ENFERMERIA EN MEDICINA TRANSFUSIONAL

medigraphic Avlemigs

|. Guias clinicas de enfermeria

Alejandrina Garcia-Loera*

Han pasado ya 11 afios desde que salié la NOM “Para la
disposicionde sangre humanay sus componentes confines
terapéuticos”, todos la hemos leido pero pocos la hemos
respetado. Los pacientes continllan teniendo reacciones
adversasalosdiferentes componentes sanguineos, por mal
uso de los componentes, técnica de aplicacion inadecuada
y los errores clericales siguen siendo unos de los peores

errores de la medicina transfusional porque llevan casi
siempre al paciente alamuerte o se dejaal paciente conuna
insuficiencia renal aguda o crénica de por vida.

El presente simposium va dirigido a todo el personal
quetiene que ver conlamedicinatransfusional pero sobre
todo al personal de enfermeria por ser el Gltimo filtro para
el paciente en la cadena de la terapia transfusional.
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Concentrado eritrocitario (C.E.)

Actividad Funcion

1. Transfusion de concentrado eritrocitario (C.E.). Transporte de oxigeno alos tejidos para que las células realicen sus
funciones vitales, se regularice la frecuenciarespiratoriay el gasto

cardiaco, alaumentar hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto).

2. Transfusion de C.E. lavado (concentrado de eritrocitos
libre de plasmay pobre en leucocitos).

Indicado en pacientes que han presentado reaccionestransfusionales
detipoalérgico, lareaccion se presentapor la produccion endégena
de citocinas o por contaminacion bacteriana. Allavarlo se elimina
aproximadamente 40% de los leucocitos contaminantes.

3. Transfusion de concentrado eritrocitario radiado. Laradiacion se realiza con rayos gamma de 2500 cGy a 4000 cGy
conlafinalidad de eliminarlacapacidad mit6tica de loslinfocitos y evitar
laenfermedad injerto contra hospedero.®

Indicado en pacientes candidatos atrasplante de células progenitoras
hematopoyéticas (CPHSs), pacientesinmunosuprimidos o infectados
por VIH con CMV negativo, prevencion de reacciones febriles
recurrentes no hemoliticas, asociadas a transfusion.?

4. Transfusion de C. E. leucorreducido

5. ldentificacién del pacientey el componente
sanguineo grupo ABOyRh 1

Altransfundir un concentrado eritrocitario de grupo sanguineo ABO
no compatible, lareaccion antigeno-anticuerpo provoca hemdlisis
intravascular. Se presenta activacién de aminas vasoactivas,
interlucinasy complemento, lo que condiciona hipotensiony colapso
circulatorio, coagulaciénintravascular diseminada e insuficiencia
renal. Lareaccion hemolitica puede ser fatal llevando al paciente ala
muerte.

Cualquier alteracion de los signos vitales puede ser indicio de una
reacciontransfusional. Sise detectaa oportunamente puede evitarse
olimitarse el dafio.®

6. Monitoreo de los signos vitales pre/trans/post- transfusion.

Filtro estandar: mallade 170 a 260 micras su funcién eslade atrapar
detritus celularesy microagregados. Filtro paraleucorreduccion;
compuestos de fibras de poliéster no-tejidas, laremocion de leucocitos
se realiza por atrapamiento entre las fibras y por adherencia a las

fibras.
S ibras )

7.Instalacién defiltro estandar o filtro paraleucorreduccion
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8. Canalizar la vena con un catéter o punzocath El concentrado eritrocitario tiene de 65 a 80% de hematocrito, por lo

debuencalibre que el paso de la sangre por el catéter o punzocath es lento debido
alaviscosidad de la sangre.*?

9. Tiempo de transfusion del concentrado eritrocitario Lasangre es el mejor medio de cultivo, el concentrado eritrocitario a

y elconcentrado eritrocitario lavado. unatemperatura mayor de 24°Cy enunlapsode 4 horas empiezan
aproliferarlas bacterias, por lo tanto un concentrado eritrocitario con
mas de cuatro horas de aplicacion se considera potencialmente
contaminado. Elconcentrado eritrocitario lavado tiene cuatro horas
de vigenciadespués de lavado durante el proceso de lavado se abre
elsistemay seretiraladextrosa, &cido citricoy citrato trisédico, con
lo que se alimentay conserva el eritrocito, por lo que se inicia mas
rapidamente lareproduccién bacteriana. Cuando el C. E. eslavado
por un método automatizado su vigencia es de 24 horas en
refrigeracion.®

10. Verificar la fecha de caducidad del C. E., Cuando un paguete esta proximo a caducar tiene mayor concentracion

dependiendo delanticoagulante utilizado. de calcioy potasio, lo que puede ser fatal para el paciente pediatrico
gue sevaatransfundir o coninsuficienciarenal los eritrocitos tendran
unavidamediamenor.

11. Verificar que no esté coagulado o hemolizado Sitransfundimosun C. E. que no se encuentre en condiciones éptimas
elconcentrado eritrocitario. provocaremos unareaccionindeseable alatransfusién poniendoen
riesgolaviday laintegridad del paciente.

12. Interrumpir la transfusion al primer signo de Lasreaccionestransfusionales pueden ser letales, debe vigilarse al
reaccion transfusional, fiebre, escalofrios, tos, paciente parainterrumpir la transfusién al primer signo de reaccién
sibilancias, dolor lumbar.® y prevenir lesién organica o lamuerte del paciente.

Concentrado plaquetario

Actividad Funcion

1. Transfusién de concentrados plaquetarios. Las plaquetas actian enlahemostasia en la primerafase de la
coagulacion. Sonfragmentos celulares circulantes que en caso de
hemorragia se adhieren, agregany retraen el codgulo pararealizar
lahemostasia.®

2. Transfusion de concentrados plaquetarios leucorreducidos. Indicada en pacientes politransfundidos parareducir el riesgo de
refractariedad alas plaquetas, ademas de prevenir infeccién por
microagregados interleucocitarios (CMV, etc.).?

3. Transfusion de concentrados plaquetarios de aféresis. Setransfunden en pacientesrefractarios (norespondenalatransfusion
de plaguetas) o estan aloinmunizados a antigenos plaquetarios o
leucocitarios.?

4. Transfusién de concentrados plaquetarios radiados. Transfusion de plaquetas HLA compatibles, receptores de trasplante
de células progenitoras hematopoyéticas a partir del régimen de
acondicionamiento hasta completar el primer afio postrasplante,
pacientes coninmunodeficiencia celular congénita.?

5. ldentificacion del paciente y elcomponente Se debe deidentificar correctamente al paciente y el producto a

sanguineo grupo ABOy Rh. transfundir, verificando grupo ABOy Rh del paciente y componente
sanguineo. No serequieren pruebas de compatibilidad a eritrocitos
sila cantidad de eritrocitos es menor de 5 ml.*

6. Monitoreo de los signos vitales pre/trans/post-transfusion.  Cualquier alteracion de los signos vitales indica posible reacciéon
transfusional. Debemos de recordar que siempre al transfundir un
concentrado plaquetario conunacantidad mayor de eritrocitosa5ml.,
podemos provocar hemodlisis intravascular, poniendo en peligro la

vidaeintegridad del paciente.*
- J
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7. Instalacion de filtro estandar o de Leucorreduccion.?

Plasmafresco congelado (PFC)

~N
Filtro de primera generacion, en pacientes que no han presentado
ninguntipo de reaccion transfusional. Filtro de leucorreduccion para
prevenirrefractariedad alas plaquetas, con el atrapamiento de
leucocitos contaminantes.

Actividad

Funciéon

1. Transfusion de Plasma.

2. ldentificacién del paciente y componente sanguineo.

3. Descongelar el plasma fresco congelado de 30 a 37°C.

5. Instalacién defiltro.

6. Canalizar unavenade buen calibre.

7. Anotar hora de inicio y de término de la transfusién,
asicomo volumentransfundido.*

4. Monitoreo de los signos vitales pre/trans/post-transfusion.

Crioprecipitado, F VIl o globulinaantihemofilica

Aporta los factores de la coagulacién y de la fibrinolisis necesarios
paralacorreccion de coagulopatias.?

Se debe de identificar correctamente al paciente y el producto a
transfundir, verificando grupo ABO y Rh del paciente y del producto,
para evitar cualquier error que pueda poner en peligro la vida del
paciente, el plasmano requiere pruebas de compatibilidad pero debe
ser mismo grupo y Rh del paciente.®

Se debe de regular latemperatura de 30 a 37°C para no inactivar
algunosde los factores de la coagulacion. Transfundiren untiempo
nomayor de 6 horas después de descongelado, recordar que amayor
tiempo de descongelacion pierden actividad los factores de la
coagulacion.

Cualquier alteracion de los signos vitales indica posible reaccion
transfusional, misma que si se trata atiempo, se minimiza el dafio.*

Filtro estandar de 170 a 210 micras parael atropamiento de detritus
celulares o mocroagregados, evitando laformacion de microcoagulos
al entrar al torrente sanguineos.*

Elplasmano esviscosoy pasaconfacilidad en cualquier vena, pero
se debe siempre de elegir unavenade buen calibre, en casode una
reaccion transfusional se cuenta con unavena adecuada.

EsImportante anotarlahoradeinicio de latransfusion, parallevarun
controly saber cuando retirar el producto en caso de que no se haya
administrado en eltiempo indicado.

Actividad

Funcioén

1. Transfusion de crioprecipitado.
Willebrandy XIlIl.®

2.ldentificacion del paciente y el componente sanguineo.

3. Descongelar el producto en bafio maria

amenos de 37°Cy administrar deinmediato.*

4. Monitoreo de los signos vitales, Pre/trens/post-donacion.t

5. Instalacion de filtro, para su transfusion.t

\-

Correcciondeladeficienciade los factores de lacoagulacion, VIII, Von

Laposibilidad de unareacciontransfusional siempre existe
especialmente cuando el paciente es politransfundido.

Los crioprecipitados no requieren pruebas de compatibilidad, no
importagrupo ABO niRh, por carecer de plasmay células sanguineas.

Descongelar aunatemperatura estrictamenoroiguala37°C.
EIF VIlles muy labil, aunatemperaturamayor de 37°C, se inactivaria
y no habria ningunarespuesta clinica en el paciente.

Cualquier alteracion de los signos vitales es una sefal de alarma,
porque puede indicar unareaccion transfusional.

Se debe utilizarfiltro estandar para el atrapamiento de detritus
celularesy microagregados.
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6. Canalizar unaviavenosade buen calibre.

7. Anotar hora de inicio y de término de la transfusion,
asf como su volumen transfundido.*

8. Evitarlaadministracion de acido acetilsalicilico
anticoagulantes o medicamentos que contengan alcohol.

Recomendaciones generales en laterapiatransfusional de cualquier componente sanguineo

~
Este tipo de paciente se debe de manipulary puncionar lo menos

posible, porque se causaria sangrado capilar, loque aumentariael
namero de transfusiones.

Esimportante llevar un control estricto del tiempo de transfusion, a
mayor tiempo de descongelacién del producto pierden actividad los
factores.

Estos medicamentosinducen o prolongan lahemorragia.

1. Verificar que el componente sanguineo vengaen
las condiciones iddneas para sutraslado.*

2. Verificar nombre del receptor, nimero de cédula
o registro, nimero de cama, servicio grupo ABO y Rh,
nombrey firmadel médico que indica laterapia transfusional.t

3. Tiempo de transfusion.

4. Administracién de medicamento pre/trans/
post-transfusion, segin sea necesario.

5. Verificacion fisicadel componente sanguineo.

6. Vigilancia estrecha del paciente durante el tiempo
de transfusién del componente sanguineo.

7.No administrar ninglin medicamento, soluciéon glucosada
o lactato de Ringer en la misma via de acceso en la cual
se estatransfundiendo.*

8. Retirar el equipo con labolsa del componente
alfinalizarlatransfusion.

9. Alfinalizar la transfusién se mantendra en observacion
al paciente de 10 a 15 minutos.

Laterapiatransfusionaliniciadesde laadecuadarecepciondel
componente sanguineoindicado, paraquelas célulasylos factores
de coagulacion no sufran ningunaalteracion antes de sertransfundidos.

Lataza de morbi-mortalidad 41% es por los errores clericales (errores
deidentificacion entre el paciente y el componente sanguineo) e
incompatibilidad agrupo ABO.?

Enrelacion al componente sanguineo atransfundir, eshasta4 horas
como maximo, los productos congelados su vigencia es 6 horas
después de descongelados (no que se transfundan en 6 horas),
recordar que a mayor tiempo de descongelacion pierden actividad los
factores.*

Cuando el paciente hapresentado algintipo de reaccién transfusional
durante o posterior alatransfusion. Dependiendo deltipo de reaccion
en ocasiones se puede premedicar y continuar con la transfusion.

Elcomponente sanguineo no debe de estar hemolizado, coagulado,
caducado, perforado con burbujas de aire o enturbamiento. Sise
observa cualquiera de estos signos se devolvera el producto al
servicio de transfusiones de launidad hospitalaria, por considerarse
contaminado.

Las primeras gotas del componente deberan caer lentamente (10
gotas por minuto), permanecer junto al paciente los primeros 10
minutos, sino hay signo de reaccién transfusional se ajustara el goteo
respetando eltiempoindicado paralatransfusion.

Aladministrar medicamento en la mismavia de acceso podemos
ocasionarhemolisis en el productotransfundido, lo que desencadenaria
reaccionindeseable alatransfusion. La solucion glucosada (5%,
10%, 650%) hemolizalos eritrocitos. La solucion dellactato de Ringer
contiene calcio, induciendo laformacién de coagulos.

Altérmino de la transfusion se desechara el equipo y la bolsa del
componente, paradarle destinofinal. La sangre y sus componentes
deberan considerarse como material potencialmente contaminadoy
tratarse conelmismo cuidado que setiene parael material contaminado,
seglnlaNOM 087 ECOL-1995

Lasolucion salinaal 0.9% (soluciénfisiolégica) es la inicacompatible
conlos componentes sanguineos, por lo que se dejara canalizado al
paciente de 10a 15 minutos para su observacion, por sise presentara
unareaccion post-transfusional.

J
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10. Alinstalar el equipo de transfusion estandar o de Hay equipos de transfusion estandar o de leucorreduccion que sirven

leucorreduccién debemos de seguir las indicaciones paralaadministracién de dos unidad de C. E. siempre y cuando se

delfabricante. administre unaunidadtras otra, de lo contrario se deberan utilizar dos
equipos.

11. No calentar ninguntipo de concentrado eritrocitario.* Loseritrocitos son las células mas labiles por lo que al entrar al torrente

circulatorio tomaran latemperatura del organismo junto conladel
medio ambiente al estarse transfundiendo. Sise someten los eritrocitos
acualquier cambio brusco de temperatura se hemolizaran.

12. Los componentes sanguineos congelados Aunatemperaturamayorde 37°C seinactivan algunos de los factores
(plasmay crioprecipitado) se deberan descongelar delacoagulacionyamayortiempo de descongelacion pierden
amenosde 37°C.t actividad los factores de la coagulacion.
13. Siempre debemos de vigilar al paciente cuando En cualquier momento se puede presentar unareaccion adversaa
se esté transfundiendo latransfusion poniendo enriesgolaviday laintegridad del pacientes.
\ J
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