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RESUMEN

Objetivos:

Estimar la prevalencia de reacciones adversas durante la transfusion y post-
transfusionales inmediatas por el uso de hemocomponentes leucorreducidos

en pacientes del Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2014.

Materiales y métodos:

El presente estudio descriptivo transversal de analisis documentario no
experimental, realizado en el Hospital Cayetano Heredia en el 2014. La
poblacion fue de 11,355 pacientes transfundidos.

Los datos fueron recolectados mediante la aplicacibn de un cuestionario
validado mediante juicio de expertos y una prueba piloto antes de su
aplicacion definitiva. Se evalu6 un tamafio muestral de 1337 fichas
transfusionales mediante un muestreo aleatorio. Se utilizO el programa
estadistico SPSS, version 22.0

Resultados:
La prevalencia de reacciones adversas inmediatas en el periodo 2014 fue de

0.06%, de los cuales el 42.8% se debieron a causas febriles no hemoliticas.

Conclusiones:

La prevalencia de reacciones adversas transfusionales fue de 0.06% en el
periodo 2014. Las reacciones adversas transfusionales encontradas
estuvieron comprendidas en reacciones hemoliticas agudas, febril no
hemolitica y alérgica.

Palabras Claves: Reaccion transfusional, transfusion sanguinea, terapia

transfusional, hemovigilancia, hemocomponentes leucoreducidos.



ABSTRACT

Objectives:

It is to estimate the prevalence of adverse reactions during transfusion and
immediate post-transfusions due to the use of leukoreduced blood

components in patients of the Cayetano Heredia Hospital during 2014..

Materials and methods:
The present descriptive cross-sectional study of non-experimental
documentary analysis, carried out at the Hospital Cayetano Heredia in 2014.

The population was 11,355 transfused patients.

The data is collected while the application of a previously valided quiz with
experts judgements and pilot test before definitive application. It is evalued a
sample of 1337 transfusionals files while an aleatorie sample. It is used a
statistic program SPSS, version 22.0

Results:
The prevalence of inmediate adverse reactions in period 2014 was 0.06%, one

of them was 42.8% for no hemolitics fevers causes.

Conclusions:

The prevalence of transfusion adverse reactions was 0.06% in 2014.

The transfusionals adverses reactions was found in hemolytic acute reactions,
no hemolytic, allergic and fever.

Keywords: Transfusional reactions, blood transfusion, transfusion therapy,

hemovigilance, hemocomponents leucoreducidos,

Vi



INTRODUCCION

En la actualidad la medicina transfusional es un tratamiento como ultimo
recurso terapéutico cuando el paciente no necesita otras terapias que no
causen morbimortalidad y no por ello deja de ser importante. Sin embargo, no
se encuentra ausente de riesgo, en algunos bancos de sangre de nuestro pais
se utilizan componentes leucorreducidos para evitar alguna reaccion adversa
transfusional inmediata relacionada a la concentracion de leucocitos en los
hemocomponentes.

La reaccién adversa transfusional es un término que se relaciona durante la
transfusion y que no es una respuesta favorable de dicho procedimiento para
el paciente. En la actualidad existen diversas técnicas con las que se han
disminuido la cantidad de leucocitos (leucorreduccion); logrando con ello una
disminucién en la frecuencia de reacciones adversas, por ello la importancia
de la realizacién de este estudio. El presente trabajo de tesis consta de cinco
capitulos.

En el capitulo | nos planteamos y formulamos nuestro problema de
investigacion y la obtencion de nuestros objetivos.

En el capitulo Il hacemos una revision exhaustiva de la literatura y estudios
similares con antecedentes bibliograficos, planteamos las variables e
indicadores de nuestro trabajo de tesis.

En el capitulo 11l la metodologia y se plantea el trabajo descriptivo, transversal
de andlisis documentario, no experimental, sefialamos nuestra poblacion, si
como la técnica de recoleccion de datos en ficha respectiva

En el capitulo IV contiene los resultados estadisticos y algunos factores de
riesgo de la transfusion sanguinea, la cual estan interpretados vy
representados graficamente y luego discutidos.

En el capitulo v deducimos algunas conclusiones y recomendaciones

respectivas del trabajo de investigacion.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1

1.2.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema es la reaccion adversa inmediata; un estudio previo llevado
a cabo en el Hospital Cayetano Heredia (HCH) se reportdé una
prevalencia de 3.33 % de reacciones adversas, usando sangre no
leucorreducida durante afio 1993. En actualidad el avance tecnoldgico
ha conllevado a utilizar sangre leucorreducida mediante la metodologia
de centrifugacion invertida en el sistema TOP & TOP, desconociéndose
la prevalencia de las reacciones adversas inmediatas mediante la
aplicacion de esta técnica durante la transfusion y post-transfusionales

en pacientes del mencionado nosocomio.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢ Cuél es la prevalencia de reacciones adversas inmediatas por el uso
de hemocomponentes leucorreducidos en pacientes del Hospital

Cayetano Heredia durante el periodo 20147?

1.2.2. ESPECIFICOS

¢ Qué reacciones adversas inmediatas durante la transfusion y post-
transfusionales en pacientes se relaciona segun edad en el Hospital

Cayetano Heredia durante el periodo 2014?

¢ Qué reacciones adversas inmediatas durante la transfusion y post-
transfusionales en pacientes se relaciona segun género en el Hospital

Cayetano Heredia durante el periodo 2014?



1.3.

¢, Qué reacciones adversas inmediatas durante la transfusion y post-
transfusionales en pacientes se relaciona segun el grupo etareo en el

Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2014?

¢, Qué reacciones adversas inmediatas durante la transfusion y post-
transfusionales en pacientes se relaciona segun cada hemocomponente

en el Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 20147

JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacién tedrica

Lo que contribuye un problema de salud de morbimortalidad en la
poblacién. La prevalencia de reacciones adversas durante la transfusion
y post-transfusionales es uno de los indicadores de seguridad de la
sangre. El conocimiento de la misma en situaciones en que se ha optado
por el uso universal de hemocomponentes leucorreducidos nos permitié
conocer que el sistema si ha disminuido la prevalencia de reacciones

adversas inmediatas, comparandola con cifras histéricas encontradas en

el Hospital Cayetano Heredia los afos 1984 Zamalloa y 1993 Malca,
(26,27).

1.3.2. Justificacién practica

Con nuestros resultados que obtenidos se demostrd que las bolsas de
colecta de sangre con leucorreduccion nos permiten disminuir las
reacciones adversas transfusionales, debido que los hemocomponentes
preparados presenta una minima cantidad de leucocitos clinicamente

irrelevante



1.4.

1.5.

1.6.

1.3.3. Justificacién econémica social

La ventaja de utilizar bolsas con leucorreduccion, nos evita poner en
riesgo la vida del paciente debido a que se reduce el riesgo de
transmision  citomegalovirus, reaccion febrii no hemolitica y
aloimunizacion por HLA; y a su vez un ahorro hospitalario debido que los

hemocomponentes presentan mejor calidad y mayor tiempo de duracion.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Reacciones adversas inmediatas durante la transfusion y post-
transfusionales: fiebre, escalofrios, ictericia, urticaria, hipotension,
disnea, cefalea, mialgias, nauseas, tos seca, dolor toracico, vomito,
prurito, congestion facial, hemoglobinuria, congestion pulmonar y
edemas, en pacientes del Hospital Cayetano Heredia. Mas no las

reacciones adversas tardias ni la infecciosas,

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La principal limitacion es el incompleto llenado de la fecha transfusional

en el servicio donde estéa transfundido el paciente.

OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Estimar la prevalencia de reacciones adversas durante la transfusion y
post-transfusionales inmediatas por el uso de hemocomponentes
leucorreducidos en pacientes del Hospital Cayetano Heredia durante el
afno 2014.



1.6.2. ESPECIFICOS

1. Conocer las reacciones adversas inmediatas durante la transfusion
y post-transfusionales en pacientes del Hospital Cayetano Heredia

segun edad.

2. Conocer las reacciones adversas inmediatas durante la transfusion
y post-transfusionales en pacientes del Hospital Cayetano Heredia

segun género.

3. Conocer las reacciones adversas inmediatas durante la transfusion
y post-transfusionales en pacientes del Hospital Cayetano Heredia

segun grupo etareo.

4. Conocer las reacciones adversas inmediatas durante la transfusion
y post-transfusionales en pacientes del Hospital Cayetano Heredia

segun cada hemocomponente.

1.7. PROPOSITO

Motivar a los profesionales de la salud el uso racional de
hemocomponentes leuco reducidos con previo al almacenamiento y/o
transfusion a los pacientes en forma adecuada para disminuir

complicaciones adversas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Hasta hace algunos afios el Banco de Sangre disponia s6lo de sangre
total y plasma para la hemoterapia, en la actualidad de una donacion de
sangre total se puede obtener los siguientes hemocomponentes:
concentrado de hematies, concentrado de plaquetas, plasma fresco,
plasma residual y crioprecipitado, que son preparados en los centros de

hemoterapia tipo Il (12,

A mediados de la década de los 70 en los paises europeos se tomd como
practica rutinaria la remocion de la capa leucoplaguetaria
(leucorreduccién) del concentrado de hematies con el objetivo de
disminuir las reacciones durante la transfusion y post-transfusionales
asociadas a ciertos niveles de leucocitos y la formacion de

microagregados.

Los holandeses fueron los primeros en la preparacion de los

concentrados plaquetarios leucorreducidos, seguido por los suecos 3

El afio 1964 se comenzd a estandarizar el uso del crioprecipitado,
descubierto el afio 1959 por la Dra. Pool -6 y actualmente es posible

contar con este componente leucorreducido.

En la actualidad el avance tecnoldgico nos brinda novedades en el area
de la medicina transfusional, cuyo objetivo es ofrecer productos de

maxima calidad y seguridad total (7 - 10),

El equipo fraccionador automatico de hemocomponentes T-ACE Il +
automatico esta disefiado para utilizarse con sistemas de bolsas tipo Top
& Top, que en forma neumatica y apoyado por fotoceldas, separa los
componentes sanguineos de manera simultanea con extrema calidad y

maxima seguridad, ofreciendo productos leucorreducidos © .



El Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Cayetano
Heredia ha sido clasificado como tipo Il, es decir capta donaciones de
sangre, prepara componentes y transfunde productos sanguineos
leucorreducidos desde el afio 2010 4,

Se entiende por leucorreduccion a la reduccion de la cantidad de
leucocitos presentes en un hemocomponente, consiguiendo disminuir en
los hemoderivados las células blancas (leucocitos) causantes de
muchas reacciones adversas inmediatas durante la transfusion y post-

transfusionales (7-10),

La leucorreduccion pre-almacenamiento es la mejor forma de reducir o
prevenir la formacion de citoquinas presentando ventajas sobre la
filtracion hospitalaria (pre-transfusion). Estas ventajas estan basadas en
varios hechos:
e Se ha reportado reacciones febriles en pacientes recibiendo
transfusion por filtracion hospitalaria.
e Evidencia que leucorreduccion hospitalaria no previene
totalmente la reaccion febril.

e Plasma sobrenadante de plaguetas causan fiebre y escalofrios.

Es vital que la filtracion se haga en las primeras 6-48 horas para obtener

mejores resultados.

La filtracion pre-almacenamiento permite controlar el tiempo de filtracion,
controlar el tiempo de almacenamiento y el proceso en si, ademas que
facilita el control de calidad ©.

El aumento de refractariedad plaquetaria y el alto costo de plaquetas
obtenidas por aféresis dieron origen a un sistema alternativo (Top & Top)

en la preparacion de plaquetas, concentrado de hematies, plasma



fresco, plasma residual y crioprecipitado con baja contaminacion

leucocitaria ©.

Las investigaciones recientes han podido establecer la relacion existente
entre los leucocitos y complicaciones de las transfusiones sanguineas,
entre ellas tenemos: Reaccion transfusional febril no hemolitica,
aloinmunizacion, refractariedad  plaquetaria, transmisién  de
citomegalovirus, Inmunomodulacién, enfermedad Injerto contra
Huésped (GVH) (1.6),

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Asociacién Americana
de Banco de Sangre (AABB) recomienda la leucorreduccion en los
componentes sanguineos, donde el conteo final debe ser < 5 x 10°

leucocitos @ .

La centrifugacion invertida del Sistema Top & Top como método
leucorreductor logra solo una remocion de 80-90 % (1 Log), con una
pérdida de aproximadamente 15.20% de eritrocitos; sin embargo, esta
es suficiente para prevenir la reaccion febril no hemolitica, la reaccién

adversa inmediata post transfusional mas frecuente 4,

El Hospital Cayetano Heredia, esta usando este método desde el afio
2001, habiéndose percibido que las reacciones febriles no hemoliticas

han descendido en comparacion al uso de paquetes no leucorreducidos.

a. Centro de Transfusion en el Peru:
El primer centro de transfusion sanguinea fue el Hospital Militar San
Bartolomé en 1929 y desde entonces los Banco de Sangre se

encuentran dentro de las clinicas y hospitales 9,



2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Reaccioén Transfusional

Durante la transfusion existe el riesgo que pueden producir efectos

negativos y se denominan “reaccion adversa transfusional no infeccioso”

(16), presentando etiologias diversas que son de forma inmediata o

posterior a la transfusién (16-20),

2.2.1.1. Etiologias inmediatas o posteriores.

a) Las reacciones adversas se clasifican en Inmediatas:

Las reacciones adversas Inmediatas: son aquellas que ocurren

durante la transfusion o hasta las 24 horas y pueden tener un origen

inmunoldgico o no inmunoldgico 17-19),

Las reacciones inmediatas de origen inmunolégico son:

Reaccion hemolitica aguda: Es la destruccion acelerada de los
hematies transfundidos por anticuerpos presentes en el plasma
del receptor y causa mas frecuente es por incompatibilidad ABO
(18,19)_

Reacciones alérgicas: causada por presencia de proteinas
plasmaticas del componente a transfundir contra los antigenos
del receptor, especialmente en pacientes poli transfundidos y es
mediada por hipersensibilidad a proteinas plasmaticas: erupcion
cutanea, prurito, urticaria y, en casos mas graves,
broncoespasmo (18:19),

Edema pulmonar no cardiogénico (TRALI por sus siglas en
inglés): Sucede durante la transfusion o en las dos primeras

horas y suele aparecer taquipnea, cianosis, disnea y fiebre.

10



Puede estar mediado inmunologicamente mediante anticuerpos

anti HLA o leucocitos (18:21),

Las reacciones inmediatas de origen no inmunoldgico son:

Sobrecarga circulatoria (TACO): Se debe una excesiva
administracion en relacién al volumen o una transfusién rapida,
el cual que supera la capacidad del sistema cardiopulmonar y
ocasiona congestion pulmonar y cardiaca 9.

Hemolisis de causa no inmune: También denominada
pseudohemolisis, es causada por factores relacionados a la
temperatura (almacenamiento del hemocomponente) o de forma
mecanica (19),

Alteraciones metabdlicas y térmicas: Se relaciona con el
acumulo de metabolitos en sobrenadante de los paquetes
globulares (potasio, hemoglobina libre) o citoquinas por los
leucocitos contaminados en el concentrado plaquetario (18:19),
Reacciones hipotensivas: No se conoce la causa y se
encuentra posiblemente asociado a la transfusion de glébulos
rojos, plagquetas con el uso de filtros de leuco reduccion (1819,
Reaccion febril no hemolitica: Se define como el incremento
de 1°C en la temperatura del receptor y es mas frecuente
durante la transfusion, pero previamente tiene que descartarse

reaccion hemolitica inmune (196),

Las reacciones adversas tardias son aquellas que ocurren
después de las 24 horas posteriores y pueden tener un origen

inmunol6gico o no inmunoldgico.

b) Las reacciones tardias de origen inmunolégico son:

e Reaccion hemolitica tardia: Generado por anticuerpos

antieritrocitarios que no son detectables en las pruebas

pretransfusionales (1),

11



e Aloimmunizacién: Es un evento adverso como consecuencia a
la exposicion de los antigenos del hematie generaron anticuerpos
(Ig G) durante la transfusion, embarazo o trasplante. El riesgo de
aloimmunizacion se incrementa con el nimero de transfusiones y

esta asociado al sexo, diabetes y tumores sélidos (20:22:23),

Las reacciones tardias de origen no inmunoldégico son:

e Sobrecarga de hierro: Esta presente en pacientes cronicamente
transfundidos y se debe a la excesiva acumulacion de hierro e
imposibilita su excrecion.

e Enfermedades infecciosas: Son las infecciones transmitidas por
transfusion como: VIH 1y 2, HTLV1y 2, Hepatitis B y C, Sifilis,

Chagas, Malaria, citomegalovirus @8).

2.2.1.2. Uso Terapéutico de la sangre:

a. Anemias crénicas y anemias agudas.

e Anemia Crdnica sintomaticas: por déficits de produccion de
glébulos rojos y bajo rendimiento terapéutico, en pacientes sin
enfermedad cardio respiratorio @,

e Anemia Agudas sintométicas o con evidencias de hipoxia
tisular: pacientes criticos con un umbral menor 7g/dL. de

hemoglobina ),

b. Evolucion de la sangre como terapia.
En la actualidad de una donacién de sangre total se puede obtener
los siguientes hemocomponentes: concentrado de hematies,
concentrado de plaquetas, crioprecipitado, plasma fresco y plasma

residual 2,

12



C.

Actualmente el equipo fraccionador automatico de

hemocomponentes T-ACE Il + automatico esta disefiado para utilizar

bolsas tipo Top & Top, que nos permite obtener hemocompontes

leucoreducidos ©).

Seguridad sanguinea en la transfusion.

Compatibilidad Sanguinea,;

Francia: (1668). Giovanni Battista Denis, médico de Luis XVI. —
Transfunde sangre de cordero a dos personas; uno tolero el otro;
“A la manana siguiente emitié un vaso lleno de orina, de un color
tan negro como si estuviera mezclado con el hollin de las

chimeneas” @),

Uso Racional De Sangre Humana:

Jean Baptiste Denis fue el primero que trasfundié con éxito: 3
pintas de sangre de carnero sin muerte pero una transfusion a
un “muchacho de vida agitada” terminé en muerte y si bien fue
exculpado de la Facultad de Paris prohibié la transfusion, diez
anos mas tarde el parlamento Francés lo declaré ilegal al igual

que el gobierno Italiano, excepto Londres (4.

2.2.2. Tipos De Transfusiones Sanguineas

a) Transfusiones Autdlogas

Es cuando el paciente recibe una transfusion de su propia sangre,

gue le habia sido extraida previamente antes de una cirugia. A pesar

de ser un poco mas segura, segun los estudios este tipo de

transfusion corre el riesgo de contraer contaminacion bacteriana
(33,34)
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b) Transfusiones Homologas

Es cuando el paciente recibe sangre de otra persona, que
anteriormente le ha sido extraida. Sangre no libre de riesgos,
aunque existen equipos para la deteccion de infecciones, de igual
manera esta sangre puede ser portadora de enfermedades tales
como: (Hepatitis B y C que son transmitidas por transfusiones o mas

grave aun otras enfermedades como el VIH 33,
c) Hemodilucion Normovolemica Aguda

Esta consiste en extraer sangre total de un paciente inmediatamente
antes de la cirugia y simultaneamente reemplazarla con un liquido
acelular como soluciones cristaloides y coloides para mantener la

normovolemia (3325,

2.2.3. Medicina alternativa transfusional

e Recuperacion intraoperatoria de sangre

Esta implica recoger la sangre derramada por un paciente durante
una operacion y se reinfunde dentro del sistema cardiovascular
del paciente con equipos adecuados para lavar Glébulos Rojos.
La sobrevivencia de Globulos Rojos que son recuperados
aparenta ser similares a la de las transfusiones de sangre

normales (2. 36),

2.2.4. Técnicas médicas y quirurgicas sin transfusiéon sanguinea.

Fluidos: Sirven para mantener el volumen sanguineo y evitar un

choque hipovolémico.
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Farmacos: Existen proteinas creadas mediante la ingenieria
genética que estimula la producciéon de glébulos rojos como la

(Eritropoyetina) ().

Adhesivos Bioldgicos: Se aplican para detener las hemorragias
entre ellas se encuentran (La Cola y Selladores de fibrina) estos

pueden taponar o cubrir amplias zonas de tejido sangrante @ .

Maquinas de recuperacion: Estas maquinas recuperan la
sangre derramada que luego es filtrada y reinfundida al paciente

en un circuito cerrado @,

Instrumentos  Quirdrgicos: Algunos cortan y sellan

simultaneamente los vasos sanguineos, como él (Electrocauterio)
(36)

2.2.5. Por qué sopesar las alternativas transfusionales
Estancia hospitalaria mas corta:

Estudios demuestran que la transfusion homologa pre- operatoria esta
relacionada independientemente con estancia hospitalaria mas larga y

gastos hospitalarios, mas elevados ©334),
No precisan equipo especial:

No hacen falta muchas técnicas nuevas, no necesitamos nuevos
farmacos ni materiales nuevos y costosos para la recuperacion del
paciente. Los efectos aditivos de todas las técnicas de que disponemos

en la actualidad pueden producir buenos resultados.

En todo tratamiento las complicaciones por transfusiones sanguineas
agudas o tardias no se encuentran libres de infecciones como el VIH,

malaria y las hepatitis virales 4.
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Los pacientes transfundidos y presentan una reaccion hemolitica severa
los signos se presentan a pocos minutos de iniciada la transfusion
sanguinea con calor y dolor local en zona de infusién, disnea, dolor
lumbar, fiebre, escalofrios, taquicardia, hipotension, dificultad
respiratoria, hemoglobinuria y complicarse con coagulacion intravascular

diseminada que puede llegar hasta insuficiencia renal aguda 5.

En el caso de las reacciones Febriles no hemoliticas que son las
complicaciones mas frecuentes, suceden en el 0.5-1.5% de los
componentes administrados y uno de cada 8 pacientes que
experimentan esta reaccion, presentan una segunda en las

transfusiones subsecuentes 25,

Hemosiderosis: puede presentarse riesgosamente en pacientes con
altos requerimientos de sangre, ya que el organismo solo puede excretar
un mg de Fe al dia y cada concentrado eritrocitario contiene entre 200 y
250 mg de este. Debemos tomar en cuenta que niveles téxicos de hierro
se encuentran en una concentracion entre 400 y 1000 mg/Kg. de peso y
que niveles por arriba de esta concentracibn pueden ocasionar la
muerte. En casos extremos se recomienda el uso de sustancias

quelantes del hierro ©2),

Enfermedad injerto contra huésped: en la transfusion son casos muy
raros y se debe a la implantacion de linfocitos T del donador en un

receptor inmunodeprimido y que actian contra Ags. HLA del receptor ).

Es mas frecuente en pacientes que han sido trasplantados. Se puede
prevenir irradiando el hemocomponente que se aplicara al paciente
inmunocomprometido a dosis de 1500 a 3000 rads o 25 Gy 3 reduciendo
en 5 Log los linfocitos T viables.
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2.3. BASE LEGAL

e Ley 26454, declara de orden publico la obtencion, donacion,
transfusion y suministro de sangre humana.

e Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS - Criterios de
Calidad - NT — N° 012 — MINSA /DGSP - V.01, LIMA — PERU 2004.

e Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS - Guia de
Procesos - NT —N° 013 — MINSA /DGSP — V.01, LIMA — PERU 2004.

2.4. MARCO CONCEPTUAL

e Un estudio publicado por Cho et al. en el 2016 donde se evalud
durante dos afios un total de 364 569 unidades transfundidas, de los
cuales el 1.2% de dichas transfusiones presentaron reacciones
adversas no infecciosas. El 22% se relaciond a reaccion febril no
hemolitica y el 17% a reacciones alérgicas (12,

e Por otro lado, Kumar et al. realizé un estudio retrospectivo transversal
durante 4 afios y cinco meses en el Instituto de Ciencias Médicas de
Nueva Delhi en la India y de un total de 380 658 componentes
sanguineos transfundidos, 196 (0.05%) presentaron una reaccion
transfusional de los cuales 195 fueron reacciones inmediatas. La
principal reaccion encontrado en el estudio fue alérgico 108 (55.1%) y
reaccion febril no hemolitica 70 (35.7%) (42,

e Un reporte de la Seguridad Nacional de Salud de los Estados Unidos
publicado en el 2014 por Harvey et al. encontr6 5136 reacciones
adversas de un total de 2 144723 unidades transfundidas entre enero
del 2010 a diciembre del 2012. La reaccion alérgica (46.8%) y febril
no hemolitica (36.1) fueron lo mas frecuentes (4,

e Finalmente, un estudio realizado el Hospital Roberto Calderén en
Nicaragua durante cuatro meses en el afio 2015 se presentaron

16(2.5%) de reacciones transfusionales de un total de 595. El 50% se
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debio a reacciones alérgicas y el 25% a reaccion febril no hemolitica
(15)

2.5. HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo, no requiere hipotesis.

2.6. VARIABLES

Reacciones adversas inmediatas a hemocomponentes transfundidos.

2.6.1. Indicadores:

Tipos de componentes transfundidos

2.6.1.1 Indicadores independientes:

Tipo de Hemocomponente transfundido

2.6.1.2 Indicadores dependientes:

a) Porcentaje de RAT: Namero de RAT en un periodo analizado x 100
/ Numero transfusiones en el periodo analizado.

b) Porcentaje tipo RAT segun definiciones de caso: Numero RAT
segun la definicion de caso en un periodo analizado x 100 / Numero
total de RAT presentadas en el periodo analizado.

c) Porcentaje de RAT por componente sanguineo transfundido.
Numero RAT presentadas por tipo de hemocomponente trasfundido

x 100 / Namero total del tipo de hemocomponentes transfundidos.

2.7. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

2.7.1. REACCION TRANSFUSIONAL
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Eventos adversos asociados a la etapa transfusional con los diferentes
hemocomponentes que puedan presentarse de manera inmediata o
tardia.

Reaccién inmediata. Ocurre en las primeras 24 horas de la transfusion.

Reaccion tardia. Posterior a este periodo de tiempo.

2.7.2. TRANSFUSION SANGUINEA

Es la administracién de algin hemocomponente a un receptor.

2.7.3. REACCION TRANSFUNSIONAL

Eventos adversos asociados a la terapia transfusional con los diferentes
hemocomponentes que pueden presentarse de manera inmediata o
tardia.

Reaccion Inmediata: Ocurre en las primeras 24 horas de la transfusion.

Reaccion tardia: Posterior a este periodo de tiempo.

2.7.4. TRANSFUNSION SANGUINEA

Es la administracién de algin hemocomponente a un receptor.

2.7.5. LA SANGRE

La sangre es un tejido conectivo especializado que se encuentra
formado por glébulos rojos, globulos blancos, plaquetas y plasma.

Dentro de sus funciones se encuentra:

» Transporte de desechos y nutrientes.
» Regula el pH y la temperatura
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2.7.6. GLOBULOS ROJOS

Son los elementos que se presentan en mayor cantidad en la sangre y
cuya funcidn principal es realizar el intercambio entre oxigeno y diéxido
de carbono. Tiene una membrana fosfolipidica y su forma es biconcava

sin nacleo (1).
2.7.7. HEMOGLOBINA

Es una proteina formado por dos cadenas alfa y dos cadenas beta y se

encuentra unida de forma no covalente a un grupo hemo (1).
2.7.8. GLOBULOS BLANCOS O LEUCOCITOS

Son las células sanguineas cuya funcion principalmente es combatir las

infecciones o cuerpos extrafios (1).
2.7.9. PLAQUETAS

También denominados trombocitos, son células anucleadas que son
producidas por la ruptura del megacariocito. Presenta una forma
discoidea y en su citoplasma se encuentran granulos densos y alfa que

se encargan de la activacion plaquetaria (1).

2.7.10. AFERESIS
La aféresis es la técnica mediante la cual se separan los componentes

de la sangre (1).
2.7.11. HEMOCOMPONENTE

Suspension de hematies, plasma fresco congelado, plaguetas,

crioprecipitado (1).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1.

3.2.

DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es descriptivo porque se detalla cuéles solo cuales
es la prevalencia de reacciones inmediatas transfusionales y post
transfusionales, transversal porque se realizé solo una observacion en

el tiempo, finalmente de analisis documentario no experimental.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la investigacion cientifica fue observacional.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacién en estudio fueron 11,355 pacientes transfundidos, durante

el afio 2014 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

3.2.2. MUESTRA:

El tamafio de muestra fue de 1337 con un 99.99% de intervalo de
confianza. El tamafio muestral se calculé en el programa OpenEpi
version 3.

El muestreo fue de forma aleatoria porque se eligié un numero entre 1y
25 obteniendo el nimero 5 como el intervalo de ficha de seleccionada
en el estudio.

La seleccion se empezd por 5, 30, 55... hasta completar las 1,337
transfusiones en el periodo de enero a diciembre del 2014.
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3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.

3.5.

La informacion del estudio fue obtenida de las historias clinicas, registros
del servicio del Centro de Hematologia Tipo Il (ver Anexo N°6) y
Registros de conduccion de transfusiones (ver Anexo N° 2).

Se confecciond y validé un instrumento para la recoleccion de datos a
evaluar (ver Anexo N°3); donde se incluye las reacciones adversas.

La reaccion adversa inmediata durante la transfusion y post transfusional
se defini6 como aquella que se presenta al inicio, durante o hasta 24
horas de realizada la transfusion.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion fue obtenida de las historias clinicas, registros del servicio
del Centro de Hematologia Tipo Il y Registros de conduccion de
transfusiones (ver Anexos N°2 y N°6).

Se confecciono un instrumento que certifica la recoleccidén de datos que
mide prevalencia de reacciones adversas a evaluar (ver anexo N° 3); se

incluye en esta las reacciones adversas.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.5.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se eligié un numero al azar entre 1 y 25, saliendo el 5 hasta completar

las 1337 transfusiones en el periodo de enero a diciembre 2014.

3.5.2. ANALISIS DE DATOS

El analisis estadistico se utilizé frecuencias absolutas y relativas para las
variables categoricas y se expresO en graficas circulares. Los
indicadores acerca de las reacciones transfusionales fueron descritas
previamente. Se utilizé el software estadistico SPSS version 22.0 para

el analisis de los datos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.1. RESULTADOS

Se realiz6 1,337 transfusiones realizadas durante el periodo enero —
diciembre 2014. Los componentes requeridos fueron paquete globular,

plaquetas, crioprecipitados y plasma fresco congelado (PFC).
El total de componentes sanguineos utilizados corresponde a 6,036

unidades de Paquetes globulares, 3,088 unidades de Plasma fresco,

1,939 unidades de Plaquetas y 292 unidades de Crioprecipitados.
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Tabla N° 1:
Indicadores de prevalencia reacciones adversas inmediatas en el

periodo 2014

Porcentaje de RAT 0.06%
Hemolitica Aguda 0.07%
Febril no Hemolitica 42.80%
Alérgica 42.80%
Porcentaje de RAT por grado de 0.07%
severidad

Porcentaje de RAT por componente 0.11%
sanguineo transfundido

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N° 1:
Prevalencia de reacciones adversas inmediatas en el periodo 2014

PREVALENCIA REACCIONES ADVERSAS INMEDIATAS 2014
REACCIONES
ADVERSAS
2014
0.06%

TOTAL DE

TRANSFUSION

E5 2014
100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

Se observa en latabla N° 1y grafico N° 1, que el analisis estadistico se infiere
qgue la prevalencia de reacciones adversas inmediatas durante el afio 2014
fueron 7 (0.06%) de un total de 11,355 transfusiones. En la Grafico N° 1 se

presenta dicha prevalencia.

De las 7 reacciones adversas transfusionales (RAT), 3 (42.8%) fue por alergia,
3(42.8%) febril no hemolitica y 1(0.07%) por hemolitica aguda. Segun Tabla

N° 1 se observa lo descrito previamente.
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a. Porcentaje de RAT:

Numero de RAT en un periodo analizado x 100 / Namero transfusiones

en el periodo analizado
7 X100/11,355=0.06 %

b. Porcentaje tipo RAT segun definiciones de caso:

Numero RAT segun la definicién de caso en un periodo analizado x 100
/ Numero total de RAT presentadas en el periodo analizado

1.- Hemolitica Aguda:
1x100/7 =0.07 %

2.- Febril no Hemolitica:
3x100/7=428%

3.- Alérgica:
3x100/7=42.8%
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Tabla N° 2:
Frecuencia de reacciéon adversa transfusional inmediata de acuerdo a la

edad en el periodo 2014.

Masculino 53+7.54
Femenino 495 + 31.37
PROMEDIO 51 +22.68

Fuente: Ficha de recoleccién de dato

Interpretacion:

Se observa en la tabla N° 2, que el promedio de la edad de las reacciones
transfusionales fue de 51 + 22.68 afios, en el género femenino fue de 49.5 +
31.37; mientras, en el género masculino fue de 53 + 7.54 afos

respectivamente.
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Tabla N° 3:
Frecuencia de los diferentes RAT inmediatas en relacion al género en el
periodo 2014.

Masculino Femenino
Hemolitica aguda 1(100%) 0 1 (100%)
Febril no 1(33.3%) 2(66.7%) 3(100%)
hemolitica
Alérgica 1(33.3%) 2(66.7%) 3 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:
Se observa en la tabla N°3, que el 57.14% de las reacciones adversas
transfusionales se observo en el género femenino, de los cuales el 66.7% fue

febril no hemolitica.
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Tabla N° 4:
Frecuencia de RAT inmediatas en relacion al grupo etario en el periodo
2014.

<29 afios 2 (28.57%)

>30 - <59 2(28.57%)
260 3 (42.86%9
Total 7 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccién de dato

Interpretacion:

Se observa en la tabla N° 4, que la mayor frecuencia de reacciones adversas
en relacion a los grupos etarios fue en mayores de 60 afios con un porcentaje
del 42.86%.
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Grafico N° 2:
Indicadores dependientes de reacciones adversas inmediatas segun

hemocomponentes leucoreducidos en el periodo 2014.
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion:
Se observa en el grafico N° 2, que el porcentaje de reacciones adversas por

hemocomponentes trasfundidos es de 0,11%

Porcentaje de RAT por componente sanguineo transfundido.
Numero RAT presentadas por tipo de hemocomponente trasfundido x 100 /

Numero total del tipo de Hemocomponentes transfundidos.

7 x100/6036 =0.11 %
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4.2 DISCUSION

La mayoria de los eventos transfusionales ocurrieron en la poblacion
adulto mayor (65 afios a mas), correspondiendo al 26.2 % de los
episodios transfusionales. En el departamento de medicina se realizaron
el 47.2 % de los eventos transfusionales y en los servicios de UCl el 11.1
% de los eventos. Se present6 el 0.06 % de reaccion adversa inmediata
post-transfusional en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo de

estudio.

No hubo pacientes que recibieron sangre total a diferencia de estudios
previos como el de Zamalloa @9 donde el 94 % recibieron sangre total y
en el Malca @7; ocho afios después solo el 1.7 % recibieron sangre total.
El uso de sangre total estd asociado a una mayor prevalencia de
reacciones adversas durante la transfusion y post-transfusionales, se

debe a la mayor carga de antigenos que reciben los pacientes.

Estos datos nos indican una mejoria en la hemoterapia en el Hospital
Cayetano Heredia con el uso de sangre leucorreducida. La frecuencia
de reacciones adversas inmediatas durante la transfusion y post
transfusionales en este estudio fue 0.06 %; en el estudio de Malca ?”)
fue 3.33%, en el estudio se Zamalloa fue de 15.5%. Otros estudios
Gosser 13.6% @8 y Ramos 12.3% @9, donde la gran mayoria de
transfusiones fue de sangre total también tuvieron reacciones adversas

muy frecuentes.

El sistema Top & Top (T-ACE Il + automético) extractor automatizado
gue en forma neumatica y apoyada por fotoceldas separa los
componentes sanguineos de manera simultanea con extrema calidad y
maxima seguridad, ofreciendo productos leucorreducidos ©).

Van Delden © considera que el sistema Top & Top (T-ACE Il +

automatico) es un extractor semiautomatizado que en forma neumatica
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y apoyada por fotoceldas separa los componentes sanguineos de
manera simultanea con extrema calidad y maxima seguridad, ofreciendo

productos leucorreducidos (ver Anexo N° 1)

Se entiende por leucorreduccion a todos aquellos esfuerzos
encaminados a reducir la cantidad de leucocitos presentes en un
hemocomponente, consiguiendo disminuir en los hemoderivados las
células blancas (leucocitos) causantes de muchas reacciones adversas

inmediatas durante la transfusion y post-transfusionales (-19),

La leucorreduccion pre-almacenamiento es la mejor forma de reducir o
prevenir la formacion de citoquinas por ello es vital que la filtracion se

haga en las primeras 6-48 horas para obtener mejores resultados.

La filtracion pre-almacenamiento permite controlar el tiempo de filtracion,
controlar el tiempo de almacenamiento y el proceso en si, ademas que

facilita el control de calidad ©.
Justin C.Y Cols ©2, Usaron el sistema, logrando disminuir las

reacciones no hemoliticas febriles de la transfusion de 47.1 %, a 0.34 %

(leucorreduccion selectiva) y 0,18 % (leucorreduccion universal) (0-32),
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

La prevalencia encontrada fue de 0.06% en el periodo 2014, de las
siete reacciones adversas encontradas; cuatro fueron a pacientes
politransfundidos, se les transfundié un promedio de 19 unidades de

hemocomponente y 3 fueron transfundidos por primera vez.

La elaboracion del presente trabajo estimé las reacciones adversas
gue se presentaron en el periodo 2014, los antecedentes nos ponen
en alerta ya que nos sugirieron el predominio de reacciones febriles
no hemoliticas con un 42.9%, reacciones alérgicas con un 42.9% y

reacciones hemoliticas agudas con un 14.3%.

De las 7 reacciones adversas encontradas en el presente estudio, 5
fueron encontradas en la historia clinica y 2 en los registros del

servicio de hemoterapia.

De acuerdo a los resultados segun la edad el promedio de porcentaje
fue de 51 + 22.68, con predominio del género masculino. El siguiente
resultado segun el género las reacciones adversas predominantes
fueron en el género femenino. Segun el grupo etareo el resultado fue
las reacciones adversas predominantes fue en mayores de 60 afios,
Finalmente, segun los hemocomponentes leucoreducidos

trasfundidos, la reaccion adversa predomino en paquete globular.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Difundir a otras instituciones el uso transfusional de sangre y
hemocomponentes leucorreducidos a pacientes que lo requieran, en

concordancia con la gestion del PRONAHEBAS.

e Las reacciones adversas encontradas deben ser motivo de registro

de acciones preventivas, correctivas, de la comunicacion.

e Se sugiere una mayor investigacion de las causas de las reacciones
adversas presentadas mediante la revision de historias clinicas y el

llenado adecuado de la solicitud transfusional.

e Se sugiere capacitacion e innovacioén permanente al personal de los
Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre de los Hospitales,

Clinicas Publicos y Privados.
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Anexo N° 2

Instrumento

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
CENTRO DE HEMOTERAPIA'Y BANCO DE SANGRE

Formato de conduccién de transfusiones

N° DE BOLSA:
COMPONENTE: GR- PFC - PFC - PQ - CRIO -

N° SELLO DE SEGURIDAD:

GS de la Unidad: .................. Fecha: ...........cceeeeie
Edad: ~~ Peso:  Tallai__ Sexo: M F
G.S del Paciente: ............cceuevnene

DIAGNOSTICO:

ANTECEDENTES:

( ) Drogadiccién endovenosa( ) Dialisis () Hepatitis () Lues
() Alergiaa medicamentos ( ) Gonorrea( ) Otras alergias

() Alcoholismo ( ) Linfogranuloma venéreo

() Contacto sexual deriesgo. ( ) Asma

TRANSFUSIONES PREVIAS:

REACCIONES LUGAR DE OBSERVAC

FECHA | UNIDADES | COMPONENTE | "spvERsas | TRANSFUSION | IONES
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CONDUCCION DE LA TRANSFUSION:

FECHA:

HORA DE INICIO:

HORA DE TERMINO:

Parametro/Hora

Antes

5 a 10
ml

Presion Arterial

Frec. De pulso

Frec. Respiratoria

Temperatura

Palidez/hematocrito

Cianosis

Sangrado/plaquetas

Volumen de sangrado

Estado de conciencia

Estado Cardiovascular
anatémico
Estado pulmonar
anatémico

Firmay sello
de la Enfermera

Firmay sello
del Médico

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO
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Anexo N° 3

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide
la prevalencia de reacciones adversas inmediatas

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Nombre: Servicio:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Numero de historia clinica o ingreso:
Sexo: KO M) Edad (afos):
Teléfono:

DATOS DE LA HISTORIA CLINICA

Antecedentes Transfusionales: §D NO (O Fecha: dia/mes/afio

Diagnostico:

Componente(s) utilizado (s):

Antecedentes de reacciones adversas transfusionales:

sIO N@)

Fecha: dia/mes/afio

Tipo de Reaccién adversa presentada:

Antecedentes
obstétricos
(gestaciones, partos,
abortos)

Antecedentes quirdrgicos: SION@)

NCO

Compromiso inmunolégico: SO

Diagnéstico principal:

Grupo Sanguineo y Rh:

IDENTIFICACION DE LA REACCION ADVERSA

Momento de presentacién de la reaccién

Durante la transfusion

(O Postransfusién

Fecha de Transfusion: dia/mes/afio

Fecha de inicio de la reaccion: dia/mes/afio

Hora de inicio de la transfusion:

Hora de inicio de la reaccion:

SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS

Signos Vitales

Pretransfusion Postranfusion Signos Vitales Pretransfusion

Postranfusion

Temperatura (°C)

Frecuencia cardiaca
(latidos/minuto)

Presion Arterial
(mm/Hg)

Frecuencia respiratoria
(resp./minuto)
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SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS

Fiebre: Hemorragia: Dolor Hipoxemia: Arritmia Eritema:
lumbar: Cardiaca:

SN@) siO SN@) SN@) SN @)

NaO NaO SIQ NaO NaO NaO
NaO

Escalofrio: Urticaria: Dolor Hemoglobinuria: | Parestesias: Edema:

S @) @) Toracico: sIO sIO S@)

NaO NQO S{I@) NCO NaO NGO
NCO

Hipotensién: Nauseas/Vomitos: | Dolor en el | Disnea: Tetania: Choque:
sitio de la

siO infusion:

NQD SK@) SH@) siO SH@)

NaO sIQ NQO NQO NaO

NaO

Hipertension: Ictericia: Cefalea: Tos: Eritrodermia: | Diarrea:

siO SK@) siO SH@) siO SH@)

NQO NaO NQO NQO NQO NaO

Oliguria/anuria: | Taquicardia: Prurito: Cianosis: Edema Petequias:

pulmonar:

siO siO sIO sIO siIO SN@)

NCO NGO NCO NaO NaO NGO

Convulsiones: Somnolencia: Confusion: | Estupor: Delirio: Coma:

siO siO SN@) sIO siIO siO

NGO NGO NCO NaO NaO NGO

INFORMACION DEL (LOS) PRODUCTO (S) RELACIONADO (S)
D Sangre Total D Plasma Fresco  [)Crioprecipitado
Congelado
D Paquete Globular D Plaquetas D Otro:

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION Y CONCLUSIONES

Reacciones Inmediatas (Durante el acto transfusional o dentro de las 24 horas)

Inmunolégicas

No Inmunolégicas

Hemolitica Aguda

Hemolitica aguda

Febril no hemolitica

Febril no hemolitica

Alérgica

Sobrecarga Circulatoria

Anafilactica

Alteraciones metabélicas y térmicas

Edema pulmonar no cardiogénico

Hipotensién asociada a transfusién

Contaminacién bacteriana
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SEVERIDAD DE LA REACCION

D GRADO 1 (Leve, sin morbilidad a corto a largo plazo)

D GRADO 2 (Moderado, con morbilidad a largo plazo)

riesgo la vida del paciente)

D GRADO 3 (Severa, morbilidad inmediata que pone en

D GRADO (Muerte)

D NO DETERMINADA (Anotar los motivos por los cuales no se ha determinado)

ESTATUS DE LA INVESTIGACION

(O EN PROGRESO (La informacion
esté siendo recolectada y
analizada por el equipo de

trabajo).

(O CONCLUIDA (El caso se ha
cerrado tras realizar la
investigacion y llegar a las

conclusiones respectivas)

(O NO PUDO SER REALIZADA
(Anotar los motivos por los cuales
aun no se ha concluido la

investigacion)

Observaciones:
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[5TATUS DE LA INVESTIGACION

0} EN PROGRESO (La informacsn O COM-CLU DA () caso s ba 0 WO PUDO SER REALIZADA

mih siend o recodcctada y analizada poe cesrada bras realizar la investigatida v [ﬁnnurlm maitans poe les fuses ain
il eguipe da trabajo). llzgar & a8 conclysiongs respectivas)

np == ha concluida la Ir-vl:ﬂigal:iém.l'

Observacionas:

Observaciones [Precisar si hay suficencia): S

Opcién e aplicabilidad:  Aplicable [ mgplicable despues de carregir [ ) Woaplicable { )

FECHA: 335,/“5/‘3“? &
Dia f Mes [ AfRa

Apellidos y nombre del juez evaluador: S ANCHes  TTleguat L2k

DhE; 2 SEEF 27

Especislidac del evaluadar; Lic. TH. Sk,
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ESTATUS DE LA, INVESTIGACION

3 EM PROGRES D [Laintarmscitn B COMCLUNCe, J oo s bu
prd send e rena lecmads y sl cada o cemedn b gl b et Ry

0 MO FUDD SER REALIZADS
[Arciar lon maisem pos ke ks ais

£lepd po 5 prwaszd. lkcpar s ka conchn' ores s p el L] T A ———
dbservacianes:
Qbsiervacinas [Preclsar si bay suficiendal: >0

Opcidin £ aplicabildad: ﬁ.;:u'F-:.a'I:uleq_H" Aplicahle despuds oo carreglr | ) Mo-bplicehled )

FECHA:

2% 8% Peoy

Diz f fles ) A5

apelidas y rombre gl juer evaluador: A EFempe  Fooasr FEL s 2

o _ D0 F Y oY Ay

Expeciafided del evaluados: _ Fawmi 20 e/ h 3 pagpiramagsg Coiad sl

L] 1]
[l .,
o P Tt 8 0 B PATO iREE D
o ARk R TR (ETLA
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ESTATUS DE LA INVESTIGACIGN |

EM PROGRESD [Loinforiragién COMELLNDA [l e 56 ha MO PUDO SER REALIZADA
gsh endo smiclactada yanalade per | comado trad reliear laimmstgatldng | [Angtar los matives por ks cualed bin
al aquipn e trskiaje) Negar & las canchusiores resgscthvash msnm:muml:inmlpu'ﬁn]

(Hoservariones:

oo !
Observaciones (Precisar si hay suficiencia): WL

Opridn ¢ aplicabilidad:  Aplicable {'.cf Aplicable después de carregir { | Moaplicable{ }

pEcum__ 22 09 don
Dia f Mes / Ao

I-"I .
fpellidas y nombre del juez evaluador: I:JLl]IrJ Mn“f— ‘u‘ ~|‘~ i\w'[f'f

pn:__(FF3V2 0% 4
1 "hlpili.ﬂl'la.#:'ﬂd-ﬂa}tluluk'.tmiu
Especlalidad del evaluadar: r“] F‘fl. [ l‘ 1l i |'I‘:I ‘Jt'." il J T}%mmmm

'Hi."J[iLT%.-;jm %n.,uhEﬁtu
°)
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ESTATUS OE LA INVESTIGACION |

3 EM PROGRESD {La mlormacion O COMNCLL DA, (e case se ha 0 WO PUIDC SER REALIZADA

=14 siendo regolectada y analizada por oAt tras realizar la investigacidn ¥ [ Aretar los rreaties por los cuales ain
el egipo de trabajel llager & las conclusiones respectivas)

nose ha concluidi iz ireestigacian)

Ohservadones:

Ohservaciones (Precisar si hay suficlencial; F’Z‘Lﬂ

Optitn e aplicabllidad:  aplicable 1,)( aplicable después de corregir | ) No aplicable [}

pEcHA__ 2o 4 eI

Dia / Mes S Afo

4 £ , o
Apellides y nombre del juez evaluador: - {L}‘:"’bc‘ FgETyaa kEiﬁ-J/{{-.
i

pui__ 1155547 i R
. q Y ’ s T L
}—‘lﬁ'—\@iﬁ" I"""'—"'L‘-“,:""-J C‘I:A e - -~

Especlalidad del evaluador:
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Disefo
metodoldgico

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumento

Nivel: Descriptivo

Poblacion: La
poblacién en estudio
fueron todos los
pacientes
transfundidos durante
el afio 2014

Técnica: La informacion
fue obtenida de las
historias clinicas vy
registros del servicio del
centro de hematologia

tipo Il

Tipo de
investigacion:

trabajo de campo

Muestra: El tamafio
de muestra fue de
1337 con un 99.99%
de intervalo de
confianza y cumplan
que los criterios de
inclusion propuesto en

este estudio.

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos.
Posteriormente
exportados y procesados
por el programa SPSS
22.0 donde se realiz6 los

analisis estadisticos

Alcance: Estimar
la frecuencia de
reacciones
adversas mediante
el uso de
hemocomponentes

leucorreducidos.

Unidad de analisis:
reaccion adversa
transfusional inmediata
por uso de

hemocomponentes.

Disefo:

Transversal

Unidad de
analisis:

documentario

Método: cientifico
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Anexo N° 5
SISTEMA TOP & TOP

A. Plasma

B. Capa de leucocitos
C. Globulos rojos

D. Buffycoat residual

E. Plaguetas y/o crioprecipitado
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Anexo N° 6

EGO07 — FRO2: Reporte de reacciéon adversa transfusional

INDICACIONES GENERALES FRENTE A CUALQUIER SINTOMA O SIGNO ADVERSO

1. Suspender latransfusién y reportar inmediatamente al Médico tratante

2. Verifique la identidad del Receptor, que correlacione con el Formato de Conduccion, la tarjeta de
identificacion del Receptor y la hoja de retiro de Sangre.

3. Completar lainvestigacion de la reaccion adversa segun el formato.

4. Este Formato debe ser firmado por el Médico que atiende la reaccion transfusional.

5. Comunicar al Banco de Sangre la reaccién adversa con una copia de este Formato; acompafiar con la
Unidad que se transfundia, sin retirar el equipo de transfusion.

6. Colectar la primera orina que emita el paciente y remitir al Laboratorio para un examen completo de
orina, con el rétulo “Reaccion Transfusional”.

ESTE FORMATO DEBE SER LLENADO POR LA ENFERMERA, REVISADO Y FIRMADO POR EL MEDICO
QUE CONDUCE LA TRANSFUSION O ATIENDE LA REACCION ADVERSA.

I. SINTOMAS Y SIGNOS DETECTADOS:

( ) Fiebre () Escalofrios () Cianosis ( ) Urticaria ( ) Edema facial
() Nauseas ( ) Dolor lumbar ( ) Dolor toracico ( ) Hemoglobinuria
( ) Otros:

VOLUMEN TRANSFUNDIDO:
Medicacion previa a la transfusion
Hora de suspension de la transfusion................ Hora de notificacion al Médico

Hora de notificacion al Banco de Sangre............... Hora de recoleccioén de la orina
Firma y Sello Firma y Sello
de la Enfermera del Médico

II. El Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre deberéd ser notificado en las siguientes situaciones: Errores
clericales, Errores técnicos, Hemolisis o test de Coombs directo positivo post transfusional.

NOTIFICADO EL DIA.............. alas.....cceeeveennnns

Ill. Estudios de Laboratorio adicionales:

( ) Bilirrubinas 5 a 7 horas post transfusion: BT... mg/d| BD...... mg/dl Bl

mg/dl

( ) Examen de Orina: Densidad: ...... Hematies........ Hemoglobina...... Leucocitos.........

() Perfil de Coagulacion: TP....[...TTP..... /... TT.... I..... Fibrinégeno: ........ mg/dl.

D T L =P
RESUMEN:

( ) Reaccién Hemolitica inmediata () Reaccién Hemolitica tardia ( ) Fiebre

() Reaccién hemolitica no inmune () Sobrecarga Circulatoria ( ) Alergia -
Urticaria

() Contaminacion bacteriana () OtroS.......cceeiieuiiiiiiiiieii s
Reporte y recomendaciones del Médico del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre:

Firma y Sello del
Médico del CHBS.
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Anexo N° 7
Autorizacion de la Direccién del Hospital Cayetano Heredia para la
investigacion.

Hospital
' Cayetano Heredia

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCGO DE SANGRE

De acuerdo al proyecto de tesis presentado por el Sr, Juan fuvencio, Vargas Quezada,
alumnao de la Universidad San Juan Bautista, con proyecto de tesis: Titulado: Prevalencia de
Reacciones Inmediatas por el uso de Hemocomponentes en un Hospital de Lima ~ Perti en el
periodo 2014. y presentado en nuestra institucién y dada la relevancia del tema se ha quedado a
bien otorgar la buena proen la realizacion del mismo.

Se creido conveniente otorgar el acceso a la informacién en dicho periodo de estudic vy
todas las facilidades que se crea pertinente hasta la culminacién de dicha tesis.

Sin mas en particular quedo de usted.

Dr. Julio Adef
Pf

Jefe del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre.

¢/, Vidal Escudero. '

Fecha de documente: 01/12/2014

D/C: 2326

Hespital Cayetano Heredia Av. Honorio Delgado 262 Urb. Ingenieriz $.M.P Teléfonos: (511) 482 0402 / (511) 482 1410
www hospitalcayetanoheredia.gob.pe
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