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a Introduccion

« Medicina transfusional comprende procesos dirigidos a la obtencion de
componentes sanguineos (CS) seguros y de buena calidad, para
transfundirlos de forma eficiente y segura.

 Transfusion: tratamiento especifico, cuando no puede ser sustituida por

otra alternativa.

. Indicaciones principales
o Mantener o aumentar el transporte de oxigeno a los tejidos

\\/ o Corregir una hemorragia
o Normalizar trastornos de la coagulacion.




. Pilares fundamentales: op
o Correcta indicacion
o Eleccién del CS mas idéneo
o Eleccidn de una dosis correcta

 El acto transfusional debe ir acompafado de la informacidn al paciente
y de su consentimiento.
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« Aunque la transfusion proporciona beneficios clinicos
Incuestionables, también puede producir efectos adversos.
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i Consentimiento Informado y
Solicitud de Transfusion
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& La responsabilidad legal
de la administracion de
un componente
corresponde al médico
que ordena su
administracion

ot

La prescripcion de terapia transfusional es un acto de
responsabilidad individual.
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.Consentimiento Informado

La obtencion consta de dos fases:
- Informacion clara y precisa
- Toma de decision libre y voluntaria

Configurar aplicaciones favoritas




Hospital Universitario de Badajoz
Complejo Hosy ario

Universitariode Badajoz
JUNTA DE EXTREMADURA
Cons Sanidad y Servicios Sociale
Fecha Solicitud
Solicitante
Unidad: Serco

Diagnéstico
Probable:

Observaciones:

SOLICITUD DE TRANSFUSION

Médico solicitante :

Servicio:

Razon de la transfusion:

Fecha peticion:

Firma del médico solicitante:

HEMOCOMPONENTE

CANTIDAD

Concentrado de Hematies

Plaquetas

Plasma fresco

indicaciones en la Guia Transfusional del Hospital)

Requerimiento especial ( fenotipado,irradiado o lavado) OTROS (ver

Plan de uso:

[] Cruzary reservar para intervencién quirdrgica
[ Posible transfusién en Hospital de dia

[] Transfundir en el dia

[] Transfundir con urgencia

[J HEMORRAGIA MASIVA

I:I TRANSFUNDIR CON EXTREMA URGENCIA
SIN PRUEBAS CRUZADAS

Firma del medico solicitante:
Obligatoria para estos casos

Identificacién de la persona que realiza la
extraccion de la muestra pretransfusional:

Firma =

Fecha:

Hora:

A rellenar por el Banco de Sangre

Etiqueta
de la
muestra

Solo se aceptardn las peticiones correctamente cumplimentadas
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formulario

T [INTOTTE VaCUnac
« 7 [Informe Vacunac
« 2 [Informe Vacunac
v (1 Informes de Vacu
v [ Informes operativ
+ 172 Listado de asister
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ES 1 LOCL alic - T A CASADO CALDERON MARIA SOLEDAD DR./A.  00.06.2023 6 = % @
Aerosolterapia domiciliaria ES 1/LOCL - CASADO CALDEROM MARIA SOLEDAD DR./A. 13.06.2023 2 W% %
Anat. Patoldgica - Citologia ES 1 LOCL CASADO CALDERON MARIA SOLEDAD DR./A. 08.06.2023 7 H % B
Citas Futuras del Paciente E5 1 LocL CASADO CALDEROM MARIA SOLEDAD DR./A. 23.05.2023 A El % %
Comunicacion IT - SEXPE ES LOCL CAMPAND VAL FERNANDO JAVIER DR./A. 14.04.2023 62 El =
Direccidn postal del paciente ES 1/LocL CAMPANC VAL FERNANDO JAVIER DR./A. 13.06.2023 2 %
i Epidemiologia: Ofa de Calor ES 1/LocL Fi) CRESPO NUREZ CELIA LUISA DR./A. 12.06.2023 S %
Etiquetas paciente SES ES 1 | ZETIQCODBAR Py CRESPO NUFEZ CELIA LUISA DR./A. 07.06.2023 8 % %
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Form. AE Analitica Alergias ES 1 LOCL
Form. AE Analtica General ES 1 LOCL
Form. AE Analttica Urgencias ES 1 LOCL
Form. AE Genética ES LOCL
Form. AE Microbiologia ES 1 LOCL
Form. AE/AP Bioguimica Embaraz ES LOCL
Form. AP Analtica General ES LoCL
Form. AP Microbiologia ES 1 LOCL
Form. Escolar. Nifios Enf, Rara ES LocL
Form. PCR CORONAVIRUS CoV-2 BA ES 1/LocL
Formulario FAMCARE ES 1/LocCL -
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Fecha Solicitud: FRSEEEEs Fimma:

Solicitante: Garla Andrea Guillen Sammiento
¢ URG HUB Senicio: URGENCIAS

Unid

Diagndstico Probable:

R |.IIIIIIIIIIIIIIII

Medico solicitante : Firma del médico solicitante:

Servicio:

Razon de la transfusion:

Fecha peticion:

HEMOCOMPONENTE CANTIDAD

Concentrado de Hematies

Plaguetas

Plasma fresco

Requerimiento especial ( fenotipado, irradiado o lavado) OTROS (ver
indicaciones en la Guia Transfusional del Hospital)

Plan de uso: [C] HEMORRAGIA MASIVA

I:l TRAMSFUNDIR CON EXTREMAURGENCIA

[C] Cruzary reservar para intervencién quirargica SIN PRUEBAS CRUZADAS

Firma del médico solicitante:

[C] Posible transfusién en Hospital de dia Obligatoria para estos casos

[] Transfundir en el dia

[C] Transfundir con urgencia

Identificacion de la persona que realiza la

extraccion de la muestra pretransfusional: Fecha: .
Etiqueta
de la
Hora: muestra

Firma -
l#' A rellenar por el Banco de Sangre

Sdlo se aceptarédn las peticiones correctamente cumplimentadas
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hematies

o7

Componentes Sanguineos
y sus indicaciones

Pool de
Plaquetas

Plasma
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Concentrado de Hematies

Volumen 242 mL-340 mL
Hematocrito 51%-63%

Contenido de Hemoglobina (Hb) 42g-60g

Almacenamiento 2.C-6.C

Plazo de caducidad 42 dias

Rendimiento en el adulto de constitucion | 1 CH elevalaHben1g/dLy el
estandar Hto en 3 puntos porcentuales

op
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é Cuando debemos transfundir hematies?

ANEMIA
EEJ
Hombres @ Mujeres
Hb < 13 g/dl Hb <12 g/dl
\// El beneficio de la transfusidon de hematies es transitorio.

La anemia reaparecera si no se aplica un tratamiento etiologico eficaz.



Indicacion de la transfusion de C

. I capacidad de transporte de 02




v Mecanismos compensatorios

I capacidad de transporte de 02

Frecuencia cardiaca
Contractilidad cardiaca
Resistencia vascular
Viscosidad de la sangre
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Saturacién de Oxigeno de Hb (%)
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v Mecanismos compensatorios

Disociacion de O,
Eritropoyetina
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Evaluaremos los factores clinicos

Sintomas y signos de hipoxia tisular:

* Taquicardia (> 100 p/m) Factores de riesgo cardiovascular
* Sincope o lipotimia e Edad > 65 afios

. A.ngina e Presencia o antecedentes de:
. D|s.nea. * Insuficiencia cardiaca

* Acidosis y/o T lactato. » Cardiopatias isquémica o

valvular
e Enfermedad cerebrovascular

y







Dosis, cuantos CH?

Una estrategia de transfusion restrictiva
conduce a menos transfusiones sin un
aumento de las complicaciones mayores
de la anemia.

Reevaluar al paciente:
« Clinicamente

. Analiticamente
op



Mantener de la volemia

Reponer la capacidad de transporte
// de oxigeno

Prevenir o tratar coagulopatia




op

Anemia hemorragica aguda

Volumen de sangre perdida
Proporcién de la volemia <15% | 15% - 30% | 30%- 40% > 40%
Volumigen aprox. EN ELADULTO <750mL | 800 - 1500 1500 - 2000 > 2000 mL
mL mL
Signos y sintomas
Estado mental Normal Ansiedad Ansiedad o Estupor o
estupor coma
Extremidades (color y temperatura) Normal Palidez Palidez Palidez y
frialdad
Repleccion capilar Normal Lenta Lenta Indetectable
Frecuencia respiratoria Normal Normal Taquipnea Taquipnea
Frecuencia cardiaca Normal 100-120p/ | >120p/min. | > 120 p/min.
min. Débil Débil
Presion arteria Normal
Sistolica Normal Normal Baja Muy baja
Diastdlica Normal Elevada Baja Muy baja
CASI SIEMPRE.
NO salvo... Sobretodo si...
. - Hb < 8 g/dL o0 Hto < 24%
Transfusion de hematies NO - Signos de hipoxia tisular SIEMPRE
- Factores de riesgo
cardiovascular
- Hemorragia activa o inminente




Anemia cronica o o

Hemoglobina *

Evaluacion clinica * ( Hto: 21 - 24%w Hto > 24% )

i Sintomas / signos? ( { No transfusién 7J
L Hb: 7-89/dLJ L Hb > 8 g/dL J

¢ Factores de riesgo cardiovascular?

m | S‘ | ‘ Ht0<21°/o Hb<7g/dL \

| # Evaluacion clinica
¢ Tratamiento farmacolégico? Sintomas/signos
No (Hierro, félico, vit. B12, corticoides, etc.) - Angina
transfusion ' - Sincope
- Disnea
:ﬁ [ l l - Obnubilacién
s o - Taquicardia > 100
- Oximetria < 90%
I E.de riesgo cardiovascular
Edad > 65 anos
Transfusién Presencia o antecedentes de
- Insuficiencia cardiaca
. _ . - Cardiopatia coronaria
* Los dinteles de Hby Hto pueden incrementarse en 0,5 - 1 g/dL. t Independientemente de las - Cardiopatia valvular
cifras de Hb o Hto deberd transfundirse siempre que el paciente presente sintomas o cuando no - Enfermedad cerebrovascular

exista tratamiento etioldgico eficaz para la anemia y sea probable que la transfusién mejore la
capacidad funcional del paciente.
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Plaguetas




Indicacion de la transfusion de PP




Transfusién terapéutica de Plaquetas

Sangrado activo

Si plaguetas < 50.000/mm?3incluso en CID.
Politraumatizado < 75.000/mm?3

Sangrado del SNC

Si plaguetas < 100.000mm?3

Contribuir al sangrado

Lesion quirurgica, fiebre, infeccion, inflamacion,
coagulopatia, trastorno funcional de plaquetas.

ot



Transfusion terapéutica de Plaquetas

o7

op

Metilxantinas Teofilina Inhibicién de la
Sildenafil y farmacos similares fosfodiesterasa

Antidepresivos Antidepresivos triciclicos : Inhibicién de
Amitriptilina, Doxepina, Nortriptilina la captacion de
Fluoxetina serotonina

Estatinas Lovastatina, Pravastatina, Interferencia

Simvastatina, Fluvastatina,
Atorvastatina

con las vias de
senalizacion
GTP

Antiagregantes Antiinflamatorios | = Aspirina Inhibicion
no esteroideos irreversible COX
Dipiridamol Interfiere el
metabolismo
del AMPc
Tienopiridinas = Ticlopidina Bloqueo
= Clopidogrel irreversible
= Prasugrel receptores
P2Y12
Abciximab Inhibidores
Eptifibatide Gplib/lla
Tirofoban
Antibidticos Penicilina G, Ampicilina Mecanismo

Cefalosporinas
Amfotericina B

desconocido

Anestésicos

Procia, Halotano

Deterioro de
la agregacion
plaquetaria

Coloides
sintéticos

Dextranos, almidon hidroetil

Deterioro de
la agregacion
plaquetaria

Bloqueadores del
canal del calcio

Verapamil,
Nifedipina, Diltiazem

Inhibicién de
la entrada de
calcio
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Transfusién profilactica de Plaquetas

Trombocitopenia central

Aguda:
Estables < 10.000/mm3
Inestables o riesgo 1 de sangrado < 20.000/mm3

Crénica < 5.000/mm3

Trombocitopenia periférica

Evitar la transfusion profilactica.



W Dosis, cudntas plaquetas?

Dosis 6ptima todavia no esta bien
establecida

Una aféresis de plaguetas
Una mezcla de 4-6 unidades.

Una dosis causa 1 plaquetario
entre 30 y 50.000/mm?
Reevaluar a los 10 a 60 min.




o7

Plasma fresco congelado

Se obtienen por dos metodos:
e Sangre total
« Plasmaféeresis

Se transfunde con el objetivo de corregir
los resultados de las pruebas de
coagulacion anormales y de prevenir o
frenar el sangrado, cuando no
dispongamos de otro tratamiento.

op




&
PFC conlleva un beneficio muy escaso
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Reacciones Transfusionales Agudas

Potencialmente mortales

Sobrecarga circulatoria asociada a
transfusion (TACO)

Lesion pulmonar aguda relacionada con la
transfusion (TRALI)

Reaccion transfusional hemolitica aguda
Infeccion bacteriana

Reacciones anafilacticas

Benignas

Reaccion alérgica
Reaccion febril no hemolitica

Reacciones hipotensivas



op
Reacciones Transfusionales Retardadas

Inmunoldgicas . No inmunoldgicas

« Hemosiderosis inducida por la

o« Reaccidon hemolitica retardada transfusion
« Aloinmunizacion frente a antigenos « Transmision de priones: variante
eritrocitarios de la enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob

o PuUrpura postransfusional
o Transmision de agentes

« Enfermedad de injerto contra huésped infecciosos por la transfusion
asociado a la transfusion (EICH-T)

oL e« Formacion de inhibidores



Que hacer?

©

Y

1 2 3
Interrumpir la Mantener la via Asegurar via aérea,
transfusion. . endovenosa. respiracion y circulacion
'433 4 5 6

Signos vi.tales del Inspeccion visual |dentificacion del
paciente oy del CS paciente
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‘ Ampliar

> Hematologia

Acogida al nuevo trabajador del Laboratorio de
Hematologia del Hospital Universitario de
Badajoz

Guia tranfusional 2022

GUIA PBM Version 3

GUIA PBM Version 3

., Descargar

2, Descargar

4, Descargar
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Dona Sangre

01

Donas vida

Donas tiempo

03

Eres solidario
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