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1. OBJETIVO

Generar informacién que permita mejorar los procesos de utilizacion de la sangre humana, en todos sus
momentos: captacion, procesamiento, transporte, aplicacion o transfusién, control del paciente receptor; con el
fin déyimpedir la materializacién de los riesgos inherentes al uso de los hemoderivados como parte del apoyo

aplica a todas las Unidades de Servicios de Salud de La Subred Integrada de Servicios de
e Bogota, en donde se utilicen componentes sanguineos como parte de la terapéutica.

3. A QUIENWA'DIRIGIDO
A todo el personal de la Subred Sur, que tiene como responsabilidad misional, alguna de las etapas de la
cadena de transfusion.

4. DEFINICIONES

de informacion, que se alimenta de actividades de vigilancia en los
licacion o transfusion de Hemoderivados, desde la captacion de un
ino final, pasando por: la reserva, la solicitud, el transporte, |os
rvienen, la aplicacién o transfusion, la evolucién del paciente
transfundido y el manejo de los sobfantes destino final, con el objetivo de implementar, medidas
teriores con articulacién especifica para que contribuyan
a minimizar la materializacién de riesgo la administracion de un componente, fallas técnicas
derivadas del mal uso de los equipos para | ansfusion, la deteccion, registro y analisis de la
informacion relativa a los eventos adversos e indeseablegfrelagionados con los procesos involucrados.

diferentes niveles del procedi
donante por un Banco de Sangre

nsfusién, mediante formato especifico, de la
posibilidad de requerir un nimero determinado de He i nte las siguientes 48 horas.

envia al servicio de transfusién por uno o
més hemoderivados para aplicacién o transfusion inmediata, ekmato especifico(formato de solicitud
para transfusién) estos componentes sanguineos se enviaran

minutos de la recepcion del formato correctamente diligenciado. En gasos de emergencia es decir, cuando esta

del paquete de Glébulos Rojos de emergencia (3 unidades de grupo actor
de compatibilidad simultaneo y diligenciamiento del formato de reserva y de soligitud a posteriori.

sus preferencias en cuanto a cuidados médicos. Esta caracterizado por ser volainta
libremente, informando de manera suficiente al paciente de su condicién de s
procedimiento, las alternativas disponibles y los riesgos propios de los procedimiento

componentes sanguineos). Hace parte integral de la historia clinica.
RAT: Reaccion adversa a la transfusion.

Incidente: Situacion con fallo en la atencién que no produce dafo.

Evento Adverso: Situacion en la que se produce lesion o dafo involuntario, dentro del proceso de atencién al
paciente.

Complicacion: Dafio propio del estado de salud del paciente, aparece espontaneamente con una relacion
causal mas o menos
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5. DESCRIPCION DE LAS POLITICAS APLICABLES

En concordanma con las Politicas de la Subred Sur y el programa de Seguridad del Paciente y basados en los

v" Honestidad
v" Disciplina

Nuestras politicas son:

1. Identificar las oportunidades de mejora basados en informes voluntarios y no punitivos.

2. Asegurar la confidenciali el
sucedan.

3. proteger al paciente y mejosa
asistenciales de la Sub Red Sur e
disciplina para asegurar la trazabilidad d
o aplicacién de componentes sanguineos.

6. RESPONSABLE
Referente del Servicio de Transfusion de la Subred del Str.

ios, mediante el compromiso individual de los miembros
odgs y cada uno de los posibles eventos con honestidad y
esde todos los eslabones de la cadena de la transfusién

7. CONTENIDO DEL MANUAL

7.1 INTRODUCCION

Hemovigilancia es el término que se utiliza para definir una - integrada de informacién, que se
alimenta de actividades de vigilancia en los diferentes niveles debprgCedimienio de la aplicacién o transfusién de
Hemoderivados, desde la captacién de un donante por un Banco d Astagsu destino final, pasando por:
la reserva, la soI|C|tud eI transporte los dlsposmvos y equos méd en ellajintervienen, la aplicacion o

asta su destino final, con el

Y inistracion de un
componente, fallas técnicas derivadas del mal uso de los equipos para la aplic 5 la deteccion,
registro y analisis de la informacion relativa a los eventos adversos e indeseables

involucrados. Una reaccién adversa a la transfusién (RAT) es una respuesta ind8sea

puede estar fuera del servicio de transfusion, por mas de 30 minutos sin ser aplicado o transfundido; trz
este tiempo sin utilizar, se debe devolver al servicio de transfusion. (Ver Procedimiento Transporte
Hemoderivados (EA-TER-PR-67). Las RAT pueden clasificarse como agudas no infecciosas, t
infecciosas e infecciones transmitidas por la transfusion. Las reacciones a la transfusion que se pre
durante o poco tiempo después de la transfusion, ocurren desde el 1% y hasta 3% del total de las transfusiones.
(1) La incidencia de efectos a largo plazo es de mayor variabilidad, porque su probabilidad depende de: la
prevalencia de las enfermedades transmisibles en la poblacion de donantes, de la historia natural de la
enfermedad del paciente-receptor y del seguimiento médico del paciente, entre otros.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacién y texto como los procesos,
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Algunas reacciones constituyen eventos clinicos que se presentan a largo plazo y que afectan la salud del
receptor de manera cronica. Se ha estimado que al menos el 20% de las transfusiones presentan alguna clase

de

reaccibn adversa, y el 05% de ellas son consideradas serias 0  severas.

HEMOVIGILANCIA
-

Herramienta integrada de informacion

Actividades de vigilancia en los diferentes niveles de del
procedimiento para la transfusion:

Manejo de sobrantes
de la transfusién o
aplicacion de
componentes
sanguineos.

Transporte de

Reserva y solicitud componentes transiusion
de sanguineos

hemocomponentes Control de
dispositivos y
equipos biomédicos

que intervienen

Seguimiento a los procedimientos involucrados en la calidad de los
componentes y su aplicacién a lo largo de los procesos para la transfusidn
mediante la deteccidn, recoleccién y analisis de fallas, defectos o eventos que
permitan prevenir y tratar la aparicién o recurrencia de efectos adversos

DR.JGAE

PROGRAMA DE

/ N

CORRECCION PARA

CLARAS MEJORAR NO PUNITIVA
s

IMPUTABILIDAD
DOCUMENTACIO| RESPONSABLES DE LA INFORMES DE REACCIONES ¥
PROCEDIMIENTOS T Mo AN INFORMAGION EFECTOS. DEFINIDOS LO
Y GUIAS AN MEJOR POSIBLE

SOMON PERSONAL DEL
| SERVICIO

( JEFE DEL SERVICIO

SEE?RA%/E,EO REF. DEL SER. DE
TRANSFUSION

SUBG. CIENTIFICO

SUBG.ADMINISTRATIVO
EMITE DE TECNOVIGILANCIA - COMITE DE TRANSFUSION — SERGURIDAD AL PACIENTE D

IMPLEMENTACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS, GUIAS PROTOCOLOS
ARTICULADO ESPECIFICOS

DR. JGAE.

Imagen 1. Hemovigilancia y programa.
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7.2 CARACTERISTICAS DE LA HEMOVIGILANCIA

Identificar la cadena de transfusion dentro de la institucion.

Suministrar informacién real sobre los incidentes relacionados con la transfusion.

Establecer mecanismos de comunicacién y retroalimentacion desde cualquier eslabén de la cadena de la
transfusion

No punibilid&d

7.4 VALORES:
Compromiso
Honestidad
Disciplina

7.5 INSTRUMENTOS:

GESTION INSTITUCIONAL DEL DVERSO / INCIDENTE
La gestion institucional del evento adverso, i
frecuencia, fortalece la pro actividad parayi

complicacion establece una herramienta que disminuye la
déficits en barreras de seguridad antes de que ocurran vy,

potencia su efectividad en la reduccién d o} aleciendo la seguridad de los procesos de atencion
para todas las unidades de servicios de salud que int la Sub Red de Servicios de Salud Sur E.S.E.
definiendo como componentes para su gestion:

¢ El sistema de notificacion

» Consolidacion diaria de la notificacion de las 4 USS R (formato DE-CA-FT- 30 V1)

¢ La preclasificacion diaria de los reportes consolidados definiend
metodologia de Protocolo de Londres.

¢ Investigacion de los casos siguiendo metodologia de Protocolo'd
registros de H.C., verificacion de novedades de talento humano¥
funcionarios del servicio y/o paciente, indagaciéon documental que
procedimiento o protocolo se define la barrera de seguridad que evit
disponibilidad de consulta y socializacién.

verificar en que guia,
| acto insegufg, al igual que su

« Analisis de los casos que segun investigacion permitan evidenciar dafo o falla'dura ategcion del
paciente, aplicando metodologia de causa- raiz.

¢ Definicion de Plan de Mejora para el proceso especifico del caso

e Seguimiento y cierre del plan de mejoramiento
NOTIFICACION DE EVENTO ADVERSO / INCIDENTE CON REACTIVOS l ’
En caso de presentarse algun incidente o evento con reactivos, debe reportarse inmediatamente al area de
seguridad del paciente mediante cualquiera de los siguientes métodos de notificacion:

» Correo: seguridadpacientesubredsur@gmail.com
» Linea telefénica: 7428585 extension 1181

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacién y texto como los procesos,
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por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
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» Formato “Reporte de errores o fallas en la atencién” DE-CA-FT-02
» Verbalmente al lider del Programa en el area de calidad.
>

Aplicativo de OPS con su respectivo usuario y contrasefa tanto para el administrador como para el
usuario (Colaborador de la Subred Sur)

7.6 SISTEMA DE NOTIFICACION

¢ Responsables en la in

¢ El 0 los responsables del programa

7.7 SISTEMA DE HEMOVIGILANCIA

ORGANIZA

[ MINISTERIO DE SALUD |

3
Divisidn General de I.N.S. Coordinacion Tecnica Nal. De la
Calidad de Servicios ‘ Red de Bancos de Sanc{e

| Secretarias departamentales de salud ‘ ENTES DE CONTROL
3 NACIONAL
INVIMA

Vigilancia y control
| Vig i | SUPERSALUD
Coordinacién Distrital

t ¥
Bancos de Sangre Servicios de Transfusion centros de transfusion
Distritales Distritales Distritales

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacién y texto como los procesos,
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Imagen 2.0rganizacion del sistema de Hemovigilancia

N
y

N

1

b‘lmi IONALIZAR SU LSO

| ESTRATEGIAS
! t
‘ REGISTRAR ’ |GUANTIFIGAH
- DISMINUIR EFECTOS
. J Em” ADVERSOS O INESPERADOS

INFORMACION

b I ¥,
|lllIIl llIIIII|

4 CREMENTAR LACALIDAD

CAPTACION DE |  |rpangFUSION |DEETIND FINAL | |

SANGRE

o FAVORECERTAFPORTUNIDAD |

"INEHEMENTAH LA SEGURID

Imagen 3. Hemovigilancia

Dr. J.G.AEE.
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7 G

ITMO PARA REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION

El paciente presenta signos o sintomas de reaccion transfusional

1. DETENER INMEDIATAMENTE LA TRANSFUSION, manteniendo un acceso venoso con solucién salina al 0.9% ( SSN)
2. Tomar inmediatamente: muestra de orina, muestras sanguineas para cuadro hematico (Tubo lila), para bilirrubinas y otras pruebas de bioquimica sanguinea
(tubo rojo), tiempos de coagulacién (tubo azul) y dos muestras adicionales en tubo lila.
3. Avisar de inmediato al médico tratante o del area para que inicie valoraciéon y manejo. Registrar en la historia del paciente nombre del médico y hora del
aviso. Si el médico lo considera necesario, enviar al laboratorio las muestras con IDX de reaccién adversa al a transfusion a estudio, junto con los dos tubos lilas
que deben llevarse a la unidad transfusional.
4. Tomary anotar en la historia clinica los signos vitales, hasta el control de la reaccién adversa.

5. Paradescartar posibles errores de identificacion o técnicos, revisar la ruta de entreaa v aplicacion de componentes incluyendo demoaraficos.

L

El médico determinara si se reanuda o no la transfusiéon de acuerdo al resultado de su evaluacion

]

Reaccion cutdnea UNICAMENTE. Signos o
sintomas cutdneos en menos del 25% de la

...... S |

~=

A

Tratar con Difenehidramina 25-50 mg IV o VO. Reanudar la

transfusién lentamente bajo vigilancia médica permanente

/Si termina la transfusiéh

sin otra eventualidad, se
envia el formato de RAT
diligenciado con copia del
control de la transfusion y
resumen de la historia
clinica. No requiere
remitir muestras al
laboratorio.

N /
L=

Reaccién hemolitica
leve tipo urticaria

Notal Legal: Esté prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o
procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréaficas, imagy

~~

SUSPENDER LA
TRANSFUSION
INMEDIATAMENTE  si
se observa algun
signo o sintoma
serio.

Qidad transfusional

Reacciones menores

E Reaccién febril j

Reacciones mayores

.

transfusion

Aumento en 1°C de temperatura con referencia du
al inicio de la transfusion, sin otros sintomas.
Inicia durante los primeros 15 minutos de

) el

Tratar con acetaminofén 500-1000 mg vo.

Revalorar al paciente; si no se encuentra otro

proceso responsable de la fiebre, reanudar la

Saturacion de 02 90% o
menos al aire ambiental

Incremento de la temperatura
> 1°C en los primeros 15 min
de transfusion. Temblor,
ansiedad, dolor lumbar o

/ Se manifiesta la reaccién \

rante los primeros 15 min.

pO2/Fi02=300 mmHg.

toracico, disnea,

acceso venoso, nausea o
vémito, Temp.>39°C
Taquicardia/arritmias,

exantema generalizado /

Si no se presentan
alteraciones, terminada la
transfusion enviar a la unidad
transfusional el

Formato de RAT vy control de
la transfusién diligenciados
totalmente y muestras: una
para cuadro hemdtico al
laboratorio 'y otra para
inmunohematologia a la

=

Reaccion
febril no

por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectuals.

La altima versién de cada documento sera la-...

/

lquier medio electrénico ¢, macién
Bxpreso consentimiento pot

_para su utilizacion y estara

Si se observa algun signo o sintoma
serio. SUSPENDER LA
TRANSFUSION INMEDIATAMENTE hemoglobinuria, sangrado por

Reaccién febril no
hemolitica severa,
tipo anafilaxis,
reaccion hemolitica
aguda, sobrecarga
de fluidos asociada
a transfusion, dafo
pulmonar agudo a
asociado a
transfusion (TRALI),
contaminacion
Bacteriana.

Aur ESE.; |

0le2017-11

~~

Posible discrepancia
enla
identificacion/incompati
bilidad o
contaminacién
bacteriana

=

No reiniciar A
transfusién

1. Iniciar
médico:

manejo

Incrementar la diuresis,
corticoide, avisar a UCI
para ventilacion
mecanica o didlisis si
fuera el caso.

2. enviar la muestra de
sangre y el formato de
RAT totalmente
diligenciado a la unidad

transfusional y al



7.9 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

A .Orden de la reserva: EI médico solicitante diligencia el formato para reserva (EA-TER-FT-89), siguiendo el diagrama
del procedimiento y el despliegue operativo anotados en el procedimiento de solicitud reserva de glébulos rojos/sangre
total/componentes sanguineos (EA-TER-PR-64), incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado (EA-TER-
FT-94) de acuerdo a lo establecido por la LEY 23 de 1981, no dejando casillas de datos demogréficos, sin diligenciar.
Envia al servicio de transfusidon la orden con el camillero correspondiente, quien realiza la Gltima revision a la orden
médica, el rotulo de la muestra y la muestra, para evitar que lleguen solicitudes diligenciadas en forma parcial al servicio
de transfusion causando retraso en la atencion del paciente.

B. Soli emoderivado: El médico solicitante debe diligenciar el formato de solicitud de Hemoderivados, siguiendo
rocedimiento y el despliegue operativo anotados en el procedimiento de solicitud reserva de gldbulos
omponentes sanguineos (EA-TER- PR -64); que mcluye Ia verificacion del consentimiento informado

y confirma las muestra contra solicitud de acuerdo al procedimiento: Protocolo para los
procedlmlentos / pruebas de compatibilidad (EA-TER-PT-35).

D. Preparacién de unidades pediatrigas: La Bacteridloga de turno del servicio de transfusiéon, confirma las cantidades
solicitadas y la pertinencia deglas 6rdenes de pediatria, UCI neonatal y UCI pediatrica, siguiendo el procedimiento. En la
preparacion de unidades pediatricas Bay que recordar que los volimenes pediatricos enviados, casi siempre son
mayores a los solicitados (apr@x 15 cc), porlo tanto estos volimenes deben ser cuantificados durante la transfusién, para
no causar sobrecarga circulato

E. Transporte de Hemoderivados:
Hemoderivados (EA-TER-PR-67)

cargado debe seguir el procedimiento transporte interno de

F. Transfundir el Hemoderivado: El médicoN@e t
paciente a transfundir, diligenciar el formato par
procedimiento y el despliegue operativo anotad

ersgnalmente y sin delegar, debe confirmar la identidad del
transfu3|on (EA-TER-FT-88), siguiendo el diagrama del
iento de solicitud reserva de glébulos rojos/sangre
ampo limpio o estéril y no calentar las unidades con

0 (Cuadro hematico,
dos (2) muestras de
transfusiéon, donde se
repiten las pruebas de compatibilidad, para dar continuidad a la investigacién de la reacc

7.10. METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE INCIDENTES O EVENTOS ADVERSOS
Para el analisis de los incidentes adversos, se aplica la metodologia del Protocolo de Londres™ or el area de

acticas
de

para la seguridad del paciente en la atencion en salud” prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad
sangre, componentes y a la transfusiéon sanguinea V2. Ver anexo 1.

7.10.1 Recepcion de la Informacion:

En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se manejan articuladamente los programas de Tecno vigilancia,
Farmaco vigilancia, Hemovigilancia, Reactivo vigilancia y vigilancia Epidemiol6gica con el programa de seguridad del
paciente, el cual, se encarga de recibir los reportes provenientes de los servicios asistenciales y/o administrativos por
cualquier medio. Para el caso de Hemovigilancia los reportes deben llegar al &rea de seguridad al paciente o al servicio
de transfusion. El area de seguridad al paciente dirige la informacion a las demas centrales de vigilancia, mientras en el
servicio de transfusion y laboratorio se realizan los analisis pertinentes.
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El personal asistencial, una vez identificado el posible incidente o evento adverso informa por medio del formato: “RED
DE BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION SANGUINEA PROGRAMA DE HEMOVIGILANCIA
FORMATO EL REPORTE DE INCIDENTES ASOCIADOS A USO DE LA SANGRFE”

os involucrados en el evento Al interior de la institucién, se identifica el posible incidente o evento
anmlas muestras si es el caso, y se entregan los soportes técnicos para verificacion y ejecucion de

Lectura del reporte: El responsable de Hemovigilancia en conjunto con Seguridad Al Paciente efectlan lectura detallada
del incidente o evento adverso, verifican su origen e inician investigacion hasta la ejecucion de accién de mejora.

Realizar Trazabilidad: Una vez ntado el caso, se debe revisar toda la informacién pertinente al caso desde su
origen hasta el momento en se materializa el riesgo (Trazabilidad). Verificada la informacion, se procede a realizar el
andlisis del caso para clasific iza el andlisis de acuerdo a la metodologia del protocolo de Londres.

7.11 REPORTE EXTERNO:
Seguimiento por seguridad del [p y _envio de reportes externos. Programa de Hemovigilancia

%

Q?O
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7.12 ANEXO 1

I: REACCIONES TRANSFUSIONALES AGUDAS NO INFECCIOSAS

a. Reacciones febriles no hemoliticas

Una reaccién transfusional no hemolitica se define como un incremento en la temperatura corporal de mas de 1°C con res
iniciar la transfusion (1). La fiebre puede estar acompafnada de escalofrio o temblor. Los sintomas secundarios incluyen cefales

constituyen por si mismos una reaccién febril sin un incremento de la temperatura.

ecto a laitemperatura de base al
auseas y vomito, pero éstos no
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Los sintomas se presentan @8ualpfente dtkante la transfusion, pero pueden aparecer hasta una hora después del procedimiento. La reaccion febril no hemolitica
no es un evento que amenace la\vida del paciente, pero su reconocimiento temprano es importante para excluir otras causas de fiebre. El diagnostico diferencial
incluye las reacciones hemolitidas, la cghtaminacion bacteriana, el dafio pulmonar agudo asociado a la transfusién (TRALI) y las enfermedades de base
causantes de fiebre.

Las reacciones febriles no hemoliticas aparecen en el 0.5% - 6% de las transfusiones de eritrocitos. Las receptoras multiparas y los pacientes multitransfundidos
son quienes la manifiestan con mayor frecuencia. C cto a los pacientes que reciben plaquetas, las reacciones febriles no hemoliticas se presentan en el 1
— 38% de ellos. La mayoria de las reacciones son (2).

Muchas de las reacciones febriles a eritrocitos de,de la interaccion entre los anticuerpos presentes en el plasma del receptor y los antigenos
presentes en los linfocitos, granulocitos o plaquetas i
10%/bolsa).

La evidencia que presenta que la leucorreduccién universal'e entes sanguineos disminuye la incidencia de reacciones febriles no es concluyente (3
4).

Se ha presentado que algunas reacciones febriles no hemoliticas, e sociadas a la transfusion de plaquetas, estan causadas por la infusion de
citoquinas acumuladas en la bolsa durante el almacenamiento y que preceden de cocitos remanentes

a transfusion. Es importante descartar los diagndsticos diferenciales,
ente es autolimitado al cabo de 2 6 3 horas. Se puede administrar
dicada por su efecto sobre la funcién plaquetaria. Los temblores
idina (25 mg V).

especialmente las reacciones hemoliticas y la contaminacién bacteriana. El cu
algun antipirético, como el acetaminofén (500 mg). La administracién de aspirina

b. Reacciones alérgicas

Las reacciones alérgicas leves (urticaria) constituyen un cuadro clinico frecuente en los pacien
componente sanguineo, incluyendo eritrocitos autdlogos (5). Generalmente se presentan como c

Pueden ocurrir con el uso de cualquier
aria o ampollas eritematosas, habones
de otra reaccién adversa.

El diagndéstico diferencial de las reacciones transfusionales alérgicas incluye las reacciones medicamentosas, la alergia™a
alérgicas subyacentes como asma y las reacciones transfusionales como el TRALI y la sobrecarga de volumen.
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El otro espectro de reaccigftes
conciencia y choque. La mayoriz

Las reacciones alérgicas se atribuyen a la exposicion a sustancias solubles en el plasma del donante que se unen con anticuerpos preformados de tipo Ig E sobre
la superficie de los mastocitos, lo cual causa la liber e histamina. Lo anterior, se apoya en el hecho que estas reacciones tienden a recurrir en un receptor

que remedan las reacciones alérgicas, especificamente en pacientes
ima conveuidora de angiotensina (ECA) y que ademas reciben albumina. Se cree que estas reacciones se

deben al efecto tanto de la inhibicién del catabolism
(un fragmento del factor de Hageman) de la albdmina.

Las reacciones alérgicas con urticaria se presentan en el 19 s ransfusiones. La incidencia de reacciones anafilacticas es mucho menor y se calcula en
1en 20000 a 50000 unidades. Algunos datos sugieren que la anafl

Con respecto al tratamiento es importante sefalar que si la urticari
temporalmente mientras se administra un antihistaminico (difenilhidramina, 50 . Cuando la sintomatologia cede se puede reiniciar la transfusién.

En este caso, es necesario iniciar la reposicién de liquidos y considerar la admini
mL. La dosis se puede repetir a los 10 minutos.

En cuadros severos considerar la administracion de adrenalina (1:10000) intravenosa. S
es considerable, la intubacién endotraqueal. Los agonistas beta 2 y la tecfilina pueden sé
contraindicado reiniciar la transfusion.

caria consiste en la medicacién con antihistaminicos o
ntes celulareg lavados o congelados. Para el caso de los
icue ti-lg A, se indica el uso de componentes

Una forma de prevenir las reacciones alérgicas en pacientes que frecuentemente experimenta
corticoides media hora antes de la transfusion. Si esto no es suficiente, esta indicado el uso de comp
pacientes que han experimentado reacciones alérgicas y que son ademas deficientes de Ig A o tiene
sanguineos provenientes de donantes carentes de Ig A.

c. Reacciones hemoliticas agudas
Las reacciones hemoliticas agudas se presentan durante la transfusion y hasta las 24 horas después de la transfusio r |ISIS intravascular es mucho més

comun que la extravascular. Los signos y sintomas incluyen fiebre y escalofrios, nduseas, vomito, disnea, taquicardia, en , sangrado y hemoglobinuria.
La falla renal es una complicacion tardia. Se presenta ademas, dolor en los flancos abdominales, la espalda, el térax, la cabezag en el sitio de la infusion.
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El sangrado inesperado se debefa la coagulacion intravascular diseminada que se presenta en ciertos pacientes.

Los hallazgos de laboratorio incluye oglobinuria, aumento de la hemoglobina libre y la actividad de lactato deshidrogenasa, hiperbilirrubinemia y disminucion
de la haptoglobina. En casos de falla renal aumenta el nitrégeno ureico en sangre y la creatinina. La prueba directa de antiglobulina puede ser positiva con un
patron de campo mixto si se transfundieron eritrocitos incompatibles. La causa mas comudn de una reaccién hemolitica aguda es la incompatibilidad ABO.

El diagnéstico diferencial incluye la anemia hemoliti ' nemia hemolitica congénita, hemdlisis no inmune, las hemoglobinopatias, la hemoglobinuria
paroxistica nocturna, una disfunciéon de una valvula cardiaca artificial, la hemdlisis inducida por medicamentos y algunas infecciones (malaria, clostridium entre
otros).

Las reacciones hemoliticas mas severas se presentan cuando | transfundidos interactian con anticuerpos preformados en el receptor. Dicha
interaccién inicia la activacion de la via del complemento, de i ' los factores de la coagulacién y de los demas elementos de la respuesta
inflamatoria sistémica. Se han reportado casos de reacciones severas i de tan s6lo 10 6 15 mL de eritrocitos (8).

Teniendo en cuenta la masa absoluta de complejos antigeno-anticuerpo, | i de citoquinas activadas (IL-1, IL-6, IL-8, TNF) y la liberacién masiva de
aminas vasoactivas, no es sorprendente que los pacientes entren en istributivo rapidamente. La hipotension causa una respuesta simpatica
compensatoria que produce vasoconstriccién en la circulacion esplacnica, pul enal, o cual agrava la isquemia de estos sitios.

s y los factores V y VI, la activacién del
sistema fibrinolitico y la generacién de los productos de degradacién de fibrina. Lo anterior, puede result is hemorragica caracterizada

por un sangrado incontrolable.

El tratamiento de las reacciones hemoliticas agudas depende de la severidad del cuadro clinico. La transfusion s
siempre el acceso venoso. Se debe confirmar la identificacién de la unidad y del paciente. Si se descubre una e
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ejo de la hipotensidn y a mejorar la perfusién renal y asegurar un adecuado gasto cardiaco y urinario. Pueden ser Utiles
al mejorar el flujo sanguineo cortical. El uso de heparina, plasma fresco congelado, plaquetas y crioprecipitado es

El objetivo terapéutico esta
los diuréticos (furosemida |
controversial.

Los errores que resultan en la tra de unidades incorrectas a los pacientes incorrectos se presentan con una frecuencia que varia entre 1:14 000 a 1: 19
000 transfusiones (9). El riesgo de recibir una transfusion ABO incompatible se estima en 1:38 000. Afortunadamente, la mitad de los casos no resultan en
reacciones adversas y solo el 7% manifiesta hallazgos de laboratorio compatibles con hemdlisis intravascular. Sin embargo, la mortalidad es aproximadamente
del 2% y corresponde a un riesgo de 1:1.8 millones des transfundidas.

fusién de hepatitis C y VIH que utilizan técnicas de diagndstico basadas en métodos de biologia
ioRxde la unidad se percibe antes de ser transfundida al receptor, ocurren con una frecuencia de

Este es un riesgo similar al de infeccién asocia
molecular (NAT). Los “cuasi” errores, en los cual
1:183 000 transfusiones.

guda es la incompatibilidad ABO dada por la transfusion incorrecta del componente
sanguineo, todos los esfuerzos se deben dirigir a la adecua > n de la identificacion tanto de la unidad como del paciente receptor en el momento de
iniciar el procedimiento transfusional. Por esta razon, se realiza ¢

médico responsable de la transfusién, quien a la cama del paci ntggel nombre sin inducir su respuesta y después compara sellos y control de la
transfusién con su historia clinica. Este mismo procedimiento deben regali las personas que intervengan en el proceso de administracion o transfusion

de un componente sanguineo.

a. Hemolisis no inmune

La lisis de los eritrocitos puede ocurrir como resultado del almacenamiento, de la manipulaci4 dad o durante la infusién. Generalmente los pacientes que
[, pulmonar, hemodinamico e incluso la muerte. Las

s unidades. Los congeladores,
eritrocitos entre otros, deben
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los eritrocitos en el mismo a 0 veReso, asi como tampoco d se admite la utilizacién de agujas de calibre muy pequefio que pueden agregarse a las causas de

hemolisis no inmune.

b. Dafo pulmonar agudo relacio a transfusion (TRALI)

Los casos de TRALI se presentan habitualmente durante o inmediatamente después de la transfusién. Generalmente son causados por la transfusién de
concentrado de plaquetas o plasma, aunque los eritrocitos también se han relacionado. Los sintomas incluyen disnea, hipoxemia, taquicardia, fiebre, hipotensién
y cianosis. Se debe sospechar TRALI cuando el re de la transfusion experimenta insuficiencia respiratoria aguda o manifiesta alteraciones radiolégicas

Los pacientes con neoplasias hematolégicas y agquellos con emfermedades cardiacas estan en mayor riesgo de TRALI. Lo anterior puede reflejar el hecho que
estos pacientes reciben la mayoria de las transfusio La mortalidad reportada es del 20%.

Existe un amplio rango de severidad de TRALI. Las forma econocidas, de manera que los eventos de TRALI no son reportados en la frecuencia

real.

El diagnéstico diferencial incluye la sobrecarga circulatoria, la co riana, las reacciones alérgicas, el sindrome de dificultad respiratoria del adulto
y el troboembolismo pulmonar. El diagnéstico de TRALI se hace por lo edema pulmonar no cardiogénico. La presion en cufia de la arteria pulmonar
no se encuentra elevada. El cuadro se resuelve en 48 a 96 horas y no’existen s s permanentes en los rayos X de térax. La disminucién en el recuento de

El TRALI se ha atribuido a la presencia de anticuerpos en el plasma de la unidad tra i 2 se dirigen contra los antigenos HLA o de granulocitos
(neutrdfilos) presentes en el receptor. También se ha relacionado con la presencia de mediadores lipidicosyinflamatorios formados en la unidad transfundida que
activan a los neutrdéfilos del receptor y causan una lesién en los capilares pulmonares.

Lo anterior, incrementa la permeabilidad de las células endoteliales y favorece la salida del liquido i@ el especio intersticial y alveolar (11). En raras ocasiones,
son los anticuerpos del receptor los que se dirigen contra los leucocitos remanentes del donante y s mismos eventos descritos. El plasma de
donantes mujeres multiparas puede incrementar el riesgo de TRALI (12), de hecho, en algunos paise
para transfusién.

La incidencia de TRALI es desconocida. Algunos datos sugieren que se presenta en 1 de 5000 transfusiones; otr

f. Sobrecarga circulatoria
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La terapia transfusional®pu au edema pulmonar agudo debido a una sobrecarga de volumen. Los nifios y ancianos son la poblacién en alto riesgo
(incidencia 1%). Los incre osgfapidos@e volumen no son bien tolerados por los pacientes con enfermedades cardiacas, renales y pulmonares. Los signos y
sintomas de la hipervolemia incliyen disnga, cianosis, ortopnea, cefalea, hipertensién, edema, ingurgitacion yugular y falla cardiaca congestiva durante o poco
tiempo después de la transfusiéony El diagftostico diferencial incluye TRALI, reacciones alérgicas y otras causas no asociadas con la transfusién de falla cardiaca
congestiva.

g. Reacciones metabdlicas

-Toxicidad por citrato
Cuando se transfunden grandes voliumenes de plagsma fresco
si el paciente tiene una enfermedad hepética de basemk| ci
Dentro de las manifestaciones clinicas se incluyen el

ergelado, sangre completa o plaquetas, el citrato sérico se eleva considerablemente, en especial
tamente se une al calcio ionizado y aparece la hipocalcemia que caracteriza esta reaccién.
de la excitabilidad neuronal, parestesias, temblor, tetania, espasmos, fasciculaciones,

-Hipotermia Los pacientes que reciben grandes voliumenes de sangre
la administracion de sangre por catéter central localizados cerca de
hiperkalemia. Adicionalmente, altera la funcionalidad de la hemostasia y aum
importante calentar la sangre antes de su transfusién.

-Hiperkalemia e hipokalemia

masivamente potasio a su interior. El metabolismo del citrato contribuye también al desarrollo de
constituye un problema serio en nifios prematuros y recién nacidos, especialmente en cirugia cardi
la transfusion de unidades frescas, de no mas de 7 dias de almacenamiento.

h. Reacciones hipotensoras

a magnitud del descenso de la

presion arterial es controversial, pero puede ser definido como una reduccién de 10 mm Hg en la presion sisto Olica a partir del valor de base

pretransfusional.
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La hipotension se pres
minutos, debe sospecharse ‘
leucorreduccion. La causa de esta reacci
cascada de la coagulacion.
Algunas reacciones se han asociad

ansfusion y se resuelve rapidamente cuando la transfusion es interrumpida. Si la hipotensién persiste por mas de 30
0. Las reacciones hipotensoras se han asociado con la transfusion de eritrocitos y plaquetas y con el uso de filtros de
no esta definida. Probablemente esta relacionada con la liberacién de bradiquinina a partir de la activacién de la

os inhibidores de la ECA y con el uso de filtros de leucorreduccion con carga neta negativa (14).

Il. REACCIONES TRANSFUSIONALES TARDIAS NO INFECCIOSAS

a. Reacciones hemoliticas tardias

Las reacciones hemoliticas retardadas se presentan 24 hg
pacientes manifiestan la reaccién hasta dos semanas después de
eritrocitarios a los cuales el paciente estaba previamente ‘Sen
realizacion de las pruebas pretransfusionales.

es de la transfusion. El tiempo entre la transfusion y el diagnostico es muy variable. Muchos
usion. Estas reacciones son causadas por una respuesta amnésica a los aloantigenos
Frecuentemente no se detectan los anticuerpos en el suero del receptor durante la

Las reacciones hemoliticas tardias tienden a ser menos severas que | . emolisis que se presenta es generalmente extravascular. Algunos pacientes
solamente manifiestan un cuadro anémico inexplicable. Otros hallazg i
falla renal es poco frecuente.

Dentro de los datos de laboratorio se incluyen anemia, actividad de lactato
antiglobulina directa positiva. La hiperbilirrubinemia depende del grado de he
entidades mencionadas en las reacciones hemoliticas agudas.

La identificacién de los anticuerpos eritrocitarios es la clave en la prevencion de las reac gs hemolitjcas. Las futuras unidades transfundidas deben carecer del

antigeno responsable de la reaccion amnésica, aun si el anticuerpo se hace indetectable. Es\necesarié maptener, en cada servicio de transfusion, un registro de
los anticuerpos clinicamente significativos.

b. Purpura postransfusional
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componente utilizado, ptied
cuadro autolimitado, que self€su

adenar la reaccién. Los signos y sintomas incluyen trombocitopenia severa, purpura y sangrado. La trombocitopenia es un
dias. La mortalidad informada es del 15%, causada por hemorragia intracraneal.

El diagnéstico diferencial incluyets gbagulacién intravascular diseminada, falla medular, trombocitopenia asociada a medicamentos y anticuerpos asociados
a heparina. La identificacién de u icuerpo plaquetario y la ausencia del correspondiente antigeno en las plaquetas del paciente establecen el diagndstico.
Todos los antigenos plaquetarios se han asociado a la purpura postransfusional y el mas comun es el antigeno HPA-1 (P1A1). Muchos pacientes son mujeres
multiparas o individuos multitransfundidos.

La purpura postransfusional es un cuadro autoli
cantidad de anticuerpos antiplaquetarios circulant

uso de corticoides es controversial (prednisona 2 mg/kg/dia). La plasmaféresis es util al reducir la

El uso de inmunoglobulina intravenosa (400 — 50 /kgfdia) logka mejorar prontamente el recuento plaquetario. Al parecer, la inmunoglobulina bloquea la
depuracion mediada por anticuerpos de las plaquetas autélogas. esplenectomia se reserva para los pacientes refractarios o que estan en alto riesgo de
hemorragia intracraneal.
La transfusién de plaquetas no es Util en estos casos, por@ tas autdlogas no sobreviven en la circulacion, no se debe esperar que las plaquetas
transfundidas, independientemente de su fenotipo, lo hagan. La tra sion dedplaquetas esta reservada para los pacientes con sangrado activo.

c¢. Enfermedad injerto contra huésped

La enfermedad injerto contra huésped asociada a la transfusiéon es una compligacio
del donante en un receptor susceptible.

eralmente fatal, asociada al injerto y expansion clonal de los linfocitos

Dichos linfocitos montan un ataque inmune contra los tejidos del receptor, dondeSinclu
sangrado y una predisposicién marcada a las infecciones, que son las responsables, en

riesgo de los pacientes a esta reaccién se encuentran la inmunodeficiencia de cualquier causa, el grado de
nuamero de linfocitos capaces de proliferacion.

Este procedimiento hace que los linfocitos pierdan su capacidad replicativa sin afectar el funcionamiento de las plagué

irradiacion incluyen: receptores inmunocomprometidos de células progenitoras hematopoyéticas o de transplante de 6rganos, paCientes con desérdenes
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hematolégicos que estar b plante de células hematopoyéticas, transfusiones intrauterinas, neonatos en exanguinotransfusion, enfermedad de Hodgkin e
inmunodeficiencias congéni

d. Efectos inmunomoduladores dg
En 1973 se observ6 (17) que la transfusion de sangre modulaba el funcionamiento del sistema inmunitario al mejorar la sobrevida de los injertos renales en

pacientes transplantados. Este efecto benéfico de induccién de tolerancia de la transfusion se asoci6 con otros efectos adversos como la recurrencia de tumores
sélidos y la infeccion bacteriana.

a este evento, aln no es concluyente la evidencia. Algunos bancos de sangre tienen como politica
enir o mitigar lo anteriormente descrito.

Aunque existen muchos estudios que han dirigidofsu atenci
la leucorreduccion previa al almacenamiento con elobjetivo d

e. Sobrecarga de hierro

hierro. Los pacientes crénicamente transfundidos, especialmente aquellos con
ibilidad fisiolégica de su excrecion. El almacenamiento del hierro comienza en el
células parenquimatosas. El umbral para el dafo clinico es una exposicion a lo
en de hemorragia. Los depésitos de hierro afectan la funcion cardiovascular,

Cada unidad de eritrocitos contiene aproximadamente m
hemoglobinopatias, presentan una acumulacion progresiva de hier,
sistema reticulo endotelial, pero cuando éste se satura, el depési
largo de la vida de més de 50 6 100 unidades de eritrocitos en pacient
endocrina, hepatica y conducen a una significativa morbilidad y mortali

lll. INFECCIONES TRANSMITIDAS POR LA TRANSFUSION

a. Contaminacién bacteriana de los componentes sanguineos

guineos ¢ontaminados con bacterias es dramética. El inicio de los
as comunes gon fiebre, escalofrios, hipotension, choque, nauseas,

La presentacion clinica de las reacciones a la transfusién causadas por componentes¥sa
sintomas y signos sucede durante o poco tiempo después de la transfusion. Los sintomas
vémito, disnea, dolor abdominal y diarrea. La fiebre alta y la hipotensién que se presenta d
sugestivas de la transfusion de un componente contaminado.

FDA entre 1986 y 1991. Al parecer, la
s estudios prospectivos muestran que el
taminacion con hepatitis C o VIH). Una de

La contaminacion bacteriana represent6 el 16% de las muertes asociadas con la transfusién en
contaminacién bacteriana es la fuente infecciosa mas comin de morbilidad y mortalidad en transfusié
riesgo de contaminacién bacteriana en una unidad de plaquetas es 1 en 2000 donaciones (300 veces sup
cada cuatro 0 seis transfusiones de unidades contaminadas termina en sepsis severa.

Las bacterias se originan en el donante, bien sea a partir del sitio de venopunciéon o desde una bacteremia Q a multiplicacion bacteriana esté
favorecida en componentes almacenados a temperatura ambiente y en contenedores permeables a los gases.
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Las complicaciones de™a ri 16n_trkansfusional por componentes contaminados son clinicamente significativas e incluyen choque, falla renal, coagulacion
intravascular diseminada y fuer i i

clinica de base del paciente. Losfbacilos gram negativos y la edad avanzada del paciente son los principales determinantes de lo anterior.

Los componentes implicados son generalmente eritrocitos y plaquetas, aunque se han reportado casos con plasma fresco congelado y crioprecipitado. Los
organismos causales dependen del tipo de co e transfundido. Para el caso del paquete eritrocitario se incluyen Acinetobacter, Escherichia,
Staphylococcus, Yersinia y Pseudomona. Los cogbs Gramjpositivos como Staphylococcus y Streptococcus, los bacilos Gram negativos como Acinetobacter,
Klebsiella, Salmonella, Escherichia y Serratia, y lo§ bacilos @Gram positivos como Propionibacterium se han reportado en los concentrados de plaquetas.

, acciones febriles no hemoliticas, el TRALI y la sepsis no relacionada con la transfusion. El
diagnéstico se establece por medio de cultivo de la unidao y de Ig sangre del paciente implicado, por extendidos bacteriolégicos de la unidad o por métodos
microbiolégicos basados en ADN. El tratamiento antibi6tiGo se dele inigiar antes de establecer el microorganismo causal. La transfusion se debe detener y la
unidad, puesta en cuarentena. La terapéutica incluye antibictiees io espectro (beta lactamicos y aminoglucésidos). Para el caso de la contaminacion por
paquete eritrocitario, el antibiético debe cubrir también Pseudomon

Dentro de las medidas mas utiles para reducir la contaminacién i los componentes sanguineos estan la antisepsia adecuada del sitio de
venopuncién en el momento de la donacion de la unidad de sangre
sangre donada, dejando este volumen inicial fuera de la bolsa de recoleccig i . De otro lado, los métodos para limitar la contaminacion bacteriana
incluyen cultivos, inspeccién del concentrado plaquetario y el uso de afére n el futuro, la inactivacién de patégenos reducira significativamente
la contaminacién bacteriana de los Hemoderivados (10).

b. Infecciones virales

-Hepatitis

La hepatitis relacionada con la transfusion estd causada exclusivamente por virus. Estos in S viry
virus de Epstein Barr y posiblemente los virus GBV-C, TTV, SEN-V. Los agentes infecciosos son un seri sgo a los receptores de la transfusion al persistir en la
circulacion de donantes de sangre asintomaticos y al causar enfermedades agudas o cronicas signifi

El virus de la hepatitis B es un virus ADN de la familia Hepadnaviridae que causa la sintomatologia pro
de la hepatitis A o C. De hecho, una parte pequefia de los pacientes infectados son sintomaticos; las perso
largo plazo. Sin embargo, menos del 5% de los pacientes no resuelven la infeccidn y se hace persistente.

s de manera menos frecuente que el virus
aticas resuelven la infeccién sin secuelas a
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El riesgo de hepatitis B®en gl gffarcode,la transfusion de sangre, proviene, en primer lugar, del periodo de ventana inmunoldgica del donante infectado antes de
su seroconversion y, en segfhdo )

El riesgo residual estimado de i por transfusion de sangre contaminada varia de 1 en 30000 a 1 en 250000. La serorreactividad del HBsAg en donantes
de sangre en Colombia 2009 es d& 3%. Para el caso del Anti-HBc es de 1,71%.

El virus de la hepatitis C es un virus ARN. Se disemina principalmente por via parenteral (transfusién de sangre, usuarios de drogas intravenosas, exposicion
ocupacional, entre otros) y ocasionalmente por via (multiples parejas, historia de infecciones de transmision sexual). La gran mayoria de los pacientes

transfusiones antes de la implementacién de las técnicas de biolo
de hepatitis C es de 1 en 1 600 000.

-VIH
Los virus VIH 1 y VIH 2 son los agentes etiolégicos del SIDA. Todos los componentes p
en USA atribuidos a la transfusion de sangre o tejidos. 43 de estos casos

anticuerpos anti-VIH que se encontraban en el periodo de ventana inmunolégica.

por donantes tamizados como negativos para Hemovigilancia 73
eceptores de unidades infectadas con VIH resultan infectados.

viral positivo, se redujo a 10 dias desde la introduccion del las técnicas NAT. El riesgo de donaci
con la incidencia de VIH en la comunidad. En USA el riesgo esta entre 1 en 2.3 millones de uni Syepetitivos) a 1 en 2 millones de unidades
(donantes por primera vez). La serorreactividad de la infeccion en donantes de sangre en Colombia 200 ‘

-Virus lifotrépico humano (HTLV)

El HTLV I fue el primer retrovirus aislado y el primero en ser asociado como causa de una enfermedad maligna ia/linfoma de células T. El HTLV |
también se asocia con una mielopatia llamada paraparesia espastica tropical. Ambas condiciones se presentan en ef% a 4%fde los portadores. La transmision
se presenta por contacto sexual, por lactancia materna y por exposicion a sangre infectada. La prevalencia de HTLV |"@syii poN, Africa Subsahariana,
las islas del pacifico, el Caribe y Sur América.
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EI HTLV Il tiene una homol : el HTLV I. Los anticuerpos muestran una reactividad cruzada entre ambos tipos virales. Existe una asociacion menos
precisa entre HTLV Il y mielopati@s. El riesgo infeccioso con la transfusion de sangre Hemovigilancia 74 para HTLV I y Il es de 1 en 641000 transfusiones.

El contacto con linfocitos viables i dos causa el contagio. Los componentes celulares de donantes infectados causan seroconversion en el 40% a 60% de los
receptores. La probabilidad de infeccién declina con el tiempo de almacenamiento, debido a la pérdida de viabilidad de los linfocitos contaminados. La
serorreactividad de la infeccion en donantes de sangre en Colombia 2009 es de 0,2%.

-Citomegalovirus

La transmision ocurre a través de los fluidos corporales. La prevalencia de la infeccion varia
entan con la edad, los estratos socioeconémicos bajos, las areas urbanas y los paises en

CMV es un herpesvirus ADN que causa una infe
entre el 40% al 90% de la poblaciéon general. Las
desarrollo. Aunque el 50%, aproximadamente, de los dona

Sin embargo, en pacientes inmunocomprometidos es necesario re imientos tendientes a reducir el riesgo de transmisién porque el CMV puede ser
. res incluyen: recién nacidos prematuros de madres seronegativas, receptores
seronegativos de transplante de precursores hematopoyéticos, mujere seronegativas y los receptores de transfusion intrauterina.
-Virus de Epstein Barr

EBV es causa de mononucleosis infecciosa y esta asociado con linfoma arcinoma nasofaringeo. La transmision asociada a transfusién es
usualmente asintomatica, pero se ha relacionado como causa rara del sindrome sion y de casos de hepatitis. El virus, ademas, contribuye con el
desarrollo de deso6rdenes linfoproliferativos en pacientes inmunosuprimidos, receptofes dé te de 6rganos y de células hematopoyeéticas.

Dado que el 90% de los donantes de sangre son seropositivos para EBV y no hay asocijacién significativa con enfermedades por transfusién en receptores
inmunocompetentes, el tamizaje para este virus no es util. Situacién analoga con el CMV, ¢
celulares para prevenir la infeccién de receptores inmunocomprometidos.

-Herpes virus 6 y 8
Asi como los virus CMV y EBV, los virus HHV 6 y 8 son virus asociados a células que se integran al g ad ucocitos. La seroprevalencia es del 100%
en la poblacién adulta. Debido a lo anterior, y a que la infeccién no se traduce en una enfermedad asocia fusién, no se recomienda la proteccion de

receptores seronegativos de la transmisién por componentes sanguineos.

-Parvovirus B19
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El tamizaje de Parvovir
disponibilidad de un tratami

ptes de sangre completa no es recomendado teniendo en cuenta la naturaleza benigna o transitoria de la enfermedad, la
unoglobulina intravenosa) y la extrema rareza en el reporte de transmision de parvovirus B19 por transfusion.

c. Otras infecciones
-Sifilis

Durante la preservacion de los componentes sangui
a 4°C y la probabilidad de transmision de sifilis

epidemiolégico util en el tamizaje de otras inf
serorreactividad de la Hemovigilancia 76 infeccién

fase de espiroquetemia es breve, de manera que el microorganismo solamente es viable pocos dias

fusion es bajisima. En algunas instituciones, los marcadores seroldgicos de sifilis son un indicador

pecialmente virales, que se pueden asociar a los componentes o derivados sanguineos. La
angre en Colombia 2009 es de 1,08%.

donante

-Encefalopatias espongiformes

Las encefalopatias espongiformes transmisibles son des nerativos cerebrales causados por priones. Ellos se caracterizan por periodos de

La CJD es un desorden degenerativo rapidamente fatal con sintomas“e demen greswa y trastornos motores. La causa de la infeccion en el 85% de los
casos son unas particulas proteinicas llamadas priones. El 15% restante son iliares asociados con una mutacion en el gen del prion. La incidencia de

Los individuos que estan en riesgo para desarrollar CJD son excluidos como donantes de sangrg. s individuos son aquellos que han recibido tejidos
h|p0f|$|ar|os Yy personas con historia famlllar de CJD. Posterlormente se descrlblo una entida D que se conoce como variante de CJD. El prién

-Malaria
Las especies involucradas en la transmisién de malaria asociada a la transfusién son P. malarie (40%),
parasitos sobreviven en los componentes almacenados a 4°C durante al menos una semana. Los parasi :
criopreservados. Cualquier componente que contenga eritrocitos puede transmitir la infeccién de las formas ‘asexu
pruebas seroldgicas para detectar la infeccion en donantes asintomaticos. La transmision entonces, es prevenid
médica y de viajes realizados a las 4reas endémicas.

-Chagas
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El T. cruzi es un parasi
semanas. Después de la tr

en donantes de sangre en Colombia 2009 por el T. cruzi es de 0,54%.

Resumen del Anexo 1

Tabla 1. Signos y sintomas presentados durante las reacciones transfusionales
Signos y sintomas clave de RAT

CUTANEOS LAMATORIOS CARDIOVASCULARES
Prurito Fiebre Taquicardia
Urticaria Escalofrie Bradicardia
Eritema Hipotensién
Rubor Hipertension
Ictericia Ingurgitacion yugular
Palidez Arritmias cardiacas
Cianosis Choque
Petequias
Puarpura
Signos y sintomas clave de'E
RESPIRATORIO GASTROINTESTINAL | DOLOR
Taquipnea Nauseas Cefalea
Disnea Vémito Dolor Toracico
Sibilancias Diarrea Epigastralgia
Estertores Dolor Abdominal
Broncoespasmo Dolor de espalda
Edema Pulmonar en el sitio de infusién
Roncus
Estridor
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Tabla 2. Categorias y manejo de las reacciones a

rsast

sfusionales

Tipo de Cutaneos Sistémicos Cardiovasg Gastro- Dolor Laboratorio Abordaje
RAT y rena intestinal
Hemoliti Sangrado Fiebre, Taquicardias Nauseas, Flancos, -Verificar identificacion del -Gasto urinario > 100
ca escalofrio, Hipotensién, vomito espalda producto y paciente mis(liquidos diuréticos)
aguda temblor, hemoglobinuria, abdominal, - Coombs directo -Analgesia
epistaxis, hematuria, térax, cefalea, | -Inspeccion visual de la -Vasopresores
CID oliguria, anuria, sitio de la unidad (posible hemolisis) (dopamina)
falla renal infusién - Definir posible -Componentes hemostaticos
incompatibilidad -Plaquetas, crioprecipitado
-Hemoglobina libre, LDH, Plasma fresco congelado
Bilirrubinas
Hemoliti Palidez, Ocasional Hipotensién, Disnea ncos, -Tamizaje de anticuerpos
ca tardia Ictericia fiebre, hemoglobinuria, palda -Coombs directo
escalofrio hematuria, - Pruebas de hemolisis
oliguria, anuria. (hemoglobinemia, LDH,
bilirrubinas)
Alérgica Prurito, Edema Sibilancias, -Descartar hemolisis -Antistaminicos
urticaria, conjuntival, bronco- (Coombs directo- -Continuar infusion si la
eritema, labios, espasmos, moglobina libre) sintomatologia cede
rubor, lengua, disnea,
angioedema uvula taquipnea
localizado
Anafilact Sangrado Fiebre, Taquicardia, Disnea Nauseas, Flancos, -Reanimacién hidrica
ica escalofrio, Hipotensién, vomito espalda -Adrenalina ( 0.3-0.5 ml de
temblor, hemoglobinuria, abdominal, ss 1:1000 SC)
epistaxis, hematuria, torax, cefalea, -Antistaminicos, corticoides,
CID oliguria, anuria, sitio de la agonistas beta 2
falla renal infusién -Componentes carentes de
IgA
TRALI Cianosis Fiebre Taquicardia, Hipoxemia Tamizaje de antict eperte vital
Hipotension aguda(<6 leucocitarios  del ermanentemente a
horas), receptor los donantes implicados
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Disnea,
edema
pulmonar,
infiltrados
bilaterales en
RX térax
Febril no Fiebre(>38° Taquicardia Nauseas, Cefalea -Descartar hemolisis Antipiréticos
hemoliti C), vémito -Coombs Directo (acetaminofén, NO ASA)
ca escalofrio, -Hemoglobina libre
temblor -Tamizar anticuerpos | Leucorreduccion
antileucocitarios
Contami Fiebre, aquicardia, Disnea Nauseas,
nacion escalofrio ipotensié vomito,
Bacteria diarrera
na
Purpura Petequias, Trombocitop -Tamizaje de anticuerpos -Inmunoglobulina
postrans parpura enia 5-12 plaquetarios intravenosa
fusién dias -Plaquetas HPA1 negativas
postransfusi -Plasmaféresis
6n
Sobreca Cianosis TBNP Taquicardia, Inicio o Cefalea
rga elevado Hipertension, exacerbacié
circulato ingurgitacion de: disnea, Oxigeno,diuréticos,
ria yugular, balance | ortopnea, tos,
positivo de edema -Flebotomia terapéutica.
TACO liquidos, elevada pulmonar
PVC.
Hipoter Palidez Bradicardia, -Usar calentadores de
mia arritmia cardiaca componentes
Hiperkal Arritmia cardiaca
emia
Hemolisi Fiebre Prugbas de olisis del -Identificar y eliminar la
s no He do causa
inmune
Hipotens Taquicardia,
ion hipotension
(descenso de
>30mm Hg en
PS 6 PD)
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Enferme
dad
injerto
contra
huésped
transfusi
onal

Hepatome

galia, falla

hepatica,
diarrea

-Biopsia de piel

-Tipificacién HLA

- Metotrexate, corticoides
-Irradiacion de componentes
para pacientes en riesgo

Aloinmu
nizacion
a
antigeno
s
eritrocita
rios

Respuesta inmune a antigenos extrafos eritrocitarios, leucocitarios o plaquetarios

-Tamizaje de Anticuerpos

-Coombs directo

-Evitar transfusiones
innecesarias

-Leucorreduccién

Inmuno
modulac
i6n

Aparente interaccion de los leucocitos o fagtores plasgiatico

del receptor con el sistema inmune

-Evitar transfusiones
innecesarias

-Leucorreduccién

Sobreca
rga de
Hierro

Perfil sanguineo de hierro

-Quelantes de hierro

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacién y texto como los procesos, procedimientos, caracterizagiones, document

comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2017-11-10

Pagina 31 de 42

, formatos, manuales, guias, gréaficas, imagenes,



7.13 ANEXO 2

I. ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD “PROTOCOLO DE LONDRES”
1. Falla activa No. 1

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD

DE SUCESOS ADVERSOS

a4 Acciones

Organizacién ey
¥ gerencia

Contexto

institucional g

FALLAS
LATENTES

- STTEESE -

Ambiente

Paciente - -
==Y Tarea y Tecnologia ==Y
=% Individuo
- Equipo

— -

FALLAS
ACTIVAS

Barreras y

defensas

FISICAS
TECNOLOGICAS

ADMINISTRATIVAS EVENTO
- ADVERSO

HUMANAS

MNATURALES

( PRACTICAS

SEGURAS

a. Factores contributivos:

Organizacion y Gerencia
* Ausencia de poliicns instiucionales para implementar
programas de fes de sangre.

* Ausencia de preceses que gararficen la disponibilidad
de sangre y sus compenentes.

* No confar con caniralos vigentes para el abastecimien-
fo de sangre y componentes.

* Polticas insfitucionales poco dlaras para la elaboracién
y adopdén de pi y guics de alencidn.

* No implementacién de rondas de seguridad.

* Deficiencia de programas de induceién y reinducrién a
p-sr!mu| Ismpom| y flotante.

* No confar con programas de capocitacién ni sociolize-
cién de guias y profocolos.

Contexto Institucional

* Falta de apoyo insttucional entre redes de prestacidn
de servicios y bancos de sangre.

* Politica de precios de la sangre y compenentes.

‘V\%

Individuo

* En el proceso de almacenamiento de los com-
ponentes sanguineos, mal manejo de inventario
para evitar un desabastecimiento, no almacena-
miento FIFO, para evitar pérdidas por vencimien:

la cadena de frio y hacer seguimien-

e,
o al ho y maneje de unidades de sangre
fuara di;cmm hﬁn;ﬁwﬂmd.

* Personal no idénea.

* Fallas en la recepdidn de los componentes san-
fnx c:;l: debe indluir la m‘i{icafi:ln daﬁLcc::w

citu sangre y componentes, verificocién
del estado fisicn, seﬁ;) de ealidad, canfidad, fe-
chas de vencimiento, ipo de componente e iden-
fificcién inequivoca de unidad de componente
sanguineo para aseguror lo razabilided entre
denante, unided y receplor de la sangre y verifi-
ﬁl;cfi?'l del cumplimiento adecuado de la cadena

io.

Tarea y fecnologia

* Fallas en los mecanismos de abastecimiento de
producios sanguinecs  considerando
como acceso geogrifico, liempo de entrega y de
recarga del inventario de producios sanguineos,
lipos de banco de sangre que ofrezea opertuni-
y dispenibilidad.

FALLAS LATENTES

Paciente

* Riesgo relacionado.

* Patclogia del paciente, que requiere iratamiento
transhusional urgente.

* Pacientes con dudas y confusiones o momento
de la orden de la solicitud de la sangre.

* Dificultades en la comunicacién por parte del per
cienle, por condiciones y caracterisficas previas
del paciente.

* Riesggo relacionado con: la comunicacién efecti-
va enire los dinicos y el persond del banco de
sangre.

* Ausencia de listas de chequeo el proceso
transfusional por parte de la insﬁmc:gén ::f(;: s
guimienlo por parte del personal del bonco de
sangre o servicio y del personal médico y de en-

meri.

* Personal insuficiente en e baneo de sangre.

+ Carga de frobajo inodecunda.

* Clima erganizodond dlierade.

» Ambiente fisico inadecuado (luz, ruide, espacicy.
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de Salud Sur ESE

b. Barreras y defensas

HUMANAS

» Diligenciamiento completo cuidadoso y legible del formato
de solicitud de sangre y/o hemoderivados que incluya ra-
z6n para la ransfusién, de manera que el banco de san-
gre pueda seleccionar el producto més apropiado para las

‘ pruebas de compatibilidad. Se debe indicar el fipo de com-

ponente de la sangre (glébulos rojos, plaguetas, plasmal, el
volumen a ser transfundido, requisitos especiales (irradia-
cion, lavado, del feno'ripo]. (&)

= &iFinnish Medical Socisty Duodecim. Blood ronshuion: indicalions, adminisralion

g’.r.‘:ld—:i?t‘lj?fs_!e reacions3011. Availeble freemchitpy/fwwwguideline gew/eontentespue

ADMINISTRATIVAS
® Enfrenamiento y supervisién especial del personal que parficipa en el proceso.

* Capacitacién constante, reenfrenamiento, induccién. Enfrenamiento de todo el
personal

® Protocolizacién de los mecanismos de abastecimiento, conservacién y manejo

de sangre y hemoderivades, garantizar disponibilidad de sangre y de los com-

ponentes sanguineos [andlisis de demanda, inventarios, fransporte, adivacién de

codigo rojo, emergencias, efc.).

# Registros completos en la histeria dinica. (Fisicos y digitales). NATURALES
= Vigilancia del stock de sangre y hemoderivades del labo- * Garantizar ambiente adecuado (femperatura, humedad, lluminacién eic) para el
ratorio insfitucional; supervision del manejo y conservacion., manejo de sangre y hemoderivados

FiSICAS

* Almacenamiento: manejo de reservas de sangre con stock minimo.

* Lista de chequeo para realizar seguimiento a la conservacién de las caracteristicas fisicas y biolégicas de la sangre y sus componentes.

PRACTICAS SEGURAS

2. Falla activa No 2

S

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD

DE SUCESOS ADVERSOS

- Acciones Barreras y

FiSICAS
TECNOLOGICAS
ADMINISTRATIVAS EVENTO

Y /DVERSO

Organizacién
y gerencia

E
R
Individuo R

o)

Equipo R

Contexto
institucional Ambiente

NATURALES

FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

\

a. Factores contributivos
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Organizacidn y Gerencia Individuo Equipo

* Errores en la identificacion del produdo sangui-

ngnmhumudnmfuhu de acverdo comin
nacl{:chnDanh

enfendimiento ocarca del | uural.rsudn
g sesstg o b

* Ausencia de polificos insfitucionoles implemantar
progromas de donantes de sangre. Mt
» Disponibilidod insuficenie de sangre y sus componentes.
= Falio de apoyo insffudonal enfre redes de prestocan

de servicios.

san-

gakﬁzwﬂuruadqnarmlu nhrprsta:;nda
bl = ) el M
rﬂp-dvpc'ﬂa" Bpmfen legtr

laros luehbu'm i
rndupmndgpmuﬁc;;m entre donante, unidad y receplor de lo sangre. m du'lrm ]Da'lSmnl.rtus,rrz
-Numplmgmdgm'mdgwdgd * Persond no idéneo. mhum,dmlm&mmhg ha y hora re-
'Ihqm- T P’{g’u -m[*m-‘ 01 mm—l’ .R}H rd.t“'u*ﬁ m I
psmdhd!:ﬂﬂ]yﬁg-;t e 2 mhdahuﬂmdasdmddalm N .E|persurdch'mmye|pu'sm\dddhm1mde

#* Mo contar con programas de copocitodan ni socializa- * Mo aplicodin de insructives para asegurar |a Emgdﬂgdgm Iusunga
cion de guias y profocolos. upndu-ndncldaluhw‘nsﬁ.mm frurq:-nrbdudpucnaﬁebmsprmrbpmﬁ:

una vez e lisa.

= Ausencio de opoyo al personal del bonao de
re o del servico fronshusional pa ruusagl.lr[:r

que la sangre sea proporcionada en el momenio

cormedo y en el lugar corredo.

# Turnos inodecsados. * Ausencia de seguimienic a los iempos de enfrega.
* Fafigo.
* Errares en la identificacicn del produdo sangui-
neo o del podenie.
ldedrliu:um nmadudahu'l.rdudsmgl.lrm
mgmm-
. ndﬂmldudcbmmpuwﬂasurgulnec

uien va dirk a
rlmzn ilduqu wm SBE“U
la sangre.

Ambiente
* Personal insuficente en el loborono y en los dreos
dinicos.

* Mezcla de habiidodes y fareas.
= Carga de imbajo inodeavada,
» Clima organizacional abierodo.
= Ambienée fisico inodecunds (luz , nida, espadics)
* Schrecorga de trobojo.

LATENTES

/A

b. Barreras y defensas

HUMAMAS ADMIMNISTRATIVAS
* Registiros completos en la hkh::ri:: dlinica.

* Entrenamiento y supervision especial del personal que particpa en el proceso,
reentrenamients, induccién, entrenamiento en puesio de
Wmuﬁnqu&bﬁprﬂfmhﬁdﬂa‘amqu&pﬂrﬂmﬂnm
las Fonshusiones de sangre recban un entrenamiento periddico en
' ) A para las luhansﬁsmdasung'ayimpmblssdacbsmmﬂ]
de compa Hdﬂdsedfbﬂ'ﬁ"ﬂd@da [ e e’ byt o g i et g g B e . Y
poneriie ch. i songr gt toe: pojos, gaguetos, ploscy, e Bh:lndl:rmdallangm wsado bﬁcﬁm =
- = par ¥ pa'smdda]bm-mde
mhmummrdum]mmﬂnsmlasfnudn- i rscants i casedomyies il |:|| e pribwes
R ] ik el = T “inmediata”, “urgents” o “lo mas rapido pesi
e e L Pl clale, remch . 'Hubumd&nmnlasdahmpmualpamwhrmhﬂudﬁmelpm
i . i . . so de geslidn de medicomentos.
muhﬁ Vit ¥ * Estoblecimiento de protocolos y sistemas pora identificacicn, ¥ andlisis de
eventos adversos relocionodos e incidentes de ba fransfusion sangre y hemo-
oul'npuna'ﬂas_'-dl
-wm HMMHMLMMW@MW
* Conformar un Comibé Transhusiond para revisidn de las actividad de la IPS frente
a los ronsfusiones realizodas.
Ancissdakﬁfmmdﬂqﬂfﬂmdﬂddﬂhshﬂ'ﬁﬁmﬂsyuﬁuslrﬂmdﬁes
de hemovigiloncia.
» Haborocidn de planes de mejoramiento.

* Mediciones periddicos del mdicodor de complimienio de los
tiempos en lo definido para eportunidad de los transfusiones.

# Refroalimentar los emores con la franshusién para fortalecer
el proceso de tronsfusion segum_

* Participor en la educoddn de copacitocdn que brinda la
instituasn /' laboratorio referente a tronsfusidn de sangre y

FISICAS
'Almﬂmiaﬁu' monejo de reservas de sangre con shock

'IJsh::sdsl:l'bei.le-usul fransporie, enfrega, verficacic

PRACTICAS SEGURAS '

MNATURALES

3. Falla activa No 3
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MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

Acciones

Organizocién
¥ gerencia

Equipe

Contexio

institucional Ambiente

Barreras y
defensas

Organizacién y Gerencia

» Ausencia de pnihuus insttucionoles para ime
plementar progromas de donantes de songre.

* Disponibilidod irsuficente de sangre y sus
componentes.

* Foliticas insfitucionales dlaras para |\:| E|-cr
bumcmn y adopcion CEIE Pﬂ

. Dahuam de ramas de inducdén y rein-
duccién a per!ﬁlaﬂq}u‘u | y flotante.

* Mo confar con programas de copocdiocan ni
socdlizocion de guias y profocolos.

* Turnos inodecuados.

* Personal insuficiente en el laboroiorio.

Contexto Institucional

* Falia de institucional entre redes de

b. Barreras y defensas

Individuo
* Personal no idéneo, no obliens ni idenfifico cormec-
Iumadehmﬁhudan\grepumlmpmebqﬁde
compaiibiidod.
* Diligenciarmianio incompleio de la solichud de sangre.

No se regisira |a razon de ko ronsfusion, de manera
bunmdesmgre seleccionar e pro-

mas apropiado pora los
fibilidad.
*» No cumplimients de los procedimiantos institeciondles
estoblecidos paro tronshusicn,
» Ausencia de seguimiento. Manual de tiempos de
enfrega.
* Foliga.
'Elmasenluidenﬁﬁmﬁdelpmdxb sanguinec o
. Idm'n‘&nuan rm'redutllu uruccll:dsungum soli-
dioda, no espedficocan del fipe de componente san-
BUII'IEG‘. daﬂi{'ﬂm'lwﬂ * IJI'Id'[d d: w;'*ﬂ)
ponente sanguineo y del pociente o quien va dirigi
urar frozabilidod entre donante, unidad y
reoq::lu:egelu sangre.
* Registros incompletos en la historia dlinica.
* Falso de chequeo formal de luldenichd del pacien-
e, el componenia sangulnecx del
paciente, previc a la fra

'Naeﬁundeﬂidnsbsmdﬂdaﬁmﬂmde

los componentes sanguineos evitor lo confusidn
da las unidades y su ﬂdmlrﬁ;ﬁl‘l a un paciente

diferente al que le fue solicinda.
* No aplicacian de insirucivos.

FALLAS LATENTES

Paciente

* Dificubiodes en la comunicocitn por parte del poden-
te, purux&cmymmdﬁﬂmsprmdelpﬂ-
geneims,edud,.sam bicrrimo, estodo fisico,

ayuno, reposa, hadbitos dimentorios y tsdcos, medi-
cacidn, nombre del padente, patologia.

* Riesgo relodonado con: falio de verificodén de los
datos de la salictud de la transfusidn y bos datos en la
bolsa de sangre, con los datos del podenie.

* Falta de responsabilidades del personal del banco de
sangre o del servicio i anusegururquah
sangre ulilizoda para fransfusién sea
el pociente, de manern que no exisio nesgudemnc—
dones rosas o fatdes covsadas por anficuerpes
confra los mojos.

* | responsabilidodes del persond dinico en osegu-
rar que los productos songuinecs administrados a un
paciente, san compatibles.

* Falta de comunicocidn entre el personal médico, en-
fermeria y el banco de sangre, el servido tronshusio-
nal o laboratoria.

+ H personal médico y de enfermeria imolecrado en la
prescripcion y adminismcian da sangre.
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* Regisiro, documentocidn especial de idenifficocicn, hemodasificacién de los podentes
y auce con la sangre o tromsfundic

* Diligenciomiento completo, aidadoso y legible del rmato de solidhed de
hemoderivados que R'I:lLI‘_ﬂ]I’UICI‘I pumhtmnd'uwn dekznwuq.ﬂelbum

o

ened L3

¥,

gre selacoionar &l mis ap demmpnhbidud

Sa nﬁcm'altpodawpmﬂﬂed!bnlgre{dﬂhﬁmmplﬂqlﬂm,pkﬂm
&l volumen o ser transhundide, requisitos espeddles (imodiocian, lovado, del fenclipa) i)
- &iFrvih Mahed Socely Dusdesim. Bleod worshnn indieafions, cdminatralion ond adveria scteni201]. Avelable
et Forwe i e o bl 14755,

'Eomtﬂdalnhmﬁmnporpﬂﬂaddpmhwdmedm [3
Mhnﬂaﬂgﬂ-ﬁmﬁll trreabebly roer: wfwwww

* H monitorec hemodindmico durante la misma, gorontizon la segl.lndud en el proceso
transfusional. (3)
=3 Dueh biuie b Blet E’iﬁu& i
nn&dhﬂmgﬂ&mﬁdﬁhﬁm MM@M«&W

* Monitoreo del paciente durante foda la transhusicn, |6)
ummMMNummﬂmnmﬂmwl Aol
st Bl gyl e cegoiRdm 4955,

® anfes de coda ransfusidn d de transhusicn coindde con lo
Wrmmhmdmmﬁmwmﬁammm dacoloro-
gidn inusual o furbidez, lo presenda de grondes codgulog en ba i wvisual. 5i se
dabdmum:dlm,akomm\ededahfmmf‘umnmse [ﬂ[\ﬁ]
- 4 Duieh Insfibute for Hudhh L e
Bloed eruhuiion guidehna . MMWJ‘WWW
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* Mo odminitrar medicomenios smultaneamente con componenies de |a sangre a fo-
\mdﬂunsulus'slmndﬂmlzusi\:nhmen (3
- 4. Buich Insfibute for Hukh
Bloced ewahsion gyacabras 2011, »&nmmfwa_w

* Adherencia a los profocolos de fronshusicn y hemovigilancia
* Mantenimiento de lo cadena de frio.

F3 2T rsgunilgiom S on VR M
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e

ADMINISTRATIVAS
odministrative: entroda de datos del

ien
o o et i eibrapomeby g o 3 1
Copaciiocion constande, reenfrenamiento, induccién, entrana-
mmﬂndahdnelpasund

» Edohlecmients de profocoles y sislemas pom identificodian, re-
Elcrlaymuiusdemnbsudversos relauannd\:vssmdentesda
transhusion de sangre y hemoromponentes. (4]

wersty of s, Chimesl oo wanifuiian2001, Avaikebbs froe hapfows:
ichm A0 sercbrtraraliia,

NATURALES

* Garonfizar ambierte adecsado [lemperafurn, humedad, ilumi-
nucmnah:meuelmumpdﬂngeyhenudmmdm

TECNOLOGICAS
* Disponibilidod de historia dinica elecdnrdnica.
* Disponibilidod de colentodores de sangre bombas
de u1F|.rI9cuI1. Especﬂ"ms para transhusion, ﬁygzqnlélrpu?sgs en’rmcr
tos, ploquestos y plasma se pueden inistor
o trovés de una de infusicn controloda por volumenl. [:'II

- A Duich hafwe bor Hedbhears Improvarmend Bood comporanic. chorecienstics, ideatens,
Koggatics ond cowiniraton. i Mhﬂﬂmgﬂﬂmﬁll Sercilabls oem: bt formrvs,
guickiling geveonient copodide 1784

FISICAS

'Ca‘lh:rmnbdmhslrﬂn}os ¥ equipos. nenemnasﬂnlureuh
zackn de los preebas de compatibilided (pruebos ouzodos).
hhoqecdaunhdﬂh&urdntb:hsu‘geyiﬂmrpﬂ'ﬂﬁs
Danucmdesu)gﬂm:ltbguenelpmﬂpemfanpuedﬂ
parn disminuir complicodones de inmunizacion o e
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mayor gue ko fransfusidn alogenetica. (93]
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4. Falla activa No 4
-

DE SUCESOS ADVERSOS

W e Acciones

Organizacién
¥ gerencia

Equipo
Contexto

institucional Ambiente

FALLAS
LATENTES

FALLAS
ACTIVAS

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD

E
R
R
o]
R

Barreras y
defensas

FISICAS

MNATURALES

PRACTICAS
SEGURAS

(

a. Factores Contributivos
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a 08 Servicios

Paciente

Individuo
* Persond no idéneo.
. hhumpinﬂdndahspmcacﬁmmbslrdﬁm—
r\des estoblecidos

Organizacién y Gerencia

* Ausencia de politicas insfitucionales implementor
programas de donantes de sangre. e

* Disponibilidod insuficente de songre y sus componen-
fes

* Inadecvado sislema de almocenamiento de la sangre y
mmpmm

o cloras
yndupum dﬂpMﬂﬁ:yguuﬁ
Daﬁua'mdepmg'ummdamMyramdumDnu
parstmdhnpu‘n]yﬂurmte

* No contar con pregramas de copacitoddn ni sociakiza-
cion de guios y

lnunndalu sangre y
ydarﬁhms Npﬂruluh'l:nsﬁ.mun_
'I\hedmms procedimientas de conirol inter-
para reclizar &l andlisis de cada
componente, con d menos dos niveles de con-
ceniracian fnormal y patcldgical.

luelal:umum

Ambiente
# Persond insufidente en el ldboraiono y en las dreas

clinics.
* Mezrlo de hobfidodes y foreas.
* Camga de fabajo inodenuada.
= Clima crganizocicnal alerado.
* Ambierte fsico inodecuads luz, ruido, espacics)
= Scbrecarga de indbajo.

Tarea y tecnologia
* Mo eshin esiablecides o aclualizades kos procedi-
mienfos para la realizocién de las ransfusiones.

* Mo estan definidos los mientos de
tyig i gl ey
deiniclos.

emones

Contexto Institucional

* Foia de opoyo nsitudonal enfre redes de prestocian
de servidios.

b. Barreras y defensas

FALLAS LATENTES

2

HUMANAS

* Bvaluocianes del conocimienio en los fesgos po-
ralmlaﬁdarmwmmndanfammasmh dispa-
nible para franshusian y las posibles reccdiones

* Higiene de manas y odecundas #cnicas de manejo de son-
gey

* No inferrupcicn de lo prolongados
yﬁmcumﬁndahhgdamrﬁﬂm 5

- A Duich et lor Mookt |

iniilsa wﬂud i M'IMM
| ﬂ‘!ﬂ.

'Rﬂgﬁmmq:hbaanhfﬁh}mdm

'Ptltlpu'mhmpucrruuunqmbmd:lulm ban-
mdasmgm,sarmm o d laborolorio,
%mmnbspﬂhcuh&dﬂhﬂnﬁfuﬂmyhﬂnﬁg:hrr
o

* Refroalimentor kos emores con |o franshusian para forfalecer
el proceso de franshusicn sequra.

FISICAS

* Sequimienio diario del cumplimienio de medidas de biose-

gjﬂuddundﬂmnlmmynnphnlmmwmhs
SONgUINecs.

ADMINISTRATIVAS
* Copadiocion consionte, reenfrenamiento, inducdon, enfrenamients de fodo el
personal.
* Boborooan de manuales de fundiones el personal involucrodo en el
so de geshion de medicomentos. e o
* Bstoblecimiento da ohos v sislemas dﬂ'lﬁﬁouc andlists de
evenios adversas mmudmralndmﬂhfrmﬁﬁmrxme?

mrq:ﬂtmhs.m
sm Hilih. Chinied bloed onslionaD1], Anslable bere b v guicitling grsfeesunt

NATURALES

* Garantizor ambienie adecunda (femparaturo, humedad, iminaddn eic) el
maneje de sangre y hemoderivodos. s

TECNOLOGICAS

'Enplaodaaqq.'pmdamhﬁiénmnmglm

PRACTICAS SEGURAS

Falla activa No 5
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Paciente

Organizacion
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- Tarea y Tecnologio

—

Individuo

Equipo

Contexto
institucional

111

Ambiente

FALLAS
LATENTES

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

Barreras y
defensas

HUMAMNAS

MNATURALES

FALLAS
ACTIVAS

PRACTICAS
SEGURAS
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a. Factores Contribum ’ \

Organizacion y Gerencia
* (lima organizocional inodecvada.
* Polificas insfucionales poco dlaras en la idenfificocicn y
u|mnmwrbdaluy:ngnymmpu\emaﬁ
o0 cloros luel:lburuum
¥ Quics
'N:lrnplmmh:w daru'dusdasagmdud.
* Ausencia de polificas insfivcionales para implementar
programas de donantes de sangre.
» Defictencia de programes de induccién y reinducdién o
personal temporal y fokante.
* Personal insuficiente en el laboraiorio.

Contexto Institucional

* Faba de apoyo insftucional enfre redes de prestacién
da servidios.

b. Barreras y defensas

FALLAS LATENTES

Individuo
* Parsond no idéneo.
'hhadhmmuubspmhsygmlrdh

'l‘hagmnmdﬂmdedﬁqmnpuu
muestms.

» Flia de implementocidn da

hncmnaﬁaq:ecrgﬂlasmmsdmd
Tieroniin go oo pora
chsféiricn

elmurn

lfuhgu_
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SP:II'EIH'

Tarea y tecnologia

» Foli de daridad de procedimientos esioblecidos
del laboraiorio paro & menitoreo y seguimiento
de los Franshusiones.

* Folia de respuestn inmedicéa a las confingencias,
fenizndo hsagijrdudybmhrdal
E:::Hh |asna|:esun-:| o invesfigacion y reso-
dalummudalpmhlamqnepumumlu
o debe mane|
bqeakhompaah.
* Inexdslencia d estrategios para sifuaciones espe-
cicdes como solictudes de emergencia, puﬁ:h
dam'gernmnooignrurnpﬂrual la
hemarragia ohséiricn

Facieme
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e Said S

HUMANAS ADMINISTRATIVAS

* Comprobar antes da coda franshusicn que el components * Enirenamiento y supervision especial del personal que parfidpa en el procesa,
de fronshusian ooindde con la informocicn sobre la solicitud. consionte, reenfrenamients, induccicn, enfrenamiento en puesio de
5i se detecion anomalias, &l componente de lo franshsicn mﬁﬂm“

na se ransfunde. (3} (5) (&) * Haborooan de monuales de fundiones poma el personal imvoluorode en & proce-

3 d.a'.l.m”d. e 30 de geshion de medicamentos.
i flm
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* Porficipar en lo educodian de copocitocian permanente. MATURALES

* Adherencia a los profocolos de transfusién y hemovigilancio. * Actividodes de dlima loboral que logren dismirwr los presiones a las que = ve

snmehdual | de sohud ricipa de ko 30n, cuando eskan al
' i s ki o proadaseiis e ki

FISICAS

* Confor con un sistema de informacian lizodo que A
e ok vk poap g iy i o TECNOLOGICAS

siones. * Implementacion de la idenfificodicn de sangre y hemocomponenies sisematizada.

PRACTICAS SEGURAS

7.14 ANEXO 3

I. MECANISMOS DE MONITOREO
Indicadores
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‘n&mmncm

DEFINICION OPERACIOMAL

St il MANUAL EA-TER-MA-07 V1
I .}
ASPECTOS GEMNERALES
HNOMEBRE |£ PROPORCIOMN DE EVENTOS ADVERSOS DERIVADOS BE PROCESOS TRAMSFUSIOMALES.,
DOMINIO (_ Gerencia del riesgo

(_ Mimers de pocientes con eventns odverses aeciodos @ la transfusidn, en el periods.
I[-Tnlul de pocientes ransfundides en la insfitecion, en el perioda.

S L N L N

NUMERADOR

DEMOMINADOR
UNIDAD DE MEDICION
FACTOR

FORMLULA DE CALCLND

UNIDAD DE MEDICION | Relacidn parcentual. )

FACTOR (o

FORMULA DE CALCLLD (idbﬁﬂ%ﬂmmﬂmdd&mimdwrdmulﬂ&umhpﬁmpureﬁiu:brf:epruum)
; )

ASPECTOS GEMERALES

NOMERE (" TASA DE REACCIONES TRANSFUSIONALES. )

DOMINIO (_ Gerencia del riesgo. )

DEFINICION OPERACIOMAL

Nﬂm de pocientes ransfundides que presentaren algion fipe de resecidn ransfusional, en el)
l: perinds.

( Tobal de pacientes fransfundides en la institucidn, en el perioda. }
IE Tasa por mil. )
(1000 _ )

Se divide ol numeradar ﬂeeﬁiﬁminﬂdﬂrrd resilade se muliplies pue!iuﬂofyupruaﬂa_-)
J

eon una cifra decimal.

-~

VA 4

NOMBRE
DOMINIO

ASPECTOS GEMERALES

DEFINICION OPERACIONAL

-

( PORCENTAJE DE RAT

(_Seguridad

NUMERADOR: (( Mimero de RAT an un periods andlizdo.

DEMOMIMNADOR { Mirers transhusiones en el periode analizeda.

UNIDAD DE MEDIION  ((_ Pereentual.

FACTOR (100

FORMLILA DE CALOLLO (EM: RAT en un periode onalizade x 100 f Mimere de franshusiones en el periede
y

NOMERE
DOMIMIO

NUMERADOR

DEMOMINADOR
UMIDAD DE MEDICION
FACTOR

FORMULA DE CALCLRD

ASPECTOS GEMERALES

DEFINICION OPERACIONAL

L e WS

(' PORCENTAJE TIPO RAT SEGUN DEFINICIONES DE CASO.

(_Segurided

e’

{ Miirners de RAT segin lo definicién de ease en un periode analizads.
( Miirners tolal de RAT presemadas en & perisda analizade.

)
)
(1000 )
[:-zeﬂnmde R.:::gﬁnlu thﬁndfmmmp&hd&ahdimdnx 100 f Mirers okl de RA!-J
J
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" =
ASPECTOS GEMERALES

NOMERE (" PORCENTAJE DE RAT POR GRADO DE SEVERIDAD (LEVE, MODERADO, SEVERO O MUERTE). )
DOMINIO (" Seguridad ]
DEFINICION OPERACIONAL
MUMERADCR |: Mimers de RAT por severidad en un periads analizade. j‘
X DENOMINADOR. ( Miimers de RAT peesentodas en ol periods onclizedo. )
UNIDAD DE MEDICION  (_ Poresntued, )
FACTOR (100 )
FORMUILA DE CALOLLO (Nﬂmdekﬂ;grmidudmunpeﬁndaamﬁmdax1Eﬂ#NimmdeMpmahdmeﬁel)
LS at
e =
NOMERE (| PORCENTAJE POR GRADO DE IMPUTABILIDAD (GRADO 0, 1,2 O 3). )
DOMINIO [ Seuridad. )
NUMERADOR (" Mumero de RAT por imputabilidad en un periodo andlizada. )
DEMOMINADOR I:- Mimers ool de RAT en o periada analizade. :Il
UMIDAD DE MEDICION  ( Parcentued )
FACTOR (1000 )
FORMULA DE CALCLLO (::m::dmwpmﬁdudmmpuin&mdimdﬁxmﬂ.l"hl.'lmunhhfd!RATaﬁel)
L -
VA 4
- ™
NOMBRE ( PORCENTAJE DE RAT POR COMPONENTE SANGUINEO TRANSFUNDIDO. )
DOMINIO (" Seguridad. )]
MUMERADOR {- Parcentaje de RAT por componente sanguines transhindida. -J
DENOMIMADOR (" Mumere tetel del fipe de hemeocsmponentes iranshundides. )
UNIDAD DE MEDICION | Porcentual, )
FACTOR (100 )
FORMULA DE CALCULO) (ﬂm;ud&“pmaﬂudmmﬂﬁumw&m&ﬂd&:lﬂﬂfﬂm&mﬂ&l)
L
N\
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2. Manual técnico AABB 15 th ed.
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