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“Estar a cargo no es solo ejecutar las medidas adecuadas sino verificar que los demds también
lo hagan, ver que nadie de forma deliberada o no, haga nada que pueda perjudicar esas
medidas”. Florence Nightingale



RESUMEN

Introduccién: Una transfusiéon sanguinea es un procedimiento muy relevante en la
actualidad. Viene dada por la transferencia de productos sanguineos de un donante a un
receptor. Para que este tratamiento sea seguro es necesaria la realizacién de una serie de
cuidados, incluidas las pruebas de compatibilidad garantizando la seguridad del acto. Es
importante la realizacién de estas pruebas evitando los errores, sobre todo en la identificacion
ya que, en caso contrario, se pueden desencadenar reacciones transfusionales mortales.

Objetivos: El objetivo principal de esta revisidon es conocer la implicacién enfermera en
cada una de las fases que requiere una transfusién. Ademas, las complicaciones qué esta terapia
puede generar para asi poder brindar unos cuidados éptimos.

Material y métodos: Se realizd una busqueda bibliografica en distintas bases de datos,
Dialnet, Cuiden, Scielo, Elsevier y Pubmed, combinando las palabras clave mediante los
operadores boleanos “AND” y “OR” para la creacién de las diferentes formas de busqueda. Se
incluyeron textos en espafol y en inglés.

Resultados: La transfusion sanguinea de divide en tres fases: fase pre transfusional, fase
transfusional y fase post transfusional. En todas interviene de forma activa el profesional de
enfermeria. En cada una de las fases se efectian una serie de pruebas para que cuando el
concentrado de hematies llegue al paciente, no desencadene una reacciéon adversa una vez
transfundido o posteriormente. Sin embargo, si estas reacciones se dan se debe conocer su
deteccidn y actuaciéon dependiendo de las circunstancias del caso.

Conclusiones: Una transfusidn sanguinea exitosa se basa en la correcta ejecucion de
cada una de las fases. La comunicacidon con el equipo interdisciplinar y la aplicacién de
protocolos y guias clinicas actualizadas hace que este proceso se realice sin errores. Mejorar la
calidad en el proceso de transfusién sanguinea en el personal de enfermeria es uno de los puntos
clave de propuesta en la practica clinica.

Palabras clave: transfusidn sanguinea, enfermeria, cuidados de enfermeria y reacciones
transfusionales
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LISTADO DE ABREVIATURAS
Al: Anticuerpos Irregulares
BCS: Banco de Sangre

CH: Concentrado de Hematies
Cl: Consentimiento Informado
CS: Componente Sanguineo
ET. AL: Y otros autores

GR: Glébulos Rojos

HC: Historia Clinica

PFC: Plasma Fresco Congelado
RHA: Reaccion Hemolitica Aguda

TA: Tension Arterial



1. INTRODUCCION

El 8 % del peso total de nuestro organismo corresponde a la sangre, un tejido complejo
integrado por diversos tipos celulares (hematies, leucocitos y plaquetas) y por un componente
liquido (suero y plasma) (Figura 1). Los hematies presentan una funcién fisioldgica fundamental
que es la captacion de oxigeno y su transporte a los tejidos. En este proceso interviene una
proteina imprescindible que es la hemoglobina(1).

(\ )1? Componentes Funciones

a
Agua Solvente para transportar sustancias
Sales Balance osmético, regulacion de pH (Na*, K,
Ca",Mg", CI, HCO," ) y permeabilidad de
Plasma membrana
55 %
Proteinas Balance osmético (albiimina), coagulacion
l plasmaticas (fibrindgeno), defensa (inmunoglobulinas)
Eritrocitos Transporte de O, y CO,
Células Leucocitos Intervienen en la defensa contra las infecciones
45 %
Plaquetas Intervienen en la hemostasia
\
K Nutrientes Glucosa, 4cidos grasos, vitaminas, hormonas,
— productos metabdlicos

Figura 1: Diferentes componentes de la sangre .Obtenido de Lopez DC(2)

La transfusion de concentrado de hematies es uno de los pocos tratamientos que puede
restaurar adecuadamente la oxigenacion tisular cuando la demanda de oxigeno supera el
suministro(3). Su indicacién se debe basar en las necesidades individuales de cada paciente y se
debe regir por unos criterios clinico — patoldgicos con el objetivo de prevenir la morbi-
mortalidad por la hipoxia tisular que se pueda producir al descender los niveles de
hemoglobina(4).

Segun la Organizacién Mundial de la (OMS) , “una transfusion de sangre es la transferencia de
sangre o componentes sanguineos de un sujeto (donante) a otro (receptor)”(5). La calidad y
seguridad de estos componentes debe ser garantizada a través de todo el proceso, desde la
seleccién de los donantes hasta la administracion al paciente(4). Sin embargo, una transfusién
no esta carente de riesgos, como cualquier intervencion médica, por lo que debe ser pautada
siguiendo unos criterios médicos definidos. En este sentido, la seguridad del acto transfusional
se debe apoyar, de forma global, en una valoracién objetiva del riesgo/ beneficio, no olvidando
los aspectos legales, éticos y clinicos que garanticen una transfusidon sanguinea idénea.

La prevencion de posibles complicaciones graves requiere un amplio conocimiento de bases
fisiolégicas y un manejo cuidadoso de atencion al paciente, ademas de la correcta aplicacién de
los diferentes protocolos por parte de los profesionales de enfermeria. El profesional de
enfermeria es imprescindible, por tanto, para que el proceso se realice sin errores con el objetivo
de evitar las posibles consecuencias graves derivadas de la aparicién de los mismos(6,7).



Los procedimientos inadecuados o los errores por parte de los profesionales, como pueden ser
la falta de conocimientos o la mala praxis, producen un incremento de riesgos evitables(5).
Teniendo todo esto presente, la actualizacidn de conocimientos es fundamental para lograr este

objetivo.

En este contexto es importante mencionar que, una de las causas mas comunes de reacciones
transfusionales inmediatas se deriva de la incorrecta transfusién de un componente sanguineo,
ya sea por incompatibilidad o por errores en la identificacion. El papel de enfermeria en los
diferentes pasos es manifiesto, debiendo resaltar, por tanto, el correcto conocimiento y su
ejecucion de todos ellos. (Anexo 1)

El profesional de enfermeria interviene de forma activa en las 3 fases fundamentales de una
transfusidon sanguinea. Estas fases reflejan los cuidados que se deben llevar a cabo antes,
durante y posteriormente a la administracién de los componentes(8). (Tabla 1)

Tabla 1: Caracteristicas distintos componentes hematicos. Elaboracion propia, informacion
obtenida de Jaramillo et al. (9,10)
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2. JUSTIFICACION

Actualmente, una transfusion de sangre es un procedimiento muy comun en el que un
paciente, recibiéndola, se busca mejorar su calidad de vida y su salud. En el ambito hospitalario
esta prdctica se puede dar en cualquier planta o servicio, por lo que la formacidn por parte de
los profesionales de enfermeria en lo referente a esta competencia es esencial.

Enfermeria se hace participe en toda la cadena transfusional, incluso desde que comienza con
la donacidn del componente, el andlisis correspondiente de los mismos la llegada al Banco de
Sangre, la realizacidn de las pruebas pre transfusionales y su posterior transfusion al receptor.
Durante este recorrido tiene la responsabilidad de saber detectar y actuar ante los diferentes
infortunios que se puedan dar, proporcionando los cuidados necesarios para su subsanacion.

Durante la realizaciéon de mis practicas clinicas en el BCS he comprobado la importancia de la
correcta realizacidn, de forma minuciosa, de los procedimientos que abarcan cada una de las
fases de la terapia transfusional, asi como su aplicaciéon de forma prudente. La funcidn de
enfermeria es relevante para poder brindar una atencion de calidad a aquellos pacientes que
precisen este tratamiento.

Es de suma importancia la actualizacién de conocimientos estableciendo lineas de mejora,
acorde a las guias y protocolos, para que la puesta en prdctica sea de calidad. Ademas, el
bienestar del paciente es un elemento clave, debiéndose por tanto ejecutar cada procedimiento
con el minimo numero de errores para garantizar su seguridad

3. OBIJETIVOS
3.1. Objetivo general

El presente trabajo tiene como objetivo principal el conocimiento por parte del
profesional de enfermeria en lo referente al proceso y cuidados de la terapia transfusional
velando por la seguridad del paciente y de la técnica.

3.2 Objetivos especificos

e Analizar y exponer los procedimientos que se realizan en cada una de las fases del
proceso transfusional y asi poder evitar los errores en estas.

e Deteccidn y actuacion ante reacciones adversas transfusionales.

e Demostrar la importancia del papel de enfermeria para reducir riesgos y prevenir
efectos adversos.



4. MATERIAL Y METODOS

El desarrollo de este trabajo se basa en una revision bibliogréfica. Se ha realizado una
estrategia de busqueda enfocada a los cuidados y procedimientos de enfermeria en las
diferentes fases de una transfusién sanguinea.

4.1. Estrategia de busqueda en bases de datos

Para realizar dicha revisidn se han analizado diversos articulos localizados en distintas
bases de datos: Dialnet, Cuiden, Scielo, Elsevier y Pubmed. Dicha busqueda se completé con el
metabuscador, Google Scholar. Ademas, se han consultado pdginas web y manuales de la
Asociacidn Americana de bancos de sangre (AABB) y (Sociedad Espafola de Transfusion
Sanguinea y Terapia Celular (SETS). El periodo de busqueda comprende los meses de diciembre
2021 y mayo de 2022.

Se ha hecho una seleccidon de los articulos acorde a los objetivos teniendo en cuenta, ademas,
los que aportaban una visidn mas completa del tema a analizar mediante la lectura de los
resimenes de los distintos articulos en base a los resultados de busqueda.

Se han empleado multiples férmulas de busqueda en funcidn de cada base de datos, mediante
el uso de descriptores de ciencias de la salud (DeCS): transfusién sanguinea, enfermeria,
enfermera, cuidados de enfermeria, reacciones transfusionales. Algunos de estos términos han
sido convertidos en (MeSH) para la busqueda de articulos en inglés: Blood Transfusion, Nursing,
Nurse, Nursing Care. Para facilitar la recopilacién de articulos, se han combinado palabras clave
con los operadores boleanos AND y OR para crear distintas formulas de busqueda. (Tabla 2)

Tabla 2: Bases de datos, busqueda y articulos seleccionados (elaboracién propia)

N2 de articulos

N2 de N2 de articulos .
N2 de Base de L. i : X seleccionados para
3 Término de busqueda articulos tras aplicar los ..
busqueda datos . . su evaluacion
obtenidos filtros

completa

. Transfusidn sanguinea
1 Dialnet i 22 10 1
AND enfermeria

. Transfusion sanguinea
2 Scielo i 39 33 2
AND enfermeria

Transfusidn sanguinea
. AND conocimiento
3 Scielo 6 4 1
enfermero OR
enfermeria

. Transfusion sanguinea
4 Elsevier i 216 126 3
AND enfermeria

Transfusidn sanguinea
5 Cuiden AND enfermeria OR 125 60 1
cuidados enfermeros

. Enfermeria AND
6 Scielo ., . 15 6 2
reaccién transfusional

. Enfermeria AND
7 Dialnet ., . 6 4 1
reaccion transfusional

Blood Transfusion AND
8 Pubmed . 5 2 1
nursing



Tras realizar la pertinente busqueda, se obtuvieron un total de 304 articulos, de los cuales se
seleccionaron 12. Ademas, la busqueda se ha completado con diferentes manuales y guias
obtenidos mediante los recursos que dispone la Biblioteca de la Uva completando asi el cdmputo
global de referencias.

Con la finalidad de acotar la busqueda y recopilar resultados concretos y especificos se han
establecido diversos criterios de inclusidn y exclusion:

4.2, Criterios de inclusion:

La busqueda de articulos de limité empleando los siguientes criterios de inclusion:
articulos que hacen abordaje al paciente adulto, publicados en los ultimos 10 afios (rango de
2012-2022), sin embargo, el uso de diferentes manuales y guias ha requerido ampliar este rango
hasta el afio 2007, ademas, se han usado dos fuentes bibliograficas de los afos 2002 y 2003 en
base a que no ha habido actualizacién de estas y se aplican actualmente en la practica
asistencial.

Los articulos con accesibilidad a una lectura completa y gratuita, y cuyo idioma fuese inglés o
espafiol. Ademas, para esta seleccidn se tuvo en cuenta que el titulo, resumen y conclusiones
de los articulos fueran significativos en lo referente al tema y objetivos del trabajo.

Algunos de los articulos se han sido localizados con el método “bola de nieve”, por la dificultad
de su rastreo en las diferentes bases de datos, en materia de pago o que no correspondian a los
objetivos de la revision.

4.3, Criterios de exclusion:

En cuanto a los criterios de exclusidn, se han descartado articulos que no se centran en
pacientes adultos hospitalizados, es decir, los que pertenecian a la poblacién neonatal y
pediatrica. Y, ademads, articulos que se dan fuera del marco hospitalario.



5. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Fase pre transfusional

El profesional de enfermeria interviene desde el inicio hasta la conclusién en todo el
proceso transfusional.

5.1.1. Identificacidn del paciente y peticion de componentes

Tras la decisién clinica del requerimiento de una transfusién, el primer paso tras
identificar correctamente al paciente es informarlo verbalmente y por escrito del
procedimiento, preparacion, beneficios, riesgos que implica, los efectos adversos que se pueden
desencadenar y posibles alternativas en caso de rechazo.

Toda esta informacién se recoge en el consentimiento informado (Anexo Il). Es responsabilidad
del facultativo, junto con el profesional de enfermeria, dar a conocer todo lo que implica la
transfusion(11). El paciente tiene derecho a recibir informacién adecuada acerca de su finalidad
conforme a lo dispuesto en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica requladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica (12) y el Convenio de Oviedo para la proteccion de los derechos humanos
y la dignidad del ser humano respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina (Oviedo
1997) (10,13,14).

El grado de compresidn del paciente es fundamental para transmitirle toda la informacién. Debe
hacerse acorde al nivel de sus facultades y, en caso de no estar capacitado, realizarlo por
representacion legal. Los incapacitados legalmente son los pacientes que por su estado fisico o
psiquico no sean competentes, asi como pacientes menores de 16 afios no emancipados.
Legalmente la urgencia vital y la necesidad terapéutica son situaciones exentas de
consentimiento, a no ser que el paciente haya expresado de forma verbal o por escrito dicha
negacion(8).

El médico responsable debe rellenar la peticidn de transfusién (Anexo lll). El formato en cada
institucion sera diferente, pero en todas se recogen los datos fundamentales: La correcta
identificacién con nombre y apellidos, fecha de nacimiento y/o edad, sexo, nimero de historia
clinica y la ubicacion(11). Asimismo, el motivo de la solicitud (que puede ser quirurgico, en caso
de una intervencion quirdrgica o médico), el diagndstico y las cifras hematimétricas que la
justifiquen. A continuacion, el tipo de componente requerido, la cantidad y las especificaciones
especiales si procede (ej. Irradiacién), ademas del grado de urgencia (sin prueba cruzada,
urgente, en el dia o reserva 24h). Sera también necesario indicar si el paciente ha recibido
transfusiones previas o si hay antecedentes destacables como reacciones adversas previas u
otras incidencias. Esta solicitud debe ir firmada por el médico solicitante con fecha y hora.

La peticién se envia al BCS y la recibe el profesional de enfermeria que, revisa, firma vy registra si
todos los datos anteriores son correctos. Una vez registrada, se debe realizar la extraccién de la
muestra para las pruebas pre transfusionales inmunohematolégicas por la misma enfermera
que recibe la solicitud u otra; en cualquier caso, debera firmar en la solicitud quien la realiza,
porque, ademas, suele ser la encargada de la realizacion de las llamadas “pruebas cruzadas”(15).

El proceso comienza con la identificacién del paciente por parte del profesional encargado de
realizar |la extraccidn. La correcta identificacidn en este paso es una de las claves para evitar uno
de los errores humanos mas frecuentes en la administracion del componente sanguineo.



Los momentos criticos donde se pueden dar estos errores son en el momento de extraccion de
la muestra, durante la realizacion de las pruebas de compatibilidad pre transfusionales y en el
momento de la transfusion(8,15).

Al llegar a pie del paciente la identificacidn ha de ser positiva, es decir, éste debe responder con
su nombre y apellidos y fecha de nacimiento. En caso de ser negativa, la identificacién ha de ser
mediante su pulsera identificativa o recurriendo a su representante legal, si procede. También
la enfermera ha de asegurarse de que no existen dudas sin resolver acerca de la transfusion,
caso contrario, se han de solventar. Tener en consideracién que el paciente y la familia estan
probablemente ante un proceso desconocido y eso les puede generar cierto grado de ansiedad.
Una de las funciones del personal de enfermeria es transmitirles tranquilidad, guiando y
resolviendo sus dudas durante todo el proceso (5).

5.1.2. Extraccion y procesamiento de la muestra

Una vez que se ha confirmado correctamente la identificacidn, se procede a la
extraccién de las muestras sanguineas adecuadas (tubo de EDTA y un tubo de suero, si procede,
segun la técnica a utilizar). Los tubos de extraccidon deben estar debidamente identificados con
el nombre del paciente, la fecha de extraccion y el profesional que realiza la misma. Cuando el
laboratorio recibe la muestra es vital que la identificacion rotulada del tubo coincida con el
formulario de solicitud de componentes y que solo sean identificables con ese paciente(4,15).

El tubo de EDTA se centrifuga en el BCS para la separacion de los hematies del suero o plasma,
dado que los antigenos (sustancia que desencadena la produccién de anticuerpos) esta presente
en la superficie globular y los anticuerpos (proteinas producidas por el sistema inmunitario) lo
estan en el suero (15).

Las pruebas de compatibilidad ABO entre los receptores (paciente) y donante (bolsa)
constituyen la base de los estudios pre transfusionales para garantizar que los GR transfundidos
sean compatibles, evitando asi la aparicidén de anticuerpos contra estos GR que pudiesen causar
hemolisis en el receptor(4,16).

5.1.3. Pruebas pre transfusionales
5.1.3.1. Determinacion ABO y Rh

La primera determinacion es la comprobacién del grupo sanguineo, tanto de la bolsa en
el caso de CH como del receptor de ese componente. Los principales grupos de sangre en el
sistema ABO son grupo A, grupo B, grupo AB, y grupo O (Tabla 3). La tipificacién ABO se basa en
un estudio de los GR con anticuerpos Anti-A y Anti-B (pruebas directas o eritrocitarias) y el
analisis de suero o plasma con células hematicas Ay B (prueba inversa y serologia), debiendo
realizar ambos estudios ya que se complementan. Dichas pruebas se basan en una prueba de
aglutinacidn y son usadas para detectar los antigenos Ay B en los GR (15,17).



Tabla 3. Sistema compatibilidad ABO. Obtenido de Hart et al (16).

Blood % Antigen onred Antibodies in the Can receive Can receive
group blood cell plasma from plasma from
0 44 0 Anti-A 0 All
Anti-B
43 A Anti-B A0 A, AB
B 9 B Anti-A B,0 B, AB
AB 4 AandB None All AB

Existen otros muchos antigenos ademas de los del sistema ABO, el mds importante de estos es
el antigeno D, cuya presencia o ausencia determinard que un individuo sea Rh positivo o Rh
negativo respectivamente. Aquellas personas que carecen del antigeno D no poseen de modo
natural el anticuerpo correspondiente anti-D por lo que una transfusion Rh positiva o un
embarazo con un feto Rh positivo en una mujer Rh negativa provocard la produccidon de
anticuerpos anti-D.

Tras este estimulo antigénico, en una segunda transfusion Rh positiva o gestacién de un feto Rh
positivo, se producird una reaccion hemolitica grave, de ahi la importancia de la correcta
realizacion de las pruebas pre transfusionales(4,18,19).

5.1.3.2. Determinacion de Anticuerpos Irregulares (Al)

Los sistemas ABO y Rh son los mas significativos clinicamente y los mas conocidos y
estudiados; no obstante, existen otros antigenos en los GR humanos que pueden estimular la
produccién de anticuerpos si son transfundidos a un receptor susceptible. Estos antigenos
incluyen: Sistema Rh: Rh, C, ¢, E, e, Kidd, Kell, Duffy, Lewis. Estos son los aloanticuerpos o
anticuerpos irregulares que también pueden causar reacciones(4,15). Se les llama irregulares
porque, en contraste con los anticuerpos del sistema ABO, sdlo se observan en algunos
pacientes que han sido sensibilizados mediante previas transfusiones. En general, cuando se
encuentran anticuerpos es preciso determinar su especificidad y evaluar su significado clinico.

La deteccion e identificacidn de Al se realiza con el plasma y diluciones de GR, es decir, los
reactivos de GR de la correspondiente casa comercial. Esto se centrifuga y se lee el resultado
dependiendo de la temperatura de exposicién. La aglutinacion de dicha lectura indica la
existencia de algun anticuerpo en el suero del paciente, por lo contrario, si no se produce
aglutinacion no hay anticuerpos presentes(17).

Se suelen utilizar tres tipos de células (I, Il y Ill) que expresan los antigenos asociados con los
anticuerpos mas relevantes. Los reactivos deben expresar los siguientes antigenos; D,C,E,c,e,M,
entre otros. La identificacién de anticuerpos en alguna de las tres células anteriores obliga a la
realizacion de un panel celular extendido de once para determinar los anticuerpos especificos
que posee el paciente. Mediante este panel se deben identificar con certeza los aloanticuerpos
significativos mads frecuentes como los Anti-D, anti-E, anti-K y anti Fy2. Una vez hallados los
anticuerpos especificos se realizara el titulo para determinar el nivel de este, que se define con
el dltimo tubo en el cual se ha observado aglutinacién(4,15,17,18).



Este estudio de anticuerpos posibilita la seleccion de un procedimiento de compatibilidad
adecuado y la provisién oportuna de unidades requeridas pudiendo asi evitar reacciones
transfusionales(15).

5.1.3.3. Prueba de Coombs

En el dmbito de inmunohematologia, se realiza la prueba de Coombs (prueba de
antiglobulina) que detecta la presencia de anticuerpos en el suero, que reaccionan con los
antigenos de la superficie de los GR. Su funcién es determinar la sensibilizacion por hematies
por anticuerpos no aglutinantes (1Gg) y/o fracciones del complemento C3d.

Se distinguen dos tipos: Coombs Directo (Figura 2), que detecta los anticuerpos que ya estan
unidos a los glébulos rojos, y el Coombs Indirecto, detecta anticuerpos libres que pueden
reaccionar con los glébulos rojos que tienen antigenos especificos. Esta prueba es practica para
la confirmacion de la enfermedad hemolitica del recién nacido, la anemia hemolitica
autoinmune, la anemia hemolitica inducida por medicamentos, y en la investigacién de las
reacciones transfusionales(15,17-19).

Prueba de Coombs directa

—=  Aglutinacidn Coombs +

AG

No hay

L Coombs —
aglutinacion

*Antiglobulina humana
(prueba de Coombs)

Figura 2: Prueba de Coombs directa. Obtenido a partir de Gualpa et al (19)
5.1.3.4. Pruebas cruzadas

Corresponde a la ultima etapa de estudio previa a la transfusién. Se efectla una prueba
de compatibilidad directa, “prueba cruzada”, enfrentando el suero del paciente con los GR de
la bolsa, la no aglutinacién de esta combinacién indica la compatibilidad de esta prueba(15,17)

Los GR deben ser infundidos dentro de 30 minutos una vez removidos del refrigerador. Estos
son almacenados entre 22 y 62C para minimizar el crecimiento bacteriano. Ademas, la bolsa de
concentrado eritrocitario siempre debe ser inspeccionada en busca de signos de deterioro antes
de la transfusién. En este sentido, cualquier signo de hemdlisis en la linea entre los GR y el
plasma o la apreciacién de algun coagulo, impediria transfundir el componente, ya que puede
haber incluso contaminacion bacteriana(4,8).

Es indispensable una toma de constantes vitales antes de la transfusion, valorando la tension
arterial (TA), frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura corporal y pulsioximetria,
dado que un cambio en estos parametros puede ser el primer sintoma de una reaccién adversa.



Ademas, la determinacion del estado general, balance de liquidos, ingesta de fluidos orales y
endovenosos y control de la diuresis pueden ser también datos decisivos en caso de efecto
adverso(8,11).

Las pruebas pre transfusionales realizadas correctamente en las diferentes fases y bajo el control
de los profesionales correspondientes aseguran la compatibilidad inmunohematoldgica,
reduciendo al minimo los efectos adversos transfusionales que se pueden dar(6).

5.2. Fase transfusional

Esta fase se refiere al acto de transfusidn “en si”. Consiste en la valoracién, ya sea de las
vias de acceso, condiciones del componente a transfundir, como del paciente que va a recibir el
mismo. El personal que administra la transfusidn representa el Ultimo eslabdn de la cadena de
deteccidn de errores de identificacion antes de la transfusion(15).

5.2.1. Acceso venoso

Debe disponerse de un acceso vascular periférico adecuado y en caso contrario se
debera proceder a su colocacidn. Se aconseja que el calibre minimo de este acceso sea de 18-20
Gy la eleccidn del lugar de puncidon ha de ser en uno que proporcione una postura cdmoda para
el paciente.

Considerando el tipo de hemocomponente que se va a transfundir y la cantidad de unidades, la
via venosa debe ser exclusiva para la transfusion y no se debe mezclar con ningun otro fluido o
medicacidn, con excepcién de la solucién salina isotdnica al 0,9%(8).

5.2.2. Identificacion del receptor y la unidad

El paso mas importante para garantizar la seguridad de la transfusion es la precisa
identificacion del componente a trasfundir y el receptor. Se debe comprobar toda la informacion
pertinente:

v Solicitud médica: el componente y cantidad a transfundir deben coincidir con

los solicitados por el médico.
v |dentificacién del receptor: el nombrey el nimero de identificacidon del paciente

debe coincidir con los de la solicitud de transfusidn y la etiqueta de la unidad.
v’ Identificacién de la unidad: los nimeros de identificacién de la unidad, la

solicitud de transfusién y la etiqueta deben coincidir. (Figura 3)

v' ABOvyD: elgrupo ABOy D de la etiqueta deben concordar con los de la solicitud
de la transfusidn

v" Vencimiento: antes de transfundir la unidad, comprobar la fecha y hora de
caducidad del componente.

v/ Compatibilidad: la interpretacién de las pruebas de compatibilidad debe figurar

en la solicitud de transfusion y la etiqueta.

La verificacion final de identidad debe ser efectuada al lado de la cama del paciente de forma
activa e inequivoca, antes de comenzar la infusién del componente sanguineo(15,20).
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Numero de identificacion del donante:
aplicado cuando se extrae la sangre Informacion sobre
el grupo sanguineo

| O

08 123456 8

Fecha
de extraccion
de la sangre

Rh POSITIVE

Accurate Blood Center O
Anywhore, Workd
Caollecson
D
008026

26 JAN 2008
Codigo del —F—— Fecha de
componente | ’ I ’ | F aperation caducidad
sanguineo Gate del componente
£ 2046v00 COBO3 1 22X

APHERESIS 31 JAN 2008

PLATELETS

IRRADIATED

LEUKOCYTE REDUCED

i containeng appros ml
ACD-A

Screm 004 C

\
Aqui puede anadirse informacion

adicional (por ejemplo, irradiado),
en forma de cédigo de barras o legible a la vista

Figura 3: Etiqueta internacional de componente sanguineo segun el sistema ISBT 128. Obtenido
de Hernandez et al (21)

5.2.3.  Administracion del componente

Tras este proceso identificativo, de gran importancia antes de cada transfusion, se
procede a la administracidn, registrando la hora de comienzo. Esta se debe realizar mediante
equipo estéril libre de pirégenos y con un filtro (en el caso de CH) de 170—-260 micrones capaz
de retener coagulos, fibrina y otras particulas que pueden llegar a ser daiiinas para el receptor.
Es conveniente no llenar la cdmara de goteo mas de la mitad y purgar, el mismo filtro no podra
ser utilizado mas de 4 horas por el riesgo de contaminacién bacteriana.

En caso de trasfusiones masivas y/o velocidades de infusién rapidas no calentar a mas de 379C,
dado que la exposicidon a temperaturas superiores puede producir hemdlisis. Debe realizarse
con aparatos especialmente disefiados y validados para este uso, con control de temperatura 'y
alarma(8,11,15,20).

5.2.4. Tiempo de transfusion

La limitacidn del tiempo de una transfusién es importante para la prevencién de
reacciones adversas. El personal de enfermeria debe estar estrictamente atento durante los
primeros minutos de la transfusion, periodo en el cual se producen las reacciones hemoliticas
agudas.

Los primeros 15 minutos de la transfusién deben realizarse a velocidad lenta, 10 gotas/minuto,
ajustandola posteriormente segun la tolerancia. La velocidad ideal de infusién depende de la
volemia y del estado hemodindmico del paciente. La mayoria de las transfusiones sanguineas se
administran en 2-3h, no obstante, es recomendable no superar las 4 horas de transfusién debido
al riesgo de contaminacién bacteriana de las células sanguineas, hecho que puede desencadenar
efectos adversos.
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Una deteccidn de signos y sintomas tempranos es imprescindible para una actuacién precoz, por
lo que se indica al paciente y/o familiares la necesidad de comunicar a la enfermera en caso de
observar alguna incidencia o signo de alarma fuera de lo comun durante la transfusion.

Se realizard una toma de constantes al inicio, a los 10 minutos y al final de la transfusién
anotdndolas en la hoja de control. Los pacientes con enfermedades cardiovasculares u otro tipo
de enfermedades relevantes, presentan cierto riesgo de complicaciones y se debe hacer una
vigilancia mas rigurosa(8,11,15).

5.3. Fase post transfusional

Se denomina asi a la comprendida tras la finalizacion de la transfusion del CS. En esta
fase, al retirar la bolsa del componente, se registra la hora de finalizacién de la transfusidn, el
volumeny el tipo de componente administrado, asi como el estado del paciente y el nombre de
la persona que completo la transfusién. En el caso de los concentrados eritrocitarios, la bolsa se
devuelve al BCS para su posterior almacenamiento durante un periodo de tiempo por si se
dieran reacciones transfusionales, desechandose posteriormente en un contenedor de riesgo
bioldgico si éstas no se produjesen.

En relaciéon a la muestra de suero del paciente puede ser congelada y almacenada en el
laboratorio a —20°C, generalmente por siete dias, para ser descongelada y usada nuevamente
para pruebas de compatibilidad urgentes en el caso de aparicion de alguna reaccion
transfusional tardia(4).

En este periodo existen dos hechos fundamentales para la trazabilidad del proceso:
5.3.1. Registro de documentacion en la historia clinica (HC)

Es imprescindible comprobar que se han registrado todos los datos de las diferentes
fases en la HC del paciente: Los documentos debidamente rellenados y firmados por los
profesionales responsables (solicitud de transfusion, Cl, personal de enfermeria responsable de
la transfusion, tipo de producto con su numero de identificacion de volumen y el grupo
sanguineo). Asimismo, se deberd hacer constar la fecha, hora de inicio y de fin de la transfusién,
asi como los signos vitales post transfusidon del paciente, compardndolos con los previos a la
misma. Por ultimo, se registra cualquier efecto adverso que pudiere estar relacionado con el
procedimiento(8,11). (Anexo IV)

5.3.2. Observacion de complicaciones de la transfusion

Realizar una vigilancia post transfusion es indispensable, aunque no se debe pasar por
alto que tanto en las primeras 24h horas tras la finalizacion de la transfusién, como
posteriormente se pueden producir reacciones transfusionales mediante diferentes
manifestaciones clinicas. (Tabla 4)
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Tabla 4: Manifestaciones clinicas mas frecuentes en una reaccidn adversa. Elaboracién propia,
informacion obtenida de Brecher et al(15).

Alteraciones cutaneas, entre ellas
Fiebre, con o sin escalofrios rubefaccion, prurito, urticaria, o edema
localizado o generalizado

Dolor en el sitio de infusidn o en el torax,

Nauseas con o sin vomitos
abdomen o flancos.

Modificaciones de la TA: hiper o hipotension.
Puede desencadenar sepsis aguda
acompafiado de una reaccién hemolitica
aguda

Cambios de color de la orina o ictericia

) ) o ) Sangrado u otras manifestaciones de CID
Distress respiratorio, incluyendo disnea, (Coagulacién Intravascular Diseminada)
taquipnea o hipoxemia

La importancia del personal de enfermeria es vital, tanto para la correcta observancia de las
posibles reacciones como de la educacién al paciente y/o familiares ante signos y sintomas de
alerta para su identificacién precoz(15).

5.3.2.1. Reacciones transfusionales

La gran mayoria de las transfusiones transcurren sin complicaciones, pero cuando estas
ocurren el personal médico y de enfermeria debe estar preparado para su actuacion.

La experimentacion de una reaccion adversa durante la transfusion dar lugar su interrupcion de
forma inmediata y la necesidad urgente de comunicarlo cuanto antes al médico responsable y
al Hematdlogo de guardia. Mientras tanto se realizara un control de las constantes, ademas de
mantener la via venosa con suero fisioldgico, se procedera a verificar todos los registros, las
etiquetas e identificaciones del producto transfundido y del paciente para determinar que éste
ha recibido el componente correspondiente, iniciando una bulsqueda para la causa de la
reaccién. Abordando las funciones cardiacas, respiratorias y renales del paciente segln sea
necesario(22). (Anexo V).

Se enviara al BCS, lo antes posible, la bolsa causante de la reaccién, junto con el impreso de
notificacién de reaccién transfusional (Anexo VI) debidamente cumplimentado por el médico
responsable del paciente y una muestra de sangre en tubo de 10cc con EDTA, para su
analisis(20,23).

5.3.2.1.1. Clasificacion

Las reacciones transfusionales se definen en las llamadas inmediatas (Tabla 5) (durante
las transfusiones o hasta maximo 24 horas después) y las tardias (Tabla 6) (todas las reacciones
posteriores a las 24 horas)(24)

Las reacciones transfusionales agudas aparecen durante el acto transfusional, o poco tiempo
después. Pueden ser inmunoldgicas (reaccion antigeno-anticuerpo) o no inmunoldgicas,
dependiendo del mecanismo involucrado en la produccién(25).
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Teniendo en consideracién que durante los primeros minutos tanto las reacciones leves-
moderadas como las que comprometen la vida pueden manifestarse de la misma manera
(13,23).

Tabla 5: Efectos Adversos Agudos de la transfusidn (<24 horas).Elaboracidn propia, informacién
obtenida de Brecher et al (15).

De origen inmunolégico De origen NO inmunoldgico

Hemolitica aguda Sepsis asociada a la transfusion

Febril no hemolitica Hipotensidn asociada con inhibicién de ECA
Alérgica Sobrecarga circulatoria

Anafilactica Hemodlisis no inmune

Lesién pulmonar aguda transfusional (TRALI) = Embolia gaseosa
Hipocalcemia (calcio ionizado)

Hipotermia

Tabla 6: Efectos adversos Tardios de la transfusion (>24 horas).Elaboracion propia, informacién
obtenida de Brecher et al (15).

De origen inmunolégico De origen NO inmunolégico
Aloinmunizacidn a antigenos eritrocitarios Sobrecarga de hierro
Aloinmunizacién a antigenos HLA

Hemolitica

Enfermedad injerto contra huésped

Purpura transfusional

Inmunomodulacién

El efecto adverso asociado mas grave es la RHA. Esto se debe a la aloinmunizacidn, en concreto,
la aparicién de anticuerpos presentes en el plasma del receptor por lo que los GR transfundidos
son rapidamente destruidos. La causa mdas comun es la incompatibilidad ABO, debido a una
identificacion errénea en cualquier etapa de la cadena de transfusion(23,26).Por esta razén es
necesario establecer una identificacidn positiva de los pacientes en todas las fases del proceso
de la transfusién(21).

Enfermeria debe estar familiarizada con los principios de la terapia transfusional para asi poder
conseguir un preciso manejo ante las reacciones adversas, haciendo uso de los medios
disponibles para eliminar o minimizar tales riesgos al paciente. Cuando las reacciones post-
transfusionales estén correctamente identificadas, diagnosticadas, notificadas y analizadas, sera
posible actuar en su prevencion(25).

El sistema encargado de la deteccion, registro y andlisis de la informacién relacionada con los
efectos adversos acontecidos en cualquier punto de la cadena transfusional es la hemogivilancia.
Su objetivo viene determinado por el analisis de los sucesos comunicados para la disminucion y
prevencion de la incidencia, incrementando la seguridad, la eficacia y la eficiencia de la
transfusidn sanguinea(13,27).
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6. CONCLUSIONES
Tras la realizacién de esta revisidn acerca de los procedimientos y cuidados que se deben
dar en cada una de las fases del proceso transfusional y cumpliendo los objetivos propuestos se
concluye que:

- Latransfusidn de componentes sanguineos es un procedimiento que se debe realizar en
base a unos criterios clinicos definidos, adecuarse a las necesidades de cada paciente y
seleccionando el componente mas idéneo para conseguir la eficacia clinica deseada.

- Para que esta técnica cumpla su objetivo, es imprescindible la estrecha hemovigilancia
en todas sus fases, incluso en la fase pre transfusional, por la importancia de la correcta
identificacion activa del paciente en la cabecera de la cama. Asimismo, es relevante
proporcionar al paciente una buena calidad asistencial en todas ellas para garantizar la
seguridad de esta técnica.

- Esta terapia no estd exenta de riesgos, por lo que pueden darse reacciones adversas, a
veces mortales, si no se lleva a cabo de forma adecuada. Un seguimiento del desarrollo
de las diferentes fases puede evitar o minimizar la aparicién de complicaciones
relacionadas.

- La actualizacidon y seguimiento de los protocolos y las guias clinicas es de gran
importancia para asi poder aminorar errores evitables e incentivar un uso éptimo de los
componentes sanguineos, tanto en términos de recursos como de adecuacion clinica.

- El personal de enfermeria es un pilar fundamental en el desarrollo de una transfusién.
Su puesta en practica exige una correcta formacién para que la ejecucién de cada una
de las fases transfusionales se lleve a cabo con éxito, con el objetivo de disminuir la
posibilidad de efectos adversos. En este contexto, si éstos se llegasen a producir, la
temprana actuacion puede ser concluyente.
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ANEXOS
Anexo I: Flujograma transfusién de hemoderivados.

PRESCRIPCION MEDICA

Revisar los datos de la persona en la solicitud

Recibir y verificar los datos contenidos en la
solicitud y en el componente sanguineo

v

Trasladar el producto sanguineo

Confirmar que la persona comprendio la
informacion proporcionada

v

Lavarse las manos

2

Realizar doble verificacion del
hemoderivado en la unidad de la persona

R

!

Verificar la autorizacion de consentimiento
informado de la persona

v

Enviar muestra sanguinea para tipificacién

Realizar doble verificacion en el drea de
preparacion de medicamentos

v

Informar a la persona sobre el procedimiento

Tomar y registrar signos vitales

v

Observar y valorar el sitio del acceso venoso

/

Vigilar signos vitales de 5-15 minutos iniciales de cada
unidad que va a ser transfundida y luego cada media hora

Suspender inmediatamente la transfusion

Y

Informar, al médico

i
v

Registrar signos vitales y tipo de reaccién en
la hoja de controlde hemotransfusion

v

Tomar mueTtra sanguinea

v

Enviar muestra sanguinea, producto
sanguineo y hoja de control al banco de sangre

;Presenta reaccién
a la transfusion?

Vigilar signos vitaleslos siguientes
30 minutos

v

Valorar y registrar signos vitales de la
persona hasta el término de la transfusién

R

Registrar signos vitales en la hoja de control
al término de la transfusion

v

Enviar hoja de control al banco de sangre

A

Realizar anotaciones en los registros de enfermeria

Término del procedimiento

Fuente: Obtenido de Garcia et al.(14)




Anexo Il: Consentimiento informado
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TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES

Debido a la enfermedad que padece y/o intervencion a la que va a ser sometido, es posible que usted precise de la
transfusion de componentes sanguineos como parte general del tratamiento. La transfusion se basa en la necesidad de
aportar externamente alguno o todos de los componentes de la sangre que en su caso se encuentran deficitarios en
cantidad y/o calidad.

Todos los componentes sanguineos se administran a través de una vena o catéter venoso.

Actualmente la sangre proviene de donantes sanos y que no reciben ninguna compensacién econémica por la
donacién. A estos donantes se les realiza una encuesta previa para descartar a aquellos que puedan tener algun tipo
de patologia o pertenecer a grupos de riesgo de transmision de enfermedades infecciosas. Ademas en cada donacion
se realizan todas las pruebas analiticas que exigen las leyes.

Antes de la transfusion se comprueba que el derivado sanguineo sea compatible con la sangre del enfermo.

No obstante a pesar de los métodos empleados en la deteccién de posibles complicaciones relacionadas con la
transfusién sanguinea, éstas pueden ocurrir y usted debe conocer cudles son las mas importantes:

1- Transmision de enfermedades infecciosas: Actualmente todas las unidades de sangre son analizadas para
hepatitis B y C, VIH y sifilis, rechazandose todas aquellas que resultan positivas o dudosas. A pesar de la realizacién de
estas técnicas puede ocurrir que el donante se encuentre en el llamado periodo ventana (espacio de tiempo en el cual
no es posible la deteccién serolégica de la infeccién) y se pueda transmitir alguna de las infecciones anteriormente
resefiadas. Igualmente es posible la transmisién de agentes viricos actualmente no conocidos o para los cuales no hay
pruebas microbioldgicas de deteccién en la actualidad.

2- Reacciones transfusionales leves: Relativamente frecuentes y facilmente tratables (fiebre, escalofrios, etc;)

3- Reacciones transfusionales graves: Infrecuentes, pero que suponen un gran riesgo para el paciente: hemalisis
(destruccion de los glébulos rojos), edema de pulmén, anafilaxia (reacciéon alérgica grave), etc.;,

4- Complicaciones locales: Estan relacionadas con la técnica de puncién venosa y consiste fundamentalmente en
inflamacion de las venas, hematomas o puncién accidental de estructuras nerviosas o tendinosas que pueden causar
problemas de movilidad de la extremidad afecta.

5- Alternativas terapéuticas: Dados los riesgos anteriormente mencionados, nunca se prescribe una transfusion sin
ser totalmente imprescindible. Su médico habra valorado si puede emplear otros recursos terapéuticos para evitar la
transfusion (autotransfusion, terapia con hierro, expansores plasmaticos, etc.;.)

La negativa a ser transfundido puede comprometer su vida en determinadas circunstancias.

H. Santa Barbara

En c\.mphrmenlo del articulo Sde la Le/ 15/1999 de 13 de. dmen'brede Proteccién de Datos de Caracter Personal, & C.ompiqo Asistencial de Soria informa a los usuarios del Sistema Sanitario, que todos los datos de caracter personal
urante su este a los ficheros de cardcter personal que existen en el Complejo, teniendo como finalidad la elaboracion de historias clinicas de los
pﬁcxeﬂes para el seguimiento de su estado de salud, Ia gesticn adec\ada de los servicios sanitarios, la investigacion cientifica y la actividad docente. El drgano responsable de los ficheros es la Gerencia del centro; UD podra ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, y oposicion ante este Organismo en & Paseo Santa Barbara s/n 42005, SORIA.
Pagina 1de 3

Consentimiento n® 214516290

Fuente: Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Hospital Santa Barbara. Complejo Asistencial
de Soria.
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H. Santa Barbara

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE
TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES (Servicio de
Hematologia Clinica)

- DATOS DEL PACIENTE

NOMERE APELLIDOS e (NIHIANANAN

APELLIDOS N° COLEGIADO
- DATOS DEL MEDICO

NOMBRE

DECLARO

Que he recibido la informacién escrita sobre el procedimiento propuesto, que figura en las hojas adjuntas
identificadas como consentimiento n°214516290, y también la explicacién adecuada de forma verbal. Se me ha ofrecido
la posibilidad de solicitar informacién adicional, verbal o escrita, y de plantear las dudas o preguntas que tenga para
poder tomar mi decision.

Que he sido informado de otras alternativas existentes y de las ventajas e inconvenientes de cada una.

Que he comprendido la informacion recibida y la decisién que tomo es libre y voluntaria pudiendo en cualquier
momento revocar por escrito este consentimiento sin expresar causa.

Que se me entrega una copia de este documento y de la/s hoja/s adjunta/s que contiene/n la informacién clinica.

-LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL CONSENTIMIENTO

He decidido dar el consentimiento para llevar a cabo el proceso asistencial propuesto.
En Soria
a 19 de Mayo de 2022

EL PACIENTE / REPRESENTANTE EL MEDICO

Fdo. Fdo.

-LUGAR, FECHA Y FIRMA DE LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

He decidido revocar mi anterior autorizacion.

En a de de

EL PACIENTE / REPRESENTANTE EL MEDICO

Fdo. Fdo.

En cumplimiento del articulo 5de la Ley 15/1%9 ce 13 dednc;errbrede Pm\ecclm de Datos de Caacter Persona ¢ Complejo Asistencial de Soria informa a los usuarios del Sistema Sanitario, que todos los datos de caracter personal
que sean durante su te de caracter | que existen en el Complejo, teniendo como finalidad la elaboracion de historias clinicas de los
pacientes, para el seguimiento de su estado de samd Ia gestion adecuada de los servicios santtarios, Ia mves\.gamn cientifica y la actividad docente. El rgano responsable de los ficheros es la Gerencia del centro; UD podra ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, y oposicion ante este Organismo en & Paseo Santa Barbara s/n.42005. SORIA.

Consentimiento n°® 214516290

Fuente: Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Hospital Santa Barbara. Complejo Asistencial
de Soria.



Anexo Ill: Peticion de transfusion

COMPLEJO
ASISTENCIAL
DE SORIA

Sacyl

HEMATOLOGIA

PETICION DE
TRANSFUSION

SERVICIO
PLANTA CAMA —

MOTIVO DE LA SOLICITUD

MOTIVO QUIRURGICO:
Diagnéstico por el que se indica la transfusion
Fecha y hora de la Intervencién Quirtrgica

@

MOTIVO MEDICO:

Diagnéstico SR LA — ==
Hemoglobina Hematocrito
PRODUCTO SOLICITADO GRADODEURGENCIA
C. de hematies — unidades Sin prueba cruzada D
Plasma fresco unidades Urgente (1 Hora) D
Plaquetas —___ unidades En el dia D
Reservar (48 h.) ]
Dhgenadones:. o -
TRANSFUSIONES PREVIAS A [1 Nno
‘ Médico solicitante ___ D.U.E. que recibe y revisa peticion
Fechay hora M Fecha y hora S N .
Firma
D.U.E. que realiza la extracciéon __
Fecha y hora
IMPORTANTE:

Este impreso debe ser rellenado completamente para poder ser atendida la peticion.

La recepcion del impreso es por el D.U.E. de Banco de Sangre, devolviendose un copia firmada
como aceptacion.

En cirugia programada la peticion estara en el Banco de Sangre con 24 h. de antelacion y siempre
antes de las 12 h. en dia laboral.

Las transfusiones en el dia se solicitaran antes de las 12 h.

En las transfusiones sin prueba cruzada el médico solicitante aceptara su responsabilidad.
El médico responsable que establezca la indicacion, tras valorar riesgos y beneficios asi
como posibles alternativas, recabara siempre que sea posible la conformidad del paciente
(R.D.1088/2005). ElI médico responsable del paciente rellenara los impresos de reaccion 18
adversa y los remitira al Banco de Sangre para su estudio y notificacion.

Mod. 73-001231 (RS-334)

Fuente: Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Hospital Santa Barbara. Complejo Asistencial
de Soria.



Anexo IV: Hoja de control. Encuesta de hemovigilancia

I-“ Sacyl

BANOAD OF CASTRLA ¥ UITW

SERVICIO DE HEMATOLOGIA

ENCUESTA DE HEMOVIGILANCIA

Fecha:_ / / DUE: Numero /
L.- Datos del paciente:
Serivicio:
Etiqueta
Cama:

II.- Transfusion:

Fecha de transfusion:__/__ / Componente recibido: Cantidad:

1? bolsa: inicio fin

2% bolsa: inicio fin

3* bolsa: inicio fin

4* bolsa: inicio fin

Q 5% bolsa: inicio fin

II1.- Cuestionario:

(Estaba el paciente consciente?: si no___ familia

(Sabia el paciente que iba a ser trasfundido?: si no

¢Ha tenido sintomas relacionados con la transfusiéon?: si no

Tiempo de aparicion de los sintomas:

Manifestaciones clinicas: elevacién de temperatura prurito
escalofrios/tiritona urticaria
dolor lumbar eritema
anuria/oliguria edema angioneurdtico
orinas oscuras hipotensién
ictericia shock
disnea edema pulmonar
nauseas/vomitos crisis hipertensiva
otros (especificar)

HOSPITAL "SANTA BARBARA" Paseo de Santa Birbara, s/n - 42005 SORIA HOSPITAL "VIRGEN DEL MIRON" Caretera de Logrofo, 3 - 42005 SORIA
R Tel 975234300 - Fax 975234305 :}]5 Junta de ® Tel. 9752208 50 - Fax 975220547

Fuente: Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Hospital Santa Barbara. Complejo Asistencial

de Soria.



als sacyi

Constantes:

Pre-transfusion: temperatura °c
tension arterial____ /
pulso X minuto

Post-transfusion: temperatura °C

tension arterial___ /
pulso X minuto

¢Llevaba el paciente una via antes de la trasfusién? Si__ No__

¢ Tipo de via trasfusién: reservorio __,v.central __, v. periferica __, hemodiélisis __ @
¢(Presentaba signos de flebitis?: si___ no___
¢Se utilizo esa via para la trasfusién?: si____ no___
¢Se interrumpio la transfusion en algin momento?:si___ no____
Motivo:
¢Se acelero la transfusion en algin momento?: si____ no____
Motivo:

T

HOSPITAL *SANTA BARBARA® Paseo de Santa Birbars, ¥ - 42005 SORIA agy AL MIRON" Ge Logroo, 8 - 42005 SORIA
® Tel 075234300 - Fax 975234305 S Junta de R TeL 975220850 - Fax 975220547
Castilla y Le6n

Fuente: Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Hospital Santa Barbara. Complejo Asistencial

de Soria.



Anexo VI: Actuacion en caso de reaccidn aguda transfusional.

Sintomas / signos de una reaccion aguda: Fiebre, escalofrias, taquicardia, hiper- o hipotensidn, shock exantema,
gﬁcaria, dolor toracico, muscular, dseo o abdominal, nauseas, sensacidn de malestar general, taquipnea, disnea y/o
stress respiratorio.

Parar la transfusion, Mantener La via endovenosa y avisar al médico
+ Medir constantes vitales (temperatura, putso, tension arterial respiracidn, y saturacion arterial de O2).
+ Comprobar la identidad del receptor y los detalles de 2 unidad y de Iz compatibilidad de la misma (etiqueta).

Reacdidn transfusional Febril no-hemolitica: l

+ Silatemperatura aumentaentre 1y 2°C, las ; >
constantes se mantienen estables yyel paciente m(F)d'e Ef[:d E Reaccion Alérgicamoderada:
estd bien, dar acetaminafén. Reacd +Administrar Clorfenamina 10 mg

+ Reiniciarla infusidn a un ritmo més lento it ev lento y reiniciar la transfusion

observar al paciente con frecuendia. <«——  odendiomsh ——> 2tmomé lentoyobsenaral

e paciente con frecuendia.
urticariforme

Incompatibilidad ABO:

+ Pararla transfusion,

* Mantener una via ev e iniciar infusion ev de ¢ Reaccion Alérgica Grave:
suero fisioldgico m Broncoespasma, angioedema, dolor

+ Informar inmediatamente al Servicio de adominal, hipotension:
Transfusidn/ d laboratorio de transfusionesy Sl Sospecha de + Parar la transfusion, mantener
enviarmuestra de sangre, la unidad y el equipo <~ incompatibilidad via venosa
de transfusién OTBO +Retirarla unidad y el equipo de

+ Monitorizar y mantener la diuresis 2 > 100 transfusidn
mL/h. + Remitir al Serviciode Transfusionla

+ Furosemida g la diuresis disminuye o existe unidad, junto como las otras unida-
awia des que ya hayan sido infundidas

+ Si desarrolla CID), tratar con los componentes + Enviar muestra de sangre al Senvicio
sanguineos adecuados. Reaccién Sl de Transfusion o al laboratorio de

alérgica ——3 transfusiones
ga%e » Administrar Clofeniramina 10 mg

Reaccidn Hemaltica/Infeccidn bacteriana e GO

enlaunidad: L [No| + Broncodiatador: Salbutamol en

+ Pararla transfusion nebulzador.

+ Retirar la unidad y el equipo de transfusidn y Otra +Si hipotension severa: admistrar
remitir al Servicio de Transfusidn, asf como las s adrendlina sc 0 intramuscular (0,5
atras unidades que ya hayan sido infundidas. Sl hm;?;sd deemmOlM)equivdmé

+ Cursar hemocultivos, y muestras para andlisis aniaminadsn 05mgIM.

(remograma, bioquimica, estudio coaguia- bacteriana +Posiblemente, para en las praximas
?0“ ““&"‘g‘:‘." y S”V‘G"dei{;:“ﬁm” transfusiones, &l paciente necesitar
recomprobacion grupo sanguineo, pruebas :

compathbiidad). m componentes sanguineas lavados.

+ Monttorizar diuresis.

+ Iniciar antibicticoterapia de amplio espectro. LPART (TRAL.

+ hiciar 02 y flidoterapia. Hevada norma + Clinica de insuficiencia respiratoria

« Consuttar UCly Hematologla. Disnea aguda/ aguda con fiebre y escalofrios.

hipatension + Parar 2 transfusion.
Monitorizar Gasometria +DarO2.
. Medir PVC/ presidn +Tratar como en & Sdre. Distress res-

Sobrecarga Circulatoria < capilar pulmonar ————3  piratorio agudo, ventilacion asistida

+ 02 y furosemida 40-80 mgev. si la hipoxia lo indica.

Fuente: Obtenido de Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguinea y Terapia Celular (8)



Anexo VI: Notificacién de Reacciéon Transfusional

COMPLE)O
comnge 4;‘ ] li‘ Sacyl
DE SORIA

Este formulario debe ser cumplimentado por el médico ante la sospecha de que un paciente presenta una reaccion adversa
en relacion con la transfusion de sangre o de sus componentes

DATOS DEL PACIENTE

APCHIUOS Y NOIMDBIE: ....uvniiiiiiiiiiiieiieeeitieineenerusrnerseeenesnesnnernseseesneessessessnsnnsnns N° H* Clinica: ............

Fecha de Nacimiento: _ _ /_ _/ Sexo: H [J M [

SCIVICTON s vis cxsrrmsemssisss sareonsin visas s s nnn e L R AT RS ey Cama”, . .v.. TIOS s npeasannivanes

DEENOSHED" merronmmcosions e oy et e ke o s e e e e s e s B Ry B RS A A8
Fecha de la transfusion:  _ _/_ _/__ (DD/MM/AA)
SI NO

[0  Inmunodepresion ]
[0 Reacciones transfusionales previas []

Auntecedentes
Transfusiones
Cirugia
Embarazos

Ooo g

Momento de la reaccion:

Durante la transfusién
Después de la transfusion

(.
}
=

DATOS DEL COMPONENTE

Hematies  [J - Plaquetas [] PRC] . NOM08 wsesrmeersnss Sriimsnss s neihnsermisnans
gl U117 P R S — Volimen transfundido ........ LT
MANIFESTACIONES CLINICAS EXPLORACION

Elevacion de temperatura []  Prurito Pre-transfusion Post-transfusion

Crisis hipertensiva Sindrome hemorragico difuso ]

]
Escalofrios/Tiritona [0 Urticaria 0O
Dolor lumbar [0 Eritema 0
Anuria/Oliguria [0 Edema angioneurético O
Hemoglobinuria [J Hipotension 0
Ictericia [0 Shock O
Disnea [0 Diarrea ]
Nauscas/vomitos [0 Petequias O
O
]

Edema agudo de pulmon Otros (especificar)

Notificacion cumplimentada por €l Dr/Dra: ..........oeviuiiiiiiiiiniiiiiicie e

N° Colegiado ...........ceueeennes SV IO s v R TR e B T T s ST S T A R s T T s ees

e R A BIIMAE | Saght. ot e e s e S

o
NOTA: EN ESTA SITUACION DNVIAR AL SERVICIO DE HEMOTERAPIA (indispensable para efectuar el estudio serolégico):

22

\

Fuente: Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Hospital Santa Barbara. Complejo Asistencial
de Soria.



