

antibiotico se debe iniciar/antes de establecer el microorganismo causal. La transfusion se debe
i en cuarentena. La terapéutica incluye antibiéticos de amplio
espectro (beta la i6
eritrocitario, el antibiéticg

Dentro de las medidas S
sanguineos estan la antiSepsia
donacion de la unidad de san
primeros voliumenes de la san
recoleccion principal. De otro lad

educir la contaminacién bacteriana de los componentes
del sitio de venopuncién en el momento de la
de bolsas de derivacién para la recoleccién de los
do este volumen inicial fuera de la bolsa de
para limitar la contaminacion bacteriana
rio y el uso de aféresis de plaquetas. En
el futuro, la inactivacion de patégenos r tivamente la contaminacion bacteriana

de los Hemoderivados (10).

b) Infecciones virales:
Hepatitis: La hepatitis relacionada con la transfusié
Estos incluyen los virus de la hepatitis A, B, C, D y E;
y posiblemente los virus GBV-C, TTV, SEN-V. Los agente

al causar enfermedades agudas o cronicas significativas.

El virus de la hepatitis B es un virus ADN de la familia
sintomatologia propia de la hepatitis de manera menos frecuente g
C. De hecho, una parte pequefia de los pacientes infectados son si
asintomaticas resuelven la infeccion sin secuelas a largo plazo. Sin emb
los pacientes no resuelven la infeccion y se hace persistente.

asintomaticos. Aquellos con funcién hepatica anormal asi como con cambios histoldg
clasificados como infectados cronicamente con hepatitis B. La cirrosis hepatica se desarrolla
el 20% de estos pacientes y un porcentaje menor desarrollara carcinoma hepatocelular.

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

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

| virus de la hepatitis C es un virus ARN. Se disemina principalmente por via parenteral
ion de sangre, usuarios de drogas intravenosas, exposicién ocupacional, entre otros) y
ocasionalmente por via sexual (muiltiples parejas, historia de infecciones de transmision sexual).

En el pasado, la infeccion por hepatitis C era problematica debido a que las manifestaciones
clinicas de la infecciébn eran muy tardias. Ademas, las transaminasas se elevan de forma
variable y no son ores Utiles de diagndstico. La Unica manera de establecer la infeccién
es a través de rolégicas (anti-HCV) o por NAT (PCR). La introduccion de pruebas

de hepatitis B y C ha declinado dramaticamente en los
: cada 60 000 a 100 000 transfusiones antes de la
implementacion de las téc iamolecular (NAT). Después de la implementacién de

dichas técnicas, el riesgo de tr

VIH (Virus de Inmunodeficienci
etiol6gicos del SIDA. Todos los

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

del las técnicas NAT. El riesgo de donaciones en periodo de ventana g
proporcién con la incidencia de VIH en la comunidad. En USA el riesg
millones de unidades (donantes repetitivos) a 1 en 2 millones de unidade

de 0,34%.

Virus lifotrépico humano (HTLV): EI HTLV | fue el primer retrovirus aislado y el prime
asociado como causa de una enfermedad maligna, la leucemia/linfoma de células T. EI HT
también se asocia con una mielopatia llamada paraparesia espastica tropical. Am
condiciones se presentan en el 2% a 4% de los portadores. La transmisién se presenta
contacto sexual, por lactancia materna y por exposicion a sangre infectada. La prevalencia de
HTLV | es mayor en Japdn, Africa Subsahariana, las islas del pacifico, el Caribe y Sur América.
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El HTLV Il tiene una homologia del 60% con el HTLV I. Los anticuerpos muestran una
reactividad cruzada entre ambos tipos virales. Existe una asociacion menos precisa entre HTLV
II'y mielopatias. El riesgo infeccioso con la transfusién de sangre Hemovigilancia 74 para HTLV
'y Il es de 1 en 641000 transfusiones.

| contacto con linfocitos viables infectados causa el contagio. Los componentes celulares de

antes infectados causan seroconversién en el 40% a 60% de los receptores. La probabilidad

de infeccién declina con el tiempo de almacenamiento, debido a la pérdida de viabilidad de los

contaminados. La serorreactividad de la infeccion en donantes de sangre en Colombia
2009 esjde 0,2%.

galovirus: CMV es un herpesvirus ADN que causa una infeccién diseminada. La
ision ocurre a través de los fluidos corporales. La prevalencia de la infeccién varia entre
el 40% al 90% de la poblacién general. Las tasas se incrementan con la edad, los estratos
socioeconomicos bajos, las areas urbanas y los paises en desarrollo. Aunque el 50%,
donantes son seropositivos para CMV, se estima que sélo el 1% de
es capaz de transmitir el virus. La infeccion postransfusional en
receptores inmuhocompetentes no conduce a consecuencias clinicamente significativas.

Sin embargo,
tendientes a reducir ¢
Pneumonitis, hepatitis,
nacidos prematuros de
precursores hematopoyéticos,
transfusién intrauterina.

munocomprometidos es necesario realizar procedimientos
de transmision porque el CMV puede ser causante de
organica mdultiple. Estos receptores incluyen: recién
egativas, receptores seronegativos de transplante de
barazadas seronegativas y los receptores de

asociada a transfusién es usualmente
asintomatica, pero se ha relacionado rasa del sindrome de postperfusion y de
casos de hepatitis. El virus, adema
linfoproliferativos en pacientes inmunosuprimidos,

células hematopoyéticas.

leucorreduccién de los componentes celulares para
inmunocomprometidos.

Herpes virus 6 y 8: Asi como los virus CMV y EBV, los virus H asociados a
células que se integran al genoma de los leucocitos. La seropre i 00% en la
poblacién adulta. Debido a lo anterior, y a que la infecciéon no se tradéice nfermedad
asociada a la transfusion, no se recomienda la proteccion de receptor i
transmision por componentes sanguineos.

Parvovirus B19: El tamizaje de Parvovirus B19 en donantes de sangre
recomendado teniendo en cuenta la naturaleza benigna o transitoria de la e
disponibilidad de un tratamiento efectivo (inmunoglobulina intravenosa) y la extrema
el reporte de transmision de parvovirus B19 por transfusion.

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

cefalopatias espongiformes: Las encefalopatias espongiformes transmisibles son
denes degenerativos cerebrales causados por priones. Ellos se caracterizan por periodos

es en la medicina de la transfusion son la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (CJD) y la
(vCJD).

La CJD es un desorden degenerativo rapidamente fatal con sintomas de demencia progresiva y
trastornos motores. La causa de la infeccion en el 85% de los casos son unas particulas
es. El 15% restante son casos familiares asociados con una mutacién
cidencia de CJD es aproximadamente de un caso por millén de

en el gen del
habitantes por

usion de sangre sea un factor de riesgo para el desarrollo de
riesgo tedrico promovido por dos situaciones: primero, la
iGhapor la inyeccién de hormonas derivadas de la hipdfisis;
segundo, la demostracio en animales de desarrollo de CJD por la transfusién de
sangre de un animal infectado [

locas).

sangre. Estos individuos son aquellos que

'bldo tejidos hipofisiarios y personas con
historia familiar de CJD. Posteriorment i

una entidad similar a la CJD que se
del causante de la clasica CJD y
posiblemente se puede transmitir por la transfusion 4@ eside en los ganglios linfaticos.

Malaria: Las especies involucradas en la transmigj alaria asociada a la transfusion son
P. malarie (40%), P. falciparum (25%), P. vivax ( . vale (15%). Los parasitos
sobreviven en los componentes almacenados a 4 ante alfjmenos una semana. Los
parésitos, ademas, logran sobrevivir en los compd i servados. Cualquier
formas asexuales

Chagas: EI T. cruzi es un parasito endémico en las zonas tropicales.
como tal. La sobrevida del parasito en sangre almacenada a 4°C es 4

20% - 40%. La serorreactividad de la infeccion en donantes de sangre en Col
T. cruzi es de 0,54%.
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RESUMEN DEL ANEXO 1

Tabla 1. Signos y sintomas presentados durante las reacciones transfusionales:
Signos y sintomas clave de RAT

CUTANEOS | INFLAMATORIOS | CARDIOVASCULARES | RESPIRATORIO | GASTROINTESTINAL DOLOR
Prurito Fiebre Taquicardia Taquipnea Nauseas Cefalea
Urticaria Escalofrio Bradicardia Disnea Vémito Dolor Toréacico
Eritema Temblor Hipotension Sibilancias Diarrea Epigastralgia
Rubor Hipertension Estertores Dolor Abdominal
Ictericia Ingurgitacion yugular Broncoespasmo Dolor de espalda
. - . Dolor en el sitio de
Palidez Arritmias cardiacas Edema Pulmonar infusion
Cianosis Choque Roncus
Petequias Estridor
Purpura
v
Tabla 2. Categorias y m reacciones adversas transfusionales:
Tipo de RAT | Cutaneos | Sistémicos Cart;l/u;{v;s;ul Gastrointestinal Dolor Laboratorio | Abordaje
s Gasto
. -Ve.r_lflca.r’ urinario >
identificacion =
del producto y 1,00.
aciente mls(liquidos
P diuréticos)
- Coombs .
directo Analgesia
-Inspeccion
_ Taquicardia, COS, | visualdela | Vasopresor
Fiebre, Hipotension, espalda unidad es
Hemolitica | ¢ q escalbolfrlo, hemoglobinuria, D N abdominal ]~ (posible (Dopamina)
Aguda angrado EIeir:ta)(()irs, hematuria, isnea auseas, vo hemolisis)
pCID ’ oliguria, anuria, Component
falla renal es
hemostatico
]
Plaquetas,
joprecipita
Hemolitica Palidez, Ocasional Hipotensién, Disnea Flancos, | -Tamizaje de
Tardia Ictericia fiebre, hemoglobinuria, espalda anticuerpos
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Tipo de RAT | Cutaneos | Sistémicos Carc_i_i?‘v‘a_s-c:ular Respiratorio | Gastrointestinal Dolor Laboratorio | Abordaje
escalofrio hematuria, -Coombs
oliguria, anuria. directo
- Pruebas de
hemolisis
(hemoglobine
mia, LDH,
bilirrubinas)
-Descartar | Reanimacié
hemolisis n hidrica
Adrenalina (
. 0.3-0.5 ml
, Taquicardia, Flancos, -Anti-IgA de ss
Fiebre ; . espalda 1:1000 SC
abdominal . > ,)
Anafilactica | Sangrado Disnea Nauseas, vomito | , térax, Antistaminic
cefalea, ‘IgA t'oszd
sitodela | cuantitativa | COTC0'9€S.
infusion agonistas
beta 2
Component
es carentes
de IgA
Soporte
Tamizaje de vital
anticuerpos Diferir
. . . Taquicardia, anti ermanente
TRALI Cianosis Fiebre Hipotension leucocitarios ?nentealos
infiltrados del donante donantes
bilateral receptor | implicados
RX téra
Antipiréticos
-Descartar | (Acetaminof
hemolisis én, NO
ASA)
Fiebre(>38° -Coombs Leucorredu
Febril No C), Taquicardi N3 ) Cefal Directo ccion
Hemolitica escalofrio, aquicardia auseas, vo elalea emoglobina
temblor libre
-Tami
Conta,mmacl Fiebre, Taquicardia, . Nauseas, vomito,
on escalofrio Hipotension Disnea diarrera
Bacteriana
Purpura . Trombocito -Tamizaje\0 oglob
Postransfusi Pet,eqwas, penia 5-12 anticuerpo lina
. purpura ; A -
6n dias plaguetarios | intravenosa
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Tipo de RAT | Cutaneos | Sistémicos Cardi?‘vasc:ular Respiratorio | Gastrointestinal Dolor Laboratorio | Abordaje
postransfusi Plaquetas
6n HPA1
negativas
Plasmafére
sis
Usar
. . calentadore
componente
s
Hiperkalemia Arritmia cardiaca
Pruebas de -
Hemolisis Fieb Hemolisis del lgﬁ;\?ggf[ay
No Inmune Hemoderivad
causa
0S
Hipotension
-Biopsia de | Metotrexate
piel , corticoides
Enfermedad Erltema}, Irradiacion
Inierto caracterist Fiebre de
J icas A epatomegalia, componente
Contra e pancitopeni e
. histolégica a hepatica, s para
Huésped ay . )
Transfusiona | . 3 PO" quimerismo larrea pacientes
I biopsia de en riesgo
piel L
-Tipificacion
HLA
Evitar
Tamizaje de transfgsmne
Aloinmuniza Anticuerpos innecesaria
clona Respuesta inmune a antigenos extrafos eritrocitarios, leucocitarios o plaquetarios s
Antigenos c b
Eritrocitarios ~~00mDs
directo
Leuco
reduccion
Evitar
transfusione
Inmunomodu | Aparente interaccién de los leucocitos o factores plasmaticos del receptor con el sistema
lacion inmune del receptor
Sobrecarga Transfusiones masivas y multiples de eritrocitos san Z?:tielo de Quelantes
de Hierro y P %ierro de hierro
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8.13.2. ANEXO 2

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

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

r

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD

DE SUCESOS ADVERSOS

" Acciones Barreras y

I FSICAS

TECNOLOGICAS
muxs RACTICAS J

Organizuc.ién = Paciente =
y gerencia
=Y Toreay Tcnologia %%
s so
LY hdvide [ m"”&?’“

= Equipo -

ADMINISTRATIVAS EVENTO

— ADVERSO

HUMANAH

Contexto
insfitucional = Arbiente =

!‘L&TUR#LES

ACI IVAS SEGURAS

J

N\
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. Factores contributivos:

Organizacion y Gerencia
* Ausencia de policos nsiucioncles pora implemenfer
progyemas da donaries da songre.

* Ausencia de proceses que gerenicen b diponibldod
e scngey Sus componenies.

# No confr con conlros vigentes pora o chasfaimine
o de sengpe y componenles

# Roltics inshucionalas poco s pera a eleboracicn
y odopadn de pmfaccﬁc; quits c clencin

* No implemaniocicn de rondas de sequrided

* Deficencia de progremmos de induccin y reinduccién
personal lempord  folole

* No contr con progtomas de cepociodién i socialze
cion de guics  prolocolos

Contexto Inshtucional

* Fuko de apoyo insfucional enke redes de presfodn
de senvicios y bencos de sengre.

# Polica de preies de o sangpe y componertes.

Individuo

* En ol proceso de dmacenamieno da los conr
ponenfes sanguinecs, ral manejo de invenlario
pora iy un dascbeslecimieni, no clocance
mmb RO, para evior perddasporvmmmm

lncadeng da iy hocr seiien-
Jachay menejo de unidades de songre

* Rersonal no idneo,

# Fakos an b recapion s ks

ineos que debe mduu’ laveriicadén de |m o
ijdas de sencye y componenles, verifiocidn
el esodo fiseg Hﬂ; de coded, confcod, fe
cl'mdmmm»m decompummndm

thcacién inecfoca Lj:} umdud de componenle
senguineo para asequrer | rezoblicad e
doncrde nidy eceplo b songre y vl
:i.;c{l-rm del cumplmierlo cdecuodo deh cu:im

o

Tarea y tecnologia

# Fols en kos meconismos de choskeciienio de
producos senguinecs consilrando

como aceeso geoeyics, bempo ceenfegay de
recarga del invenlerio e producios sanguineos,
ﬂmsdsbnnmdssangnqmo&mopuﬂm

y disponiblidod

Paciente

: * Resgo relcionado

# Patckogo del pocenle, que requiere ramienlo
onshusonal urgerle.

* Pociores con dudos y confsiones ol momento
de b orden e o solcie de o sengpe.

# Dicullodes en o comuricarién por prte del per
gng por conclciones y carockrisicas previes

* Risgo relocionodo cor: ks comunicocin efck
va enhe kos cliicos y ol personl el bonco de

sangre.

* Ausnc de s de chequeo per ol proceso
rensfusional por porte da ko isfucén y de se
cuimerlo o parte del personel dal baneo de
sangre 0 senicioy del parsonl médico y de en-
fameric.

Ambiente
* Personcl e n el brco de e
+ Corga e Fobejo nadecuads.
* Cima orgenizodond cleroco.
* Ambiente fico nodecuods fuz, i, espociog
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FALLAS LATENTES

. Barreras y defensas

HUMANAS

» Diligenciamiento completo cuidadoso y legible del formato
de solicitud de sangre y/o hemoderivados que incluya ra
z6n para la transfusion, de manera que echo
gre pueda seleccionar el producto mas apropiado para la
pruebas de compaibilidad. Se debe indicar el fipo de com
ponente de la sangre (glébulos rojos, plaquetas, plasmal),
volumen a ser transfundido, requisites especicles (irmadia
cién, lavado, del fenotipo). (6)

ADMINISTRATIVAS

Enfrenamiento y supervision espedial del personal que participa en el proceso.

Capucichién constante, reentrenamiento, induccién. Entrenaomiento de fodo &
personal

Protocolizacién de los mecanismos de abastecimiento, conservacion y manej
de sangre y hemoderivados, garanfizar disponibilidad de sangre y de los com
ponentes sanguineos [andlisis de demanda, inventarios, iransporte, adtivacién de
cédigo rojo, emergencics, efc.).

NATURALES

Garantizar ambiente adecuado (femperatura, humedad, iluminacién ete) para e

- & Finnish Medical Society Duedecim, Blood ronsfusien: indicali minisirei
ond odverse reoctionsZ011. Awnilable froenchitpfwrwaguideline gov/oontent osp:
fid=34555.

* Registros completos en la historia clinica. (Fisicos y digitales
» Vigilancia del stock de sangre y hemoderivados del labo

ratorio institucional; supervision del manejo y conservacion

FISICAS

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

ista de chequeo para realizar seguimiento a la conservacion de las caracteristicas fisicas y biolégicas de la sangre y sus componentes

+  Falla activa No 2 (ADMINISTRACION NO
COMPONENTES SANGUINEOS DE A A/NO RESPUESTA LA SOLICITUD
POR PARTE DEL BANCO DE SA CION EN EL MARCAJE
(Identificacion del hemocomponente, préiebas caizadas, identificacién paciente)

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD

DE SUCESOS ADVERSOS

Barreras y

FISICAS
Organizacién

Yy gerencia TECNOLOGICAS

ADMINISTRATIVAS

defensas
N

EVENTO
ADVERSO

MNATURALES
FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS
v,

HUMANAS

Y
. wm)
-

|

Contexto
institucional

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecéanico, 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 estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2019-04-11
Pagina 30 de 51



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

E: HEMOVIGILANCIA

‘Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

COM-TER-TRANS-MA-02 V2

Factores contributivos

Organizacion y Gerencia

* Aysench polificas instibucionales implementa
pmgu?mdadum:rﬂ?dasﬂngra B 4
* Disponibilidod insuficenie de sangre y sus componentes.

* Folfo de apoyo nsStudonal enfre redes de presiodian

dEsBr\rH:le.

Dclc:us luelubm:u:lun

yudupu:rl dupruin:{ﬂcygum

'l‘hmphmmdamrdusdasagmdnd.

* Defidencia de progromas de inducdén y reinducdan a
pmsmﬂh:m‘nlyﬁo&mre_

* Mo confar con programas de copacitodén ni socializa-
cién de guios y

* Turnas inadecuados.

Individuo
* Errares en la idenfificacién del producte sangui-
neo o del podents.
s;iuum anadudahmldud sungu
mduddemrrpuranlasungunaoyﬂpﬂueﬁa

a quien va dirgido poro osegurar frazabilidad
entre donante, mrdudyranq:iurdalﬂsmgrﬁ

* Farsond ne iddnec.

* Riesgos relocionados con: incorrecto diligenci
e i e e A i+ e

'I‘-bcplnmmdanﬂnn:hvuspﬂuusegumrlu

apcrhnlduclda o fronsfusicn.

'Nﬂarmdasegﬂmhalcsl‘urpmdaa‘dregu.

* Fafiga.

* Riesgo relodonade con: faltla de ocuerdo comiin
y entendimienic acerca del |e£uu|ausudn

de san-

exirermada-

'I{Jcl'l.immufus,ng

mmdmlmdﬂmhg ha y hora re-
queridas.

= El nal clinico el del banco de

responsable ugegn:l sangre seq

frurqxrlnda al podiente ko m[}smpmb pasible
una vez esé lisa.

= Ausencia de apoye al personal del banco de

scnqreadalsenﬂnn |para asagurar
que mgmseﬂpmpnrcundumelrrmh
m;aaalkgurm

'ETu'Esmhﬂen‘h['mmdalpr{xixbmgr
machchuuanh.
khmnmdahmldudmngum
nsnfascnglnao,

'lmudamlduddewnpuwﬂa sanguineo

el di segueee
i e g bk 4 e
ph

Ambiente

* Persondl insufiderée en el loborakorio y en las dreas
dlinicas.

* Mezcl de hobiidodes y foreas.
* Camga de fobajo inodecvada.
* Clima organizocional aberodo.
* Amhiente fisico inodecuodo luz , nuido, espacios)
* Scbrecarga de frabaje.

ADMINISTRATIVAS

* Registros completos en la historia dinica.
= Diligencamienio m‘pla&),mldudmaybjﬂaddm
dasdldlu:ldemngrey:"a ra-
hunﬁ.m-l,damuql.la eltﬂ?rm

uccicn, emrenumlara‘umpueslnde
i *m@mmmmmmﬂm relocdn con

S hhurdmmdemng‘&ylnspmblesehdnsmmﬂ]

- A0uich lestitte Far Hesslh Blovad :?ﬁn'ﬂm
M bz Bloed rermbuion gl 201 1. Senilable e b, " b AP HAS

'Btundmmda”angmremﬂdupﬂrlﬂscﬁmyelpa’smﬂdﬂlbﬂnmde

loborotorio para evitar c'udq.nermdu |nh'pralncrun de palabros coma

“inmediato”, “urgente” o “lo mas rapido posi

lﬂubmmdanumlesdehrmpuuelperm| irvolucrode en e proce-
so de gesiion de medicomentos.

* Establecimientc de olos y sislernas identificoc cndsxs.da
s ocherscs sividdhmr st et gy symhainig i digy
oul'rq:\-c!ﬂa‘has.
-mmﬁm&dﬁwl_mmwww

* Conformar un Comité Transhusiond para revision de las ocfividod de la IPS frente
a los ronshusiones realizodas

/' laborotorio referente a de sangre ¥ Ancissdalnshsmpnsdaq:orﬂmdnddahshmﬂusmyuiuslndmdures

anhes. de hemovigilanc
: 'H:bumdaph\esdan\q'ummiaﬁu.
FISICAS

minime. * Garontizor ambiente adecuado (lemperatura, humedad, ilvminacdn etc ) pora el
* Lishos de cheguen, sol transporie, entrega, verificoc manejo de sangre y hemodenvados.
sallos, pmebnsmmudns:ﬁhsﬂngﬂ}'mwpomnm v

'Mha@ﬁﬂhpm&mmymim

de complimienio de los

tiempas en ko definido paro oportunidad de los tronshusiones.

= Refroalimentar los emores con la franshesion para forfalecer

el proceso de ransfusion seguma.

= Partici la educadén de i brinda la
ipar en copoac n que

= Medidones periddicos del indicodor
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PRACTICAS SEGURAS

Falla activa No 3 (SANGRE UTILIZADA PARA TRANSFUSION, NO COMPATIBLE CON

EL PACIENTE)

MODELO ORGANIZACIOMNAL DE CAUSALIDAD

Organizacion
¥y gerencia

Individuo

Equipo
Contexio

institucional Ambiente

DE SUCESOS ADVERSOS

Factores Contributivos

Organizacion y Gerencia
* Ausancia de polificas insfifucionoles para im-
plementar progromas de donantes de sangre.
® Disponibilidod insufidente de sangre y sus
componentes.
* Polificas insfifcionales I la elo-
bcluc_ilin y adopeidn CE-DDD otk puru Eda

* Defidenda de

ramas de inducdén y rein-
duecién o parso

temporal y flotonte.

* Mo contor con programas de capocdiacian ni
socializocién de guias y profocolos.

» Turnes inodecuados.

* Personal insuficiente en &l laboraioria.

Contexto Institucional

Individuo
* Personal no iddnec, no obhene ni idenfifica comec-
Iumen'elumuﬁfrudascngrepumlcﬁpmabc\sde
compaiibilidad.
. Dlgarmnmnblnmn‘plebde la sdn:rtud de sangre.
Nc\sereglslmlurmn
ue & banco de sangre

. No c|.|111p||m|erhde los procedimientos insfiluciondes
estoblecidos para transhesidn.

* Ausencio de seguimiento. Manwal de fiempas de
enfrega.

* Faliga.

# Errores en ke identificacian del produchs sanguines o
del podente.

* Identificacion incorreda de Ja unidod sanguinea soli-

nnespeclf'icmon del hpc:decnmponanfe san-
guineq, idenificocion mequivoca de unidod de com-

p-unenfE mngumoydalpnuerhuqaenmdlng»do
%mr hcm:blid\:d enire donante, vnidod y

* Regisiros |n|:0mpleh:rs an la hisoria dinica.
* Folta de chequec formal de ko idensidad del pacien-

te, &l componante s«:|r|g|.||n-a-t:\!-I la documenincisn del
paciente, previo a o troa

* No estin defiridos los procesos de idenéficocién de |

las com nites sanguineos evitor lo confusian
dehsmsysuadmlmg:u-;mum paciente
diferente al que le fue solicindo.

* No aplicacién de instructivs.

manena
selancmelpmr r

Paciente

+ Dificubodes en la comunicocicn por parfe del pacien-
te, p:rcaﬁcmymmdenmamplwusdel

* Riesgo relodonodo con: falio de verificodon de los
dc&:sdahsdlahﬂdebhmsfusonylmdc&:senh
bolsa de sangre, con los datos del podiente.

* Falto de responsabilidodes del personal del banco de
nge Ddd m‘mnﬁiﬂsw en ﬂﬂgumr qLB h
sangre ulilizoda para fronsfusion sea compatible con
Elpuclenhe demnnauqamaﬂﬂnnﬁgodamm
ciones |mﬁnsohﬁacumdmpu’nrﬂn.srpm
conira los g lups_

'mellms dEI PErSmd Jn‘o En[:seg.l
rcn'cp.labspmducbssu‘ganws odminitrodos a un
paciente, son

* Falta de comunicacién entre el personal médico, en-
fermeria y &l banco de sangre, el senvicio transhusic-
nal o laborataria.

» El personal médico y de enfermeria imvolucrodo en la
prmlpcmyadjﬂnldmdamgm

Ambiente
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FALLAS LATENTES

* Barreras y defensas

HUMANAS
* Regisio, documentocian especial de idenfiicacion, hemodasficacion de los pocientes
y cruce con ko songre o fransfundr
'Dlgatmmmmhb,mdudmy@hdalhmhdasdmdda
ok o o e g e )
\onar M5 parg compati
inchcor el i de companente e ka sangre glbulos s, ploetes, plosml,
dﬂxmnumrhurﬁwﬂd;mdmmpmda[nﬁmmluaﬂqddhmﬁxﬂﬁ
~bFivah Mol Socity Ouadiem. Bloed ardhast indedtions, coninaiaiion ot adwina sodondl]. Aot
boreirmwpidrgoorhetspride 55
* H conirol de la franshusién por parte del profesional médico, (3}
- Duich lrathai ot Macliire Inprievirnind Bleed eoimpenanty dharatintiles, ndiclion,
Moo i i), bl st Wi gl VAL
* H manitoreo hemodindmico duranke la misma, garonfizan ko seguridod en el proceso
Fonsfusional, (3)
< Duich b for Haslhess gﬂudﬂmmiﬂ\.
nmmm1mmwfmg&qmm
* Monitoreo del paciente durante foda ko franshusian. (6]
- it Marfel Secity Ouadaeim. Bloed orabert indesfions, admmsirahon o advira rnclemdii. Avalabla
bt v b gt cspride 4945,
antes de coda fransfusion que & de fmamshusion coincide con o
e mﬂ;mtmmmam
gan invsual o furbidez, lo presena codgulod en la vipal, 5
dabdmmndmﬂmmpuwﬁdahtmmﬁmnmsa (3105
-3 D Insiute for Hecbhears Irproviemind Bled conpninty cheracirtibes, indeokio, arduim'dh I
Mot b . Akt e e gzl
g ity k.G bk k. okt b wmmqmmw
-hHimaielegy ASa 2012 Clnied Pracies Gurd on Aid Blaed Call Trorsheion012. Avelibl oot
oy ulbomtichqescmbacucemveblicde Ao CACFA Ao AR

ClrendLCebebi Ol ek APLOF 2 s W VOGN s m RN
INLEMHMFEMBWM:I e iz

* No odminisirar medicomentos imdﬁﬁmm‘hmnmrrpﬂrﬂhﬁdahmg?u lig
vés de un solo sigema da infusidn umen. (3]
-3, D Insiule for Hiabhearn Improviemind Bloed conpasnint chernstitibes, indisho,
Ml i 0], el o Wi i gt

'Adhmuhspmnlmdemhumymgdum.
» Marfenimient de I cadena d frio.

e ecrinisbalion. i

dfdhim’dm e

ADMINISTRATIVAS

g v e e i i doks |
dldmmmmdmenhnmaq}acddemm ihdod.

+ Copaciioaon consionde, reenirenamiento, inducdon, enfrenc-
mlen’rnl:lercduﬂa,lpam| "

» Esioblecimiento de prokocolos y sistemas par idenfificadin, re-
Eluhymuimdemnbsuﬂvgrﬁrelmﬁndnﬁamﬂamda

transfusion de sangre y hemocomponentes. (4)
My e Hackh, lri e e 01 Al o Wi
i 3 seerehtrershiian

NATURALES

# Garaniizor urrblante adecuado [lemperaiurn, humedad, ilumi-
nacién efc) pora el munapda scrg'eyhemclemudus.

TECNOLOGICAS
+ Disponibiidad de hisionia dinica elecirénica.
Dﬁp:nﬂﬂlduﬂde calerfadores da:mg?}f aq.upusybmb:&

dann ficas para fransfusidn. [En |, los eritroci

Tﬁm p.nedenu&nnslr?:riuhnm
utrwasda de infusicn confrolada por vo [3!
sttt bl i
:?ﬁa. e ] e

FISICAS

* Confar con fodos los insumas y necesarics 2n | real-
mumdalmmebusdamm:ﬁﬂdudhwﬁmmmﬁml
* Maroje adecundo d s uridodes de sangre y hemocomponentes.
Dmmdesmgnmrubgumelpmupﬂuhmpmdamne

[isrrumr IL000Nes I:I'H inmUniZocion o
de

des fransmifidas por ks fronsfusiones. Se elfmina d riesgo
confominacién boderiana o sobrecarga de volumen, o un coso
mayor que ko fransfusan alogenefica. (93]

-1 Tremhaier i sy ond baunaSehunen C1, Ceha SM.Ciked Core Chraes [2004
2 (2812571, Do o Pebbesers: A 2004
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PRACTICAS SEGURAS

+ Falla activa No 4(TRANSFUSION SANGUINEA CON CONTAMINACION)

—

Organizacidn
¥ gerencia

¥

Contexto

11111

Tarea y Tecnologia

Individuo

Equipo

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALDAD
DE SUCESOS ADVERSOS
——

Paciente

Transfusion ~ sanguinea
con contaminacién. ==

FALLAS PRACTICAS
ACTIVAS SEGURAS

-,

HUMAMNAS

(

«  Factores Contributiios

Organizacion y Gerencia

I Ausencia de puilm inshtucicnales para mplementor
programas da donantes da sangre.
* Disponibiidod insuficiente de sangre y sus companen-
les

* Ihadecuado siskma de almacenamiento de lo sangre
s mwpmm

i o cloras pora b elaboradién
}fudapum daprmﬁyguim afencian,

' DEhuancm de prng'umm de induccion y reinduccion a
persanal tempordl y fotonle.
* No contar con programes de copaciiacion i socialize

ci6n de guics y profocolos.

Contexto Institucional
* Fallo de apoyo nsitucional enire reds de prestacidn

dE SEMvIIos.

Individuo
* Fersond no iddneo.
' Namrnpimarrb de los procedimientos insfhucio-

Poﬂennﬂnmapdehbmmmaphmmh

locion de ko sang
ﬁheuswpuruhhuﬁhéﬁn.
iouen los procedimienios de conirol infer-
s Fgmmelmdﬁsisdemﬂu
nie, con d menos dos niveles de cor
cenlrackdn jnormal y potokogical

-. Tarea y tecnologia

1| » Noestin eiablcidos 0 achalzados os proced:-|
miertos pora |a reakizacion de los ranshusiones.

* No esian definidas bos procedimienios de reQF |

sios de calidad, con coeficente de variaddn y
erors s

Paciente

* Patologio, edad, nombre, género.

Equipo
+ Amacenamiento incorreco de la sangre y pro-
c!qjaﬁ :Emnms en &l banco de sangre o ser

vido y e el érea cliica pora pre-
senvar 5u funddn y prevenir o conlaminacidn
bacteriana, que puede ser faiol parn o pociente.

Ambiente
* Persondl insuhcerée en el lehoraiorio y en las drecs

clinczs,
* Mezch de hobiicades y forecs
* Corgn de fobajo nodecvoda
* Clima omanizocional aferoda.
. S &k
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FALLAS LATENTES

» Barreras y defensas

HUMANAS

* Evaluaciones periddicos del conocimiento en los riesgos po-
tencicles de rarsmision da infecciones en la disper
nible para transhusién y los posibles reacciones adversas.

* Higiene de manas y odecundas Bcmnicas de moneje de san-
gre y hemocomponentes.

* No inferrupcion da la transhsidn per f prolongadas
ydﬂsmmindahhmde’rrumﬁ:&.&

-lujtgﬁun:c&n e Hmdl:uh e ,h.mm
e, bk, b Fo . S
e et oot st 1PREY,

* Registros completos en la hisioria dinico.

* Parficipar en lo copacitocidn que brinda lo insfitucidn, bar-
oo de sangre, sericio fronsfusional o & laboratonic.

'ﬁ:dharen:iu a los profocolos de tronsfusicn y hemavigilan-
da.

* Refroalimentar los emores con |o transhsion para fortalecer
el proceso de iransfusion sequm.

FISICAS
-Sag.imduﬁnde{mmpimmdana&dmdaﬁma-

gundod donde se almacenan y manipulan los compenentes
.

ADMINISTRATIVAS

N s etk vk, sk adami ddid

personal

* Hoboroidn de momuales de funciones el personal involucrado en & proce-
50 de gesion de medicamentos. i

* Establecimienio de profocclos y sidemas poro idenificacién,
eventos odversos relncionodos e ncidentes de ba fronshusion
componentes. (4]
. S Moty f e, Ol o 1. Al o o gt

y andlisis de
sangre y hemo-

* Garontizar ombiente odecundo | ratura, humedad, iminodian etc ) pora el .l
manejo de sangre y Eﬂmdamuig:e et

TECNOLOGICAS

* Emplec de equipos de ransfusian con seguros. .

PRACTICAS

+ Falla activa No 5 (MUESTRA MAL IDENTI

Organizacién
¥ gerencia

Equipo

Contexto

institucional Ambiente

,
MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

-

Barreras y
defensas
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« Factores Contributivos

Organizacion y Gerencia
*+ (ima arganizacional inodecuado.
* Polifioas instucionales poco doros en b identficacicn y
almacenamiento de la sangre y sus componentes.

o cloros. lueluburuum
yudupciﬁndaprdﬂ]ﬁtyguuﬁ
'hhi'nphtmh:mndarudusdﬂsagm&]d.
* Ausencia de polificas insfitucicnales para implementar
programas de donantes de sangre.

Contexto Institucional

* Fobo de apoyo nsitudenal enre redes de prestocion
de servicas.

» Barreras y defensas

HUMANAS
» Comprobar antes de coda transhusicn

el
Corprber ke s i i s oo
Sisedumchr\umﬁim,dmpmﬂﬂedahmrdmﬁn

=3 Duich Iraibule for s

AS

Faciente

Individuo
* Fersond no iddneo.
* Mo adherencio a los protocolos y guias instit-
cionales.

de
- derid o

*No gmnan de listas
Iizn:l":I complatitud en
muesiras.

* Folia de implementocicn de
hmmnﬂsaq)mulasmn‘nsd

pnrhdaugemnmdgumppa‘n
EI!TICII'B'FI la

* Faiga.

sparusr

Tarea y tecnologia Ambiente

* Falin de daridad de procedimientos estoblecidos
del laberadorio para & menitoreo y seguimiento
de los frarsfusiones.

'F[ﬁ]daqumlmmdmuksnmhugemm

sania Iusagundncl'_.rbamsturdal
mhmmm lo mvestigacién y reso-

musudalpmblan'uqnepuwnmlu
debe monejarse

* Inexdstencio de estrafegias para sifuaciones espe-
cidles como salicudes de emergendia, pncé.;da
dewgemmnmdigomppuruelmmap la
hemarrogia obskéiricn

ENTES

ADMINISTRATIVAS

Blaed
ard adminisieabon. e Blsed ienshuion II.-lut-‘Ie&
e L

so de gesiion de

Eﬂrﬂmmmﬁuyapﬂnmaspacddﬂlpﬂmmﬂlqmpurhqmmulpm
Wmhﬂqmb, induccidn, entrenamiento en puesio de

* Haboroodn de manwales de fundiones pom el personal imolucrade en e proce-
medicomentos.

5Wmu?uma‘ﬁﬁmmmmu Bwedleble feorre: ipe/F

maulzmm&.amumurm

mﬁnbm-
f—?ﬂi.n-mhé.hu 13&[2% I At hllpﬁ!AﬁFgF-nv
w.i:é‘ﬁswmwmv ﬁ;

Mlm?ﬂ\'
* Parficipar en ko educadén de capocitocion permanente.
» Adherendio a los profooolos de franshusian y hemovigilancia.

FiSICAS

* Confor con un siskema de informacicn acualizodo g
mlhdmﬁdsﬂeﬂmﬁmmdwdﬂuﬁmﬁr

SonEs.

* Establecimienio de profocclos rxurre cnd de
Od\'ﬂr!ﬂﬁl‘ﬂ-l'[m‘l[li)ﬁr nndarn‘adﬂll:lfrm‘d\.lsm - !

ODITFDI'!EI’\TE‘S.M
mmgmmuﬂM|mmwmm

MATURALES
* Actividades de dima laboral que logren disminuir los presiones o las que se ve

sometido el personal de solud parficipa de la frarshusian, cuando eskan al
en'F;:us necesitan & procedimients de forma

TECNOLOGICAS

* Implementocién de la idertificodén de sangre y hemocompenentes sidematizoda.
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PRACTICAS SEGURAS

8.13.3. ANEXO 3
. MECANISMOS DE MONITOREO

Indicadores

N

. \
ASPECTOS GEMERALES
NOMERE (| PROPORCION DE EVENTOS ADVERSOS DERIVADOS DE PROCESOS TRANSFUSIONALES. )
DOMINI (_ Gerencia del riesgo )
DEFNICION OPERACIONAL
NUMERADOR (Hﬂmmd&p&imﬂmmdmmﬁudmuhmwﬂm,mdp&hdm _}
DENOMINADOR l:-TnhI de pocientes ranshundides en la insfilucidn, en el periodo. )

UNIDAD DE MEDICION Rekacicen hoedl.

FACTOR ( 100 )

FORMULA DE CALCLLD ( Se divice ol numq'ﬂ enire el denominador y el rewlinds se muliplien por el fockor y 18 prumh)

£Of URA €
i A
’ \
ASPECTOS GENERALES
NOMERE (| TASA DE REACCIONES TRANSFUSIONALES. )
DOMINIO (| Gerencia del riesgo. )
DEFINICION OPERACIONAL
NUMERADOR [ Nﬂ;:ﬁ de pocientes ranshundidos que presentoren algin fipe de reoecion ranshusional, en d)
DENOMINADOR l: Total de pacientes ranshundidas en la insfitucion, en el periads. )
UNIDAD DE MEDICION ( Tosa por il )
FACTOR ( 1000 )
Se divida &l numeroador antre ol denominader y &l rewliods se mulk o fcker v 18
FORMULA DE CALCULO o una g dacimal. d s : M-)
i A

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecéanico, 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 estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2019-04-11
Pagina 37 de 51



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HEMOVIGILANCIA COM-TER-TRANS-MA-02 V2

[isecos o — "’
NOMERE (| PORCENTA: DE AT )
DOMINID (" Seguridd
DEFINICION OPERACIONAL
NUMERADOR (' Nimero de RAT m un pasiod cnlizs,
DENOMINADOR f; Numare Iranshusianes en & periode analizads.
UNIDAD DE MEDIION  { Poreenvel
FACTOR (100
FORMULA DE CALCLLO ( Nimero de RAT en un periode analizade x 100 / Mimero de transhusiones en el perioda

ahalizads.

|

_.‘Il.._"ﬁ_.__:-‘l'ln__.rl"l-\_..._rl"l-\__.ﬁl""\—-—l".

~

ASPECTOS GENERALES
NOMERE (| PORCENTAJE TIFO RAT SEGUN DEFINICIONES DE CASO. )

DOMINID (" Sequridod

DEFINICION OPERACIONAL

NUMERADOR (" Niimero de RAT segin la defncidn de coso en un pariedn andlizads.
DEMOMIMADOR l: Miimero okl de RAT presenadas en el perioda analizado.
UNDADDEMEDIION  ( Poressvel

FACTOR (1000

£ Numere de RAT sain ko definicidn de case an un periada analizade x 100 / Nimere tolal de RAT
FORMULA DE CALCLLO (pmmmm.mdim

o

L1

R
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- .
ASPECTOS GEMERALES
MOMBRE ( PORCENTAJE DE RAT POR GRADO DE SEVERIDAD [LEVE, MODERADO, SEVERO O MUERTE). |
DOMINIO ( Seguridad b
MUMERADOR 1: Milmere de RAT por severidad en un periade analizada. }
DEMOMIMADOR E:_ Milmers de RAT presentadns en el perisde enalizada. _}
UNIDAD DE MEDIGON  {_ Porcentual, )
FACTOR (100 )
FORMULA DE CALCULD [E;mg:};ﬂ : mdndmunpeﬁmhﬂmibuduximfmmdewpﬂuﬂhdmmd)
L -
- ~,
ASPECTOS GEMERALES
MOMBRE (_ PORCENTAJE POR GRADO DE IMPUTABILIDAD [GRADO 0, 1, 2 © 3). |
DOMINIO (" Seguridad. )

NUMERADOR (" Niimero de RAT por imputabilidad en un periodo andlizado. 5
DEMOMIMADOR l:Nﬂn!mraneRATendperiudn analizade. :Il
UNIDAD DE MEDICION  {_ Porcentud. )
FACTOR (1000 )
FORMULA DE CALCLILO) (ﬁm:‘ed“l' : impuhbiidndmmpuind&-mdimd&x'Im.-’hl.'lmmbhld!RATmel)
L -

AP A

p

NOMERE [:_ PORCENTAJE DE RAT POR COMPONENTE SANGUINEQ TRANSFUNDIDO.

—

Mimera de RAT presentodas por fipo de hemecompanents inasfundide x 100 / Nimero tolal del
rsaihmmmwﬁuhfhﬂdidm”

FORMLUILA DE CALOLLO (

\

NUMERADOR IC Porcantaje de RAT por compenente sanguines transhundida. -}
DENOMINADOR (" Niimero fotal del fpo de hemecompenentes transhundides. )
UNIDAD DE MEDICION ~ ( Peresstuel )
FACTOR (100 )

)
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de Salud Sur ESE

8.13.4. ANEXO 4

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

TES DE INICIAR UNA TRANSFUSION RECUERDE:

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

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

la dificultad para realizar ensayos controlados en pediatria, la justificacion

para el us@ de co nentes sanguineos se basa en informacién limitada o anecdética, sin

a por la observacion de los buenos resultados después de usarla.

e Latransfusio
e Antes de iniciar una transfugion descarte la posibilidad de utilizar otro método de tratamiento

(hierro, eritropoyeti
e Plantear la disponibilidae
e Transfundir unidad por unj
o No hay soporte para uso

hemoglobina menor de 10 gr.

e Al paciente no hay que transfundirle lo que pieide,
transfusién selectiva. Obtendra mayores beneficios
practica médica.

e Sisu paciente esta en la triada letal es decir: su temperattifa esta eff 34° ¢ o menos, su pH es 7.1
o inferior y estd iniciando coagulopatia, transfunda siempre con gomponentes precalentados.

o realmmente lo que necesita. Utilice la
para el paciente y mayor seguridad en su

EN LOS NINOS Y RECIEN NACIDOS:

e La hipovolemia en un recién nacido no se compensa tan facil como emun
responde de manera mas lenta.

e La hipertermia en el recién nacido aumenta exageradamente el m
rapidamente: acidosis, hipoglucemia, apnea, hipoxia, hipotension y paro

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

e Elrifidn del recién nacido es incompetente para manejar el potasio y el citrato de forma eficaz.
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e La velocidad de filtracién glomerular y la capacidad de concentracién esta reducida, razén por lo
cual, el recién nacido tiene dificultad para excretar potasio, calcio y los acidos.

GUIA RAPIDA PARA TOMAR DECISIONES EN MEDICINA TRANSFUSIONAL

3La transfusion es un acto médico con
implicaciones legales, Mantenga una
comunicacion clara y completa con Su
paciente. No olvide el consentimiento
Informado, firmado y archivadoen a historia
clinica.

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

2. La transfusion de sangre debe ser el
(timo recurso &l que recurra, Considere
primero altemativas simples  laransfusion | el L
(crstaloides, coloides, oxigenacion Gptima, 4.Siempre regisire en |3 historia clinica la

factores de 1 coaguiacion, hemostasia indicacion de la transfusiin, asi como el
quirirgica) hemocomponente yladosis elegida.

5Una vez fransfundicos, los pacientes
deben ser seguidos y evaluados
dinicamente ycon datos paraclinicos.

Notal Le g al: Esf tép hbd copiar, t ans mt t mt t cribir, almacenar, alte! p d cir total o parcialmente, p ualquier me d I té 0 mecanic t t el contenido, informacién
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A. PERDIDA AGUDA DE SANGRE 4 Recuerde que todos los pacientes ienen
: radas variables de adaptacion ala anemia.
1.Clasifique la “?"“’"“9'3. daacuetdpcun ol ?ndiuidualic& laterapia.
volumen sanguineo perdido y los signos ¥
sintomas del paciente. 5,En choque hemorragico, priorice la cirugia

9 Evalie el i ol adkeiile de control de dafos. Minimice la
Evale el riesgo Isquémico an su p administracion de cristaloides.
(antecedentes de IAM, EPOC, ECV).

3.Tenga en cuenta que la hemoglobina (Ab) g £ transfusion masiva, la relacion

pertinencia de la transfusion (mida signos  ae careano a 1:1:1. Evite la hipotermia yla
vitales, diuresis, Sv02, lactato, BE) (NIVEL  4cidemia,

2)

Evidencia de choqus hemorragico i ! Pérelida aquda < 30% en padenls
_ piércida > 40% volemia (NIVEL 1) Perdida rapida del 30% - 40% dala CY paciemas

valemia en pacientes previamente sanos. pravigmente sanos

Hemormagia aguda + mestabilidad | Hb = & - 10 g/dL. (considers el valor e . i

ham‘dmémiﬂﬂ ol mz ':NWEL 1] | las '.I'EI'iEI:llES hl[ﬂﬁglﬁ'ﬂs diﬁtimas a IS Hb Hb & 1{' gIIUL o walqu ! mmm
| ¥ log antecadentas pataldgicos

de su pacients)

Hb < 7 gidl {pacientes criticos, con .
vantilacian mecanica, enfermedad
cardiaca estable) (NIVEL 2

Hb < & gidL (sindrome coronanc
aqude) (NIVE 3)

Todos los nifos menores de 1 ano, los pacientes con inmunosupresidn de cualguier causa y los receptores de drganos y
lejidoz daban recibir artracitos leucomraducidos. Asl misme, los pasientas con antecedentes de reacciones febiles no
hemaliticas, refractariedad plaquetaria y rlesgo de infeceion par CMY (NIVEL 1), Ademas, se recomiends el uso de
sangre leucorreducida en cirugla cardiovascular (NIVEL 3).
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B. ANEMIA CRONICA

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

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

3.Trate la deficienciz especifica con agentes
farmacoldgicos (EPQ, hierro, acido fdlico,
vitamina B12),

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

5 Transfunda si Hb <5 g/dL en adultos, 6 <7
g/dL en pediatria.

NOTAS:

1.La transfusion de erifrocites no es la dnica estratagia
paraincremantar el D02 (NIVEL Z).

2 En pacientes sépticos, no hay evidencia qu»a__la
transfusion de ertrocitos incremente la oxigenacien
tisular (MIVEL 2.

3.La transfusidn de hemocomponentes es un faclor
independiente de: dafio pulmonar agudo, SDRA
infeccion nosocomial, falla orgénica muliple, SIRS,
estancia hospitakaria, muerte (NIVEL Z).

4 | as esirategias para la reduccion del uso de erirocitos
incluyen: administracion de eriropoyeting  humans
recombinante, reduccion del velumen de flabotomizs
para paraclinicos, ahorro intraoperatorio de sangre
[MIWELZ).

5.La iradiacion gamma de los componentes celularas es
el meétodo efective para pravenir la enfermedad injerio
contra hudsped asociadaa la transfusion (GWHD-TA).

N 14 a

COMPATIBILIDAD ABO/Rh

Ninguna

0 ] Minguna Minguna
A A Ninguna |  Ninguna
B B Ninguna |  Ninguna
AB AB A 0
D Positivo D Positive D Negativo
B] N_eg_am D Negativo Ninguna*

*En caso de emergencia o de no dispanibilidad, ze ransfundiran unidades D positivo con preceucion espacial,

COM-TER-TRANS-MA-02 V2

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

va a realizar de urgencia, un
invasivo (catéter ceniral,
paracentesis, puncién
radiologia

(10 — 185

1.5i
procedimiento
toracocentesis,
lumbar, endoscopia,
intervencionista) transfunda
mbL/kg).

115§ el manejo conservador no es efectivo, o
en pacientes con alto riesgo de sangrado o
INR = 9, administre dosis bajas de vitamina
K{1-2,5mg, V)

Saengrado + deficiencias multiples de los factores de la
coagulacian (falla hepdtica, CID, deficiencia de witamina
K] cuanda no se dispone da los concemtrados
sspecificos de factores (MIVEL 1),

Sangrado mayoer o intracraneal + sobreanticoagulacion
por warfarina, administre vilamina K, 5§ — 10 mg, IV +
concentrado de protrombina {primera opcidn) o PFC
(NIVEL 1),

Pdrpura trombocitopénica trombdtica, idiopatica,
HELLP o sindrome hemoliico urémico (a través de
plasmaférasisterapéutica) (NIWEL 1.
Reconstitucion de sangre completa an
exanguinoiransiusionas (NIVEL 2).

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

2.Ensobreanticoagulacidn por warfarina:

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

.31 la absorcian intestinal esta alterada o
2s nacesario una reversion mas rapida de la
anticoagulacion, administre vitamina K, 0.5 -
1 mg, IV.

Tiempos da la coagulacién prolongades sin sangrado
activo Nl procedimientoinvasive urgente.

Reemplazo y expansion de volumen o con propdsitos
nufricionales

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

Aporte de proteinas plasmaticas o inmunoglobulinas.

Transfusidn masiva con evidencia de sangrado
microvascular (MIWEL 1)

Deficiencia congénitade lgh

COMPATIEBILIDAD ABO/Rh*

factores

i) 0 A.B A B
A N A A,B MNinguna | 'N-i-ng una
B B o __A,B_ N'Il'i.r._:li.ina Minguna

I__ ~ AB _ aB | “Ni'ng__u?' Minguna Ninguna

* Mo se requiere compatibilidad para el grupo antigénico Rh.
Una dosis de plasma de 10 — 15 mlL/kg incrementa en 30% los niveles séricos de los
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CRIOPRECIPITADO

A. Indicaciones

1.Pacientes hemaofilicos con sangrado y en  termostalizado, evitanda gue la unidad entre en contacto
ausencia de factores especificos direcloconelagua.
recombinanies.

i

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

2 Pacientes con deficiencias congénitas o i

adquiridas de factor XIlI. TROMBOELASTOGRAFIA

3.Pacientes con hemorragia mas La tromboelastografia es una herramienta
hipofibrinogenemia o disfibrinogenemia. Utilen la evaluacion global de la hemostasia
y permite guiar de forma adecuada laterapia
4.En pacientes con CID, si el fibrindgeno < con hemocomponentes. Sin embargo, tiene
100 ma/dL. limitaciones. Un resultado normal no
excluye defectos hemostasicos. No

5La dosis de crioprecipitado es 10 — 15 identifica sangrados quirdrgicos ni

mlikg. secundarios a deficiencia en la adhesion
plaguetaria o a deficiencias de factor VII. No
NOTAS: es Util en el seguimiento de antagonistas de

la vitamina K.

1 EIPFC y &l criopracipitado se deben descongalar a una
temperatura confrolada de 37°C en un bafno

R reducido (< 4 minutes) Hipercoagulabilidad Anticoagulantes
Carencia de factores de la
R prolongado (> 11-14 minutes)| coagulacidn & anficoagulacian
Angule alfa reducido [« 459) | Carencia de fibrindgeno Crioprecipitado (10-15 mL/kg)
- ' Desmopresing 6 PQ
{1 unidad/10 kg)
MA aumentac-.lu_[':b 73 n;m} ' Hipercoagulabilidad Antiplaguetarios

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

| MA reducido {< 40-54 mm) Funcian plaquetaria reducicda

Y30 = 7,5% + Cl = 1,0 Fiorinclisis primaria Antifibrinoliticos
& Y30 = 7,5% + CI = 3,0 Fibrinolisis secundaria Anticoagulantes
= i |
Y30 < 7.58% + Cl = 3,0 Estado protrombatico [ Anticoagulantes )
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A. TRANSFUSION PROFILACTICA 2.Los valores pueden ser mas altos para

pacientes con disfuncién plaquetaria
1.Pacientes con trombocitopenia cronica, farmacolégica. Recurra a la evaluacion por
clinicamente estables™, con sistema TEG.
vascularinta

‘ Usuaimente T dicada

10000 — 50.000/uL
< 10,000/l Transfunda & su pacisnte con base en = &0.000/uL
el rigsgo de sangradeo ma'g.mr

** Se refiere a pacientes SIN: fiebre, sepsis, aspergilosis invasiva, terapia con anfolericing B, d&snrdenes plﬂsmaimﬂs
de la coagulacidn, cefalea, alteracion de sonciencia, déficit neuroldgico, alteraciones ce |a vision, sangrado menor
recients, disminucidn rapida del recuento plaguetario, lewcocitosis = 75,000fuL.

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 activo o que seran sometidos a TEG.
intervenciones quirirgicas con  funcion
plagquetaria normal.

80,000 — 100.000/L
= 50.000/uL Transfunda a su paciente con base = 100.000/uL
en el nesgo de sangrado mayor

(ul) - Grados

ia Recomendacion

Leucemia aguda, excepto leucemia promiglocitica
aguda (FAB M3), en pacientes inestables

Laucemia aguda, duranie periodos estables, excepln N
Ieucemuapmmlelomma aguds{FABM?—] 10.000 - NIVEL 1

20.000 - MIVEL 1

Leucemia aguda. excepio leucemia prumielocluca

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

EHD — e ———————————————————

Leucemia promielocitica aguda (FAB M3) Evaluar ﬁlras coaqulopatias — NI‘-."EL 2

Aplasia medular o minlludisplasla. En pacientes 10,000 - NIVEL 2

inestables o durante fratamisnto

Trasplanta alogénico de meadula Gsea | 10,000 - MIVEL 2 )
Trasplante autdlogo de células madre periféricas 10.000 - NIVEL 2

Eanoe_r de vejiga o tumores necroticos durante 20,000 — NIVEL 2

tratamienio
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Wrnbral (pL) — Grad

ofil fas de Recomendacion .

Tumares salidas durante tratamiento 10,000 — NIVEL 2
100.000 — NIVEL 2

Cirugia ocular o neurocirugia

Cirugia mayoer, sin otros faclores de riesgo de sangrado 50.000 —_1 0Q.000 —_NIV!EL z
| Cirugia mayc 50.000 ~ MIVEL 2

Cil‘l.lgf‘lc'.l rnayor en sitios no ariticos

Puncion lumbar, anestesia epidural, endoscopia v
biopsia, colocacién de caléler vanoso central, biopsia 50.000 - NIVEL 2

hepdtica

—
I

Terapéutica de Plaguetas

‘Ia'giirélama de células madre periféricas con sangrado Cualquier valor — NIVEL 2
_IE'_au'enle quirdrgico con sangrado activo 50.000 = NIVEL 2
Transfusion Mmasiva con sangrado activo o lesidn 75.000 — 100,000 — NIVEL 2
neuroldgica s |
Circulacidn a)ft[acurpéu‘gs_: con sangrado no quirtngico o Cuslquier valor — NIVEL 2
por coagulopatia plasmatica
C|D con sangrado mayor y trembocitopa nia 50.000 — MIVEL 2
i . T o
Defgclus d_e a funcion plagquelaria con sangrado Cualquiar valar — NIVEL 2
penioperatono

COMPATIBILIDAD ABO/RRh*

. Paciente  10Opcién o 4 0pcién
i : 0 P —— : e |
A A ! AB B ' o
B B A B NinguE_ MNinguna
AB B A.B [ A o
D Positiva | D Positivo D Negativo
D Megativo . D Negativo MNinguna®* | _____ B |

*Sj transfunde plaquetas D positivo a mujer enedad fadtil, administra infmuneglobulina anti-0 250 U1 {50 pg), una dosis
quecubre una dosis de 5 unidades an 6 semanas (NIVEL 1),

\ V 4 -

B.CONTRAINDICACIONES A LA ' - ; .
TRANSFUSION DE PLAQUETAS 3. Trombocitopenia inducida por heparina,
{a manas qua hayalet]\er];urragla i 4. Profilaxis durante circulacidn
9 A= B ,31 y extracorpdrea o durante transfusion masiva.
1.Plrpura trombocitopénica trombotica v )
otras microangiopatias (SHU, HELLP). 5 Purpura postransfusional.
2 Purpura trombocitopenica idiopatica.
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B.51 idenlifica en su paciente refractariedad plaquelara
NOTAS: dz causa inmune [pobre recuento plaquatario
postransfusion causado por aloinmunizacién),

1.Una unidad de piacuetas estindar mcrementa en  IrAnsfunda plaquetas isogrupo y con filtro de
promedin, 5,000 &l recuenta plaguetario. laucorreduccion.
2Una unidad de plaguetas por aféresis incrementa en NIVELES DE EVIDENCIA

promedia, 30.000 el racuanto plaguelario. ; ; : :
“Nivel 1: Bvidencia cbtenida de al menos 1 ensayo elinico

388 racomienda la administracien de unidades  5e3lorizado,contiolado, bien disenado.

isogrupo. Esto mejora el recuentn plaguetario

ostransfusion (NIVEL 1) Nivel 2. Evidencia oblenida de ensayos clinicos no

aleatorizados blen disefiados, esludios de cohores,

4 Condiciones clinicas como sepsis, fiebre, Inflamacion,  casos y confroles, de més de 1 ceniro o evidencia
serelacionan con un pabre recuento plaguetario. obienida de comparaciones.

5.51 pravé que su paciente serd receplor cronico de  Nivel 3: opiniones de auloridedes, basados en la
plaqustas se recomienda el uso, desde la pimera  experiencia clinica, astudios deseriptives o comités da
transfusidn, de unidades de aféresis de plaquetas, anperios,

~A S

EXO al CONTROL de TRANSFUSIONES para DILIGENCIAR por ENFERMERIA

[Giempre tenga en cuenta los siguientes puntos al momenta de transfundir a su paciantsa:

1 werifigue en ka historia climica la existencia del consentim iento informado correctamente  ddigendado v fimmado

vierifique que la solicioud de hemocomponentes cormesponda con o despachado por el senvicio transfusional
{tpo de componente, ndmero de unidades, sello de cafidad, grupo ABD v Rh, filtro de lsucomaduccion}

3 weriflgue la correspondencia entre la identificacion de: pacients — hemorraserva — unidad — histaria dinica

Reqistre la hora de:
soictud: —
4 llegada: e
tracsfusicn: - -

5 Reqgistre kas signos vitales 30 minutos antes de transfundir [

6 | Diligencie la koja de contral de transfusiones completameenbs

Fiegistre los signos vitales 15 minutes despuds de inidar la transfusion o de administrar 50 mL |

2] Ajuste la tasa de infusion del hemacomponente los primeros LS minutos a 1 — 2 mLdkg/h; v luege 2 — 4 mU/ka/h !
5 Siermpre estd alerta a cuakquier manifestacidn de reaccién adversa transfusional. 5152 presenta, siga el algoritma
de identificacion v manejo de RAT |

10 | Mombre y firma enfermera:

X
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Especialidad Procedimiento -~ Acdon
Angioplestia HC
i - i Arteriografia i ;
E' Hemodinamia Biopsia corazbn HE
( ﬂ Cateterismn e
¢ opsi ot Mo
@ __ Esplenectomia 1
C Tiroidectoma HC + RAI
ﬁ Ciuga general | Laparotomia aplnatora | HO+RAL
E Colectomia HC + RAI _
n Dacorticacion pulmanar ZPC
o © Embarazo ectipico | HC+RAL
m Colecistectomia HC + RAT
& Gactrectoma 2FC
% Reparo hernia abdominalinguinal HCLRAI el
E Apendicectomia | HC-RAI
9 Histerectomia 2PC
% Amputacion supracondilea i ~ HO+RAL
b  Reempizode il e |
E bk Lominectomia H + RAI
8 Fractura fémur ] 2P0
E  Fracura cader ! 2PC
Fractura tibia, antebrazn, brazo HC + RAl
N Reemplazo total de cadera d P':_ >

.
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Procedimiento
_Aneurisma cerebral 1 4 P
) ) Craneoplastia 2P
- Meurpcrucea i I:mnecl:urr_l_i_a z PC" -
e Hermatoma :I.‘:Hd'_.!r_?' | ] PE
E.j E Mening n::n'-ia | R |
3 == Aneurisma afa fl.l_ 4 PC -
] A CEo 2 PC
-5 Iy 2 PC |
| Coartacion adrtica | L
E Crerivacitn i _HC + RAI 1
ﬁ Ductos av HZ + RAl
@ B Endarterectomia _ HC + RAIL |
m = Fantan | 3PC + 6 PFC + 10 P + & ORIO
; Cirugia | Implanbe marcapaso HC+ RAL
. Candiovascular Fugnts &/bifermomsl 2 PC
2  Puenteafi 2pc =
w Feemplaze Ao orasica 10 FC + 10 PRC + 14 PO + CRIG
b - Reemplaz V Ao ZPC
[ Reemplazo V mital i 2PC i
o ! AWM [ ZPC
— B  Tetraiogia fallot i ~4FC A
= Trasplante corazin | x PC
E | Troboembolectomis | T RC )
Reoperacion M OV 4 PC + 1D PQ + & FFC
§ T Endoprdtesis AsA g i 2PC -
o ventana pesicardica B+ RAT
Hemadialisis 2PC
Mefrectomis 2 PC
Hﬂﬁ'{ﬁ"ﬁ"i'lia Prostatectomia abierta 2 PC
Al Resecciin transuretral HC + RAI
) Trasplante renal - 2 PC
'PC = UNIDADES CRUZADAS
' HC = HEMOCLASIFICASION
'RAl = RASTRED ANTICUERPCS IRREGULARES

v

MOTA: ol prasenta docurmento es una guia para la reserva de sangre an procadimientes quinirgicos,
las necasidades deben ser individualizadas dependiendo del esiado clinico del paciente y de acusrdo
con &l juicio meédico particular en cada situacian
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8.14. REFERENCIAS

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

e MANUAL DE HEMOVIGILANCIA. Instituto Nacional de Salud, Bogota Colombia 2010
Manual técnico AABB 15 th ed.
Manual de normas técnicas administrativas y de procedimientos para banco de sangre,

6, 1ra edicion. Ministerio de Salud Republica de Colombia,

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

del paciente en la atencién en salud”. Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y
manejo de sangre, componentes y a la transfusién sanguinea V2

e Adopcion “G ida para tomar decisiones en medicina transfusional “(instituto nacional
de salud —réd de lab@tatorios banco de sangre)-2010
9. CONTROL DEC 10,
FECHA RS DESCRIPCION DEL CAMBIO
14 Creacion del documento para la Subred Integrada de
2017-11-10 ! ervicios de Salud Sur E.S.E
B\ajusta el contenido del manual y se agrega el
2019-04-11 8.13.4 Guia Répida para tomar decisiones en
ransfusional

ELABORADO POR REVISADO POR CO DADO APROBADO
lc\l:o[n,bre: Nubia Moreno Nombre: Marcela Soler
anon Tovar NombreJulie Nombre: Blanca Nelly
. i Bermudez B enez Medina
Ngmbre. Teresa del Pilar Nombre: Ricardo Uribe
Séenz Maldonado
Cargo: Profesional de la | Cargo: Médico Programa )
salud de Hemovigilancia Cargo: Profesional

Administrativo Contro

Cargo: Profesional de la | Cargo: Médico Referente | Documental

salud UcCl

Fecha: 2019-03-29 Fecha: 2019-04-10 Fecha: 2019-04-11
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