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1. TRANSFUSION SANGUINEA: GENERALIDADES
1.1.  DEFINICION:
La transfusion de componentes sanguineos (CS) tiene como objetivo administrar el

preparado adecuado al paciente correcto en el momento que hay una necesidad
real.

1.2. OBJETIVO:

Mejorar el déficit que presenta el paciente de uno o mas CS que no pueden
aportarse con otro tratamiento de menor riesgo

1.3. TIPOS DE COMPONENTES SANGUINEOS:

Concentrado de hematies (CH): Se disponen en una bolsa con un conservante
SAG-Manitol

Concentrado de Plaquetas (CP) Existen dos tipos de CP:

Concentrado de plaquetas obtenido a partir de donaciones de sangre total
estandar: Dependiendo del tipo de fraccionamiento realizado pueden
encontrarse en forma /ndividuat Contiene una cantidad aproximada de 6x10'%/L
plaquetas suspendidas en un volumen de plasma que varia entre 50 y 70 ml.
Mezcl/a. Durante el fraccionamiento es posible obtener un producto intermedio -
capa leuco-plaquetar- que contiene la mayoria de plaquetas y leucocitos de la
bolsa de sangre total. Mezclando 4 a 6 de estos componentes, mediante
dispositivos estériles, conseguimos una unidad terapéutica de plaquetas, con
un contenido aproximado de 2.5x10"%/L plaguetas en un volumen de 250-300
ml de plasma (pool de plaquetas)

Plaquetoféresis: Son CP obtenidos de un sélo donante mediante
procedimientos de aféresis. Debe de contener mas de 2.5 x10'"'/L

Plaquetas suspendidas en un volumen de plasma de alrededor de 250 mi

Plasma fresco congelado (PFC): El plasma contiene junto al agua y los electrolitos,
proteinas, principalmente albumina, globulinas y factores de coagulacién. El
plasma fresco congelado (PFC) es la parte liquida de la sangre, separada y
congelada en las horas siguientes a la extraccion para conservar al maximo los
niveles de los diferentes factores de coagulacion. Puede obtenerse mediante la
separacion en componentes de una donacién de sangre total, su volumen en este
caso es de 200-300 ml, o bien a partir de una donacién de plasmaféresis, siendo
en este caso el volumen de 300-600 ml. En Espafia la legislacion establece que el
PFC se ha de transfundir tras haberse aplicado alguna medida que aumente su
perfil de seguridad. Por ello se puede transfundir plasma cuarentenado (coloracién
amarillenta) o plasma inactivado con azul de metileno (coloracion verdosa)
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1.4. PERSONAL IMPLICADO:

- El médico responsable del paciente, que indica la transfusién

- El Servicio de Transfusién (hematélogo y personal técnico), que suministra los
CS, tras la realizacion de las pruebas pertinentes.

- El/ la D.U.E. responsable del paciente que realiza la infusion de los CS.

1.5. EXTRACCION DE LA MUESTRA:

La identificacién del paciente que va recibir un componente sanguineo es clave en
el proceso de transfusién.

1.6. DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN LA SOLICITUD DE CS
1.6.1. Solicitud de transfusion:

La solicitud de la transfusion la realiza el médico responsable del paciente en el
sistema informatico SELENE. Imprimira 2 ejemplares En la solicitud debe de figurar
el nombre, apellidos del paciente y nimero de historia.

Ademas es importante que figure la indicacion, el plan de uso y si el CS requiere
una preparacioén especial (irradiacidon, hematies lavados...)

En la solicitud debe de aparecer la firma legible del médico solicitante.

La DUE debe tras extraer la muestra firmar en la solicitud y poner la hora de
extraccion.

En caso del fallo del sistema informatico se solicitara manualmente (2 ejemplares)
los componentes sanguineos usando los formularios disponibles a tal efecto.

1.6.2. Consentimiento informado:
1.6.2.1. Normativa legal:

Hoy en dia el consentimiento informado tiene una base juridica en Espafia: La
ley general de Sanidad de 1986, introdujo la Primera Carta de derechos y
deberes de los usuarios y establece claramente el derecho a la informacion y
el consentimiento. El 1996 fue aprobado por la Asamblea Parlamentaria del
Consejo de Europa el Convenio para la proteccion de los derechos humanos y
la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la biologia y la
medicina, conocido como Convenio de Oviedo, que esta en vigor en nuestro
pais desde el afio 2000.

Definimos el consentimiento informado como un modelo de relacién clinica
que consiste en un proceso comunicativo y deliberativo entre el profesional
sanitario y el paciente capaz en el curso del cual toman conjuntamente
decisiones acerca de la manera mas adecuada de abordar un problema de
salud. La normativa legal establece que toda actuaciéon en el ambito de la
salud de un paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado,
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una vez que haya recibido la informacién y haya valorado las opciones propias
del caso. Por lo general, este consentimiento sera verbal, pero debe prestarse
por escrito en los casos de intervencién quirdrgica, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasores y en general, cuando se apliquen
procedimientos que supongan riesgos o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente. La transfusion constituye hoy
en dia un arma terapéutica importante pero no esta exenta de efectos
adversos, algunos de ellos graves, que pueden ocasionar importante
morbilidad e incluso mortalidad del paciente. Y esto se produce a pesar de los
medios utilizados para disminuir estos riesgos.

Por tanto la transfusién debe de considerarse como un procedimiento
terapéutico que requiere el consentimiento escrito del paciente, y asi esta
establecido especificamente en la normativa legal. El consentimiento
informado debe de solicitarse a todos los pacientes a los que potencialmente
se les puede transfundir algin componente sanguineo.

1.6.2.2.  ;Quién debe de informar?

La normativa legal establece que sera el médico responsable del paciente
quien garantice el consentimiento a la informacién. Los profesionales que le
atiendan durante el proceso asistencial o le apliguen una técnica o un
procedimiento concreto también seran responsables de informarle. En el caso
de la transfusion sera el médico que indica la transfusion el responsable de
obtener el consentimiento.

Otro aspecto a tener en cuenta es que, dada la importancia y riesgos
especificos de la transfusion, se considera que el consentimiento debe
solicitarse de forma independiente a otros consentimientos.

1.6.2.3. Situaciones especiales:

La obtencién del consentimiento informado puede ser imposible en situaciones de
urgencia vital. En estos casos el consentimiento puede ser otorgado por
representacién, como puede ocurrir en caso de menores o cuando el paciente esté
incapacitado fisica o psiquicamente para tomar una decision.

1.6.2.4. Archivo del consentimiento informado:

El consentimiento informado debe de archivarse por ley en la historia del paciente
de manera indefinida. Es responsabilidad del médico prescritor solicitarlo al
paciente

1.6.3. Resguardo de peticidén de componentes sanguineos:

Se considerara el resguardo de la peticion uno de los ejemplares impresos en
planta de solicitud de transfusion. Los dos ejemplares debidamente identificados
con el cédigo de barras de la pulsera del paciente se llevaran al servicio de
transfusion donde un técnico comprobara los datos de la peticion y de las
muestras. Entregara uno de los ejemplares como copia al personal que haya
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entregado la solicitud. Este resguardo servira para retirar los componentes

sanguineos solicitados.

1.6.4. Hoja de hemovigilancia /incidencias de transfusion de CS:

La hoja de hemovigilancia esta incluida como formulario en Selene. Debera ser
rellenada por la ATS/DUE y no es necesaria su entrega en banco de sangre

1.6.5. Albaran de transfusion:

Una vez retirada la unidad de componente sanguineo, se entregara junto con el
componente sanguineo el albaran a la persona que retira la bolsa que se archivara
junto con la copia de la solicitud de transfusion y el consentimiento en la historia
del paciente. Una copia del albaran se archivara en el Servicio de Transfusion.

2. PROCEDIMIENTO DE LA TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS
2.1 Identificacion del paciente:

Comprobar que la identificacion de la bolsa coincida con la identificacion del enfermo.
Comprobarlo preguntando nombre y apellidos al paciente y con la pulsera
identificativa del paciente. Comprobar que coincide cédigo de barras de la pulsera y
de la bolsa.

2.2. Revision de la unidad:

Comprobar que la bolsa del CS esta integra, que no presenta datos de hemodlisis, ni
cambios en la coloracién. No debe de presentar gas en el interior. Comprobar que la
fecha de caducidad es posterior a la de la transfusion.

Debe de comprobarse el nimero de bolsa y el grupo sanguineo con la etiqueta
original del componente sanguineo que figura en el reverso de la misma.

2.3. Compatibilidad:

Se comprobara la compatibilidad ABO y Rh de la bolsa de CH con el enfermo.

En caso de transfusion de plaquetas, no se precisan pruebas de compatibilidad
eritrocitaria si el contenido de hematies del CP es inferior a 2 ml. Es conveniente que
la transfusion de plaquetas sea ABO compatible entre plasma del donante y los
hematies del receptor.

Si no se puede transfundir plaquetas ABO compatibles se transfundiran plaquetas
con incompatibilidad menor, y si el caso es urgente y no se dispone de plaquetas
compatibles, se trasfundiran plaquetas ABO con incompatibilidad mayor, sabiendo
que el rendimiento a las 24 h es menor. Respecto al antigeno Rh (D), la
aloinmunizaciéon en caso de transfusion de plaquetas de donante Rh positivo a
receptor Rh negativo puede evitarse mediante la administracion de inmunoglobulina
anti D. (1 dosis de 250 6 300)
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La administracién de la gammaglobulina sélo se hara en mujeres Rh negativo en edad
fértil , ya que la presencia de hematies es practicamente irrisoria.

En el caso de transfusién de PFC, no se precisa la realizacion de pruebas cruzadas,
pero si se tendra en cuanta la compatibilidad ABO con los hematies del receptor. El
sistema Rh no debe de tenerse en cuenta. En principio el PFC debe ser ABO idéntico
con el receptor, pero si esto no es posible, se tendrd en cuenta, las tablas de
compatibilidades.

2.4. Comienzo de la transfusion:

2.4.1 Consideraciones previas:

Comprobar que la via de acceso es la adecuada

- Comprobar que no hay ningun otro liquido infundiéndose.

2.4.2 Transfusion de CH:

- La transfusion de CH ha de ser completada dentro de las 4 horas desde que
sale la bolsa del Servicio de Transfusién.

- El concentrado de hematies no debe de estar mas de 15 minutos a
temperatura ambiente sin comenzar a transfundirse. No debe de ser sometida
a ningun proceso de calentamiento. Sélo hay 3 casos con indicacion de
atemperar la sangre a 37°C: Transfusion de recién nacidos, Transfusiones
masivas, y pacientes con enfermedad de crioaglutininas. Si nos encontramos
con alguna de estas situaciones es preferible que se caliente el sistemay no la
sangre y la temperatura debe de estar controlada y no superar los 37°C

- Labolsa de CH no puede guardarse en nevera que no sea especial para CS

- No puede pedirse mas de 1 unidad cada vez, salvo en casos de emergencia
vital con sangrado masivo.

2.4.3. Transfusion de PFC:

Para su transfusion el plasma se entrega descongelado a una temperatura controlada
de 30 a 37° C (en un bafio Maria o calor seco) en un tiempo aproximado de 20
minutos. El plasma debe ser transfundido inmediatamente una vez descongelado. Si
por cualquier razon no se puede transfundir de inmediato se retornara al Banco de
sangre donde se conservara a 1-6° C durante no mas de 24 horas, procurando que
sea transfundido antes de las 6 horas, para garantizar el aporte correcto de los
factores labiles de la coagulacion.
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2.5. Sistema de infusion: Unidades filtradas

Todos los CS deben de ser infundido a través de un filtro de 170-260 micras (o
inferior) para evitar que microcoagulos y agregados celulares pasen al paciente.
Todos los CH deben de ser transfundidos filtrados. Los CH que se envian desde el
Centro de Transfusién son hemoderivados leucodepleccionados. Estos CH deben de
transfundirse a través de un equipo de transfusion estandar estéril. Uno de los
extremos del equipo se conectara, a la bolsa y el otro extremo se conectara a la llave
de tres pasos de la via del paciente. Esto se hara a la cabecera del enfermo. El equipo
de transfusién contiene una camara de goteo y una pinza para regular el flujo. Es
conveniente no rellenar la camara de goteo mas de la mitad o 2/3 partes para un
correcto funcionamiento y purgar posteriormente el resto del equipo.

Los filtros estan concebidos para ser utilizados en una posicién estrictamente vertical
y s6lo bajo gradiente de gravedad. Su eficacia se reduce, e incluso puede ser
negativa si no se mantienen en posicién correcta, o si se utiliza presioén para forzar el
paso del componente a través del filtro.

Se puede utilizar el mismo equipo de transfusion para mas de una unidad pero sin
exceder un periodo de tiempo de 4 horas (en total) (La guia del Consejo de Europa
admite un periodo de 6 horas).

2.6. Vias de infusion

El calibre minimo de la aguja para la transfusion es de 18G. Sin embargo los adultos
con venas de diametro muy pequefio pueden requerir el uso de agujas de menor
calibre. Los calibres de 23 G han sido usados con éxito en estas circunstancias,
aunque con flujos mas lentos.

2.7. Soluciones intravenosas

El Unico fluido endovenoso que se puede utilizar simultaneamente con una transfusién
sanguinea es la solucion salina isoténica al 0.9%. Asi mismo no se puede inyectar
ningun medicamento a través de la misma via utilizada para la transfusién de sangre.
Los catéteres venosos centrales de multiples luces son una excepcion, ya que han
sido disefladas para permitir una infusion simultanea de fluidos sin que se mezclen.
Pero no deberia de recomendarse de forma rutinaria. Si el paciente presenta una
reaccion adversa y se han infundido multiples fluidos simultaneamente, puede ser
dificil, sino imposible, determinar qué fluido o farmaco ha sido causante de la
reaccion.

2.8. Actividades durante la transfusion

e El enfermo puede comer durante la transfusion

e Puede pasear ¢ ir al servicio....

e Si tiene que hacerse una prueba, que no puede demorarse, puede hacérsela,
pero la enfermera responsable del enfermo debe de saberlo. No se podra
administrar ningun fluido o contraste durante la transfusion
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2.9. Ritmo de infusion

2.9.1. Transfusion de CH:

- Los primeros minutos de cualquier transfusién de componentes sanguineos
deben realizarse a velocidad lenta: 5 ml por minuto en los primero 15 minutos.
Sélo cuando se haya comprobado que la transfusion no provoca ninguna
reaccion se puede pasar a flujos mayores.

- Para un volumen de 200-300ml de CH, el ritmo de infusion debe de ser de 30-
60 gotas/ minuto para una duracién de la transfusiéon de 60-120 minutos. En
caso de precisar una infusion lenta por las caracteristicas del enfermo (edad,
enfermedad cardiovascular...), se pueden usar bombas de infusién o se puede
fraccionar en el Servicio de Transfusidon con un sellador estéril, para facilitar la
dosificacion en el tiempo necesario.

- En pacientes con edad avanzada o con problemas cardiovasculares es
aconsejable no transfundir mas de una unidad de manera sucesiva o incluso
transfundir fracciones de ella.

- En caso de shock hipovolémico se puede transfundir todo lo rapido que la via
lo permita.

2.9.2. Transfusion de CP:

- Para un volumen de 250-300 ml (5-7 CP), la transfusion debe de durar 20-30
minutos. Dado que la mayoria de equipos de transfusion la equivalencia se
sitla en 15 gotas = 1 ml, ello supone un ritmo de infusidon de 125-225 gotas
por minuto.

- En caso de riesgo de sobrecarga, se ralentizara el rimtoo de infusién. En
cualquier caso el ritmo nunca excedera la hora para reducir el riesgo de
contaminacién bacteriana del producto.

2.9.3. Transfusion de PFC:

1. La transfusién comenzara a un ritmo de 10 gotas / minuto, vigilando la
aparicidon de posibles efectos adversos.

2. La velocidad se mantendra posteriormente a la velocidad que tolere la
situacion cardiovascular del paciente:

- Paciente sin disfuncion cardiovascular: una unidad de plasma de un volumen
de 200-300 ml se transfundira en 20-30 minutos, y una unidad de
plasmaféresis de un volumen de 300-600 ml en 30-60 minutos. Dado que la
mayoria de los equipos de transfusién la equivalencia se situa en 15 gotas = 1
ml, ello supone un ritmo de infusién de 125 a 175 gotas / minuto.

- En pacientes con insuficiencia cardiaca o con riesgo de padeceria,
cardiopatas, oligoandricos y pacientes con edad avanzada: se disminuira el
ritmo de la transfusién, no excediendo en ningun caso de las 2 horas para
preservar los factores labiles de la coagulacion.
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Nota: Una Unidad de CH que ha permanecido fuera del Servicio de Transfusion
menos de 30 minutos, puede ser retornada y destinada a otro paciente. Este
intervalo es elegido porque las unidades de CH que han permanecido fuera de la
nevera mas de 30 minutos, han excedido probablemente el tiempo maximo de
temperatura permitido (10°C). En ambos casos, el periodo ha sido elegido por la
preocupacion acerca del posible crecimiento bacteriano en las unidades
mantenidas a temperatura ambiente.

2.10. Problemas en el ritmo de infusién:

Es habitual que el ritmo de la transfusibn sea mas lento que el deseado, esto
dependera de:

e El calibre del acceso venoso

e La viscosidad del componente

e La diferencia de presion hidrostatica entre el equipo y la presion venosa
central del enfermo

e Un posible venoespasmo producido por la infusién rapida de hematies frios.

Para mejorar las condiciones de administracién, podemos:
e Disponer de un acceso adecuado
e Colocar la unidad a mayor altura
e Ayudarnos de sistemas de presién y/o bombas de infusion (seguir las
recomendaciones del fabricante para evitar hemdlisis)

2.11. Observacion del paciente/ Hemovigilancia:

- Debe de vigilarse estrechamente al paciente, cada 5 minutos, durante los primeros
15 minutos

- Después cada 20 minutos

- Si el paciente se va de alta debe de estar bajo cuidado de enfermeria al menos
una hora después de terminar la infusiéon de CS.

- Si el paciente queda ingresado debe de estar bajo observacion al menos 12 horas
después, con visitas de enfermeria cada 2 horas; es suficiente comprobar que se
encuentra bien y que no hay sospecha de reaccion , cuyos signos y sintomas se
describen posteriormente

- La enfermera debe anotar en la hoja de hemovigilancia las constantes
(temperatura, Pulso y TA) al inicio, a los 15 minutos y al finalizar la transfusion.
Anotara cualquier incidencia durante y posterior a la transfusion

2.12. Finalizacién de la transfusion:

- Al retirar el CS: si se retira la via es conveniente limpiar el acceso venoso y
comprimir durante 10 minutos; si no se retira la via debe limpiarse por fuera el
acceso venoso Y la via con salino fisioldgico. Si se empleod llave de varios pasos y
quedan restos de sangre es mejor cambiarla

- Rellenar la hoja de hemovigilancia en Selene
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- Devolver la unidad transfundida (incluido sistema) al servicio de transfusion.

3.  REACCION TRANSFUSIONAL: GENERALIDADES:
3.1. Programa estatal de hemovigilancia

La siguiente guia sigue las recomendaciones del Programa Estatal de Hemovigilancia
establecido por el Ministerio de Sanidad y Consumo en cuanto a considerar la
hemovigilancia como el procedimiento consistente en la deteccién, recogida y andlisis
de la informacién sobre los efectos adversos e inesperados de la transfusion
sanguinea. Se asegura de esta manera la trazabilidad que debe existir en el acto
transfusional.

3.2.  Definiciéon

El término reaccién transfusional se refiere a la respuesta anormal o a los efectos
adversos que un paciente desarrolla con la administracién de los diferentes
componentes sanguineos.

3.3. Clasificacion

Las reacciones transfusionales se clasifican segun su etiologia en:

-Inmunolégicas (mediada por la inmunidad).
-No inmunolégicas (no mediada por la inmunidad).

Ambas pueden ser:

-Inmediatas: se presentan durante la transfusién o en las primeras 24 horas.
-Retardadas: se presentan después de las 24 horas desde la transfusién.
-A largo plazo: relacionadas con transmision de enfermedades infecciosas.

3.3.1. Clasificacién de reacciones inmediatas (inicio durante la transfusién o en las
siguientes 24 horas)

INMUNES NO INMUNES

- Reaccién Hemolitica aguda - Hemolitica.
- Febril no hemolitica. - Séptica.
- Reacciones alérgicas: - Circulatoria.

- Urticarial. - Metabdlica

- Anafilactica. e Coagulopatia
- Relacionada con plaquetas: e Hipotermia

- Refractariedad e Toxicidad por citrato

- Trombopenia aloinmune pasiva ¢ Hiperpotasemia
- Lesion pulmonar aguda relacionada con e Hipopotasemia
la transfusion (TRALI). - Embdlica.

- Hipotensiva.
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3.3.2. Clasificacién de reacciones retardadas (inicio entre 24 horas y 30 dias

después de la transfusién)

INMUNES NO INMUNES
-Aloinmunizacion. -Infecciosa
-Hemolitica. e Bacteriana
-Enfermedad injerto contra huésped. o Viral
-Purpura postransfusional. Parasitaria

3.3.3. Clasificacion de reacciones a largo plazo o tardias (suceden en un periodo de
mas de 1 mes después de la transfusién)

TRANSMISION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Enfermedades virales:

- hepatitis B

- hepatitis ¢

- VIH

- Citomegalovirus

- Parvovirus B19

- Leucemiade células T
Enfermedades Bacterianas
Enfermedades parasitarias
Hemosiderosis
Efecto de la transfusién sobre la hemopoyesis
Inmunomodulacion

3.4. Clinica
Los signos y sintomas que pueden tener lugar con las reacciones transfusionales son:

e Fiebre, a menudo definida como aumento de la temperatura > 1°C respecto a
la previa de la transfusién

e Escalofrios, con fiebre o sin ella.

e Dolor en el sitio de la infusidn, en térax, en abdomen o en flancos.

e Hipertension o hipotension arterial, que por lo general aparecen de manera

aguda.

Distress respiratorio, disnea, taquipnea o hipoxemia.

Cambios en la piel, enrojecimiento, urticaria, edema localizado y generalizado.

Nauseas, con vomitos o sin ellos.

Inicio agudo de sepsis (fiebre, escalofrios severos, hipotension, insuficiencia

cardiaca de alto gasto).

e Anafilaxia
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4. REACCIONES TRANSFUSIONALES AGUDAS

Las reacciones transfusionales agudas con frecuencia son cuadros de comienzo
brusco, que ocurren durante o inmediatamente después del acto transfusional.

A pesar de que su etiologia es diversa, la sintomatologia clinica no permite diferenciar
claramente unas de otras. Por esta razén es importante tratar de recoger toda la
informacién y las muestras necesarias para un diagnéstico lo mas preciso posible.

4.1. Medidas generales:

Independientemente de su etiologia, hay unas medidas generales que se deben de
tener en cuenta en todos los casos clinicos. Estas medidas generales son:

1. Cuando hay una reaccion no esperada (fiebre, tiritona, disnea, urticaria grave,
nauseas, vomitos, opresion toracica, dolor lumbar) se debe de suspender
inmediatamente la transfusion, dejando permeable la via con solucién salina.

2. Avisar inmediatamente al médico responsable del paciente

3. Comprobar que son correctas la identificacion del paciente y del
hemoderivado.

4. Examinar al paciente recogiendo los sintomas y signos de pulso, TAy T°C.

5. Sacar y etiquetar correctamente las muestras para estudio que deben
comprender:
- Un tubo de sangre en EDTA (tap6n malva)
- Un tubo de sangre coagulada.

6. Anotar la identificacion del hemoderivado causante de la reaccién, asi como
otros hemoderivados que hubieran sido transfundidos inmediatamente antes.
7. Avisar al banco de sangre.

8. En laboratorio: centrifugar la muestra de sangre coagulada, para observar si
existe hemdlisis. Continuar con el estudio de determinacion de grupo ABO vy
Rh del paciente y del hemoderivado transfundido, coombs directo y cribado
de anticuerpos irregulares... y en cada caso el estudio pertinente.

9. Recoger la 1° orina del paciente. Observar coloracién (hemodlisis)

10. Poner el tratamiento indicado por el médico si es necesario

11. Dependiendo de los resultados y de la respuesta al tratamiento continuar con
la transfusidn o suspenderla transitoria o definitivamente.

12. Siempre debe de enviarse al Servicio de Transfusién la hoja de notificaciéon de
reaccion transfusional.

13. Ademas de estas medidas generales se seguiran las normas que se describen
en cada caso especifico.
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14. Al final del estudio, se enviara siempre una conclusion a la historia del
enfermo. Se determinara su envio al programa de hemovigilancia.

4.2.- Reacciones transfusionales agudas inmunolégicas
4.2.1. Reaccién hemolitica aguda:

La causa principal de la reaccién hemolitica transfusional aguda es la debida a la
incompatibilidad ABO por incorrecta identificacion del receptor.

La interaccidn entre el antigeno (hematies del donante) con el anticuerpo
(aloanticuerpos anti-A o anti-B del receptor) activa la cascada del complemento,
siendo el resultado final la lisis de los hematies transfundidos.

4.2.1.1. Etiologia

Las reacciones transfusionales hemoliticas agudas pueden comenzar con una infusion
de tan soélo 10-15 mL de sangre incompatible.

La gravedad y sintomatologia es muy diversa, dependiendo de varios factores:
Cantidad de sangre transfundida.

Velocidad de infusion.

Tipo de Antigeno y anticuerpo implicado.

Tasa de Anticuerpo del receptor.

ooop

Dependiendo del anticuerpo implicado pueden producirse dos tipos de hemdlisis de
diferente implicacion clinica y prondstica.

- Ac IgM: Son generalmente activadores del complemento. Se produce una hemodlisis
intravascular, con hemoglobinemia, hemoglobinuria, liberacién de sustancias
vasoactivas (C3a y Cba), hipotension y shock. También puede producirse
coagulopatia de consumo con hemorragia asociada. La combinacion de hipotension
sistémica, vasoconstriccion reactiva y

formacion de trombos intravasculares compromete la irrigacion de la cortical renal.
Dicha isquemia puede ser transitoria o puede progresar a una necrosis tubular aguda
y a insuficiencia renal. Las reacciones mas graves y frecuentes por Ac IgM se debe a
incompatibilidad ABO. La causa mas frecuente es el error administrativo.

- Ac IgG: La clinica es menos grave ya que la hemolisis se produce por fagocitosis de
los GR en el SMF. Son cuadros menos agudos cuya manifestacion principal suele ser
fiebre e ictericia.

4.21.2. Sintomas:

- Malestar, rubor facial, dolor retroesternal y lumbar, falta de aire y a veces fiebre.

- En pacientes anestesiados que no pueden comunicar sus sintomas, las
manifestaciones pueden limitarse a un sangrado difuso en el sitio quirdrgico,
hipotension y hemoglobinuria.
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4.21.3. Actitud terapéutica:

Suspender de manera inmediata la transfusién y calcular la cantidad de
componente sanguineo infundido.

Asegurar un acceso venoso permeable con solucién salina.

Registro de constantes: temperatura, tension arterial, pulso (cada 15 minutos
durante 1 hora o segun indicacién médica) y diuresis horaria.

Avisar inmediatamente al médico responsable del paciente, que si se
comprueba la reaccion hemolitica, indicara las medidas oportunas:

e Medidas principalmente encaminadas a la prevencion de la insuficiencia
renal. En este sentido se debe monitorizar la diuresis del paciente y
proceder a la colocacion de sonda vesical (a criterio médico). Mantener
una diuresis de 100mi/h.

e Evitar la hipotensién: Corrigiendo con hidratacién, aunque a veces es
necesaria la administracién de drogas vasoactivas.

Tratamiento de la coagulopatia de consumo: Si hay hemorragia se transfundira

CH compatibles en caso de anemia, CP y PFC, 20 ml/Kg/ 24 h. En

determinados casos, generalmente en pacientes que han recibido un volumen

de GR incompatibles (200 ml) y con clinica muy importante, el médico asocia

heparina 5000Ul i.v. y luego 1500Ul /hora hasta un maximo de 6-12 horas o

mitad de dosis en pacientes con riesgo hemorragico (cirugia)

No se reanudara la administracion del componente sanguineo.

Avisar al Servicio de transfusion

4.21.4. Diagnostico bioldgico:

Debe de permitir afirmar el diagndstico de hemolisis y precisar el origen de la misma y
descartar la posible coagulopatia. Para ello:

1. Recoger muestras para estudio de reaccién transfusional:

2.

Muestra de sangre con anticoagulante (EDTA): ver hemdlisis macroscépica,
hacer grupo ABO u Rh, coombs directo y hemograma.

Muestra con citrato para estudio de coagulacion.

Muestra de sangre sin anticoagulante (Tubo de bioquimica): cribado de
Anticuerpos irregulares, y estudio bioquimico (BR, LDH, haptoglobina e iones)
Muestra de orina postreaccion transfusional.

Hemocultivo del paciente para aerobios y anaerobios

Remanente del producto transfundido y el equipo de infusion.

Rescatar la muestra pretransfusional en laboratorio (por personal técnico)

Solicitar las pruebas en el sistema informatico Selene

Hemograma, grupo ABO, Rh, Coombs directo, coagulacion basica (actividad de
protrombina, TTPA vy fibrindgeno), coombs indirecto, BR, LDH, sodio, potasio y
haptoglobina, hemocultivo

3. Realizar el estudio de reaccion transfusional segun protocolo. Avisar personal
técnico de laboratorio
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4. Rellenar por el médico responsable del enfermo el documento de
NOTIFICACION INICIAL DE REACCION TRANSFUSIONAL del programa de
hemovigilancia que incluye

Comprobacion de la correcta identificacién del paciente.

Sintomas y signos de la reaccién transfusional.

Medidas instauradas (registro de constantes, farmacos administrados, etc).
Otras (si se ha administrado alguna medicacién junto a la transfusion,
reacciones previas del paciente, etc).

5. Se aconseja vigilancia médica y de enfermeria de constantes vitales y diuresis
durante 48horas.

Los datos resultantes del estudio de reaccion transfusional seran valorados por el
hematdélogo para su envio al Programa Estatal de Hemovigilancia.

4.2.2. Lesién pulmonar aguda asociada a transfusion (TRALI)

Se denominan también reacciones pulmonares no cardiogénicas.

Su caracteristica principal es la produccién de distress respiratorio después de la
infusion de volumenes pequefos (se producen sin presencia de hipervolemia). Suele
producirse de manera brusca al inicio de la transfusidon. No se relaciona con la
velocidad de infusién. Se ha descrito con PFC, CP y CH, a pesar del escaso plasma
de este hemoderivado.

4.2.2.1. Etiologia

La causa principal es la reaccién entre los anticuerpos leucocitarios del donante y los
leucocitos del receptor, con la formacion de agregados plaquetarios que se retienen
en la microcirculacion pulmonar originando un deficiente intercambio gaseoso, que
junto con la intervencién del complemento producen el edema pulmonar.

4.,2.2.2. Sintomas

Es un cuadro muy grave de edema pulmonar, de inicio subito, que cursa con:

- Disnea

- Cianosis.

- Tos no productiva

- A veces: Escalofrios, Fiebre e Hipotension.

El cuadro se suele resolver en 48-96 horas y los infiltrados pulmonares (edema en alas
de mariposa) en el estudio radiolégico en 3-7 dias.

4.2.2.3. Actitud terapéutica:

1. Suspender de manera inmediata la transfusion y calcular la cantidad de
componente sanguineo infundido.

2. Asegurar un acceso venoso permeable con solucién salina.

3. Registro de constantes: temperatura, tension arterial y pulso (cada 15 minutos
durante 1 hora o segun indicacién médica).
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6. Avisar inmediatamente al médico responsable del paciente, que indicara las

medidas oportunas:
e Oxigenoterapia
e Soporte cardiorrespiratorio avanzado. Para ello es importante
tener preparado el material necesario, incluido el material de
parada cardiorrespiratoria.
e Tener preparado corticoides por si el médico indicase su uso.
5. No se reanudara la administracién del componente sanguineo.

4,2.2.4, Diagnostico bioldgico:

Se basa en el hallazgo de Ac antileucocitarios en el donante frente a Ag
leucocitarios (HLA o especificos de neutréfilos) del receptor.

1. Recogida de muestras para estudio de reaccién transfusional:
e Muestra de sangre con anticoagulante (EDTA).
e Muestra de sangre sin anticoagulante (Tubo de bioquimica).
e Muestra de orina postreaccion transfusional.
¢ Remanente del producto transfundido y el equipo de infusion.

2. Estudio de reaccion transfusional segun protocolo. Avisar personal técnico de
laboratorio

3. Solicitud por parte del médico responsable del enfermo en el programa Selene
de las pruebas arriba resefiadas.

4. Rellenar por el médico responsable del enfermo el documento de
NOTIFICACION INICIAL DE REACCION TRANSFUSIONAL del programa de
hemovigilancia que incluye
e Comprobacién de la correcta identificacion del paciente.

e Sintomas y signos de la reaccion transfusional.

e Medidas instauradas (registro de constantes, farmacos administrados, etc).

e Otras (si se ha administrado alguna medicacion junto a la transfusion,
reacciones previas del paciente, etc).

4.2. 3. Reacciones alérgicas:

Constituye el segundo tipo mas frecuente de reaccion transfusional.
Son mas frecuentes con la transfusion de plasma fresco congelado y concentrados
de plaquetas que con los concentrados de hematies.

4.2.3.1 Etiologia

En la reaccion alérgica general se han implicado numerosas causas sin que haya una
definitiva. Entre ellas, producciéon de hipersensibilidad de tipo inmediato con
liberacion de histamina, activacion del sistema de quininas por inyeccién de
activadores de precalicreina, activacion del sistema de complemento y la lisis de
leucocitos del donante durante la conservacion.

Existen otros cuadros mas especificos debidos a anticuerpos que reaccionan con
antigenos del plasma del donante, particularmente de tipo IgA.
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Las reacciones anafilacticas generalmente tienen lugar en pacientes con deficiencia
de IgA, cuyo suero contiene anticuerpos especificos anti-IgA. Por ello, es fundamental
el estudio del paciente con déficit de IgA para asegurarse que no presentan
anticuerpos anti-IgA, y en caso de que presenten dichos anticuerpos, se deben
administrar componentes sanguineos que no contengan IgA. Estos pacientes suelen
ser transfundido con sangre antéloga.

Hay que recordar que transfusiones recientes pueden aumentar los niveles reales de
I0A.

4.2.3.2. Sintomas

a. Reaccién urticariforme: generalmente durante la transfusién. Escasa trascendencia
clinica.

Consiste en la aparicion de eritema, habones, prurito y sensaciéon de inquietud. Las
lesiones son al principio localizadas pero tienden a extenderse por todo el cuerpo.
Puede acompafarse en ocasiones de fiebre vy tiritona.

b. Reaccién anafilactica grave: en casos de pacientes deficientes de IgA y con Ac anti
IgA. Se producen sintomas en:

e Tracto respiratorio: tos, broncoespasmo, disnea, sibilancias, ronquido,
estridor, angioedema o edema de laringe
Tracto gastrointestinal: dolor cdlico, nduseas, vomitos y diarrea.
Sistema circulatorio: arritmias, hipotension y sincope.
Piel: eritema generalizado y urticaria
SNC: pérdida de conciencia y sensacion de muerte inminente.

4.2.3.3. Actitud terapéutica:

1. Suspender inmediatamente la transfusién y calcular la cantidad de
componente sanguineo que se ha transfundido.

2. Asegurar un acceso venoso permeable con solucion salina.

3. Registro de constantes: temperatura, tension arterial y pulso (cada 15
minutos durante 1 hora o segun criterio médico).

4. Avisar al médico responsable del paciente, que indicara las medidas
oportunas.

5. En caso de reaccion urticariforme. En general, se administrara un
antihistaminico i.v.(por ejemplo polaramine 5 mg). Si la clinica del paciente es
leve y cede en 10-15 minutos, reiniciar la transfusién del producto sanguineo.
En casos mas graves se administraran corticoides (metil-prednisolona 40-60
mg i.v. o hidrocortisona 100mg i.v. Si la clinica cede en 10-15 minutos,
reiniciar la transfusién de producto sanguineo. Si por el contrario, el paciente
desarrolla una reaccion urticariforme extensa, se suspendera la transfusion
del producto sanguineo aun aunque los sintomas hayan respondido al
tratamiento.

En pacientes con antecedentes de reacciones previas, puede administrarse
previo a la transfusién antitérmicos, antihistaminicos, corticoides o el uso
combinado de los mismos.
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En el caso de reaccion anafilictica: La enfermera debe de avisar al médico

responsable del paciente y a la UCI, si asi lo indica el médico, ante un enfermo
con dificultad respiratoria. Debera de llevar el carro de parada a la cabecera
del enfermo. Iniciara la oxigenoterapia a 6-8 |, mientras acuden los facultativos.
Administrara la medicacion indicada por el médico (adrenalina i.m. o s.c.,
hidrocortisona, broncodilatadores...

6. No transfundir el hemoderivado bajo ningun concepto.

4.2.3.4. Diagndstico bioldgico:

Con frecuencia es dificil saber la causa real del problema, salvo en los casos de Ac
anti IgA en los que es muy importante establecer el diagndstico. Se debera de:

1. Recoger muestras para estudio de reaccién transfusional:

Muestra de sangre con anticoagulante (EDTA).

Muestra de sangre sin anticoagulante (Tubo de bioquimica).
Muestra de orina posreaccién transfusional.

Remanente del producto transfundido y el equipo de infusion.
Muestra para determinacién de IgA

Muestra para determinacién de Ac anti IgA

Muestra para determinar niveles de histamina en el paciente y en el
hemoderivado

2. Estudio de reaccion transfusional segun protocolo Avisar personal técnico de
laboratorio

3. Solicitud por parte del médico responsable del enfermo en el programa Selene
de las pruebas arriba resefiadas.

4. Rellenar por el meédico responsable del enfermo el documento de
NOTIFICACION INICIAL DE REACCION TRANSFUSIONAL del programa de
hemovigilancia que incluye

Comprobacion de la correcta identificacién del paciente.

Sintomas y signos de la reaccién transfusional.

Medidas instauradas (registro de constantes, farmacos administrados, etc).
Otras (si se ha administrado alguna medicacion junto a la transfusion,
reacciones previas del paciente, etc.).

Los datos resultantes del estudio de reaccion transfusional seran valorados por el
hematdélogo para su envio al Programa Estatal de Hemovigilancia.

4.3. REACCION TRANSFUSIONAL AGUDA NO INMUNE:

4.3.1. Sobrecarga circulatoria:
La sobrecarga circulatoria es una complicacion debida a una hipervolemia que
produce insuficiencia cardiaca congestiva (ICC). Los pacientes susceptibles son

fundamentalmente los nifios y ancianos con anemia cronica y reserva cardiaca
disminuida.

Unidad de Hematologia y Hemoterapia Procedimiento de Transfusién Sanguinea
Hospital Infanta Cristina Reg.: PCM PD 031
Avda. 9 de junio, n° 2 Pag. 21 de 33

28981 Parla
Madrid



“ q M Hospital Infanta Cristina Comunidad de Madrid

SaludMadrid
4.3.1.1. Etiologia

La transfusion de un componente sanguineo a un ritmo mayor de 200 mi/hora no
permite la acomodacién del estado cardiovascular y respiratorio, provocando un
aumento subito de la volemia, con fallo cardiaco congestivo.

4.3.1.2. Sintomas

-Taquicardia con pulso lleno y de galope.
- Tos

-Cianosis.

-Disnea y ortopnea.

-Opresion toracica.

-Cefalea.

-Hipertension.

-Edematizacion de miembros inferiores.

4.3.1.3. Actitud terapéutica:

1. Suspender de manera inmediata la transfusion y calcular la cantidad de

componente sanguineo infundido.

2. Asegurar un acceso venoso permeable con solucién salina.

3. Registro de constantes: temperatura, tensién arterial y pulso (cada 15 minutos

durante 1 hora o segun indicacion médica).

4. Avisar inmediatamente al médico responsable del paciente, que indicara las

medidas oportunas:

e En espera de la valoraciéon por el médico responsable, se colocara al
paciente en posicidn semiincorporada y se le determinara la saturacién
basal de oxigeno con pulsioximetro. Si presenta hipoxemia (Sat O, < 90%)
se le podra colocar mascarillas o gafas nasales a 2 litros / minuto.
5. No se reanudara la administracion del componente sanguineo.

4.3.1.4. Diagndstico bioldgico:

1. Recogida de muestras para estudio de reaccion transfusional:
Muestra de sangre con anticoagulante (EDTA).

Muestra de sangre sin anticoagulante (Tubo de bioquimica).
Muestra de orina posreaccion transfusional.

Remanente del producto transfundido y el equipo de infusion.

cogo

2. Estudio de reaccién transfusional segun protocolo. Avisar personal técnico de
laboratorio

3. Solicitud por parte del médico responsable del enfermo en el programa Selene
de las pruebas arriba resefiadas.

4. Rellenar por el médico responsable del enfermo el documento de
NOTIFICACION INICIAL DE REACCION TRANSFUSIONAL del programa de
hemovigilancia que incluye
e Comprobacion de la correcta identificacién del paciente.

e Sintomas y signos de la reaccién transfusional.
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e Medidas instauradas (registro de constantes, farmacos administrados, etc).

e Otras (si se ha administrado alguna medicacion junto a la transfusion,
reacciones previas del paciente, etc).

Los datos resultantes del estudio de reacciéon transfusional seran valorados
por el hematodlogo para su envio al Programa Estatal de Hemovigilancia.

4.3.1.5. Profilaxis

Para evitar las sobrecargas circulatorias se realizardn las siguientes medidas
profilacticas:

- En pacientes muy susceptibles, se puede administrar el componente sanguineo con
mayor lentitud (no superando las 4 horas de administracion) o bien dividir el
componente a transfundir, para lo cual fraccionariamos el mismo en dos partes
(guardando una de ellas en la nevera de Hemoterapia para evitar la contaminacién de
la unidad).

-Administracién de diuréticos (antes y/o después de la transfusién).

-Control de la presion venosa central (PVC) en pacientes graves en los que se va a
administrar grandes volumenes.

La indicacién del ritmo de infusion, fraccionamiento de la unidad y la administracion
del diurético debe prescribirla el facultativo responsable del paciente.

4.3.2. Reaccion hemolitica de causa no inmune:

4.3.2.1 Etiologia:

e Hemdlisis de los hematies del CH: tiene como consecuencia la aparicién en el
paciente de hemoglobinemia y hemoglobinuria y falta de rendimiento
transfusional. Pueden hemolizarse por las siguientes causas:

- Congelacion inadvertida por baja temperatura de la nevera (-0°C).

- Sobrecalentamiento (+50°C).

- Adicion al CH de sustancias hipertonicas (salino hiperténico) o
hipoténicos (agua destilada)

- Infusion simultanea de solucién glucosada al 5% o determinados
medicamentos.

- Infusion del CH por vias muy estrechas y con presion para acelerar la
transfusion.

e Hemdlisis de los hematies del receptor: Es excepcional. Puede producirse por:
- Casos de prostatectomia con lavados abundantes de la vejiga con
agua que simulan reaccion hemolitica.
- Casos de Hemoglobinuria paroxistica nocturna

4.3.2.2. Sintomas:

- Generalmente asintomatico
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- A veces fiebre y hemoglobinuria asi como ictericia en los dias posteriores al

episodio.

4.3.2.3. Actitud terapéutica:

Debido a que suelen ser asintomatico, y que las consecuencias se observan después
de la transfusion, habitualmente no es necesaria ninguna actuacion urgente de
enfermeria. Generalmente la hemdlisis se resuelve espontaneamente. El hematdlogo
indicara los pasos a seguir. Es necesario monitorizar los niveles de potasio.

4.3.2.4. Diagnostico bioldgico:

Es obligatorio descartar hemdlisis de causa inmune, por lo tanto se debe de realizar
los mismos pasos que para la reaccion hemolitica aguda de causa inmune.

4.3.3. Alteraciones metabdlicas relacionadas con la transfusiéon masiva:

4.3.3.1. Etiologia:

Los hemoderivados sobre todo los CH y PFC sufren en el centro de transfusion
alteraciones, metabdlicas del contenido del sobrenadante. Estas alteraciones pueden
influir en el receptor. Las mas importantes son:

4.3.3.1.1 HIPERCALIEMIA (HIPERPOTASEMIA):

Cuando los eritrocitos se almacenan a 1-6°C, se incrementa el nivel de potasio en el
plasma sobrenadante o en la solucion aditiva. En las unidades proximas a caducar la
concentracion de potasio puede llegar a 75 mEq (CPD-A, 35 dias).

Rara vez esto ocasiona problemas de hiperpotasemia en el receptor debido a que
hay una dilucién y excrecion rapidas después de la infusion.

La hiperpotasemia puede ocurrir con mayor probabilidad en pacientes transfundidos
masivamente con hipotensién mantenida, mala perfusion o con acidosis lactica.

La hiperpotasemia constituye un problema en prematuros y recién nacidos que
reciben transfusiones relativamente grandes, como en la cirugia cardiaca o la
exanguinotransfusion, o en adultos con insuficiencia renal.

Por lo comun no es necesario ningun tratamiento ni estrategia preventiva. Para la
transfusion de gran volumen en recién nacidos, se prefiere usar glébulos rojos que no
tengan mas de 7 dias de vida, pero para transfusiones

de pequeio volumen las unidades se pueden usar hasta su fecha de vencimiento.

Actitud terapéutica:

La hiperpotasemia puede revertir espontaneamente, pero en casos de elevacion
importante, el médico responsable podra indicar la administracién de suero
glucosado al 10% a pasar en 30 minutos.

4.3.3.1.2. TOXICIDAD POR CITRATO

El citrato de las unidades transfundidas puede producir quelacién de iones del
receptor (calcio, magnesio, etc) asi como acidosis metabdlica e hiperpotasemia.
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Su consecuencia clinica mas importante es la produccién de arritmias.

En transfusiones a ritmo normal, esta complicacién no es frecuente ya que el citrato
es metabolizado por via hepatica y es contrarrestado por la liberacién de calcio
enddégeno. Sin embargo, puede producirse en casos de transfusiones a ritmo rapido
(80-100 ml/minuto), pudiendo agravarse por la hipotermia, multiples unidades
transfundidas (sobretodo de plasma fresco congelado), transfusién de neonatos y en
pacientes con insuficiencia hepatica.

Actitud terapéutica:

La administracién intravenosa de soluciones de calcio a los pacientes con
hipocalcemia puede causar hipercalcemia iatrogénicas y arritmias ventriculares. Salvo
que un paciente tenga una afeccion predisponente que altere el metabolismo del
citrato, la hipocalcemia debida meramente a la

sobrecarga de citrato no requiere otro tratamiento que la disminucion de la velocidad
o la interrupcion de la transfusion.

Los pacientes masivamente transfundidos o aquellos con severa enfermedad
hepatica pueden beneficiarse de la medicion de los niveles de calcio ionizados como
pauta para la terapia de reemplazo.

Los cambios electrocardiograficos compatibles con hipocalcemia (segmentos ST vy
QT prolongados) pueden requerir una infusién intravenosa cuidadosa de pequefas
cantidades de gluconato célcico al 10%. El calcio no se debe usar por la via de
acceso usada para la transfusion, y nunca se debe agregar directamente a la bolsa de
sangre, para evitar la coagulacién de la sangre.

4.3.3.1.3. HIPOTERMIA:

En los pacientes que reciben grandes volumenes de sangre fria pueden producirse
arritmias ventriculares, en especial si se les administra por via venosa central a través
de catéteres colocados cerca del sistema de conduccién cardiaca.

La hipotermia incrementa la toxicidad cardiaca de la hipocalcemia e hiperpotasemia,
pudiendo provocar arritmias ventriculares y mal rendimiento del ventriculo izquierdo.

El uso de calentadores de sangre de alto volumen previene la toxicidad cardiaca en el
caso de infusidon masiva y rapida de sangre fria. El calentamiento de la sangre se debe
realizar s6lo mediante estos calentadores y no se aconseja calentar la sangre mas de
42°C (puede favorecer la presencia de hemolisis).

La retirada del catéter de la auricula cardiaca y la disminucién en el ritmo de infusién
también permiten disminuir el riesgo de reaccién transfusional por hipotermia.

4.3.3.1.4. COAGULOPATIA:

Pueden comprender:

-Coagulopatia dilucional.

-Coagulacion intravascular diseminada.
-Shock.

-Disfuncién plaquetaria.

-Disfuncién hepatica.
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4.3.4. Crisis hipotensiva:

Son cuadros de hipotensién que suceden durante la transfusiéon sanguinea, en
ausencia de otros sintomas de reaccion transfusional.

La tensién arterial, tanto sistdlica como diastdlica, desciende al menos 10 mm Hg.
sobre la basal pretransfusional.

4.3.4.1. Etiologia:

Aunque se desconoce su causa, se piensa que puede ser debida a la liberacién de
bradiquininas a través del sistema de contacto de la coagulacion.

Se ha relacionado en algunos casos con el consumo de farmacos hipotensores
(IECAS) o con el uso de filtros para la leucorreduccion.

Suele ocurrir con la administracion de concentrados de hematies y concentrados de
plaquetas, generalmente filtrados con filtros a pie de cama.

4.3.4.2. Sintomas:
-Mareo.
-Sudoracién fria.

-Desasosiego.

4.3.4.3. Actitud terapéutica:

1. Suspender de manera inmediata la transfusion
2. Asegurar un acceso venoso permeable con solucion salina.

3. En espera de la valoracién por el médico responsable, se colocara al paciente
en posicion de Trendelemburg y se iniciara una perfusion de 500-1000 ml de
solucion salina

4. Avisar inmediatamente al médico responsable del paciente, que indicara las
medidas oportunas. Si el cuadro no cede con solucién salina a los 30 minutos,
se considerara el uso de drogas vasoactivas (segun indicacion médica)

5. Registro de constantes: temperatura, tension arterial y pulso (cada 15 minutos
durante 1 hora o segun indicacion médica).

4.3.4.3. Diagnodstico bioldgico:

No existen pruebas especificas en laboratorio para determinar bradiquininas.
Estos cuadros suelen resolverse en menos de 30 minutos. Si esto no ocurre, es
obligatorio el diagnostico diferencial con otras causas de hipotension (hemodlisis,
sepsis reaccion alérgica o a drogas,

IAM...). Por lo que en ese momento se seguiran las pautas de estudio de reaccion
transfusional.

1. Recogida de muestras para estudio de reaccién transfusional:
a. Muestra de sangre con anticoagulante (EDTA).
b. Muestra de sangre sin anticoagulante (Tubo de bioquimica).
c. Muestra de orina posreaccion transfusional.
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d. Remanente del producto transfundido y el equipo de infusion.

2 .Estudio de reaccion transfusional segln protocolo. Avisar personal técnico de
laboratorio

3. Solicitar en Selene las pruebas indicadas en apartado1

4.Rellenar por el médico responsable del enfermo el documento de
NOTIFICACION INICIAL DE REACCION TRANSFUSIONAL del programa de
hemovigilancia que incluye
e Comprobacién de la correcta identificacion del paciente.
e Sintomas y signos de la reaccion transfusional.

e Medidas instauradas (registro de constantes, farmacos administrados, etc).

e Otras (si se ha administrado alguna medicacion junto a la transfusion,
reacciones previas del paciente, etc.), si el paciente estad en tratamiento
con IECA

5. La administracién del componente sanguineo se realizara sélo bajo indicacion
médica.

Nota: Si el paciente ha tenido un episodio, tiene mayor riesgo de tener otro, por
tanto debe de recibir hemoderivados transfundidos muy lentamente.

Los datos resultantes del estudio de reaccién transfusional seran valorados por el
hematdélogo para su envio al Programa Estatal de Hemovigilancia.

4.3.5. Reacciones febriles:

Son las reacciones transfusionales mas frecuentes, produciéndose en un 2% de las
transfusiones.

Dada la diferente trascendencia clinica, se debe diferenciar una reaccién febril 22 a
hemodlisis y una reaccién febril no hemolitica (RFNH).

La RFNH se define como el incremento de 1° C en la temperatura del receptor con
respecto a la previa a la transfusion.

4.3.5.1. Etiologia

Puede deberse a la presencia de anticuerpos anti-plaquetas o leucocitos, presencia
de pirégenos en la bolsa, y mas frecuentemente, a la inyecciéon de sustancias
bioactivas, generalmente citoquinas liberadas por los leucocitos durante el
almacenamiento y acumuladas en el sobrenadante de los componentes sanguineos,
principalmente en los concentrados de plaquetas de mas de tres dias de
almacenamiento.Se observa mas frecuentemente en personas politransfundidas y en
mujeres multiparas.

4.3.5.2. Sintomas
El cuadro principal es la elevacidon de la temperatura, que aparece durante la

transfusion o en las horas posteriores a la misma (hasta las 24 horas desde la
transfusion).
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Puede acompanarse de otros sintomas tales como: escalofrios, taquicardia,
hipotension o taquipnea.

En los nifios se puede observar palidez, inapetencia transitoria y diarrea.

4.3.5.3. Actitud terapéutica:

No existe un consenso en cuanto a suspender la transfusion, pero es recomendable
que ante toda reaccién febril:

1. Suspender la transfusion si la T es > 38° C y el paciente antes de ser
transfundido estaba afebril. Calcular la cantidad de hemoderivado
transfundido.

2. Retirar el remanente del producto transfundido y el equipo de infusion,
enviarlo al servicio de transfusién (banco de sangre), guardandolo en la
nevera para posteriormente transfundir cuandobaje la temperatura. Se debe
especificar la hora de retirada del componente sanguineo.

3. Asegurar un acceso venoso permeable con solucidn salina.

4. Registro de constantes: temperatura, tension arterial y pulso (cada 15
minutos durante 1 horas o segun indicacién médica).

5. En caso de escalofrios tapar al paciente.

6. Avisar al médico responsable del paciente, que indicara las medidas
oportunas.

e En general, la administracion de antitérmicos (prescritos en el
tratamiento del paciente). Es preferible evitar el uso de salicilatos para
no afectar a la funcion plaquetaria.

e En pacientes con antecedentes de reacciones previas, puede
administrarse previo a la transfusién antitérmicos, antihistaminicos,
corticoides o el uso combinado de los mismos.

7. ldentificar el tipo de reaccién transfusional, descartando en primer
lugar la presencia de hemolisis en una muestra post-transfusional.
8. Reiniciar la transfusion de producto sanguineo cuando baje la
temperatura y se descarte la presencia de hemdlisis (a criterio médico).

4.3.5.4. Diagnéstico bioldgico:

Esta encaminado a descartar la hemolisis, antes de reiniciar la transfusioén:

1. Se recogera una muestra de sangre anticoagulada. Se observara el plasma
para verificar la presencia o no de hemodlisis. Si hay hemolisis se procedera a
seguir el protocolo de reaccion hemolitica. Estudio de reaccioén transfusional
segun protocolo. Avisar personal técnico de laboratorio. Si no la hay se
informara al médico que indicara la continuacion o no de la transfusién.

2. Rellenar por el médico responsable del enfermo el documento de
NOTIFICACION INICIAL DE REACCION TRANSFUSIONAL del programa de
hemovigilancia que incluye
e Comprobacion de la correcta identificacién del paciente.

e Sintomas y signos de la reaccién transfusional.
e Medidas instauradas (registro de constantes, farmacos administrados, etc).
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e Otras (si se ha administrado alguna medicacion junto a la transfusion,

reacciones previas del paciente, etc).

Los datos resultantes del estudio de reaccién transfusional seran valorados por el
hematélogo para su envio al Programa Estatal de Hemovigilancia.

Nota:

En pacientes con reacciones repetidas, hay que determinar anticuerpos anti-
leucocitos y/o plaquetas.

4.3.6. Otras reacciones transfusionales: sepsis.

4.3.6.1. Etiologia:

Los hemoderivados se pueden contaminar por varias causas:

e Bacterias circulantes en personas aparentemente sanas que pueden llegar a
proliferar en concentirado de plaquetas (22°) o concentrados de hematies
(4°C).

e Bacterias de la flora cutanea (staphilococcus epidermidis) que pueden entrar
en el hemoderivado durante la puncién venosa.

e El plasma fresco congelado puede contaminarse durante el procedimiento de
descongelacion en bafios contaminados con pseudomonas.

Aproximadamente 3 de cada 1000 componentes sanguineos estan contaminados con
una pequena cantidad de bacterias. Esto generalmente no constituye un problema ya
que la mayor parte de los productos sanguineos se conservan a temperaturas que
inhiben el crecimiento bacteriano, a excepcion de los concentrados de plaquetas, que
tienen un riesgo muy

significativo al mantenerse a 22°C. No obstante, hay que destacar que algunas
especies de bacterias (entre ellas ciertas cepas de pseudomonas)

crecen a temperaturas bajas y pueden estar presentes en los componentes
sanguineos.

4.3.6.2. Sintomas:

La reaccion transfusional por contaminacion bacteriana habitualmente se desarrolla al
poco tiempo del comienzo de la transfusién, aunque pueden pasar horas hasta su
inicio.

Se caracterizan por fiebre, dolor muscular, dolor abdominal, nauseas, vomitos vy
diarrea. Pueden asociarse enrojecimiento facial, piel seca y signos de hipotension.

El cuadro puede progresar a fracaso renal, hemoglobinemia, hemoglobinuria y
diatesis hemorragica con CID.

Un producto sanguineo contaminado puede ser la causa de shock agudo por la
presencia de endotoxinas de bacterias Gram (-).

Unidad de Hematologia y Hemoterapia Procedimiento de Transfusién Sanguinea
Hospital Infanta Cristina Reg.: PCM PD 031
Avda. 9 de junio, n° 2 Pag. 29 de 33

28981 Parla
Madrid



“ q M Hospital Infanta Cristina Comunidad de Madrid

SaludMadrid
4.3.6.3. Actitud terapéutica:

1. Suspender de manera inmediata la transfusién y calcular la cantidad de
componente sanguineo infundido.
2. Asegurar un acceso venoso permeable con solucién salina.
3. Registro de constantes: temperatura, tension arterial y pulso (cada 15 minutos
durante 1 horas o segun indicacion médica).
4. Avisar inmediatamente al médico responsable del paciente, que indicara las
medidas oportunas:
e Medidas de soporte, extraccion de hemocultivos, antibioterapia, etc. En
este sentido el enfermero de hemoterapia debe realizar la extraccion de
hemocultivos seriados del paciente.

4.3.6.4. Diagnostico bioldgico:

1. Recogida de muestras para estudio de reaccién transfusional:
a. Muestra de sangre con anticoagulante (EDTA).
b. Muestra de sangre sin anticoagulante (Tubo de bioquimica).
c. Muestra de orina posreaccion transfusional.
d. Extraccion de hemocultivos seriados por parte de la enfermera de
hemoterapia.
e. Remanente del producto transfundido y el equipo de infusién. Es
importante la realizacién de hemocultivo en le remanente de la transfusién.

2. Avisar al Banco de sangre para Estudio de reaccion transfusional segun
protocolo.

3. Solicitar en Selene las pruebas del apartado 1

4. Rellenar por el médico responsable del enfermo el documento de
NOTIFICACION INICIAL DE REACCION TRANSFUSIONAL del programa de
hemovigilancia que incluye
e Comprobacion de la correcta identificacién del paciente.

e Sintomas y signos de la reaccién transfusional.

¢ Medidas instauradas (registro de constantes, farmacos administrados, etc).
e Otras (si se ha administrado alguna medicacion junto a la transfusion,
reacciones previas del paciente, etc).

5. No se reanudara la administracién del componente sanguineo.

6. Para la profilaxis de las infecciones bacterianas es fundamental seguir
estrictamente las normas de seleccion adecuada de donantes asi como de
procesamiento, conservacion y administracion de los componentes
sanguineos.

Los datos resultantes del estudio de reaccion transfusional seran valorados
por el hematdlogo para su envio al Programa Estatal de Hemovigilancia.
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ALGORITMO DE ACTUACION EN CASO DE REACCION TRANSFUSIONAL
1. REACCION TRANSFUSIONAL LEVE

Definicion: Fiebre>38°C y/o exantema cutaneo en ausencia
de otros sintomas que sugieran gravedad extrema inicial

A/\

Reaccién febril no hemolitica:
aumento en 1°C respecto T°C Reaccioén febril no
pretransfusional anafilactica

\/

. Suspender la transfusion. Mantener via permeable con SF

2. Exploracion del paciente: T°C , pulso y TA; ACP, signos en piel de
reaccion alérgica. Anotarlos datos en hoja de reaccion
transfusional. Repetir exploracién en 15 min

3. Iniciar tratamiento sintomatico con antitérmicos y/o
antihistaminicos i.v. (ej polaramine 5 mg +/- proefferalgan 1 g)

4. Iniciar estudio de reaccion transfusional: Comprobar concordancia

nombre y apellidos bolsa, paciente, pulsera. Enviar muestra en

tubo seco y muestra en EDTA a Banco de sangre , junto con la

bolsa en condiciones estériles anotando la hora de retirada del CS.

La bolsa se mantendra nevera en Banco. Recoger la 1° orina del

—

A

Si la evolucidn clinica es satisfactoria y con el estudio inicial normal, se
podra reiniciar la infusion del CS a los 15-30 min

En caso de empeoramiento o no respuesta clinica, asi como ante hallazgos
patoldgicos en el estudio inicial, se debera proceder como si se tratara de
una reaccioén grave

Unidad de Hematologia y Hemoterapia Procedimiento de Transfusién Sanguinea
Hospital Infanta Cristina Reg.: PCM PD 031
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