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Claves de seguridad en el

proceso transfusional

Téllez Morales Margarita*

La sangre es un tejido liquido que consta de
elementos formes (eritrocitos, leucocitos, pla-
quetas) y una parte acelular (plasma); dichos
componentes tienen diferentes funciones en el
organismo, tales como transporte de oxigeno,
inmunidad, hemostasia, entre otras.' La obtencion
de componentes se inicia con la extraccién de
la sangre total de un donante y posteriormente
su procesamiento para obtener componentes
sanguineos (concentrados de eritrocitos, plasma,
concentrados plaquetarios y crioprecipitados), los
cuales requieren de una estricta observacion.?
Una alternativa para la obtencién de los hemo-
componentes es mediante aféresis, proceso de
separar los componentes de la sangre mediante
un dispositivo que cuenta con un sistema extra-
corporeo, el cual centrifuga la sangre separando
por densidad y retornando al donador los ele-
mentos que no son recolectados.®

Es fundamental que el personal médico esté
capacitado y cuente con el conocimiento sobre las
caracteristicas de los componentes sanguineos y
su funcion dentro del organismo, lo que favorece
el proceso transfusional y permite garantizar la
seguridad en el manejo de los componentes, en
beneficio de los pacientes.

* Banco de Sangre de Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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En la actualidad, la OMS (Organizacién Mun-
dial de la Salud) ha establecido lo que enuncia
como gestidon de la sangre del paciente o Pa-
tient Blood Management (PBM, por sus siglas
en inglés), cuyo objetivo general es «garantizar
una salud sanguinea 6ptima en todo el mundon.
Ademas sefnala que «la salud sanguinea dete-
riorada abarca afecciones como deficiencia de
hierro, anemia, pérdida de sangre y trastornos he-
morragicos; afecta a mas de tres mil millones de
personas en todo el mundo y tiene importantes
implicaciones econémicas y de salud».* Bajo esta
premisa, el personal debe ser consciente y com-
prometido para garantizar que los componentes
sanguineos a trasfundir son 6ptimos, adecuados,
y que podran mejorar las condiciones de salud de
los pacientes que lo requieran.

Las claves de seguridad en el proceso trans-
fusional son puntos en los que se debe prestar
atencion dado que podrian poner en riesgo el
proceso o la cadena transfusional. Dichas claves
son: evitar errores de identificacion, favorecer un
etiquetado de muestras preciso, manejo ade-
cuado de muestras, procesamiento de muestras,
solicitud y recepcion de los productos, manejo y
transporte de los hemocomponentes, manipula-
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Concentrado eritrocitario

Tabla 1: Hemocomponentes, caracteristicas y manejo.

Plasma

Plaquetas

Crioprecipitados

El eritrocito vive 120
dias en el organismo

Mide: 7-8 um

Caducidad del
hemocomponente: depende
de la solucién aditiva 42 dias

Se conserva en

refrigeracion de 2 a 6 °C

Un CE contiene del
65 al 75% de HTO

Aporta del 1 g de
hemoglobina y 3% de HTO

Contiene proteinas,
hormonas y factores
de coagulacién
Volumen: 200-300 mL

Caducidad: un afo en
congelacién de -25 a =30 °C

Descongelar a bafio

marfa a 37 °C dentro

de una bolsa plastica
Una vez descongelado, no es
posible congelar nuevamente

Se transfunde a
goteo continuo en un
maximo 30 min

Las plaquetas viven siete
dias en el organismo

Mide: 2 a 3 um

C. plaquetario contiene un
volumen de 45-60 mL

Aféresis plaquetaria

Volumen: 250 mL

Caducidad del
hemocomponente:
cinco dias

Contiene el VIIl de la
coagulacion y fibrinégeno

Un crioprecipitado unitario
contiene 80 u de FVIII,
fibrin6geno 140 mg/u

aproximadamente
Caducidad: 1 afo en

congelacion de -25 a =30 °C

Descongela a 37 °C

Para su transfusion se
requiere reconstituir con
solucion salina al 0.9%
Se transfunde a
goteo continuo en un
maximo 30 min

Se transfunde en
méaximo 4 horas

Se conserva a 22 °C,
en agitacion
Se transfunde a
goteo continuo en un
maximo 30 min

Recomendaciones generales para la transfusion de hemocomponentes
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Evitar someter a calentamiento los hemocomponentes.

El traslado del hemocomponentes debe realizarse con un contenedor termoaislante

Analizar las caracteristicas del hemocomponentes durante la recepcion

Verificar indicaciones y formatos (solicitud de transfusién, marbete de transfusion)

Se debe contar con consentimiento informado (nota médica pre- y postransfusional)

Valoracion del paciente, toma y registro de signos vitales pre, trans y postransfusional

Todo hemocomponente se transfunde con filtro estandar (170 a 200 micras)

Durante la transfusion no debe administrarse en la misma via con ningin medicamento o solucién

CE = concentrado eritrocitario. HTO = hematocrito.

cion adecuada del producto, indicacion precisay
hemovigilancia.®* A nivel mundial existen diversa
guias que proporcionan informacién actualizada
sobre el manejo de hemocomponentes; en Mé-
xico, existe una guia de practica clinica accesible
para todo publico,* ademas de la Norma Oficial
Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion
de sangre humana y sus componentes con fines
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terapéuticos, las cuales proporciona informacién
de utilidad y son aplicables tanto en los bancos
de sangre como en los servicios hospitalarios
que realizan la practica transfusional como parte
complementaria de los tratamientos de diversos
padecimientos (Tabla 1).”

En punto importante es que los servicios cuen-
ten con informacién practica basada en evidencia,
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accesible y estandarizada que permita agilizar el
proceso transfusional y favorezca el buen manejo
de los componentes.®
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