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USO RACIONAL DE HEMOCOMPONETES

O

e En Per1, los criterios de terapia
transfusional no son uniformes (falta
de guias y protocolos de transfusion).

e El uso diario de sangre, se basa en la
«costumbre» establecida y el
empirismo

« PRONAHEBAS: La transfusion
sanguinea constituye un acto médico
que debe de llevarse a cabo después
de un estudio racional y especifico
de la patologia / caso a tratar.

« Compendio para el uso Clinico de sangre y Componentes — PRONAHEBAS 2004
» Manual Hemoterapia — Maternidad de Lima 2008




PRONAHEBAS

LEY N° 26454

Mayo 25 de 1995

+ EI MINSA es el organismo competente
para su aplicacion a través del
PRONAHEBAS.

¢+ Consta de:
9 capitulos
16 articulos
« 03 disposiciones complementarias
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LEY N° 26454

Art. 7°

c Los Bancos de Sangre realizaran

A OBLIGATORIAMENTE las pruebas

e correspondientes:

[

T Tamizaje (OMS) 1 &_ 1
l‘_' s Pre — transfusionales

o

o Ningun producto podra ser transfundido

“Se deC|ar dneall obtenclon)

Art. 1° on pub"co

Ley N° 26454

sin el SELLO DE CALIDAD.




EL DONANTE DE
SANGRE NOS OFRECE
LLO MEJOR DE SI
MISMO, PERO NOS
EXIGE A CAMBIO LA
GARANTIA DE HACER

T EL USO MAS

& EFICIENTE POSIBLE
' DE LA SANGRE
EXTRAIDA.

A

Dona tu Sangre
puedes salvar vidas...




TRANSFUSION SANGUINEA
O

e Es el proceso a través del cual se trasplanta un
tejido liquido vivo: sangre y sus elementos formes

e La seguridad del acto transfusional empieza desde la

seleccion de donantes (riesgo/beneficio)

x Paises en vias de desarrollo 2 Enfermedades hemotransmisibles
prevalentes (Donantes de sangre rentados/por reposicion -
Limitados recursos/pruebas de despistaje ) > R. Residual

 Hay que emplear los productos sanguineos
= Cuando son estrictamente necesarios
= A las minimas dosis efectivas

o En transfusién sanguinea lo primero es NO DANAR




TRANSFUSION ARMA DE DOBLE FILO

7

Potencialmenfé L

peligrosa |

Salva vidas




Donacion Procesamiento Trasfusion

Banco de Sangre — Centro de Hemoterapia
= Servicio asistencial que obtiene, procesa, conserva y provee de
hemocomponentes. 2 Tipos1 y II




EVITAR LA TRANSMISION DE
ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

O

« TECNICA ANTISEPTICA
« SISTEMA CERRADO
« CONSERVACION ADECUADA

VIH ) 0

 HILVIL / e

« SELECCION DE DONANTES
« ESTUDIO INMUNOSEROLOGICO




EVITAR SOBRECARGA CIRCULATORIA

O




EVITAR LAS REACCIONES
POSTRANSE@USIONALES

ANTICUERPOS DEL
ECEPTOR

HEMATIES DEL DONANTE

ANTICUEPOS ERITROCITARIOS
ANTIPLAQUETARIOS — ANTI-HLA




TRANSFUSION SANGUINEA

HEMOCOMPONENTES HEMODERIVADOS

e Paquete Globular e Factores de la coagulacion
e Plasma Fresco congelado (VIIL, IX, II, VIL, X )
e Concentrado Plaquetario * Inmunoglobulinas

e Albimina

e Crioprecipitado

~ .V-. .
ALBUMINA
50 mi




Fraccionamiento de la sangre

Crio

ST “i:_!
. — FVIII
\ Eritrocitos. g




TRANSFUSION SANGUINEA

O

cpor | crpos | cupons | aupoo

« COMPONENTES }
SANGUINEOS ##ﬁ b
o Almacenadas por tiempo ivepes| S| AT
determinado. wws | ama | woomos | aniayams

x Escasa vida media 1til. e ST . an}}ém N

o Necesitan ser refrigerados

o Analisis serologicos previos
(7 marcadores)

o Para su uso se requiere
pruebas de compatibilidad.




» Paquete Globular

» Concentrado Plaquetario
» Plasma Fresco

» Crioprecipitado

YMPC » Concentrado Plaquetario
OR por aféresis
: ; « Concentrados eritrocitarios

e Plasma fresco




FRACCIONAMIENTO SANGUINEO

Hemocomponente' G

Hemoderwad oy s— Sanguetotd5T)

Masma rco em Concentrado de

plaqueta |PRP) hemaicias KH)

Concentrado
deplaquetas Plasma fresco
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Sangre
Fresca




FRACCIONAMIENTO

aquete
Globular

'« SANGRE DESPLASTATIZAOA
| UL




SANGRE | CONCENTRADO
TOTAL DE HEMATIES

VOLUMEN TOTAL 500 ml 300 ml
VOLUMEN DE 1 1
HEMATIES 200 m 200 m
VOLUMEN DE 1 ) 1
PLASMA 300 m 001

HEMATOCRITO 40 % 70 %




CONTENIDO Volumen 300 ml.
Hto 60 a 80%

RIESGO Infecciones de ETT

Alo inmunizacion

ALMACENAMIENTO |2a6°C-> 35-42dias

Atemperar 30 min. antes inicio de

transfusion
INDICACIONES Transporte de oxigeno

Anemia aguda y crénicas
EFECTO 1 PG aumenta Hto 3% y Hb 1g/dL

ADMINISTRACION No mas de 4 hrs. de infusién

No administrar sustancias con sangre
ABO y RH compatible con receptor

Mejorar flujo con 50 a 100 ml con salina




INDICACIONES

O

e Anemia sintomatica con parametros de hipoxia tisular.

1. Anemia aguda: cuando la infusion de cristaloides no
corrige el volumen intravascular y el transporte de O2 es
inadecuado.

2. Anemia cronica: cuando han fracasado otras terapias o en
hemoglobinopatias.

3. Anemia aguda o cronica (Hb < 8 gr/dl ) en un paciente
que debera someterse a un procedimiento quirdargico
asociado a pérdida excesiva de sangre.

4. Anemia con Hb < 7 gr/dl




Paquete
Globular

Plaquetas

Sangre
Fresca




CONTENIDO Volumen 50 a 70 ml. | Volumen 150 a 350 ml.

Plaquetas : 0.5 x10"* | Plaquetas : 3.0 x10%
GR < de 1.2 x109 GB dependiente del

separador
GB < de 0.12 x 109

RIESGO Infecciones de ETT, Alo inmunizacion y Rx
febriles, contaminacion bacteriana

ALMACENAMIENTO |20 a 24 °C en agitacion constante
Tiempo: 5 dias
INDICACIONES Sangrado activo, Trombocitopenias, Defectos

de funcién plaquetaria, Plaquetopenia
dilucional, TAMO

CONTRAINDICACION | Profilaxis Cirugias
PTT, PTI o CID no tratada

ADMINISTRACION En aprox. 20 min. de infusion
ABO compatible con receptor




Componente Contenido Respuesta Clinica

1 unidad de plaquetas De 50 a 70 ml se transfunde = Aumento del recuento
convencional 1 unidad x c/10Kg/peso Plaquetas de 5.000 a
10.000x mm3
1 unidad de plaquetas de De 200 a 400 ml Se Aumento del recuento
aferesis Transfunde 1 unidad x Plaquetas de 30.000 a
c/70Kg/peso 60.000 x mm3

IC = [N° plaquetas post Tx — N° plaquetas pre Tx (N°/uL)] x ASC (m?)
N° plaguetas transfundidas (x 10'?)

Donde:

ASC: Area de superficie corporal = +/(Talla (cm) x Peso (kg) / 3600)
N° plaguetas transfundidas:
1 concentrado por aféresis = 3 x 10!
1 unidad de plaguetas de banco = 0,5 x 10!

IC < 7.5 alos 60 min—> Refractariedad Plaquetaria




INDICACIONES
S—— O
e Plaquetopenia:

0 <aj5x10 9/Lsin clinica de sangrado.

o de 5a10x 10 9/L con clinica de sangrado o con factores que aumentan el consumo,
la destruccién o funcion plaquetaria.

o de 10 a 20 x 10 9/L con sangrado mayor.
o0 < 50x 10 9/L, antes o durante procedimientos invasivos.

e Plaquetopenia por disminucion de la produccion plaquetaria con o sin
incremento de la destruccion: aplasia medular, leucemia aguda.

e Plaquetopenia por efecto dilucional: transfusién de sangre masiva, con
clinica de sangrado activo y plaquetopenia comprobada.

e Plaquetopenia por aumento de la destruccion con produccion normal: por
destruccion mecanica, consumo activo (Coagulacién Intravascular
Diseminada Aguda) o causa inmune.

e Hemorragia con riesgo de vida secundaria a disfuncion plaquetaria: de
causa genética, farmacologica, uremia.




Paquete
Globular

Plaquetas Sangre

Fresca

Plasma
Fresco




Plasma
Plasma| _ Fresco
Fresco Congelado




CONTENIDO Volumen 150 a 250 ml.

Fact. Coagulacion (Separado hasta 6 hrs)

RIESGO Infecciones de ETT,

Alo inmunizaciéon Y Rx Alérgicas
Hemolisis, Sobrecarga circulatoria
Reduccion por Inactivacion viral

ALMACENAMIENTO /208Gt anol/=708C por 5 Anos

Descongelado 2 a 6°C hasta 6 hrs.

INDICACIONES Reemplazo de factores de coagulaciéon

Deficiencia de Factores o consumo
CID, PTT

CONTRAINDICACION Solo la hipovolemia no es justificacion

Reacciones alérgicas y anafilacticas

ADMINISTRACION 10-15 ml x kg de peso

ABO compatible con receptor




INDICACIONES
O

e Paciente con clinica de sangrado asociada a: TP >18
seg. 0 INR >1.6. aPTT >55 seg.

o Déficit de un tinico factor de coagulacion cuando no
se dispone de un concentrado especifico.

e CID aguda.

e Parpura Trombocitopénica Trombotica (PTT)




Crioprecipitado

Plasma
Fresco
Congelado
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CONTENIDO Volumen 15 a 20 ml.
FactorVIII (80 a 100 Ul/Unidad)

Fibrin6geno 150 a 300 mg/unidad

RIESGO Infecciones de ETT,
Alo inmunizacion y Rx Alérgicas
Rx hemoliticas

ALMACENAMIENTO | -70°C x 1ano.

INDICACIONES Hemofilia A (VIID),

Hipofibrinogenemia (< 100)
Enfermedad de Von Willebrand
Deficiencia de Factor XIII

ADMINISTRACION | 15mlxkgde peso

ABO compatible con receptor




INDICACIONES
O

e Déficit de Fibrin6geno congénito o
adquirido.

e Enfermedad de von Willebrand (cuando no
se dispone o no se puede aplicar
concentrado o desmopresina)

e Hemofilia A (cuando no se dispone de
concentrado)

e Déficit de FXIII.




FACTORES PARA INDICACION DE
TRANS@USI()N

e Es una terapéutica transitoria
o No corrige la causa

e Ha de ser un tratamiento personalizado
o Edad
o Enfermedad
o Sintomas, etc.

e Se ha de seleccionar con qué y a qué dosis se va
a realizar el tratamiento

Se ha de tratar a los pacientes, no a los
resultados del laboratorio




EGOS - FR08: SOLICITUD TRANSFUSIONAL (roa1 e 1)
recna [ T JCTICT]
DATOS PERSONALES:
Nombres y Apelidos: N° de Historia Clinica:
Sew: [ |Mascuino [ ] Femenino| Edad: afios Gpor R
Senida: Sala N° de Cama
Trangfisiones previas: ]S Cvo [] cesconocino
Reacciones Transfusionales anteriores: Os [no [[Joesconocino
Embamzos previos: Abortos: Incompatibilidad Matermno Fetal:
Diagndstico de Enfermedad:
Requerimiento:
Sangre Tota: unidades |Plasma unidades
Paquete Globular: unidades |Plaquetas: unidades
Plasma Fresco Congelada: unidades |Unidades Pedidtricas: unidades
Crioprecipitado: unidades | Otro (especfiqus): unidades
Focha: Hora:
Médico: Firmay Sello del Médico Tratante:
Requisito:
MUY URGENTE (SIN PRUEBACRUZADA) ( ) URGENTE( ) PROGRAMADA ( )
Se autoriza para remiti la unidad sin prueba cuzada.

Firma y Sello del Médico Tratanie:




CONSENTIMIENTO INFORMADO
O

= Paciente debe ser informado por su medico
sobre la naturaleza y proposito de la
transfusion

= Alternativas de su tratamiento
= Riesgos de la transfusion




EGO0S5 - FR12: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RECEPTOR  (Hoa 1 ce 1)

Fechw [ | J[ T 1[I ]

I. DATOS PERSONALES:

Apellidos y Nombre del Receptor:

Edad: afos  [Sexo: [ |Masculino [ | Femenino |N° de Historia Clinica:
Servidio: Cama:

Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, concedo autorizacidn para que se me transfunda la cantidad necesaria de sangre y'o hemocomponentes. Certifico que
tenido la oportunidad de preguntar sobre este procedimiento, que se me respondieron todas las preguntas que realicé y «
entiendo lo que es y cuales son sus nesgos. También he tenido la oportunidad de negarme a ser transfundido. He revisad
entendido la informacién que me dieron referente al nesgo de propagacidn de los virus del SIDA, Hepatitis y oros, a través
transfusiones de sangre, plaquetas o plasma. Entiendoque durante o después dela transfusion pueda sufriruna reacc
inesperada, por ello eximo de toda responsabildad a esta institucion y a sus miembros ante cualquier tipo de reclamc
demanda que yo, mis heredercs, ejecutores o administradores tengan o puedan tener en contra de cualquiera de ellos e
que se refiere a esta fransfusion y cualquier consecuendia comoresultado directo o indirecto de ella.

Firma del Receptor/ Padre/ Apoderado Huella Digital

_ Firma i Selo del Médico Solicitante _




PRINCIPIOS DE LA TERAPIA DE
SUSTI@JCION

PRINCIPIO 1

“IDENTIFICAR
LA CAUSA DE LA
DEFICIENCIA”
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DE UN
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PRINCIPIO 2
O

“SOLAMENTE DEBE
ADMINISTRARSE EL
COMPONENTE
DEFICITARIO ”







SELECCION DE COMPONENTES
O

e Desde que es posible la centrifugacion y la
separacion de diversos componentes a partir de
una unidad de sangre completa, ésta ya no se
encuentra disponible y no tiene
justificacion en la practica.

e Los concentrados de globulos rojos muestran la
misma capacidad de transporte de oxigeno que la
sangre total, porque tienen la misma cantidad de
hematies y reducen el riesgo de sobrecarga
circulatoria




Cuadro §.1: Compatibilidad de los Hemocomponentes

Receptor PG CP Plasma
0 0 0,A0B, AB 0,AB,AoB
A A, O A, AB, grupo O desplasmatizado A, AB
B B,O B, AB, grupo O desplasmatizado B, AB

AB AB,A0oB,0  AB, grupos O, Ao B desplasmatizados AB




PRINCIPIO 3
____________________________________________________________________________________________________________ @




Dura 2 a 3 horas por prueba (7 pruebaS) e
Sifilis R | &
Anti-HIV: P24
HBsAg

Anti core VHB
Anti VCH
Anti HTLV
Anti Chagas




ADMINISTRACION HEMOCOMPONENTES

O

e Medidas para mejorar la infusion
« Elevar la bolsa de sangre

x Asegurar buena permeabilidad del catéter
« Examinar filtros por desechos

e Velocidad de la Infusién

o Depende de la volemia, gasto cardiaco, estado hemodinamico
= P Globular: Maximo 4 horas
x C. Plaquetario: Maximo 4 horas
=« PFC: Maximo 2 horas
x Crioprecipitado: Maximo 2 horas




Cuadro 7.2: Pautas para la infusion de hemocomponentes
Duracion de la Velocidad de
Hemocomponente transfusion infusion (adulto)
1Ude PG >de 2 hr. y < de 4hr. 30 a 60 gts/min.
1U de PFC >de2hr.y<dedhr. 1252 175 gts/min.
1U de CP 20 a 30 min. 125 a 225 gts/min.
1U de Crioprecipitado 10 a 20 min. 125 a 175 gts/min.




1 Dosis (A) Efecto (A) Dosis (N) Efecto (N)
Unidad
PG 3ml/kpe Hb en 1gr% y/o Hto 10-15 ml/kpe Hb en 3gr%
(ST: 8ml/kpc) en 3% (sin hemorrag.) | (PG < 7d pref.)
Control en 6-24hr.
CP C/ 10kpe Rcto.en 5,a 10, (T) 10-15ml/kpe Rcto. en 50, a 100,
4U /mt2 ASC (gral.en 5,2 7,) RNT (1U)
(6-10U) Control en lhr (20 ml/kpc)
C/ 1-3d. RNPT (10ml/kpc)
PFC C/ 10-15ml/kpe Recuperacién de activ. | 10-15 ml/kpe Idem
(coagulopatia) de factor en 20-25% (coagulopatia)
C/ 15-30ml/kpc Control en lhr. 15-20 ml/kpc
(hemorragia) (hemorragia)
(1U ¢/10kpc)
CRIO C/ 10kpce/d Recuperacion de activ. | 10-15ml/kpc/d Idem
C/ 8-12hr de factor VIII en 25%
(gral. Pool 6-10U) | *F en 100mr%
*F (1U ¢/ 5kpc) Control en 1hr.




TRANSFUSION EN
EMERGENCIA

« En algunas situaciones de
Emergencia existe la necesidad
de transfundir antes de
completar todas las pruebas
establecidas, debido a que la
tardanza en la transfusion
puede ir en detrimento del
paciente

- Nunca sangre sin tamizar...




REGLAMENTO DE LA LEY

26454
BANCO DE SANGRE

O

CAP.V - ART. 31

“La Transfusion de sangre no podra
practicarse sin haberse efectuado
previamente las pruebas de

compatibilidad obligatorias ... salvo
excepcion de urgencia....”
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Atencion

O

“La transfusion mas segura es
la que no se realiza”

“La sangre mas segura es la propia”

“Promovamos y
donemos
sangre

voluntariamente” —
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~ DONACI6N

VOLU NTARIA " DONACION

DONACION
VOLUNTARIA VOLUNTARIA
TANCO DE S GRAPIAY DE SANGRE
TRABAJO SOCIAL

8 DE SANGRE

IOTERAPIAY
BANCO DE SANGRE
TRABAJO SOCIAL
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Comparte algo de ti,

: [SERVICIOIDE]
para Salvar Vidas,

DONA SANGRE. [BANG OJDESANGRE)

SERVICIOIDE|HEMOTERAPRIA!
[BANCO|DE[SANGRE|
{TRABAJOISOCIAL!

o)

Leeg

\

DENA
SANGRE

Un regalo que cambia la vida
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DONEMOS
VIDA

DONACION
VOLUNTARIA

DE SANGRE

SERVICIOSDEFHEMOTERAEIA
BANCORDEYSANGRE
ITR'ABAJORSOCIAL

4




