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RESUMEN EJECUTIVO.

OBJETIVO: Identificar las principales indicaciones y usos clinicos de la sangre y
sus hemocomponentes en el area de medicina interna del Hospital San Juan de

Dios Santa Ana de marzo-agosto de 2017.

METODOLOGIA: El tipo de estudio es descriptivo retrospectivo .Realizado en el
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, area: Medicina Interna.
La poblacion estudio seran las hojas de transfusion, total: 759 del cual 255 es la

muestra. Para procesar los datos se utilizara el programa SPSS.

RESULTADOS: Dentro de las principales indicaciones de transfusion se
encuentran IRC, anemia y hemorragia. De las transfusiones de GRE el 39%
fueron correctamente indicados. Ademas, no se puede evaluar el uso de PFC,
plaquetas y crioprecipitados ya que la hoja de transfusién no contempla valores de
TP,TPT, fibrinégeno y plaquetas. EI hemocomponente mas transfundido es GRE
(80.39%). En 100% no se reportaron reacciones adversas y el médico que con

mayor frecuencia indica transfusiones fue el residente de 3er afo (77.25%).

CONCLUSIONES: Se encontraron 11 indicaciones de transfusiones de las cuales
las principales son IRC, anemia y hemorragia. Ya que la hoja de transfusiones
solo contempla parametros de Hb y Hto, solo se evalu6 uso de GRE .El
hemocomponente mas utilizado fue GRE, el cual concuerda con las principales
indicaciones. No hay un correcto uso de la hemovigilancia ya que en el 100% de
casos no se reporto reacciones adversas. Ya que no hay medico staff 24 hrs., el

médico que con mas frecuencia indica transfusiones: Residente 3er. ano.
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1. INTRODUCCION.

La necesidad de realizar una transfusion sanguinea es de vital importancia en
todos los centros hospitalarios a nivel mundial ya que no solo puede mejora las
morbilidades de los pacientes sino también la sobrevida, razén por la que es

necesario hacer un buen uso clinico de la sangre.

Al considerar que la sangre es un componente que solo se puede obtener a través
de los seres humanos y no se puede obtener de ninguna otra forma por el
momento, es necesario que los paises cuenten con Bancos de Sangre eficientes
en los servicios que ofrecen pero ademas que tengan la capacidad de satisfacer
las demandas de sus paises; y esto se consigue a través de la donacién altruista
voluntaria ya que esta proporciona la sangre y hemocomponentes seguros.

El garantizar sangre y hemocomponentes seguros debe de ser una
responsabilidad de los Bancos de Sangre y debe de contribuir el profesional de
salud responsable en el uso clinico de la sangre en hacer uso adecuado de ellos,
para asegurar su disponibilidad oportuna cuando sea necesaria.

En el proceso de la transfusion sanguinea es necesario disponer de elementos
esenciales para garantizar la calidad, eficiencia y buen uso de la sangre y
hemocomponentes; el primero y mas importante es el de tener donantes altruistas
voluntarios, disponer de un Banco de Sangre especializado en la recoleccion,
manejo y procesamiento de hemocomponentes y que el personal médico que
hace uso de estos elementos tengan a su disposicion guias clinicas para

garantizar el buen uso clinico de la sangre.

El uso apropiado de la sangre y componentes sanguineos se define como la
transfusion de productos de la sangre seguros, para tratar aquellas condiciones
que pueden llevar a morbilidad significativa y/o mortalidad y que no pueden ser
prevenidas o manejadas efectivamente por ningun otro medio. Sin embargo, como
todo tratamiento puede conllevar a complicaciones agudas (aparecen durante el

acto transfusional o poco tiempo después; hasta 24 horas) o tardias (24 horas



después del inicio de la transfusion), ademas incluye riesgos infecciosos que
pueden tener consecuencias graves o mortales a pesar de los estrictos controles
que anteceden a la transfusion. (1)

Por la relevancia de esta tematica en los centros hospitalarios y al considerarse la
transfusion sanguinea como un componente importante en la atencién de los
pacientes creemos que es importante realizar este estudio en el area de medicina
interna ya que es una de las areas que mas utilizan los hemocomponentes en el

hospital San Juan de Dios de Santa Ana.



2. JUSTIFICACION.

La transfusién de sanguinea puede ser una intervencion salvadora. Sin embargo,
como todo tratamiento, puede resultar en complicaciones agudas o tardias y
conlleva el riesgo de infecciones transmisibles por transfusion, incluyendo VIH,
hepatitis virales, sifilis, malaria y la enfermedad de Chagas.

La transmision de agentes infecciosos por sangre o productos sanguineos ha
enfocado la atencion en los riesgos de la transfusién. La seguridad y efectividad
de la transfusion depende de dos factores claves: Una reserva sanguinea y
productos sanguineos seguros, accesibles a un costo razonable y adecuado para
cubrir las necesidades nacionales. (1)

Para lograr este objetivo es importante el trabajo en conjunto entre el Banco de
Sangre y el personal de salud implicado en el uso de la sangre y sus
hemocomponentes.

Al considerar que durante la formacion de los médicos esta tematica no es
considerada en ninguna universidad del pais como componente importante en su
preparacion, este tipo de estudio es relevante ya que durante nuestra formacion
observamos las principales indicaciones que los médicos responsables hacen y se
pudo observar que las indicaciones no siempre eran las recomendadas segun las
guias de transfusion y en algunas ocasiones se presentaron reacciones adversas
desde leves a severas sin que se le diera la importancia que se le debe de dar.

Por lo que consideramos que este estudio permitira no solo conocer sus
indicaciones sino que como futuros médicos nos estara concientizando en hacer
un uso eficiente de dichos hemocomponentes.

Ademas nos permitira conocer el sistema de hemovigilancia con que el hospital
Nacional San Juan de Dios utiliza en el proceso de las transfusiones sanguineas,
ya que todo hospital que transfunde debera de realizar la hemovigilancia.

Razones por las cuales consideramos que la realizacion de este estudio sera un
paso importante en contribuir al buen uso clinico de la sangre y sus

hemocomponentes.
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3. ANTECEDENTES.

Dentro de los antecedentes historicos de transfusiones sanguineas cabe destacar
la primera transfusion reportada que se dio entre los afios 1666 y 1667 con
sangre de un animal transfundida a un humano. Fue hasta el afio 1800 cuando se
dio la primera transfusion de humano a humano y posteriormente en 1900 con el
descubrimiento del grupo ABO se da paso a la era moderna de la medicina

transfusional.

En un estudio transversal realizado entre junio y octubre de 2002, en un hospital
de referencia de Lima, Peru donde se reviso las historias médicas y los examenes
de laboratorio de los pacientes que recibieron transfusiones sanguineas, con el
objetivo de valorar las indicaciones de transfusion como adecuadas o
inadecuadas.

En donde se evaluaron 311 indicaciones de transfusion; el porcentaje global de
prescripcion inadecuada fue de 33.8 %. Los glébulos rojos (GR) se usaron
inadecuadamente en 25 %, el plasma fresco congelado en 59 %, las plaquetas en

13 % y el crioprecipitado en 88 %. (3)

En Cirugia, una de cada dos indicaciones fue inadecuada mientras que en los
servicios de Medicina, U.C.I y Emergencia, una de cada tres lo fue. El plasma

fresco congelado fue el componente peor utilizado. (3)

En 2007, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos
encargo la realizacion un estudio amplio que obtuvo informacién de 1.597
hospitales donde se encontr6 que los pacientes a quienes se administraron
transfusiones autdlogas recibieron un promedio de 1,6 unidades cada uno,
mientras que el promedio de GR transfundido a pacientes pediatricos fue de 2,7.
Al extrapolar estas cifras a toda la nacion, se estimé que en un ano hubo 5
millones de receptores de unidades de sangre entera y de GR, con un

requerimiento de alrededor de 15 millones de unidades para toda la poblacion. (4)
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En El Salvador segun la OPS, las tasas de donacién de sangre para el afio 2000-
2001 por 10,000 habitantes era de 111 y para 2006-2007 era 119; lo que se refleja

un aumento en la proporcién de donantes de sangre pero que a la vez, persiste

una disminucion de la disponibilidad de la sangre y sus componentes en los

hospitales de la red publica, para la poblacion que lo demanda. (4)

En el afo 2012 en el hospital San Juan de Dios de Santa Ana se realizo el estudio

por parte de estudiantes de ano social titulado “Principales indicaciones y usos de

la sangre y sus hemocomponentes en el area de Medicina Interna en el Hospital

San Juan de Dios Santa Ana de Mayo-Julio 2012.” Donde se obtuvieron los

siguientes datos:

El sexo masculino fue el principal en recibir transfusién sanguinea un 61%
ante el sexo femenino con un 39%.

El grupo de adultos jovenes que ronda entre 20 a 49 afios es el grupo mas
fue transfundido en el area de Medicina Interna HNSJDSA, Mayo-Julio
2012, con un porcentaje de 51%.

La principal indicacion de transfusion en el area de Medicina Interna
HNSJDSA, Mayo-Julio 2012, es la anemia secundaria con un resultado de
69.5%, seguidas por alteracion de los tiempos de coagulacion con un
20.7%, plaquetopenias con un 9.1% y pacientes con indicacion previo a
cirugia 0.61%.

El hemocomponente mas utilizado en el area de Medicina Interna
HNSJDSA, Mayo-Julio 2012, son los gldbulos rojos empacados (GRE) con
un 73%; seguido del plasma fresco congelado (PFC) con un 19%, las
plaquetas (PL) con un 7%, y el crioprecipitado con un 1%.

No se implementa de manera adecuada el sistema de hemovigilancia,
debido que no se evidencidé ninguna hoja de registro de reacciones
adversas a los hemocomponentes en ningun expediente.

El rango del médico que principalmente indica alguin hemocomponente en
el area de Medicina Interna HNSJDSA, Mayo-Julio 2012, es el Médico
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Residente de primer afio con el 28%, el residente de segundo afio con el
27.4%, el residente de tercer ano con 26.8% y el médico STAFF con un
17.7%. (4)

Mas recientemente, la OMS ha indicado que la tasa de donaciéon minima para
cubrir los requerimientos mas basicos de una nacion es 1% de la cantidad de sus
habitantes. (4)

La OMS indica que cerca de la mitad de los 112,5 millones de unidades de sangre
que se extraen en el mundo se donan en los paises de altos ingresos, donde vive
el 19% de la poblacion del planeta.

En los paises de ingresos bajos, el 65% de las transfusiones de sangre se realizan
a los nifios menores de 5 afos, mientras que en los paises de ingresos altos los
pacientes mas transfundidos son los mayores de 65 afios, con un 76% del total.
Indican que en los paises de ingresos altos, la tasa de donacién es de 33,1 por
cada 1000 personas, mientras que en los paises de ingresos medios y bajos es de
11,7 y 4,6, respectivamente.

Entre 2008 y 2013 se registr6 un aumento de 10,7 millones en las unidades de

sangre donadas por donantes voluntarios no remunerados. (5)

Desde el afno de 1991 se integro una red de servicios cuyo principal objetivo es
brindar sangre y sus derivados de forma segura y eficaz a la poblacién
salvadorena. Esta red es integrada por todas las instituciones del MINSAL, ISSS,

Hospital Militar y parte del sector privado de salud.

Ya que se ve la falta de estudios anteriores en los hospitales de la red publica de
El salvador, en base a la utilizacion adecuada de los hemocomponentes, que
sirvan para la monitorizacion de los usos de estos; motiva a indagar sobre si las

aplicaciones de dichos elementos estan basadas en una indicacion adecuada.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La transfusién sanguinea es un tema de vital importancia pero a la vez delicado en
cuanto al uso apropiado de dichos elementos. Es conocido, que las transfusiones
sanguineas se utilizan para tratar patologias en las cuales hay deficiencia de algun
elemento sanguineo y que no responde a un tratamiento convencional o en

situaciones de emergencia médica.

Desde tiempos antiguos, se ve la necesidad de utilizar transfusiones de uno o mas
elementos sanguineos a través de la extraccion de dichos elementos de una
persona donante hacia una persona receptora, sin dejar de lado la importancia de
la compatibilidad de grupos sanguineos y Rh. Por tal razén, se han desarrollado
pruebas para determinar el grupo sanguineo, grupo Rh y asi conocer si la sangre

donada puede ser transfundida al receptor.

Dada la importancia y la demanda de transfusiones, se ha perfeccionado la
técnica y se ha capacitado a personal para que la donacion de sangre sea eficaz y
asi se logre satisfacer la demanda de los centros asistenciales, los cuales es su
mayoria cuentan con bancos de sangre certificados y cuyo objetivos es captar

donantes altruistas.

El Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, que se encuentra ubicado
en final de 13 Av. Sur No. 1 del departamento de Santa Ana, es un hospital de 2°
nivel de atencion y de referencia para el Occidente de El Salvador. Cuenta con
aéreas especializadas como Medicina Interna, Pediatria, Cirugia, Ginecologia y
obstetricia, banco de sangre, laboratorio clinico, Imagenologia, entre otros.

Dicho hospital cuenta con una alta demanda ya que debe de atender tanto a la
poblacion del departamento de Santa Ana, 523, 655 hab. (6), como toda aquella
persona referida de los departamentos de Ahuachapan y Sonsonate, ademas de

poblacion de la zona fronteriza de Guatemala.
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El Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana cuenta con un banco de
sangre que se encarga de la preparaciéon de la sangre y hemocomponentes para
el uso en el hospital y ademas prepara la sangre de los hospitales periféricos de la

zona occidental.

Conociendo la importancia de este tema, y la poca informacién en cuanto al uso
de dicho recurso en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, motiva
al grupo investigador a plantearse dicha problematica e investigar el uso clinico de

la sangre y sus hemocomponentes.
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5. OBJETIVOS.

5.1 General:
Identificar las principales indicaciones y usos clinicos de la sangre y sus
hemocomponentes en el area de medicina interna del Hospital San Juan de Dios

Santa Ana de marzo-agosto de 2017.

5.2 Especificos:

Comparar las principales indicaciones meédicas de transfusion de sangre y sus
hemocomponentes, en base a la guia de practica clinica para el buen uso de la
sangre, sus componentes y derivados del MINSAL, en el area de medicina interna

del Hospital San Juan de Dios Santa Ana de marzo-agosto de 2017.

Identificar los principales hemocomponentes utilizados en el area de medicina

interna del Hospital San Juan de Dios Santa Ana de marzo-agosto de 2017.
Describir cudles son las principales reacciones adversas a la sangre y sus
hemocomponentes en el area de medicina interna del Hospital San Juan de Dios

Santa Ana de marzo-agosto de 2017.

Conocer al personal médico responsable de la indicacion de hemocomponentes

en el area de medicina interna del Hospital San Juan de Dios Santa Ana.

17



6. MARCO TEORICO.

6.1. Generalidades de la Sangre.

La sangre no solo esta constituida por millones de células; sino, también una parte
liquida que es el plasma (uno de los tres compartimiento liquidos del organismo),
para garantizar el buen funcionamiento debe de existir equilibrio entre ambos. Esta

sirve para muchos propdsitos utiles en la regulacion de la funcién corporal normal.

(7)

Entre las funciones de importancia principal tenemos: (7)

* El transporte.
* La regulacién de la temperatura.
« El equilibrio acidobasico (pH).

- Proteccion.

6.1.1. Volumen sanguineo.

Varia con cada individuo, los factores determinantes son la edad, el tipo corporal,
el sexo y el método de medicién. El volumen total de sangre en el cuerpo varia
considerablemente con el tamafio del individuo. Los volumenes de sangre de
personas con un tamafo corporal medio y una actividad fisica normal
generalmente oscilan entre 5 y 6 litros en el caso de los hombres y entre 4 y 5

litros en el caso de las mujeres. (9)

6.1.2. Plasma.

Es un liquido acuoso, formado por:

18



Tabla 1. Principales componentes de plasma.

91,5 % de agua

albumina 54%
globulinas 38%
7% son proteinas fibrinbgeno 7 %

otras 1 %

Electrolitos,
Nutrientes,

8,5 % de solutos Gases,

1,5 % son otros | enzimas,
componentes hormonas,
amortiguadores,
vitaminas,

Productos de desecho.

Fuente: Tratado de Fisiologia de Guyton, 102 edicion.

6.1.3. Derivados del plasma.

Junto con el agua y los electrolitos, el plasma, también, contiene proteinas
(albumina, globulinas y factores de la coagulacion), siendo adecuado para la
reposicion de estos factores. Para mantener niveles adecuados de los factores V' y
VIl debe conservarse el plasma congelado. Por lo general, el plasma se obtiene a
partir de sangre total durante la preparacion de otros componentes como

concentrado de hematies y plaquetas.
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6.2. Hematopoyesis y bases fisiolégicas de la produccion de eritrocitos.

El termino hematopoyesis se refiere a todas las etapas por las cuales se producen
los elementos formes de la sangre. Dichas etapas se inician a partir de una célula
madre pluripotencial hematopoyética, la cual es capaz de producir eritrocitos,
granulocitos, monocitos y plaquetas y diversas células del sistema inmunitario.
Actualmente, no se conocen los mecanismos exactos por los cuales estas células

se diferencian en una linea celular determinada. (7)

Después del compromiso o diferenciacion con una linea celular, la célula
progenitora hematopoyética y la célula precursora estan cada vez mas bajo la
influencia reguladora de factores de crecimiento y hormonas. En cuanto a la
produccion de eritrocitos, la hormona reguladora es la eritropoyetina (EPO). Es
necesaria para conservar comprometidas a las células eritroides, las cuales en
ausencia de dicha hormona, entrarian en una fase de muerte programa

(apoptosis). (7)

La hematopoyesis ocurre en la médula 6sea a partir de la segunda mitad del
embarazo y en el resto de la vida, es la responsables de formar todas las células y
derivados celulares que circulan por la sangre. Las células sanguineas son
degradadas por el bazo y los macréfagos del higado. Este ultimo, también elimina

las proteinas y otras sustancias de la sangre. (8)

Durante la hematopoyesis se diferencian principalmente dos estirpes celulares:
“Estirpe Mieloide” en la cual se desarrollan eritrocitos, plaquetas, leucocitos
granulares (entre los que tenemos neutrofilos, basofilos y eosinofilos) y monocitos-

macrofagos. Dicho desarrollo se conoce como Mielopoyesis.

“Estirpe linfoide”, dentro de esta solamente se desarrollan los linfocitos los cuales
pueden ser linfocitos T, linfocitos B y linfocitos NK; proceso que se denomina

linfopoyesis. La diferenciacién de los linfocitos se da en la medula osea; sin
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embargo, la maduracion de los linfocitos T y B se producen en distintos érganos

(linfocitos B en la medula 6sea y linfocitos T en el Timo).

6.3. Bases genéticas y moleculares de los grupos sanguineos.

Los grupos sanguineos se clasifican de acuerdo a la presencia de antigenos en la
superficie de la membrana celular del eritrocito. Dichos antigenos son marcadores
genéticos los cuales cada persona hereda de sus padres. Ademas de que los
antigenos se expresan en los grupos sanguineos, también los podemos encontrar

en tejido renal, hepatico, liquidos corporales y secrecion lactea. (1)

Los grupos sanguineos se dividen en sistemas de acuerdo a grupo de antigenos
eritrocitarios los cuales tienen caracteristicas comunes. Por lo cual se han
clasificados en: sistema ABO, Rh y HLA. (1)

6.3.1. Sistema ABO.

El sistema de grupo sanguineo ABO sigue siendo el mas significativo en Medicina

Transfusional.

El sistema ABO esta conformado principalmente por cuatro grupos sanguineos.
Los genes de tres loci separados (ABO, Hh y Se) controlan la aparicion y
localizacion de los antigenos A y B. Tres alelos comunes (A, B y O) estan
localizados en el locus ABO en cromosoma 9. Los genes A y B codifican
glycosyltranferasas que producen los antigenos A y B respectivamente. Se

considera que el gen O no codifica una enzima funcional.

Los glébulos rojos de las personas del grupo O no tienen antigeno A y B, pero si
portan antigeno H, que es el material precursor en el cual son construidos los

antigenos Ay B. (2)
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6.3.2. Sistema Rh.

Lo integran diferentes antigenos los cuales consisten en polipéptidos Rh (D, C, E,
c, e). Los individuos son clasificados como Rh (D) positivo o Rh (D) negativo, de
acuerdo a la presencia o ausencia del antigeno Rh (D) respectivamente. Los
sistemas ABO y Rh son los mas importantes y los que se usan en forma estandar

para determinar el grupo sanguineo. (2)

6.3.3. Sistemas de antigenos HLA de leucocitos y Plaquetas.

Los antigenos de los leucocitos humanos (HLA) forman un “sistema” complejo
organizado bajo determinaciones de bases genéticas (genes) de donde resultan
productos moleculares que son de vital importancia en la regulacién inmune, las

transfusiones y los trasplantes de 6rganos y tejidos. (2)

El sistema de antigeno mas importante es el ABO, posteriormente sigue el sistema

HLA el cual se relaciona con:

1. Define un punto vital en relacion al éxito en el trasplante de medula 6sea y en la

seleccion del “donante ideal” para un trasplante.

2. Generacion de anticuerpos anti HLA relacionadas a la presentaciéon de
reacciones adversas a la transfusiéon (RAT) como:

-Refractariedad plaquetaria mediada por reaccion inmune.

-Reacciones febriles no hemoliticas.

-Sindrome de lesion pulmonar aguda relacionada con transfusion (TRALI).

-Enfermedad injerto versus hospedero post-transfusion (EIVH).
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3. El sistema HLA es basicamente usado para estudios de investigacion en test de
laboratorio de paternidad e investigaciones forenses e incidencias relacionadas

con ciertas enfermedades y estudios antropolégicos poblacionales. (2)

6.4. Transfusiones sanguineas.

La transfusion se conoce como un procedimiento medico a través del cual se pasa
sangre o0 uno de sus derivados, que se han obtenido por métodos seguros, de una
persona donante hacia un receptor; la cual se utiliza para tratar condiciones que
podrian desencadenar morbilidad y/o mortalidad y que no pueden ser manejadas

o prevenidas por otro medio.

Es necesario y fundamental que la recoleccion de la sangre y sus derivados sea a
través de donantes voluntarios altruistas y que todo el proceso de este sea de
calidad y seguridad. Debido a esto, es que los bancos de sangre tiene un papel
importante y estan en la obligacion de hacer cumplir las normativas relacionadas

con las buenas practicas de medicina transfusional.

Los procesos de recoleccion, procesamiento, disponibilidad y uso de los
componentes sanguineos, tienen un alto costo social y financiero, por lo que

tienen que ser optimizados. (2)
Todo banco de sangre debe de poseer y procesar los cinco componentes

esenciales de la sangre: sangre entera, eritrocitos, plasma, plaquetas y

crioprecipitado.
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6.5. Componentes Sanguineos.

6.5.1. Glébulos Rojos Empacados.
La finalidad de transfundir estos elementos es aumentar el transporte de oxigeno a
los tejidos, el cual es transportado por medio de la hemoglobina contenido en los

eritrocitos.

Los gldbulos rojos proceden de la donacion de sangre total y se separan de los
demas componentes por medio de centrifugacion. Estos, pueden conservarse

entre 30-42 dias a una temperatura de 2-6° C. (1)

Indicaciones:
Siempre que haya déficit en el transporte de oxigeno y no haya otra alternativa

para su reposicion o no se pueda esperar a que este haga efecto. (1)

-Anemia en adultos: (1)
Generalmente causada por hemorragias agudas. Se establece que un valor de
hemoglobina de 7 g/dl es segura, en un paciente estable y con cifra de
hemoglobina por arriba de 7 g/dl se debe justificar la transfusién.
En anemia aguda se transfundira si:
v' Hb<7 g/dl. en receptor previamente sano sin descompensacion
cardiopulmonar.
v" Hb<8 g/dl. en receptor con hemorragia incontrolada o receptor con
antecedente cardiopulmonar.
v. Hb<9 g/dl. en receptor con antecedentes de insuficiencia

cardiopulmonar descompensado. (1)
En anemia crénica el paso inicial es tratar la causa de base de la anemia como

podrian ser deficiencia de hierro, vitamina B12 o acido fdlico y se transfundira si

Hb es < 5 g/dl. Si un paciente cuenta con Hb 5-9 g/dl, la decisién de transfundir
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dependera de la sintomatologia que presente y en los casos en que la Hb es >
10gr/dl rara vez se transfunde. (1)
Todo aquel paciente que presente hemopatia maligna y cancer se debe mantener

un nivel de hemoglobina entre 8-9 g/dI.

Contraindicaciones:

El uso de glébulos rojos estan contraindicado en todas aquellas anemias que
pueden ser tratadas con otros productos como hierro, excepto en pacientes
sintomaticos.

Se considera un uso inapropiado de gldébulos rojos como expansores de volumen

y como profilacticos en pacientes con anemia. (1)

Dosificacion:
La dosis necesaria en adultos es aquella con la que se elimine la sintomatologia,
tomando en cuenta que por lo general 1 unidad de sangre completa o glébulos

rojos eleva la hemoglobina del receptor 1gR/dl o 3% del hematocrito.

6.5.2. Plaquetas.
Son células esenciales para control de hemorragias a través de coagulacion, el

numero normal en el cuerpo humano es entre 150,000-450,000cel /mm3. (1).

Existen dos tipos de concentrados de plaquetas:

1. Concentrados de plaquetas obtenidos a partir de donaciones de sangre total.

Dependiendo del tipo de fraccionamiento realizado pueden encontrarse en forma:

Individual: contienen una cantidad aproximada de 550,000 plaquetas
suspendidas en un volumen de plasma que varia entre 50 y 60 mL. Se
homogenizan en el momento de la transfusidn, precisandose aproximadamente 1

concentrado individual por cada 10 Kg. de peso de receptor. (1)
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2. Plaquetoféresis: Son concentrados de plaquetas obtenidos de un unico donante
mediante procedimientos de aféresis. Deben contener mas de 2, 500,000

plaquetas suspendidas en un volumen de plasma de alrededor de 250 mL. (1)

Indicaciones generales:

Se transfunden para tratar o prevenir hemorragias en pacientes con defectos
cualitativos o cuantitativos. En principio estara indicada la transfusion si el
recuento de plaquetas es inferior a 10,000/mm?3. Cuando se asocian otros factores
de riesgo hemorragico, como infecciones graves, tratamiento anticoagulante, etc.,

se suele transfundir por debajo de 20,000/mm?3.

Segun cifra y situacién clinica, se transfunde si:

Tabla 2. Indicaciones de transfusion de plaquetas.

Valor de plaquetas Situacion clinica

<10,000/mm3 Trombocitopenia estable de larga evolucién
como en la aplasia medular o

mielosupresion por quimioterapia.

<5,000/mm?3 Trombocitopenia estable de larga evolucién
que no hayan presentado antecedentes
hemorragicos graves, que no estén en fase
de tratamiento activo y que no tengan
fiebre (<38°C)

<20,000/mm? Con factor de riesgo (infeccion grave, anti-

coagulacién, entre otros).

<50,000/mm? Con procedimientos  quirdrgicos y/o

invasivo o hemorragia

<100,000/mm? cirugia SNC o globo ocular

Fuente: Guia de practica clinica para el buen uso de sangre, sus componentes y
derivados, MINSAL, 2008.

Guia sobre la transfusion de componentes sanguineos y derivados plasmaticos, Sociedad
Espafiola de Transfusion Sanguinea y terapia celular, 52 edicion.
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Contraindicaciones:

Es contraindicacion relativa la transfusion de plaquetas en todos aquellos
individuos afectados por purpura trombocitopénica tromboética o trombocitopenia
inducida por heparina ya que puede contribuir a la aparicion de fendmenos

trombadticos.

Dosificacion:

En un adulto la dosis habitual es 1 concentrado por cada 10 kg de peso.

6.5.3. Plasma Fresco Congelado (PFC).

Es el componente que se obtiene a partir de sangre total o por medio de aféresis,
de un solo donante, el cual se congela en las siguientes 6 hrs. Posterior a su
extraccion para poder conservar adecuadamente los factores de coagulacién.

El volumen del plasma obtenido mediante la separacion en componentes de una
donacion de sangre total es de 200-300 ML, aquel obtenido a partir de una

donacion de plasmaféresis es de 300-600 ML. (1)

El PFC es la principal fuente de factores de la coagulacién, inmunoglobulinas y

albumina.

Conservacion:

Se conserva a temperatura <18° C hasta por 12 meses.
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Indicaciones:

Tabla 3. Indicaciones de transfusiéon de Plasma Fresco Congelado.

Indicaciones Adecuadas.

1.Hemorragia activa + déficit de multiples factores de coagulacion.

2. Déficit de multiples factores de coagulacion y que deben ser intervenidos quirargicamente (CID,

hemorragias graves)

3. Déficit congénito para los que no existen concentrado purificado.

4. Sindrome hemolitico urémico

Indicacién condicionada por hemorragia grave + alteracion en pruebas de coagulacion.

1. En receptores que reciben transfusién masiva.

2. Trasplante hepatico.

3. Reposicion de los factores de la coagulacidn en las deficiencias congénitas cuando no existan

concentrados de factores especificos.

4. Situaciones clinicas con déficit de vitamina K que no permitan esperar la respuesta a la
administracion de vitamina K endovenosa o no respondan adecuadamente a esta (mala

absorcién, enfermedad hemorragica del recién nacido, etc.)

5. Neutralizacion inmediata del efecto de los anticoagulantes orales.

6. Hemorragias secundarias a tratamientos tromboliticos.

7. Coagulacion intravascular diseminada aguda.

8. Cirugia cardiaca con circulacion extracorpoérea.

9. En receptores con insuficiencia hepatocelular grave y hemorragia micro vascular difusa o

hemorragia localizada con riesgo vital.

10. Reposicion de los factores plasmaticos de la coagulacidon deplecionados durante el recambio

plasmatico cuando se haya utilizado albimina como solucién de recambio.

Indicaciones en ausencia de clinica pero con alteraciones de la pruebas de coagulacion.

En receptores con déficit congénitos de la coagulaciéon, cuando no existan concentrados de
factores especificos, ante la eventualidad de una actuacién agresiva, procedimientos invasivos y/o

traumaticos.

En receptores sometidos a anti-coagulacion oral que precisen cirugia inminente y, por
consiguiente, no se pueda esperar el tiempo necesario para la correcciéon de la hemostasia con

vitamina K endovenosa (6-8h).

Fuente: Guia de practica clinica para el buen uso de sangre, sus componentes y derivados,
MINSAL, 2008.
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Uso inapropiado:

Como expansor de volumen, como aporte nutricional, en patologias que se
pueden resolver con otras terapéuticas, profilactico en hepatopatias, para
correccion del efecto anticoagulante de la heparina, entre otros.

Dosificacion:

10-20 ml/ kg de peso.

6.5.4. Crioprecipitado.

El crioprecipitado es un concentrado de proteinas plasmaticas de alto peso
molecular que precipitan en frio, rico en factor VIII, fibrinégeno, factor XIll,
fibronectina y factor Von Willebrand. Se obtiene mediante la descongelacion de

una unidad de PFC a 4°C, tras lo cual se centrifuga para sedimentar el precipitado.

(1)

Indicaciones:
El crioprecipitado puede estar indicado en el tratamiento de deficiencias
congeénitas y adquiridas de los factores anteriormente citados siempre y cuando

no se disponga de concentrado del factor deficitario inactivado viralmente. (1)

Dosificacion:
La dosis recomendada es 1 unidad/ kg de peso y continuar de acuerdo a criterio

clinico.

6.6. Reacciones adversas transfusionales.

La transfusion es un proceso por el cual se corrige déficit de derivados
hematoldgicos de acuerdo a necesidades. A pesar de los estrictos controles que
se llevan a cabo en el proceso de transfusiones sanguineas, pueden presentarse
efectos no deseables que se conocen como reacciones adversas. Dichas

reacciones se pueden clasificar como agudas, si se dan durante la transfusion o
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hasta 24 hrs después, o tardias, posterior a 24 hrs de la transfusién. Tanto las
reacciones adversas agudas como tardias se sub-clasifican como de origen

inmunoldgico o no inmunolégico. (1)

Tabla 4. Principales reacciones adversas de la transfusion.

Reacciones Adversas Agudas.

» De origen inmunolégico:
Reaccidén hemolitica aguda.
Reaccién febril no hemolitica.
Reaccion alérgica.
Lesion pulmonar aguda asociada a transfusion (TRALI).
Aloinmunizacién con destruccion plaquetaria inmediata.

» De origen no inmunolégico:
Contaminacion bacteriana.
Sobrecarga circulatoria.
Hipotension.

Reacciones Adversas Tardias.

» De origen inmunoldgico:
Reaccion hemolitica retardada.
Aloinmunizacién frente antigenos eritrocitarios, plaquetarios, leucocitarios o
proteinas plasmaticas.
Purpura postransfusional.
Enfermedad del injerto contra el huésped postransfusional.
Inmunomodulacién.

» De origen no inmunolégico:
Transmision de agentes infecciosos.
Hemosiderosis postransfusional.
Transfusiones masivas.

Fuente: Guia de practica clinica para el buen uso de sangre, sus componentes y
derivados, MINSAL, 2008.
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6.6.1. Reacciones adversas agudas.

v De origen inmunolégico.
» Reaccion transfusional hemolitica.
Dentro de los efectos adversos que se asocian a las transfusiones, este es el mas
grave. Se da cuando los eritrocitos transfundidos se destruyen por los anticuerpos
que estan presentes en el plasma del receptor.
La principal causa de esta reaccion es la incompatibilidad ABO, la cual se da por
errores en identificacion en cualquier fase de la cadena transfusional.

Es la causa mas frecuente de muerte evitable asociada a la transfusion (10%). (2)

Tabla 5. Causas de error asociado a hemotransfusiones.

CAUSAS MAS FRECUENTES DE ERROR ASOCIADO CON REACCIONES
TRANSFUSIONALES.

Identificacidn incorrecta del receptor en la solicitud (90%).
Equivocacion en la toma de la muestra.

Error de trascripcion.

Error técnico en el banco de sangre.

Error en la distribucién del componente sanguineo.

Error en la administracion del componente sanguineo.

Fuente: Guia de practica clinica para el buen uso de sangre, sus componentes y
derivados, MINSAL, 2008.
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6.7. Hemovigilancia.

La hemovigilancia (HV) es el término que se utiliza para describir el sistema por el
cual se puede detectar, registrar y analizar la informacion sobre efectos adversos

generados por las transfusiones sanguineas.

La HV aspira a garantizar la notificacion sistematica de los efectos adversos y la

homogeneidad de la informacion registrada.

Se relaciona la HV con el acto transfusional y las complicaciones inmediatas y
tardias que pueden sucederle, el marco de actuacién abarca toda la cadena
comenzando por la promocion de la donacion y la seleccién de los donantes, la
extraccion de sangre, las complicaciones de la donacion, el procesamiento y
analisis de los componentes sanguineos y finalmente, la transfusion y los efectos

adversos e inesperados que puede presentar el receptor. (2)

Por medio de la hemovigilancia se aumenta la calidad y seguridad de las

transfusiones sanguineas.

A través de la hemovigilancia se debe notificar de forma rapida los efectos

indeseables que puedan afectar a mas de un donante o receptor.
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7. METODOLOGIA.

7.1. Tipo de estudio.

El tipo de estudio a utilizar en esta investigacién es el descriptivo transversal: Un
estudio descriptivo es aquel que esta dirigido a determinar como es, como esta la
situaciéon de las variables o estudios en una poblacién, presencia o ausencia de
algo, la frecuencia con que ocurre un fendémeno, en quienes, donde y cuando se
estan presentando. Al hablar de estudio transversal mide a la vez
la prevalencia de la exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo
momento temporal; es decir, permite estimar la magnitud y distribucion de una

enfermedad en un momento dado.

7.1.1. Area de estudio.
Este trabajo sera realizado en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa
Ana en el area de Medicina Interna, utilizando las fichas de transfusion de los

pacientes que han sido transfundidos en el periodo de marzo a agosto del afio
2017.

7.2. Universo y muestra de estudio.

La poblacion de estudio seran las hojas de transfusion de los pacientes
hospitalizados en el area Medicina Interna a los cuales se les indico transfusiones
sanguineas o hemocomponentes en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana,

de marzo a agosto del 2017, que en un total son 759.

Para determinar la muestra se utilizara la siguiente formula:
n=__ Z2xPxQxN
E? (N-1)+Z2xPxQ
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Dénde:

N= Poblacion en estudio.

Z= constante que tiene valor de 1.96 cuando el grado de confianza es 95%.

P= probabilidad de éxito que tiene un valor de 0.50.
Q=Probabilidad de fracaso que tiene valor de 0.50.
E= Error muestral especificado que tiene un valor de 0.05 en este caso.

n= muestra.

n= (1.96)2 X 0.5 X 0.5 X 759
(0.05)% (759-1)+ (1.96)2 X 0.5 X 0.5

n= 728.94
1.895+0.9604

n=728.94 N= 255.
2.8554

De acuerdo a nuestro universo, 759 fichas de transfusiones, y la aplicacién de la

formula nuestra muestra es de 255 fichas de transfusiones.

Para la clasificaciéon de las fichas o boletas de transfusién que representaran la

muestra, se hara mediante muestreo aleatorio simple, en donde el total de las

fichas que cumplan con los criterios de inclusidn, se enumeraran de una en una;

de donde, se tomara como primer ficha a revisar la numero 1 y luego se escogera

el multiplo 4 hasta complementar el numero de muestra determinada.
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7.3. Criterios.

7.3.1. Criterios de inclusion.

Se tomara como sujeto de investigacion aquellas fichas o boletas de transfusién

que cumplan los siguientes requisitos:

v Ficha de paciente que haya sido ingresado en el area de Medicina
Interna del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

v" Que se le haya realizado transfusion sanguinea.

v" Que la transfusion este dentro del periodo comprendido de Marzo-
Agosto 2017.

v" Que la indicacion hubiere sido realizada por personal médico de
Medicina Interna.

v Disponibilidad de ficha de transfusiéon sanguinea.

7.3.2. Criterios de exclusion.

v
v

Pacientes transfundidos de otras areas diferentes a medicina interna
Transfusiones indicadas en la unidad de emergencia, unidad de
dialisis/hemodialisis y U.C.1.

Transfusiones indicadas en un periodo diferente al establecido por los

investigadores.
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7.3. Operacionalizacion de variables.

Objetivo Objetivo Variables Indicadores Técnica Preguntas Fuente.
General Especifico No
1

Identificar  las | Comparar las | Indicacione | Glébulos Rojos: Revisién | 4Cudl es la
Principales principales s medicas: | -Anemia aguda por: document | indicacién
indicaciones vy | indicaciones Razén Sangrado  digestivo | 545 de | por la cual se | Hoja  de
usos clinicos de | médicas de | valida para aQUdO’,traumaj hoja de | transfunde? transfusion
la sangre y sus | transfusion de | emplear -Anem@ cronica PO | yansfusié es de

IRC, mielodisplasias.
hemocomponen | sangre y sus | una prueba Plaquetas: n. banco de
tes en el area | hemocomponen | diagnéstica | Trombocitopenia: sangre del
de medicina | tes, en base ala |, <10,000 estable,de Hospital
interna del | guia de practica | procedimie | larga evolucion, Nacional
Hospital San | clinica para el | nto medico, | <20,000 con factor de San Juan
Juan de Dios | buen uso de la | medicamen | riesgo como de Dios de
Santa Ana de | sangre, sus | to o técnica | infeccion, Santa Ana.
marzo-agosto componentes y | quirurgica. <50'00_0 ) en
de 2017. derivados  del procedimiento

quirdrgico o]

MINSAL. hemorragia.

Plasma fresco

congelado:

-Purpura trombdtica

trombocitopénica.

-Deficiencias

congénitas cuando no
existan concentrados
especificos.

-Déficit de Vit. K
cuando no se puede
esperar respuesta a
la admoén. De Vit. k
-Neutralizacion rapida
de anticoagulantes
orales.

-Hemorragia
secundaria a Tx.
trombolitico.

-CID.
Crioprecipitado:
-Tratamiento de
deficiencia de factor
Von Willebrand,
factor  VIII,  XVIII,
fibrinégeno,
fibronectina y que no
se cuente con estos
factores especificos.
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Objetivo Objetivos Variables | Indicadores Técnica Pregunt | Fuente.
General Especifico as

No. 2
Identificar Identificar los | Hemocom | -Glébulos Revision | ¢Qué Hoja de
las principales ponentes: | Rojos. document | hemoco | transfusi
Principales hemocompon | Cualquier | -Plaquetas. ada de | mponent |ones de
indicaciones | entes elemento -Plasma fresco | hoja de | e se | banco de
y usos | utilizados en | obtenido a | congelado. transfusié | indico? sangre
clinicos de la | el area de | partir de la |- n. del
sangre y sus | medicina sangre Crioprecipitado Hospital
hemocompon | interna del | total. Nacional
entes en el | Hospital San San Juan
area de | Juan de Dios de Dios
medicina Santa Ana de de Santa
interna del | marzo-agosto Ana.
Hospital San | de 2017.

Juan de Dios
Santa Ana de
marzo-agosto
de 2017.
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Objetivo Objetivos Variables | Indicadores | Técnica Pregunta | Fuente.
General Especifico s
No. 3
Describir Reaccione | Agudas: Revisiéon ¢ Quién Hoja de
Identificar cuadles son | s adversas | -Reaccion documenta | fue el | transfusio
las las a la | hemolitica da de hoja | encargad | nes de
Principales principales sangre: aguda, de o] de | banco de
indicaciones | reacciones Reaccién | -Reaccion transfusion | firmar la | sangre
y usos | adversas a la | nociva vy | febril no hoja de | del
clinicos de la | sangre y sus | no hemolitica, transfusio | Hospital
sangre y sus | hemocompon | deseada -Reaccion n del | Nacional
hemocompon | entes en el | que se | alérgica, banco de | San Juan
entes en el | area de | presenta -Lesion sangre? |de Dios
area de | medicina después pulmonar de Santa
medicina interna del | de la | aguda Ana.
interna  del | Hospital San | administra | asociada a
Hospital San | Juan de Dios | cion de | transfusion
Juan de Dios | Santa Ana de | sangre o | (TRALI),
Santa Ana de | marzo-agosto | un -
marzo-agosto | de 2017. hemocomp | Aloinmunizaci
de 2017. onente a |on con
dosis destruccion
terapéutica | plaquetaria
inmediata,

Contaminaci6
n bacteriana,
-Sobrecarga
circulatoria,
-Hipotension.
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Objetivo Objetivos Variables | Indicadores | Técnica Pregunta | Fuente.
General Especifico s

No. 4

Conocer  al | Personal -Residentes | Revision ¢ Quién Hoja de
|dentificar personal médico: de 1er afo.- | documenta | fue el | transfusio
las médico Profesional | -Residentes | da de hoja | encargad | nes de
Principales responsable |que tras | de 2° afio. de o] de | banco de
indicaciones | de la | cursar los | -Residentes | transfusién | firmar la | sangre
y usos | indicacién de | estudios de 3er ano. hoja de | del
clinicos de la | hemocompon | necesarios | - Médicos transfusio | Hospital
sangre y sus | entes en el |y obtener | staff. n del | Nacional
hemocompon | area de | el titulo banco de | San Juan
entes en el | medicina correspond sangre? |de Dios
area de | interna  del | iente de Santa
medicina Hospital San | cuenta con Ana.
interna  del | Juan de Dios | autorizacio
Hospital San | Santa Ana. n legal
Juan de Dios para
Santa Ana de ejercer la
marzo-agosto medicina.
de 2017.

7.4 Instrumentos de recoleccion de datos.

Se disenara un instrumento para realizar la recoleccién de los datos.

7.4.1. Contenido del instrumento.

Se detalla en el instrumento, incluira los datos necesarios para realizar la

investigacion.

7.4.2. Forma de administracion.
Se realiza de forma indirecta a través de revision documental de las hojas de
transfusiones del banco de sangre del Hospital Nacional San Juan de Dios de

Santa Ana.
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7.4.3. Perfil de los administradores y capacitacion
Se realizara capacitaciones especialmente para la revision de fichas y

expedientes.

Técnica. Instrumento. Poblacién o
fuente.

Analisis documental. | Guia de analisis. Se revisaran:
Hojas de

transfusion

sanguinea.

7.5. Plan de analisis y tabulacién de datos.

Para la el analisis y tabulacion de los datos se utilizara una serie de cuadros
estadisticos y graficos estos se realizaran por medio de los datos obtenidos en la
actividad de campo. Para procesar los datos de los instrumentos se realizara un

base de datos con el programa Statistical Product and Service Solution (SPSS).

7.6. Presentacion de la informacion.

Se usaran cuadros estadisticos y graficos para presentar la informacion.

7.7. Componente ético.

Por ser un estudio de tipo descriptivo y no se obtendran los datos de forma
directa con los pacientes no se hara uso del consentimiento informado,

pero se presentara al comité de ética para su respectiva aprobacion.
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8. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Objetivo general: Identificar las principales indicaciones y usos clinicos de la
sangre y sus hemocomponentes en el area de medicina interna del Hospital San

Juan de Dios Santa Ana de marzo-agosto de 2017.

llustracioén 1. Principales indicaciones de transfusion.

Porcentaje
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Fuente: Hoja de transfusidn de depto. de Medicina Interna.

Analisis de datos.

En el departamento de Medicina Interna, segun datos obtenidos, las tres
principales indicaciones que se utilizan para transfundir hemocomponentes, en
orden descendente de porcentajes, son Insuficiencia Renal Crénica, hemorragia y
anemia. Seguida de los pacientes sin hemorragia, dentro de los cuales se han
abarcado aquellos que presentan shock cardiogénico, shock séptico y pacientes
con intubacion orotraqueal. Luego, todos aquellos que presentan hepatopatia,
neumonia, Purpura Trombocitopénica Idiopatica, cancer, aplasia medular y en
menor frecuencia mordido por ofidio y hemorragia secundaria a tratamiento con

anticoagulante.

41



Porcentaje

Objetivo especifico 1: Comparar las principales indicaciones médicas de
transfusion de sangre y sus hemocomponentes, en base a la guia de practica
clinica para el buen uso de la sangre, sus componentes y derivados del MINSAL,
en el area de medicina interna del Hospital San Juan de Dios Santa Ana de

marzo-agosto de 2017.

llustracion 2. Glébulos Rojos Empacados.

Urgencia de
transfusidn.
40.0%7 B 2nemia
.Hemngluhina haja
[CISTDS activo
W STDS Inactive
[IPaciente en hemodidlisis
B Procedimients invasivo
O Paciente inestable
30.0%=
CHo reportada
[ sangrado activo
B o urgente
20.0%
100%7  |878%
2.93%
4 39%
EI.EIEI%'
0.0% T

T
Correctamente indicado (Hh< Smg) Sdlo en paciente sintomatico (Hh  Generalmente no se transfunde
5-9.9 mg) (Hb =10 mg)

Fuente: Hojas de transfusidn del depta. Medicina Interna.
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Analisis de datos.

En este grafico se han cruzado dos variables: estandar de valor de hemoglobina
para transfundir de acuerdo a la guia de transfusiones del MINSAL y causa de
urgencia de transfusibn. Como se observa, el 19% de pacientes que se
transfundieron con glébulos rojos empacados fueron transfundidos con
hemoglobina < 5mg, el cual se ha utilizado correctamente, independientemente
del diagndstico por el cual se transfundié. El resto de la muestra, 81%, se ha
transfundido con Hb entre 5 -9.9 mg, con estos niveles de Hb la decision de
transfundir depende de la sintomatologia del paciente, la cual esta contemplada en
la hoja de transfusion y se evalua mediante el item “causa de urgencia”. Del 81%
ya mencionado, solamente el 20% se ha indicado correctamente de acuerdo a
cuadro clinico del paciente (sangrado agudo); mientras que 55.15% no se indico
de forma correcta ya que se le pudo haber dado un manejo etiolégico alterno
ademas de que no se describe que el paciente este clinicamente comprometido.
También se observa que en un 5.85% de los casos no se reporto causa de
urgencia de transfusion por lo cual en este porcentaje no se puede evaluar si la
indicacién ha sido adecuada. Es de destacar, que no se transfundieron pacientes
con hemoglobina > 10mg, lo cual es muy importante, ya que en base a

lineamientos casi nunca se deben transfundir pacientes con estos niveles.
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llustracion 3. Plaquetas.

Porcentaje

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

STOS activa Procedimiento sangrado activo Plaguetopenia
invasiva

Fuente: Hoja de transfusion del depto. Medicina Interna

Parametro reportado

Hemogloking entre 7.1 a 10
mg

Hemogloking mayor de 10
Plaguetas 20,000- 50,000

Plaguetas 50,000 - 100,000

_IPlaguetas menor de 10,000
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Analisis de datos.

Para poder determinar un uso adecuado de plaquetas se necesita conocer los
valores de dicho hemocomponente ademas de la situacion clinica del paciente al
que se le va a realizar la transfusion. Las hojas de transfusiones no incluyen
algunos datos, como de plaquetas. Sin embargo, en 58% de los casos, el
personal encargado de la indicacion escribié el numero de plaquetas con el cual
se realizaria la transfusion. Dentro de este 58% de casos, el 50% se transfundiria
con plaquetas 20,000-50,000 sin embargo solo la plaquetopenia no es indicativa
de transfusidon y dentro del 8% restante se indico transfusion a pacientes con
STDS activo con plaquetas entre 50,000 y 100,000, el cual se ha indicado
errbneamente porque con esos niveles solo se debe transfundir si se realizara
cirugia del SNC o globo ocular (ver. Tabla 2). En el 42% de los casos restantes no

se puede evaluar, ya que el parametro reportado es hemoglobina.
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Porcentaje

llustracion 4. Plasma Fresco Congelado.
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Farametro reportado.

Hemogloking entre 5 a 9 myg
Hemoglohing mayor de 10
mg

Plagquetas 50,000-100,000
Tiempos prolongados

Fuente: Hojas de transfusion del depto. de Medicina Interna.
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Analisis de datos.

De acuerdo a estos datos obtenidos, no se puede definir si el uso del plasma
fresco congelado es adecuado o no. Esto se debe a que para indicar este
hemocomponente se deben de tener valores exactos de tiempos de coagulacién,
los cuales no se incluyen en las hojas de transfusiones. Como se observa en el
grafico, la mayoria de indicaciones se dan por tiempos prolongados, sangrado,
procedimientos invasivos y en pacientes inestables, los cuales por si solos no son
indicaciéon de transfusion. Ademas que en el 8% de las hojas de transfusidn
evaluadas no se reporta la indicacion por la cual se transfundi6. El unico
parametro que se puede definir como inadecuada transfusion es anemia, que no

es indicativo para transfundir PFC.
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llustracion 5. Crioprecipitados.

Parametro
reportada.
B Tiempos prolongados
100.0%
80.0%
=
=
c B0.0%
@
1]
|
=]
o
40.0%
20.0%
0.0%
Mordico por ofidio

Fuente: Hojas de transfusidn del depto. de Medicina Interna.

Analisis de datos:

El crioprecipitado es el hemocomponente menos utilizado del estudio que se ha
llevado a cabo. Asi como en el caso del uso del PFC y plaquetas, se hace dificil
evaluar el correcto uso ya que no se cuenta con el valor de fibrinégeno ni valor
exacto de tiempos de coagulacion. Y en este caso el parametro que se reporto

fueron tiempos prolongados en un paciente mordido por ofidio.
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Objetivo especifico 2: Identificar los principales hemocomponentes utilizados en
el area de medicina interna del Hospital San Juan de Dios Santa Ana de marzo-
agosto de 2017.

llustracion 6. Principal hemocomponente transfundido.

Porcentaje

GRE PFC PLAGUETAS CRIOPRECIPITADOS

Fuente: Hojas de transfusidn del depto. de Medicina Interna.

Anilisis de datos.

El principal hemocomponente transfundido son los glébulos rojos empacados,
80.39%, lo cual concuerda con la mayoria de indicaciones de transfusion entre los
que tenemos anemia y hemorragia. Seguido de plasma fresco congelado, 14.51%;

plaquetas con 4.71% y crioprecipitados con 0.39%.
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Tabla 6. Tabla cruzada: principales indicaciones y hemocomponentes
transfundidos.

Conocer el principal hemocomponente trasfundido.
GRE PFC PLAQUETAS CRIOPRECIPITADOS
Indicaciones. Recuento Recuento Recuento Recuento

Hemorragia. 43 7 3 0
Anemia. 50 0 0 0
Aplasia medular. 2 0 1 0
Paciente sin hemorragia. 17 7 0 0
Cancer. 4 0 0 0
IRC. 77 6 1 0
Neumonia. 6 2 1 0
Hepatopatia. 6 14 1 0
PTI. 0 0 5 0
Mordido por ofidio. 0 0 1
Hemorragia secundaria a Tx
anticoagulante. 0 ! 0 0
Subtotal 37 12 1

205 (80.39%) (14.51%) (4.71%) (0.39%)
Total 255

Fuente: Hoja de transfusién de depto. de Medicina Interna.

Analisis de datos.

Como ya se ha indicado, el principal hemocomponente transfundido son los GRE,
con valor de 205 transfusiones, dentro de las cuales la principal indicacién fue
IRC, seguidas en orden descendente: anemia, hemorragia, paciente sin
hemorragia (dentro de los que tenemos shock cardiogénico, shock séptico y
paciente con intubacién orotraqueal),neumonia, hepatopatia y cancer y aplasia
medular. El segundo hemocomponente transfundido es el PFC, 37 casos, dentro
de los cuales tenemos que sus indicaciones son: hepatopatia, hemorragia,
paciente sin hemorragia, IRC, neumonia y hemorragia secundaria a
anticoagulante. Las plaquetas es el 3er. Hemocomponente indicado de acuerdo a
frecuencia con 12 casos, sus indicaciones mas frecuentes son PTI, hemorragia,
aplasia medular, IRC, neumonia y hepatopatia. En ultimo lugar, el crioprecipitado

con un caso, el cual fue indicado en un paciente mordido por ofidio.
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Objetivo especifico 3: Describir cuales son las principales reacciones adversas a
la sangre y sus hemocomponentes en el area de medicina interna del Hospital San

Juan de Dios Santa Ana de marzo-agosto de 2017.

llustracion 7. Principales reacciones adversas.
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Fuente: Hojas de transfusidn del depto. de Medicina Interna.

Analisis de datos.
En un 100% de las hojas de transfusiones que se evaluaron no se reportaron
reacciones adversas postransfusionales. Debido a este dato no se garantiza que

el paciente transfundido haya presentado o no una reaccién de este tipo.
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Objetivo especifico 4: Conocer al personal médico responsable de la indicacién
de hemocomponentes en el area de medicina interna del Hospital San Juan de

Dios Santa Ana.

llustracion 8. Personal médico responsable de la indicacion.

Porcentaje

Fuente: Hojas de transfusion del depto. de Medicina Interna.

Analisis de datos.

Como se observa en el grafico, el principal encargado de la indicacién de
transfundir con un 77.25% son los residentes de 3er afio de Medicina Interna.
Seguidos de los médicos staff con 17.65% y por ultimo los residente de 2° afio de
Medicina Interna con 5.10%. El personal médico idoneo es el de mayor jerarquia;
que en este caso seria el médico staff. Sin embargo, es de suma importancia
destacar que el departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional San Juan
de Dios de Santa Ana no cuenta con médicos staff las 24 hrs por lo cual en la
mayoria de ocasiones el de mayor jerarquia es el médico residente de 3er afio.
Por o que en mas del 90% de los casos el personal médico que indica la

transfusion es el adecuado.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

9.1. Conclusiones.

e En el departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional San Juan de
Dios de Santa Ana, son diagndsticos con los cuales se transfunden a pacientes
con mayor frecuencia son los siguientes: IRC (32.94%), seguida de hemorragia
(20.78%), anemia (19.61%) y pacientes sin hemorragia (9.41%) dentro de los
cuales se englobaron pacientes con shock cardiogénico, shock séptico y paciente
con intubacion orotraqueal. Con menor frecuencia se observan hepatopatia
(8.24%), neumonia (3.53%), Purpura Trombocitopénica |diopatica (1.96%), cancer
(1.57%), aplasia medular (1.18%), mordido por ofidio (0.39%) y hemorragia

secundaria a tratamiento con anticoagulante (0.39%).

e Del 100% de las transfusiones de GRE, un 19% se indico en pacientes con
Hb < 5mg. En base a guia de transfusion de sangre y derivados del MINSAL,
todo paciente con anemia cronica con Hb < 5mg se debe transfundir. Dentro de
este 19%, el 7.32% de los pacientes que fueron transfundidos corresponde a
paciente con diagnostico de IRC, quienes ya se conoce que presentan anemia
cronica secundaria. El 81% restante se indicé con Hb entre 5-9.9 mg, la decision
de indicar transfusion con estos niveles de Hb debe de basarse en criterio
medico, dependiendo de la sintomatologia del paciente y tomando en cuenta si
los niveles de Hb se pueden corregir en base a su etiologia con tratamiento
alterno como sulfato ferroso, eritropoyetina, entre otros. Del total, 39% ha sido
indicado correctamente, mientras que el 55.15% se le ha dado una indicacion
inadecuada y en un 5.85% no se puede evaluar la indicacién ya que no se
reporto causa de urgencia. Con estos datos se puede concluir que en mas de la

mitad de los casos en estudio se ha realizado un uso incorrecto de los GRE.

e Con respecto a las transfusiones de plaquetas es dificil evaluar su uso ya

que la hoja de transfusibn no cuenta con item para evaluar el conteo de

53



plaguetas. En un 42% de las transfusion de plaquetas, el parametro reportado
fue Hb, por lo cual, en este caso, no se puede evaluar su uso; sin embargo, en
un 58% de las hojas evaluadas el personal médico encargado de indicar la
transfusion reportaba el conteo plaquetario. Dentro de dicho porcentaje, el 50%
presentaba plaquetopenia < 50,000 y el 8% restante presento plaquetopenia

entre 50,000-100,000 las cuales por si solas no son indicacion de transfusion.

e De las transfusiones del PFC y crioprecipitados, también es dificil evaluar
Su uso, ya que no se reportan valores de tiempos de coagulacion ni de
fibrinbgeno en las hojas de transfusiones sanguineas del banco de sangre del

Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.

e El hemocomponente transfundido con mayor frecuencia en el departamento
de Medicina Interna del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el
periodo de marzo-agosto del afio 2017 son los glébulos rojos empacados
(80.39%). Seguido de plasma fresco congelado (14.51%), plaquetas (4.71%) y
crioprecipitados (0.39%).

e En el area de Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana
en el periodo de marzo-agosto del afio 2017, en un 100% de la muestra del
estudio no se observan reacciones adversas postransfusionales reportadas en

las hojas de transfusion del banco de sangre.

e EIl médico responsable de realizar la indicacion de transfusién de sangre y
sus hemocomponentes en el area de Medicina Interna del Hospital Nacional San
Juan de Dios de Santa en el periodo de marzo-agosto del afio 2017 son los
residentes de 3er afio de Medicina Interna con un 77.25%. Seguidos de los
meédicos staff con 17.65% y por ultimo los residente de 2° aino de Medicina
Interna con 5.10%. Cabe destacar que dentro de la muestra en estudio no se

encontraron indicaciones de transfusiones por médicos residentes de 1er ano.
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9.2.

Recomendaciones.

Al Banco de Sangre del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana:

Actualizar la hoja de transfusiones sanguineas con el fin de incluir
parametros necesarios como conteo de plaquetas, tiempos de coagulacion
(TP, TPT) y fibrinbgeno; los cuales son necesarios para la evaluacion de
indicaciones de transfusion de plaquetas, crioprecipitados y PFC. Debido a
que la hoja de transfusiones actual solamente cuenta con parametros de Hb

y hematocrito.

Capacitar al personal médico sobre la importancia de un correcto llenado de
la hoja de transfusién.

Al Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana:

Formar un comité permanente encargado de Hemovigilancia, el cual
garantice la deteccion oportuna de las reacciones adversas y su registro en
el sistema de salud con el fin de garantizar la calidad de las transfusiones

de sangre.

Designar al personal idoneo en cada servicio de hospitalizacion que sea
enlace entre el comité de hemovigilancia, banco de sangre y personal

meédico y de enfermeria.

Educacion continua al personal médico, enfermeria y banco de sangre en
cuanto a los lineamientos del Ministerio de Salud de transfusion de sangre y

sus derivados.

Promover que el personal médico de mayor jerarquia sea el encargado de

realizar la indicacion de transfusion sanguinea.
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e Al personal médico:

v Garantizar un correcto llenado de la hoja de transfusién sanguinea.
v' Ser el primer enlace con el sistema de hemovigilancia, mediante la
oportuna notificacidon de reacciones adversas postransfusionales por los

medio adecuados.

v Promover actualizaciones sobre medicina transfusional.
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10. CRONOGRAMA.

Febrero | Marzo Abril Mayo junio julio Agosto | Septiembr | Octubre
e
N° Actividad
3/4(112|3[4(12[3[4|1]2|3 1121 3[4(1|2 112(3|4|1[2(3|4 (1|2 3|4
Determinacion
del problema
de
1 investigacion
Planteamiento
del problema,
Formulacion
de objetivos y
Delimitacion
2 del tema
Elaboracién de
3 perfil
Revision y
aprobacion de
perfil por
4 asesor
Entrega de
perfil para
aprobacién por
5 UES
Elaboracion
de  protocolo
de
6 investigaciéon
Revision y
aprobacion de
protocolo  por
7 asesor
Proceso de
revision y
aprobacion de
protocolo  por
8 comité de ética
Reuniones de
coordinacion
de personal
HNSJDSA
9
Recoleccion de
datos y
Verificacion y
control de
calidad de los
10 datos
Construccion
de base de
11 datos
Analisis e
interpretacion
de base de
12 datos.
Elaboracién de
15 informe final
Revision y
aprobaciéon de
16 informe final
Entrega de
17 informe final
Defensa de
trabajo de
18 investigacion
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11.PRESUPUESTO.

11.1. Recursos disponibles:

11.1.1. Recurso humano.

El personal que participara en la investigacion seran 3 médicos en afio social de la
Facultad Multidisciplinaria de Occidente, los cuales tendran a su cargo la
recoleccién, analisis, digitacion y presentacién de resultados, todo esto con el
objetivo de obtener su grado académico y fomentar sus conocimientos sobre la

tematica a estudiar.

El grupo investigador, cuenta con la asesoria del Dr. José Miguel Arévalo
Martinez, médico internista y staff del departamento de Medicina Interna del
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, ademas se cuenta con la
colaboracién del Dr. Luis Fernando Avilés Murcia quien en enero del 2012 recibi6
una capacitacion sobre la tematica a estudiar, en la Republica de Japén; ademas,
es integrante del comité de transfusiones por parte de medicina interna en el

banco sangre del Hospital Nacional San Juan de dios de Santa Ana.

El proceso de investigacion, sera llevado a cabo mediante la recoleccion de datos,
obtenidos a través de la revision de fichas de transfusiones del banco de sangre,
proporcionados por la unidad de Banco de Sangre del Hospital Nacional San Juan
de Dios Santa Ana, por lo cual, la necesidad de tiempo necesario para llevar a

cabo dicha recoleccion se ha estimando un promedio de tres semanas.
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11.1.2. Recursos Materiales:
Computadoras portatiles. Tinta.
Impresora multifuncional. Papel.
Automovil. Lapiceros.
Teléfonos.

11.1.3. Recursos Financieros:

Para la elaboracion de este proceso sera necesario la utilizacion de recursos que

forman parte de la logistica estimando un costo global de aproximadamente 400

ddlares los cuales se dividen de la siguiente manera:

Recurso Costo Recurso Costo
Papel $15.00 Empastados $15.00
Tinta $52.00 Internet $20.00
Anillados $20.00 Material didactico | $30.00
Viaticos $100.00 Defensa de Tesis | $100.00
Teléfono $30 Otros $18.00
Total $400.00
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12. ANEXOS.

12.1. Instrumento a utilizar.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIO DE OCCIDENTE.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA.

No. De Instrumento

ANEXO No. 1. Guia de revision documental de hoja de transfusion de banco de

sangre.

Parte 1. Principales indicaciones de transfusiones sanguineas.

1. Glébulos Rojos.

1.Anemia 2. Hemorragia 3. Cancer 4. Aplasia medular
5. Hepatopatia 6.PTI 7.IRC 8. Paciente sin
hemorragia.
2. Plaquetas.
1.Trombocitopenia 2. Trombocitopenia | 3. Trombocitopenia < | 4. Trombocitopenia de

<10,000 estable, de
larga evolucion

<20,000 con factor
riesgo.

de

50,000
procedimiento

en

50,000-100,000

quirargico y
hemorragia
3. Plasma Fresco Congelado.
1.Purpura 2. Deficiencias congénitas | 3. Déficit de vitamina | 4. Neutralizacion
Trombdtica cuando no existan | K cuando no se | rapida de
Trombocitopénica concentrados especificos. | puede esperar | anticoagulantes orales.
respuesta a la
administracion De
vitamina K
5. Hemorragia 22. a | 6. CID. 7. Tiempos | 8. Hepatopatia
Tx trombolitico. prolongados

9. TP mayor de 1.6
veces del valor
normal

10.TP mayor de 2 veces
el valor normal

11.TPT mayor de 1.5
veces el valor normal

12.TPT mayor de 2
veces el valor normal

4. Crioprecipitados

1 Deficiencia de factor
Von Willebrand

2. Deficiencia de factor
VI, XVIHI

3.CID

4. Deficiencia de

fibronectina

5. Fibrinbgeno menor
de 100 mg/dl

6.Fibrinogeno de 100-
150 mg/dl

7. Fibrinbgeno mayor
de 150 mg/dl
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Parte No. 2. Hemocomponente indicado.

1.Globulos Rojos

2. Plaquetas

3.Plasma Fresco

Congelado

4. Crioprecipitados

Parte No. 3. Reacciones adversas postransfusional.

1. Reacciones agudas.

1. Reaccion hemolitica
aguda.

3. Reaccién alérgica.

5.Aloinmunizacion con
destruccion
plaguetaria inmediata.

7. Sobrecarga
circulatoria.

2. Reaccion febril no
hemolitica.

4.Lesion pulmonar
aguda asociada a
transfusiéon (TRALI),

6. Contaminacion
bacteriana.

8. Hipotension.

Parte No. 4. Personal médico responsable de la indicacion.

1.Médico staff

2.Residente de 3er.

Afo

3. Residente de 2°
Afo

4. Residente de 1°
ano.

v" Fecha de

revision de hoja de transfusion de banco de sangre:

v' Encargados

de

realizar

revision:
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12.2. Glosario.

Anemia: Se entiende por anemia una reduccion en la concentracion de
hemoglobina o de los eritrocitos en sangre, por debajo de los valores normales
para la edad, sexo y localizaciéon geografica. Los valores normales de
hemoglobina y hematocrito adoptados por la Organizacién Mundial de Salud son
16 £2 g/ml y 47+ 6% para un varon adulto normal y 14 +2 g/ml y 40 +6% para la

mujer adulta normal.

Anemia crénica: Anemia caracterizada por la disminucién de la cantidad de
hemoglobina, dando como resultado depleciéon del volumen sanguineo total esta
anemia es secundaria a patologias cuya evolucion es de larga duracion se

caracteriza por glébulos pequeros e hipocromicos.

Antigeno: Toda sustancia que, introducida en un organismo que no la poseia,
provoca en él la formacién de un anticuerpo especifico con el cual puede

combinarse de forma electiva.

Aplasia medular: Es la desaparicion de los precursores hematopoyéticos y su
sustitucion por células grasas, con la consiguiente pancitopenia: anemia,

granulocitopenia y trombocitopenia.

Banco de sangre: Es la institucion que se encarga de la promocion de la
donacion de sangre, la seleccién de donantes, la extraccién de sangre entera o
componentes  sanguineos de  aféresis, procesamiento,  clasificacion
inmunohematologia, tamizaje serolégico, crio-preservacion, conservacion,

distribucion, uso y control de calidad de los productos y los servicios.

Coagulopatia: Las constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades que

cursan con diatesis hemorragica, y que son producidas por alteraciones de las
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proteinas plasmaticas de la hemostasia primaria o secundaria a factores

extrinsecos como la sepsis.

Contraindicaciéon: Es una condicién o un factor, que incrementa los riesgos
involucrados al usar una particular medicacién o droga, llevando a cabo un

procedimiento médico o comprometiendo en una actividad particular.

Crioprecipitado: Es el componente sanguineo que contiene el gel resultante de la
congelacion y posterior descongelacion a 4 °C., que resulta rico en Factor VIII de
la coagulacion (aproximadamente 80 Ul), Factor | o Fibrinbgeno

(aproximadamente 250 MG) y Factor XIII.

Dialisis: Es un proceso mediante el cual se extraen las toxinas y el exceso de
agua de la sangre, normalmente como terapia renal sustitutiva tras la pérdida de la

funcion renal en personas con fallo renal.

Eritropoyesis: Produccion de globulos rojos en los érganos hemopoyéticos, a
partir de una célula precursora llamada: células madres hematopoyéticas
pluripotenciales, de estas derivan todas las células de la sangre, esta a través de
las unidades formadoras de colonias eritrocitarias por medio de sustancias que
sirven como inductores de proliferacion y diferenciacion da lugar pro-eritroblasto,
luego evoluciona a eritrocito basofilo posteriormente a reticulocito previo para

transformarse en un eritrocito maduro.
Eritropoyetina: Glicoproteina formada con un peso molecular aproximado de
34,000. En ausencia de eritropoyetina la hipoxia ejerce poco o nulo efecto

estimulador sobre la eritropoyesis.

Factor V: (pronunciado factor cinco) Es una proteina del sistema de coagulacién

sanguinea, ocasionalmente llamada pro-acelerina o factor labil. En contraste con
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la mayoria de los demas factores de la coagulacion, el factor V no es

enzimaticamente activo, sino que funciona como cofactor.

Factor VIII: El factor VIl de coagulacién, también llamado factor anti-hemofilico A,
es una glucoproteina contenida en el plasma sanguineo (aprox. 0.1 mg/dl) que
actua como uno de los cofactores de la cascada de la coagulacion. La deficiencia
del factor VIII causa una enfermedad hereditaria, hemorragica conocida como

Hemofilia A.

Factor von Willebrand: (en inglés, vVWF) Es una glicoproteina de la sangre que
interviene en el momento inicial de la hemostasia. Su funcion, junto con la
fibronectina es permitir que las plaquetas se unan de manera estable a la
superficie del vaso roto. El gen que codifica la sintesis de la unidad de factor von

Willebrand se halla en el cromosoma 12.

Factores de la coagulacién: Son todas aquellas proteinas originales de la sangre
que participan y forman parte del coagulo sanguineo. Son trece los factores de
coagulacién, nombrados con numeros romanos, todos ellos necesitan de

cofactores de activacion como el calcio, fosfolipidos

Fibrinégeno: Es una proteina soluble del plasma sanguineo precursor de la
fibrina, su longitud es de 46 nm, su peso 340 kDa. Es responsable de la formacion
de los coagulos de sangre. Cuando se produce una herida se desencadena la
transformacion del fibrinbgeno en fibrina gracias a la

actividad de plaquetas.

Grupo sanguineo: Es una clasificacion de la sangre de acuerdo con las
caracteristicas presentes o no en la superficie de los gldbulos rojos y en el suero
de la sangre. Las dos clasificaciones mas importantes para describir grupos

sanguineos en humanos son los antigenos (el sistema ABO) y el factor Rh.
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Hemocomponentes: Son los productos preparados por el Banco de sangre a
partir de la unidad de sangre entera por medio de métodos de separacién fisica:
sangre desplasmatizada, plasma fresco, concentrado Plaquetario, crioprecipitado

y plasma conservado.

Hemoglobina: Es una heteroproteina de la sangre, de masa molecular 64.000 (64
kDa), de color rojo caracteristico, que transporta el oxigeno desde los 6rganos
respiratorios hasta los tejidos, en vertebrados y algunos invertebrados. La
hemoglobina es una proteina de estructura cuaternaria, que consta de cuatro
subunidades. Su funcidn principal es el transporte de oxigeno. Esta proteina hace

parte de la familia de las hemoproteinas, ya que posee un grupo hemo.

Hepatitis B: Es una enfermedad del higado causada por el virus de la hepatitis B,
perteneciente a la familia Hepadnaviridae (virus ADN hepatotropico). Es una
enfermedad infecciosa del higado causada por el virus y caracterizada por

necrosis hepatocelular e inflamacion.
Hepatitis C: Es una enfermedad infectocontagiosa que afecta al higado,
producida por infeccidén con el virus de la hepatitis C (VHC). La hepatitis produce

inflamacion hepatica, ocasionando que deje de funcionar correctamente.

Incompatibilidad ABO: Es una reaccion del sistema inmunitario que ocurre

cuando se mezcla la sangre de dos tipos sanguineos diferentes e incompatibles.

Indicacion: Recomendaciéon hecha por un médico sobre la forma de seguir un

tratamiento.

Plaquetas o trombocitos: Son discos redondos ovales minusculos de 1 a 4

micrometros de diametro.
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Plasma fresco congelado: Se define como PFC el plasma separado de la sangre
de un donante y congelado a una temperatura inferior a -18° C en las 8 horas

siguientes a la extraccion.

Plasma: El plasma sanguineo es la fraccién liquida y acelular de la sangre. Esta

compuesto por agua el 90% y multiples sustancias disueltas en ella.

Reacciones adversas: Reaccidén conocida y esperada de un medicamento u otro

elemento utilizado en la terapéutica.

Reacciones transfusionales: Son una diversidad de eventos que pueden ocurrir
durante o luego de una trasfusion sanguineas pueden ser desde leves alergias

hasta sindromes que incluso pueden provocar la muerte.

Shock: Shock es el sindrome clinico que resulta de una inadecuada perfusién

tisular.

Shock hipovolémico: Inadecuada perfusion tisular secundaria a pérdida del

volumen sanguineo.

Transfusién sanguinea: Es un procedimiento médico terapéutico que tiene como
objetivo corregir la deficiencia de un componente especifico de la sangre, en lo
que respecta a la capacidad de transporte de oxigeno (componente eritrocitario) o

con relacion a la funcion hemostatica (plaquetas y/o factores de coagulacion).

Trombocitopénia: Disminucion del numero de plaquetas (menor de 150.000 por
mm3). Dependiendo de la severidad de la deficiencia habra sintomas

hemorragicos o no y éstos seran mas o menos prominentes.

Urgencia: Una urgencia implica una necesidad apremiante o una situacion que

requiere de atencion sin demoras.
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12.3. Abreviaturas.

CID: Coagulacion intravascular diseminada.
G/dL: Gramos /decilitros.

GR: Globulos Rojos.

Hb: Hemoglobina.

HLA: Antigeno leucocitario humano.

HV: Hemovigilancia.

IRC: Insuficiencia renal crénica.

ISSS: Instituto Salvadoreino del Seguro Social.
Kg: Kilogramos.

MINSAL: Ministerio de Salud.

Mg: Miligramos.

ml: Mililitro.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
OPS: Organizaciéon Panamericana de la Salud.
PFC: Plasma fresco congelado.

PTI: Purpura trombdtica Idiopatica.

STDS: Sangrado tubo digestivo superior.

TP: Tiempo de protrombina.

TPT: Tiempo de tromboplastina.

TRALI: Lesion pulmonar aguda asociada a transfusion.

Tx: Tratamiento.
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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