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2. SERVICIO DE TRANSFUSION (ST) DEL HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO
(HVP)

EL ST esta localizado dentro del Laboratorio de Hematologia en el area de
laboratorio del hospital (Planta Baja). El servicio realiza diferentes actividades como son la
extraccion a  donantes, almacenamiento de  hemocomponentes, estudios
pretransfusionales, transfusidén y estudios inmunohematolégicos a los pacientes del area
que los precisen. Estd compuesto por personal médico (hematdlogos), enfermeria y
técnicos de Laboratorio, con servicio de 24 horas continuadas. Desde el afio 2002 el
Banco de Sangre de Extremadura, localizado en Mérida, es el responsable del
procesamiento de las donaciones (analiticas marcadas por la ley, etiquetado, verificacion),
fraccionamiento de las misma vy distribucion a todos los hospitales de la region segun sus
necesidades. EI ST obtuvo la certificacidn segun las normas nacionales (Comité de
Acreditacion de la Transfusion CAT) en 2015, con posteriores renovaciones de dicha

acreditacion, siendo la ultima en noviembre 2022.

3. EL COMITE HOSPITALARIO DE TRANSFUSION (CHT)

El comité hospitalario de transfusién es un Comité formado por representantes de
los diferentes servicios hospitalarios implicados. Puede tener asignada, entre otras
muchas, la funcién de implementar medidas correctoras y preventivas, asi como el

seguimiento de su grado de cumplimiento y eficacia.

La existencia de un comité hospitalario de transfusion activo fortalece el sistema de
Hemovigilancia, y avala el trabajo realizado y los procedimientos implementados por el ST

hospitalario.

La seguridad transfusional es fundamental y esto requiere utilizar una serie de
herramientas entre las que se encuentran guias o recomendaciones de uso de los CS,
con el fin de facilitar una practica transfusional uniforme y eficiente. En la misma linea
debe actuar el CHT, estructura organizativa que debe promover la elaboracion e
implantacion de medidas para alcanzar el uso 6ptimo de CS, y que sirve de nexo entre los

servicios de transfusion, los clinicos y los centros procesadores.
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4. EL ALMACENAMIENTO DE LOS COMPONENTES SANGUINEOS (CS)

Los diferentes CS deben almacenarse en las condiciones y a la temperatura que

especifica la normativa para cada componente, asi:

o Los preparados de hematies, generalmente en solucion aditiva se mantendran a

temperatura entre 2 y 6° C, por un periodo maximo de 42 dias, en general 35 dias.

e Los preparados de plaquetas se conservaran entre 20 y 24° C durante 5 dias en

rotaciéon continua.

e Los componentes de plasma se almacenan congelados (- 30° C) y su tiempo

maximo de almacenamiento sera de 2 anos.

El BS proporciona diariamente a nuestro ST los CS necesarios para poder realizar
la actividad transfusional de forma adecuada. El numero en almacén de los diferentes CS
se ha establecido en base al consumo. En cualquier caso la necesidad de CS urgentes es
valorada por el hematdlogo responsable del ST y solicitada al BS que proporcionara los

CS solicitados.

5. INDICACIONES DE LA TRANSFUSION

La indicacion de la transfusion de CS obedece a unos objetivos basicos como
mantener/aumentar el transporte de oxigeno a los tejidos, corregir una hemorragia,
normalizar trastornos de la coagulacion y, en algunas ocasiones, aportar derivados

plasmaticos como albumina o inmunoglobulinas.

Aunque la transfusion proporciona beneficios clinicos incuestionables, también
produce algunos efectos adversos. Con el fin de conocer su magnitud y poder prevenirlos,
se ha desarrollado un programa de hemovigilancia (HV) que incluye la deteccion, registro
y analisis de la informacion relativa a tales efectos. En realidad, el espectro de actuacién
de la HV abarca todas las fases de la cadena transfusional (Ver apartado: SEGUIMIENTO
DE LA TRANSFUSION, EFECTOS ADVERSOS Y HEMOVIGILANCIA). Es por tanto
necesario conocer y adoptar bien las indicaciones de cada CS para minimizar los

potenciales efectos adversos de la transfusion y poder aportar el mayor beneficio clinico.
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4.1 CONCENTRADO DE HEMATIES (CH)

Actualmente todos los CH de que disponemos a nivel nacional son
leucorreducidos, es decir con eliminacion de la gran mayoria de los leucocitos, lo que
mejora la calidad y reduce el riesgo de inmunizacion frente a antigenos leucocitarios

(HLA) y disminuye la transmision de virus intracelulares (p. ej. CMV).

Los constituyentes activos de los CH son los hematies morfolégica y
funcionalmente intactos. Los CH conservados en SAGM, que son los habituales en
nuestro pais, tienen un volumen aproximadamente de 280-310 mL, con un contenido en

Hemoglobina (Hb) superior a 40 gr.

INDICACIONES

La transfusién de concentrado de hematies esta indicada cuando se requiere
alcanzar un rapido aumento en la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre v,
como consecuencia, del aporte de oxigeno a los tejidos. El objetivo es evitar, o tratar, una

anemia hipdxica antes de que se produzcan lesiones irreversibles.

En cualquier paciente con anemia, aguda o cronica, el medico que lo atiende debe
intentar identificar la causa y tratarla si es posible. La transfusion solo esta justificada si la
salud del enfermo puede verse gravemente comprometida por la hipoxia anémica y no

existe un tratamiento alternativo inmediato.

DOSIS

Una dosis de 4 mil/kg (equivalente a 1 unidad de CH /70 kg peso receptor) elevara,
como media, la Hb, en unos 0,8 g/dl en un varén de 70 kg. La recuperacion real puede ser
valorada a partir de los 15 minutos de finalizar la transfusién, haciendo una determinacién

de Hb al receptor.

En muchas ocasiones, un solo concentrado de hematies es suficiente para aliviar la

sintomatologia del paciente y proseguir con el tratamiento etiologico.
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ADMINISTRACION

Antes de comenzar la transfusion el medico que la ha prescrito debe recabar el

Consentimiento Informado del paciente.

Para la infusidn deben usarse equipos de infusidn especificos, provistos de un filtro
de 170-200 micrones.

Debe respetarse la compatibilidad de grupo ABO entre los hematies del donante y
los anticuerpos circulantes del receptor. Excepto en casos de extrema urgencia, se

requiere la realizacion de pruebas de compatibilidad serolégica entre donante y receptor.

Antes de iniciar la transfusion se verificara la identificacion correcta vy
correspondencia del receptor y la unidad a administrar. Este es uno de los puntos clave
para asegurar una transfusion segura. Ademas, se recomienda re comprobar el grupo
ABO del paciente mediante una nueva muestra de sangre extraida en la cabecera del

receptor.

La transfusion se comenzara lentamente, a un ritmo de 10 gotas por minuto,
vigilando la aparicién de posibles efectos adversos durante los primeros 5 a 10 minutos.
La velocidad de infusion se mantendra posteriormente a la velocidad que tolere la
situacion cardiovascular del paciente. Habitualmente, para un adulto sin disfunciones
cardiovasculares una unidad de concentrado de hematies se transfundira en 60 a 120
minutos. Como maximo en condiciones especiales el tiempo puede aumentarse hasta 4

horas (ancianos con sobrecarga de volumen, etc...).

En el curso de una hemorragia masiva puede ser necesario administrar 1 CH, o
mas, cada 5-10 minutos, con adecuado control clinico y hemodinamico. En estas
situaciones es necesario calentar hasta 37°C todos los liquidos infundidos para evitar la
hipotermia, incluidos los CS, utilizando equipos especialmente disefiados para ello. El

paciente debe ser adecuadamente controlado durante y después de la transfusion.

4.2 CONCENTRADO DE PLAQUETAS
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Las plaquetas son elementos sanguineos esenciales para el control de las

hemorragias. Se considera normal una cifra de 125 a 300 x10°/L.

Dependiendo del tipo de fraccionamiento realizado pueden encontrarse en varias
formas aunque la mayoria de los centros de transfusion de nuestro pais utilizan un
método de centrifugacion y mezcla: tras una centrifugacion fuerte de la unidad de sangre
total, se obtiene la capa leucoplaquetaria que contiene la mayoria de las plaquetas y
leucocitos, esta se re suspende, bien en plasma o en una solucion aditiva para plaquetas
(precisan un 30% de plasma), y se vuelve a centrifugar para eliminar restos de hematies y
leucocitos. Mezclando de 6-8 de estos componentes, mediante dispositivos estériles,
conseguimos una unidad terapéutica de plaquetas “Pool”, con un contenido minimo de 2,5

x 10" plaquetas y un volumen total de 250-300 ml.

INDICACIONES
Los concentrados de plaquetas se transfunden para prevenir o tratar hemorragias

en pacientes con defectos cualitativos, cuantitativos, o ambos, de las plaquetas.

Transfusion profilactica:

Su indicacidon se basa en el recuento de plaquetas y en otros datos clinicos del

paciente.

En pacientes estables con trombopenia central es infrecuente que se produzca una
hemorragia espontanea grave con plaquetas superiores a 10 x10°/L, siendo este el nivel
aceptado para la transfusion en estas situaciones. Incluso en pacientes con trombopenia
cronicas de larga evolucién (sindrome mielodisplasico, anemia aplasica), sin
antecedentes hemorragicos graves (= grado 2 de la OMS) y fuera de tratamiento activo, y
con el fin de evitar o retrasar la aparicién de refractariedad y otros posibles efectos

secundarios, se aceptan niveles < 5 x10%L plaquetas.

En la profilaxis para cirugia y otros procedimientos invasivos (biopsia hepatica,
endoscopia con biopsia, colocacion catéter venoso central, puncion lumbar, etc.) la cifra

de plaquetas por debajo de la cual se recomienda transfundir es 50x10°L, aunque
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realmente no existen ensayos aleatorizados que permitan establecer una guia basada en
evidencias cientificas, y estas estan basadas en recomendaciones de expertos. En estas
situaciones no solo hay que tener en cuenta la cifra de plaquetas sino también el riesgo
global de hemorragia relacionada con el tipo y duracién de la cirugia, la capacidad para
controlar la hemorragia intraoperatoria, las posibles consecuencias de una hemorragia no

controlada y la presencia de factores que puedan afectar a la funcion plaquetar.

Concentrados de plaquetas: Transfusion profilactica en pacientes adultos
e Contraindicacion: En purpura trombdtica trombocitopénica, trombopenia

inducida por heparina, en trombopenia inmune (PTI) y purpura postransfusional.
e Indicacion: Segun cifra de plaquetas y situacién clinica. Transfusion en:
<10 x 109/L (<5 x 10%L en trombopenia estable de larga evolucién)
<20 x 10%L y factor de riesgo (infeccién grave, anticoagulacion,...)
<50 x 10%L y procedimiento invasivo o hemorragia

<100 x 10%/L y cirugia sistema nervioso central (SNC) o globo ocular, se

recomienda transfundir si el recuento plaquetario es inferior a 100 x10°/L.

Transfusion terapéutica

La transfusidn terapéutica de plaquetas se realiza cuando existe una alteracion
cuantitativa, cualitativa o ambas de las plaquetas y el paciente presenta una hemorragia
atribuible al defecto plaquetario. En ausencia de otros defectos funcionales, se
recomienda transfundir plaquetas si existe hemorragia y el recuento de plaquetas es
inferior a 50 x 109/L.

En la transfusion masiva y en pacientes politraumatizados, en los que se espera
cambios continuos y muy rapidos no solo en la cifra de plaquetas sino también en los
factores de la coagulacién, la recomendacion es mantener una cifra de plaquetas > 50
x109%/L, siguiendo las recomendaciones del protocolo de Hemorragia Masiva (HM) del

Hospital.

DOSIS
Aunque la dosis profilactica éptima todavia no esta bien establecida, para un adulto

la dosis habitual oscila entre 0,5-0,8 x 10" plaquetas por cada 10 kg de peso. Esto
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corresponde, en la practica, a una unidad de plaquetoaferesis o a una mezcla de 6 a 8
unidades, siempre con contenidos superiores a 2,5 x10"" plaquetas. En el caso de los
pacientes pediatricos la dosis recomendada es de 0,5 x10'"" plaquetas por cada 10 Kg

peso, o aproximadamente 10 mL/kg de peso.

ADMINISTRACION

No se precisan pruebas de compatibilidad eritrocitaria si el contenido de hematies
del concentrado de plaquetas es inferior a 2 mL. Es conveniente, pero no imprescindible,
que la transfusion sea ABO compatible entre el plasma del donante y los hematies del

receptor.

Para prevenir la aloinmunizacion Rh, tras la transfusiéon de plaquetas Rh (D)
positivas a nifias y mujeres en edad fértii Rh (D) negativas, se recomienda la
administracién de una dosis de inmunoglobulina anti-D (50 ug). Dicha profilaxis permite
hasta 5 administraciones de plaquetas Rh incompatibles durante 6 semanas. En el resto

de pacientes Rh negativo, la profilaxis sera valorada por el servicio de hematologia.

La transfusion debe realizarse a través de un filtro de 170-200 ym. Se realizara tan

rapidamente como sea tolerada por el receptor, por lo general entre 20 y 30 minutos.

4.3 PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)

El PFC es el componente sanguineo obtenido bien a partir de una unidad de
sangre total tras la separacion de los hematies, o mediante aféresis. El plasma puede
separarse de la sangre total que, inmediatamente después de la donacidn, se ha enfriado
rapidamente con un dispositivo especial validado para mantener la temperatura entre 20 y
24° C y se mantiene a esa temperatura durante hasta 24 horas y congelado

posteriormente.

El volumen del plasma obtenido a partir de la donacidén de sangre total de 450 ml.
es de 200-300 ml.

En Espafia es preceptivo, para aumentar la seguridad relativa a transmisién de
enfermedades infecciosas, que el PFC sea inactivado para patdégenos a través de

meétodos de inactivacion autorizados, o bien que se mantenga en “cuarentena” por un
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periodo 4 meses, hasta que la negatividad del donante para marcadores de
enfermedades infecciosas en una nueva donacién, permita liberar el mismo para
transfusion. Puede conservarse hasta 36 meses, dependiendo del procedimiento de

extraccidn, procesamiento y temperatura de conservacion utilizado.

El PFC es la fuente fundamental de derivados plasmaticos: concentrados de
factores de la coagulacién, albumina, inmunoglobulinas, etc. La mayoria del plasma

obtenido de las donaciones se utiliza con este fin.

Consideraciones previas a la prescripcion de plasma

No debe prescribirse plasma antes de conocer: hemograma, Razéon Normalizada
Internacional (INR), Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPT) y fibrindgeno del paciente.

La prescripcidn debe incluir el diagnostico clinico en el que se basa la solicitud de

plasma, y la dosis estimada en funcion del objetivo a conseguir.

Debe tratarse la causa, si se conoce, de los resultados andémalos de la

coagulacion, incluso aunque tenga que realizarse la transfusion de plasma.

La transfusién de plasma no debe basarse en los resultados anomalos de
laboratorio (INR, TPT), sino en el riesgo y consecuencias de la hemorragia en el paciente

individual.

Debe controlarse la eficacia postransfusional.

INDICACIONES
Deficiencias de un unico factor plasmatico de la coagulacion
Generalmente en coagulopatias congénitas y especificamente en déficit de factor V

(Grado de recomendacion C; nivel de evidencia V).

El uso de PFC en las deficiencias congénitas de otros factores solo se justifica si no

se dispone del concentrado especifico del factor.

En hemorragias por deficiencias de multiples factores y/o Coagulacion

Intravascular Diseminada (CID)
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El plasma fresco congelado debe usarse solamente cuando ademas de las

anomalias de la coagulacion hay hemorragia activa.

SITUACIONES EN LAS QUE EL PLASMA NO ESTA INDICADO

* Hipovolemia: los expansores de volumen tienen menos riesgo y son mas

baratos.

* Para revertir los anticoagulantes orales si el enfermo no sangra; se debe
suspender el anticoagulante, y si es preciso tratamiento con vitamina K.

* En hipoproteinemia, o como soporte nutricional (hay tratamientos alternativos
mas eficaces).

* Como solucién de intercambio en los Recambios Plasmaticos Terapéuticos
(RPT), excepto en la PTT.

* En Inmunodeficiencias, como fuente de inmunoglobulinas: las preparaciones de

inmunoglobulinas para uso endovenoso son el tratamiento alternativo.

DOSIS
El volumen de plasma administrado debe ser suficiente para mejorar la hemostasia.
En el adulto la dosis tipica es de 10- 15 ml/ Kg, lo que aumentara en aproximadamente un

20% los factores de coagulacion.

Cuando se usa para corregir la deficiencia aislada de un factor de coagulacion, la
dosis dependera de la vida media de ese factor especifico, de la concentracion
pretransfusional del factor, del nivel postransfusional que queramos conseguir, y del

tiempo que queramos mantener los niveles establecidos.

Tras la transfusion tiene que evaluarse tanto la respuesta clinica del enfermo (cese

de la hemorragia), como los test de coagulacion.
Si la transfusién no es eficaz puede deberse a:

e Dosis insuficiente
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e Hemorragia activa/ coagulopatia de consumo
¢ Inhibidores de factores de la coagulacién

Antes de ser transfundido el PFC debe ser descongelado por lo que su

administracién no puede ser inmediata a la peticion de la misma.

6. INFORMACION AL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO (ClI)

La informacion al paciente es un proceso gradual dentro de la relacion que se

establece entre el profesional sanitario y el paciente.

e 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.

e Ley 41/2002 de 14 de Noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy

documentacién clinica

En nuestro hospital el ClI, ateniéndose a la legislacién vigente y a las normas de
buena practica clinica, ha sido aprobado por la comisién de historias clinicas y esta
disponible en papel en las distintas unidades del hospital y y en formato on-line dentro

de entorno hospital de programa Jara.

La obtencion del Cl es responsabilidad del facultativo que indica la transfusion y es
obligatorio su obtencion salvo en casos de extrema urgencia. Es necesario la firma del Cl

unicamente una vez en cada proceso meédico.

7. LA TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS

6.1 SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS, PRESCRIPCION

La orden de administrar CS es responsabilidad del médico que toma dicha decision

en un momento clinico determinado del proceso asistencial. A lo largo de este proceso el
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paciente puede ser atendido de manera sucesiva por un equipo de facultativos, siendo
cada uno de ellos el responsable de la prescripcion de los componentes que haya

personalmente ordenado.

Como toda orden terapéutica esta debe ser emitida por escrito en el documento de
la historia clinica donde se registren dichas 6rdenes, y el facultativo debe ser identificable
mediante nombre y apellidos, firma registrada, numero o cédigo. La identificacion puede

ser manuscrita en papel o mediante aplicaciones informatizadas.

La prescripcion debe de ser clara y precisa en cuanto al tipo de componente, la
cantidad y el ritmo de infusién. La orden debe ir acompafada de otras instrucciones, si
fuera preciso, tales como la administracion de una premedicacién o la necesidad de
administrar un componente con caracteristicas especificas. En situaciones de urgencia
inmediata son admisibles las 6rdenes verbales que deben ser transcritas en cuanto sea

posible.

La solicitud de transfusion o instruccidén escrita para solicitar una transfusién, es
una prescripcion médica, que debera contener todos los elementos necesarios para una

correcta practica transfusional.
En toda solicitud ha de especificarse claramente toda la informacidén que permita:
e La correcta identificacion del receptor: nombre y apellidos, fecha de nacimiento.
e Localizacion del paciente.
¢ Indicacion de la transfusion: motivo de la transfusion y diagnostico.

e Componente requerido: producto y cantidad (numero de unidades o volumen en
pacientes pediatricos), asi como indicaciones especificas como irradiacion,
fenotipo especifico, de donante con serologia Citomegalovirus (CMV)

negativo...
¢ Identificacién clara del médico prescriptor.

e Fecha y hora de la solicitud y reserva preoperatoria indicando el dia de la

cirugia.

¢ Antecedentes personales si son conocidos: transfusiones previas, historia

obstétrica, anticuerpos conocidos o reacciones adversas anteriores.
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6.2 MUESTRA PRETRANSFUSIONAL

La identificacion del paciente en el momento de la extraccién de la muestra es

clave para evitar el mayor riesgo transfusional. Los errores de identificacion del receptor

son los responsables de la mayoria de los accidentes transfusionales. La administracion

equivoca de un concentrado de hematies ABO incompatible provoca la mayoria de las

reacciones hemoliticas mortales.

Los errores de identificacion pueden ocurrir en cualquiera de los tres puntos

criticos: en el momento de la extraccion de la muestra, durante la realizacion de las

pruebas de compatibilidad o en el momento de la transfusion.

EL ST tiene un procedimiento que permite garantizar la adecuada identificacién del

paciente, de las muestras pretransfusionales y de los componentes administrados:

Las muestras para la realizacién de las pruebas pretransfusionales seran extraidas
por el personal de enfermeria del ST, a excepcion de las unidades especiales (UCI,
quiréfano....),en que contaran con la colaboracion del personal de enfermeria de

dichas unidades.

Las muestras seran extraidas previamente a la transfusion de cualquier

hemocomponente.

En el momento de la extraccion se colocara al paciente la pulsera identificativa en
la que debe constar con letra legible: nombre y dos apellidos del receptor, grupo

ABO y Rh, numero de historia clinica, fecha de extraccién y numero de cama.

En situaciones de emergencia nuestro hospital tiene un protocolo especifico para la

identificacion de la muestra y del receptor.

Las muestras para las pruebas de compatibilidad deberan ser extraidas, como

maximo 3 dias antes de la transfusion, si en los ultimos 3 meses el paciente ha sido

transfundido con hematies u otros componentes que contenga hematies, ha tenido un

embarazo, ha sido trasplantado, o si ha sido imposible obtener esta informacion.

LA IDENTIFICACION CORRECTA ENFERMO-MUESTRA ES CLAVE para la

seguridad transfusional. Este es un PUNTO CRITICO para evitar el mayor riesgo
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transfusional. Los errores de identificacidon en este punto son la causa de la

mayoria de los accidentes transfusionales graves.

6.3 PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD Y RESERVA DE CS

Se realizaran en el ST segun los procedimientos instaurados y los CS se

reservaran segun la peticion.

Todos los CH que sea necesario reservar, lo seran por regla general hasta 72 horas

en el ST, el plasma y las plaquetas deben ser transfundidos una vez realizada la prueba

de compatibilidad y no se realiza reserva.

Las pruebas de compatibilidad prequirdrgicas se realizaran de acuerdo a los

protocolos establecidos con los servicios implicados.

6.4 ACTO TRANSFUSIONAL

6.4.1 ACTUACIONES PREVIAS

La enfermera de la Unidad donde se halla el paciente es la encargada de
solicitar el hemocomponente al ST (Hoja de Solicitud) una vez que tenga
confirmada la necesidad de transfusiéon por parte del facultativo responsable
del paciente, y que el ST le haya comunicado que tiene las unidades

solicitadas disponibles.

La transfusion de la primera unidad de hematies sera iniciada por el
personal de enfermeria del ST. Dadas las caracteristicas de algunas
unidades, como quiréfanos o UCI, contara con la colaboracién del personal

de enfermeria de las mismas.

La transfusion de plaquetas sera iniciada, en todos los casos y unidades,
por el personal de enfermeria del ST excepto las que se transfundan en el
Hospital de Dia.

Sera competencia del personal de enfermeria de la planta correspondiente,
la finalizacién de la transfusién de la primera unidad, la administracion
completa del resto de unidades a transfundir, y la transfusion de plasma

desde la primera unidad.
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En los casos en los que el personal de ST no sea el encargado de la
transfusién ( PFC o no ser la primera unidad de hematies), se entregara el
hemocomponente para que sea transportado por el personal habitual. La
persona encargada del transporte, que debera identificarse en el ST, debe
presentar el documento de peticion donde consta el nombre y/o numero de
identificacion del paciente y la firma del enfermero/a responsable del
paciente, el cual cumpliendo las ordenes de tratamiento solicita la unidad. El
transporte se llevara a cabo en los contenedores adecuados que existen en
cada unidad de hospitalizacién y no se entregaran hemocomponentes sin

dichos contenedores.

Las hojas de control de la transfusion (Naranja x 2) deben acompafiar a la

unidad a transfundir. Debe quedar constancia en ella:
1. El personal del ST que entrega la unidad.

2. El personal sanitario que recibe el hemocomponente en el servicio

que transfunde.
El personal de enfermeria que vaya a realizar la transfusion, debe:

1. Revisar las ordenes médicas para confirmar la transfusion y la forma
en que ha de realizarse, componente, cantidad, ritmo y si ha de

administrarse alguna premeditacion.

2. Realizar una identificaciéon positiva del receptor (nombre y
apellidos y siempre que se pueda fecha de nacimiento) asi como los
mecanismos de seguridad propios (pulseras de identificacién, registro

con codigo de barras, etc...).

3. Comprobar el numero de identificacion de la unidad (en la cabecera
del enfermo), comprobando que toda la informacién coincide con la

esperada y que la unidad es la destinada al receptor.

4. Comprobar que el grupo sanguineo del paciente se corresponde o es
compatible con el de la unidad de sangre o componente. Con la
primera unidad, el personal de ST realizara grupo a pie de cama,

anotandolo en el documento de control transfusional.
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5. Comprobar la existencia de algun requerimiento especial de la
unidad: irradiada, CMV negativa, necesidad de transfusion a 37 °C

con equipos especificos...
6. Realizar inspeccion visual de la bolsa: poros, roturas...

» Hematies: la unidad que presente hemolisis, coagulos, distinto
color respecto a los segmentos u otras unidades no deberan
ser transfundidas, retornandose al ST para descartar una

posible contaminacién.
» Plaquetas: se ha de comprobar la presencia de remolinos.
» Plasma: comprobar su total descongelacién.

7. Comprobar la fecha de caducidad de la bolsa.

6.4.2 EQUIPO DE TRANSFUSION

Todos los componentes sanguineos, hematies, plaquetas y plasma deben ser
administrados a través de un equipo estéril libre de pirébgenos y con un filtro capaz de

retener coagulos, fibrina y otras particulas dafinas para el receptor de la unidad.

El equipo estandar de transfusion incluye una camara de goteo con un filtro en

linea, con un tamafo de poro de 170-260 pm.

Aunque algunas instituciones aconsejan el uso de un equipo de infusion diferente
por cada unidad, puede utilizarse el mismo equipo para 2-4 unidades en un periodo
maximo de 4-6 horas, pero siempre siguiendo las indicaciones del fabricante de los

equipos.

Cuando este indicado el calentamiento de la sangre (transfusion masiva,
exanguinotransfusion, titulo alto de crioaglutininas,...) debe realizarse, con aparatos
especialmente disefiados y validados para este uso con control de temperatura y alarma.

El calentamiento se realizara durante el paso de la sangre por estos equipos
especiales de transfusién, nunca en bafios, ni estufas. Recordar que temperaturas

superiores a 37°C pueden producir hemdlisis de la sangre.

6.4.3 VIA DE INFUSION
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Aunque se aconseja que el calibre minimo de la aguja para transfusion sea de 18-
20 G, los pacientes pediatricos y los adultos con venas de diametro muy pequefio pueden
requerir el uso de agujas de menor calibre. Los calibres de 23 G han sido utilizados, con

éxito en estas circunstancias aunque con flujos mucho mas lentos.

Con excepcidén de solucidon salina isoténica al 0,9% no debe afiadirse ningun
medicamento o solucion a los componentes sanguineos (por ejemplo la solucion
Ringer Lactato contiene calcio que neutralizara el anticoagulante y desencadenara la
cascada de la coagulacion, o la solucion de Dextrosa que producird hemdlisis vy

aglutinacion).

Los catéteres centrales venosos de multiples luces son una excepcion, ya que han

sido disefiados para una infusién simultanea de fluidos sin que se mezclen.

Sin embargo, la infusidon simultanea de fluidos y/o medicamentos, a través de
catéteres centrales de multiples luces no deberia recomendarse de manera rutinaria. Si el
paciente presenta una reaccion adversa y se han infundido multiples fluidos
simultdneamente, puede ser dificil, y a veces imposible determinar que fluido o farmaco

ha sido el causante de la reaccion.

6.4.4 VELOCIDAD DE INFUSION

Los primeros 15 minutos de la transfusion deben realizarse a velocidad lenta, 10
gotas/minuto, y con control estricto del personal de enfermeria. Es en este periodo cuando
se detectan frecuentemente las reacciones hemoliticas agudas. El tiempo estandar de
infusiéon es de 60- 120 minutos para CH, 30-60 minutos para PFC y 20-30 minutos para

las plaquetas. En cualquier caso es la indicacion clinica la que determina los tiempos.

Nunca debe pasarse una unidad de concentrado de hematies en mas de 4 horas.
Si es necesario, por las caracteristicas del paciente, (pacientes con anemia cronica, con
compromiso cardiovascular) fraccionar las unidades y pasar cada fraccion en un maximo
de 2-3 horas. Tiempos superiores a 4 horas favorecen el riesgo de contaminacién

bacteriana.

6.4.5 MONITORIZACION DEL PACIENTE
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Antes de iniciar la transfusion debe registrarse: temperatura, pulso, tensién arterial.

Estos datos deben ser registrados en las hojas de control transfusional.

Transcurridos los primeros 15 minutos, si no existe reaccion ni modificaciones en
las constantes vitales, el paciente debe observarse de forma intermitente, hasta finalizar la
transfusién en que volveran a tomarse todas las constantes. Los controles deben ser mas
estrictos en pacientes de edad avanzada o con compromiso cardiovascular en los que
existira una adicional monitorizacion. Si en cualquier momento durante la transfusion, el
paciente presenta signos o sintomas que puedan sugerir una reaccion transfusional, la

transfusiéon debe interrumpirse y evaluar la reaccion.
Durante la infusion de los CS salvo contraindicacion expresa los pacientes pueden
ingerir alimentos y realizar su actividad basal hospitalaria.
6.4.6 REGISTROS
EN LA HISTORIA CLINICA DEL RECEPTOR
En la historia clinica del paciente debe constar, para su trazabilidad:

e Constancia de la solicitud de transfusion y de la prescripcion de la misma con el

nombre del médico prescriptor.
e Consentimiento informado.

e 1 de las copias de la hoja de control de la transfusion cumplimentada: personal
sanitario que recepciond el CS, personal de enfermeria responsable del
enfermo en el momento de la transfusion, tipo de producto, el numero
identificativo del mismo, el volumen y el grupo sanguineo, Fecha y hora de
inicio y fin de la transfusidén, Signos vitales pre y pos transfusion, y cualquier

efecto adverso relacionado con la transfusion.

EN EL SERVICIO DE TRANSFUSION

e EI ST tendra un registro de todas las solicitudes, las unidades, tipo de producto,
pruebas de compatibilidad realizadas y el destino final de todos los

componentes.
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e EI ST guardara 1 copia de la hoja de control de la transfusién donde constan los

datos clinicos especificados anteriormente.

El sistema de registro de datos, debe garantizar en todo momento la continuidad en
la documentacidon de todos los procesos, desde el donante hasta el receptor, de manera

que pueda asegurarse la trazabilidad desde la primera etapa hasta la ultima.

6.4.7 SITUACIONES ESPECIALES
6.4.7.1 TRANSFUSION EN PEDIATRIA

Se debe garantizar una identificacion inequivoca, legible y segura del nifio. Los
riesgos de una identificacion errébnea del receptor son mayores que en los adultos:
confusidén de las muestras madre y nifio por etiquetado previo de los tubos, identificacion
erronea de la muestra cuando ocurren varios partos simultaneos, dificultad de colocacion
de pulseras de identificacion en prematuros, identificacién del nifio con el nombre de la

madre.

Se debe extraer muestra del recién nacido / lactante (si es posible) y de la

madre para pruebas cruzadas.

En la transfusion al neonato se elegira la_ sangre compatible mas reciente

de que se disponga, preferentemente de menos de una semana.

A los nifios mayores de 4 meses se les realizaran las mismas pruebas y con la

misma frecuencia que a los receptores adultos.

Todos los componentes han de ser transfundidos mediante el uso de sistema estéril
provisto de camara con un filtro de 170-200um. También se pueden usar filtros especificos

pediatricos.

La administracion mediante bombas mecanicas con jeringa permite una infusion
constante con control del volumen a transfundir y un sistema de alarma de la presion.

Este sistema es adecuado para volumenes de 10-50 mL.

Transfusiones de volumen inferior a 10 mL se realizan con una jeringa a bolos
intermitentes, cuyo volumen puede ser aspirado del sistema de filtro de la unidad de

sangre. Volumenes superiores a 50 ml se administran con equipo de infusion con filtro.




Caédigo Documento
E! Hospital GUIA TRANSFUSIONAL PO 06 06

Virgen del Puerto

Plasencia Pagina 21 de 29

6.4.7.2 PRODUCTOS IRRADIADOS

Las unidades de plaquetas y los hemoderivados irradiados se solicitaran a

demanda y siempre con el conocimiento del hematologo.
Indicaciones en Pediatria:
1. Transfusion intrauterina.
2. Exanguinotransfusion.
3. Prematuridad < 1200gr de peso.

4. Inmunodeficiencia celular congénita: Sindrome de Inmunodeficiencia
Combinada Grave. Syndrome de Di George. Sindrome de Wiskott-Aldrich.

Ataxia. Telangiectasia. Deficiencia de Purina.

Indicaciones comunes a nifos y adultos.

1.Transfusion donantes HLA compatible.
2. Transfusién de donantes familiares.
3. Receptor de trasplante de progenitores hematopoyéticos.

a) Semanas previas y durante la recogida de progenitores

hematopoyéticos.
b) Pacientes con enfermedad de Hodgkin.

c) Pacientes tratados con analogos de las purinas: fludarabina, cladribina y

pentostatina.

*** En el caso de plaquetas o plasma, si estos hemocomponentes estan inactivados con
Rivoflabina e iluminacién ultravioleta, pueden utilizarse en las mismas indicaciones de

productos irradiados.

No hay consenso en utilizar estos componentes en
1. Recién nacidos prematuros y nifios de bajo peso.
2. Linfoma no Hogdkin.

3. Pacientes con anemia aplasica que reciben tratamiento inmunosupresor.
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Se

6.4.7.3 TRANSFUSION EN HEMORRAGIA MASIVA

remite al protocolo de Hemorragia Masiva (http:/www.areasaludplasencia.es)

6.4.7.4 Entrega de sangre de extrema urgencia para varios pacientes a

la vez (p.e en caso de ACCIDENTES MULTIPLES).

1.

El personal del Servicio de Urgencias debe avisar a la enfermera de Banco, en
cuanto se conozca este hecho, de actuaciones de urgencias con multiples
victimas. La enfermera avisara al Hematélogo de guardia quien, tras valorar la
situacion, decidira la conducta a seguir (necesidad de avisar a mas personal,
revisar almaceén y solicitar mas hemocomponentes, colaboracion de servicios de

Hematologia de hospitales préximos, etc.).

La identificacion de los pacientes por el Servicio de Urgencias se realizara

atendiendo al “Protocolo de ldentificacidon Inequivoca de pacientes del SES del

ano 2017” que se encuentra disponible para consulta en Portal del SES (Gestor

Documental-Seguridad del paciente-identificacidon del paciente).

Los pacientes en esta situacién, Y HASTA QUE NO ESTEN CLARA E
INEQUIVOCAMENTE IDENTIFICADOS, iran con dicha numeracién en todas
las muestras de sangre para pruebas cruzadas, pulsera de banco y bolsas de

hemocomponentes que se entreguen.

8. SEGUIMIENTO DE LA TRANSFUSION, EFECTOS ADVERSOS Y
HEMOVIGILANCIA (HV).

71

ACTITUD Y REGISTRO DE REACCIONES ADVERSAS

El Real Decreto 1088/2005 es la normativa estatal que recoge la transposicién de
la Directiva Europea 2002/98/CE vy, posteriormente, la Orden SCO/322/2007 recoge la
transposicion de la Directiva Europea 2005/61/CE.

Al igual que en el resto de paises europeos esta normativa ha sido decisiva para la

implantacion y desarrollo del sistema estatal de HV.

La Orden SCO/322/2007, de 9 de febrero, establece los requisitos de trazabilidad y

de notificacion de reacciones y efectos adversos graves de la sangre y de los
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componentes sanguineos. En ella se establece la obligatoriedad de comunicar dichos

efectos a la autoridad sanitaria competente siguiendo los principios de confidencialidad y

proteccion de datos. En cada comunidad autbnoma se dispone de regulaciones que

desarrollan esta orden y establecen el procedimiento.

COMPLICACIONES AGUDAS: Aparecen durante el acto transfusional, o poco
tiempo después (hasta 24 horas).

COMPLICACIONES RETARDADAS: Tienen lugar mas alla de las 24 horas

después del inicio de la transfusion.

7.2 EFECTOS ADVERSOS DE LA TRANSFUSION

Entre las complicaciones derivadas de la transfusion, hay algunas, en general de
las reacciones agudas, que por su gravedad, pueden comprometer la vida del paciente y
ademas en la fase inicial o temprana puede ser dificil de distinguir, tanto el tipo de
reaccion, como su gravedad y el alcance clinico que acabara teniendo en el paciente. Por
este motivo, cualquier sintomatologia que aparezca durante una transfusion debe ser

tomada en cuenta, ya que puede tratarse del primer signo de una reaccién grave.

Las principales reacciones agudas que revisten gravedad son las resaltadas en

negrita en la tabla 1:

Tabla 1: Principales efectos adversos de la transfusion
* Complicaciones agudas (inmediatas o hasta 24 horas tras la transfusion)
- De origen inmunolégico:
» Reaccion hemolitica aguda
» Reaccion febril no hemolitica

* Reaccion alérgica grave o reaccion anafilactica
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* Lesion pulmonar aguda asociada a transfusion (TRALI)
 Aloinmunizacién con destruccion plaquetar inmediata
- De origen no inmunolégico:
* Contaminacion bacteriana
» Sobrecarga circulatoria
* Hemolisis no inmune
* Reacciones hipotensivas

* Complicaciones retardadas

- De origen inmunologico:
» Reaccién hemolitica retardada

« Aloinmunizacion frente antigenos eritrocitarios, plaquetarios, leucocitarios o

proteinas plasmaticas
* Purpura postransfusional
» Enfermedad del injerto contra el huésped postransfusional

* Inmunomodulacién

- De origen no inmunoldégico:
» Transmisién de agentes infecciosos

* Hemosiderosis transfusional

En caso de sospecha de reaccion transfusional, se debe parar la transfusion,
mantener la via endovenosa y avisar al médico responsable que valorara la

situacion y si es necesario avisar al ST

Medir constantes vitales (temperatura, pulso, tension arterial, respiracion,

y saturacion arterial de O2
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Comprobar la identidad del receptor y los detalles de la unidad y de la

compatibilidad de la misma (etiqueta...)

Causas mas frecuentes de error asociado con reacciones transfusionales:

Reaccion transfusional hemolitica aguda: Signos y sintomas

Identificacion no correcta del paciente en la solicitud

Identificacion erronea de la muestra
Equivocacion en la toma de la muestra
Error de transcripcidn

Error técnico en el ST

Confusion en la distribucion del componente sanguineo

Confusion en la administracion del componente sanguineo, al no seguir el

protocolo de identificacion del receptor

Dolor toracico y lumbar
Fiebre

Escalofrios
Hipotension

Dolor abdominal
Disnea

Nauseas y vomitos
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Hemoglobinuria
Hemoglobinemia
Shock

Anemia

Oliguria o anuria
Sangrado generalizado
CID

Urticaria

Diarrea

7.3 LA HEMOVIGILANCIA EN ESPANA

La seguridad del acto transfusional se apoya en tres pilares fundamentales: la

correcta indicacion, basada en una valoracién minuciosa del indice beneficio/riesgo, la

eleccion del CS mas idoneo y la eleccidn de una dosis correcta.

En definitiva, es necesario hacer un uso 6ptimo de la sangre.

El sistema estatal de HV se estructura en tres niveles:

Nivel 1: Servicios y Centros de Transfusion. La persona responsable de HV en

cada Centro y ST hospitalario es la encargada de efectuar las notificaciones de

efectos y reacciones adversas, mediante los formularios elaborados por el

Ministerio de Sanidad, y de remitirlos al coordinador autonémico de HV y a nivel

nacional si se nos requiere.

Nivel 2: Nivel autonémico. El coordinador autonémico de HV es la figura que

actua como enlace entre la comunidad auténoma y el Ministerio.

Nivel 3: Nivel Estatal. La unidad de HV del Ministerio es la encargada de

coordinar la actividad de HV de las diferentes comunidades auténomas y de
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transmitir a la Comision Europea cuanta informacién sea solicitada en torno a

esta tematica.

Ante una reaccion transfusional esta debe ser notificada al ST para seguir los

pasos correspondientes.

El documento de la notificacion de reaccion transfusional. Es el unico formulario de
caracter “interno” para su uso exclusivo en todos los centros en los que se efectua una

transfusion.

El ST es el responsable de emitir los informes para ser comunicados a nivel

autonémico y estatal.

El ST es el responsable de implementar las medidas correctoras y
preventivas que el sistema de HV autondmico, estatal o europeo vaya dictando, y cada
ST debe de establecer las suyas propias, de manera que la notificacion del efecto
adverso o de la reaccion adversa observada conduzca a la instauracion de una medida

inmediata de caracter corrector o preventivo.

9. ALTERNATIVAS A LA TRANSFUSION DE SANGRE

Principios basicos de un programa de ahorro de sangre. (PAS)
Los riesgos que queremos evitar mediante la restriccion del uso de CS homdlogos
tienen una frecuencia muy baja, por lo que las medidas encaminadas a su prevencion

deben ser sencillas y con una toxicidad muy baja para el paciente.

Por otro lado, algunos de los efectos adversos de la transfusion no son inherentes
al hecho de que los CS sean homologos, como sucede por ejemplo con las sobrecargas
circulatorias o la administracion de componentes erroneos. Todo aquel programa de
ahorro de sangre que, disminuyendo el uso de sangre homologa, incremente el numero

total de transfusiones, a expensas de un incremento excesivo en uso de CS autélogos,
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podra resultar en un riesgo mayor de aparicion de estas complicaciones no vinculadas a

los hemoderivados homdlogos.

10.

Asi pues, un PAS debe seguir las siguientes reglas fundamentales:

Las medidas utilizadas para la reduccion de la transfusion de componentes
homologos deben ser lo mas inocuas posibles, de forma que no se sustituya la

toxicidad de un procedimiento por otra de magnitud similar.

Los PAS deben quedar reservados para intervenciones quirurgicas que supongan
un riesgo significativo de transfusion debido al sangrado que el proceso quirlrgico
implica. Por tanto, cada servicio de transfusion debe definir las indicaciones de
inclusion en un PAS y evaluar de forma individualizada aquellos casos que no

entren dentro de las mismas.

Un PAS no debe basarse de forma general en la solicitud de inclusion en el mismo

por el propio paciente, sino en criterios exclusivamente médicos.

El empleo de PAS no debe relajar el uso de indicaciones claras y estrictas para la

transfusion de hemoderivados.

GRADOS DE RECOMENDACION UTILIZADOS EN ESTA GUIA

Grados de recomendacion de las actuaciones clinicos (U.S. Preventive

Services Task Force)

1. Se requiere al menos un ensayo controlado aleatorizado como parte del
conjunto de publicaciones consistentes, de buena calidad, en las que se basa la

recomendacion especifica (niveles de evidencia la y Ib).

2. Requiere la disponibilidad de estudios clinicos bien disefiados y realizados, peor
no aleatorizados, sobre el tema objeto de recomendacion (niveles de evidencia
lla, lib, 111).
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3. Se basa en la recomendacién de Comités de expertos u opiniones y/o
experiencias clinicas de expertos de prestigio. Esto implica que no existen
estudios clinicos de buena calidad directamente aplicables (nivel de evidencia
V).

Niveles de evidencia sobre la eficacia de tratamientos (U.S. Preventive

Services Task Force)

la. Evidencia obtenida de metanalisis de ensayos controlados aleatorizados.
Ib. Evidencia obtenida de al menos un ensayo controlado aleatorizado.

lla. Evidencia obtenida de al menos un estudio controlado bien disefiado, sin

aleatorizacion.
lIb. Evidencia obtenida de al menos un estudio “cuasi experimental” bien disefiado.

lll. Evidencia obtenida de estudios descriptivos, no experimentales, bien disefiados,

tales como estudios comparativos, estudios de correlacion y estudios de casos.

IV. Evidencia obtenida de recomendaciones de Comités de expertos u opiniones y

0 experiencias clinicas de expertos de reconocido prestigio.
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