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Introduccion

En este aparatado se hablara de como brindar el cuidado integral al paciente que necesita la
transfusion de los hemoderivados debido a un déficit de alguno de ello.

Dentro de esto cuales son los cuidados o acciones que enfermeria debe realizar para
intervenir n la ministracion, observacion y vigilancia del paciente durante su proceso de
transfusion.
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Transfusién y hemoderivados

Concepto

La terapia transfusional puede ser una intervencién que salva la vida o mejora rapidamente
una condicién grave, sin embargo, como todo tratamiento puede conllevar a complicaciones
agudas o tardias, ademas incluye riesgos infecciosos que pueden tener consecuencias
graves o mortales a pesar de los estrictos controles que anteceden a la transfusion.

F Terapiatransfusional
Procedimiento terapéutico consistente en la administracion de sangre o componentes
sanguineos a un ser humano.
La intervencion de enfermeria en la terapia transfusional, incluye la administracion de los
componentes sanguineos y la monitorizacion de la respuesta del paciente.

Segun la OMS, una transfusion de sangre es la transferencia de sangre o componentes
sanguineos de un sujeto (donante) a otro (receptor). Una transfusion de sangre puede salvar
la vida del paciente, de ahi la necesidad de que los servicios de salud procuren mantener un
suministro adecuado de sangre segura y garantizar que se utilice como corresponde.

Tiene un sentido mas amplio debido a la capacidad de administrar componentes sanguineos
especificos como plaquetas, concentrado de hematies, etc., es decir, hemocomponentes. La
separacion de la sangre en sus componentes celulares y plasmaticos permite administrar al
paciente solo aguel componente que necesita.

Las ventajas de este tipo de transfusion son:

Cada componente en particular es utilizado para el tratamiento de circunstancias
patoldgicas especificas.

Mas de un paciente puede ser beneficiado por un solo donante.

Cada componente es almacenado en condiciones 6ptimas segun sus caracteristicas
especificas.
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Caracteristicas de cada uno de los componentes de la sangre de mayor utilidad:

TABLA 1. SANGRE ENTERA (SE)

DESCRIPCION Consiste en la sangre extralda en una solucion preservante/anticoaguiante sin procesamiento
posterior. En general se utiliza como fuente de produccion de componertes. No hay un stock
disponible, su uso tiene indicaciones muy especificas

VOLUMEN I unidad= 450 mi mas o menos 45 mi

COMPOSICION POR UNIDAD « Glébulos rojos (Hto 37 a 44 %, Hb 12.5 g/dj)
= Protelnas plasmaticas (dependiendo de 12 edad de Iz unidad)
» Leucocitos: 109

* Plaquetas no funcionales

CONSERVACION A 4 °C mas o menos 2 °C por un penodo de 42 dias posteriores 2 su extracdon. Unidades que
permanezcan por mas de 30°a temperatura no controiada fuera del Servicio de Hemoterapia
deben ser devuekas al servicio

FUNCIONES Proporaonan capacidad de transporte de oxigeno, expansion de & volemia y apona factores de
la coaguiacion estables
DOSIS 14 mikg peso del pacente

Fuente: Asociacién Argentina de Hematologla ¢ inmunohematologia. Plan Naconal de Sangre ded Minsteno de Salud y Ambierite de la Nacdn. Gulas
Nacionales para of uso apropiado de la sangre y sus componentes

TABLA 2. CONCENTRADO DE GLOBULOS RoJOS (GRC)

DESCRIPCION Consiste en eritroctos concentrados obtenidos a partir de ia centrifugacion de sangre entera o
extraida por aféresis

VOLUMEN I unidad=350 mi

COMPOSICION POR UNIDAD s Hio= 55-60%

= Hb= 60 g/d| [depende de la Hb del donante)

» Plaquetas no funconales

= Plasma con anticoaguiantes {CPD}= 30 mi [no contiene factores abiles de ia coaguiaadn en
niveles significativas

= Solucidn aditiva (manitol}= 100 ml

CONSERVACION A 4 °C mas o menos 2 °C por un periodo de 42 dias posteriores 3 su extraccon. Unidades que
permanezcan por mas de 30°a temperatura no controlada fuera del Servico de Hemoterapia
deben ser devuekas al servico

FUNCIONES La finalidad fundamerzal es |a de restaurar 0 mantener [a capaddad de transporte de oxigeno
para cumplir con &as demandas titulares

MODIFICACONES A LOS CGR * Leucorreducidos

 radiados
= |avados
DOSIS = 14 mifkg de peso del pacente

= Por cada unidad administrada es esperable un aumento de [0 g/l la Hg o 3% el Hto

Fuente: Asociacion Argentina de Hermatologia ¢ Inmunohematologia. Plan Nacional de Sangre del Minstenio de Salud y Ambiente de la Nacidn. Guias
Nacionales para of uso apropiado de la sangre y sus componenies
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TABLA 3. CONCENTRADOS DE PLAQUETAS (CP)

DESCRIPCION Consiste en plaquetas obtenidas a partir de la centrifugacion de sangre entera o extraldas por
aféresis

VOLUMEN | unidad=502a70 mi

CONSERVACION A 22 °C mds 0 menos 2 °C por un periodo de 5 dias posterior a su extraccon, en agitacon

permanente. Una vez que se prepara un pool de plaquetas, deben ser infundidas dentro de las 4
horas. Unidades que permanecen mas de 30° a temperatura ambiente no controlada fuera del
Servicdio de Hemoterapia deben ser devuelkas al servicio

FUNCION Proveer un ndmero adecuado de plaquetas con funconamiento normal, Para prevenir o detener
un sangrado aavo

MODIFICACIONES CP * Leucorreducidos
« [rrad@ados
« | avados
DOSIS = | unidad/10 kg de peso del paciente

= Por cada dosis adminstrada s esperable un aumento de plaguetas de 50.000/ul

Fuente: Asociacién Argentina de Hematologla e Inmunohematologia. Plan Nacional de Sangre del Ministenio de Salud y Amibeente de la Nacidn. Gulas
Nacioraies para of uso apropiado de |a sangre y sus componentes

TABLA 4. PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)

DESCRIPCION Consiste en plasma obtenido 2 partir de |a centrifugacion de una unidad de sangre entera
0 3 partir de una donacon de plaquetas por aféresis y congelada dentro de las 8 horas
postextraccion

VOLUMEN | unidad= 200 ml [depende del método utilizada para Ia obtencidn)

COMPOSICION POR UNIDAD = Factores de 2 coagulaodn (V. Vil v los no labilles). Cada mi de plasma contiene | unidad de

cada factor de la coaguiacon y 24 mg de fibrindgeno
» Otras proteinas plasmaticas induyendo albamina
= CPD (2prox. 20% del volumen de 12 unidad)

CONSERVACION El PFC se conserva a una temperatura menor o igual -30 °C por un peniodo de |12 meses
posteriores a su extraccion. Una vez, descongelado (procedimiento que lleva 30°), sino es
trarsfundido, debe almacenarse a 4 °C mas o menos 2 °C y ser infundido dentro de s 24 h.
Unidades que permanecen por mas de 30 minukos a temperatura no controiada fueras del
Servido de Hemoterapia deben ser devuelas al servicio

FUNCION « Acttia como fuente de factores de la coagulacion
= No debe utiizarse como expansor de i volemia ni como fuente nutricional

DOSIS = Paciente pediatrico: 10 a 20 mi/kg peso
= Pacientes adultos: 10* 30 mi/kg peso

Fuente: Asociacidn Argentina de Hematoiogla € Inmunobematologia. Plan Nadonal de Sangre dod Ministeno de Salud y Amibrente de la Nacién. Gulas
Naconales para o uso apropiado de |a sangre v sus componenies
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DESCRIPCION Es un concentrado de protelinas plasmdticas, preparado a parnir def descongelamiento del PFC,
sequido de B separacon del precipitado v el recongelamiento de este

VOLUMEN I unidad= 15 2 20 mi [depende del método utiizado para su extracaon)

COMPOSICION POR UNIDAD = Factor VII: mayor o igual 80 Ui
« Fibrinbgeno: mayor 150 mg
« Fibronectina
= Factor Xl
CONSERVACION El criopredipitado se conserva a una temperatura menor o igual -30°C por un periodo de 12

meses posteriores 2 su extraccion. Una vez descongelado (procedimiento que Beva 30 minutos),
s NO es ransfundido, debe almacenarse 4 °C mas menos 2 °C v ser mfundido dentro de las 24
horas. Unidades que permanecen por mas de 30 minutos a temperatura no controlada fueras
dei Servicio de Hemoterapia deben ser devuekas al servicio

FUNCION Reposicion de fibrnindgeno y Factor VII. En 2 enfermedad de Von Millebrand se debe priorzar la
utilizacion de productos liofilizados industrializados

DOSIS I unidad/10 kg peso del paciente

Fuente: Asociacion Argentina de Hematologia © inmunchematoiogia. Pian Nacaonal de Sangre del Ministeno de Salud y Ambiente de la Nacion. Gulas
Nacionales para of uso apropiado de la sangre y sUs componentes

Intervenciones de enfermeria

Estrategias para prevenir los errores relacionados con la administracion de elementos
sanguineos en pacientes adultos

1-.Aplicar los principios cientificos que fundamenten la accidon de enfermeria, para prevenir y
reducir riesgos y errores, con la finalidad de dar la seguridad necesaria al paciente y
garantizar la calidad del servicio.

2.-Capacitar al personal encargado de transfundir elementos sanguineos.

3.-Revisar las indicaciones médicas para confirmar la prescripcion de la transfusion y la
forma en que ha de realizarse constatando:

« Componente

« Cantidad

= Velocidad de transfusion

= Tipo de filtro

= Y si se ha de administrar alguna premedicacion.
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Actores de riesgo que debe considerar el personal de enfermeria para
identificar de manera oportuna reacciones transfusionales en pacientes
sometidos a terapia transfusional.

1.-Conocer el historial transfusional del paciente que se va transfundir

2. Evitar la transfusion de mas de una unidad de sangre o hemocomponentes de forma
continua, a menos que sea necesario debido al estado del receptor.

3. En caso de no contar con el Grupo y Rh del hemocomponentes prescrito, notificar al
médico para valorar alguna alternativa de compatibilidad del elemento sanguineo a
transfundir, segin grupo sanguineo del receptor.

Medidas de seguridad antes, durante y posterior a la transfusion de
concentrado de eritrocitos, plasma fresco congelado y concentrado de
plaquetas

v Antes de la transfusion:
1. Verificar la existencia del consentimiento informado del paciente o familiar responsable.

2. Realizar la identificacion y verificacion de la calidad del componente sanguineo
conjuntamente con el médico, a través de:
Confirmar la compatibilidad sanguinea con la hoja de solicitud y las hojas de reporte
de pruebas de compatibilidad.
Confrontar las papeletas con el formato de solicitud (hnombre completo del paciente,
namero de cedula, tipo de sangre y Rh, nimero de bolsa, fecha de caducidad del
hemocomponente).
Revisar en forma detallada el componente sanguineo verificando que la unidad
permanezca sellada sin fugas y que tenga los rétulos de calidad correspondientes.
Observar las caracteristicas generales fisicas, del componente (libre de grumos,
coagulos y de color adecuado)

3. Evitar transfundir productos que hayan estado sin refrigeracion controlada durante mas de
4 horas, una vez que hayan salido del laboratorio.

4. Transportar los hemocomponentes en contenedores preferentemente de material plastico,
herméticos, termoaislantes y lavables que aseguren la temperatura interior. De tal forma que
se minimicen dafios por movimientos violentos o por el contacto directo con refrigerantes.
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5. Hacer una pausa para confirmar que se trata del paciente correcto, procedimiento correcto
y elemento correcto previo inicio a la administracion del elemento sanguineo.

6. Registrar el pulso y la presion arterial al comienzo de una transfusion, y posteriormente
cada 15 minutos en la primera media hora y por ultimo al finalizar transfusion de la unidad.

7. Los hemocomponentes no deben ser calentados por medios no idéneos, como ponerlos
encima de un monitor o bajo un chorro de agua caliente. Deben ser calentados en aparatos
indicados para ello, los cuales no superan los 37 © C. en bafio maria.

8. Tomar y registrar la temperatura previa transfusion, e informar el incremento de > 1°C
respecto a la temperatura basal.

9. Utilizar una via venosa gruesa y corta para la administracion de hemocomponentes,
empleando las medidas de asepsia y antisepsia en su insercion.

10. Utilizar preferentemente un catéter periférico calibre N°18 para favorecer la infusién y
evitar la hemolisis. Optar por venas de la mano o del antebrazo.

11. Utilizar un equipo de transfusion por cada unidad de hemocomponente a transfundir.

12. Administrar concentrados eritrocitario en equipos con filtro convencional de 170 — 260
micras.

13. El plasma fresco congelado y los crioprecipitados deberan descongelarse en bolsa de
plastico individual a una temperatura de 30 a 37°C para no desactivar los factores de la
coagulacion. Una vez descongelados deberan transfundirse en un periodo no mayor de 6
horas.

14. Las bajas temperaturas pueden causar fracturas de las bolsas contenedoras del plasma
o crioprecipitados, por lo que durante el descongelamiento se revisara la existencia de fugas,
en caso de haber alguna, se le dara destino final a la unidad de laboratorio.

15. El plasma se debe descongelar en agua sin sumergir los puertos, de no ser asi,
sumergirlo dentro de una bolsa sellada.
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¥ Durante la transfusion:

1. Regular el goteo inicialmente a 30 gotas por minuto y observar la presencia de alguna
manifestacion clinica de reaccién y posteriormente graduar el goteo a 60 gotas por minuto,
verificando el ritmo de infusion.

2. No mezclar el hemocomponente con ningun farmaco o fluido de reposicion, con excepcion
de solucion salina al 0.9% de forma simultanea por un equipo alterno.

3. En caso de colocar un manguito de presion en la unidad del hemocomponente para
acelerar su flujo, no superar los 300 mmHg ya que puede ocasionar hemoalisis.

4. Orientar al paciente sobre los signos y sintomas de una reaccion transfusional (ansiedad,
escalofrios, cefalea, prurito, mareo, nduseas, vomito, taquicardia, sensacion de calor, disnea,
dolor lumbar y dolor toracico) para su notificacion oportuna.

5. Monitorizar el sitio de puncion intravenosa para saber si hay signos de infiltracion o flebitis.

¥ Posterior a la transfusion:

1. Tomar y registrar los signos vitales.

2. Vigilar la apariciéon de signos clinicos de reaccion transfusional (escalofrios, cefalea,
prurito, mareo, nauseas, vomito, taquicardia, sensacion de calor, disnea, hipotension, dolor
lumbar y dolor torécico).

3. Registrar la administracion del hemocomponente, cantidad y tiempo de administracion,
fecha, tipo de componente, nimero de folio del componente, volumen, hora de inicio, hora de
término, signos vitales, observaciones y firma del responsable.

4. Al finalizar la transfusion anotar y describir las siguientes caracteristicas de la transfusion
realizada:

Productos sanguineos administrados.

Signos vitales, antes, durante, después de la transfusion.
Volumen total transfundido.

Tiempo de transfusion.

Respuesta del paciente

5. Para el desecho de la bolsa de sangre o hemocomponentes al concluir el procedimiento,
separar el equipo de transfusion de la bolsa y desecharlo en el contenedor rojo (bolsa roja).




Intervenciones de enfermeria que deben realizarse de manera oportuna ante
reacciones adversas relacionadas con la terapia transfusional en pacientes
adultos

1. Suspender de forma inmediata la transfusion en caso de presentar alguna manifestacion
clinica de reaccion.

2. Un vez suspendida la transfusion, trasladar la bolsa con sangre o sus componentes junto
con el equipo de transfusion al banco de sangre.

3. Mantener la via endovenosa infundiendo solucion salina isotonica.

4. Tomar muestras sanguineas (con anticoagulante y sin anticoagulante) y de orina
dependiendo del tipo de reaccion y el componente transfundido.

5. Notificar al médico que prescribio la trasfusion para determinar el tipo de reaccion.

6. Tomar y registrar signos vitales (temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
presion arterial).

7. En caso de reaccion alérgica ministrar de acuerdo a la prescripcion médica:

Difenhidramina 25 mg por via intravenosa.
Hidrocortisona 100 mg por via intravenosa.
En casos graves usar adrenalina 0.5 ml por via intravenosa.

8. Notificar al personal de laboratorio el tipo de reaccion presentada y enviar el elemento
causante de la reaccion, conjuntamente con la notificacién de la reaccion.

9. Suspender la transfusion solo en caso de hemdlisis o reaccion grave; de lo contrario, solo
se requiere tratamiento sintomatico con difenhidramina 25 mg intravenoso y antipiréticos via
oral.

10. Monitorizar y registrar las cifras de temperatura corporal.
11. Administrar antipiréticos como paracetamol o anti inflamatorios no esteroideos.

12. Dejar constancia, de la transfusion y posibles reacciones, en la hoja de registros clinicos
de enfermeria, la cual debe anexarse al expediente clinico




Escalas de Clasificacion Clinica

Tabla 1. Seleccion de sangre de grupo ABO adecuada para la transfusion

Transfusion de concentrados de glébulos rojos Transfusion de plasma y de

productos no celulares

Grur:;::\ -t Primera Primera Segunda Primera Primera

Opcion Alternativa* | Alternativa* Opcion Alternativa
receptor

0 0 Ninguna Ninguna 0 AB
A A 0 Ninguna A AB
B B 0 Ninguna B AB

AB AB A oB* O AB ninguna

Debe emplearse un equipo nuevo descartable para infusion por cada unidad cuando se

administren sucesivamente unidades de diferente grupo ABO

** Puede seleccionarse cualquiera de los grupos de sangre A o B pero solo debe administrarse uno de los dos
a un receptor dado.

La disponibilidad de la sangre grupo A es generalmente mayor que la del grupo B por lo

que es mas frecuentemente seleccionada como primera alternativa

Fuente: Malangon.” Guia para el uso de Sangre” 2007 .México




Tabla 2. Compatibilidad segiin

Rh

Paciente Primera opcion Segunda opcidn
Rh positivo Rh positivo Rh negativo
Rh negativo Rh negativo ninguna
Fuente: Malangon.” Guia para el uso de Sangre” 2007 México
Tabla 3. Pautas para la infusion de hemocomponente
T Duracion de la _ Vel_c:cidad de
transfusion infusion (adulto)
1 U de concentrado eritrocitario > 2 hrs.y < 4hr. 30 a 60 gts/min.
1 U de plasma fresco congelado 20 a 30 min. 125a175 gts/min.
1 U de concentrados de plaquetas 10 a 20 min. 125 a 225 gts/min.
1U de crioprecipitado 10 a 20 min 125 a 175 gts /min

Fuente: “Manual de hemoterapia”. Paredes 2008

Tabla 4. Tipos y mecanismos de las reacciones adversas a la terapia transfusional

Inmunologicas Inmediatas

Tardias

+  Hemoliticas
«  Febril no hemoliticas
«  Alérgicas
+  Urticaria
«  Anafilactica
«  Dafio pulmonar agudo a la transfusion

Inmunalagicas

« Auto inmunizacion contra antigenos eritrocitarios
Leucocitarios, plaquetarios o proteinas plasmaticas
Hemalitica
Enfermedad Injerto contra huésped( EICHAT)
Purpura transfusional
Inmunomodulacion por transfusion

LI | LI |

Inmediatas
« Contaminacion bacteriana
« Sobrecarga circulatoria
+« Hemadlisis no inmune

-

Mecanica
Térmica
osmotica

+ Embolia

Aérea
Particulas

Hipotermia
« Desequilibrio electrolitico

Hipocalcemia
Hiperpotasemia
Hipomagnesermia

« Coagulopatia transfusional
Tardias
« Hemosiderosis
«  Transmision de infecciones virales . bacterianas y
parasitarias

Fuente: Malangon.” Guia para el uso de Sangre” 2007 México




Extravascular

parsar inadvertidal

Tabla 5. Manifestaciones clinicas y etiologia de las principales reacciones

transfusionales

Tipo de reaccibn Sigznos y Sintomas Etiologia

transfusional

Hemolisis Arciedad, sensacin de muerte inminente, dolor retro | Incompatibilidad  por ABD y otros sistemas

Intravascular esternal, lumbar, o en el sitic de venopuncitn, fiebre, | (KiddDuffyF) mediada principalmente por
escalofrio, ndusea, vimito, hipertensadn inicial, hipotension, | anticuerpos clase lgM yfo [gG fjadores de
taguicardia, disnca, coluria, anweria, chogue. En paciente | complemento hasta CY
anestesiado: sangrado en capa (echo quindrgico v en sitios
de venopuncidn}, oliguria, coluria e hipotensidn

Hemolisis Ictenicia |, fiebre, ocasiomalmente escalofrios, coluria (puede | Incompatibilidad por sistema Rh, Duffy, Kidd,

Dicgo, Kol y atros diferentes ol ABD, Mediada
por anticuerpos de clase lgh fijadores o no de
complemento hasta C3

Febril no | Febre o incremento de la temperatura corporal mayor de un | Mediada por anticuerpos  contra antigenos
Hemolitica prado centigrado durante |a transfusion, escalofrio, cefalea o | leucocitarios, proteinas plasmdticas, Produccidn
wimito enddgena o transferencia pasiva de citosinas.
Par contaminacian bacteriana
Urticaria Prurito, enrojeciméento , rash y placas eritematosas Mediada por anticuerpos dase IgE contra
proteinas plasmdticas. Presenca de alérgenos
diversos en ol plasma transfndidao.
Reaccidn Urticaria, estornedno, tos, sibilancias, ronquido, estridor, | Los anteriores y ademds: Anticuerpos anti: [gA
anafilactoide angioedema, disnea, dolor tordcico , opresidn en el pecho o | {en pacientes deficientes de IgA), anticuerpos
dalor retroestenal | lpotension | Gequecardia, amimia, | contra drogas (pemciing enlre olros
meiusea, whmito o diarmea, Aesencia de fiehre antibidticos) y elementos no boligicos (dxido
de etileno y plastificantes),
Anafilaxia Hipotension, obstruccdn de vias afreas superiores (edema | Anticuerpos Anti: g4, haptoglobinas C4

Diafie  pulmonar
agudo asociado a

laringea) o inferiores (broncoespasmod, Sensacion de mueerie
inminente, pérdida de conciencia y chogue,

| Dato de: Insuficiencia respiratoria aguda, hipoxia tisular, |

edema pulmonar agudo bilateral =in compromiso cardiaco,

CAntlgenas Chido y Bodgers) y pemicilina,

Transferencia pasiva de antiouerpos anti HLA o
anticuerpos  contra  leucocitos  del  receptor.

transiussin fichre,  hipotensin,  Gwpeicardia, magen  rodiolgica de | Anticeerpos en o receplor contra antiEeno
infittracian pulmonar bilateral, leucocitanio del donador y otras causas.
Pidrpura .Petemias. sangrado por piel y muoosas, isangmdu.ﬁ.rrtiuﬂpcﬁmntmanugm plaguetarios, con
trombocitopenia gastromtestinal), hematuria, hemormagia intracraneana. destruccion  de  plaguetas  antdlopas  por
pas transiusional Tendmenos inmunokigicos diversos,
Contaminacidn Fiehwe, escalofrio, ndusea, womito, dolor abdominal y | Bacterias Gram positivas  (estafilococo,
barteriana muscular, disnea, diarmea, hipotensidn, chogue estreptococo} o 2 negativas [ yersinia,
peeudomona, echerichia, kebsiclla, salmonelia)
Sobrecarga Disnea, omopnea, Tos, canoss, o5, esputo  espumaso, | Hipervolemia en pacientes con anemia crdnica
circulataria taquicardia, cefabea, hipervensifin plétora en & cuelln, edema | Hb=<5% g/dl y en pacientes con compromiso de la
de miembros inferiores, signos y sintomas de falla cardiaca | funcidn cardiaca o pulmonar.
congestiva,  Sintomatologia  relacionada  al volumen  y
veloowkad de ransiusan,
Enfermedad Fiehwe, rash y descamacin cutinea, diarrea aososa, ictericia. | Injerto v proiferacidon en el hospeders de
inperto contra linfocitos presentes en e componente
hospedero sanguines trans fundido.

Fuente: Malangon.” Gula para el uso de Sangre” 2007 México




Conclusioén

El procedimiento antes mencionado es donde enfermeria toma lugar de verificar los datos
correctos y el proceso correcto para ministrar los hemoderivados a los pacientes de quien lo
necesita, ya que es la integridad del mismo.

Por lo que es esencial seguir las normativas y los protocolos de los mismos y dentro de ello
como actuar ante alguna situacion que llegase a pasar.




