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TERAPIA DE COMPONENTES SANGUINEOS

l. Introduccioén

Ma. Del C. Alejandrina Garcia-Loera

Elhombre através delos afios harelacionado alasangre
con la vida y la muerte, por eso desde los tiempos mas
remotos fue utilizada en ritos y ceremonias religiosas
como una fuerza de vida.

Desde el afio 1631 iniciaron los primeros experimen-
tos sobre transfusiones sanguineas; y ante el desarrollo
gue haalcanzado lamedicina, laterapiatransfusional ha
adquirido gran relevancia, ya que su practica ha salvado
incontables vidas.

Aungue los progresos de laboratorio y la seleccion del
donador proporcionan componentes sanguineos mas se-
guros, lasangre debe ser utilizada siempre adecuadamen-
te, valorando riesgo-beneficio para el paciente, yaque, asi
como es un don de vida, puede ser un don de muerte.!

Justificacion

Los avances en las técnicas diagnésticas y el desarrollo
de equipos complejos han permitido la separacion e
identificacién de los diferentes componentes sangui-
neos, tanto celulares como liquidos y actualmente hacen
posible obtener una gran cantidad de éstos.

Esimportante que la enfermera posea un conocimien-
to mas actualizado de la medicina transfusional, con la
finalidad de disminuir los riesgos inherentes a la transfu-
sién sanguineay brindar una atencién de calidad atodos
aquellos pacientes que asi lo requieran

Objetivogeneral

Proporcionar al personal de enfermeria de las diferentes
unidades hospitalarias los avances de la medicina
transfusional y minimizar los factores de riesgo en los
pacientes que requieren terapiatransfusional.

Funcién de la sangre

La sangre es un tejido muy particular, que posee nume-

rosas propiedades. Constituye el medio de transporte del
oxigenoy otras substancias necesarias para el metabo-
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lismo celular. Algunos componentes ofrecen proteccion
contralainvasion de organismos extrafios. Otros preser-
van laintegridad de los vasos sanguineos sanos, limitan
la pérdida de sangre de los vasos lesionados y mantienen
la fluidez de la sangre.?

Concepto

Transfusion sanguinea o de componentes, es el procedi-
miento a través del cual se introduce por via venosa
sangre reconstituida o componentes especificos para
restituir o sustituir la funcién del elemento deficiente.

Recomendaciones

La sangre de las diferentes personas tienen propiedades
antigénicas e inmunoldgicas diferentes, de manera que los
anticuerpos presentes en el plasma de un individuo reaccio-
nan con los antigenos celulares de los otros por éstarazony
por que la sangre es por excelencia eltejido a través del cual
se transmiten el mayor nimero de padecimientos infeccio-
so0s. Antesde latransfusién sanguineay/6 de sus componen-
tes, se debe agotar la valoracién de otras alternativas
sustitutivas.®

Principales riesgos
Sensibilizacién y reaccién por eritrocitos, leucocitos,

plaguetas y proteinas plasmaticas.
Transmisién de padecimientos infectocontagiosos.

Acciones de enfermeria

Introducir al torrente circulatorio el o los componentes
sanguineosindicados mediante un 6ptimo procedimiento
de enfermeria que brinde seguridad y confianza al pacien-
te y minimice los riesgos.
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Terapiade componentes sanguineos

1. Cotejar datos en la solicitud de transfusion con los
de la etiqueta que identifica el producto, poniendo espe-
cialcuidado enel nombre del paciente, productoindicado,
grupo sanguineoy Rh, asi como transfusiones previasy
reaccionestransfusionales anteriores.

Si se trata de concentrado eritrocitario se debera
cotejar, antes de transfundir al paciente, que las pruebas
de compatibilidad se realicen por cada unidad que se
necesite transfundir.

En caso de no contar con la letra 6 nUmeros legibles
“NO” suponer al tratar de descifrarlos; un nimero 6 una
letra nos puede costar la vida del paciente.

Si el enfermo anteriormente se ha transfundido y a
presentado alguntipo de reaccion transfusional, la enfer-
meraduplicara sus precaucionesy se pondra alerta ante
cualquier signo de alarma.

Cotejar los datos del paciente en la solicitud de
transfusién, numero de control de sangre del componente
sanguineo expedientey etiqueta del componente sangui-
neo; cotejar cuantas veces sea necesario disminuye el
riesgo de una equivocacion, que ponga enriesgo lavida
del paciente.*

2. Verificar indicacién médica.

- GrupoyRh.

- Tipo de filtro a utilizar.

- Tiempo de transfusion.

- Administracién de medicamento pre 6 post, transfu-
sion.

- Cuidados especiales del componente sanguineo.
(productos congelados, descongelar a +37° C).

- Tomade signosvitales antes, durante y después de
la transfusion.

- Nombre de la persona que aplica la transfusion.

- Firmadel médico que indica la transfusion.

3. Al preparar el componente sanguineo para su
transfusion se revisaré la bolsa en busca de coloracion
anormal, coagulos, burbujas de aire, caducidad,
enturbamiento, fuga 6 perforacion.

En caso de observar cualquiera de éstos signos se
devolvera al servicio de transfusiones 6 Banco de San-
gre, alabrevedad ante laposibilidad de que elcomponen-
te esté contaminado 6 hemolizado y le informara al
médico éste contratiempo.

No permitirlaentrada de aire altorrente circulatorio, se
puede provocar una embolia gaseosa.

4. Antes de transfundiral pacientey enla cabecerade
éste le preguntara sunombre, si el enfermo es pediatrico
yaunno hablaésiesadultoy estadinconsciente verificara
sunombre en la pulsera.

Cotejar una vez mas los datos del paciente y del
producto antes de instalar la transfusion, se garantiza la
seguridad del paciente, evitando asi la posibilidad de una
reaccion hemolitica, que ponga en peligro su vida.

5. Siesel pacienteindicado, laenfermerale explicara
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enformasencillay claraen que consiste el procedimiento
gue le va arealizar brindandole confianza y seguridad.

Posteriormente lo pondra comodo en su camay le
darade preferenciaposicion semifowler, siemprey cuan-
do su estado lo permita.

El desconocimiento provoca temor y éste
vasoconstriccién y tensién muscular, por lo tanto, si no
se disminuye el primero se dificultara la venopuncion.

En pacientes condificultad en el manejo de liquidos con
la transfusion sanguinea o de sus componentes, se les
puede desencadenar una sobre carga circulatoriay provo-
carunedemaagudo pulmonar, porloque sedebeteneruna
vigilancia mas estrecha en éste tipo de pacientes.

6. Tomade signos vitales: Temperatura, pulso, respi-
racion ,frecuencia cardiaca y tensién arterial, antes,
durante y después de la transfusion.

Enelmomento en que setomenlos signos vitales pre-
tranfusionales, se observara el estado de la piel tratando
de detectarlesiones que durante latransfusion se puedan
confundir con una posible reaccién de tipo alérgica.

7. Al iniciar el procedimiento de la transfusion, las
primeras gotas deberan caer lentamente, la enfermera
debera permanecer los primeros 10 minutos junto al
paciente y si no hay signo de alarma se ajustara el flujo
de goteo segun indicacion médica.

Elenfermo no debe referir ninguna molestia durante la
transfusién, si manifiesta sintomas o signos de alarma
como: escalofrio, fiebre, cefalea, sensacion de calor,
dolor lumbar, o prurito, detenerinmediatamente latrans-
fusion dejar vena permeable y avisar al médico.

Laadministracién muy rapidadel componente sanguineo
puede causar sobrecargaen el sistemacirculatorioy originar
insuficiencia cardiaca congestiva o edema pulmonar.

8. Vigilar al paciente después de la transfusion y
conservar la via venosa permeable unos minutos, son
acciones de gran importancia, ya que en caso de una
reaccion mediata asegurara su oportuna atencion.

Todalasangreysus componentes deben considerarse
como potencialmente infecciosos y tratarse con el mismo
cuidado que se tiene para el material contaminado.

9. En caso de presentar reaccion transfusional el
paciente, se debe de detener la transfusién, dejar vena
permeable con solucion salina, tomar dos muestras de
sangre del paciente una con anticoagulante y otra sin
anticoagulante y enviar las muestras identificadas junto
con el producto con el que presento la reaccion al banco
de sangre o servicio de transfusiones.

Realizaratambién losregistros enlahoja de enferme-
ria, monitoreo de los signos vitales pre, trans y post-
transfusionales, signos y sintomas del paciente, hora
gue inicia y termina la transfusion asi como volumen
transfundido, numero de launidad o unidadestransfundidas,
tipo de reaccién adversa presentada, medicamento indi-
cado (en caso de haber administrado alguno).etc.
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ll. Transfusion de concentrados eritrocitarios y plaguetarios

LuciaZamudio-Godinez

Los eritrocitos son células bicdncavas que se producen
enlamédula 6seaderivadas de los reticulocitos. Su vida
media es de 120 dias. Forman la parte mayoritaria del
tejido sanguineo.

La funcion principal del eritrocito es el transporte de
oxigeno de los pulmones hacia los tejidos.*

La anemia es la deficiencia de eritrocitos, lo que
repercute enlafuncién delorganismo. Estaeslaprincipal
causaque justifica latransfusion de eritrocitos; laanemia
puede deberse a varios factores:

- Produccioninsuficiente.
- Producciénanormal.
- Consumo excesivo.

La transfusion de concentrado eritrocitario es un
tratamiento sustitutivo coadyuvante a un tratamiento
primario de la causa que originala anemia. El objetivo de
latransfusion es de incrementar la liberacién de oxigeno
tisular y mejorar la funcién orgéanica.

Caracteristicas del concentrado eritrocitario

Elconcentrado de globulos rojos se obtiene por el fraccio-
namiento de la sangre total; este puede obtenerse por
medio de centrifugacion y separacion manual o por
centrifugaciony separacién con equipo automatizado que
permite obtener concentrados leucorreducidos. El paque-
te globular debe contenerde 180 a 350 mlde volumen, su
vigencia es de 21 dias (con anticoagulante ACD) a una
temperatura de 1 a 6 ° C, en caso de que se utilice la
adicion de manitol o algiin otro tipo de anticoagulante en
supreparacion, lavigenciapuede ser hastade 42 dias (la
vigenciay eltipo de anticoagulante deben estar registra-
das en la etiqueta del producto).?

Un concentrado de eritrocitos contiene un hematocrito
de 65 a 75%; produce un incremento de 1gr de hemoglo-
bina y un 3% de hematocrito con poco riesgo de expan-
sion de volumen.

Labolsadel concentrado globular debe contener una
etiqueta que identifique el grupoy RH, serologia negativa
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(hepatitis B, C, VIH y sifilis), namero de identificacion,
fecha de obtencion y fecha de caducidad.

Indicaciones de transfusion de concentrado eritrocitario

El médico es el responsable de la indicacién de la
transfusién, quien debe evaluar ademas de la disminu-
cionde hemoglobina, la disminucién de la funcién cardia-
cay la demanda de oxigeno de acuerdo al diagnéstico,
edady condiciones generales del paciente, yaque debido
al riesgo de complicaciones que una transfusién repre-
senta, el beneficio debe ser mayor.?

La causa de la anemia es el factor principal que
determina la transfusién ya que la cifra de hemoglobina
por si misma puede no ser determinante; los pacientes de
enfermedad hematolégica disminuyen gradualmente sus
cifras de hemoglobina por lo que pueden compensar la
disminucién de eritrocitos, lo que no ocurre con los
pacientes con sangrado abundante repentino.

Laindicacionde latransfusion de eritrocitos debe estar
registrada en el expediente asi como una copia de la
solicitud de sangre debidamente requisitada con los datos
del paciente y los datos de compatibilidad del producto
seleccionado en el laboratorio de pruebas cruzadas.*

Acciones de enfermeria

Laenfermeraeslaencargadade latransfusion porlo que
debe conocerlos lineamientos necesarios parasu aplica-
cion de una forma responsable ya que una accion inco-
rrecta puede causar hasta la muerte del paciente.
Cuando la enfermera recibe el producto a transfundir
deberevisar que los datos del paquete globular coincidan
con los registros de la solicitud de sangre del paciente:
namero de producto seleccionado y/o nombre del dona-
dor, grupoy RH, fecha de caducidad, nombre del paciente
(receptor), grupo y RH del paciente asi como la verifica-
cion de la identidad con el propio paciente o en caso de
que se encuentre inconsciente o no pueda hacerlo se
revisa la pulsera o tarjeta de identificacion del paciente.®
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Latransfusion del concentrado eritrocitario debe rea-
lizarse con equipo de infusién estérildesechable confiltro
estandar para microagregados en un tiempo maximo de
4 horas a partir de que es extraido del refrigerador.

La sangre no debe calentarse; debe iniciarse a la
temperatura que se encuentra a flujo lento durante los
primeros 15 minutos vigilando estrechamente la presen-
cia de reaccion. Debe seleccionarse una vena de buen
calibre para que elflujo searegular; siya existe unalinea
intravenosa, debe instalarse sin ser mezclada con otras
soluciones o medicamentos, ya que puede hemolisarse
y causar complicaciones al paciente; la Ginica solucion
compatible con el concentrado eritrocitario es la solucién
de cloruro de sodio al 0.9%, pero debe tenerse cuidado
por el volumen administrado.

El paciente debe ser monitorizado de los signos
vitales antes, durante y después de latransfusién y vigilar
estrechamente cualquier signo o sintoma que indique la
presenciadereaccion. Elflujo de latransfusiéon depende
del calibre de lavenaasi como las condiciones generales
del paciente, presencia de hipertension, falla renal o
cardiaca.®

Alfinalizar la transfusion debe registrarse en el expe-
diente del paciente los siguientes datos: nimero de la
unidad, tipo de componente, volumen, nimero de unida-
des transfundidas, hora de inicio y término asi como los
signos vitales monitoreados durante la misma.

Transfusion de concentrados plaquetarios

Las plaquetas son elementos discoides no nucleados
derivados del megacariocito producido por la médula
Osea, suvidamediaesde 7al12 dias aproximadamente;
participan activamente en el proceso de hemostasia
primaria; las plaquetas se adhieren al subendotelio de la
pared vascular después de una lesion, las cuales se
activan generando una agregacioén entre ellas porlo que
forman un tapon plaquetario que se estabiliza por la
activacion de los factores de coagulacion.

Elndmerode plaquetas promedio esde 150 a400x 10°
/litro; la disminucidn de la cifra de plaquetas es conocida
como trombocitopenia; esta puede producirse por hemo-
rragia o secuestro secundario en caso de enfermedades
hematoldgicas asi como en tratamientos de quimiotera-
pia mieloablativos en enfermedades oncolégicas o en el
caso de trasplante de érganos.

Caracteristicas de los concentrados de plaquetas
Las plaquetas son obtenidas a partir del plasma separado

de la sangre total por fraccionamiento manual o
semiautomatizado. Un concentrado plaquetario (CP) con-
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tiene 5.5x 10 plaquetas enunvolumende 45a60ml, su
vigencia es de 72 horas en agitacion de 20 revoluciones
por minuto a 20-24° C de temperatura.

Los concentrados plaquetarios también pueden ser
obtenidos por medio de separadores celulares automati-
zados (aféresis) los cuales permiten extraer de un dona-
dor una cantidad de plaquetas equivalente a minimo 6
concentrados unitarios que puede llegar aincrementarse
de acuerdoalascifras de plaquetasy volumen sanguineo
del donador. El volumen promedio de los productos de
aféresis es de 250ml, tienen unavigenciade 5 dias a 20-
24° C de temperatura en agitacion gentil para evitar la
agregacion plaquetaria. Debido alatemperaturaalaque
se mantienen los concentrados de plaquetas tienen el
riesgo potencial de contaminacién bacteriana por lo que
no deben transfundirse después de la fecha de caduci-
dad.

Eluso de plaquetas obtenidas por aféresis disminuye
el riesgo del paciente de presentar reacciones
transfusionales o aloinmunizacionya que se puede obte-
ner la dosis para un paciente a partir de un solo donador,
a diferencia de los concentrados plaquetarios unitarios
gue aumentan el riesgo de respuesta inmunolégica del
paciente por laexposicién aungrannimero de donadores.

Indicaciones de la transfusion de plaquetas

La dosis recomendada de plaquetas es de 1u de CP x
10kg de peso del paciente; el médico es el responsable
de la indicacion y solicitud del producto de acuerdo al
diagnéstico del paciente, cuenta de plaquetas, sangrado
activo y la presencia de hematomas, equimosis y
petequias.’

La evaluacion de la transfusion de plaquetas se
determina por elaumento de la cifra plaquetaria y/o si se
corrige el sangrado.

La cifra de plaquetas minima para la indicacion
profilactica de transfusién puede serdesde 10 X 10%/L sin
datos de sangrado, cifra de 20 x 10°/L en presencia de
fiebre, infeccién o sangrado leve o cuenta de hasta 50 x
10°/L en procedimientos invasivos o presencia de san-
grado activo.

Laindicaciény solicitud de concentrados plaquetarios
debe estar registrada en el expediente clinico; laenferme-
raencargada de latransfusion debe verificar los registros
del expediente con la bolsa del producto a transfundir;
namero de unidades a transfundir, grupo, RH, volumen,
nombre del paciente y fecha de caducidad del producto.
Es recomendable solicitar pruebas de compatibilidad
para transfundir plaguetas ya que existe el riesgo de la
presencia de eritrocitos en el producto.

La transfusion debe realizarse con filtro estandar o
filtro especifico para plaquetas a flujo continuo sin exce-
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der 4 horas; si se trata de concentrados unitarios deben
cambiarse siguiendo técnica aséptica para evitar conta-
minacién. Los concentrados plaquetarios no deben mez-
clarse con soluciones intravenosas o medicamentos.

Esimportante verificar en el expediente o con el propio
paciente siexiste el antecedente de reaccion transfusional
por plaquetas, ya que en este caso se puede indicar
premedicacion con esteroide o antihistaminico.

Es necesario monitorear los signos vitales antes,
durante y después de la transfusion, vigilando estrecha-
mente por si se presentareaccion transfusional, registrar
en el expediente clinico el niumero de unidades
transfundidas, volumen, componente sanguineo, horade
inicio y término, signos vitales registrados y observacio-
nes.

Latransfusionde concentrado plaquetario asi comoel
concentrado eritrocitario son procedimientos de altares-

Terapiade componentes sanguineos

ponsabilidad que requieren de capacitacién del personal
encargado de la transfusion por el alto riesgo que repre-
senta un error en la administracién del producto sangui-
neo que puede llevar al paciente hasta la muerte.
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lll. Transfusidn de plasma fresco congelado

Araceli Aguilar-Reyna

Los elementos celulares de la sangre estan en suspen-
sion en el plasma, liquido compuesto de: agua, sal,
proteinas y lipidos.

Las células pueden separarse de la parte liquida
mediante centrifugacion.

Las proteinas plasmaticas (aproximadamente un 60%
delvolumen) comprenden: albimina, inmunoglobulinasy
factores de la coagulacion.

Las proteinas séricas tienen diferentes propiedades
fisicas y quimicas, pudiendo ser separadas, unas de
otras, exponiéndolas a la accién de un campo eléctrico,
es decir, mediante un proceso de electroforésis.

Laalbiminaes unaproteina producida por el higado.
Ayuda a mantener un volumen plasmatico constante. La
elevada concentracion de albdmina en el plasma ejerce
una presién oncatica significativa, gue mantiene el agua
y los solutos dentro de los vasos. La presion oncética
equilibra la presién hidrostatica intravascular que tiende
a forzar la salida de los liquidos fuera de los vasos. Los
niveles bajos de albiimina producen un paso excesivo de
liqguido hacia los tejidos, conocido como edema. La
albiminatambiénactia comotransportador de diversas
enzimas, hormonas y metabolitos.
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Lasinmunoglobulinas son ungrupo de proteinas produ-
cidas porlos linfocitos B, cuya mision consiste en proteger
al individuo contra las infecciones. Las inmunoglobulinas
fijan los microorganismos facilitando asi su destruccion
por los macrofagos. Las inmunoglobulinas se hallanen el
plasma, en secreciones como la saliva y el mucus del
aparato respiratorio, y en la superficie de ciertas células.*

Las proteinas ofactores delacoagulaciéncirculanen
forma inactiva. Después de la activacion se catalizan
secuencialmente unas a otras en cascada lo que tiene
como resultado la formacién de un coagulo de fibrina.
Todos los factores de la coagulacion estan presentes en
cantidades muy pequefias, con excepcién delfibrin6geno
gue se encuentra en concentraciones elevadas.

Laformaciondefibrinapuedetenerlugar segindosvias
relacionadas entre si, la via intrinseca y la via extrinseca.

La ausencia de ciertos factores de coagulacién debi-
litalaformacion del coaguloy puede dar lugar atrastornos
hemorragicos.

Lasecuenciaen cascadadel proceso de coagulacion
puede evaluarse por diferentes pruebas. El tiempo de
protrombina (PT) mide la actividad de la via extrinseca.

El tiempo de troboplastina parcial (TTP) da informa-
cién sobre la via intrinseca.?

S39




Terapiade componentes sanguineos

La porcién liquida de la sangre que se obtiene por
centrifugacién de la sangre total, es el plasma y existen
las siguientes variedades:

Plasma fresco

Elque se encuentraenlas primeras seis horas después
delarecolecciény contiene albimina, inmunoglobulinasy
todos los factores de la coagulacién. No se realiza la
prueba de precipitacién en frio.

Conservacion. A-18° C.

Dosis. 10 ml x kg de peso corporal cada 24 horas.

Presentacion: Bolsa de polietileno que contiene de
150 a 180 ml aproximadamente.

Plasma fresco congelado

Se obtiene de la sangre total dentro de las primeras
seis horas de ser extraida del donador, se obtiene de 200
a 260 ml del plasma liquido sobrenadante, se congela a
menos 30°C para conservar los factores de la coagula-
cion labiles ( FV y FVIII), una vez congelado, el periodo
de conservacion es de 12 meses.

El plasma fresco congelado esta compuesto por mas
de 90% de agua, un 6 a 8% de proteinas y un pequefio
porcentaje de hidratos de carbono y lipidos.

Conservacion: A-18°C durante un periodo hastade 12
meses.

Dosis: 10 ml por kg de peso corporal cada 24 horas.

Presentacion: Bolsa de polietileno que contiene de
150 a 180 ml aprox.
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Plasma envejecido

Separado de la sangre total dentro de las 12 a 24 horas de la
donacidn, y en cualquier momento de larecoleccion aperma-
necido seis horas 0 mas a temperatura por arriba de 18°C.

Conservacion: atemperaturas de-18°C caducaalos
12 meses.

Plasma desprovisto de FViIl

El remanente después de haber separado algunos
factores delacoagulacién portécnicade precipitacién en
frio. Contiene albimina, globulinas y otros factores de la
coagulacion K dependientes.

Misma presentacion, dosis y conservacion que los
anteriores.3*

Intervenciones de enfermeria en la administracion del
plasma

Concepto: Es el trasplante de tejido liquido que se

empleacomo recurso terapéutico, pararestituir o sustituir
la funcion del plasma deficiente.’
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