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Resumen

El trabajo de enfermeria se basa en la aplicacion de la
metodologia para la implementacion de los cuidados que
realiza. El trato directo con el donador o paciente permite
identificar con certeza las necesidades del mismo, asi
como la planeacion y ejecucion de las actividades que
aplica durante la practica diaria. Dentro del area de la
medicina transfusional, el papel de la enfermera es fun-
damental, ya que interviene en los procesos de obtencion
de hemocomponentes, realiza procedimientos de aféresis
terapéutica, transfunde los componentes sanguineos y
atiende las reacciones adversas del donador o paciente,
entre otras actividades de importancia. De acuerdo a
la profesionalizacion del trabajo de enfermeria a nivel
mundial y siguiendo con esta tendencia, es importante
la aplicacion del cuidado enfermero en la practica de la
medicina transfusional y la estandarizacion de las inter-
venciones que la enfermera realiza en estos procedimien-
tos, lo que ayudara a la enfermera a la implementacion
de la metodologia en sus actividades diarias. De igual
importancia es el marco regulatorio legal que delimita la
responsabilidad de donadores, autoridades y personal
que interviene en todo el proceso de la cadena transfu-
sional mediante leyes, normas y reglamentos.

Palabras clave: Cuidado enfermero, medicina trans-
fusional.

Abstract

The work of nursing is based on the application of the
methodology for the implementation of the care that
makes. Direct treatment with the donor or patient allows
identifying with certainty the same needs as well as the
planning and execution of activities applied during daily
practice. Within the area of transfusion medicine, the role
of the nurse is essential. Nurse participates in the process
of blood components collection, performs therapeutic
aphaeresis procedures, transfuses blood components
and attends the adverse reactions of the donor or pa-
tient among other important activities. According to the
professionalization of the work of nursing at the global
level and continuing with this trend, it is important to
the implementation of the care nurse in the practice
of transfusion medicine and standardizes interventions
nurse performs in these procedures, which will help the
nurse to the implementation of the methodology in their
daily activities. Equally important is the legal regulatory
that delimits the responsibility of donors, authorities and
staff involved in the process of the transfusion chain by
means of laws, rules and regulations.

Key words: Nurse care, transfusion medicine.

Lic. en Enfermeria. Banco Central de Sangre Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.
** Enfermera Especialista. Jefe de Enfermeras «A» Servicio de Aféresis. Hospital Centro Médico ISSSTE 20 de Noviembre.
*** Enfermera General. Banco Central de Sangre Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/medicinatransfusional/

48

Rev Mex Med Tran, Vol. 4, Nim. 2, pp 48-52 = Mayo - Agosto, 2011


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Zamudio GL y cols. Aplicacion del cuidado enfermero en medicina transfusional

Introduccién

El trabajo de la enfermera de nuestros dias ha
evolucionado de tal manera que la tendencia
es otorgar cuidados siguiendo un proceso sis-
tematico que nos permita unificar las acciones
aplicadas en nuestro ejercicio profesional.

Dentro de la medicina transfusional, el
trabajo de la enfermera es fundamental para
preservar la salud del donante y el paciente,
por lo que es importante estandarizar un plan
de cuidados especifico para brindarles una
atencién de calidad.

El cuidado enfermero es la metodologia que
nos permite guiar nuestras acciones en beneficio
del paciente y donante considerando al hombre
en su enfoque holistico.

Los estandares internacionales de la enferme-
ra, en la actualidad, nos obligan a evolucionar
en el desarrollo de nuestro trabajo, por lo que
es importante unificar criterios para ofrecer una
atencién de enfermeria profesional en esta area
de la medicina que ha ido incrementando su
campo de accion.

Cuidado enfermero

El cuidado enfermero se define como «un mé-
todo sistematico y organizado de administrar
cuidados de enfermeria, individualizados, que
se centran en la identificacion y tratamiento
de las respuestas Unicas de la persona o
grupos a las alteraciones de salud reales o
potenciales».

El proceso de la donacién no esta asocia-
do a ninguna patologia, pero existen factores
potenciales de riesgo asumibles que han de
ser valorados con anticipacion, planificando
las intervenciones necesarias para evitar esas
reacciones adversas.

Dentro del ejercicio profesional, la enfer-
mera plantea de forma dindmica diagnosticos
y tratamiento ante las respuestas humanas a

problemas de salud reales o potenciales den-
tro de todas las especialidades médicas de su
competencia.

Las transfusiones y las aféresis terapéuticas son
tratamientos auxiliares en diversas patologias on-
cohematolégicas e inmunoldgicas que requieren
de intervenciones de enfermeria especificas.

Normatividad en medicina transfusional

En todas las sociedades se realizan acciones y
existen practicas que presuponen, entre otras
cosas, la existencia de un conjunto de creencias,
saberes, normas y valores.

El marco regulatorio legal tiene como objetivos
principales proteger la salud de los pacientes,
delimitando la responsabilidad de donadores,
autoridades y personal que interviene en todo
el proceso de la cadena transfusional mediante
leyes, normas y reglamentos.

El paciente tiene el derecho de aceptar o re-
chazar cualquier tratamiento que se le sugiera, y
al profesional de enfermeria sélo le corresponde
explicar y justificar la necesidad del procedimien-
to a practicarle y si el caso lo requiere advertir de
los riesgos de rechazar el procedimiento. Pero
hasta ahi, el enfermo es el Unico duefio de su
vida y sus decisiones.

Marco juridico

Las normas y leyes que rigen el ejercicio profesio-
nal de enfermeria dentro del &rea de medicina
transfusional son las siguientes:

= Ley General de Salud: Ultimas Reformas DOF
27-04-2010.

= Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de aten-
cion médica (D.0O.14-V-1986), Capitulo 1V,
Articulo 70.

= Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de control sanitario de la disposicion
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de oOrganos, tejidos y cadaveres de seres
humanos. (D.0O.20-ii-1985).

= Norma Oficial Mexicana NOM-003-ssa2-
1993. Para la disposicion de sangre humana
y sus componentes con fines terapéuticos.

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-
ECOL-1995. Para el manejo de los residuos
biolégico-infecciosos (RPBI).

< Norma Oficial Mexicana expediente clinico
NOM-168-SSA1-1998.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-
L993. Para la disposicion de sangre humana
y sus componentes con fines terapéuticos

17. Transfusion y destino final de
las unidades de sangre y de componentes
sanguineos

17.1 El médico tratante sera el responsable de
la indicacion y supervision de las transfusiones
de sangre y componentes sanguineos, que
podran efectuarse por otros trabajadores de la
salud, quienes seran corresponsables del acto
transfusional.

17.2 Las unidades de sangre o de sus com-
ponentes se deberan mantener en condiciones
de conservacion apropiada y Optima hasta el
momento de su transfusion.

Las unidades de sangre o de sus componentes
que libere un banco de sangre o un servicio de trans-
fusion deberan entregarse con una etiqueta o for-
mato anexo (véase apartado C.12 de esta norma)
para que el servicio clinico reporte las reacciones
transfusionales que el receptor tuviese, con el fin de
que procedan las disposiciones a que se refieren los
apartados 10.23 al 10.26 de esta norma.

Ley General de Salud
Titulo XIV. Control sanitario de la disposicion de

Organos, tejidos y cadaveres de seres humanos.
= Cap. | Disposiciones comun

= Cap. Il Organos y tejidos
e Cap. Il Cadéaveres

En relacion al trasplante de células progeni-
toras:

Articulo 323. Se requerira el consentimiento
expreso:

|. Para la donacion de 6rganos y tejidos en
vida,

Il. Para la donacion de sangre, componentes
sanguineos y células progenitoras hematopo-
yéticas.

Articulo 327. Esta prohibido el comercio de
6rganos, tejidos y células. La donacion de éstos
con fines de trasplantes se regira por principios
de altruismo, ausencia de animo de lucro y confi-
dencialidad, por lo que su obtencién y utilizacion
seran estrictamente a titulo gratuito.

Articulo 330. Los trasplantes de érganos, te-
jidos y células en seres humanos vivos podran
llevarse a cabo cuando hayan sido satisfactorios
los resultados de las investigaciones realizadas
al efecto, representen un riesgo aceptable para
la salud y la vida del donante y del receptor y
siempre que existan justificantes de orden tera-
péutico.

Articulo 332. La selecciéon del donante y del
receptor se hara siempre por prescripcion y
bajo control médico, en los términos que fije la
Secretaria de Salud.

No se podran tomar 6rganos y tejidos para
trasplantes de menores de edad vivos, excepto
cuando se trate de trasplantes de médula 6sea,
para lo cual se requerira el consentimiento ex-
preso de los representantes legales del menor:
Envio de solicitud a Cenara y presentacion al
Comité de Trasplante.

Articulo 341 Bis. La Secretaria de Salud y los
gobiernos de las entidades federativas, en sus
respectivos ambitos de competencia, deberan
impulsar la donacion de células progenitoras he-
matopoyeéticas, para coadyuvar en el tratamiento
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o curacioén de los pacientes que las requieran;
asimismo, la Secretaria de Salud fijara las bases
y modalidades a las que se sujetara el Sistema
Nacional de Salud al respecto.

La Secretaria de Salud emitira las disposi-
ciones que regulen tanto la infraestructura con
gue deberan contar los bancos de sangre que
lleven a cabo actos de disposicion y distribucion
de células progenitoras hematopoyéticas, como
la obtencién, procesamiento y distribucion de
dichas células.

El Cédigo de Nuremberg (Cédigo de principios
gue rigen la experimentacion con seres humanos)
expone algunos de los siguientes preceptos:

= Consentimiento voluntario

= Proteger al sujeto

= Que se evite todo sufrimiento fisico y mental
innecesario

Cuidado enfermero en medicina
transfusional

Dentro de la medicina transfusional, la enfer-
mera realiza multiples actividades:

= Obtencién de componentes sanguineos (ma-
nual y por aféresis)

= Transfusion de hemocomponentes y deriva-
dos plasmaticos

= Sangrias terapéuticas

= Aféresis terapéuticas (recambio plasmatico,
eritrocitaféresis, recoleccion de linfocitos,
recoleccion de células progenitoras hema-
topoyeéticas, recoleccion de granulocitos)

Existen diversas patologias, principalmente
las enfermedades oncohematolégicas que
afectan el sistema hematopoyético y la pro-
duccion de los componentes sanguineos se
ve disminuida gradualmente, por lo que los
pacientes presentan altos requerimientos
transfusionales.

Las acciones de enfermeria con los pacientes
que necesitan apoyo transfusional requieren
doble esfuerzo en sus cuidados ya que el acto
transfusional, en si, es un proceso de alta respon-
sabilidad que demanda extremo cuidado, adicio-
nal a las intervenciones propias de su patologia.

La transfusion o extraccién de algin compo-
nente sanguineo lleva inherente un alto riesgo
de complicaciones por la introduccion de un
tejido extrafio para el receptor o el desequilibrio
hemodinamico en procedimientos de aféresis,
por lo que puede presentarse una serie de
efectos adversos inmediatos que la enfermera
debe identificar oportunamente para controlar o
resolver el problema a través de intervenciones
de enfermeria oportunas que limiten el riesgo
de mayores complicaciones.

Diagnosticos de enfermeria aplicables a
medicina transfusional

De acuerdo a la taxonomia de la NANDA,
dentro de cada dominio existen diagndsticos
de enfermeria aplicables a procedimientos de
transfusion o aféresis, asi como la presencia
de reacciones adversas, a partir de los cuales
se generan las intervenciones especificas para
su resolucion.

Es importante destacar que los siguientes
diagnosticos de enfermeria seleccionados, son
aplicables a los procedimientos especificos de
transfusion de hemocomponentes y derivados
plasmaticos, extraccion de componentes (ma-
nual o por aféresis) y aféresis terapéutica, sin
considerar la patologia de base del paciente
(Cuadro 1).

Segun los procedimientos de cada centro
hospitalario, pueden establecerse intervenciones
de enfermeria especificas para cada uno de los
diagnadsticos, asi como los resultados espera-
dos para cada una de ellas, basandose en el
fundamento cientifico que respalda la labor
profesional de la enfermera.
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Cuadro I. Diagnésticos de enfermeria en medicina transfusional

(NANDA Internacional 2009-2011).

Dominio 2 Nutricion

Déficit de volumenes de liquidos (00027)

Exceso de volumen de liquidos(00026)
Riesgo de déficit de volumen de liquidos (00028)
Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos (00025)

Dominio 3 Eliminacién e intercambio
Dominio 4 Actividad/reposo

Deterioro del intercambio de gases (00030)
Fatiga (00093)

Disminucion del gasto cardiaco (00029)

Intolerancia a la actividad (00094)

Patron respiratorio ineficaz (00032)

Riesgo de disminucién de la perfusion tisular cardiaca (00200);
Riesgo de sangrado (00206)

Riesgo de shock (00205)

Dominio 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés

Ansiedad (00146)

Temor (00148)

Dominio 11 Seguridad/proteccion

Riesgo de infeccion (00004)

Deterioro de la integridad cutanea (00046)

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (00047)
Deterioro de la integridad tisular (00044)

Riesgo de lesion (00035)

Deterioro de la mucosa oral (00045)

Proteccion ineficaz (00043)

Riesgo de traumatismo vascular (00213)

Hipertermia (00007)

Hipotermia (00006)

Dominio 12 Confort

Disconfort (00183)

Dolor agudo (00132)
Nauseas (00134)
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