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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “una transfusion sanguinea
es la transferencia de sangre o componentes sanguineos de un sujeto (donante) a otro
(receptor). Una transfusién de sangre puede salvar la vida del paciente, de ahi la
necesidad de que los servicios de salud procuren mantener un suministro adecuado de
sangre segura y garantizar que se utilice como corresponde”.

Objetivos: Conocer el papel de enfermeria a lo largo del proceso de transfusion
sanguinea y hemoderivados.

Disefo: Revision bibliografica.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica en las base de datos
Medline, Dialnet, Pubmed y Science Direct. La busqueda se ha llevado a cabo de Enero
a Marzo de 2014, con un limite de tiempo de 5 afios.

Resultados: Se incluyeron 7 articulos donde se habla del proceso transfusional
y sus etapas; del procesamiento, etiquetado y almacenamiento de la sangre y sus
componentes sanguineos; de las posibles reacciones adversas que pueden aparecer en
una transfusién sanguinea y factores importantes acerca de la donacién de sangre.
Conclusiones: EIl profesional enfermero directamente involucrado en este proceso
requiere la continua ampliacion de conocimientos para la implantacién y el desarrollo de
nuevas técnicas y cuidados enfermeros relacionados con la transfusion sanguinea asi
como estar formado en la promocion de la salud y captacion de donantes.

Palabras clave: donacion de sangre, transfusion sanguinea, hemovigilancia,

efectos adversos



ABSTRACT

According to the World Health Organization a “blood transfusion is the transfer of
blood or blood components of a subject (donor) to another (recipient). A transfusion of
blood can save the life of the patient, of there the need that the services of health try to
support a suitable supply of sure blood and to guarantee that is in use since it
corresponds”.

Objective: to know the paper of nursing along the process of blood transfusion
and haemoderivados.

Design: bibliographical Review.

Methodology: | realize a bibliographical search in the databases Medline,
Dialnet, Pubmed and Science Direct. The search has been carried out from January to
March 2014 with a limit of time of 5 years.

Results: seven articles were included where one speaks about the process
transfusional and his stages; of the processing, labelling and storage of the blood and his
blood components, of the possible adverse reactions that can appear in a blood
transfusion and important factors about the blood donation.

Conclusions: the professional nurse directly involved in this process needs the
continuous extension of knowledge for the implantation and the development of new
technical and elegant nurses related to the blood transfusion as well as to be formed in
the promotion of the health and donors ‘capture.

Key words: blood donation, blood transfusion, hemovigilancia, adverse effects.
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1. INTRODUCCION

La sangre es un tejido de consistencia liquida cuya funciéon es transportar el

oxigeno a todos los tejidos del cuerpo y eliminar el diéxido de carbono. Es un fluido que
transporta las sustancias necesarias para combatir enfermedades y sustancias de
desecho a los 6rganos excretores como son los rifiones y el higado. La sangre interviene
en otros procesos donde tiene diferentes funciones como son la inmunidad, la
coagulacién y la termorregulacion. En una persona la cantidad de sangre estara en
funcion de varios factores como son el sexo, la altura y la edad. Un adulto tendra una
media de 4-6 litros de sangre, mas o menos el 7% de su peso corporal. En torno al 60%
de la sangre esta formada por plasma y el 40% son células sanguineas. Este fluido esta
formado por distintos componentes que tienen funciones diversas, es por este motivo por
el que pueden ser transfundidos segun las caracteristicas de la enfermedad a pacientes

diferentes. Por lo tanto, con una sola donacién se puede ayudar a varios pacientes'.

Existen varios tipos de donacion segun el tipo de donante:

- Donante voluntario: persona que desea donar sangre para el paciente

gue la necesite.

- Donante autdlogo: es aquel paciente que tiene programada una cirugia

y dona su propia sangre por si fuera necesario llevar a cabo una transfusién
posteriormente.

- Donante de reposicion: amigo, familiar y/o persona que desea donar

para un paciente especifico y que tiene un tipo y grupo de sangre compatible con
el paciente.

- Donante dirigido: aquellos pacientes que vayan a necesitar una

transfusion de sangre o de cualquiera de sus componentes, pueden pedir a un
amigo o familiar que donen sangre especificamente para ellos. La sangre de estos
donantes se denomina sangre de donante dirigido. Esta sangre se reserva para el
paciente propuesto, siempre que su grupo sanguineo sea compatible. Si la sangre
del donante dirigido no es compatible y, por consiguiente, no es segura para el
paciente, la donacion dirigida se pondra a disposicion de otro paciente. De esta
manera, con las unidades de sangre de un donante dirigido también se procura

asegurar la existencia de un suministro adecuado de sangre para otros pacientes.



1.1 Antecedentes y estado actual del tema
La historia de las transfusiones comienza en el siglo XIX, siendo en el siglo XX

cuando se producen sus grandes avances, participando muchos cientificos en el avance
de las diferentes técnicas. Destacan principalmente Sturli y De Castello, quienes en 1902
describieron los grupos AB; Wiener en 1940 describié el Rh y era Coombs quien cerraba
en 1945 las principales aportaciones a las hemocompatibilidades con sus trabajos sobre
los test de antiglobulina humana. Todos ellos, junto a Hustin y Agote, que en 1914
trabajaron con el citrato como anticoagulante para poder almacenar hemoderivados,
sentaron las bases de las transfusiones de los hemoderivados actuales. Luego se han
desarrollado las técnicas de laboratorio para preparar y mantener los diferentes
hemoderivados de los que hoy se disponen para transfundir®. La transfusion sanguinea
es una necesidad continua y se usa de manera muy amplia por lo que es imprescindible
garantizar su calidad y seguridad para evitar sobretodo la transmisién de enfermedades.
Este proceso tiene aspectos legales, éticos, médicos y sociales, por lo que debe basarse

en la maxima seguridad para el receptor.

Cabe hacer referencia a datos relevantes del tema a tratar. Los paises
desarrollados representan un 25% de toda la poblacion mundial donde se llevan a cabo
un 65% de las donaciones de sangre. Por otro lado, en 42 paises, menos del 25% de las
donaciones fueron de donantes voluntarios no remunerados. Se pone de manifiesto las
necesidades de proporcionar la seguridad tanto del receptor como del donante a la hora
de prevenir enfermedades que se puedan transmitir en las transfusiones; en 41 paises no
se realizaron pruebas de deteccidon en la sangre de las donaciones de estas

enfermedades transmisibles como pueden ser hepatitis B y C, sifilis y VIH.

En el afio 2007, la poblacion total de 162 paises que representan el 92% de la
poblacion mundial aporté a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) alrededor de 85,4

millones de donaciones sanguineas.

La falta de sangre es una necesidad universal ya que el aporte de sangre segura
presenta enormes diferencias entre paises en desarrollo y paises desarrollados. De
manera general se puede decir que para satisfacer las necesidades mas basicas de un
pais seria necesario que al menos hubiera 10 donantes por cada 1000 habitantes. La
tasa media de donaciones fue de 38,1/1000 habitantes en los paises desarrollados, 7,5

en paises en transicion y 2,3 en paises que estan en desarrollo.

En Espafia, segun los datos de la Federaciéon Espanola de Donantes de Sangre,



se hacen 6.000 transfusiones de sangre al dia entre 2.000 y 2.300 personas (cada
paciente puede recibir una o mas bolsas de componentes sanguineos). Al afo, en

Espafia se hacen 1,82 millones de donaciones.

Cada dia, 350 personas recuperan su salud y 75 se salvan de morir gracias a los
donantes. Segun los datos de la Federacion, el 25% de todos los componentes
sanguineos y derivados se destina a oncologia, el 24% a intervenciones quirdrgicas y el
10% a atender partos, las enfermedades de la sangre se lleva un 19%, los trasplantes de

érganos un 12 % y los enfermos crénicos y otras patologias un 10%°.

Por otro lado, las estadisticas respecto a las donaciones en Espafia distribuidas
por sexos, seria de un 54% en los hombres y un 46% en las mujeres. La distribucién en
porcentajes en cuanto a la edad de los donantes corresponderia de la siguiente manera;
de 46 a 65 afos un 24%; de 18 a 30 afios un 35%; de 31 a 45 afios un 41%.

En el afio 2013 se incorporaron 238.730 de donantes nuevos haciendo un total
de donantes activos en el conjunto nacional de 2.172.800. De forma mas concreta, en la
Comunidad auténoma de Canarias en este mismo afo, hubieron 64.721 donaciones y en
la isla de Tenerife 27.743*.

1.1.1 Regulacion de las donaciones
La terapia transfusional esta regulada en cada uno de sus procesos por el Real

Decreto 1088/2005, 16 de septiembre, por el que se establecen los requisitos técnicos y

condiciones minimas de la hemodonacion y de los centros y servicios de transfusion.

La transfusion de productos sanguineos colabora en la mejora de la calidad
asistencial, por lo que contribuye a la mejora total o parcial de la salud de los pacientes,
pero también puede ser el desencadenante de la aparicién de posibles efectos adversos.
Por tanto, se debe llevar a cabo un tratamiento individualizado y personal donde hay que
tener en cuenta factores como la edad, la enfermedad de base, sintomas presentes,
entre otras cosas. Es decir, en cualquiera de las etapas del proceso transfusional se
deben evitar posibles errores. El profesional de enfermeria juega un papel esencial en la
mejora de la seguridad en las transfusiones porque esta presente y forma parte
importante de las etapas. Por lo que las funciones y cuidados enfermeros seran

imprescindibles®.



1.1.2 Seguridad transfusional
El concepto de seguridad transfusional abarca la seguridad del producto y la

seguridad del proceso de la transfusion.
Existe una normativa legal y estandares de calidad que regulan la transfusién
sanguinea que se exponen a continuacion:

- DIRECTIVA 2002/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de enero de 2003, por la que se establecen las normas del calidad y seguridad
para la extraccion y verificacion de la sangre humana y sus componentes sea cual
sea su destino, y para su tratamiento, almacenamiento y distribucion cuando el
destino sea la transfusion.

- DIRECTIVA 2004/33/CE de la Comisién Europea, de 22 de marzo de
2004 por la que se aplica la Directiva 2002/98/CE en lo que se refiere a
determinados requisitos técnicos de la sangre y los componentes sanguineos.

- REAL DECRETO 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se
establecen los requisitos técnicos y condiciones minimas de la hemodonacion y
de los centros y servicios de transfusion.

-REAL DECRETO 1343/2007, de 11 de octubre, por el que se
establecen normas y especificaciones relativas al sistema de calidad de los
centros y servicios de transfusion.

- ORDEN SC0/322/2007, de 9 de febrero, por la que se establecen los
requisitos de trazabilidad y de notificacion de reacciones y efectos adversos

graves de la sangre y de los componentes sanguineos.

1.1.2.1 Seguridad del producto
La seguridad del producto comprende la proteccion de las propiedades

terapéuticas y la minimizacién del riesgo de transmision de enfermedades infecciosas.

En relacion a las propiedades terapéuticas se debe tener en cuenta que la
sangre y sus componentes son productos biolégicos donde queda reflejada la variedad
que existe en los donantes de sangre. De esta forma, a pesar de que el donante pasa
por un control donde se descarta temporalmente si tiene anemia, es imposible asegurar
que todas las unidades de concentrado de hematies posean la misma cantidad de
hemoglobina; esto también pasaria con el fibrinbgeno en el plasma o las plaquetas. No
obstante, tanto la normativa como los estandares de calidad exigen que los

componentes sanguineos para transfusiones cumplan con unos requisitos en cuanto a



la cantidad de producto terapéutico que tienen y por tanto, los bancos de sangre estan
obligados a comprobar que esto sea asi.
Los requisitos que deben cumplir los componentes sanguineos mas frecuentes

se exponen en la siguiente tabla:

Concentrado de hematie] Hemoglobina 240 g | Hemélisis < 0,8% de I | o \,cocitos < 1 x 10°
masa eritrocitaria

Concentrado de Plaquetas > 6 x 1010 | Leucocitos < 1 x 108 | pH entre 6,4 y 7,4P
plaquetas

Plasma Proteinas > 50 g Factor Vllic> 70 U

Crioprecipitado Fibrinégeno > 140 mg | Factor Vilic > 70 U

Por otro lado, estan reguladas las condiciones y plazos de almacenamiento, que
varian de un componente sanguineo a otro, con el fin de conservar su funcion bioldgica.
Cabe destacar que esta funcion biolégica no suele comprobarse puesto que solo se

garantiza mediante los cumplimientos de los plazos y condiciones de almacenamiento.

Respecto a minimizar los riesgos de enfermedades infecciosas transmisibles por
transfusion, el aspecto que mas importancia tiene es la voluntariedad de la donacion
sanguinea. Estd comprobado que el donante voluntario y altruista no tiene motivos para
ocultar su vida diaria, costumbres y habitos que no dejarian que fuera un donante de
sangre, mientras que la donacidén retribuida seria menos segura puesto que el posible
donante podria ocultar aspectos de su vida que lo descartarian para la donacién. Por otro
lado, es necesario que se lleve a cabo educacion sanitaria donde se informe a los
donantes sobre los factores que son causa de exclusion de la donacién. Posteriormente,
el donante es sometido a una entrevista que tiene como objetivo poner de manifiesto
cualquier factor de exclusion o antecedentes que hagan que la donacién no sea posible.
Finalmente, la sangre donada es analizada para descartar la presencia de agentes
infecciosos transmisibles. No obstante, existe un riesgo potencial de transmision de virus
debido al periodo ventana, que es el tiempo que transcurre entre el momento en el que el
donante adquiere la infeccion y aquel en que ésta es detectable en los analisis que

realizan los bancos de sangre.




1.1.2.2 Seguridad del proceso
El proceso transfusional abarca las tareas que van desde la prescripcion del

meédico responsable hasta que tiene lugar la administracion del componente sanguineo
necesario para el paciente. Todo este proceso posee caracteristicas que pueden llevar a
la presencia de errores; por ejemplo, en el proceso participan muchas personas

diferentes, de las cuales ninguna tiene un control absoluto de todo el proceso.

Segun la normativa legal de Espafia se establece que la persona que realiza la
extraccion de la muestra de sangre del paciente para las pruebas pertinentes sea el
responsable de que sea del paciente correcto y llegue al laboratorio sin problemas.
También se exige que se haga una extraccién de sangre en el momento antes a la
transfusion para volver a comprobar el grupo sanguineo. Este aspecto no es una garantia
absoluta pero permite asegurarnos de que el grupo sanguineo del paciente coincide con
el que se determind en el servicio de transfusiones y asi prevenir posibles riesgos de
incompatibilidad. Esta misma normativa legal espafiola regula la informacion necesaria
qgue debe aparecer en el formulario que se rellena para solicitar la transfusion puesto que
una mala cumplimentacién puede dar lugar a errores. Por otro lado, exige a los hospitales
que tengan un comité de transfusiones multidisciplinar que ponga en marcha una
adecuada protocolizacién y realizacion del proceso y asegure el adecuado cumplimiento

de todos los requisitos de seguridad®.

2. JUSTIFICACION

En la actualidad la transfusion de sangre esta ganando terreno en el tratamiento

de muchas enfermedades y es algo en lo que hay que incidir para conseguir los
componentes sanguineos necesarios para poder transfundir a todos los pacientes que lo
necesitan. El profesional de enfermeria tiene un papel importante en todo este proceso
ya que es la encargada de la captacion de donantes, de informar a la poblacion para que
tengan conocimientos adecuados y lleven a cabo la donacion de sangre de una manera
voluntaria y terminar con la transfusion pertinente. Por tanto, la enfermera juega un papel
imprescindible en todo el proceso, desde la donacion hasta la transfusion, por lo que
debe llevar a cabo una continua actualizacién de conocimientos y técnicas asi como de
responsabilidades y aspectos legales para garantizar la seguridad de todo el proceso,

tanto de los componentes sanguineos como de los pacientes.

Tenemos un profesional enfermero encargado del procesamiento, etiquetado y

almacenamiento de los componentes sanguineos, por tanto, ésta sera su



responsabilidad. Por otro lado, esta el enfermero que realiza la captacién de donantes,

educacion para la salud, transfusion sanguinea y todo lo que conlleva.

La enfermeria juega un papel importante en este ambito ya que puede intervenir
en los cuidados del paciente tanto donante como el paciente que recibe una transfusion
para asi contribuir a que el proceso sea lo mas gratificante posible; debe llevar a cabo
una adecuada promocion de la salud y por tanto una correcta captacién de donantes
haciendo que la poblacion conozca todos los aspectos necesarios y no tengan una mala
perspectiva al respecto y también puede participar en estudios para mejorar aspectos en

los que haya problemas.

3. OBJETIVOS

Los objetivos planteados para este estudio son:

- Objetivo General: Conocer el papel de enfermeria a lo largo del proceso de

transfusion sanguinea y hemoderivados.

- Obijetivos especificos:

1. Distinguir las reacciones transfusionales y su actuacién correspondiente.
2. Abarcar los aspectos legales vinculados con el proceso y determinar

puntos importantes sobre los donantes de sangre.

4. MATERIAL Y METODO

4.1 Tipo de estudio
Es una revision bibliografica de articulos cientificos publicados, y se ha llevado a

cabo un periodo de busqueda donde se han recopilado documentos acerca del tema a
exponer. Dicha busqueda se realizé en diferentes bases de datos asi como en paginas

de entidades oficiales en el periodo de Enero a Marzo del afio 2014.

4.2 Estrategia de busqueda
Se ha realizado la busqueda de informacién a través del punto Q y recursos

electronicos del servicio de biblioteca de la Universidad de La Laguna, en las bases de
datos Medline, Dialnet, Pubmed y Science Direct, empleando como palabras clave:
donacion de sangre, transfusion sanguinea, hemovigilancia, efectos adversos, tanto en
inglés como en espafiol. De los articulos encontrados se ha hecho una revisién y se han

seleccionado aquellos referidos al tema a tratar.



También se ha consultado la normativa transfusional vigente, los Estandares de
Comité de Acreditacién de la Sociedad Espanola de Transfusion Sanguinea (SETS), la
Federacién Nacional de Donantes de Sangre (FENADOSE), la Federacion Espafiola de

Donantes de Sangre (FEDSANG) e Instituto Canario de Hemodonacion y Hemoterapia.

BASE DE PALABRA CLAVE LIMITACION ARTICULOS ARTICULOS | ARTICULOS
DATOS EMPLEADA ENCONTRADOS EXCLUIDOS EMPLEADOS
DIALNET Donacién de sangre 11 9 2
Hemovigilancia 4 3 1
Afo
Transfusion 11 11 0
sanguinea 2009-2014
Texto completo
Efectos adversos 5 5 0
transfusion
SCIENCE Blood transfusion Ano 12 12 0
DIRECT
Blood donation 2009-2014 8 0
Full text
available
MEDLINE Blood transfusion Ano 4 3 1
Nursing care 2009-2014
Full text
available
Blood donation —
Blood bank AULE AL 44 44 0
Full text
available
PUBMED Blood transfusion Ano 480 477 3
2009-2014
Full text
available
Total articulos 579 572 7

4.3 Criterios de inclusion
Se han seleccionado aquellos articulos donde se recogen todos los aspectos

relacionados con las funciones de enfermeria en todo el proceso transfusional asi como
la donacion de sangre. Se hace la busqueda dentro de un periodo de 5 afios (2009-
2014).




4.4 Criterios de exclusiéon
Se descartan aquellos articulos donde se aborden temas que van mas alla de

las funciones de enfermeria y el lenguaje utilizado no esté a nuestro alcance.

5. RESULTADOS

Se han encontrado 579 articulos sobre el papel del profesional enfermero en la
administracion de sangre y hemoderivados. El proceso de seleccion de los articulos se
hizo en base al titulo del articulo y al resumen, quedando como relevantes 20 articulos
que se volvieron a revisar a texto completo, y de éstos, 7 fueron los definitivos para la
revision. Ademas se consulté la pagina web del centro regional de transfusién sanguinea
y banco sectorial de tejidos de Granada y Almeria.

En la siguiente tabla se detallan las caracteristicas de los estudios

seleccionados:

Autor/es Lugar estudio Muestra

Ferra Mateos F. Manual de proceso Espana 2009 Mutua de accidentes d
transfusional trabajo y enfermedade

profesional de la

seguridad social.

Arbora Castafio C. Bosc Guia sobre la transfusion de  Espafia 2010 Sociedad Espafiola de
Llobet M.A. Carpio componentes sanguineos y Transfusién Sanguine:
Martinez N. Castella derivados plasmaticos. y Terapia Celular
Cahiz D. Castrillo (Barcelona)

Fernandez A. Corral
Alonso M et al

Zamudio-Godinez L. México 2004 Banco Central de
Reacciones transfusionales Sangre



Azorin Muiioz, E. Sanz

Imedio.

Cruz HF; Moreno JE;

Transfusién sanguinea Espafa 2012

Colombia 2012

Martinez Sl; Calderén C\ Visién de los programas de

Cruz Bermudez HF;
Moreno Collazos JE;
Calderoén Serrano CJ;

Madero Reales J.

Siromani U; Tsubaki T;
Daniel D; Mammen JJ;
Chandra Nair S

promocion de la donacién de
sangre voluntaria y altruista:
“una politica conceptual

integral”

Aspectos socioculturales Colombia 2013
relacionado con la donacién

voluntaria de sangre descritos

por promotores de la donacion

de un Banco de sangre de la

Ciudad de Bogota, Colombia

Perspectives and attitudes La india 2013
to voluntary blood donation
in a tertiary referral hospital

blood bank

6. DISCUSION

"Murcia

Revista colombiana de

enfermeria

Colombia(Fundacién

Hematologica)

La India

Pacientes ingresados y ambulatorios
en el Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca que precisan una

transfusion sanguinea

La poblacion de estudio estuvo
formada por 52 empleados entre
profesionales y auxiliares de
enfermeria, encargados de realizar
el proceso de promocion de la

donacién voluntaria y altruista.

Pacientes donantes y no donantes

Tras haber revisado los articulos incluidos se han identificado una serie de

aspectos en comun como son:

hemoderivados, y los aspectos legales sobre los donantes y la donacién.

Papel del profesional

de enfermeria en

la transfusién de sangre vy

Distincion de reacciones transfusionales y de su actuacion.

En primer lugar, la revisién de 1 de los 7 articulos’, nos ha ayudado a diferenciar

las partes del proceso transfusional; este proceso comienza con la solicitud de reserva de

10



hemoderivados. Antes de llevar a cabo esta etapa el médico tiene que informar al
paciente acerca del proceso y obtener su consentimiento para la transfusion. El paciente
debe estar informado acerca de las posibles reacciones adversas y riesgos del proceso, y
conocer si hay otras alternativas de tratamiento. Una vez conocida esta informacion el
paciente o0 una persona cercana al paciente en caso de que la situacion del paciente no
le permita tomar la decision, se firmara el documento del consentimiento informado que

se adjuntara a la historia clinica del paciente.

Si el paciente no da su consentimiento para la transfusion se pueden generar
situaciones de conflicto puesto que ante una urgencia vital la ley obliga a aplicar el
tratamiento adecuado para el paciente, aunque esté en contra de la voluntad del mismo.
La segunda fase del proceso seria la toma de la muestra que consta de los siguientes
pasos:

- Extraer una muestra de sangre en dos tubos de heparina EDTA-3K,
comprobando que no exista: hemdlisis, coagulos, hemodilucion.

- Identificar la muestra con la etiqueta del paciente.

- Reflejar en la historia del paciente esta actuacion de enfermeria.

- Mandar a laboratorio las muestras acompafiadas de las peticiones

correspondientes.

A continuacién hay que realizar las pruebas analiticas pretransfusionales:

- Grupo y Rh: a todas las transfusiones se le aplicaran estas pruebas. En caso
de transfundir plaquetas o plasma, seran suficientes para determinar la compatibilidad.

-ldentificacion de anticuerpos irregulares: se realizara cuando se transfundan
hematies.

-Prueba cruzada: si al poner en contacto el plasma del receptor con los hematies
del donante no hay una reaccion adversa se podra confirmar que la sangre es

compatible.

Después de estos pasos comienza la transfusion para la que seguiremos las

siguientes pautas:

-Preguntar al paciente nombre y apellidos cuando la situacion lo permita; sino
confirmar la identidad del paciente de la forma que sea posible.

-Comprobar que la identificacién del paciente corresponde a la del producto
sanguineo y a la de la documentacién pertinente.

- Revisar las 6rdenes médicas.
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-Observar el aspecto del componente sanguineo.

- Comprobar la integridad y la fecha de caducidad de la bolsa.

- Verificar el acceso venoso, su correcto funcionamiento y permeabilidad.
- Apoyar al paciente:

» Ayudarle a mantener la posicién mas confortable posible, adecuada a su
situacion.

» Controlar constantes vitales del paciente (tension arterial, pulso vy
temperatura).

» Pedirle al enfermo que comunique cualquier incidencia observada
durante la transfusion, siempre y cuando la situacién del paciente lo
permita.

- No afiadir medicamentos o soluciones simultaneamente por la misma via.
-Una vez iniciada la transfusién, controlar al paciente durante unos minutos (10-
15 min).

Debemos considerar que durante los primeros minutos la transfusion de
cualquier componente sanguineo se debe realizar lentamente. Una vez se ha
comprobado que la transfusion no provoca ninguna reaccién adversa, se ajustara la

velocidad al ritmo recomendado para cada componente.

Para cada componente sanguineo se sigue un ritmo diferente, como indica la

siguiente tabla:

Volumen medio Duracion de Ritmo de transfusion

transfusion

Hematies 200-300ml 60-120min  30-60 gotas/min

200-600ml 20-60min 125-175gotas/min

Plaquetas 200-300ml 20-30min 125-225gotas/min

En uno de los 7 articulos® revisados se estudia todo lo relacionado con el
procesamiento, etiquetado y almacenamiento de la sangre y de sus componentes. El
procesamiento de la sangre incluye el fraccionamiento de la misma para conseguir

componentes sanguineos y el estudio analitico pertinente (pruebas serolégicas e
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inmunohematoldgicas) de las donaciones y los donantes. Podemos obtener tres
componentes sanguineos de una sola donacién que son concentrados de hematies,
unidad de plaquetas y unidad de plasma, por lo que se puede beneficiar a diferentes
pacientes. Asi optimizaremos el uso de un medio escaso Yy se reduce el riesgo de

reaccion transfusional.

En este mismo articulo se hace referencia a los diferentes métodos para
preparar los componentes sanguineos que son las unidades terapéuticas de la sangre.
Dentro de estos métodos tenemos centrifugacion, filtracién y congelaciéon. En los ultimos
afios se ha incrementado la automatizacion y se han incorporado nuevos procedimientos
en el area de obtencion y preparacién de componentes. Por ejemplo, en los centros
espafoles se realiza actualmente la leucodepleciéon por filtracion de todos los
componentes sanguineos celulares en el momento de su preparacion, siendo el

contenido residual de leucocitos inferior al millén por unidad.

Para obtener componentes de la sangre idoneos, en ocasiones es necesario
realizar en ellos alguna modificacion o tratamiento adicional, ya sea para minimizar
reacciones o para aumentar la seguridad de la transfusién. Para llevar a cabo esto se
dispone de la irradiacion gamma, que produce una inhibicién de los linfocitos T presentes
en los componentes sanguineos. Otra modificacion en los componentes es el lavado de
hematies o plaquetas con el fin de retirar algin posible componente causante de
reacciones adversas. Aunque se apliquen las medidas de seguridad para las donaciones
persiste un riesgo microbioldgico residual minimo. Para afrontarlo, se han incorporado
estrategias de inactivacion o reduccién de patdgenos, las cuales ya se estan aplicando al
plasma desde hace afios y de forma mas reciente a las plaquetas, para los hematies se
continua investigando. Esta reducciéon de patogenos tiene por objeto inactivar virus,
bacterias y parasitos presentes en los componentes sanguineos, que puedan tener

efectos nocivos en el receptor de la transfusion.

De esta forma, cada uno de los componentes sanguineos obtenidos deben ser
etiquetados e identificados de forma correcta. La etiqueta debe contener informacion
acerca de los siguientes aspectos:

*Denominacién oficial del componente, que debe incluir cualquier
modificacion en su composicion final.

* |dentificacion numérica o alfanumérica exclusiva de la donacion.

* Nombre y direccidon del centro procesador.

* Grupo ABO y Rh. Otros sistemas antigénicos cuando sea necesario.
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* Resultado del escrutinio de anticuerpos irregulares antieritrocitarios, y
su identificacion si procede.

* Resultados de las pruebas de deteccion de agentes infecciosos.

* Fechas de extraccion y caducidad (y hora, cuando sea necesario).

*Volumen del componente sanguineo.

* Denominacion, composicién y volumen del anticoagulante y/o, en su
caso, de la solucién aditiva.

* Temperatura y condiciones de almacenamiento.

* Instrucciones sobre la utilizacién del componente sanguineo.

Finalmente los diferentes componentes sanguineos deben almacenarse en las
condiciones y a la temperatura que especifica la normativa para cada componente, asi
los preparados de hematies en solucion aditiva se mantendran a temperatura entre 2-
6°C, por un periodo maximo de 42 dias. Los preparados de plaquetas se conservaran
entre 20-24°C durante 5 dias, este periodo puede ampliarse a 7 dias si se emplean
métodos o sistemas de deteccidn o reduccién de contaminacion de bacterias. Los
componentes de plasma se almacenan congelados y su tiempo maximo de
almacenamiento dependera de la temperatura de congelacién, pudiendo llegar hasta los
36 meses.

°, incluidos en la revisiébn se abarca todo lo

En dos de los siete articulos® '
relacionado con las reacciones transfusionales. En uno de ellos®, nos dice que la
transfusion de algun componente sanguineo lleva asociado un riesgo de posibles
complicaciones puesto que estamos introduciendo en el organismo del paciente un tejido
extrafo para el mismo por lo que puede presentarse una serie de efectos adversos,

inmediatos o tardios, que pueden incluso causar la muerte del paciente.

En el otro articulo’, se nombran una serie de sintomas que nos hacen
sospechar que estamos ante una reaccién transfusional que son los siguientes:

-Nauseas

-Vomitos

-Disnea

-Escalofrios

-Fiebre

-Temblores

- Dolor lumbar
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-Hipotensién

En el mismo articulo®, se ha encontrado una clasificacién que retne las
condiciones para ser la mas completa y descriptiva de los tipos de reacciones
transfusionales, que se dividen en hemoliticas y no hemoliticas. Por un lado, las
reacciones hemoliticas son causadas por una reaccion antigeno anticuerpo entre los
anticuerpos plasmaticos del receptor en contra del antigeno eritrocitario del donante. Por
lo general se producen por la administracion de sangre ABO incompatible; por errores en
la identificacion de muestras de sangre del paciente, problemas en el laboratorio de
pruebas cruzadas o al instalar la transfusiéon a un paciente no identificado correctamente.
Los signos y sintomas que pueden aparecer ante una reaccién hemolitica pueden ser:

* Fiebre

* Hipotension

* Opresion toracica
* Dolor lumbar

* Nauseas y vomitos
*Disnea

* Hemoglobinuria

* Hemorragia

Si la reaccién evoluciona puede ocasionar insuficiencia renal aguda y muerte. Si
se presenta este tipo de reaccion se debe suspender inmediatamente la transfusion y
mantener una via venosa permeable con solucion salina, notificaremos al médico de

dicha reaccion y tratamos la sintomatologia del paciente lo mas rapido posible.

Por otro lado, las reacciones no hemoliticas inmediatas son las mas frecuentes
en la transfusion de eritrocitos y plaquetas por diversos mecanismos inmunoldgicos que
no causan hemoalisis.

Podemos incluir las siguientes reacciones:

*Fiebre, escalofrios, cefalea y ansiedad. La transfusién debe
suspenderse de forma inmediata y administrar antipiréticos. Es recomendable el
uso de componentes sanguineos leucorreducidos o filtros de leucorreduccion en
posteriores transfusiones.

* Reaccion alérgica. Tienen lugar por reaccion de proteinas plasmaticas
del producto a transfundir con antigenos del receptor. Algunos de los sintomas

que pueden aparecer son: ruborizacion, rash, prurito, en caso de que la reaccion
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sea mas severa podemos presenciar una reaccion anafilactica con hipotension y
broncoespasmo. El tratamiento consiste en: suspension de la transfusion,
mantener la via venosa permeable con solucion alcalina y administracion de
antihistaminicos; en caso de reaccion anafilactica se administrara adrenalina,
esteroides y oxigenoterapia. Este tipo de reaccion es mas frecuente cuando la
transfusion es de plaquetas, plasma y algunos derivados plasmaticos.

* Contaminacién bacteriana. Se debe a la transfusion de productos
contaminados con bacterias; esta reaccion puede ocurrir por administrar
productos caducados, mantener productos sanguineos a temperaturas no
adecuadas o transfusiones que exceden mas de 4 horas de administracion. Los
signos y sintomas presentes son: hipotensién, fiebre, escalofrios, vémitos y
diarreas que pueden evolucionar hasta septicemia. En estos casos se suspende
la transfusion, se mantiene la via venosa permeable con una solucion alcalina,
toma de muestra para hemocultivo, se administra antibioterapia, vasopresores y
esteroides.

* Sobrecarga circulatoria. Esta reaccion adversa esta ocasionada por la
administracion de excesivo volumen o transfusion rapida que supera la capacidad
del sistema cardiopulmonar, por lo que no se puede llevar a cabo la distribucion
vascular ocasionando congestion pulmonar y cardiaca. Los sintomas que
aparecen son: congestion venosa, hipertension, disnea, tos y crepitantes
pulmonares. Se debe suspender la transfusion, oxigenoterapia, administrar

diuréticos y esteroides y mantener al paciente en posicion Fowler.

Las reacciones no hemoliticas pueden ser tardias ya que pueden ocurrir
desde dias a meses posteriores a la transfusion de componentes sanguineos. Dentro
de estas reacciones podemos encontrar las siguientes:

* Aloinmunizacién. El receptor puede producir nuevos anticuerpos por los
antigenos administrados en transfusiones anteriores de plaquetas y eritrocitos por
lo que se estimula la respuesta inmunolégica en transfusiones posteriores; esta
situacion puede dificultar la seleccién de productos sanguineos compatibles que
eviten la aparicion de reacciones adversas en el receptor. Se recomienda el uso
de productos leucorreducidos o filtros de leucodeplecion.

* Hemosiderosis. La transfusion de concentrado de eritrocitos contiene
250mg de hierro; los pacientes sometidos de forma frecuente a transfusiones de
globulos rojos pueden tener sobrecargas de hierro que se deposita en érganos
vitales como son el higado, el pancreas y el corazén pudiendo afectar su funcién

dando lugar diferentes alteraciones en el organismo del paciente. El tratamiento



estara directamente relacionado con la sintomatologia que presente el paciente y
en algunos casos se utiliza desferoxamina por via parenteral para eliminar el
hierro.

* Transmision de infecciones. Los estudios realizados a los componentes
sanguineos antes de las transfusiones pueden no ser suficientes ni una garantia
de seguridad para prevenir la transmisién de infecciones. Una alternativa para
disminuir el riesgo de contaminacion consiste en una estricta seleccion de los

donantes teniendo claro antecedentes personales y conducta sexual.

Existe una actuacion de enfermeria ante todas estas reacciones nombradas
anteriormente. Cuando se realice una transfusién debe mantenerse vigilado al paciente
por el riesgo de aparicion de una reaccién inmediata, si aparece algun signo o sintoma

siempre debe sospecharse que estamos ante una reaccion transfusional.

Las intervenciones a llevar a cabo por parte de enfermeria son:

- Suspender de forma inmediata la transfusion y mantener via venosa
permeable con solucion salina.

- Toma de signos vitales y avisar al médico responsable.

- Comprobar los registros del producto sanguineo transfundido, solicitud
de sangre, identificacién del paciente e historia clinica.

- Tomar dos muestras de sangre con anticoagulante y sin anticoagulante
de una vena diferente a la de la transfusion, para verificar el grupo sanguineo y
pruebas de compatibilidad. Enviar esta muestra de sangre junto a la bolsa de
sangre o componente sanguineo que dio lugar a la reaccion adversa.

- Enviar a laboratorio la primera muestra de orina después de la
transfusion para su estudio y comenzar a contabilizar la diuresis.

- Administrar el tratamiento correcto segun la indicacion del medico
responsable.

- Monitorizacién de signos vitales y vigilancia del paciente.

- Dejar escrito todas las actuaciones de enfermeria y reflejar todo lo
ocurrido hasta que se identifica la reaccion adversa (tipo de reaccion, hora de
inicio, medicamentos administrados, volumen transfundido) en la historia clinica

del paciente.

En uno de los articulos’, revisados se hace referencia la donacién de sangre.
Donde queda reflejada la importancia de decidirse a donar; la sangre solo puede

obtenerse de las personas, no existe ningun método para fabricarla, por lo que es



necesario que las personas cedan una cantidad de su sangre de manera voluntaria.
Cada dia hay pacientes que salvan su vida o recuperan su salud gracias a la transfusién
de sangre y sus derivados. Por ello, no se trata de donar sangre en un momento puntual
sino que lo ideal seria donar de forma periddica, que sea un acto habitual en la vida de
los ciudadanos; acudir cada 4 6 6 meses a donar deberia ser algo comun para todos, de
esta forma se podrian cubrir las necesidades de sangre y hemoderivados. También es
necesario conocer el uso que se proporciona a los componentes sanguineos; los
concentrados de hematies se transfunden para corregir los sintomas y signos derivados
de la falta de oxigenacion de los tejidos que acompafian las anemias producidas por
causas como las leucemias, los linfomas o los canceres, que disminuyen la produccién
de glébulos rojos en la médula 6sea. También son necesarios en el tratamiento de las
hemorragias de pacientes que tienen anemia por sangrado intenso. Las plaquetas se
transfunden con frecuencia para prevenir hemorragias en pacientes con un nivel bajo de
plaquetas en sangre, como pacientes con cancer o leucemia aguda en tratamiento con
quimioterapia. También esta indicado en pacientes con hemorragias graves espontaneas
asociadas al mal funcionamiento de las plaquetas, como los niflos que nacen con
alteraciones hereditarias plaquetarias. El plasma se emplea en el tratamiento de
pacientes con déficit de factores de la coagulacién y que sufren hemorragias graves. A
pesar de su amplia utilizacién, el plasma es el componente sanguineo con menos
indicaciones establecidas. Salvo en casos puntuales, se prefiere el uso de sus derivados,

por tanto, del plasma puede obtenerse la albumina y las inmunoglobulinas.

Se hace imprescindible que la poblacion conozca diversos aspectos para que
sepan si pueden ser posibles donantes o no. De manera general, puedes ser donante de
sangre si tienes entre 18 y 65 afios y pesas mas de 50 kilos ya que en cada donacion se
recoge una cantidad estandar para todos los donantes de 450ml. Los hombres pueden
donar hasta 4 veces al afio mientras que si eres mujer podras donar hasta 3 veces. Entre
cada donacion de sangre deben transcurrir al menos dos meses y no es preciso estar en

ayunas.

Tanto para la seguridad del donante como para la del receptor, previo a la
donacion se debe contestar un cuestionario orientado a detectar algun factor de riesgo
que no haga posible la donacién sanguinea. Sin embargo, una respuesta afirmativa no
invalidara directamente una donacién de sangre. El médico responsable es quien tomara
la decision final de si se lleva a cabo o no la donacion. Algunas de las intervenciones que

se llevan a cabo serian la toma de tension arterial del donante, medicion de los valores
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de hemoglobina, confirmar si no ha realizado préacticas de riesgo que faciliten el contagio

de alguna enfermedad, etc.

Tras la revision del articulo podemos diferencias varias etapas en el proceso de
la donacién. El acto de donar sangre es sencillo, rapido, practicamente indoloro y
controlado médicamente. Todo el proceso desde la identificacion del donante hasta que
termina la donacioén no tiene por qué durar mas de media hora. Los profesionales de la
unidad de donacién atenderan al donante a lo largo del proceso para que su estancia alli
sea lo mas gratificante posible y la sangre donada sea correctamente tratada y destinada
a la obtencién de los hemoderivados necesarios para la transfusion de los pacientes que
lo necesitan con las maximas garantias de seguridad.

El proceso de donacién puede dividirse en cuatro fases:

Recepcion al donante
El primer paso es recoger los datos personales del donante (nombre, apellidos,
domicilio y teléfono, para lo que se requerira su DNI, pasaporte o documento oficial para

confirmar su identidad).

Si es la primera vez que dona, se enviara a su direccion un carnet de donante
que podra presentar en proximas donaciones. El tratamiento de sus datos personales es
confidencial y nos permitira gestionar su donacion de sangre y, si lo desea, notificarle

nuevas convocatorias para donar.

Exploracién médica y cuestionario

Tras la recepcion, el donante es atendido por personal médico y de enfermeria
que le tomara la tension arterial y se realizara un analisis de hemoglobina, bastara con
una pequefa puncidon en uno de sus dedos y podremos determinar si tiene los niveles
adecuados para donar o si es mejor esperar a una proxima ocasion si se detecta algo de
anemia. Si dichos niveles son adecuados, el médico le realizara un breve cuestionario
sobre su historial para garantizar que la donacidn es segura para el donante y para el

receptor.

La extraccion de sangre
Si el donante esta en condiciones de donar sangre, entonces se tumbara en una
camilla mientras el personal de enfermeria abre un set de extraccién, estéril y de un solo

uso. Posteriormente se desinfecta la zona que vamos a pinchar y se procede a la
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puncion. La donacion durara entre 5 y 10 minutos y el volumen extraido sera de

aproximadamente 450ml. El paciente hace un breve descanso y come algo.

Descanso breve y refrigerio

Después de la extraccion el donante descansa y toma algo para poder reanudar
la actividad normal.

Algunos consejos para después de la donacion:

- Presionar en la zona de puncién al menos cinco minutos.

- Aumentar el consumo de liquidos en las 4-12 horas siguientes. Y evitar
consumir bebidas alcohdlicas en las dos horas posteriores a la extraccion.

- El mismo dia de la donacion comer moderadamente.

- Precaucién si tiene que conducir.

- Cualquier duda consultar con su médico.

Otro de los siete articulos'!, nos habla de estrategias de promocién de salud
como la de proporcionar la informaciéon necesaria a la poblacién que se basa en la
exposicion de ventajas que mejoren su calidad de vida. En este enfoque es preciso que
el profesional de enfermeria de al sujeto educacion para la salud con herramientas que
se basen en creencias y mitos sobre el tema, debido a que se han identificado la
existencia de tabues, mitos y creencias que hacen que la donacion de sangre no se
realice como un acto voluntario, natural y altruista. Es necesario que el enfermero
responsable del proceso de seleccion y direccion de programas de promocién de la
donacién de sangre, conozca el proceso y sus limitaciones, para abordar al posible

donante.

Uno de los articulos revisados'?, nos ayuda a enfocar la promocion de la
donacién de sangre de una manera voluntaria que consiste en educar y orientar a
posibles donantes en la poblacion. Los grupos encargados de promocionar la donacién
voluntaria y altruista tienen como funcion aumentar la recoleccion de sangre y la
captacion de donantes en los bancos de sangre para conseguir los componentes
sanguineos necesarios, sobre todo en algunos paises donde se trata de una necesidad
vital y por tanto, se hace imprescindible conocer las percepciones de la poblacién a la
donacion de sangre ligado a una serie de aspectos sociales e ideas equivocadas acerca
del proceso. Los bancos de sangre a nivel mundial han planteado como estrategia,
formar a personas que se encarguen exclusivamente de abordar a la poblacién que

puedan ser donantes de sangre.
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El tltimo articulo revisado'®, hace referencia a motivos por los que disponemos
de donantes y aspectos que hacen que determinadas personas no quieran donar. Los
donantes tienden a ser motivados por el altruismo y motivos humanitarios, mientras que
los no donantes citan los motivos siguientes para no donar: problemas médicos, miedo a

las agujas, aprehension general y miedo a las posibles reacciones adversas.

7. LIMITACIONES DE LA REVISION

Las limitaciones que han aparecido para realizar esta revision han sido la

dificultad con el idioma puesto que se encontraron articulos en inglés y en espafol pero
no demasiados. También la obtencion de los articulos a texto completo y de manera
gratuita y online redujo el numero de articulos incluidos en la revision. Por ultimo el lugar

del estudio debido a que se encontraron numerosos articulos de otros paises.

8. CONCLUSIONES

Como conclusion de la revision de los articulos incluidos hay que decir que la

transfusion sanguinea y todo el proceso que se debe llevar a cabo es una técnica

basicamente de enfermeria, que requiere:

* Un conocimiento profundo de las bases fisioldgicas.

* Un manejo muy preciso de la atencion al paciente.

e La aplicacion correcta de un protocolo, sobretodo para prevenir las
complicaciones que pueden aparecer y asi mismo asegurar la seguridad de todo

el proceso.

La promocién de la hemodonacion deberia tener un programa adecuado en el
cual los profesionales de enfermeria se puedan fundamentar y apoyar durante sus tareas
diarias. Este programa debe proporcionar a los profesionales conocimientos acerca de
las caracteristicas requeridas para ser donante, criterios de espera o exclusion, aspectos
necesarios sobre la donacién, los analisis que se realizan, precauciones que de deben

tomar antes, durante y después de la donacion y la transfusion, etc.

Debe constar que las acciones de enfermeria con los pacientes que necesitan

apoyo transfusional requieren de un doble esfuerzo en sus cuidados puesto que este
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proceso es de alta responsabilidad, donde se debe tener extremo cuidado para evitar

cualquier error que afecte a la salud del paciente.

La transfusién de componentes sanguineos lleva consigo un riesgo de posibles
reacciones adversas debido a la introduccién de un tejido extrafio para el receptor. El
profesional de enfermeria debe conocer e identificar de manera inmediata este tipo de
reacciones transfusionales y llevar a cabo una serie de intervenciones enfermeras que

controlen y resuelvan el problema para evitar complicaciones mayores.
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10. ANEXOS

10.1 Informacion al paciente. Consentimiento informado
Dentro de la relacion profesional sanitario y paciente es imprescindible llevar a

cabo el proceso de informacion al enfermo. Dicho profesional debe respetar todas las
decisiones del paciente teniendo en cuenta sus valores que expresan su autonomia

moral, se deben tener en cuenta las siguientes disposiciones:

- Convenio de Oviedo para la protecciéon de los derechos humanos vy la
dignidad del ser humano respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina
(Oviedo 1997).

- Ley 41/2002 de 14 de Noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en material de informacion y

documentacion clinica.

En este proceso la informaciéon debe ser acorde a las necesidades del
paciente y se hace de forma verbal y progresiva hasta que el paciente tome su
decision de una manera voluntaria. La decision del enfermo debe constatarse de
forma escrita en el documento de consentimiento informado. EI profesional
responsable del paciente y el que ordena la transfusién es quien debe dar la

informacion pertinente.

El Real Decreto 1088/2005, de 16 de Septiembre, por el que se establecen
los requisitos técnicos y condiciones minimas de la hemodonacion y de los centros y
servicios de transfusion, establece literalmente en su capitulo IV que “siempre que
sea posible el médico que establezca la indicacidén recabara, después de explicarle
los riesgos y beneficios de esta terapéutica, asi como sus posibles alternativas, la

conformidad del paciente segun lo dispuesto en la Ley 41/2002”.

10.1.1 Caracteristicas de los documentos de consentimiento informado
En el documento debe aparecer la informacién de una forma comprensible,

veraz, adecuada, oportuna y dicha con antelacion. Los Comités de Transfusion
Hospitalarios y/o de Etica Asistencial de cada hospital deben aprobar los documentos de
consentimientos propuesto por grupos multidisciplinares. Los documentos tienen una
informacion uniforme aunque el facultativo debe adaptar esta informacién a la situacion
de cada paciente asi como resolver las posibles dudas que tenga el enfermo. Los

documentos de consentimiento informado deben contener los siguientes aspectos:
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Datos identificativos del centro.
Servicio o unidad.
Datos del paciente y del médico.

Identificacién, naturaleza, descripcion y finalidad del

Alternativas al procedimiento si las hubiera.
Posibles riesgos.
Correspondientes firmas, lugar y fecha.

Posibilidad de revocacion del consentimiento y de solicitar

aclaraciones o informacién adicional.

El entorno del paciente puede recibir informacion siempre que el paciente esté

de acuerdo, asi mismo podra prohibir dar informacion a cualquier persona.
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- Formulario de consentimiento informado del Servicio Canario de la Salud

(Hospital Universitario Ntra. Sra. De Candelaria).

n Nombre: N° Historia:
% Apellidos:
; Servicio: Cama:

Servicio Canario de la Salud F.nac.: ‘Edad:
HOSPITAL UNIVERSITARIO N S S /
NTRA.SRA.DE CANDELARIA T

[ ETIQUETA IDENTIFICATIVA ]

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS

Finalidad
Reponer componentes de la sangre vitales para la supervivencia del paciente
(glébulos rojos, plaquetas, plasma, etc)

Descripcion del proceso
Todos los componentes sanguineos se administran a través de una vena o un
catéter venoso.
Antes de toda transfusion el médico responsable ha valorado el riesgo y los
beneficios de dicho tratamiento.
Con la finalidad de prevenir posibles infecciones a través de una transfusién, la
sangre y sus componentes se obtienen de donantes voluntarios y altruistas.
Estos donantes responden a un cuestionario sobre su estado de salud y son
sometidos a una exploracién médica antes de donar. En todos los componentes
sanguineos obtenidos se efectian analisis para descartar la existencia de
enfermedades que se contagian por la sangre.
Finalmente, antes de la transfusion se comprueba que el derivado sanguineo
sea compatible con la sangre del enfermo.

Efectos secundarios

- A pesar de todas las precauciones mencionadas toda transfusién
comporta un minimo riesgo (inferior a 1 por cada 60000 transfusiones) de
contraer: virus de la hepatitis C, virus de la hepatitis B, virus de la
inmunodeficiencia humana (HIV) y otros virus ain menos frecuentes. Ello
es debido a que existe una primera fase de la enfermedad infecciosa,
llamada periodo ventana, durante la cual existen agentes infecciosos en
la sangre que no son detectables y por tanto pueden transmitir la
enfermedad.

- Reacciones transfusionales leves, relativamente frecuentes y faciimente
tratables (fiebre, escalofrios, etc).

- Reacciones transfusionales graves, infrecuentes pero que suponen un
gran riesgo para el paciente (hemdlisis — destruccion de glébulos rojos -,
edema de pulmén, anafilaxia — reaccion alérgica grave -, etc).

Alternativas a la transfusion
Dados los riesgos anteriormente mencionados nunca se prescribe una
transfusion sin ser totalmente imprescindible. Su médico habra valorado si
puede emplear otros recursos terapéuticos para evitar la transfusién
(autotransfusion, terapia con hierro, expansores plasmaticos, etc). La negativa a
ser transfundido puede comprometer seriamente su vida en determinadas
circunstancias.

H-420
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RIESGOS PERSONALIZADOS
Derivados de la situacién particular de cada paciente (cumplimentar si procede):

DECLARACIONES Y FIRMAS:
Declaracion del enfermo:

e He sido informado por el médico después mencionado de:
- Las ventajas e inconvenientes del procedimiento arriba indicado

- Las posibles alternativas al mismo
- Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento.

He comprendido la informacion recibida y podido formular todas las preguntas que he creido
oportunas

NOmMDIe ... Firma ...
Declaracion del médico, de que ha informado debidamente al paciente
INIBTTTIBTE ;s s s 5050 o i s e e s s s e s b Firma ...

Declaracion del familiar, persona allegada o representante legal, en su caso, de que han
recibido la informacién por incompetencia del paciente

Declaracion del testigo, en su caso

N T IO ccsums £ 50 st o s it s s s S s Firma ...

29



- Solicitud de transfusién que cumplimenta el médico responsable.

SOLICITUD DE TRANSFUSION

-: (
e
22
e

Servicio Canario de la Salud
HOSPITAL UNIVERSITARIO
NTRA. SRA. DE CANDELARIA

BANCO DE SANGRE

Nombre: N° Historia:
Apellidos:

Servicio: Cama:
F.nac.: Edad:
N.S.S. [

[ ETIQUETA IDENTIFICATIVA]

[ ] URGENCIA VITAL (Sin Pruebas cruzadas)
L] URGENTE (Isogrupo/RH)

| EN EL DIA (24 h)

[/ CRUZAR Y RESERVAR (Hasta 48 h)

[ CIRUGIA PROGRAMADA (Hasta 48 h)

HEMODERIVADO

N° unidades

Concentrado Hematies CH

Concentrado Plaquetas PQP

Plasma Fresco Congelado PFCI

Hb: sl Rl e 0
Act. Prot: %  Fibr: aemgldl

Fecha de Curugia: ......[.....[..... Aféresis de plaquetas PQF
Tipo de Cirugia: Crioprecipitados CP
» Desleucocitado S| [] NO[] Autotransfusion AU
» Irradiado Sl [] NO [] Otros
TRANSFUSIONES / EMBARAZOS MEDlCO SOLICITANTE:
ONQ I8 Geme:....1.,... Br/Brae:. . - o v . Fecha:
REACCIONES TRANSFUSIONALES
o] . : .
(No (sl NeGol:n - Firma:
[ | Febriles [ 1 Hemoliticas []Alérgicas MUESTRA EXTRAIDA POR:
; AIRIDUE. ........ SRl Fecha: . /..
HEMATIMETRIA Y COAGULACION :
Firma: Hora:

RECEPCION EN BANCO DE SANGRE
ATS/DUE: .

Hora: . . .. Firma:

Fegha: ..ol L.

TIPAJE Y PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD

GRUPO ABO: Rh: Fenotipo RH:
GRUPO sérico:
Coombs Directo: AAll:

OBSERVACIONES:

Diagnéstico:

(datos clinicos de interés)

Las peticiones deben venir acompafiadas de su correspondiente muestra correctamente etiquetada.
No se aceptaran las peticiones mal rellenas ni muestras mal etiquetadas.

No olvidar adjuntar el Consentimiento Informado firmado por el paciente o representante legal.
En caso de URGENCIA VITAL se aceptaran las peticiones orales, sin olvidar remitir la Hoja de Solicitud.

H-044
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UNIDADES TRANSFUNDIDAS

Firma:

Firma:

Firma:

Firma:

Firma:

Firma:

Firma:

Pegar en esta hoja las etiquetas de los hemoderivados transfundidos.

Firma de quién realiza la transfusién.

31



10.1.2 Excepciones al consentimiento informado
Las dos excepciones son la urgencia vital y la situacion de necesidad

terapéutica. Ante una situacién de riesgo grave e inmediato para la vida del paciente,
salvo que el enfermo haya comunicado por escrito su negativa a recibir el tratamiento, el
medico no tiene que poner en marcha el proceso de solicitud del consentimiento
informado verbal o escrito, puesto que esto podria hacer que perdamos la vida del
paciente o aparezcan secuelas permanentes debido a la falta de tiempo para realizar el

proceso. Esta situacién debe quedar reflejada en la historia del paciente.

En el caso de la administracién de componentes sanguineos se tiene que
producir una situacion de necesidad terapéutica. Esto tiene lugar cuando el facultativo
considera que el proceso de informacién y consentimiento puede poner en peligro al
paciente, por lo que se actuaria en interés del paciente. Todas estas situaciones deben

quedar reflejadas en la historia del paciente.

10.1.3 Negacion del consentimiento
El paciente tiene el derecho a negarse a recibir informacion y dar su

consentimiento. Si la vida del paciente se pone en peligro o pueden aparecer secuelas
permanentes, el enfermo estara obligado a escuchar toda la informacion y confirmar de

manera escrita que ha recibido y comprendido toda la informacion recibida.

El paciente adulto con una informacion correcta tiene el derecho a renunciar al
tratamiento y el médico responsable debe respetar esto aunque ponga en peligro la vida
del paciente. Lo mismo pasaria con el paciente de 16 afos o haya sido emancipado
(mayor de 14 afos con emancipacioén legal). En este ultimo caso, si el paciente se niega
pero sus tutores o su conyuge, si fuera mayor de edad, estuvieran de acuerdo; la ley dice
qgue éstos seran debidamente informados y su opinién se tendra en cuenta para la toma

de decisiones pero no debe prevalecer su opinidn por encima de la del paciente.

Si se pusiera en riesgo la salud del paciente debido a la renuncia al tratamiento
por parte de los padres o tutores legales, la decision del menor prevalece por encima del
resto. Si el menor se niega pero sus padres no, se tiene en cuenta la opinién de los
tutores porque beneficia la salud del menor. Si ambos se negaran al tratamiento de debe
solicitar la intervencion judicial. Por otro lado, en casos de menores de 12 afios se
considera que éstos no tienen madurez para tomar decisiones de este calibre y que los
padres o tutores no pueden tomar decisiones que violen el derecho a la vida del menor.

Por tanto, en estos casos el médico responsable esta autorizado para actuar en beneficio
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del paciente aunque se puede solicitar la intervencion judicial.

Si el paciente tiene capacidad para negarse al tratamiento la ley establece que si
hay otro tratamiento posible, el enfermo debe solicitar el alta voluntaria pero si no quiere
se llevara a cabo la intervencion judicial. En las situaciones en que la autoridad judicial
confirme la negativa del paciente, el médico que no ordene la administracién de
componentes sanguineos no se vera involucrado en ningun tipo de responsabilidad civil o
penal. Tampoco se vera afectado por ningun tipo de responsabilidad el médico que
ordene la transfusién de componentes sanguineos a un menor de 16 afnos o mayor de 14
afios no emancipado mientras se espera a la decisidon judicial y en una situacién de
emergencia y gravedad del paciente. Siempre seria necesaria la consulta con el Comité

de Etica Asistencial del hospital correspondiente.

Por ultimo, si el facultativo tiene objeciones de conciencia a la atencién de un
paciente que se niega a recibir el tratamiento podra ser sustituido por otro profesional,
aunque si esto no es posible o hay una situacion de urgencia, el facultativo estara
obligado a atender al paciente y llevar a cabo el tratamiento necesario, a excepcion de

que el enfermo exprese su negacion.
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-Documento de consentimiento informado para rechazar la transfusién de

hemoderivados por parte del paciente.

ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN PACIENTES QUE RECHAZAN
TRANFUSION DE HEMODERIVADOS

Libre y voluntariamente manifiesto:

Mi consentimiento para ser sometido al procedimiento médico-quinirgico que se me ha
recomendado segin consta en el documento especifico correspondiente.

Que estoy de acuerdo en recibir todo el tratamiento que se considere necesario para la
curacién o mejoria de mi proceso, con la excepci6n, motivada por mi creencia religiosa,
de sangre y hemoderivados.

Que he sido adecuadamente informado por mi médico responsable Dr/Dra......................
de los riesgos que para mi. salud supone mi’decisién, que principalmente son los
derivados de la anemia grave, insuficiencia cardfaca, rcsplratona, renal y cerebral,
shock (colapso) y alteraciones de la coagulacién, entre otros.

En mi caso partlcular pueden existir ademéis los siguientes riesgos

.............................................................................................................................................

Afirmo mi voluntad expresa de no rccxbxr sangre y derivados. También deseo que se
respete en todas aquellas circunstancias en que mi capacidad para expresar preferencias
pueda verse comprometida.

Entiendo que en situacién limite, no existe alternativa eficaz a la sangre y derivados.

Comprendo que mi decisién puede poner en grave riesgo mi vida y mi salud y sufiir
secuelas graves y permanentes cognitivas, motoras y sensoriales.

Exonero de responsabilidad a la Institucién, médicos anestesistas, cirujanos y resto del

equipo asistencial de las consecuencias que se pueden derivar de mi decisién
Fecha: Firma del paciente:
Meédicos responsables de la informacion

DI Servicio: Fdo.

} ) AR Servicio: ' Fdo.



Designaciéon de representante

En lo que se refiere a la interpretacién y aplicacién de este documento, designo como

TEPTESENEANTE B...e.uivunsrnnnreeenemetminerertrnaanaat et aneeeaes , con DNI nim..........
Con domicilio en............... s TR s sy s msrares 5 srppers s e omeogegscomsmasassmsios B« STSHISEE S5 y
Teléfono........cocuueiinnnnnn. quien deberd ser considerado como interlocutor vélido y

necesario para el médico o el eqmpo sanitario que me atienda, Y como garante del
cumplimiento de mi voluntad aqui expresada.

Clausula para situacién de extrema graVedad

Agotadas razonablemente todas las posibles medidas para evitar la transfusién de sangre
o hemoderivados y en caso de ncsgo grave e inminente para mi vida,-de.comin acuerdo
con loe médicos responsables de mi asistencia, acepto que se actie en mi mejor interés
segtin criterio de los profesionales responsables dc mi asistencia.

Fecha: Firma del paciente:

35



10.2 Informacion facilitada al donante de sangre

INFORMACION PARA LA DONACION
SE RECUERDA A LOS DONANTES ACUDIR DEBIDAMENTE IDENTIFICADOS Instituto Canario de

Hemodonacion y Hemoterapia
En caso de ser la primera donacién en nuestro centro es obligatorio
presentar documento oficial acreditativo

Gobierno de Canarias

La sangre es necesaria en muchos tratamientos actuales, pero puede transmitir enfermedades infecciosas. Para que
no ocurra, los Centros de Transfusion hacemos andlisis para detectar esos agentes infecciosos. Sin embargo, atin
esos andlisis pueden no ser suficientes porque no ha pasado el tiempo desde la infeccion para que sean positivos.
Por ello, es muy importante que no donen aquellas personas que sepan que son portadoras, puedan serlo por sus
factores o comportamientos de riesgo o tengan alguna duda sobre ello.

Asi estaremos preservando mejor la seguridad del receptor de esa sangre.

No done si usted o su pareja:
» Es portador de los anticuerpos frente al VIH o es enfermo de SIDA.

* Es portador de los anticuerpos frente al HTLV 1/2.
® Es portador del virus de la Hepatitis B o C o usted tiene antecedentes de haber padecido sifilis.

@ Se ha inyectado alguna vez drogas por via intravenosa o via intramuscular sin prescripcion médica, incluidos
esteroides y anabolizantes.

® Ejercen o han ejercido la prostitucién.
« Han mantenido relaciones sexuales con personas que ejercen la prostitucién en zonas endémicas del VIH o HTLV.
@ Ha sido transfundido en una zona fuera de EEUU, Canada, Unidn Europea (salvo Reino Unido), Australia y Nueva Zelanda.

Si en el dltimo afio Vd. o su pareja ha realizado sexo con alguna persona que Vd. sepa que:
@ Es VIH positivo o tiene SIDA.
@ Se ha inyectado drogas.
# Se dedique a la prostitucion.

Si en los dltimos 4 meses Vd. o su pareja ha mantenido relaciones sexuales con:

© Una persona que no sea su pareja habitual.
® Mltiples contactos sexuales, sexo en grupo o parejas ocasionales.

Por favor, de una informacion veraz al personal que le atiende, ante cualquier duda no tenga miedo
en preguntar. Este documento y su cuestionario adjunto estdn destinados a evitar riesgos tanto al

donante como a las personas que reciben su sangre.

Por favor, tenga en consi ion las siguientes preguntas: Padece o h

¢ Enfermedad cardiovascular

¢ Enfermedades de la coagulacion (hemorragicas)

® Alteraciones de la tension arterial

« Diabetes

» Convulsiones o sincopes

e Cdncer o leucemia

o Alergias

¢ Enfermedades autoinmunes o reuméticas

¢ Enfermedades de transmision sexual

e Paludismo, chagas, babesiosis, toxoplasmosis o lehismaniosis visceral
= Tuberculosis, brucelosis o fiebre Q

= Infecciones que padece actualmente o haya pasado recientemente

» Enfermedades graves respiratorias, neuroldgicas, digestivas, rifién, huesos, piel o sangre...

IM-EXT-06/02
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Recomendaciones tras |a donacion

Como ya sabe donar sangre no entrafia casi nunca molestia alguna. Es practicamente indoloro,
pero para mayor seguridad es recomendable seguir estas sencillas indicaciones:

» Beber mas liquidos de los habituales durante las 24 horas siguientes a la donacion, agua,
zumos, refrescos, infusiones... No tome bebidas alcohdlicas hasta pasadas al menos 4 horas
de la donacidn.

» No suspenda ninguna comida de las que habitualmente toma durante el dia.
»Si es usted fumador, evite hacerlo hasta pasada al menos 1 hora de la donacidn.

» Evite la exposicion directa y mantenida al sol (playas...) o permanecer en lugares calurosos
y poco ventilados en las 2 horas siguientes a la donacién, ya que potencia la deshidratacion.

« Si realiza actividades peligrosas en el ambito laboral o privado que supongan un riesgo para
usted u otras personas (conductores, pilotos, submarinistas, manejo de maquinaria peligrosa...)
evite dicha actividad hasta pasadas 12 horas de la donacion.

+Si es usted deportista no haga el mismo dia de la donacién ejercicios intensos, asi como
cambios bruscos de posturas (agacharse y levantarse). Pasadas unas 4 horas puede realizar
alguin ejercicio fisico moderado, pero siempre con menor intensidad de |3 habitual.

» Para evitar la formaciéon de un hematoma en la zona de puncién no coja mucho peso con ese
mismo brazo ni realice movimientos bruscos de flexion o extension forzada durante el dia de
la donacién. Si tiene facilidad para la formacion de hematomas, consulte con nuestro personal
sanitario que le atiende sobre las medidas a aplicar.

» Si sangra por el sitio de puncién, no se preocupe, eleve el brazo y presione sobre la zona.

«En raros casos, puede sufrir mareos o desvanecimientos. Si esto ocurre, timbese y eleve las
piernas.

»Si no se solucionan estas molestias acuda al lugar de donacién o al centro sanitario mds préximo.

En cada donacién se realizan pruebas obligatorias y complementarias para determinar grupo sanguineo y riesgo
de enfermedades transmisibles. La validacién sigue unos algoritmos establecidos. Aquellos resultados dudosos
o positivos suponen la destruccién de la donacion. EI C.C.T. notificard aquellas alteraciones detectadas.

Si la experiencia le ha resultado agradable y le ha reportado satisfaccion el saber que estd ayudando
a los demds, comparta su desinteresada solidaridad con otras personas e intente traer consigo a un
nuevo donante la préxima vez que venga a vernos (un amigo que no termina de decidirse, un familiar que

no conoce lo que es la donacion...).

Por ultimo recuerde que puede volver a donar sangre dentro de 3 meses si es varon y 4 si es mu

a5z -~ Si = e
Informacién postdonacién: werosen 13 (5 You(D

Servicio de atencion al donante: 900 234 061
Lunes a Viernes: de 08:00 a 22:00 horas)

928 452 694 (Las Palmas de Gran Canaria)
922 600 694 (Santa Cruz de Tenerife)

Si después de donar, sufriese cualquier

o s g e www.ichh.org
episodio infeccioso, fiebre o complicacion, o

desea cualquier informacién adicional, péngase € ) 1 _ -

en contacto con nosotros a la mayor brevedad Transfusiénal SOt 96 Lan o
H Instituto Canario de

posi ble C a n a rI a Hemodonacion y Hemoterapia
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