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"I INTRODUCCION

La realizacion de este trabajo se refiere a la sangre que es wn liquido rojo espeso,
que circula por corazén, arterias, capilares y venas; sus elementos celulares se
clasifican en soélldos (eritrocitos, leucocitos, plaquetas) y liquidos (suero y plasina).
El volumen total de la sangre depende del tamaino y peso del individuo; equivalente
aproximadamente a 5 litros y estd distribuida en un 78% de agua y un 22% de

eleinentos soélidos.

La sangre es un tejido que cumple diversas funciones como: aportar oxigeno y
sustanclas nutritivas para el desarollo y preparacion de los tejidos, transporta
sustanclas de desecho celular, proporciona una defensa contra las infecclones
mediante el transporte de anticuerpos, repone factores de la coagulacion, regula el
contenido hidroelectiolitico de los tejidos, equilibra la temperatura corporal y

repone plaquetas,

El presente trabajo sobre el mancjo de la sangre y sus derlvados se llevd a cabo de
acucerdo al estudlo reallzado al personal de Enfermeria, encontramos que el 91.30%
de enfermeras generales y el 89.18% de las auxiliares de enfermeria tienen
conocimiento de cuales son los elementos que componen a la sangre, aslnismo
consideran un componente vital para el organismo por lo que el personal de
enfermeria debe tener un conocimlento amplio sobre el mancjo de la sangie y sus
fracciones, lo mismo que sus caracteristicas, indicacion, dosificacion,
contraindicaciones, complicaclones pues de no ser asi la hemoterapia provoca
complicaciones immedlatas, mediatas y tardias, los errores humanos son multipies a
consecuencia del desconocimiento del manejo de la sangre y sus hemoderivados,

Para la reallzaciéon de esta investigacion se planearon 2 etapas: la primera de tlpo
bibliografico, con el fin de obtener conocimiento sobre el tema y estructurar el
marco tedrico, la segunda etapa fue una investigacion de campo en donde se toma
como muestra total a 60 Enfermeras Qenerales y Auxiliares de Enfermeria de los
servicios de Hematologia y Nefrologia del Hospital Qeincral de Méxlco de la
Secretaria de Salud, las cuales llene mayor contacto con el tratamiento de la sangre
y hemoderivados, y ademas se les aplicd un cuestlonario con el fin de detectar el



nivel de conocimiento con el que cuenta el personal de Enfermeria, con lo que
respecta al manejo de la transfusion de la sangre y hemnoderivados.

Para dar solucién a esta problemitica existente se propone Incluir en los cursos que
imparte el Departamento de Ensenanza, el tema de: mancjo, conservaclon,
caracteristicas, Indicaclon, contraindicacion, clasificaclon y complicaciones de la

sangre y los hemoderivados.




H. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion, tiene como propésito dar a conocer ai personal
de Enfenmneria las caracteiisticas y manejo de la sangre y sus fracciones en el
paclcx{lc hematolodglco y nefropata,

La investigacion se llevo a cabo en el Hospltal General de México de la Secretaria de
Salud y se toma como universo al personal de enfenneria de los servicios de
Hematologia y Nefrologla, puesto que estas arcas de hospitalizacion son ias que
tiecnen mayor demanda de sangre y sus fracciones.

Esta Investigaclon no solo beneficla a las pasantes de enfenneria, las cuales llevan a
cabo este estudlo sino que el objetlvo princlpal de este trabajo es recomendar al
personal de enfenneria que siempre tenga presente los conocimientos acerca de la
indlcaclon, adminlstracion, reacclones y riesgos que son de gran importancla para la
atencion del paciente; los errores hutnanos, son miltipies a consecuencla del
desconocimlento del manejo de sangre y sus hemoderivados.



11, DEFINICION DEL PROBLEMA

La transfusion de sangre y sus derivados es una medida importante en la
terapéutica modema, que en ocaslones se utlliza en fonna Innecesaria, Su
indlcacion debe ser juiclosa y racional. En un sentido amplio, ia transfusion es el
trasplante de un tejido, que tiene como propoésito cumplir con algunos de los

sigulentes objetivos.

- Reponer el volumen clrculante

~ Aumentar la capacidad de transporte de gases y nutrientes
~ Reponer factores de la coagulacion

- Reponer plaquetas o granulocitos

~ Diluir o remover sustanclas toxicas,

Y comio tal no esta excento de riesgos y complicaciones, desafortunadamente no
son raras las reacclones, y en gran parte puede atribuirse a error humano, en
cleito eslabon de la cadena de acontechnientos, que princlpla desde que Ia
sangre es extraida de un donador y que termina cuando se aplica la transfusién.

Es por ello que consideramos indispensable que el equipo del personal de
enfermeria tenga el mismo nivel de conocimientos en cuanto a caracteristicas y

manejo de {a sangre y sus derivados.
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1V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2 Ei conocimiento que tiene el personal de Enfenneria con respecto al manejo de
la sangre y sus hemoderivados disminuyen las complicaclones al paclente ?



V. OBJETIVOS

Determinar el grado de conocimientos del personal de enfenneria de los
serviclos de Hematologia y Nefrologia del Hospital Qeneral de México de la
Sccretaria de Salud; referente a la sangre y sus hemoderivados.

Detenminar si el personal de Enfenneria aplica bases cientificas en el
procedimiento de ta hemotransfusion o la realiza de manera emplirica,

Establecer politicas, normas y reglas del area de lospitalizacion sobre el
manejo de derivados sanguineos en los pacientes hematoiégicos y nefropatas,

Dar a conocer al personal de enfermeria el manejo de las fracciones
sangulneas, medlante un manual especifico de terapéutica transfusional.




i

VI. HIPOTESIS

DE TRABAJO:
Si se desconoce el manejo de las fracciones de la sangre por el personal de
enfenneria, entonces hay mltiples complicaclones en el paciente hematologico y

nefropata,

NULA:
Aunque se desconoce el mancjo de las fracciones de la sangre por el personal de
enfermeria, no existen complicaciones en el paciente hematologico y nefropata,



VIL. VARIABLES

7.1 Variables cualitativas
Desconocimiento del manejo de las fracciones de la sangre.

Complicaciones en el paclente hematologico por transfusiones.

7.2 Indicadores

Desconocimiento
Caracteristicas de la sangre y sus fracciones (presentacion, vigencia, dosis,

indicaciones y contraindicaciones).

Sangre Total (ST )

Paquete Qlobular (P Q)

Paquete Qlobular Lavado (PQ L)

Plasma Fresco Cangelado (PF C)

Concentrado Plaquetario (C P )

Concentrado de factor VIl Crioprecipitado (Crios)
Concentrado de Albiimina tHumana

Complicaclones

Iminediatas: Fiebre, sobrecarga circulatoria, embolia acrea, toxicidad por citrato,

Mediatas:

Tardias:

toxicidad por potasio, hipocalcemia, urticaria, anafilaxia y hemalisis.

tHlemdllsis, Insuficiencia renal aguda (IRA), anafilaxia, parpura
trombocltopénica autoinmune y anticuerpos a algunos factores

de la coagulacion

Hepatitis viral, citomegalovirosis de Eptein-Barr, Paludismo,
Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA), Brucelosis,
Tripanosomiasis, Toxoplasmosis y Hemosiderosis, -



8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Viil. METODOLOGSA

Tipo de Investigacion
~ Observacionai
- Descriptivo

- Comparativo

Universo
Todo el personal de Enfermeria del servicio de liematologia y Nefrologia
del lospital General de México de Ia Secretaria de Salud,

Muestra
Todo el universo atendido a los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios
inclusion: Todo el personal de Enfermeria del servicio de Hematologia y

Nefrologia.

Exclusién: Personal multidisciplinario de la Salud que queda fuera de
nuestra inclusion.
Médicos

Trabajadoras sociales

Personal administrativo

t

.aboratoristas

1

Quihinicos

Personal de intendencla

Limites
Tiempo: Del 10 de agosto de 1993 al 30 de agosto de 1994,

Espacio: Serviclos de tlematologia y Nefrologia del Hospital Generat de
México de la Secretaria de Salud.



8.6

Recursos Humanos
Dos pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia (LEO)
Total del personal de tnfenneria que labora en ef servicio de lfematolo-
gia y Nefrologia

Enfenneras generales 23

+
Auxiliares de enfenueria __ 37
Total 60

Recursos Institucionales
Hospltal Qeneral de México de la Secretaria de Salud

Servicios: lematologia y Nefrologia
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9.1 Sangre

La sangre es un tejido que se encuentra en nuestro cuerpo; constituye el medio
de transporte de oxigeno y otras sustancias necesarias para el metabolismo
celular, la sangre esta compuesta por elementos celulares suspendidos en una
soludén acuosa de sales y proteinas y Unicamente la produce el organismo.
Tortora define a la sangre como un “liquido que circula por corazén, arterias,
capllares y venas, el medio de transporte princlpal en el organlsino®.! Mientras
que Anthony nos dice que la sangre “es un liquido rojo, espeso clrculante por el
sistema vascular sanguineo formado de un plasina incoloro liquido, conipuesta
de suero y fibrindgeno y de elementos solidos en suspenslén, globulos rojos o
hematies, globulos blancos o leucocitos de distintas clases y plaquetas®.?

El volumen total de la sangre depende del tamaiio y peso del Individuo, pero esto

equivale aproximadamente a 5 litros; distribuidos de la sigulente manera: 78% de

agua y un 22% de elementos sélidos. la sangre cumple con las slgulentes

funclones:

- Aporta oxigeno y sustanclas nutritivas para el mantenimiento, desarrollo y
reparacion de los tejidos.

- Transporta las sustancias de desecho celular, incluido el dioxido de carbono, a
los érganos de elimlnacion,

- Proporciona una defensa contra las Infecciones, mediante el transporte de
anticuerpos.

- Repone factores de la coagulaclon,

~ Ayuda a mantener el equllibrio dcldo-base histico.

- Regula el contenido hidroelectrolitico de los tejidos.

~ Repone el volumen circulante.

- Regula y equilibra la temperatura corporal.

- Repone plaquetas o granulocitos,

' TORTORA J. G. Principios de anatomfa v fisiologfa p. 582.
? ANTHONY C.P. Anatomila y fisiologia p. 352




Para satisfacer todas cstas necesidades, la sangre contiene una gran cantldad de
compuestos quinilcos y de células especiallzadas. Este tejldo cumple maltiples
funciones y de acuerdo a algunas deficlencias patologicas debe ser transfundida

de acuerdo a los valores normales. °*

9.2 Elementos de la sangre

Los elementos celulares de la sangre se clasifican en solldos (eritrocltos,
leucocitos, plaquetas) y liquidos (suero y plasma), Cada uno de ellos tiene las
sigulentes caracteristicas. Los eritrocitos son producidos en la médula ésea roja
su vida promedlo es de 120 dias, cuando alcanzan su madurez son liberadas en la
conrlente sangulnea en forma de células anucleadas los cuales dan el color
caracteristico a la sangre, Existen aproximadamente 5 miilones de critrocitos por
mm® de sangre; los eritrocltos maduros estan formados principalmente de
hemoglobina, constituyendo un 95% de su masa celular y ésta a su vez pennlte
que se lleve a cabo el transporte de oxigeno entre los pulmones y los tejidos,

Otro elemento de! eritrocito es el componente Hem que representa al hlero y
que es necesario para transportar oxigeno los leucocitos al igual que los
eritrocitos son producidos en la médula 6sea roja, nonnalmente existen en el
torrente sanguineo de 5 mil a 10 mit leucocitos por nm®, Los cuales tienen una
vida promedio de algunas horas o a lo maximo de uno a dos dias; se distinguen
de los eritrocitos por la presencla de un niiclco de mayor tamaio y diferentes
propiedades de tinclon. Existen tres tlpos de leucocltos: granulocitos, monocitos y
linfocltos.

Los granulocitos se dlviden en tres grupos por sus propiedades de tincion y la
presencla de granulos en su cltoplasma; eosinéfllos, baséfilos y neutrofilos. Los
monocitos y linfocltos son células no granulares, los primeros tlenen nicleo en
fonna de rindn; los segundos se caracterizan por tener un nicleo esférico, pero
ambos se encuentran rodeados por el cltoplasina. Los monocltos tienen la

* TORTORA J. G. Qp. Cit. pp. 556-557.

L

PARKER A. C. Analomia y fisiologia. pp. 64-65.




funclon de separar los microagregados invasores o particulas extranas; mediante

el proceso de fagocitosis, * ©

Otro de los compaonentes solldos de la sangre son: las plaquetas las cuales son
definidas por Keltan como *pequeias cétulas nucleares producidas por la médula
6sea roja con una vida promedio de 7 dias en la circulacion®,”  Mientras que
Brunner las define como “elementos mas pequeiios y fraglles, son particulas
pequenas sin nticleo que surgen por gemacion de células gigantes de la medula
osea y que reciben el nombre de megacariocito®.’ Existen aproxiimadamente
plaquetas de 150 mil a 450 mil por mm® de sangre.

De acuerdo a las definiclones proporcionadas por los autores ya menclonados se
considera que las plaquetas son corptisculos, sin nicleo en forma de disco

ovalados, y son formados en la médula ésca.

La parte liquida de la sangre comprende el plasima y el suero. El plasina es la
sangre conipleta nicnos los elementos figurados; mientras que el suero es la
sangre completa menos elementos que coagulan, el plasma se prepara por
centrifugacién de Ja sangre y el suero por coagulacion de la misma,

E) plasina estd compuesto por wn 91% de agua, 7% de proteinas (albinnina,
globullna y fibrindgeno) y un 2% de carbohidratos y Hpidos. El fibrindgeno,
albiimina y globulina; desempenan papeles baslcos en el mecanismo de la
coagulaclon de la sangre. Todas las proleinas plasmaticas contribuyen; el 55% a
la conservacion de la viscosidad nomial de la sangre, de su preslan osmética y
del volumen sanguineo. los derivados plasmaticos son proteinas especificas
extraldas del plasma eslos proporcionan grandes cantidades de una proteina

especifica, a la vez que se elimina el volumen del plasma.’ *°

$ BRUNNER S.L. Manuat de Enfertncria p.p. 264-265.
¢ KELTON J, Transfuston sanguinea p. 3

7 IBIDEM

¢ IBIDEM

® TOPOREK M. Bioguimica p. 251

1 GANONG . F. Fisiologia médica p. 443



La finalidad de la coagulacion es oclulr los vasos rotos e impedir que se plerda en
exceso el liquido vital de la economia, su acclon debe ser raplda y cficaz; para
scialar su proceso se dividira en dos etapas: en la primera una proleina
producida por el higado, la protrombina que forma parte de la fracclon de la
globulina alfa de las proteinas del plasma, sc transfonna en trombina en
presencla de un gran niunero de factores plasmiticos, plaquetas e lones de calcio
{protrombina), Esto qulerc decir que la protrombina en presencia de
protrombinaza se convierte en trombina, La segunda fase una proteina soluble del
plasma llamado fibrinogeno, se transfonua en fibrina insoluble, por efecto de ia
tromblna y la fibrina forna cl coagulo. Esto es, el fibiindgeno en presencia de
troritbina se convierte en fibrina, "'

Por lo tanto la cascada de la coagulacion se inicia con la formacion de
tromboplastina (Vill, IX, X, XI, XIl) para que actie en la protrombina (ii, V, Vil, XI)
y da como resultado la trombina que ésta a su vez estiimulara al fibrinogeno para
Ia formacion de fibrina,

Los factores de la coagulaclon son los slgulentes:
I Fibrinogeno
il.  Protrombina
Il Tromboplastina
IV. Calclo
V. Proacelerina
VI. Proconvertina
Vil. Factor antihemofilico
Viil. Componente troniboplastinico del plasma
IX. Factor Stuart - Prower
X.  Antecesor tromboplastinico del plasina
Xl. Factor del Hageman
Xil. Factor estabilizante de la fibrina'?

"' TOPOREK M. Opit. p.p. 251-252
¥ GANONG W. F. Qpcit, p. 443



Cada uno de ellos tiene una funcion especifica mencionada previamente.
9.3 Hemoterapia

Como ya se menclond anteriormente la sangre es un componente vital de la
economia; es por ello que se considera importante conocer el manejo de cada

una de las fracciones desde su obtencion hasta su administracion.

Para que la donacion de sangre sea de fo mas inocua posible para el donante y
receptor esta debe realizarse con las mayores garantias posibles: que el material
y equipo utilizados scan desechables, que los procedimientos realizados se
cjecuten con técnica estéril durante la extraccion, y asi mismo debe Intentarse en
la medida de lo posible que los rlesgos para el receptor estén controlados al
maxlmo para evitar las infecciones post - transfuslonales como son: paludismo,
brucelosis, salmonelosls, sifills, toxoplasmosls, Infeccion del virus de
mumunodeficlencia humana (VIH), hepatitis, etc. Por lo que a la sangre donada se
le reallzan las pruchas de laboratorio en la bitsqueda del virus de hepatitis B y del
treponema de sifilis (VDRL) asi como tamblén la del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA); por medlo de Ia técnica de ELISA y para su
confinuacion se lleva a caho la técnica de mancha WESTERNBLLOT."®

la Ley Qeneral de Salud en el articuio 332 establece que “la sangre humana no
podra obtenerse de voluntarios que la proporcionen a cambio de una

remuneractéon®.'*

En la actualidad es de gran Importancla que los donadores cumplan con clertas
caracteristicas; deberan traer una ldentificacién con fotografia para evitar que se
presenten donadores remunerados; la edad prontedio considerada es de 18 a 65
ainos y un peso mayor de 50 kg. A todo donante se le debera realizar una
exploracion fisica donde se establecera un interrogatorio directo sehalando todos
los antecedentes patologlcos personales que de alguna manera contaminaran o

"* HARRINSON Principios d¢ medicina inferna p. 1820
" Ley General de Salud.




alteraran los componentes sanguineos. Otro de los aspectos a considerar es la
temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca, ya que cualquier alteracion que
se manifieste debera buscarse su causa para que de alguna manera u otra no
repercuta en el donador. Es muy importante Nevar a cabo los examenes
preliminares de laboratorio para realizar una valoracion de los componentes
sanguineos; asl como para detectar algunas alteraciones patolégicas que el

paciente no refiera en el Interrogatorio.'*

Se considera de gran importancia senalar las caracteristicas de las fracclones
sanguineas ya que su Infuslon puede ser un procediinlento peligroso y sdlo debe
llevarse a cabo después de considerarse todos los factores preliminares desde la

seleccldn del donador, asi como el almacenamiento de la misma,

Una unidad de sangre total contiene aproximadamente 480 ml, de sangre mas 63
ml, de soluclon (anticoagulantes-conservador), Las princlpales fracclones
sanguineas son:

- Sangre total (ST)

~ Paquete globular (PQ)

~ Paquete globular lavado (PQL)

- Plasma fresco congelado (PFC)

- Concentrado plaquetario (CP)

- Concentrado de factor Vili 6 crioprecipitado (CRIOS)

- Concentrado de albiimina humana

Para el almacepamiento y conservacion de las fracciones sanguineas se usan
anticoagulantes; el mas usual esta constituido por citrato que sc encarga de fijar
el 10N calclo del plasma y asi con eilo el proceso de la coagulacion, 1a dextrosa'y
adenina son substratos para los procesos metabdiicos de los componentes

celulares.

'S BUNUEL S. Sangre pp. 1t-13
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la sangre total es la que tiene menos de cuatro horas de antigiiedad de
extraccion; cuya presentacion es en bolsa de plastico que contiene 500 ml. es
una sangre no adulterada, esta indicada para restaurar un volummen de sangre
adecuado en paclentes con hemorragia, traumatisino, quemaduras, hipovolemia
por anemia aguda (deficit de aproxlinadamente 30% del volumen sanguineo), la
dosificacion es dada por el 10% del volunien sanguineo del paciente, repetido de
acuerdo a la evolucion del sindrome hipovolémico. En el paciente pediatrico el
volumen de sangre utilizado va ha depender de su peso y edad; en el lactante
menor va ha requerir 5 ml/kg., lactante mayor 10 ml/kg., en el escolar y
preescolar 15 ml/kg. Esta coutralndicado en pacientes que no necesltan un
aumento del volumen y en anemia cronica, la conservacion es de 21 dias a 5°C.
Is poco comun llevar a cabo la transfusion de sangre lotal ya que existe la
desventaja de una sensibilizacion por eritrocilos, leucocitos, plaquetas por
proteinas plasmaticas, Debera ser adminlstrada con equipo con filtro o con un

equlpo en “Y* con filtro para microagregados,'® 7

El paquete globular se encuentra almacenado en bolsas que contlenen
aproximadamente 450 ml, estd Indicada en ancmia cronica, con hipoxia
secundaria a enfermedades sistémicas, anemia por sangrado sin sindrome de
hipovolemia. Para la dosificacion se considera el 10% del volumen del paciente
en 24 horas, la dosls pediatrica es de 15 ml/kg., tiene una vigencla de 21 dias a
A°C. En el refrigerador y menos de 24 horas en un sistema abierto, se considera
ser adminlstrado a 40 gotas por minuto, Esta indlcado en anemla por carencia de
hierro, acido folico o vitamlna By, pero si existe una urgencia en este tipo de
pacientes como por ejemplo Insuficiencia cardiaca, parto inmlnente o alguna
cirugia podran ser transfundldos, Este tipo de paquete proporciona al paclente
mayor aporte de eritrocltos entre 60 y 80%, hay menor riesgo de infeccion por
hepatitis sérica y posiblemente Infeccion por virus de immunodeficiencia humana
(IHV), tamblén hay menor cantidad de cltrato de sodio y leucocltos, por io que es

util en mas del 80% de las anemias.

" ldem,
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Para lograr una buena terapéutica transfusional a pacientes que requieran de
paquete globular sera necesario transfundir por lo menos 2 unldades, ya que
aproximadamente se aporta de 1.5 gr./dl., de hemoglobina sobre el valor

transfusional y con ello se corrige el 10% del volumen,'®

Paquete globular lavado, comprende las mismas caracletisticas de
presenlacion, dosificacion que el paquete globular, En cuanto a su vigencia se
recomienda que debera ser transfundido Inmediatamente de ser preparado, dicha
preparacion consiste en la agregacion de solucion salina centrifugada tres veces
para climinar los residuos de proteinas plasmatlcas. Obteniendo un concentrado
libre de complemento y de inmunoglobulina,'®

El plasma fresco congelado tiene una presentacion en bolsa de
aproximadamente 250 ml., su vigencia es de 1 aio congelado a 18°C., & 2 horas
después de la descongelaclon, la dosis es de 10 ml./kg./dia; esta indicado en
sangrado secundario a deficiencia de factor de la coagulaclon, no se debe
administrar a pacientes que unicamente necesiten alblmina cuando se dispone
de un tratamiento especifico para tratar los trastomos de la coagulacion. El riesgo
al transfundlr este concentrado es que el paciente tenga alergias por proteinas,
plasma o leucocitos. Se debera administrar lo mas rapldo posible con equlpo
stmple,

El concentrado plaquctario sc presenta en bolsa de 50 y 80 ml., con una
vigencia de 72 horas a 20°C., en agitacién continua; la dosls es una bolsa por
cada 15 kg., de peso se indica en sangrado secundario a trombaocitopenia por
Insuficiencia de la médula 6sea (leucemia, anemla aplasica, mieloptisis, parpura
anegacariositica), esta contraindicada en trombacitopenia autoinmune. Existe el
riesgo de aparccer reacciones alérgicas en proteinas plasinaticas o plaquetarias.
Se administra lo mas rapido posibie con un equipo sin filtro,*

" STITES D.P. Inniunologia bsica v clinica. pp. 31312
¥ WOOD L. H. Hematologia clinica p. 241.
* MILLS J. Diagndstico y tratamiento de urgencias. p.p. $75-578.
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El concentrado de factor VIl o crioprecipitado tiene una presentacion en
bolsa de 10 y 30 ml., una bolsa se denomina una unidad de crioprecipitado y
contlene de 80 a 120 unidades de factor VIil mis 250 mg. de fibrindgeno. Tiene
una vigencia de 12 meses si se congela a 18°C, un maxhno de 6 horas una vez
descongelado, se transfunde en casos de hemoiragia por deficiencia del factor
VIl y para reponer fibrinégeno o factor VIII. Esta contraindicado en hemorragia
seccundaria a trombocitopenia o deficiencia de otros factores. Se deben
administrar de acuerdo a la dosis a ciertas entidades clinicas. En caso de
hemartrosis inicial, eplstaxis, hemorragia, gingivoragia de 15 a 20 unidades/kg.
en cirugia menor, hematomas musculares o que obstruyen conductos vitales,
hemartrosis grave, 25 a 35 unidades/kg. Ln cirugla mayor hemorragia
intracraneal, hematoma retroperitoneal, traumalismo mayor, fracturas de 40 a 45
unidades/kg. deberd ser administrado 1o mis posible con jeringa o equipo para
componentes y exclusivamnente la dosis inicial es de 2 unidades por 12 kg.
después una unidad por kg, '

El concentrado de albiimina se presenta en frasco que contiene 50 ml,, la cual
es una fraccion acuosa de plasma agregado, procesado quitnicamente y tratada
por calor, Su conservaclon es de 5 anos a 2°C, y 3 afios a temperatura ambiente.
La dosis es de 2 ml./kg. al dia; esta indicada en choque por quemaduras,
traumatisios, cirugia o infecclones, también esta indicada para evitar
hemoconcentracion Importante y tratar la hipoprotelnemia con o sin edema y
finalmente se indica para mantener el adecuado equilibrio electrolitico y esta
contraindicado en pacientes con anemia o Insuficiencia cardiaca grave. Para su
administracion sera sin dilulr, con equipo sumfnislmdo o diluida con suero
fisiologico o dextrosa al 5%. En el paciente con volumen normal de sangre o
hiperproteinemia debera ser administrada lentamente 1 ml por minuto para evitar
la raplda expansion del volumen plasmatico y finalmente en los paclentes con
choque deber? ser administrada lo mas pronto posible.?

¥' THOPOBOOK Op.gil. p. 124
" bidem,



En el manejo de los hemaderivados se debera conslderar los siguientes criterios:
no deberan ser samctidos a calentamlento puesto que hay el riesgo de producir
hemdllsls, por lo que dichos productos deberan ser empleados tan pronto camo
lleguen al cubiculo del paclente; por ningtn otivo deberan ser abandonados a
temperatura ambiente o en sitios con riesgo de contaminacion, el unico sltio de
almacenamiento de productos sanguineos sera en el bando de sangre, el cual
establece que par ningin motivo podran transfundir sangre o sus fracclones que
no contengan sus resultados negativos para hepatltis 8, v,ims de
Inmunodeficlencia humana (111v), sifilis (VDRL), Para la tranfusion se debera
manlpular con todas las reglas de asepsia camespondientes para evitar
contaminaclon. La persona que realiza Ja transfusion debera verificar: nombre del
paciente, nitmero de cama, grupo y Rh, signos vitales, fecha de caducidad del
paquete y ficha de identificacion dei mismo; que debera contener los resultados
negativos de las pruebas antes menclonadas, Se debera anotar la hora en que
inlcla asl camo también vigllar la presencla de reacciones adversas como:
utticaria, fiebre, escalosfrios, dolor Jumbar u otros sintomas, se suspenderd y se
tomaran dos muestras de sangre del paclente, las cuales se enviaran ai
laboratorio junto con la bolsa de sangre y se notificara al medico.

Las indicaclones generales de la terapéutica transfusional en lo referente a la
velocidad de dicha transfuslon dependera de la sltuacion clinica de cada enfenino,
pero en términos generales se recomlenda transfundir una unidad de sangre total,
paquete globular, plasma; de 2 a 3 bolsas, sl la transfusion es clectiva; en cuanto
a los concentrados plaquetarios, crioprecipltados se transfunden directamente
desde la holsa o a través del equipo, a velocldad raplda mientras que la sangre
total y paquete globular se administran con un equipo con filtro.

9.4 Complicaclones
Hoy en dia se considera a la hemoterapia camo un pracedimiento innocuo que
debe utilizarse para acelerar la recuperaclon en numerosas enfenmedades e

Intervenciones quirtirgicas ya menclonadas previamente, Pero algunos indlviduos
que reclben dicha terapéutica experimentan un efecto adverso Hamado reaccion
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transfusional; estas reacciones pueden ser producidas por mecanismos
inmunologicos y no inmunolégicos; los primeros se deben a la combinacion de un
antigeno (Atg) con un anticuerpo (Atc), mientras que los segundos dependen de
hemoteraplas  masivas, sobrecargas circulatorias, sangre contaminada,
administraclon excesivamente rapida o por ia transmisién de algin agente
infeccioso como el citomegalovirus, sifills, toxoplasmosis, virus de
inmunodeficiencia humana (HiV), paludismo, brucelosis.

Las reacclones pucden manifestarse durante la transfusion, en las 24 horas
posteriores a la misma y a estas se les llaman reacciones Inmnediatas, dentro de
las cuales tenemos; wticarla, fiebre, sobrecarga clrculatoria, anafilaxia, hemolisis,
hipocalcemia, toxicldad por potasio, toxicidad por citrato, embolia aérea. las
manifestaciones mediatas son: las que aparecen después de 24 horas a 2
semnanas; tales como insuficlencia renal aguda, piwvpwa trombocitopénica

autoinmune y anticuerpos a algunos factores de la coagulaclon.

También existen reacclones tardias y estas se manifiestan en un lapso de dos
semanas a varlos meses después de la hemoterapla: citomegalovirosis,
tripanosomiasis, toxoplasmosls, Infeccion por virus de la inmunodeficiencla
humana (HIV), sifilis, paludismo, hepalitis viral, brucetosis.” **

9.5 Acclones de Enfermeria

Es de gran Importancia recomendarle al personal de Enfermeria que debe tener
conclencia que en la administracidn de sangre o cualquler derivado sanguineo
debe contar con la Informacion correcta; lo primero que debe realizar es tomar
una muestra de sangre de 3 a 5 centimetros si el producto a transfundir es
Paquete Qlobular (PQ) o Paquete Total (PT) para que esta nuestra, sea estudiada
en el laboratorlo del banco de sangre y se le realicen fus prucbas mas
lmportantes, como las del tipo ABO, Rh y pruebas cruzadas.

3 Ibidem. p.p. 124-132.
# HARRISON Qp.cit. p p. 1818-1820,



La compatibilidad es una cuestion ciitica en las transfusiones sanguineas. Si la
sangre transfundida no es compatible con la del paciente, los resultados pueden
ser falales. Para extremar las precauciones se debera reallzar las pruebas
anteriormente mencionadas, esto con el fin de determinar el grupo sanguineo ya
que este se basa en los tipos de antigenos (ATQ) presentes o ausentes en la
superficie de los glabulos rojos y a estos se les denomina grupo A, B, AB y O este
altimo se le conoce como grupo unlversal; lo misino se debe determinar el factor
Rh negativo y Rh posltivo.

Los grupos sanguineos se diferencian por su contenido en aglutindgeno (antigeno)
que se encuentra en los hematles y la aglutinina (anticuerpo) en el plasma o

suero.

Una vez que eh banco de sangre se le practicaron las prucbas rutinarias se ljevara
a cabo el proceso de ambientacion del paquete globutar (PQ) y paquete total (PT)
y se debera transfundir cuando el producto se ha ambientado a 37°C. se dehe
tener precaucion ya que ocurre hemolisis a una temperatura de 40°C. El plasma
se ambientara descongelandose con agua fria durante 30 minutos, nunca sc
deberan someter a calentamiento los productos ya mencionados por el riesgo de
producir hemalisis,

St el producto ya esta listo para ser transfundido sc llevara a la unidad del
paclente donde la enfermera comrobara con el expediente: nombre del paclente,
nimero de cama, grupo sanguineo y Rh, también sc observaran las caracteristicas
de la sangre: homogeneidad, alteracléon del color, burbyjas de aire, coagulos;
slgnos vitales del paciente y verificar la fecha de caducidad.

Una vez ya confinnada la identificacién del paciente y las caracteristicas de la
sangre o derivado sanguineo se le explicara e! procedimiento y se procedera a
realizar fa puncion venosa utilizando un anglocat callble 18Q o 20Q y se
procedera a perfundir el praducto con 20 o 30 gotas/minuto y vigilara durante 15
minutos si exlste reaccion transfusional.
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La velocidad de la transfusion estara Indicada por el médico responsable y
dependera de ia situacion clinica de cada enfermo. En términos generales se
recomienda transfundir una unidad de sangre total (ST), paquete globular (PG) de
2 a 4 horas sl la transfusion es electiva, No se prolongue la transfusion mas de 4

horas,

En caso de hemorragia activa la sangre se administrara en 2 horas, sl se hace de
manera rapida awnenta el peligro de paro cardiaco, debido a hipotermia o puede
ocasionar insuficiencia cardiaca congestiva, sobrecarga circulatoria.

La secuela mas grave de hemoiisls intravascuiar es ia insuficiencia renal aguda
(IRA) debido a necrosis tubular renal o desencadenar ia muete.

Tan pronto como se sospeche de una reacclon adversa, detener la transfusion,
iniciar la perfusion con solucién de cloruro de sodio al 0.09% a velocidad de
mantener la vena penneable, comunicarie al médico, colocar al paciente en
decubito supino con los miembros Inferiores efevados. y controlar las constantes
vitales cada 15 minutos segim la gravedad y el tipo de reaccion, llevar al banco
de sangre el producto sanguineo y adjunto una muestra de sangre del paciente,
controlar estrictamente las entradas y salidas de liquidos. Con esto se puede
percatar s! presenta evidencia de oliguria o anurla porque el deposito de
hemogloblna en los tibulos renales puede provocar una lesion renal, administrar
oxigeno y si es indicado por el médico ministrar medicamentos antihistaminicos,
como hidrocortizona, clorotrimetron y otros.

Todos los datos de reaccion transfusional deberan ser registrados en la hoja de

enfenmeria lo mismo que las soluciones y medicamentos utilizados durante la

atencion al paciente,
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EWORME DE LA INVESTIGACION

La muestra de la poblacién en estudio estd Integrada por 23 Ef\femleras
Generales y 37 Auxiliares de Enfenmeria, Este estudio se llevd a cabo en los
servicios de Hematologia y Nefrologia del Hospital General de México de ia
Secretaria de Salud.

El método de recoleccién empleado en la obtenclén de datos fue a través de un
cuestionario el cual esta elaborado en un 92.4% por preguntas opclonales y el
7.6% por preguntas ablertas, con lo cual fue suficiente para obtener el nivel de
conocliniento con el que cuenta el personal encuestado, con respecto al manejo

de las fracclones de la sangre por el personal de Enfermeria.
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CUADRO No. 1

Al analizar los datos que se obtuvieron de las encueslas aplicadas se observo que
el (91.30%) de las Enfermeras Qenerales, tienen conoclmiento que los eritrocitos,
leucocitos, plaquetas, suero y plasma son los elementos de la sangre y el
(89.18%) de las Auxiliares de Enfenmeria conocen esta informacion.

Por lo que se puede concluir que la mayor parte del personal de enfenneria
tienen la infonnacion coirecta de los componentes del liquido vital para el

organismo,
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CUADRO No. 2

Con relaciéon al proceso de la coagulacién se enconlrd que el (43.47%) de las
Enfermeras Qenerales y el (29.75%) de las Auxlliares de Enfermeria contestaron
correctamente que la fibrina es la proteina que forma el codgulo y tiene la
finalidad de ayudar a ocluir los vasos rotos e Impedir que se plerda e exceso del

liquido vital de la economia.

Por lo que se puede afinnar que el resto del personal desconoce el mecanlsmo de

la coagulacion,
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CUADRO No. 3

Con base al marco tedrico se afinma que el tiempo minimo de hemotransfundir un
paquete globular es de 2 a 4 horas. En caso de reallzarse mas rapldo se puede
ocasionar sobrecarga circulatoria. Por lo que e} (60.87%) de las Enfenneras
Qenerales y el (51,36%) de las Auxiliares de Enfermeria  conlestaron
correctamente y el resto del personal desconoce el tiempo minhmo y maximo de
transfundir; lo que indica que la falta de infonmaclon puede ocasionar problemas

Irreversibles al paciente.
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CUADRO No. 4

Con relacion a las fracciones sanguineas que requieren de un equipo con filtro
para la sangre; este equipo con filtro ayudara a cvitar el paso de la fibrina,
encontramos que las Enfenneras Generales y Auxillares de Enfermeria ticnen
conochnlento de que el paquete globular y la sangre total requieren de un equipo
especial para su transfusion,

Por lo que podemos afimar que el personal no tiene conocimiento que el filtro
ayuda a obstrulr el paso de la fibrina.
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CUADRO No. 5

En cuanto a la capacidad del contenido del paquete globular y del plasma el
(43.47%) de las Enfermieras Generales y el (29.75%) de las Auxiliares de
Enfenmeria contestaron corectamente que la capacidad del contenido del
paquete globular es de 350 il aproxiinadamente y el del plasma 250 ml.

Por lo que se puede concluir que mas del (50%) del resto de las Enfernmeras
Generales y el (70%) de las Auxliiares de Enfermeria ignoran este conocimiento,
el cual es necesario que el personal de Enfermeria tenga conocimiento para la
buena atenclon del paciente que requlere control de liquidos.
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CUADRO No. 6

En lo que se refiere a los grupos sanguineos se encontro que el (69.57%) de las
Enfermeras Qenerales y el (56.77%) de las Auxiliares de Enfermeria ticnen
conociiniento que los indlviduos pueden ser clasificados en uno de los 4 grupos
sanguincos si sus eritrocitos contienen los antigenos A, B, AB y O el cual es

considerado universal,

Lo anterior permite afinmar que es bajo el porcentaje del personal que desconoce

ios grupos sanguineos.
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CUADRO No. 7

El {100%) de las Enfermeras Generales y Ja mayoria del personal de Auxiliares de
Enfenneria conocen que los anticuerpos son los que permiten distingulr ¢ factor

Rh positivo y Rh negativo que tiene el ser humano,
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CUADRO No. 8

En lo referente a cuales son las fracclones sanguineas que se dehen calentar para
ser transfundidas se detectod que el (81.08%) de las Auxillares de Enfermeria y cl
(73.81%) de las Enfenneras Qencrales tienen conocimiento que los
hemoderivados no se callentan sino que se amblenlan a una temperatura de

37°C, para scr hemotransfundido.

Esto permite identificar que en minimo porcentaje ei personal de Enfenneria

desconoce que amblentar conslste en poner el producto sanguineo a temperatura

ambiente para cvitar trastomos al padente.
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CUADRO No. 9

Con respecto a cual es ia fraccion sanguinea que se debe administrar al paciente
con Purpura Trombocitopénica cf (47,96%) de las Enfermeras Generales y el
{43.47%) de las Auxiliares de Enfermeria afirma que las plaquetas es el

hemoderivado que se debe adminlstrar,

Con estos resultados se observa que Ja mitad del personal encuestado no tiene
informacion correcta del hemoderivado que requicre el tratamiento, el cual
ayudara a disminulr la sintomatologia del padecimiento,
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CUADRO No. 10

Con relacion a los datos que se deben verificar antes de la hemoterapla se
observo que el (86.95%) de las Enfermeras Qenerales y el (81.08%) dc las
Auxiliares de Enfermeria contestaron comrectamente que se debe observar
caracteristlcas de la sangre, nombre, signos vitales del paciente, fecha de
caducidad, compatibilidad dei grupo y Rh del paciente.

Esto nos pennlte abservar que existe la posibilidad de que existan reacclones

adversas o secuelas lrreversibles por desconocer los datos que se deben
corroborar antes de realizar la iemotransfusién de cualquier hemoderivado,
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CUADRO No 11

El paquete globular tiene 21 dias de vigencia si se transfundiera después de
caducado se le puede ocasionar al paciente hemédlisls ¢ insuficlencla renal y la
muerte. Por lo que la mayoria del personal de Auxiliares de Enfermeria y de

Enfermeras Qenerales contestaron correctamente.
Por lo anterior es importante menclonar que aunque es bajo el porcentaje del

personal que carece de la informacion puede ocaslonar desde secuelas graves

hasta la muerte del paciente,
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CUADRO No. 12

De acuerdo con fos datos obtenidos se encontré el (73.91%) de las Enfermeras
Generales y el (72,91) de Auxliiares de Enfermeria contestaron que la soluclon
que se debe administrar en "y* para disminulr la viscosldad de [a sangre es la
soluclén de cloruro de sodlo al 0.9%,

Por lo anterior se encontrd que es mininio el porcentaje del personal que carece

de este conocimiento.
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CUADRO No. 13

Con lo que respecta a las acciones de Enfenmeria que se deberan realizar en caso
de reaccion adversa en la hemotransfusion se encontré que la mayoria de las
enfenneras Generales y Auxliliares de Enfermeria, cuentan con ef conochiniento y
que en casos adversos que se susciten en la transfusion debe retivar el
hemoderivado y continuar con la Infusion de sofucion cioruro de sodio al 0.9%
para mantener la vena permeable y avisar al médico.

Por fo que se puede concluir que en caso de reaccion adversa el personal cuenta
con la infonmaclion adecuada y reaiizar los primeros cuidados,




CUADRO No. 14

La leslon que provoca a nlvel renal la hemolisis de los globulos rojos al liberar
hemogloblna al torrente sanguineo se encontré que el (69.57%) de Enfermeras
Generales y Auxlliares de Enfermeria contestaron comrectamente y en minimo
porcentaje del personal carece de la informaclon,

Esto nos pennite identificar que aunque el personal reallza el proceso de

hemotransfusion de manera rutinaria cuenta con la infonmaclon adecuada, para
evitar a lo maximo secuelas irreversibles,
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CUADRO No. 15y 16

En lo referente a las complicaciones inmediatas, mediatas y tardias encontramos
que las Auxiliares de Enfermeria tienen mayor conocimlento en lo que
coresponde al tema. En lo que respecta a las Enfermeras Generales encontramos
que es minimo el porcentaje que se puede apreciar por la carencia de

Informacion,

Por lo anterior encontramos que aunque el personal de las Enfermeras Qenerales
tiene poca Informaclon en lo referente al tema el indice de morbinortalidad es
bajo a consecuencla de las complicaclones pre y post - transfuslonales,
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CONCLUSIONES

Iste trabajo se llevd a cabo, porque nos percatamos que el mangjo de
hemoderivados sanguineos en los servicios de Hemaltologia y Nefrologia del
Hospital Qeneral de México de la Secretaria de Salud, se realiza sin tener los
fundamentos necesarios en lo referente a la técnica de administracion, y cuales
pueden ser las reacciones adversas de la hemotransfusion de la sangre y sus
derivados, Lo anterior nos llevo a seleccionar este tema de investigacion.

Antes de menclonar las conclusiones a las cuales sc llegaron cabe recordar que ef

problema de la investigacion fue:

Determinar el nivel de conaciimiento del personal de Enfenneria de los servicios
de Hematologia y Nefrologia del Hospltal Qeneral de México de la Secretaria de
Salud; sobre los componentes de la sangre,

Para lo cual se plantearon los siguientes objetivos:

*+ Determlnar el grado de conocimiento del personal de Enfermeria de los

Serviclos de llematologia y Nefrologia, referente a la sangre y sus
hemoderivados.

* Determinar si el personal de Enfenneria aplica bases clentificas en el
procedimiento de la hemotransfusion o lo realiza de manera empirica.

+ Lstablecer politicas, normas y reglas del area de hospitalizacion sobre el
manejo de derivados sanguineos en los pacientes Hematologicos y Nefropatas.

+ Dar a conocer al personal de Enfermeria el manejo de las fracciones
sanguineas mediante un manuat especifico de terapéutica transfusional.

Después de analizar la infonnacion se llegaron a las sigulentes conclusiones:
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CUADRO No. |

Las Enfenneras Qenerales y Auxlliares de Enfermeria conocen los componentes
de la sangre mas no cual es la funcién de cada uno de estos.

Es hmportante que el personal de Enfermeria de ambas categorias tengan
presente que la sangre es un tejldo muy particular y complejo, que posee
nuwmerosas propledades, es un medio de transporte del oxigeno y otras
substancias necesarias para el metabollsmo celular, cada uno de sus
componentes tienen funclones especificas tal es el caso de los leucocitos que
actiian, contra la invasién de microorganismos extrafos. Las plaquetas conservan
la Integridad de los vasos sanguineos, limitan la pérdida de sangre de los vasos
lesionados y mantienen la fluidez de la sangre, Los eritrocitos tienen finalidad de
restablecer o conservar la capacidad de transporte de oxigeno con expansion

minima del volurnen sanguineo.

CUADRO No. 2

Con relacién a ia fibrina que es la proteina que Interviene en el proceso de la
coagulacién, se observd que tanto las Enfenneras Generales como las Auxliiares
de Enfenmeria desconoce, que la fibrina es la protelna que fonma el coagulo para
ayudar a oclulr los vasos rotos, que Impide que se pierda el exceso de liquido
vital de la economia; lo que nos reafirma que este personal no esta capacitado
para el manejo de la sangre y por lo tanto en paclentes con problemas
hemorragicos no se les brinda los pritneros culdados especificos que requiere

este tratamliento,

CUADRO No, 3

Es importante menclonar que con relacion af tiempo minimo y maximo, en que se
debe transfundir una unidad de paquete globular; se encontré que la mitad del
persanal lo desconoce, ya que la mayoria del personal afirma que salo es
limportante conocer al paciente, su diagnostico y tratamiento. Es importante que
e] personal de Enfermeria que realiza este procedimiento, tenga presente, uno de
los objetivos de la terapia transfusional, es introducir al torrente circulatorio el o
los componentes sanguineos indicados mediante un aptime procedhniento de
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Enfermeria que brinde seguridad y/o confianza al paciente y que lo exente de
resgos. La adminlstracion muy rapida del componente sanguinco puede causar
sobrecarga circulatoria y originar Insuficiencla cardiaca congestiva y edema
pulmonar. El ritmo del goteo en la transfusion de sangre varia segiin el estado dei
paciente, al iniclo de la transfusion el goteo es lento a 2 ml/minuto durante los
primeros 15 a 30 minutos. S| no hay slgnos de reaccion o sobrecarga circulatoria
el ritno del goleo puede aumentarse, debiendo pasarse en tiempo minino y

maximo de 2 a 4 horas.

CUADRO No. 4

El 100% del personal entrevistado contestd que para transfundir sangre total o
paquete globular se requiere de un equipo con filtro, el cual consta de un tubo
con camara de goteo el ue ayudara a obstruir el paso de fibrinas, leucocitos ya
que si esto sucediera habria resgo de reacciones transfusionales febriles y no
hemoliticas, Esla Informacion ia desconoce el personal de Enfermeria, lo que nos

Indica que esta trabajando de manera rutinaria,

CUADRO No. 5

Fl 30% de Enfermeras Qenerales y el 70% de Auxiliares de Enfenneria, se
observé que cuando transfunden paquete globular o plasina, no lo Incluyen en los
ingresos al paclente con control de liquidos lo que ocaslona un desequilibrio en el
momento de oblener los tolales de ingresos y egresos; especlalmente en el

paclente en estado critico,

CUADRO No, 6
El 40% del personal de Enfermeria desconoce los grupos sanguineos existentes

en el ser humano,

Existen cuatro grupos sanguineos A, B, AB  O; las células de estos gupos
contienen los antigenos comrespondlentes A, B, AB, excepto las del grupo O, que
no contienen antigeno A ni B, por esta razon la sangre del grupo O puede
administrarse a cualquiera de los otvos y se conoce como donador universal,
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Es importante que el personal de Enfernmeria conozca los grupos sanguineos
existentes, ya que con el desconocimiento de estos se puede transfundir un
paquete globular de diferente grupo sanguineo no correspondiente al paciente y

con esto provocaria reacclones transfusionales severas y la muerte,

CUADRO No. 7

En cuanto al factor Rh se observd que el 100% del personal de Enfenmeria
identifica que cuando existe la presencla de antigenos es positivo y cuando no
hay antigenos es negatlvo. Los antigenos son proteinas complejas que se
encuentran en la superficie del eritrocito. El factor Rh negativo o positivo se

hereda de los padres.

CUADRO No. 8
En el proceso de la terapéutica transfusional enconiramos que el personal de
enfermeria carece de conocimientos sobre la amblentacion de los hemoderivados

sanguineos.

El paquete globular se amblenta hasta que obtenga una temperatura de 37
grados; ésta se obtiene en un tlempo aproximado de 30 minutos fuera del
refrigerador. No se debe someter a calentamiento de ningtin tipo,

Los crioprecipitados y el plasma su ambientacion consiste en descongelar las
unidades a temperatura ambiente, pero sl su transfusion es urgente se
descongela en agua fria.

Los concentrados plaquetarios para su transfusion requiecren que estén en
constante agitacion y se transfunden immnediatamente, Ningiin hemoderivado ‘se
debe someter a calentamiento ya que esto puede ocaslonar reaccion transfusional
al paciente no se le brinda una hemoterapia satisfactoria ya que con el

calentamiento se destruyen células y proteinas de los hemoderivados.
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CUADRO No. 9

Podemos afinnar que el personal de enfenneria encuestado, en general carece de
conocimientos con relacion a que pacientes se debe transfundir hewoderivados
sanguineos, La enfermiera encargada de realizar este procedimiento de la
lermoterapia debe tener conocimiento de cual es la funcldon de cada uno de los
hemoderivados sanguineos y en que padecimientos se Indica cada uno de ellos;
para que conjuntamente con el inédico se realice una transfusion satisfactoria a

beneficlo del paciente evitando {atrogenlas.

CUADRO No. 10
fl personal encuestado afirtd que es de gran importancia que la enfermera

conozca los cuidados de enfermeria en el paciente con hemoterapia.

Uno de los hemoderivados que mas se utlilza, es el paquete globular y el que mas
reacciones transfuslonales provoca; estas se generan cuando ef paqguete globular
esta caducado o ho corresponde al mismo grupo sanguineo del paciente. En este
caso lo que se recomienda es retirar y remitirlo al banco de sangre ya que si se
llegara a transfundlr la hemdlisis de Jos globulos rojos provocarian
complicaciones tardias como la insuficiencia renal aguda y hasta la muerte.

El personal de enfenneria encargado de realizar la técnica de hemoterapia, al
preparar el componente sanguineo revisara la holsa observando caracteristicas de
la sangre, homogeneldad, alteracién de color, burbujas de aire, coagulos, nombre
y signos vitales del paciente, fecha de caducidad, asf como compatibilidad ABO y

del Rh del paciente.

CUADRO No. {1
Como ya menclonamos anteriormente que es de gran importancia revisar {a fecha

. de caducidad, encontramos que minima parte del personal desconoce que el no

cerclorarse de la fecha de caducidad puede ocasionar secuelas imreversibles por
negligencia del personal que esta a cargo de llevar a cabo este procedimiento,
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CUADRO No. 12

Es importante mencionar que un minimo porcentaje del personal de enfenneria
ignora que el paquete globular puede disminuir su viscosidad con soluciéon de
cloruro de sodio, conectada en Y ya que con otra solucion puede provocar
hemalisis. Esta dilusion sélo se realiza con Indicacion medica, Se recomienda que
durante la transfuslon no se ministre medicamentos en la misma linea de infusion
de sangre o componentes; asimismo Ja solucion glucosada al 5% o Ringer, no es
compatible y provocaria hemoiisis de los globulos rojos y por lo tanto se
provocarian reacclones secundarias al paclente. La tnica solucion compatible con

el paquete glohular es la sotucién cloruro de sodio al 0.9%.

CUADRO No. 13

En cuanto a los culdados de enfenneria que se debe de proporcionar al paciente
con reaccion transfuslonal, podemos observar que el personal de enfermeria
tiene ¢l conocimiento. La observacion estrecha del paclente pennitird detectar
oportunamente slgnos y sintomas de una reacclon adversa a la transfusion como:
escalofrio, flebre, cefalea, sensacion de calor, dolor lumbar o prurito. En este
caso se suspendera el goteo y avlsara de {nmediato al médico. La enfermera
tomara una muestra de sangre y se envlari al banco de sangre junto con la holsa
y el equipo utilizado. Es de gran knportancla que el personal encargado de
realizar el procedimiento de la hemoterapia tenga presente que su presencia con
el paclente en el momento de la transfusion durante los primeros 30 minutos es
valloso para detectar cualquier signo de reacclon transfusional y asi mismo evitar

complicaclones y fa muerte,

CUADRO No. 14

Es Importante mencionar que es bajo el porcentaje del personal de Enfenneria
que desconoce que el hemotransfundir un paquete globular hemolizado o por
transfundir a un goteo rapido o por ser ambientado a una temperatura mayor de

37°C provocara leslon renal,

Aungue es minimo el porcentaje cabe menclonar que es de gran interés que el
personal de Enfenneria se actualice para evitar secuclas lireversibie.
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CUADRO No. 15y 16

Los elementos menclonados son de gran importancia para el personal de
enfenmeria para que pueda brindar al paciente hematoldgico y nefrdpata una
hemoterapia de calidad para que con ello sc le beneficie en el tratamiento y
evitar al maximo el riesqo de contraer alguna cventual complleacion y hasta la
muerte. Se observd que es alto el porcentaje del personal de enfermeria que
ticne conochmlento de cuales son las complicaciones y clasificacion de las

mismas durante la transfusion.

Debldo a que cada paclente que recibe sangre esta cxpuesto a la aparicion
poslble de complicaciones del tratamlento por transfusion, eslas complicaciones

se clasifican en Inmediatas, medlalas y tardias,

Se observd que en general las auxlliares de enfemieria cuentan con un mayar
conochmiento que las enfenmeras generales, sobre la transfusion de
hemoderivados., Lo anterior se debe a que en esta Institucion el personal de
enfenneria con cadigo de auxiilar de enfermeria, son pasantes de la carrera y su
nivel académico es imas ampllo y con objetivos blen fundamentados de bindar al
paciente tanto hematologico y nefropata una hemoterapla de calldad,
disminuyendo el tlesgo de complicaciones transfuslonales,

Por lo anterior setia convenlente dar un curso monografica de actuallzaclan de Ja

enfermera en la terapeutica transfusional,
Para evitar que se sigan cometiendo iatrogenlas se llevo a cabo Ja elaboraclon del
Manual de Procedimientos de Terapéutica Transfuslonal en el cual el personal de

Enfermenia; tenga este documento para disipar dudas y realice una hemoterapia

de calidad para el bienestar del paciente.

Por fo anterior podemos afirmar que la hipdtesis se comprobad.
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SUGERENCIAS

Con los datos que obtuvimos encontramos las posibles soluclones que se podrian
llevar a cabo dentro del Hospital General de México de la Secretaiia de salud que
es muy importante para esta institucion de tercer nivel por su alta especlalidad.

1, Presentar la investigacion al Departamento de Ensefanza para que se incluya el
tema de manejo, conservacion, ministracion, ambientacion de la sangre y
hemoderivados; para que se imparta este curso monografico al personal de
Enfenneria del Hospital Qeneral de Méxlco pero en especial a los servicios de
Hematologia y Nefrologia y que se lleven a cabo de 3 a 4 cursos por aio;
renovandolo segun la evaluaclon del personai,

2. Investigar sl dentro de los serviclo de Hematologia y Nefrologia cuentan con un
manual o folleto sobre el manejo de la sangre y hemoderivados en el cual se
puede apoyar el personal de enfeimeria en caso de alguna duda al inicio de la
hemoterapla; sl existe revisar fecha de elaboraclon o ultima revisién en caso
de no contar con dicho materlal elaborar un manual para estos servicios.

3. Solicitar la oportunidad de que las dos pasantes de Licenciatura, con el apoyo
del Departamento de Ensenanza pudiéranios impartir este tema, al personal de
los servicios de Heinatologia y Nefrologia,

Con la entrega de este modesto estudio esperamos colaborar en ia disminucion
del indice de secuelas graves e {rreversibles al paciente causado por el personal
de Enfermeria de jos servicios de Hematologla y Nefrologia y que se nos permita
participar en la capacitacion del personal de Enfermeria para que se les brinde
una atenclon de calidad y calldez al enferimo que recibe tratamiento con

hemoterapia.

45



BIBLIOGRAFIA GENERAL

46



ANTHONY, C.P. Anatomia y_fisiologia. 4a. ed. Ed. Interamericana. México, D.F.
1983 pp. 724,

ARMENDARIZ, Ruiz Q. Manual de_banco_de_sangre_para.las_indicaciones y manejo
de las fracciones sanguineas. Ed. Hospital Qeneral de México, 1986. Tomo ii. pp.
20

BARRETT, James. Inmunologia_basica .y su_aplicacion en la. medicina. Ed.
Panammericana. pp. 279.

BRUNNER, S.L. Manual.de Enfermeria. 4a. ed. Ed. Interamericana, México, D.I
1986, Tomo Ik pp. 231,

BRUNN. Cuademo de la Enfenuera, hematologia, Ed. Toray Massou. México, D.F.
1980, pp. 126,

BAENA, Paz Guillermina. Instrumentos_de. Investigacion. 5a. ed. Ed. Editores
Mexlcanos Unldos, México, D.F. 1981 pp. 134,

BALSEIRO, Almario Lasty. Investigacion_en Enfermeria. Ed. Acuaro, S.A. de C.V.
México D.F. 1991 pp. 154,

BUNGE, M. La_investigacién cientifica. 6a. ed. Ed. Arfel. México, D.F. 1979, pp.
955,

CANALES, M. Francisca. Metodologia. de la_ investigacion. 2a. reimpresion. Ed.
Limusa, México, 1988, pp, 327.

QONONQ, Willlam. Fislologia_médica. 9a. ed. Ed. El manual moderno, México,
1984, pp. 682,

QUTIERREZ, Saens Rall. Método cientifico. 3a. ed. Ed. Esfinge, 5.A. de C.V, 1987,
pp. 272,

47




HARRISON. Principios de medicina.interna. 7a. ed. £d. Interamericana. México,
1989. pp. 1810,

MENDEZ, Ramirez. Ll protocolo. de_ investigaclon. la. reimpresion. d. Trillas,
México, 1986. pp, 130.

MEDINA. Inmunologia aplicada al banco de sangre. pp. 299,

MIiSS, John. Diagnostico .y fratamiento de urgencias. 2a. ed. Bd. £l Manual
Modemo. México, 1987. pp. 830,

OLIVARES, Lopez F. Infecciones iransmitidas_por transfusion de. sangre. Kevista
Médica del 1.M.S.5. Volumen 26, Nan. 1, Enero-Febrero 1988.

PARDINAS, Felipe. Metodologia y técnica_de investigacion en ciencias sociales.
11a, ed. £d. Siglo XX1, Méxica, 1973 pp. 188,

POLIT, Denisse, Investigacion_clentifica. 2a. ed. Ed. Interamericana, México,
1983, pp. 595,

ROJAS Soriano R. El praceso_de la investigacion cientifica, 3a. relinpresion. £d.
Trillas, 1980. pp. 151,

ROPER, Nancy. Diccionario_de Enfenmeria. 16a. ed. Ed. Interamericana, México,
D.F., Agosto 1991, pp. 399

SALVAT. Diccionario médica. 2a. ed. £d. Salvat 1987, pp. 132,

STITES, P. Daniel. Inmunologia basica_y.clinica. 6a. ed. £d. Ei Manual Modemo.
México, 1988. pp. 756,

48



ANEXOS




CUADRO No. |

NIVEL . DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD; SOBRE LOS COMPONENTES DE LA

SANGRE.
1994,

ENFERMERA GENERAL AUXILIAR DE

ENFERMERIA
ELEMENTOS Fo. % Fo. %
Eritrocitos, leucocitos y suero -- -- 3 8.10
Plasma, plaquetas 2 8.70 1 2,72
Suero, leucocitos y fibrina -- .- --
Ay B son correctas 21 91.30 33 89.18
TOTAL 23 100 37 100

FUENTE: Fncuesta aplicada al personai de Enfermeria de los servicios de
Hematologia y Nefrologia del Hospltal General de México de ia
Secretaria de Salud, Agosto de 1994,
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CUADRO No. 2

j NIVEL. DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD; SOBRE CUAL ES LA PROTEINA QUE

|
‘ FORMA El, COAGULO,
}
| 1994,
|
{
, ENFERMERA GENERAL AUXILAR DE
i ENFERMERIA
. PROTEINA ¥o. % Fo, %
Fibrinogerio 2 8.7 7 18.91
Protrombina 8 34.78 16 43.24
Fibrina 10 43,47 11 29,75
Trombina 3 13.04 3 8.10
TOTAL 23 100 a7 100
FUENTE: Plisma del cuadro No. 1.
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CUADKRO No. 3

NIVELL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD; SOBRE CUAL ES EL TMIEMPO MiNIMO
Y MAXIMO EN EL QUE SE DEBE TRANSFUNDIR UN PAQUETE GLOBULAR,

1994.
ENFERMERA GENERAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA
TIEMFO Fa. % Fo. %
% Hra. - 1 Hra. 14 60.87 19 51.36 2
2 Hrs, - 4 Hrs. 9 39.13 16 43.24
5 lrs, - 6 Hrs, - -- 1 2.70
7 Hrs, - 8 Hrs, .- -- 1 2.70
TOTAL 23 100 a7 100

PUENTE: Misma del cuadro No. I,
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CUADRO No. 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DECI. PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GERERAL DE

MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD;

SOBRE LAS FRACCIONES

SANGUINEAS QUE REQUIEREN EQUIPO CON FILTKO PARA SU TRANSFUSION.

1994,

ENFERMERA GENERAL AUXILIAR DE

FRACCIONES ENFERMERIA

SANGUINEAS Fo. % Fo. %

Paquete globular, plaquetas 2 8.69 .- .-
Sangre total, paquete globular 19 82,62 35 94.60

Crioprecipltado, paquete lavado - . . -
Paquete globuiar, plasma 2 8.69 1 2.70
No contesto correctamente - 1 2.70
TOTAL 25 100 37 100

FUENTE: Misima del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 5

NIVEL. DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DE IEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD; SOBRE CUAL ES LA CAPACIDAD DE
CONTENIDO DEL PAQUETE GLOBULAR Y EL PLASMA.

199 4.
AUXILIAR DE
CAPACIDAD DE ENFERMERA GENERAL ENFERMERIA
CONTENIDO Fo. % Fo. %
P. G. 500 ml.
Plasma 300 ml. 10 43.47 10 27.02
P. Q. 450 ml.
Plasma 250 ml, 2 8.72 7 18.91
P. G, 400 ml,
Plasma 200 ml, 3 13.04 11 29.75
P. G. 350 ml,
Plasma 250 mil. 7 30.43 9 24.32
P. Q. 300 mi.
Plasina 100 ml, 1 4,34 .- .-
TOTAL 23 100 37 100

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1.

P. Q. Paquete globular,



‘ CUADRO No. 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
i] SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE
i MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD; SOBRE CUANTOS Y CUALES SON L.0S

GRUPOS SANGUINEOS.
1994,
AUXILIAR DE
GRUPOS ENFERMERA GENERAL ENFERMERIA
: SANGUINEOS Fo. % Fo. %
,‘ A . . 1 2.70
|
|
! A B .. .- .-
H
o A B O 7 30,43 13 35.13
:’
g A B, AB y O 16 69.57 21 56.77
‘ { No contestd adecuadamente .- .- 2 5.40
TOTAL 23 100 37 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.




CUADRO No. 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO DFEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA DEL NOSPITAL GENERAL DE
MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD; SOBRE CUALES SON LOS FACTORES

“Rh" QUE TIENE EL SER HUMANO.
1994,
AUXILIAR DE
ENFERMERA GENERAL ENFERMERIA
FACIOR Rh Fo. % Fo. %
Rh + - -
Rh - 23 100 35 89,19
No contestd corvectamente -- .- 4 10.81
TOTAL 25 100 37 100 |

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 8

NIVEL DE CONOCIMIENIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD; SOBRE LAS FRACCIONES
SANGUINEAS QUE SE DEBEN CALENTAR PARA SU HEMOTRANSFUSION.

1994,

ENFERMERA AUXILIAR DE

FRACCION GENERAL ENFERMERIA

SANGUINEA Fo. % Fo. %
Plasma, plaquctas 1 4.34 1 2.71
Crioprecipitados, paquete globular .. . 2 5.40

Alblumina humana .- .. .- -
Ay B son correctas 5 21.75 & 10.81
Ninguna de las anteriores 17 73.91 30 81.08
TOTAL 23 100 37 100

FUENTE: Misma dei cuadro No. 1.
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CUADRO No. 9

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD; SOBRE LA FRACCION SANGUINEA
QUE SE DEBERA ADMINISTRAR A UN PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE
PURPURA TROMBOCITOPENICA,

1994,

AUKXILIAR DE

FRACCION ENFERMERA GENERAL ENFERMERIA

SANGUINEA Fo. % Fo. %
Plaquetas 10 43.49 17 45.96
Paquete globular 3 13.04 5 13.51
Crioprecipitados 9 39.13 12 32.43
Sangre total 1 4.34 3 8.10
TOTAL 23 100 37 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1,
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CUADRO No. 10

| NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA DEL NOSPITAL GENERAL DE :
' MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD; SOBRE LOS DATOS QUE SE DEBEN

VERIFICAR EN LA HEMOTERAPIA,

|
|
g 1994,
; I
‘, ENFERMERA AUXILIAR DE '
j DATOS A GENERAL ENFERMERIA
! VERIFICAR Fo, % Fo. % |
k Caracteristicas de la sangre, nombre ‘
y signos vitales del paciente. 1 4,34 2 5.40 ;
Edad, diagndstico -- .- .- --
Fecha de caducidad, compatibilidad
del ABO y del Rh. del paciente, 2 8.71 4 10.82
S6lo Ay C son correctas 20 86,95 30 81.08
Ficha de Identificaclon  del donador,
signos vitales del paciente. .- .- 1 2,70
|
-
! TOTAL 23 100 37 100

FUENTE: Misma dcl cuadro No, 1.
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CUADRO No. 11

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD; SOBRE CUANTOS DIAS DESPUES DE
LA FECHA DE CADUCIDAD DE UNA FRACCION SANGUINEA PUEDL SER

TRANSFUNDIDA AL PACIENTE.

199%,
AUXILIAR DE
FECHA DE ENFERMERA GENERAL ENFERMERIA
CADUCIDAD Fo. % Fo. %
De 1 a2dias .- .. .. ..
Mas de 3 dias 3 13.04 ..
Todas las anterlores 2 8.70 2 5.40
Ninguna de las anteriores 18 78.26 35 94.60
TOTAL 23 100 37 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 12

NIVEL. DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA DE LOS

SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD; SOBKE CUAL ES LA SOLUCION QUE
SE PUEDE ADMINISTRAR EN "Y" PARA DISMINUIR LA VISCOSIDAD DE LA

SANGRE,
19 94% .,
] ENFERMERA ~ AUXILIAR DE
SOLUCION GENERAL ENVERMERIA

MINISTRADA Fo, % Fo. %
Solucion Hartimann A 17.39 4 10.81
Solucton cloruro de sodio at 0.9% 17 73.91 27 72,97
Solucion glucosada 5% 2 8,70 1 2.72
Salucian clorure de sadlo al 0.9%
y glucosada al 5%. .. 3 8.10
Ninguna 2 5.40
TOTAL 23 100 37 100

FUENTE; Misma del cuadro No. 1.
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CUADKO No. 13

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD: SOBRE LAS ACCIONES DE
ENFERMERIA QUE SE DEBEN LLEVAR A CABO CUANDO EL PACIENIE
PRESENTA REACCION TRANSFUSIONAL,

.; 1994,
|
! ENFERMERA AUXILIAR DE
' | ACCIONES DE GENERAL ENFERMER(A
| ENFERMERIA Fo. % Fo, %

Avisar al médico, envlar al banco

de sangre el paquete globular o

! derlvado y adjunto una muestra de .- .- 3 8.10
! sangre del paclente.

Administrar medicamentos para

f
l disminuir signos y sintomas 1 4.34 1 2.70
|
i Retirar el paquete globular y
1 mantener la via permeable. 5 21.75 4 10,83
!
|
Sé6lo Ay C son comrectas 17 73,91 29 78,37
Oy ';
* TOTAL 23 100 37 100

i FUENTE: Misma del cuadro No, 1,




CUADRQ No. 14

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DE NHEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD; SOBRE LA LESION QUE SE PROVOCA
A NIVEL RENAL POR LA HEMOLISIS DE LOS GLOBULOS ROJOS Al LIBERAR

HEMOGLOBINA Al TORRENTE SANGUINEO,

199 4.
. o TAUXILIARDE

LESION ENFERMERA GENERAL ENFERMERIA

PROVOCADA Fo. % Fo. %
Lupus critematoso sistémico 2 540
Glomerulonefritis aguda 7 30.43 14 37.85
Insuficiencla renal y mueite 16- 69.57 21 56.75
TOTAL 23 100 37 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 15

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS DE LOS SERVICIOS DI
MEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA DEL RHOSPITAL GENERAL DE MEXICO DE LA

SECRETARIA DE SALUD; SOBRE LAS COMPLICACIONES INMEDIATAS,
MEDIATAS Y TARDIAS DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.
1994,

COMPLICACIONES INIEDIATAS | MEDIATAS | TARDJAS [ NO CONIESTO | TOTAL |
et Koo} % ) Fo. | % | Ko, | % Fo. %o
tiehie 9130172 a0t - 100%
Temdtists T VAT AR |10 [ A3AT| 2 6.69 1007
Hepatitis Viral 37T T38| 26087 1271827 |2 871 [ 100%
‘Toxaplasmaosis ) 3,34 2176 11 [ A7827] 6 | 2608 | 100% |
Sobrecarga Clrculatorla 10 | 4349 g {3913 2 8.69 2 8.69 100%
Insuficiencia Renal 2 B.70 6 |26,008 12 52.47 3 13.056 | 100%
agqudar
Embolfa Aérea 5 2175 | 8 | 34981 2 8.69 8 | 3476 | 100%
Citomegalovirosis i 4.3 4 1741 12 H2.17 6 26.08 | 100%
Toxlcldadt par cltrata  y [ 26.08 9 13913 3 135.04 5 21.75 | 100%
potasio
Sindrome de Inmunodefi- ] 4,34 | 4,34 20 86.98 1 4.34 100%
clencia Adquirida
Parpura trombocitopénlea t A4.34 7 130431 10 | A3.47 5 21,76 | 100%
antolnmunc
Paludismo i A543 113041 14 | 6086 | 5 | 21.76 | 100%
Trlpanosonmiasls T 34 | A4 1738 11 [ a7eA | 7| 3043 | 100%
Mipocaicamia I O R I N Y L N D L T
Brucclosls 2 8.69 3 Lidoa] n 47.84 7 3043 | 100%
Urticada - i 78281 T as |2 8.69 2 8.69 | 100%
Sifills ] 434 i 434 19 | 8265 2 8.69 | 100%
Anticierpos  a algunos| 3 130471710 [ 4347177 | 3045 30 | 1304 | 100%
factores de Ia coagulaclan, e
FUENTE: Misnia del cuadro No, 1.
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CUADRO No. 16

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD; SOBRE LAS COMPLICACIONES
INMEDIATAS, MEDIATAS Y TARDIAS DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.

199 4,
COMPLICACIONES INMEDIATAS MEDIATAS TARDIAS NO CONTESTO | TOTAL
Fo, % Fo. % I'o, % Fo. %

Fiebre 31 83.78 A 10.82 1 2,70 1 2.70 100%
Hemolisls 11 29.74 19 51,35 2 5.40 5 13.51 | 100%
Hepatitls Viral .. .. 4 10.81 28 75.68 5 13.51 100%
Toxoplasmosls 1 2.70 I 29.74 17 45.94 8 21,62 | 100%
Sobrecarga Circulatoria 10 27.02 19 51.35 1 2,70 7 1893 | 100%
Insuficiencia Rena 1 2.70 14 37.85 16 43.24 6 1821 | 100%
aguda
Embolla Aérea 10 27.02 16 43,24 6 16.21 5 13.53 [ 100%
Citomegalovirosls 1 2,70 14 37.85 13 35.13 9 24,32 | 100%
Toxicldad por cltrato y 5 13.51 19 51.35 4 10.82 9 24,32 | 100%
potaslo
Sindrome de lnumno- 1 2.70 5 13.51 28 75.69 3 8.10 | 100%
defidencla Adquirlda
Parpura  trombocltopé- 3 8.10 12 32.45 13 35.13 9 24,32 | 100%
nica autolnmune
Paludismo . .- 6 16,21 23 62,18 8 21,863 | 100%
Tripanosomlasls .. .. 1 29.72 15 40.56 1l 29.72 | 100%
Hipocalcenila 8 21.62 18 | 48.66 5 13.51 6 18.21 { 100%
Brucelosls .- . 17 45.96 1l 20.72 9 24,32 | 100%
Urticaria 30 81.08 1 2,72 3 8.10 3 8.10 100%
Sifills . .- 6 16.21 20 54,05 11 29.74 | 100%
Anticucrpos a algunos 7 18.91 17 45,94 8 21.64 5 13.51 | 100%
factores de la coagu-
jacién,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
“MANEJO DE LAS FRACCIONES DE LA SANGRE”

OBJETIVO:

Identificar el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria de las
unldades de Hematologia y Nefrologia del Hospital Qeneral de México de la
Secretaria de Salud,

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosaniente y marque en el paréntesis con una “X” la respuesta correcta,

Por su cooperacion GRACIAS.

FICHA DE IDENTIFICACION
Categoria que ocupa dentro dei servicio '
Tumo Edad ;

1.- ¢Cudles son los elementos de la sangre? |
a( ) Eritrocitos, Leucocitos, suero i
b ( ) Plasma, plaquetas

¢ ( ) Suero, leucocitos, eritrocitos, fibrina
d( )ay b soncaonectas

2.- En el proceso de la coagulacion gcudl es la proteina que forma el coagulo? ;
a ( ) Fibrinogeno b ( ) Protrombina i
c( ) Fibrlna c( ) Trombina

3.- ¢Cudl es el tlempo minlmo y maximo en que debera ser transfundido un pa-
quete globuiar?

a( ) 30 minutos a 1 hora b ( )2 horas a 4 horas

c ( ) 5 horas a 6 horas c( )7 horas a 8 horas |
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4.- En la administracion de las fracciones sanguineas jcuales son los que requie-
ren de un equipo con fiitro?

a ( ) Paquete globular, plaquetas

b ( ) Sangre total, paquete globular

¢ { ) Pactor VIII (criopreclpitado), paquete lavado

d ( ) Paquete globular, plasina

5.- ¢Cudl es la capacidad de contenido del paquete globular y el plasima?
a () Paquete globuiar 500 ml., plasma 300 ml.
b ( ) Paquete globular 450 ml., plasma 250 ml,
¢ () Paquete globular 400 ml., plasma 200 ml.
d ( ) Paquete globular 350 nl., plasma 250 ml.
e ( ) Paquete globular 300 ml., plasma 100 ml.

6.- Anote gcuantos y cuiles son? los grupos sanguineos que exIstecnen en el
ser humano; asi como el factor Rh

7.- ¢Cuales de las fracclones sanguincas se deben calentar para su transfus{on?
a ( ) Plasma, plaquetas

b ( ) Crioprecipitados, paquete globular

¢ ( ) Albamina humana

d( )ay b son correctas

e () Ninguna de las anteriores

8.- En un paclente con diagnostico de plitpura trombacitopénica con las sigulente
sintomatologia: ginglvorragla, hematurla, eplstaxls, ¢Qué fraccion sanguinea se
le administraria?

a () Plaquetas

b { ) Paquete globuiar

c (- ) Cropreclpitados

d () Sangre total
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9.- ¢Cuales son los datos que deben ser verificados en la hemoterapia?

a( ) Observe las caracteristicas de la sangre: homegeneldad, alteracion del
color, burbujas de alre, coagulos, etc. Nombre y signos vitales del paciente

b ( ) Edad, diagnostico

¢ { ) Fecha de caducldad, asf como compatibilidad del ABO y del Rh del paciente

d ( ) Solo ay c son correclas

e ( ) Ficha de identificacion del donador, signos vitaies del paciente.

10.- ¢ Cuantos dias después de ia fecha de caducidad en una fraccion sanguinea
puede ser administrada al paciente?

a( )Del a2 dias

b( )Masde 3 dias

¢ ( ) Todas las anteriores

d ( ) Ninguna de las anteriores

11.- En caso de ser necesario disminuir 1a viscosidad de la sangre gqué solucion
ministraria en “Y*?

a () Ministraria solucion Hartmann

b ( ) Conectaria solucién cloruro de sodio

¢ () Inyectaria solucion glucosada al 5%

d ( ) Ministraria soluclon mixta

e ( ) Ninguna

12.- Si el paciente presenta escalosfrio, taquipnea, taquicardia, erupciones, sen-
sacién de calor gcudles son fas acclones de enfenneria que Hevaria a cabo?
a () Avisar al médico, enviar al banco de sangre el paquete globuiar o derivado y .
adjunto una muestra de sangre del paciente
b ( )} Adininisrar inedicamento para disminulr signos y sintomas
¢ ( ) Retirar el paquete globular y inantener la via permeable

d ( ) Solo ayc son comrectas
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13.- La liemdlisis de los globutos rojos al liberar hemoglobina al torrente sangui -

neo gqué lesion provoca a nivel renal?

a{ ) Lupus eritematoso sistémico
b ( ) Glomerulonefritis aguda
¢ () Insuficiencia renal y muerte

14.- Complicaclones en la transfusion sanguinea (Relacione las slguientes colum-

nas)

A.- INMEDIATAS

B.- MEDIATAS

C.- TARDIAS

(

) Ficbre

) Hemolisis

) Hepatitls viral

} Toxaplasmosis

) Sohrecarga circulatoria

) Insuficlenclia Renal Aguda

) Embolia aérea

) Citomegalovirosis

) Toxicidad por cltrato y potasio

) infeccion por el virus de inmunodeficiencla humana

) Plrpura trombocitopénica mto-hunune
) Paludismo

) Tripanosomiasls

) Hipocalsemiia

) Brucelosls

) Unticaria

) Sifilis

) Antlcuerpos a algunos factores de la coagulacion
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VALORES HEMATOLOGICOS NORMALES

ERITROCITOS: H- 4 600 000 - 6 200 000 x mm®
M- 4 200 000 - 5 400 000 x mm®

LEUCOCITOS: Total: 5000 - 10 000 x mm®
; Linfocltos 18-45%
’ Monocitos 3-10%
Eosinofilos - 4%
Basofilos 0- 1%
Neutyofilos
Totales 50 -70 %
Metamielocltos 0- 3%

! Nosegmentados 2- 7%
Segmentados A45-65%

PLAQUETAS: 200 000 - 300 000 x mn®

: HEMOGLOBINA:  H- 13 a 16 ¢/100 ml.
; M- 12214 g/100 ml.

TIEMPO DE COAQULACION: 5- 10 min,
FIBRINOGENO: 200 - 400 mg/dl.

HEMATOCRITO: H- 42-50%
M- 40-48%
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GLOSARIO
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ACUOSO: Sustancia liquida.

ALBUMINA: Variedad de proteina que se encuentra en la materia animal y vegetal.
Es soluble en el agua y se coagula con el calor. a. Sérica, la proteina principal del
plasma sanguineo y otros liquidos serosos.

ANURIA: Falta de secrecion de orina por los ritiones.

ANTICOAGULANTES: Agente que previene o retarda la coagulacion de la sangre.
En el organismo humano se produce en pequena cantidad. Usos> ) para obtener
muestras adecuadas para Investigacion hematologica y analisis quimicos en los
que se necesita sangre total o plasma en lugar de suero, el anticoagulante usual
es el oxalato; 2) para obtener sangre adecuada para transfusion, ef anticoagulante
usual es el citrato de sodio; 3) como agente terapéutico en el tratamiento de la
trombosis coronaria, la flebotrombosis.

CENTRIFUGACION: Mecanismo por ¢l cual se lleva a cabo la separacion de la
sangre.

COMPATIBILIDAD: Convenlente, congruente facultad de una substancia para
combinarse con otra sin resultados desfavorables.

CRIOPRECIPITADO: Preparaclon de factor Vill para inyeccién. Uso del factor Vil
para cvitar o tratar una hemorragla en la hemofilia,

DEXTROSA: Qiucosa, un carbohidrato soluble muy utliizado por via intravenosa en
la deshidratacion, el choque y en el post-operatorio. Se administra también por
via bucal como un aziicar de absorcidn rapida en la acidosis y otros trastomos
nutricionales.

FIEBRE: Elevacion de la temperalura corporal por aniba de lo nonmnal 37°C.

EPISTAXIS: Hemorragia nasal;
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FIBRINA: La matriz en la que se forma el coagulo de sangre. La sustancia se forma
a partir del fibrindgeno soluble de la sangre por la accion catalitica de la

trombina.

FIBRONOGENO: Una proteina soluble de la sangre a partir de la cual se produce la
proteina insoluble llainada fibrina; esenclal para la coagulaclon de la sangre.

FIBRINOQENOPENIA: Falta de fibrinogeno en el plasma de la sangre. Puede ser
congenica o por enfennedad hepética. Fibrinopenia, hipofibrinogenemia,

QINGIVORRAQIA: Sangrado de las encias.

GLOBULINA: Fraccion de las proteinas del suero o del plasma de la que se forinan

anticuerpos.

GRUPOS SANQUINEOS: Sistema ABO. Existen cuatro grupos A, B, AB y O, las
células de estos grupos contlenen los antigenos correspondientes A, B, AB
excepto lasrdel grupo O que no contienen ni antigeno A nl B, Por esta razon, la
sangre del grupo O puede administrarse a cualquicra de fos otros y se conoce
como donante universal. En el plasma hay aglutininas que aglutinan cualquler
célula que lleve el antigeno correspondiente, por ejemplo el plasma del grupo A
contiene aglutlnlnas anti-B; el plasina del grupo B contiene aglutinas anti-A; el
plasma del grupo O contiene aglutininas anti-A y antl-I3; el plasma del grupo AB se
conoce como receptor universal y puede recibir sangre A, B y O. Los grupos se
detenninan:

1) Haclendo pruebas en una suspension de globulos rojos con suero anti-A y

anti-B.
2) Probando el suero con células conocidas.

La transfusion con un grupo ABO Incompatible causara una reacclon hemolitica

grave, ¢ incluso la muerte, a- menos que se suspenda de inmediato la transfusion.
Titulo alto de aglutininas; en algunas personas la cantidad de antl-A o anti-B en el
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plasma excepcionalinente alta y su efecto aglutlnante y hemolitico no puede ser
neutralizado por la dilucion en el torente sanguineco del receptor. Esta sangre
puede transfundirse solo a receplores del mismo grupo ABO que el donante; los
frascos de sangre suelen ctiquetarse para indicar 1a presencla del titulo alto de
agiutlnlnas, g.s. rehsus; los glogulos rojos contienen cuatro pares de antigenos
que se conocen con las letras Cc, Dd, Ee y Ff. Las letras indican genes
alelomorfos que se encuentran en todas las células, excepto las del sexo en la
que un cromosoma puede llevar C o ¢ pero no ambos, En esta fonna, los genes
rhesus y los grupos sanguineos derivan por igual de cada padre. Cuando las
células sdjo contienen los grupos ¢, d, o e, se dice que la sangre es rhesus
negativa; si contiene C, D o E alslados o en combinacion con cde, la sangre es
thesus positiva, Estos grupos son antigénicos y pueden, en condiciones
adecuadas, producir el anticuerpo correspondiente en el suero, que se utiliza
después para descubiir 1a presencia de grupos Rh en las células, Los anticuerpos

para el grupo Rh son producidos por:

a) Una transfusion con sangre Rh incompatible

b) Inmunizacion durante el embarazo por células fetales que tienen el antigeno y
pasan a la clrculacion de la madre.

Estos pueden causar eritroblastosis fetai,

HEM: Pigmento rojlzo que contiene hierro y constituye ¢} 33% dei volumen de

esta ctiulas.
HEMOFILIA: Deficiencia de globulina antihemofilica. Enfennedad hemorragica
hereditaria que sblo se presenta en fos varones y es transmitida por mujeres

portadoras, henmanas de los varones afectados.

HEMOGLOBINA: Sustancia de los eritrocitos, consistente en la globina, que es
proteina y participa en el transporte de oxigeno y bioxido de carbano.
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HEMOLISIS: Desintegracion de globulos, con liberacion de ta hemoglobina que
contienen,

HEMOSIDEROSIS: Depositos de hierro en los tejidos.

HEMOTERAPIA: Tratamiento que se realiza a base de sangre y sus derivados,
HIPOCALSEMIA: Valor anormahnente bajo de potasio en la sangre,
INFUSION: Liquido que fluye por gravedad hacia ¢l organismo.

INMUNOGLOBULINA: Cualquicra de los auticuerpos que sintetizan linfocitos
especiales cono respuesta a la presencia de un antigeno.

10N: Cualquier particula o grupo de particulas que posee carga cléctrica; puede
fonmarse por la disolucién y dosoclacion de una sustancia como una sal,

LEUCEMIA: Proliferacion maligna de los tejidos leucopoyéticos, que habitualmente
produce un aumento anonnal de los leucacitos en la sangre. Si proliferan las

células Inmaduras se trata de leucemla aguda.

MEGACARIOCITO: Celulas multinucleadas grandes de la meédula dsca que
producen las plaquetas.

OLIGURIA: Disminucién de la secrecion de orina.
PURPURA TROMBOCITOPENICA: Sindrome que se caracteriza par dismiwucion de
la cuenta plaquetaria de la sangre, hemorragla Intermitente de las mucosas y

plpura,

PROTROMBINA: Precursor de la trombina que se forma en el higado.
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SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (S.LD.A.): Deficiencia de las
céluias T auxiiiares e inversion de la proporcion de las misias sobre las células T
supresoras, lo que da por resultado fiebre o sudoracién profusa noctuma, tos,
disfagia, fatiga, anorexia e hipertrofia de ganglios linfaticos. Causado por el virus
linfotrépico humano tipo ill (HTLV - 111).

SINDROME: Grupo de signos y sintomas caracteristico de una enfermedad o
anormaiidad especifica,

SISTEMA: Conjunto de organos que llevan a cabo una funcién comim.
TOXICO: Venenoso.
TOXICIDAD: Calidad o grado de ser toxico.

TOXOPLASMOSIS: Infeccion con parasilos toxoplasma que suele presentarse en

mamiferos y aves, pero puede infectar al hombre,

TRANSFUSION: Introduccion de liquidos en un tejido o un vaso sanguineo.
TRIPANOSOMIASIS: Enfermedad por infestacion con tripanosoma, En el hombre
puede ser con Trypanosoma rhodesiense, en el este del Africa y T. cnuzll, es

transmitido por algunos Insectos de Sudafrica,

TROMBOPLASTINA: Enzima que convierte la protrombina en trombina.
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INTRODUCCION

Durante el desarrollo de este manual vamos a describir los procedimientos de la
terapéutica transfusional en el paclente nefrépata y hematologico del Hospital
General de México de la Secretaria de Salud; sobre todo que son los servicios que

ticnen mayor demanda en cuanto a sangre y derivados.

Para la administracion de los productos antes menclonados, estan establecidas
nonmas y técnicas que por el alto riesgo de que ¢l personal contamine el producto
y asi mismo al paciente. La sangre y sus derivados estan destinados a cumplir
diversas funciones para restablecer las necesidades de las cuales carece el
paclente. Por lo que es conveniente que todo el personal de Enfenneria conozca
el concepto de la sangre, funcion, elementos de la sangre, cascada de la
coagulacién, caracteristicas de cada una de las fracclones, dosificacion,
contraindicaclones, elc. Todo esto ayudara al personal a famillarizarse con estas
reglas, en un intento de mantener el optimo rendimiento y una atencion cxpedita

en lo referente a la terapéutica transfusional,

Esperamos que esle manual sea de gran utilidad al personal de Enfermeria para

evitar miiltipies emores humanos a consecuencia del desconocimlento del mangjo

de la sangre y sus fracclones.



JUSTIFICACION

El presente manual del manejo de la sangre y sus hemoderivados se reallzo al
obtener los resultados del estudio de investigacion; se llevo a cabo en la unidad y
en el que la muestra de estudlo fue personal de Enfermeria de las dos categorias
(Enfermeras Qenerales y Auxlliares de Enfermeria) de las areas de Nefrologia y
Hematologla del Hospital General de Méxlco de la Secretaria de Salud.
encontramos que el nlvel de conocimientos con ¢l que cuenta el personal es
deficlente en lo que respecta al manejo y adminlstracion de la sangre y

hemoderivados.

Es Importante que el personal destinado a los serviclos antes menclonados sea
personal de Enfermeria con conochnientos para que lleve a cabo este
procedlmlento que requicre que se reallce de manera segura para evitar secuelas

imeversibles,



OBJETIVO

Contar con un manual de procedimientos en el manegjo y transfusion de sangre y

hemoderivados para que el personal de Enfermeria de la Unidad y el de nuevo

ingreso lo consulte,



CAPITULO




SANGRE

La sangre es un tejido que se encuentra en nuestro cuerpo; es un liquido rojo que
circula por el medio de transporte de oxigeno y otras sustancias necesarias para
el metabolismo celular, la sangre estd compuesta por elementos celulares
suspendidos en una solucion acuosa de sales y proteinas y que tnicamente la

produce el organismo.

El volumen total de la sangre depende del tamaiio y peso del individuo, pero este
equivale aproximadamente a 5 litros, distiibuido de la siguiente manera: 78% de

agua y un 22% de elementos solidos.
FUNCIONES

Aporta oxigeno y sustancias de desecho celular, incluyendo el bioxido de

carbono, a los organos de eliminacion.

+ Proporciona una defensa contra las infecciones mediante el transpoite de
anticuerpos.

* Repone factores de la coaguiaclon,

* Ayuda a mantener el equilibrio acido-base histico.

* Regula el contenido hidroelectrolitico de los tejldos.

¢ Repone el volumen circulante,

+ Regula y equilibra la temperatura corporal.

+ Repone plaquetas o granulocitos,

Este tejido cumple maltiples funclones de acuerdo a algunas deficiencias

patologicas debe ser transfundida de acuerdo a los valores normales,
ELEMENTOS DE LA SANGRE

Los elementos celulares de la sangre se clasifican en solidos (eritrocitos,

leucocitos, plaquetas) y liquidos (suero y plasma),



1.OS ERITROCITOS son producidos en la médula dsea roja, su vida promedlo es
de 120 dias cuando alcanzan su madurez son liberados en la coniente sanguinea
en forma de células anucleadas los cuales dan el color caracteristico a la sangre.
Existen aproximadamente 5 miilones de eritrocltos por mm® de sangre; tienen
una vida promedlo de algunas horas o alo miximo de 1 a 2 dias, se distinguen de
los eritrocitos por la presencia de un nticleo de mayor tamaio y diferentes
propledades de tincion. Existen 3 tipos de leucocltos; granulocitos que a su vez sc
dividen en tres grupos por sus jropledades de lincion y la presencia de granulos
en su ciloplasma; eosindfilos, baséfilos y neutrofilos,

LOS LINFOCITOS y MONOCITOS: son células no granulares, los primeros tienen
nlicleo en forma de rindn; los segundos se caracterizan por tener un nhGcico
esférico, pero ambas se encuentran moderados por el citoplasta. Los monocilos
licnen la funcién de separar los microagregados invasores o particulas extranas;

mediante el proceso de fagocitosis.

Otro de los componentes solidos de la sangre son las PLAQUETAS clementos mas
pequeios y fragiles, son particulas pequefias sin nticleo que surgen por gemacion
de células gigantes de la meédula osea y que reciben el wombre de
megacariocltos, tlencn una vida promedio de 7 dias en la circulacion, existen
aproximadamente de 150 il a 450 mil por min® de plaquietas en la sangre.

la parte liquida de la sangre comprende el PLASMA que es la sangre completa
menos los elementos figurados mientras que el SUERO es la sangre completa
menos elementos que coagulan, el plasma se prepara por centrifugacion de la
sangre y el suiero por coagulacion de la misma.



CASCADA DE LA COAGULACION

La finalidad de la coagulacion es ocluir los vasos rotos e impedir que se pierda el
exceso del liquido vital de la economia, su accion debe ser rapida y eficaz, Para
que se lleve a cabo se divide en dos etapas.

L Una proteina producida por el higado (protrombina forma parte de la
fraccion de la globulina alfa de las proteinas del plasina, se transforma en
trombina en presencia de un gran numero de factores plasmaticos,
plaquetas e fones de calcio (protrombinaza),

Esto quiere decir que la protrombina en presencia de protrombinaza se
convierte en trombina.

1. La proteina soluble del plasma llamado fibrindgeno se transforma en
fibrina insoluble, por efecto de la trombina y la fibrina fonna el coagulo.
Esto es el fibrindgeno en presencia de trombina se convierte en fibrina.



CAPITULO
I

DONACION



1. El programa de donacion de sangre en el lospital General de México tiene los

siguientes objetivos.

a) Proparcionar este producto o sus derivados a los diferentes serviclos del
1.Q.M. 5.8, para satisfacer la demanda,

b) Ser autosuficientes en la captacion de sangre y en ia produccion de
hemoderivados.

¢) Proparclonar productos de mayor calidad en forma opottuna,

d) S6lo en caso de contar con excedentes, el Banco de Sangre podri
realizar intercambios o dar apoyo a otras Instituciones de la Sccretaria
de Salud.

2. El Banco de Sangre de H.G.M 8.5, acepta exclusivamente donadores
voluntarios altruistas que sean famillares o amistades de los enfermos que aqui

se atienden.

3. Por ningin motivo se realizara algiin pago por la sangre olitenida. De acuerdo a
las nommas de la Secretaria de Salud, esta prohlbido cualquier tipo de comercio
en la sangre y sus derivados. '

4. La sangre donada debera ser obtenida en el propio Banco de Sangre del H.Q.M
S.S. para pennitir la realizaclon de las prucbhas que aseguran su viablilidad y
para obtener las fracciones derivadas bajo condiciones oplimas de calidad.

5, No se podran solicitar bolsas de sangre o sus derivados a otras Institucion, sélo

con el proposito de cumplir la donacion de algiin enfermo.

6. El médico residente y la trabajadora soclal tienen la obligaciéon de hacer la
promocion de donacion. Para ello solicitaran a los familiares de los enfermos el
nimero de donadores requeridos, y les Invitaran a reclutarlos hacla el Banco
de Sangre desde el momento en que surja la poslbilidad de una cirugia o de un

procedimiento.




7. £l nlunero requerido de donadores sera de acuerdo a la siguiente tabla:
Hospitalizacion a Servicios Clinicos . . ., ... .. o2
Transplante Renai .. .... bee i ra e nan s 10

8, El horario para aceptar donadores es de:
8:00 - 13:00 hrs,

15:00 - 19:00 hrs.

9, Ei personal de laboratorio de Urgencias no esta autorizado para atender

donadores.
10. No se podra obtener donacién en el Servicio Clinico de Urgencias.

11. Los donadores deben cumplir ias siguientes caracteristicas:

Edad 18 a 65 anos

Peso Mayor de 50 Kilos ;

Tension Arterial 100 a 160 / 60 a 90 mintig

Frecuencla Cardiaca 60 a 100/ minuto, :

tiemoglobina Varones: Mayor de 14.5 gr./d!.
Mujeres: Mayor de 14,0 gr/dl. “

Hematocrito Varones; Mayor de 44%

Mujeres: Mayor de 42%

12, Son contraindicaciones pennanentes para donar sangre:
Hepatitls, Cardiopatias, Diabetes, Hipertension arterial, Antecedentes de
convulslones, Alerglas a medicamentos o alimentos, Sifilis, Enfermedad de
Chagas, Paludismo (3 aios), Brucelosls, Prostitucion, Embarazos miltiples

(més de 4 reclentes), Farmacodependencia, Homosexual o Bisexualidad.

13, Son Contraindicaclones transitorias para donar sangre:
Bebidas alcohdllcas el dia previo a la extraccion, extracclones dentarias (72
horas), cirugia mayor (6 meses), donaclén de sangre reciente (3 meses), [
Aborto reciente (3 meses), Embarazo y lactancla (6 meses), infecclones :



bacterianas o virales, vacunaciones {todas | mes; rabia | ano), acupuntura,
tatuajes (definltivamente no son candidatos para la donaciodn), transfusion (1

ano).

14, El donador debera tener un ayuno winimo de 4 horas. Se le permite tomar
agua, jugos de fruta o té azucarados. En caso de Infecciones bacterianas o

virales se aceptara hasta la desaparacion de sintomas y sighos.

15, Al donador se le realizardn las siguientes pruebas: Grupo sanguineo ABO,
factor Rh y pruecbas serologicas para VDRL, antigeno de hepatitis B y

anticuerpos para Vill.

16. El Banco de Sangre del Hospital General de México de la Sccretaria de Salud
sc reserva el derecho de rechazar algin donador sl no llena los requisitos

antes mencionados.



CAPITULO
{1}

SOLICITUD DE BANCO DE SANGRE



5,

. £l meédico debera solicitar oportunamente las siguientes pruebas a los

pacientes potencialinente quirtirgicos o a los que requieran un procedimiento
diagnostico armado: Grupo Sanguineo ABO, factor Rh y Aglutininas irregulares.
La sollcitud puede ser hecha desde la consulta extema o desde los servicios de

hospltalizacion.

. En caso de cirugias urgentes el médico debera consuitar el expediente y

solamente en caso de no tenerlo, podra solicitarlo al Laboratorio del Banco de

Sangre.

. El médico tiene la responsabitidad de manifestar todos los datos requeridos en

la fonna de solicitud de productos sanguineos (Forma B 53) y de NO llenar ¢l

apartado “Urgente” si no es en los casos verdaderos,

. Se aceptaran (micamente salicitudes con los datos completos que vengan

acampanados de un tubo con 5 ml. (adulto) o 3 ml. (nifios) de sangre sin

anticoagulantes.

El tubo con la muestra debera tener una etiqueta que manifieste el nombre,
niuncro de cama y serviclo del paciente; estos deberan coincidir con los

anotados en la salicitud.

El médico debera solicitar inicamente aquellas fracclones sanguineas que esta

seguro de emplear,

. Las solicltudes de productos sanguineos para fas clrugias electivas deberan

entregarse al tumo matutino de] Banco de Sangre en un minimo de 24 horas de

anticipaclon,

. Cada enfenno programado a clrugia electiva tendra disponible el nimero de

paquete giobujar que se solicitaron desde el dia habil anterior.

10



9. Cuando se presenten complicaciones hemorragicas en el quiroéfano o en la sala
de terapia intensiva y se requiera de un nimiero extra de los productos
sanguineos de los que tenlan previstos se acudira al Banco de Sangre.

10. El personal de Banco de Sangre recibira solamente las sdlicitudes que
cumplan los requisitos senalados de lunes a viemes de 8:00 a | 1:00 horas o
el horario en el cual se recibiran muestras para las cirugias.

BS3
SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DIRECCION MEDICA
BANCO DE SANGRE
SOLICITUD DE TRANSFUSION

NOMBRE SECCIon EXP
SANQKE TOTAL PLASMA PAQUETE GOBULAR _ PLAQUETAS __
OTROS
ORIDINARIO ___ URQENTE
VOLUMEN SOLICITADO .. OPERACION EL DA ALAS HRS.
QORUPO SANGUINEO ABO Rnh° (D) SE IGNORA
DIAGNGSTICO HB hto
EDAD SEXO TRANSFUSIONES PREVIAS st NO
REACCIONES TRANSFUSIONALES FECHA ULTIMA
EMBARAZOS PREVIOS __ PRODUCTOS CON ENF. HEMOLITICA
EXTERNO HOSPITALIZADO

RECIBIO FECHA HORA CAMA




CAPITULO
v
CUIDADOS ESPECIFICOS DE ENFERMERIA

FN LA HEMOTERAPIA TRANSFUSIONAL



OBJETIVO:

Introducir -al torrente circulatorio el o los componentes sanguineos indicados
mediante un o6ptimo procedimiento de enfenmeria que brinde seguridad y

conflanza al paclente y que lo excente de riesgos.



ACCIONES

1. Cotejar datos en la solicitud de transfusion con los de la etiqueta que identifica
el producto, especlal cuidado pondra en el nombre del paciente, producto
indicado, grupo y Rh, asi como transfusiones previas y reacciones

transfusionales anterlores,

Si se trata de paquete globular debe cotejar los datos de la forma (B S1) con
servicio, con los de la etiqueta del producto y de la forma (B S3) solicitud de

transfusion.

NOTA: En caso de no contar con la letra o niimeros legibles “MO” suponer al

tratar de descifrarlos, pucs un nimero o una letra nos puede costar la vida del

paciente.

SI el enfermo anterlonmente se ha transfundido y ha tenido reacciones

transfuslonales, se pondra alerta, ante cualquier signo de alanna.

Cotejar los datos del paclente en ja forma (B S1), solicitud de transfusion,
forma (B 53) control de sangre o fraccion en unidad de serviclo; expediente y
etiqueta del producto y transfundir cuantas veces sea necesarlo, disminuye el

riesgo de una equivocacion.

2. Verificar indlcacion medica:
* Tipo de producto sanguineo solicitado
¢ QGrupoyRh
» Tipo de filtro a utilizar
+ Tiempo de transfuslon
+ Minlstracién de medicamentos pre o post-transfusion
+ Cuidados especiales
* Finna del médico que indica la transfusion



NOTA: Cuando la enfenmera es precavida y cuidadosa evita las fatrogenias; por lo

tanto no transfundira a ningin paciente con orden médica verbal,

3. Al preparar el componente sanguineo revisara la bolsa en busca de coloracion

anormal, coagulos, burbujas de aire, enturbamiento o perforacion,

Especial cuidado tendra al expulsar todo el alre de la linea en el purgado del

equipo,

NOTA: En caso de observar cualquiera de estos signos se devolvera al Banco
de Sangre a la brevedad ante la imposibilidad de que ¢l componente esté
contaminado o hemolizado y le infonnara al médico este contratiempo,

Nunca pennltira la entrada de alre al torrente circwlatorio, pues le puede
producir al paclente una embolia gaseosa,

4. Antes de transfundir al paciente se le pedira que se identifique, s! el enfermo
es pediatrico y ain no habla o si es adulto y esta Inconciente verificara su
nombre en la hqja de enfenneria.

NOTA: Cotejar una vez mas los datos del paciente y, del producto antes de
instalar la transfusion, se garantiza la seguridad dei paciente, evitando asi la
postbliidad de una reaccion liemolitica, que tenga en peligro la vida del
paciente,

Es importante preguntar al paciente si acepta la hemoterapla; esto ayudara a
que no se desperdicle cualquier hemoderivado; realizar esta cntrevista antes
de ambientar el producto a transfundir,
1)
5. Sl es el paciente Indicado y acepta la hemoterapla, la enfennera le explicara en
fonna sencilla y clara ¢n que consiste el procedimlento que le va a realizar y le
pedira su cooperacion tratando de brindarle conflanza y seguridad,




Posterionnente le auxiliard para que se instale comodamente en su cama de
preferencia le dara posicion de semifowler.

NOTA: El desconocinilento pravoca temor y este vaso-constriccion y tension
muscular; por lo lanto, si no se disminuye el primero se dificultara la
venopuncion (utillzar angiocath # 18).

En pacientes con dificultad en el mangjo de liquidos, con la transfusion
sanguinea o de sus camponentes, se les puede desencadenar ima sobre carga
circulatoria, y un edema agudo pulmanar.

Tomar signos vitales: Temperatura, pulso, respiracion y tension arterial, antes
de iniciar la transfusion.

NOTA: la alteraclon de los signos vitales, antes de la transfusion justificara una
nueva valoracion medica, sohre todo en pacientes que cursan con cuadros
sostenldos de fiebre y/o los paclentes cuyo padecimliento base o secundwio es
una insuficiencla renal cronlca, o cardiaca a lo cnal, sin la precaucion deblda
se les puede ocaslonar una sabre carga circulatoria o crisis hipertensiva,

En el momento en que se estan tomando los signos vitales pre-transfusionales,
se observara el estado de la piel tratando de detectar lesiones que durante la
transfusion se puedan confundir con una posible reaccion de tipo alérgica.

NOTA: Iniclar Ia transfusion con signos vitales estables y sih que el paciente
presente leslones en la piel, nos permitira detectar de manera opottuna y
sequra una posible reaccion adversa,

Un procedimiento optimo de venopuncion requlere de un cuidadoso lavado de

manos, uso de guantes, cubrehoca, pinza y material estéril; asi como de jabon,
alcahol y una salucion antiséptica mas efectiva (isodine).
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Posteriornente le auxiliara para que se instale comodamente en su cama de
preferencia le dara posiclon de semifowler.

i NOTA: E| desconocimiento provoca temor y este vaso-constriccion y tension
muscular; por lo tanto, sl no se disminuye el primero se dificultard la
venopuncion (utilizar angiocath # 18).

En paclentes con dificultad en el manejo de liquidos, con la transfusion
sanguinea o de sus componentes, se les puede desencadenar una sobre carga
circulatoria, y un edema agudo pulimonar.,

i

EA |
! 6. Tomar signos vitales: Temperatura, pulso, respiracion y lension arterial, antes
’ de iniclar la transfusion.

NOTA: la alteracion de los signos vitales, anles de la transfusion justificara una
nueva valoraclon médica, sobre todo en paclentes que cursan con cuadros
sostenidos de fiebre y/o los paclentes cuyo padecimlento base o secundario es

una Insuficiencla renal cronica, o cardiaca a lo cual, sln la precaucion debida
se les puede ocasionar una sobre carga circulatoria o crisls hipertensiva,

7. En ¢l momento en que se estan tomando los signos vitales pre-transfusionales,
sc observara cl estado de la plel tratando de detectar lesiones que durante la
transfusion se pucdan confundir con una posible reaccion de tlpo alérgica.

NOTA: Iniclar la transfusion con signos vitales estables y sin que el paciente
i presente leslones en la plel, nos permitlrd detectar de manera oportuna y
segura una poslble reaccion adversa,

8. Un procedimiento optimo de venopuncion requiere de un culdadoso lavado de

manos, uso de guantes, cubreboca, pinza y materlat estéril; asl como de jabon,
i alcohol y una soluclon antiséptica inas efectiva (isodine).
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NOTA: Al transfundir la sangre o sus componentes, estamos transplantando
tejido liquldo de un donador a un receptor, esa importancia le debemos tener
por lo que no se exageraria al extremar precauciones en el manejo dei
producto y en la asepsia de la region a puncionar. ’

9. Una vez venopuncionado el paciente fas primeras gotas deberan caer
lentamente y si no hay signo de alarma se ajustara el flujo de goteo para
regularlo y respetar el tiempo indicado para la transfusion.

La enfermera penmanecera junto al paciente durante los pritmeros minulos del

procedimlento.

NOTA: Considerando que el enfenmo no debe referir ninguna moiestia durante
la transfusion al iniclar el goteo la enfermera interrogara al paciente sobre
alguna dc estas, si manifiesta sintoma o signo de alanma suspender de
inmediato el goteo y avisar al inédico.

La administracion muy ripida del componente sanguinco puede causar
sobrecarga en el slstema circulatorio y originar insuficiencla cardica congestiva
y edema pulmonar.

Si no hay alanma, Continuar un momento junto a ¢l vigliario estrechamente.

10. Si durante la transfusion se presenta una reaccion adversa como: fiebre,
escalosfrio, urticaria y otras, la enfermera debera avisar al médico,

NOTA: En caso de que la transfusion sc suspenda, la indicaclon debera ser
hecha por el médico responsable del enfenmo, quien anotara los motlvos por
lo que se suspende la transfusion, en la papeleria correspondiente y enviara
al Banco de Sangre con los restos del praducto, atin sl es una bolsa vacia con
todo el equipo y adjunto una muestra de sangre en tubo sin anticoagulante.



11, le tomara signos vitales durante y después de la transfusion, verificard
regularidad del goteo y homogenlzard su contenido periddicamente para

asegurar su flujo, abservara continuanente al paciente,

NOTA: La obsetvaclon estrecha del  paciente  permitird  detectar

oportunamente signos o sintomas, de una reacclon adversa a la transfusion,

12.La unidad de sangre o sus detivados no deberan ser sometidos a

calentamiento por el riesgo de produicir hemolisis,

NOTA, Las unidades de plasma se descongelard al medio ambiente por 30
minutes, y sl se requicre con wgencla sc¢ descongelard con agua fifa

(sumergir en un reciplente),

El paguete globular se ambientard por espacio de 30 minutos para que
obtenga una temperatura de 37°C para evitar alguna reaccion adversa y sdlo
en caso de shock hipovolémico se adminlstrard en segulda de que llegue ¢l

producto del Banco de Sangre,

13, Los productos no deben ser ahandonadas a temperatura amblente o en sitios
con tHesgo de contaniinacién, ya que de esta fonma ne son Utiles para su

empleo,

14. Con las unidades de sangre total y paquete globular se utilizara un equipo con
flitro el cual ayuda a evitar et paso de la fibrina; el plasma, albiunina,
crloprecipitados y otros se utilizari un equipo sin filtro a través de un equlpo

comimn de venoclisis,

% Los concentrados de plaquetas para su infusion se requiere que se le agregue
‘ 20 ml. de soluclon fisloldgica al 0.9% para evitar que queden plaquetas
? adheridas en la bolsa; deberan ser agitadas continuamente durante su
transiado a la cama del paciente y hasta el momento de su infusion.




Para su transfusion si es posible se transfundira con un equipo de venoclisis
(normogotero) en caso de no contar con este equipo se iniciara la

ministracién con técnica estéril; por medio de una jeringa.

15. La velocidad de transfusion estara indicada por el médico responsable y

dependera de la situacion clinica de cada enfermo.

NOTA: En ténninos generales se recomienda transfundir en:

Minima Maxima
Paquete Qlobular 2 horas 4 horas
Paquete Total ‘ 2 horas 4 horas
Plasma I hora 3 horas
Albtimina 30 min. 1 hora
Concentrados plaguetarios Se transfunde a velocidad rapida,
Crioprecipitados. en forma similar a los medicamen-

tos por via endovenosa.

16. E) equipo de transfusion se debera insertar en la bolsa con todas las reglas de

asepsia correspondiente para evitar contaminacion.

NOTA: Si por algin motivo se suspende la transfusion; una vez que se inserto
el equlpo con la bolsa ese producto esta potencialmente contaminado, ese
produclo no podia ser empleado nuevamente, En ese caso, se debera
regresar al Banco de Sangre con la tarjeta correspondiente y las anotaciones

que aclaren el motivo de su devolucion,

17. No se debe mantener ahnacenado en el refrigerador del servicio, sangre y

productos sanguineos ya que es diferente el tipo de congelacion.

El Gnico sitlo de aimacenamiento de productos sanguineos es el Banco de

Sangre, Queda estrictamente prohibido almacenarlo fuera de esa area.
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18, 5i ¢l procedimiento transcunre sin prohlema y si la transfusion tennina,

procurara mantener canalizada la vena con solucion fisiologlca durante unos

minutos mas.

NOTA: Vigilar al paclente después de la transfusion y conservar la via venosa

permeable unos minutos mas, son acclones de gran valor, ya que en caso de

reaccion Inmed}ata asegurara su oportuna atencion,

19. Sl el procedimlento transcunio sin complicaclones, retire el equipo y la bolsa,
El material punzocortante (aguja) la depositara en el lugar indlcado por

desechos contaminados.

Cuando por alguna razon se suspende la transfusion y atin quede sangre o

componente en la bolsa y {a unidad no cuente con inclierador, se recomlenda
dilulr con soluclon inactivante (hipoclorito de sodlo) antes de vaclarlo al

lavaho,

NOTA: Toda la sangre y sus componentes deben considerarse como
potencialmenle infecciosos y tratarse con el mismo meticuloso culdado que

sc tiene para el material contaminado.

20. Consignard registros en el fanmato de veriflcacion de la transfusion en el

fonnato { BS! ) control de saugre o funciones en unldad de servicio el cual se

enviara a! serviclo de Banco de Sangre.

’

L4

Realizara también los registros en ta hoja de enfennetia.
Monitoreo de signos vitales pre, trans y posttransfusionales,
Signos y sintomas del paciente.

Medicamento indicado
Hora cn que Inicia y termina la transfusion asi como el volumen

transfundido.
Cuidados especlales en caso de haber presentado aigin tipo de reacclon

adversa.
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RECOMENDACIONES

-

-

Preferenternente permeabilizar una via venosa antes de contar con el

componente sanguineo a transfundir.

En la niedida de las posibilidades y st el estado clinico del paclente lo pennite
preferir transfundir a los mismos durante el dia.

No minlstre medicamentos en la misma linea de infusion de sangre o
componentes, ni dextrosa al 5% en agua o Ringer, solo es compatible la
soluclén saiina,

No presionar ia bolsa que contiene el componente,

Infundir la sangre a un ritmo mas lento sl el paciente es pediatrico o de edad
avanzada, tiene alguna cardiopatia o Insuficiencla Renal Crénica. (1.R.C.)

Los signos y/o sintomas de una reaccion indeseable suelen manifestarse
durante los primeros 50 a 100 ml. de sangre transfundida, S| ésta se detiene
rapldamente rara vez habra Insuficiencia Renal Aguda (L.R.A.) y muerte.

Preferentemente una sola enfennera debe realizar completo el procedimiento

de {a transfusion.
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CAPITULO V
ACCIONES DE ENFERMERIA
EN REACCION ADVERSA

2



SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN LAS REACCIONES TRANSFUSIONALES
AGUDAS

Disnea, hipotension, fiebre, escalosfiio, agitacion, angustia, dolor en sltio de
Infusion, dolor toracico, cefalea, sangrado inexplicable, hemoglobinuria, edema

de pulmoén, paro cardiaco,

NOTA: Exclusivamente en la presencla de urticarla ¢l médico valorara la

suspension de la transfusion.
Si la reaccion transfusional es sospechada:

1. Suspender la transfusion de sangre o sus componentes, guardar la bolsa de

sangre y el equipo de transfusion,

2. Mantener la via venosa permeable usando un goteo lento de solucion Cloruro

de sodio al 0.9%,

3. Notificar al médlco,

4. Cotejar Identificacion, Informacion marcada en la holsa del componente
sangulneo con lo reglstrado en la solicitud de transfusion y con la orden del

grupo y Rh,

5, Tomar dos muestras sanguineas, una en tubo lla (con anticoagulante EDTA) y
otro en tubo rojo (sin anticoagulante) preferentemente de otra via y casl flenos
perfectainente identlficados: Nombre completo, servicio y cama,

6. Enviar lo mas pronto posible al serviclo de transfuslones o banco de sangre lo

sigulente:
» Bolsa del componente sanguineo con el equipo de transfuslén cerrado.

+ Consignar los hallazgos clinicos de la reaccion transfusional en la tarjeta.

« Muestras sanguineas tomadas después de la reaccion.
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7. Registrar las caracteristicas de la orina del paciente las siguientes 6-12 horas;
guardar la primera orina posterior a la sospecha de reacclon transfusional y
enwilarla al iaboratorio peifectamente identificada y con la anotacién de

reaccién transfusional,

8. Registrar en la hoja de enfenmeria los signos y sintomas que presento el
paciente, hora en que inicid la transfuslon y en que se presentd la reacclon,
volumen transfundido, tipo de compornente, si se suspendio la transfusion,
medicamentos aplicados y muestras de sangre y orina enviadas al laboratorio

asl como bolsa y equipo de transfusion.

IMPORTANTE

DEVUELVASE A BANCO DE SANGRE EN CASO DE REACCION TRANSFUSIONAL

1.- SUSPENDA TRANSFUSION RECTIFIQUE LA IDENTIDAD DE BOLSA Y
PACIENTE. )
2.- CALIFIQUE LA REACCION SEGUN
QRADO ! (URTICARIA)
GRADO Il (FIEBRE)
QRADO Il (ESCALOFRIO)
GRADO IV (DOLOR LUMBAR, ANGUSTIA, OTROS)
S| ES GRADO Il 6 IV
3. TOME DOS MUESTRAS DL SANGRE DEL PACIENTE, UNA CON
ANTICOAQULANTE (E DT A) Y OTRO TUBO SIN ANTICOAGULANTE.
4,- ENVIE BOLSA Y TUBOS AL BANCO DE SANGRE

FIRMA FECHA Y HORA



CAPITULO VI
LINEAMIENTOS GENERALES SOBRE
HEMOTERAPIA TRANSFUSIONAL
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LINCAMIENTOS GENERALES SOBRE HEMOTERAPIA TRANSIUSIONAL

En la mitologia gricga se dice que el Rey Peleo fue rejuvenecido por la transfusion
de sangre de camero mezclada con semen, y hay registros del uso de sangre de

anhnal transfundida a humanos en el siglo XVii en Europa,

su aplicaciéon en la actualidad fue a partir del descubrimiento del sistema de
grupo sanguinco ABO y anticoagulantes no téxicos junto con el desarroffo de fa

refrigeracion y otras medidas para prevenir infeccion,

La transfusion de sangre o de sus fracciones es un procedimiento peligroso,
empleado en la practica médica dianla que requlere del conocimiento adecuado
de sus fundamentos. En un sentido amplio, la transfusion es el transplante de un
tejido, y como tal no estd exenta de riesgos y complicaciones, {o que hace
indispensable limitar su empleo a las situaclones clinicas estrictamente
necesarias. El uso de las fracciones sangulneas en lugar de la sangre total
favorece el aprovechamiento optimao de este recurso y pennite obtener un mayor
beneficio terapéutico. Ei propasito de esta scccidn es presentar en forma breve
las Indicaclones, contraindicaciones, dosis y riesgos de la transfusion de sangre

totat o de cada uno de sus derivados.



CAPITULO VI
INDICACIONES GENERALES
DE LA HEMOTERAPIA

27



INDICACIONES GENERALES

El empleo de cualquiera de las fracciones sanguineas o de la sangre total tiene

como propésito cumplir algunos de los siguientes objetivos:

I. Reponer el volumen circulante

2. Aumentar la capacidad de transporte de gases y otros
3. Reponer factores de la coagulacion

4. Reponer plaquetas o granulacitos

5, Dilulr o remover sustancias toxicas

Para satisfacer todas estas necesldades, la sangre contiene una gran cantidad de

componentes quimicos y de células especlalizadas.
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o CAPITULO VIl
CARACTERISTICAS
DE LOS DIVERSOS PRODUCTOS




CARACTERISTICAS DE LOS DIVERSOS PRODUCTOS

Todos los productos que componen la sangre se extraen de la sangre total, cada
uno de cllos posec caracteristicas particulares, algunos sirven para el tratamiento
de algunos trastormos hematologicos. El médico seleccionard el componente
adecuado de la sangre segin el probiema del paciente, sl el enfermo necesita un
reemplazamiento rapido del volumen, recibira un expansor de volumnen. Si su
sangte no coagula adecuadamente reciblrd an producto con factores de la

coagulacion,
A continuacion se presenta ¢l manual de procedimientos para dar a conocer los

productos de la sangre, sus compouentes, vigencia, dosis, Indicaciones,

contraindicaclones, ventajas, desventajas, etc.
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8. 1 SANGRE TOTAL
PRESENTACION: Bolsa de 500 mil.

COMPOSICION: Glabulos rojos, globulos blancos, plaquetas, plasma y factores de
la coagulacion (sangre completa no adulterada).

VIGENCIA: 4°C., 21 dias con A.C.D. y 35 dias con A.C.D, mas adenina.

DOSIS: El 10% del volumen sanguineo dei paclente, repetido de acuerdo a ia
evolucién del sindrome hlpovoiémico. En el paciente pediatrico el valumen de
sangre utilizado va ha depender de su peso y edad; en el lactante menor va ha
requerir 5 mi./kg. de peso, factante mayor de 10 ml/kg. de peso y el escolar y
preescolar 15 ml./kg. de peso.

INDICACIONES: Restauracion del volumen y de la capacldad de transporte de
oxigeno, en pacientes con hemorragia masiva, diatesis hemormogica, debida a
deficiencia de factores labiies; algunos casos de exsanguinotransfusion.

Restaurar el volumen de sangre adecuado en pacientes con traumatismo o
quemaduras,

Las transfusiones sanguineas solo deben darse para Indicaciones definidas
después de hacer una valoracion de los beneficios esperados y los peligros

imiplicitos. Las Indicaclones seran descritas asi:

RESTITUCION DE SANORE COMPLETA
* Restauracion del volumen y ia capacldad de transpoite de oxigeno.

RESTITUCION DE VOLUMEN PLASMATICO:

* Shock hipovolémico (reducclén del volunien plasmatico)

* Quemaduras graves (destruccion de eritrocltos)
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RESTITUCION DE ERITROCITOS.

+ Rara vez se transfunde en pacientes con anemias ferropénica y megaloblasticas
grave,

*+ Sec le administra a pacientes sometidos a operacion quintirgica de urgencia.

+ En algunos casos de exsanguinotransfusion en la cual se extracra sangre de un
brazo a la vez que se aplican eritrocitos concentrados por el otro, con el fin de
impedir edema pulmonar.

+ Pacientes con anemia hemolitica del recién nacido.

+ Hlpovoleinla por anemia aguda,

RESTITUCION DE OTROS FACTORES SANGUINEOS DE DEPLECION
*+ A veces se da sangre completa en un intento para coreghr deficlencias de
plaquetas o de factores plasinaticos de la coagulaclon.

CONTRAINDICACIONES: Cuando el paclente no requlere de un aumento de
volumen y se dispone de los componentes especificos,

Aneinia Cronica (normo e hipovolémica)

VENTAJAS: La concentracion de 2-3 difosfo-glicerato se mantiene nonnal por 5
dias.

DESVENTAJAS: Sensibilizacion por eritrocitos, leucocitos, plaquetas y protelnas,
plasmaticas, fuente insuficiente de factores de coagulacion y de plaquetas ast
como de mayor proporcion de citrato de sodio en relacién a la cantidad de
eritrocitos que aportar; contiene linfocltos y proteinas indeseables.

PRUEBAS CRUZADAS: Son necesarias.
TECNICA DE ADMINISTRACION: Administrar a través de una aguja de callbre 18,
(angio cath) en perodo minlmo de 2 horas y maximo 4 horas que segin

indicacion médica (munca prolongar su transfusion) puede ocaslonar hemoiisis a
nivel renal, Administrela con un equipo con filtro para inicroagregados
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COMENTARIO: La idea de que la sangre fresca es lo mejor debe ser desechada
slmplemente, el tiempo que se emplea para tener la seguridad de que no es
contaminante de hepatitis, sifilis o sihndrome de inmunodeficiencia adquirida
{S..LD,A.) es de 2 a 4 horas, lapso en el que se determinan las pruebas cruzadas
para determinar el componente exacto que necesita el paciente se admlnistran la
fracclon protéica de plasina o albumina como expansores de volumen,

8.2 PAQUETE GLOBULAR
PRESENTACION: Bolsa de 350 ml. aproximadamente.

COMPOSICION: Globulos rojos y un 20% de plasia, menor cantidad de sodio y
potasio que la sangre total,

VIGENCIA: 21 dias a 4°C en slstema cerrado y menos de 24 horas en sistema
ablerto,

DOSIS: Anemla aguda el 10% de! volunien sanguineo repetido en caso de nuevos
signos de hemorragia, En la dosls, pediatrica es de 15 ml./kg, de peso. Anemia
cronica el 10% del volumnen sanguineo en 24 horas,

INDICACIONES: Anemia aguda con hipovolemia y hemoiragla controlada. Anemia

de las siguientes enfermedades:

Insuficlencia renat cronica
Inflamaclon cronica Infecciosa
Tuberculosls

Osteomielitis

Endocarditis bacteriana crénica

. Pielonefiitls

Inflamacion crénica no infecciosa
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Artritis reumatoide

Lupus Eritematoso Sistémico sin hemolisis inmunolagica
Anemia de las neoplasias malignas

Insuficiencia de la médula osea

Anemia aplastica

Aplasia pura de serie roja

Anemia refractaria

Sindromes mielodisplasicos

Anemias diseritropoyécticas congenitas

Anemia de las leucemias agudas y cronicas

Anemia micloptisicas (linfomas, micloima multiple, histiocitosis, enfermedad
medular metastasica mielofibrosis, etc.)

Anemia hemoliticas congénitas

Para comregir un déficit de hematies y mejorar la capacidad de la sangre para

transpottar oxigeno.

Para transfundir a pacientes con transplante de drganos o aquejados de
reacclones febriles transfusionales repetidas, utilice concentrado de hematies
congelado ya que los leucocitos alogénicos se destruyen con la congelacion.

CONTRAINDICACIONES: Cuando el paciente padece anemias carenclales a causa
de una deficiencia de sustancias nutritivas hemopoyéticas (deficlencia de hierro,
vitamina bl2 o acido fdlico) no se transfunden solo cuando es cirugia de

urgenclas, parto Inminente, Insuficiencia cardiaca congestiva, hipoxia tlsular

grave.
PRUEBAS CRUZADAS: Son necesarias,
VENTAJAS; Hematocrito entre 60 y 80%,

*+ Mayor aporte de eritrocitos en menor volumen. Util en mas de 80% de las
anemias que requieren transfuslon.
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*+ Menor riesgo de hepatitis sérica y posiblemente de  sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (S.1.D.A.)
+ Menor cantidad de citrato de sodio.

s Menor cantidad de leucocitos.

DESVENTAJAS: Menor fluidez que se puede solucionar empleando un catéter
adecuado o agregando solucion, cloruro de sodio al 0.9% (es la inica solucion

que es compatible),

TECNICA DE ADMINISTRACION: Administrelo con un equipo con filtro para

microagregados.

Administrar segin la indicacion médica o blen cu tiempo inimo de 2 horas y

maximo de 4 horas.

COMENTARIOS: Cuando se requicre de transfusion para corregir hipoxia,
generalmente es recomendable llevar la hemoglobina por arriba de 9 gr./dl.

Una unidad de paquete globular aporta aproximadamente 1.5 g/dl. de
hemoglobina (H.b.) sobre e valor pretransiusional. Generahnente una unidad de
paquete globular (P.G.) proporciona escaso beneficio y podiia ser evitado, Las

verdaderas necesidades de transfusion requieren por lo menos de 2 unidades
para corregir hasta un 10% del volurmen.

8. 3 PAQUETE GLOBULAR LIBRE DE LEUCOCITOS

PRESENTACION: Bolsas de 250 mil,

COMPOSICION: Glébulos rojos y 20% del plasma, nienor cantidad de globulos
blancos y plaquetas que los concentrados celulares.

VIGENCIA: 4 horas después de la preparacion,
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INDICACIONES: Pacientes politransfundidos que han desarrollado sensibilizacion a

los antigenos leucocitarios,
PRUEBAS CRUZADAS: No requiere porque af lavarlo se eliminan proteinas.

VENTAJAS: Hematdcrito entre 60 y 80% y menor posibilidad de sensibllizaclon por
antigenos leucocitarios (H.L.A.) y plaquetas.

COMENTARIO: Contiene un tinimo de 80% de eritrocitos y menos de 25% de los
leucocitos de la sangre total original, EI niinero de leucocitos que quedan es
variable y de acuerdo al método de preparacion pero es recomendable que sea
menor de 5%, Generalmente se prepara por asplracion de la capa de letcocitos

sobrenadantes.

8. 4 PAQUETE GLOBULAR CENTRIFUGADO A LA INVERSA

PRESENTACION: Bolsa de 250 ml.
VIGENCIA: 4 horas después de la preparacion

PRUEBAS CRUZADAS: Necesaria

INDICACIONES: Paclentes politransfundidos que han desarrollado senslbilizaclon a

los antigenos leucocitarios.

VENTAJAS: Hematocrito entre 60 y 80-%, mayor aporte de ertrocltos en menor
volumen, Util en mas del 80% de las anemias que requieren transfusion. Menos
riesgo de hepatitls sérica y posiblemente del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (S5.1.D.A.), Menar cantidad de citrato de sodio. Menor cantidad de

lencocltos.
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COMENTARIO: Se invierte la bolsa para que por sedimentaclon espontanea o
centrifugacion, se separa el plasma y la capa de leucocitos. Se debe transfundir
en esa posicion y tener especial cuidado de no mezclarlo durante el traslado a la
cama del enfermo, Hay que pinzar o cerrar el equipo de transfusion antes de que
pase la capa de leucocitos.

8. 5 PAQUETE GLOBULAR LAVADO

PRESENTACION: Bolsa de 250 ml.

COMPOSICION: Globulos rojos y 20% de plasma, menor cantidad de globulos
blancos y plaquetas que los concentrados celulares,

VIGENCIA: 4 horas después de su preparacion.

INDICACIONES: Se preflere limitar su empleo a los pacientes con Hemoglobinuria
Paroxistica Noctuma.

Restauracion de la capacidad de transporte de oxigeno en pacientes previamente
sensibllizados por transfuslones.

PRUEBAS CRUZADAS: Necesaria,

CONSIDERACIONES ESPECIALES: Debe transfundirse inmediatamente después de
preparado,

Administrar inas lentamente que la sangre total a menos que jo diluyan en suero
fisloiogico.

COMENTARIO: Se prepara agregando solucion salina y centrifugando 3 veces para
eliminar los residuos de proteinas plasmaticas. Asi se logra un concentrado libre
de complemento y de inmunoglobulinas,
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8.6 PLASMA FRESCO CONGELADO
PRESENTACION: Bolsa de aproximadamente 250 ml.

COMPOSICION: Factores de la cuagulacion ILILY, VI, 1X, X y XIIl; fibrinégeno,
protrombina, albumina y globulinas.

VIQENCIA: Un ano congelado a 70 grados centigrados. se prepara separandolo de

la sangre total en las siguientes 3 horas después de la extraccion.
DOSIS: Hasta 10 ml / Kg. de peso / dia.

INDICASIONES: para el tratamicnto de paclentes con deficlencla de factores de la 1
coagulacion (unlco tratamlento para la deficiencia del factor V), hemorragia
secundaria a deficiencia de factores plasinaticos de la coagulacion 1, 1), V, V1, 1X, :
X, XL XIl factor de Von Willebrand. Deflcit de antitromblina 111,

Generalmente por:

Consumo de hemorragia

Depués de la clrculacion extracorpérea

Insuficiencla hepatica

Coagulacion intravascular diseminada aguda o cronica
Mordeduras de serplente

Hipofibrinogenemina

Disbibrinogenemia

Fibrinolisis

Hemofilia B

Hemofilla A (sélo si no se cuenta con crioprecipitados).

CONSERVACION: Para el plasma fresco congelado, 12 meses a 18°C 6 2 horas

después de la descongelacion, Para ef plasma fresco, 6 horas después de la

extraccion.
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TECNICA DE ADMINISTRACION: Administrela con un cquipo simple lo mas
rapidamente posible.

Administrar 1 unidad de 1 a 2 horas dependiendo del estado del enfermo y del

tratamiento,
PRUEBAS CRUZADAS: Innecesarias.

RIESGO: Reacclones alérgicas por proteinas, plaquctas o leucocitos, Transinision
de hepatitis o sindrome de inmunodeficiencia adquirida (8.1.D.A.).

CONSIDERACIONES ESPECIALES: L plasma congelado tarda de 20 a 30 minutos

en descongelarse; sumergido en agua fila por lo que se debera tramitar con

suficiente tiempo para su adininistracion,

8.7 PLASMA ALMACENADO (DE BANCO)
PRESENTACION: Bolsa de aproximadamente 250 mi.

COMPOSICION: Factores de la coagulacion, fibrinégeno, protrombina, albiimina y

globulinas.

VIQENCIA: Un mes, se prepara separandolo de la sangre total y mantlene en

refrigeracion a 4°C sin congelarse,
DOSIS: Hasta 10 ml / Kg. de peso /dia,

INDICACIONES: Hipovolemla, hipoalbuminemia, quemaduras, traumatismos
extensos, hipotenslon oncatica del plasma (cirrosis hepética, sindrome nefrotico).

Se utiliza como expansar de volumen,



PRUEBAS CRUZADAS: Innecesarias.

COMENTARIO: [l plasma almacenado a 4°C plerde rapidamente las propledades
hemostaticas apoita en su mayor paite albiunina, algunas inmunoglobulinas y

fibrindgeno.

8.8 PLASMA DESPROVISTO DE FACTOR VIl
PRESENTACION:; Bolsa de aproximadamente 200 a 250 m),
VIGENCIA: Un ano a 70°C y un mes a 4°C.

DOSIS: Hasta 10 m} / Kg de peso /dia,

INDICACIONES: Hemoiragla de deficiencia de factores ), VII, IX y X {complejo

protrombinica), Hipovolemia,
PRUEBAS CRUZADAS: Innecesarfas.
COMENTARIO: Es el plasma pemanente que se obliene después de haber

separado el factor Vil por crioprecipitacion y centrifugacion. contiene minimas

concentraciones de factor VIt y fibrindgeno.
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8.9 CONCENTRADO DE PLAQUETAS
PESENTACION: Bolsa de 30 y 50 m! aproxltnadamente.
COMPOSICION: Plaquetas, glébulos blancos y plasma,
VIQENCIA: 72 horas después de la extraccion de sangre.

DOSIS: Una unldad por kilogramo de peso comporal. Cada unidad Incrementa
5,000 a 7,000 plaquetas por mlcrolitro sobre la cuenta que tenia ¢l paciente. En
los adultos, generalimente son suficlentes de 6 a 8 concentrados para llevar la
cuenta de plaquetas a niveles hemostaticos. se pucde calcular el Incremento

esperado de plaquetas (1.P.) de acuerdo a la sigulente formula:

No. de concentrados.x.50.000 = Incremento de plaquetas
Peso / 10

INDICACIONES: Para tratar a los pacientes con trombocitopenla cuya hemorragia
esla producida por distnlnucion de la produccion de plaquetas con funcionalisino
anormal o transfusion masiva de sangre conservada, hemorragla por
trombocitopenla diluclonal o por trombocltopatia,

Generalmente por Consumo no Inmunolégico:
Hiperesplenismo

Circulaclén Extracorporea

Circulacién Intravascular diseminada (CID)

Trombocltopenias por Insuficiecla de la Médula Osea:
leusemlas

Anemla aplastica

Mieloptisis

Parpura Amegacarocitica.
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CONTRADICCIONES: Trambocitopenias autoinmunes en general. S en estas
enfenmedades existe hemorragia grave, puede emplearse y asoclarse a
Inmunosupresores.

PRUEBAS CRUZADAS: Inuecesarias.

RIESQOS: Transmisién de hepatitls, sindrome de Inmunodeficiencla adquirida
(5.1.D.A) y otras enfenmedades.

Reacciones alérgicas a proteinas plasmaticas o plaquetarias,

TECNICAS DE ADMINSTRACION: Administradas lo mas rapidamente posible de
forma ininterrumpida con jeringa o equipo para componente exclusivamente.

No utilice un filtro estandar para sangre sino un filtro no humedificable,

CONSIDERACIONES ESPECIALES: Administrar 1 unldad en 10 minutos, suelen
administrarse cuando el recuento plaquetario del paciente desciende por debajo
de 10,000/ml, En los pacientes con antecedentes de efectos secundarios,
administre antihistaminicos antes de transfundir las plaquetas, Puede ser
necesaria una administracion lenta para evitar una sobrecarga, menores rlesgos
cuando se administran frescas, deben agitarse constantemente durante su
conservacion,

COMENTARIOS: Si existe trombocitopenia pero no hay slgnos de hemorragia
puede diferirse su empleo. En las plrpuras de origen autoinmune no es
recomendable usarlas y queda a juicio del médico tratante la deslicion.



8.10 PLASMA RICO EN PLAQUETAS
PRESENTACION: Bolsa de 150 a 250 ml.
VIGENCIA: 4 horas a 20°C en agitacion contintia.
DOSIS: Una bolsa por cada 30 Kilogramos de peso.
PRUEBAS CRUZADAS: Innecesarias.

INDICACIONES:  Cuando se desea aportar simultancamente factores de la

coagulacion y plaquetas.

Generalniente en:

Coagulacion intravascular diseminada
Enfermedad de Von Wlllebrand
Después de circulacion extracorporea

DESVENTAJAS: Mayor volumen y menor contenido de plaquetas. Plerde los
faclores de coagulacion después de 4 horas y si se congela, plerde las plaquetas.

COMENTARIO: Contlene el equivalente de una unidad de plaquetas y una unidad

de plasma fresco en la misma holsa. Se prepara en las slguientes dos horas a la
extraccion de la sangre y debe ser empleado lo mas rapido posible.
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8. 11 CRIOPRECIPITADOS (CONCENIRADOS DE FACIOR Vill)

PRESENTACION: Bolsa de 10 a 30 ml, Una bolsa se denomina una unidad de
factor VIll, X1l y 250 mg de fibrindgeno aproximadamente.

COMPOSICION: Porcién fiia insoluble del plasma recuperado a partir del plasma

fresco congelado.

H

2

g VIGENCIA: 6 meses a menos de 20°C,

{ PRUEBAS CRUZADAS: Innecesarias; el donante del plasma y el receptor de
| hematies deben tener compatibilidad de grupo ABO,

DOSIS: Reposicion de factor VIl en hemofilia, 1a dosis inlcial 2 unidades por cada
12 kilogramos de peso. Tamblén va a depender del tipo de padecimiento como

es:
ESTADO CLINICO DOSIS  TIEMPO DE
TRATAMIENTO
Hermatrosis  Iniclal,  epixtaxis, i5 - 20 48 hrs
| hematurla, ginglvorragia, U/Kg

Chugla Menor, Hermatrosis grave, 25 - 35 5-7 Dias

hematomas Musculares o que  U/Kg
obstruyan  conductos  Vitales
(traquea, grandes vasos),

Cirugia mayor, hemorragla 40 - 45 Indefinldo
Intracrancal, hematoma retroo  U/Kg

peritoneal, traumatismos mayores,

fracturas,
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INDICACIONES: Restaurar los factores de la coagulacion en pacientes con
coagulacion intravascular, diseminada, hemorragia secundaria a hemofilia A,
enfennedad de Von Willerbrand, hipofibrinogenemia o disfibrinogemia,

Qeneralmente en:

Constunio de factores

Circulacion Extracorporea
Coagulaclén Intravascular diseminada
Hemofilia "A”

Enfenmedad de Von Willerbrand

CONTRAINDICACIONES: Hemorragia secundmia a trombocitopenia o deficiencia,
Indetenminada de otros factores de la coagulacion.

RIESGOS: Transmision de hepatltis, sindrome de inmunodeficiencia adquirida
{5.1.D.A.), o senslbllizacién a proteinas plasiaticas, incluyendo al factor VIIi.

CONSIDERACIONES ESPECIALES: Administrar rapidammente una vez descongetado,
para asegurar la sltuacion de los factores.
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8.12 GRANULOCITOS

COMPOSICION: Células que contienen granulos blancos y 20 % de plasma. Los
granulos estan compuestos por feucocitos polimorfonucleares que tienen granulos

neutrofilos, eosinofilos o basofilos.

INDICACION: Tratamiento de la granulopenia que amenaza la vida (menor de

500/mm’).
CONSIDERACIONES ESPECIALES: Administrar rapidamente, estar alerta a la

aparicion de fiebre, escalosfrlos, hlpertension o desorientacion durante la

transfusion; deben considerarse como reacciones a la transfusion.
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8.13 ALBUMINA (5% suero fisiolégico tamponado y 25% pobre en sal)

DESCRIPCION: Fraccién acuosa del plasma agregado, procesada quimicamente y
tratada por calor.

COMPOSICION: 5 y 25% de albiimina del plasma.

INDICACIONES: Para tratar el shock por quemaduras, traumatismo, cirugia o
infecciones.

Para evitar una hemoconcentracion importante.

Para mantener el adecuado equilibrio electrolitico.

Para tratar la hipoproteinemia (con o sin edema).

CONTRAINDICACIONES: Cuando el paciente presenta anemia o insuficiencia

cardiaca grave,

PRUEBAS CRUZADAS: Innecesarias.

CONSERVACION: 5 ailos a 2°C, 3 afios a temperatura ambiente.

TECNICAS DE  ADMINISTRACION: Administrela sin  diluir con el equipo
suministrado, o diluida con suero fisiologico o dextrosa a 5% (solucion glucosada
al 5%).

En el paclente con un volumen nommal de sangre o hipoproteinemia, administrela
lentamente (1ml./min.) para evitar la raplda expansion del volimen plasmatico.

En el paciente en shock, adminlstrela lo mas rapidamente posible,

CONSIDERACIONES ESPECIALES: No puede transmitir la hepatitis porque es
tratada con calor a 60°C durante 10 horas.

Con frecuencia se da como expansor del plastna en Jugar de la sangre completla
mientras se realizan las pruebas cruzadas,
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8.14 PROTROMBINA

DESCRIPCION: Soluclén liofilizada, preparada comerclalmente y extraida del

agregado plasmalico.
COMPOSICION: Factores 11, VI, IX y compiejo X.
DOSIS: Depende del nivel deseado y det peso del paclente.

INDICACIONLZS: Anles de la cirugia para tratar el déficit congénito de factores 1,

VII, IX o complejo X y praporcionar un nivel hemostatico.
Para detencr una hemorragla grave,

CONTRAINDICACIONES: Cuando el paciente presenla una hepatopatia que ha
pravocado fibrinélisis,

Cnando el paciente presenta coagulacion Intravascular y no esta slendo tratado

con hepavina.

PRUEBAS CRUZADAS: Innecesarias.

CONSERVACION: Consultar 1a fecha de caducidad estableclda por el fabricante,
TECNICA DE ADMINISTRACION: Suministrelo con un equipo simple,

CONSIDERACIONES ESPECIALES: Riesgo muy elevado de hepatitis,
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8.15 AUTOTRANSFUSION
Se puede flevar a cabo de 3 formas:

1. Obtener de | a 3 unldades de sangre extraidas cn el lapso de una a dos
semanas antes de la cltugla electiva. Se conservan las [racclones en paquete
globular y plasma fresco en bolsas que contienen adenina, para darie una
vigencla de 35 dias, hasta su empleo, Este procedimiento es atil en los casos
de un grupo sanguineo poco comim o en los casos en que exlste algin
anticuerpo que dificulta la seleccion de sangre.

2. Hemodilucion transoperatoria,- se practica una sangria y el volumen extraido se
stustituye con una solucion macromolecular, Para calcular el volumen
sanguineo (Pérdida Admisible P.A.)} que se puede extracr se recumre a la

formula de Bourke-Siith,

P.A = VC (Ht iniclal - Ht deseado) (3 Hti + 1td) x 0.8
VC = Volummen circulante del enfernno
Ht = expresado en fraccion de |

Generalmente, con Nt superfor al 50% se pueden extraer de 2 a 3 unidades
que seran transfundidas al temtinar la circulaclon extracorpérea.

3, Se colecta la sangre que sale por los tubos de drenaje mediatinal en los
equipos especlales y se reinfunde como una transfusion habitual.
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CAPITULO IX
REACCIONES TRANSFUSIONALES
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REACCIONES TRANSFUSIONALES INMEDIATAS

F1 3% aproximadamente de los individuos que se ies transfunde experimentan un
efeclo adverso llamado reaccion transfusional, la cual pueden ser producidas por
ntecanismos immunolégicos y no inmunologicos. Pueden Implicar alguno de los
constituyentes de la sangre y tener un desenlace fatal,

Las reacciones transfuslonales que se producen durante la transfusion del
producto sanguineo o poco después se clasifican en immediatas, mediatas y

tardlas.

Muchas de estas reacclones pueden evitarse con la preparacion cuidadosa de los
componentes sanguineos y la prueba de compatibilidad pretransfusional.
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9.1 INMEDIATAS
Sc presentan durante la Aplicacion de los productos o en las siquientes 24 horas,
FIEBRE
Causa: Presencia de polisacaridos bacterianos.

Signos y sintomas: Desde escalofrios moderados y ficbre hasta sintomas
extremos shnilares a una reaccion hemolitica.

Tratamiento: En casos moderadas, administie antipiréticos y antihistaminicos,

seghin orden médica, In casos graves, tratela como una reacclion febril:

+ Mantenlendo al paciente cublerto y callente.

+ Utilizando hematies lavados con suero fislologico o concentrado congelado de
hematies lavados con suero fisiologico.

s Administrande famacos ' antipiréticos con la transfuslon. (Nunca anada
antiliistaminicos a la bolsa de la sangre).

HEMOLISIS
Causa: Incompatibliidad del grupo ABO o Rh y la conservacion inadecuada.

Signos y sintomas: Escalofrios, fiebre, lumbalgla, dolor toricico, hipotension,
nauseas, vomito, trastomos de la coagulaclon, disnea, cefalea y shock,

Tratamlento: Mantenga la vena penmeabie con suero fisiologico. Corrija el shock,
administrando oxigeno, liquidos, adrenalina segin drdenes médicas.

Mantenga a clrculaclon renal mediante la adminlstracion de manito! o furosemida.
Obtenga muestras de sangre estara hemolizada y la orina contendrad hemoglobina
para o que se debera colocar sonda trans-uretral para el contiol de diuresis
{dehera ser aproximadamente de 100 mi/hr,),



Mantenga un balance cuidadoso de aportes y pérdidas; una vez suspendida la

administracion de sangre, observe si existe diuresis y/o oliguria.

Prevencién: Minimice el riesgo de reaccldon hemolitica.

+ Comprobando por duplicado ja identidad del paciente y de su grupo sanguineo
para asegurarse de que la sangre es compatible.

* Inlciando la transfusion a un ritmo lento,

» Penmnaneciendo con el paciente durante los primieros 20 minutos de la

transfusion.

URTICARIA

Causa: Suslancias atopicas en la sangre.

Signos y sintomas: Prurito y witlcaria, a veces tumefaccion faclal, escalofrios,

ficbre, nausecas y vomito.

Tratamiento: Notifiquescio al médico. Adminlstre antlhistaminicos por via
parenteral o, en casos mas graves adrenalina o esteroldes seqiin orden mnédica.

Prevenclon: Disminuya el riesgo de reaccion alérglca,

- Investigue sl el paclente presentd una reacclon alérglca en anterlores
transfusiones; si este es el Qnlco signo que muestra el paclente es la urtlcaria,
volver a cstablecer la transfusion a una velocldad muy Jenta,

SOBRECARGA CIRCULATORIA
Causa: Administracion de un volumen excesivo,
Signos y sintomas: Ingurgitacion de las venas del cuello, constricclon toracica

con dificultad para respirar, sensacién de rubefaccion, estertares hiumedos y

finalmente edema agudo,




|
|
!
i

Tratamiento: Mantenga la linea primaria abierta con solucion glucesada a 5% (no
utilice suero fisiologico). Notifiqueselo al médico inmediatamente por si decide
administrar diuréticos, aplicar tomiquetes rotatorios o realizar una flebotomia.

Prevencién: Minimice el riesgo de sobrecarga.

+ Utilizando concentrado de hematies en vez de sangre completa.
*» Perfundiendo a ritmo lento en pacientes de alto riesgo.

+ Mantener al paciente caliente y en posicion sedente.

* Adminlstrar un diurétlco al comenzar la transfusion.

EMBOLIA AEREA
Causa: Alre en el torrente sanguineo procedente del equipo Intravenoso.

Signos y Sintomas: La sangre sc hace espumosa en el corazon, con la
consiguiente incapacldad para bombear 1o que deriva el shock,

Tratamiento: Trate el shock coloque al paclente en decibito lateral izquierdo con
la cabeza bajada.

Prevencién: Minimice el rlesgo de embolismo gaseoso.
» Elimlnar el alre del equipo Intravenoso antes de empezar la transfusion,
+ Evitar que Ja bolsa de sangre se vacie por completo.

TOXICIDAD POR POTASIO

Causa: Liberacion de potasio de los globulos raojos al plasma, durante el

almacenamiento de la sangre por causa de la lisis de los hematies.

Signos y sintomas: Comienzo rapido de hiperpotasemia con taquicardia y
posterior bradicardia, nausea y debilidad muscular, insuficiencia renal, nausea,

diarrea.




Tratamiento: Administre Kayexalate hiperténico por via oral o mediante enema,

segun ordenes meédicas.
TOXICIDAD POR CITRATOS

Causa: Transfusion masiva de sangre con citratos; los citratos se enlazan con el
calcio plasmatico porque el higado no puede metabolizario.

Signos y sintomas: Hipocalcemla pasadas varias horas con hornmigueo en los

dedos, calambres y convulsiones.
HIPOCALCEMIA

Causa: Reaccion a proporciones toxicas de citrato, que se utillza como
conservante de la sangre. Ef fon citrato puede combinarse con el calclo,
produciendo un déficit de este elemento; otra posibllidad es que el metabolismo
normal del cltrato este dificultado por una enfenmedad hepatica,

Signos y sintomas: Sensaclon de hormigueo cn los dedos, calambres
musculares, convulsfones, hipotension, shock, tetania o paro cardiaco.

Tratamlento: Administre cloruro calcico Intravenoso a ritmo lento, segun
indicacion médica,

Prevencién: Controie cuidadosamente fos niveles de calclo, en especial s! el
paciente presenta enfermedad hepatica. Siga las ordenes médicas para el
tratamicnto. Utilice 0nicamente hematies congelados lavados con suero
fislologico. (El plasma ha sido extraido de los hematies, con lo que se reduce el

contenido de citrato).



9.2 MEDIATAS
Sc presentan entre 24 horas y dos o tres semanas después,
HEMOLISIS
Causas: Lesion de la sangre debida a turbulencias, posiblemente causada por
una presion de vaclo exceslva, inyeccion mediante una aguja demasliado fina,

sobre calentamiento de los hematies del donante, Inyeccion de hematies con
alguna anomalia congénita, congelacion previa de los hematies, Inyeccion de

* hematies alterados por microorganismos.

Signos y sintomas: Estos paclentes no suelen presentar sintomas y la inlca
senal de reaccion transfusional es un descenso en el nivel de hemoglobina.

INSURICIENCIA RENAL AGUDA

La interaccion del antigeno con el anticuerpo activa la cascada del complemento
y tiene como resultado la lisls de los hematies transfundidos. La hemoglobina
libre se fija a la haptoglobina y a la albimina.

Estas proteinas fljadoras de hemoglobina quedan pronto saturadas y Ia
heinoglobina libre yesidual es aclarada por el rinon pasando a la orina
(hemoglabinuria).

La activacian del complemento liene conio resultado la liberaclon de fragmentos
que son potentes vasodilatadores, produciéndose también generaclon de
trombina y activacién plaquetaria. Estos procesos dan lugar a hipotension y a
coagulacion Intravascular diseminada (CID). La coagulacion Intravascular consume

" plaquetas y factores de coagulacion y por ello puede ser causa de hemorragia.

Las reacclones transfusionales hemoliticas agudas desembocan con frecuencia en
insuficlencia renal. La lesion renal es el resultado de multiples factores, entre los
que figuran: el deposito glomerular de fibrina, la disminucién de la circulacion
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renal, (como resultado de la hipotension) y el depdsito de complejos antigenos-
anticuerpos. La hemoglobina libre no leslona directamente cl ritdn, pero puede
contribuir a la insuficiencla renal si dicha substancia se precipita en los tubulos

renales.
ANAFILAXIA

Durante la transfusion puede producirse shock anafilactico grave con hipotension
y broncoespasmo. Estas reacciones generalmente tienen Jugar en paclentes con
deficlencia de inmunoglobulina (1gA), inmunogbulina (IgA). La mayor parte de los
pacientes con deficlencia de inmunoglobulina (IgA) no poseen tales anticuerpos.

Sl se produce reaccion transfusional la transfusion debe detenerse
Inmediatamente y adminlstrarse adrenalina y corticoides. Los paclentes con
deficiencia- de inmunoglobulina (IgA) solamente deben ser transfundldes con
productos sanguineos que no contengan himunoglobulina (IgA), especialmente si
dichos pacientes tienen anticuerpos especificos antl-inmunoglohulina (IgA).

PURPURA POSTRANSFUSIONAL (PPT)

La plrpura postransfuslonal se caracteriza por una trombocltopenla severa por
consuino, que generalmente tiene lugar en mujeres a los 7-i0 dias después de la
trombocitopenla en la PPT se autollimita y dura de 2 a 6 semanas. Este sindrome,
poco comiin, se produce generaimente en paclentes que son negativos para un
aloantigeno plaquetario especifico flamado PIal, Ei mecanismo no sc conoce con
exactitud incluye los cotticoldes y cl recambio plasmatico.
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9.3 TARDIAS
Se presentan de dos semanas a vinios maeses despucs,
HEPATITIS

Causa: Presencia de hepalltis B en la sangre (mayor riesgo en el plasma
atmacenado, fibrinogeno y concentrados de faclores Vi y X: ausencia de tiesqo

en ¢ suero inmune, globulinas, FPP (fraccion protéica del plasma) y seroatbimmina

normal).
Tiempo de fucnbacion: De 2 seinanas a 6 micses.

Como confirmarla: Antes de administrarla asegiirese de que fa sangre ha sido
examinada para detectar Jos antigenos de ta hepalitis B, El paciente presentari

anorexia, vomitos, malestar abdominal, hepatomegalia, diarrea, cefalea, ficbre e

fetericia.

Como tratarla: Aislamicento, adimibistracion de gamaglobulina y tratamiento de

apuyo.

Como evitaila:

v Seleccione donantes de sangre sanos.

s Reallce estudios de sequimiento epidemioldgico en los casos en que sospeche
que son portadores potenciales,

Reatice radioinmunoanilisis para la hepatitis B en todos los proaductos de ja
sangre del donante.

« Ascglrese de que se haya practicado la prueba para el antigeno *Austialia’,



siNDROME VIRICO
Causa: Presencia de citamegalovirosis (CMV) o virus de Epstein Bar en la sangue,

Tiempo de incubacién: 2 a 5 semanas.

Como confirmaria: bl paciente mostrara signos de fichre: hepatitis en diferentes

grados, con o sin ictericia; linfocitosls atipica y exantema.

Como tratarla: Sin tratamiento especifico; deje que las reacciones sigan su

Curso.

Cono evitarta: Scleccione tnicamente a aquellos donantes que no hayan tepido

sintomas viricos recientes.,

MALARIA
Causa: Presencia de parasitos protozoarios en el intetior de los hematies.
Tiempo de incubacién: De 2 semanas a 4 mescs.

Como confinmaria: Examine la sangre para detectar la presencla de Plasimaodivig

sp.
Como tratarla: Administre sulfato de quinina o fosfato de cloroquina.

Como cvitarla: Scleccione (nicamente aquellos donantes que na hayan vivido en
zonas endémicas y no hayan tomado fannacos antipalidicos en los 3 Oltimos

anos.

siriLis

Causa: Cspiroquetemia producida por el treponema pallidum,
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Tiempo de incubacién: De 4 a 18 semanas.

Como confinnarla: Realice un examen seroldgico para determinar si la sangre

contienen sifiils, pero no asuma que los resultados son totalmente fiables.
Sin embargo, puede considerar un chancro como prueba positiva de sifilis,
Como tratarla: Adninistre penicilina.

Como evitarla: No administie sangre a menos que haya sido examinada y
refrigerada a 49C durante un minlmo de 2 dias para destruir las esplroquetas.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

Causa: Transfusion de sangre contaminada con el virus del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida,

Signos y sintomas: Comienzo Insidioso del sindrome de Inmunodeficiencia
adquirida con fiebre, adenopatias y nédulos de la piel.

HEMOSIDEROSIS

Causa: Aumento de la hemosiderina (pigmento que contiene hierro) a causa de ia
destruccion de los hematies,

Signos y sintomas: Niveles plasmaticos de hlerro superiores a 200 mg/100 ml.
Tratamlcento: Realice una fiebotomia para eliminar el exceso del hiernro.

Prevenclén: No administre sangre.a menos que sea estrictamente necesario,
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GLOSARIO

ALBUMINA: Variedad de proteinas que se encuentran en e! material animal y
vegetal. Es soluble en el agua y se coagula con el calor, A, Sérica, la proteina
principal el plasma sanguineo y otros liquidos serasos.

ANTICOAGUILANTES: Agente que previene o retarda la coagulaclon de la sangre.
En el organismo humano se produce en pequeiias cantidades,

CENTRIFUGACION: Mecanismo por el cual se lleva a cabo la separacion de la
sangre.

CRIOPRECIPITADO: Preparacion de factor VIl para inyeccion. Uso del factor Vil
para evitar o tratar una hemorragia en la hemofilia,

DEXTROSA: Glucosa, un carbohidrato soluble muy utilizado por via intravenosa en
la deshidratacion, el choque y en el post-operatorio. Se administra tamblén por
via bucal como una azicar de absorcion rapida en la acidosls y otros trastomos
nutriclonales. '
FIEBRE: Elevacion de la temperatura corporal por arriba de lo normal 370C.
EPISTAXIS: Hemomagla nasal.

FIBRINA: La matriz en la que se forna el coagulo de la sangre. La sustancla se
fonma a partir del fibrinogeno soluble de la sangre por la accion catalitica de la

trombina.

FIBRINOGENO: Una proteina soluble de la sangre a partir de la cual se produce Ja
proteina insoluble Hlamada fibrina; esenclal para la coagulacion de la sangre.

GINGIVORRAGIA: sangrado de las encias,
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GLOBULINA: Fraccion de las proteinas del suero o del plasma de la que se fonnan

anticuerpos,

HEM: Pigmento rojizo que contiene hierro y constituye el 33% del volumen de

estas células,
HEMOFILIA: Deficiencia de globulina antlhemofilica. Enfermedad hemoiragica
hereditaria que sélo se presenta en los varones y es transmilida por mujeres

portadoras, hermanas de los varones afectados,

HEMOGLOBINA: Sustancia de los eritrocitos, consistente en la globina, que es una

proteina; participa en el transporte de oxigeno y biéxldo de carbono,

HEMOLISIS: Desintegracion de globulos, con liberacion de la hemoglobina que

contienen,

HEZMOSIDEROSIS: Depasitos de hiciro en los tejidos.

IIEMOTERAPIA: Tratamiento que se raliza a base de sangre y sus derivados.
1IIPOCALSEMIA: Valor anormalmente hajo de potasio en la sangre,
INFUSION: Liquldo que fluye por gravedad hacia el organismo.

INMUNOGLOBULINA: Cualquiera de los anticuerpos que sintetizan linfocitos

especiales como respuesta a la presencia de un antigeno.

ION: Cualquicr particula o grupo de particulas que posee carga eléctrica; puede
formarse por la dlsolucion y disociacion de una sustancia, como una sal.

LEUCEMIA: Neoplasia de los tejidos hemopoyéticos que se caractrizan por la

produccléon o acumulacion incontrolada de leucocitos inmaduros, y en que

muchas células no alcanzan la madurez.
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MEGACARIOCITO: Células multinucleares grandes de la médula dsea que

producen las plaquetas.

PURPURA TROMBOCITOPENICA: Sindrome que se caracteriza por disminucion de
la cuenta plaquetaria de la sangre, hemorragia intermitente de las mucosas y

purpura.

PROTROMBINA: Recursos de trombina que se forma en el higado.

S.1.D.A.: Deficlencia de las células T auxiliares e inversion de la proporcion de tas
mismas ‘sobre las células T supresoras, lo que da por resultado fiebre o
sudoracion profusa nocturna, tos, mal de garganta, fatiga, disiinucion de peso ¢

hipertrofia de ganglios linfaticos. Causado por el virus linfotropico humano tipo il
(WTLV-H)

SINDROME: Grupo de signos y sintomas caracteristicos de una enfermedad o

anonnalidad especifica.

SISTEMA: Conjunto de drganos que flevan a cabo una funcion comtn.
TOXICOS: Venenoso.

TOXICIDAD: Calidad o grado de ser toxico,

TOXOPLASMOSIS: Infeccion con parisitos toxoplasma que suele presentarse en

marniferos y aves, pero puede infectar al hombre.

TRANSFUSION: Introduccion de liquido en un tejido o un vaso sanguineo.
TRIPANOSOMIASIS: Enfermedad por Infestacion con tripanosoma. En el hombre
puede ser con Trypanosoma rhodeslense, en el este del Africa y T. Cruzii, es

transmitido por algunos insectos de Sudafrica.

TROMBOPLASTINA: Enzima que convierte fa protrombina en trombina,
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GASOMETRIA ARTERIAL (G.A.)

Este estudio se practica para detenminar la capacidad de los pulmones para
transferir el oxigeno y el CO2. La ((.A.) gasomelria arterial también permite
conocer el nivel de funcionamiento de los rifiones en la secrecion y absorclon de
los lones bicarbonatados, cuya funcion es mantener el equilibrio acido-base.

GAS VALORES NORMALES

poO,; 80 - 100 mmHg de presion parcial
pCo2 Presion parcial: 38-42 mmllg
HCO3 24 - 28 mEq/1

pH 7.35-7.45

Sat 02 95%
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Acido urico

Albamina

Bilirrubina total

Calcio

Colesterol

Creatinina

QUIMICA SANGUINEA (Q.S.)

Ilombre 2.0 mg/di - 7.0 mg/dl
Mujer 2.5 mg/dl- 8.0 my/di

3.5 g/di - 5.0 g/dl

0.5 mg/d! - 1.2 mg/del

8.6 mg/dl - 10.7 mg/del

150 mg/d! - 300 mg/dl

0.7 mg/di - 1.3 mg/di

Las cifras se hayan elevadas cn la gota,
lcucemia vy toxemia gravidica.  Algunos
fanmnacos pueden dar lugar a ia clevacion de
las cifras.

Necesaria para mantener los liquidos en cl
espacio vascular. Se produce en el higado y
sc mantiene en el espacio vascular gracias al
rindén. Se encuentta disminuida en las
enermcdadces renales y hepaticas. Se cleva ¢n
1a deshidratacion, shock, elc.

Se eleva en caso de dano hepatico,
obstruccion biliar y eclampsia. Se¢  haya
aumentada en el primer mes del embarazo.

Ligeramente superior en los neonatos y ninos.
El cancer de huesos da lugar a hipercaicemia.
Se haya elevado en le hiperparatiroidismo vy
bajo en el hipoparatiroidismo.

Puedc clevarse en el embarazo. I's muy bajo
en el neconato, aumentando progresivamente
con la edad. Se considera que ¢n los mayores
de 30 anos no debe ser superior a 200 mg/dl:
180 mg/di o inferior en aquelios de menos doe
30 anos de edad.

Producto final del metabolismo muscular. En
el varon esta ligeramente mas elevada debido
a la mayor masa muscular. s una bucna
prueba para conocer la capacidad de filtracion
renal. Los valores en los ancianos solo son
fiables si la muestra ¢s de orina de 24 horas.



Fosfatasa Alcalina

Fosforo

Glucosa (basal)

Glucosa (2 horas postprandial)

Proteinas totales

ELECTROLITOS
Cloro
CcO2 (diéxido de carbono, indica cli

nivel de bicarbonato)

Potasio (K)

30 Ur-80 Ul

2.5 mg/di - 4.5 mg/d!

70 mg/d! - 110 ma/dl

5.9 g/dl - 8.0 g/dl

a5 mEq/ litro
109 mLg/litro

20 mEq/litro
33 mEq/litro

3.4 mlig/litro
5.0 miq/litro

Se produce en el hueso y en cl sistema
hepatobiliar. Se  halla clevada en  las
cnfenmedades del higado y oseas. Los niveles
en los ninos son mas altos, debido a la
continua formacion del hneso por causa def
crecimiento. También se eleva en el
cmbarazo.

Ligeramente superior en los ninos y menor en
los ancianos. Se cleva cn el
hipoparatiroidismo y disminuye o¢n el
hiperparatiroidismo.

Los niveles cn los neonatos suelen ser de solo
20 mg/100/ml y 80 Mg/100 ml: en el nino los
niveles son parecidos a los del adulto.

Los niveles deben ser los mismos que en
ayunas. En los ancianos pueden presentarse
niveles postprandiales ligeramente superior.

Corresponde a la suma de albomina y
globulina. Estan clevadas en la deshidratacion
v ¢n Ia acidosis diabética y disminuidas en los
pacientes con hemorragias y quemnmaduras
graves.

IMPORTANTE PARA CONOCER EL IQUILIBRIO
HIDROELECTROLITICO
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Sodio (Na)

ENZIMAS.
Amilasa

Eritrocitos (Hematics)

Rcticulocito‘s (Eritrocitos inmaduros)

HHematocrito (porcentaje de volumen
de hemalies en 100 ml. de sangre)

Hemoglobina (pigmento transporiador
del oxigeno en los hematies expresado
en gramos por 100 ml. de sangre)

CHCM (concentracion de hemogiobina
corpuscular media); concentracion de
hemogqiobina en 100 mi. de hematies,
porcentaje.

HCM (hemoglogina corpuscular media);
contenido de hemoglobina en cada
hematics en micromicrogramos (NNG)

VCM (volumen corpuscular medio),
expresado en micrones cibicos (Nnr')

135 mEq/litro
145 mEq/litro

30 Ul/litro
130 Ul/iitro

lombre 4,600.00 x mm°
6.200.00 x mm®
4,200.00 x mm”
5,400.00 x mm>

Mujer

0.5% - 1.5% de los hematies

Hombre 42 - 50%
Mujer 40 -48%

HOMBRE 14-18 qr/100 ml.
MUJER 12-16 qr/100 ml.

1HHIOMBRE
34% + 2%
MUJER

HOMBRE
29 + 2 Mng
MUJER

HOMBRE
87 + 5NM°
MUJER

Se sintetiza y segrega en las glandulas
paratiroides y pancreas. La lesion de las
mismas da lugar 2 una elevacion de esta
enzima (pancreatitis y paperas).

Elevados en el neonato, varian con la edad
del nino.

Se clvan en las hemorragias debido a que el
organismo intenta rcemplazar cuanlo antes
los hematies perdidos.

Alto nivel en el neonato, disminuyendo
progresivamente con {a edad del nino.

Alto nivel en el neonato disminuyendo

progesivamente con la edad del nino.

Disminuida en algunas anemias.

Aumentada en las anemias macrociticas,
disminuida en las microciticas.

Disminuida en algunas anemias (pemiciosa,
terropénica). Aumenta en las enfermedades
hepaticas.
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