Asesoria Juridica

Mat.: Aprueba “Protocolo para la indicacién de
transfusion de componentes sanguineos .

142282071122

Resolucion Exenta N°

Santiago.

VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763,
de 1979, y de las leyes N%. 18.933 y 18.469;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653, de
2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, Orgénica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado;

3. La Ley N°19.880, sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos de los Organos del Estado;

4. El Decreto Supremo N°35, de 2012, del
Ministerio de Salud; Subsecretaria de Salud Pdblica, que aprucba el Reglamento Sobre el
Procedimiento de Reclamo de la Ley N°20.584;

5. Los Decretos Supremos N°140 y N°38, de 2004
y 2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud; sobre Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud y Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor
Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red, respectivamente;

6. LaResolucion N°7 de 2019 y N°16 de 2020 de la

Contraloria General de la Republica;
7. LaResolucion Exenta N°306, de fecha 20 de abril
de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que establece el orden de subrogancia en el

cargo de Director del Hospital de Urgencia Asistencia Publica;

CONSIDERANDO
a) Que, se entiende por terapia transfusional la restitucion de
sangre o de algunos de sus componentes por productos similares de origen humano, obtenidos y
conservados mediante procedimientos estandarizados. Al transfundir un paciente, este se expone a
un tejido externo, lo que conlleva todos los riesgos asociados a un trasplante alogénico, por tanto,

estos riesgos deben ser minimizados.



b) Que, en las 1ltimas décadas, los avances en medicina
transfusional han permitido un proceso mds seguro, especialmente en la disminucién de incidentes,

reacclones adversas y transmision de agentes infecciosos.

¢) Que, en ese contexto, siempre la transfusion debe estar
clinicamente justificada, dado que es fundamental restablecer la funcién del componente deficiente
y no su alteracién cuantitativa. El proceso transfusional depende de la donacién altruista de
personas sanas y, debe ser promovida por todos los involucrados en el proceso transfusional. Con
ello, se reduce la transmision de enfermedades infecciosas, se entrega oportunidad y se garantiza
el acceso equitativo a todos los pacientes que lo requieran.

d) Que, el presente protocolo de indicacion de la transfusion esta
dirigido a todos los profesionales relacionados con el proceso transfusional, especialmente a los
médicos responsables de indicar la transfusién. Con la aplicacion de este documento se busca
racionalizar el uso de componentes sanguineos, cumplir con normativa vigente, disminuir costos y
entregar la prestacion con calidad y seguridad evitando eventos adversos asociados a la transfusion,

e) Que, en este Protocolo se establece como objetivo especifico:

i.  Establecer criterios transfusionales en base a
parametros de laboratorio y a la clinica del paciente.
ii.  Minimizar la transfusion innecesaria.
iii.  Megjor la seguridad transfusional y trazabilidad
de los componentes sanguineos.
iv.  Cumplir con indicadores y normativa vigente
sobre ¢l proceso transfusional.

f) Que, de conformidad con lo anterior, en el egjercicio de lo
dispuesto en el articulo 23 letra c¢) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio de Salud,
que contiene el Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y
de los Establecimientos de Autogestion en Red, segin el cual le corresponde al Director organizar
internamente el Establecimiento Autogestionado y asignar las tareas correspondientes, con el fin
de atender las necesidades publicas o colectivas de una manera regular, continua y permanente,
como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley N°18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado, y con la finalidad de establecer la quinta versidn del

“Protocolo para la indicacion de transfusion de componentes sanguineos”, dicto la siguiente:

RESOLUCION

I.  APRUEBANSE la quinta versin del

“Protocolo para la indicacion de transfusion de componentes sanguineos”, que es del siguiente

tenor:
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I.  INTRODUCCION:

Se entiende por terapia transfusional la restitucion de sangre o de algunos de sus
componentes por productos similares de origen humano, obtenidos y conservados
mediante procedimientos estandarizados.

Al fransfundir un paciente, este se expone a un tejido externo, lo que conlleva todos los

riesgos asociados a un trasplante alogénico, por tanto, estos riesgos deben ser
minimizados.

En las dlitimas décadas, los avances en medicina transfusional han permitido un
proceso mas seguro, especialmente en la disminucidon de incidentes, reacciones
adversas y transmisién de agentes infecciosos. ,

En este contexto, siempre la transfusion debe estar clinicamente justificada, dado que
es fundamental restablecer la funcién del componente deficiente y no su alteracion
cuantitativa.

Los principios basicos de la terapia transfusional son:
a) Sélo se debe transfundir el componente deficitario.

b) Los beneficios esperados deben superar los riesgos.

El proceso transfusional depende de la donacién altruista de personas sanas y, debe
ser promovida por todos los involucrados en el proceso transfusional. Con ello, se
reduce la transmision de enfermedades infecciosas, se entrega oportunidad y se
garantiza el acceso equitativo a todos los pacientes que lo requieran.

El presente protocolo de indicacion de la transfusion esta dirigido a todos los profesionales
relacionados con el proceso transfusional, especialmente a los médicos responsables de
indicar la transfusién. Con la aplicacién de este documento se busca racionalizar el uso de
componentes sanguineos, cumplir con normativa vigente, disminuir costos y entregar la
prestacién con calidad y seguridad evitando eventos adversos asociados a la transfusion,

g
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il. OBJETIVOS:
General:

Estandarizar la indicacién de transfusién de componentes sanguineos en el Hospital.

Especificos:

« Establecer criterios transfusionales en base a pardmetros de laboratorio y a la clinica
del paciente.

 Minimizar la transfusién innecesaria.

« Mejorar la seguridad transfusional y trazabilidad de los componientes sanguineos

» Cumplir con indicadores y normativa vigente sobre el proceso transfusional.

. ALCANCE:

Este protocolo esta dirigido a los profesionales médicos del HUAP (responsables de la
indicacién de transfusion), tecnélogos médicos y profesionales relacionados con el
proceso transfusional.

IV. DEFINICIONES:

Transfusién: es la restitucion de uno o mas componentes sanguineos por productos de
origen humano.

PTI: Parpura trombecitopénico inmune.

CID: Coagulacion intravascular diseminada.

PTT: Pdrpura trombocitopénico trombatico.

IC: Incremento corregido
SNC: Sistema nervioso central.

Adulto mayor: Persona de 60 afios o mas.

CS: Componente sanguineo.

Coagulopatia demostrada: Exdmenes con valores alterados de TP (>40 seg.), TTPK
(>65 seg) y/o INR (>1.5), generalmente acompaiiados con sangrado evidente.
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Hemorragia masiva: Pérdida de gran parte del volumen sanguinec que produce shock
hemorragico 0 una volemia en 24 horas.
indice de Shock: frecuencia cardiaca / presion arterial sistélica.
Transfusién inmediata: Transfusion de CS sin pruebas de compatibilidad completas (solo
salino) en un paciente clasificade previamente. Tiempo de respuesta < 10 minutos. Existe
riesgo de incompatibilidad.
Transfusion urgente: Transfusién de CS con pruebas de compatibilidad en paciente
clasificado previamente. Tiempo de respuesta < 4 horas (preferentemente dentro de Ia
primera hora).
Transfusion no urgente: Transfusion de CS con pruebas de compatibilidad en paciente
clasificado previamente. Tiempo de respuesta < 12 horas.
Transfusién masiva:
s Transfusion de mas de 10U de globulos rojos, que se aproxima al volumen
sanguineo fotal de un paciente adulto promedio (70kg), en un plazo de 24 horas. O,
o Transfusion de 4 unidades de globulos rojos en 1 hora con prevision de la
necesidad continua de apoyo de productos sanguineos. O,
» Sustitucion del 50% det volumen sanguineo total con productos sanguineos
en un plazo de 3 horas.
Reserva de transfusién: Solicitud de reserva de CS programada para fecha y hora
especifica. Los CS se transfundiran sélo si son solicitados por el médico.
ASC: Area de superficie corporal.

PFC: Plasma fresco congelado
Refractariedad plaquetaria: se define como la falta de incremento adecuado (IC < 5.000-

7.500) en dos o mas transfusiones de plaquetas ABO compatibles de menos de 48 horas
de almacenamiento.

Politransfusidn: transfusién de al menos 6 unidades de glébulos rojos en 3 meses.
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V. RESPONSABLES DE |.LA EJECUCION:

Aspectos normativos
La indicacién de transfusion es de exclusiva responsabilidad del médico, quien debe
considerar aspectos clinicos y de laboratorio para su indicacion.

« Médico: Realizar indicacién y completar la solicitud de la transfusion. Evaluar
respuesta post-transfusional. Decidir el nimero de unidades a recibir por el paciente,
la suspensiéon o modificacion de éstas. Evaluar las reacciones adversas a la
transfusién e indicar tratamiento cuando ellas ocurren.

* Tecndlogo Médico: Recepcionar Ia solicitud de transfusién. Revisar que la solicitud
esté correctamente extendida. Realizar hemovigilancia activa de todo proceso
transfusional.

Vl. DESARROLLO DEL PROCESO:

El médico debe informar al paciente del procedimiento que se le realizara.

Posteriormente debe dejar registro de la indicacion en la ficha clinica, tanto en la evolucién
medica como en las indicaciones y en el protocolo anestésico.

La solicitud de transfusién debe ser revisada por tecnblogos médicos de la Unidad de
Medicina Transfusional (Banco de Sangre) para chequear que esté correctamente
extendida.

Posteriormente, la solicitud de transfusion serd evaluada por la Unidad de Calidad y
Seguridad del Paciente para la medicion de indicadores de seguridad (caracteristica GCL
1.7 del Estandar general de acreditacion para prestadores de atencion cerrada y Norma
008 sobre seguridad del paciente y calidad de la atencién respecto de pacientes
transfundidos de acuerdo con protocolo).

Cabe sefalar que, como medida de seguridad, antes de comenzar una transfusion,
siempre se debe reclasificar grupo ABO y Rh (D) al paciente, al lado de su cama y
continuar con controles transfusionales (sintomas signos) durante y después del proceso.

Instrucciones para llenar solicitud de transfusion:

Segln normas ministeriales toda transfusion, incluyendo situaciones de emergencia y
pabelldn, debe estar respaldada por una orden médica escrita en formulario especifico
(ver anexo). Esta solicitud de transfusién debe completarse con letra legible y ajustandose
a este protocolo, si no se ajusta a protocolo se debe justificar marcando la causa en
‘motivo de la transfusion”.
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El médico debe llenar, al menos, los siguientes campos de la solicitud:
» Del pagiente: nombre, dos apellidos, N° de ficha, servicio ¢linico, sala, cama, edad vy
S€X0,
* Del médico gue solicita: primer apeilido, RUT y firma.

Salicitud especial con caracter de inmediato via telefénica:
En situaciones de emergencia (solicitudes inmediatas o reanimador), el médico podra
solicitar componentes sanguineos por fono a ia Unidad de Medicina Transfusional. En
estos casos debera indicar:

1. Sexo y edad aproximada del paciente (idealmente nombre y dos apeiiidos, ficha,

sexo y edad) y la ubicacion precisa del paciente.
2. Componente sanguineo y cantidad para transfundir.
3. Nombre del médico.

Podré solicitar esta transfusion sin disponer de los resultados de examenes de laboratorio.
Posteriormente debera extender el formulario especifico y enviarlo al Banco de Sangre
(ver anexo).

Indicaciones para la transfusién de componentes sanguineos:
1. CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS (GR)

El concentrado de glébulos rojos se obtiene por centrifugacién de la sangre total y retiro de
alrededor de 200 ml de plasma. El Banco de Sangre del HUAP dispone de un estandar de
GR leucorreducidos en solucion aditiva (< 1.2x10¢ leucocitos por unidad).
Contenido: Volumen: 300 ml

Hematocrito: 55 — 75%

Criterios de indicacion:

La principal funcion de este componente es aumentar la capacidad transportadora de

oxigeno de la sangre al incrementar la masa eritrocitaria.

1.1. Anemia crénica sintomética por déficit de produccion de eritrocitos. En pacientes sin
comorbilidad cardio-respiratoria el umbral de hemoglobina de 6 g/dL (Hto 18%) es
apropiado.

1.2. Anemia aguda sintomatica o con evidencias de hipoxia tisular. Dada la experiencia
en pacientes criticos generales, el umbral de hemoglobina apropiado es 7 gr/dL (Hto
21%).

1.3. En pacientes criticos generales el umbral de hemoglobina 7 gr/dL es apropiado. En
pacientes con comorbilidad cardio-respiratoria severa, gran quemado, adulto mayor o

isquemia miocardica activa se considera un umbrai mas elevado 8-10 gr/dL (Hto 24 —
30%).
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1.4, En anemia preoperatoria, la transfusion solamente esta indicada antes de cirugia de
urgencia en aquel paciente con anemia sintomatica. En caso de cirugia electiva se
recomienda, si es posible diferir la intervencién hasta corregir la anemia con terapia
especifica y evitar la transfusién alogénica.

1.5. En anemia preoperatoria, de grandes quemados y pacientes mayores de 65 afios, se
recomienda fransfundir para lograr una Hb de 9 — 10 gr/dL. (Hto. 27 — 30%).

1.6. La transfusion intra y post operatoria es de responsabilidad del cirujano, intensivista, o
anestesista, quienes deben evaluar la cuantia de la hemorragia quirtrgica, el estado
clinico del paciente y el rendimiento de las terapias alternativas.

Dosis y evaluacion del resultado de la transfusion

En un paciente estable, de 70 kilos, cada unidad de GR aumentara ia hemoglobina en 1
gridL, aproximadamente, por [0 tanto, se recomienda transfundir el nimero de unidades
necesarias para alcanzar la hemoglobina deseada segln criterios establecidos.

Para la evaluacion del resultado de la transfusién se debe realizar:
« Control automatizado, recomendable 2 horas después de terminada ia transfusion.
« Para evaluar anemia, control con perfil hematolagico a las 6 horas.

Recomendaciones:

* En pacientes con riesgo conocido de sobrecarga de volumen, portadores de
insuficiencia renal cronica o cardiaca, debe transfundirse una unidad por dia con
evaluacién clinica post transfusion.

e En pacientes en hemodialisis que requieran transfusion, se recomienda realizarla
durante o después de la didlisis, para disminuir la posibilidad de sobrecarga de
volumen.

» En pacientes con indicacion preoperatoria, idealmente transfundir 6 a 12 horas antes
de la cirugia.

2. CONCENTRADO DE PLAQUETAS

Contenido

En el Hospital existen dos formas de obtener plaquetas para transfusion:

» Concentrado_de plaguetas unitario {donante de sangre de rutina). Se obtiene de 1
unidad de sangre total, tiene un volumen de 50-60 ml. Duran § dias conservadas a
22°C con agitacion constante. Equivalen a 5.5 x 10" plaguetas por unidad.

» Plaquetas de aféresis. Se obtiene de un solo donante mediante procedimiento de
aféresis, tiene un volumen 270-350 ml, y equivale a 6-8 unidades de Concentrado de
plaquetas unitario. Duran 5 dias conservadas a 22°C con agitacién constante.
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Observacion: Se priorizara el uso de plaquetas de aféresis en pacientes poiitransfundidos
y con elevada refractariedad plaquetaria.

Criterios de indicacién:

En términos generales la transfusion de plaquetas estd indicada en las siguientes

situaciones:

» Tratamiento de hemorragia asociada a trombocitopenia o disfuncion plaquetaria.

» Profilaxis de complicaciones hemorrdgicas en pacientes con trombocitopenia o
disfuncién plaquetaria sometidos a cirugla o procedimientos invasivos.

» Profilaxis de hemorragias en pacientes con trombocitopenia severa (< de 10.000).

Las indicaciones especificas dependeran de la causa de la trombocitopenia o disfuncion
plaquetaria:

2.1 Trombocitopenia por falla medular:

2.1.1 Paciente estable con recuento de plaquetas <10.000/pL.

2.1.2 Paciente con trombocitopenia y factores de riesgo adicionales (fiebre, infeccion)
cuando el recuento de plaquetas sea <20.000/uL.

2.1.3 En pacientes sometidos a procedimientos invasivos (endoscopias, punciones
vasculares o biopsias percutaneas, etc.) mantener el recuento de plagquetas
>50.000/pL.

2.1.4 Cirugia menor (como reseccién de lesiones cutdneas) puede realizarse con

recuentos <50.000/pL.
.5 Para cirugia mayor, mantener recuentos >50.000/uL.
.6 En pacientes sometidos a cirugias en las cuales sangrado minimo puede causar
gran dafio (neurocirugia), mantener recuento >100.000/uL.
2.1.7 En caso de sangrado activo y recuento <50.000/uL.
2.1.8 En pacientes portadores de leucemia promielocitica aguda mantener recuento
>50.000/puL.
2.1.9 En pacientes portadores de aplasia medular idiopatica en tratamiento con
anticuerpos policlonales (linfoglobulina, timoglobulina) mantener recuento
>50.000/uL. previo a la infusién del medicamento.

2.2 Trombocitopenia por consumo:
2.2.1 En pacientes con transfusién masiva de sangre mantener recuento >50.000/pL.
2.2.2 Politraumatizados y dario de SNC mantener recuento >100.000/uL.

2.3 Trombocitopenia por destruccién aumentada:
2.3.1 En casos de PTI la transfusién de plaquetas so6lo esta indicada en casos de
trombocitopenia extrema {<1.000 / uL) y hemorragias con riesgo vital.

- — g
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2.3.2 Noen PTT, salvo hemorragia con riesgo vital. ' _
2.3.3 No en trombopenia por heparina por riesgo de precipitar trombosis arterial.

2.4 Disfuncion plaquetaria congénita o adquirida (antiplaquetarios): _ _
24.1 En caso de hemorragia o antes de realizar procedimientos invasivos o
quirdrgicos.

Dosis y evaluacion del resultado de la transfusion

La dosis terapéutica de plaquetas recomendada para un paciente adulto es de 1
concentrado de plaquetas por cada 10 Kg. de peso o 1 concentrado de aféresis para un
adulto de 70 kg.

Se espera que una dosis terapéutica de plaquetas aumente el recuento en sangre
periférica entre 40.000 a 50.000 /uL, en un sujeto de 70 kilos.

Para evaluar el resultado de Ia transfusién se debe realizar un recuento de plaquetas a los
60 minutos y 24 horas post-transfusion.

Esta monitorizacion puede ser importante para guiar las siguientes transfusiones. Una
forma de evaluar la eficacia de la transfusién de plaguetas es calculando el incremento
corregido (IC) a través de la siguiente formula:

IC = (Recuento post transfusion — Recuento pre transfusion /pL) x ASC (m?)
N? plaguetas fransfundidas (x 1077

Se espera que el IC de una transfusion exitosa sea entre 10.000 y 20.000.

En caso de refractariedad plaquetaria, se requiere evaluacién por los especialistas de
hematologia y medicina fransfusional. El 72-88% es por causas no inmunes
(esplenomegalia, infeccidon, hemorragia, CID, farmacos como anfotericina, vancomicina,
ciprofloxacino y la heparina), en torno al 25-39% tiene causas inmunes {anticuerpos anti-
HLA y antiplaquetarios especificos, también la incompatibilidad ABO).

3. PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)

Unidad de plasma obtenida de 1 unidad de sangre total, congelada a menos de 25°C
antes de 8 horas de procurada la sangre.

Contenido

Contiene niveles fisioldgicos de todos los factores plasmaticos de la coagulacién, albumina
e inmunoglobulinas.
Volumen: 200-300 ml.

10
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Tiempo de conservacion: 12 meses a -20 °C.

Criterios de indicacion:
Esta indicado para la prevencion y el tratamiento de Ia hemorragia en pacientes:

Con coagulopatias demostradas.

Manejo de hemorragia secundaria a terapia con anticoagulante oral.

Manejo de deficiencias tnicas de factores de coagulacién. Ej. Factor V.

Manejo de déficit de multiples factores ascciado a hemorragia severa o CID.

Uso en Hemofilia B, cuando no hay disponibilidad de concentrado liofilizado.
Terapia de reemplazo en pacientes con déficit de antitrombina I, proteina C vy
proteina §; en ausencia de sus concentrados.

Manejo de la hemodilucién del paciente politraumatizado.

Cirugia Cardiaca con circulacion extracorporea.,

Reposicion de factores posterior a plasmaféresis con albGmina.

e & & & & 9

El PFC NO esta indicado para aumentar el volumen plasmético o la concentracion de
albimina, por ejemplo, en pacientes con cirrosis hepatica. Tampoco esta indicado para
corregir el tiempo de protrombina en ausencia de hemorragia (usar Vitamina K). Tampoco
debe usarse para neutralizar la heparina.

Dosis y evaluacién del resultado de la transfusién

El PFC contiene concentracién similar al plasma original de todos los factores de
coagulacion y proteinas. La dosis debe permitir alcanzar el 20% del factor deficitario. Esto
se consigue administrando 10 a 15 ml de PFC/ Kg. de peso del paciente. En hemorragia
por tratamiento anticoagulante oral el requerimiento es menor 5 a 8 mY/ Kg.

Recomendacién
* En pacientes con indicacién de transfusién de PFC preoperatorio, la transfusién
debe finalizar 1 hora antes de |a cirugia.

4. CRIOPREGIPITADO

Se obtiene de una unidad de plasma fresco mediante congelacion rapida y descongelacién
controlada.

Contenido

Factor VI 80-120 U,

Factor von Willebrand 40-70%,
Factor X} 20-30%,

11
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Fibrindgeno 150-250 mg.
Duracién 1 afio a -40° C
Volumen 25-30 mil.

Criterios de indicacion:
Las indicaciones de este componente estén limitadas al uso en cuadros hemorragicos o
procedimientos invasivos asociados a las siguientes patologlas:

Hipofibrinogenemia, por ejemplo, la del paciente politraumatizado.

Pacientes con Hemofilia A, en ausencia de concentrados liofilizados de factor VIII.
Para tratamiento de cuadros hemorragicos y en profilaxis odontolégica, quirirgica o
de procedimientos médicos invasivos.

Pacientes con disfibrinogenemia congénita.

Pacientes con enfermedad de Von Willebrand, que no responde a desmopresina o
no se dispone del medicamento o liofilizado de factor VI rico en factor Von
Willebrand.

Recomendaciones

Transfundir 1 hora antes del acto quirGrgico o procedimiento médico invasivo.

Administrar cada 8 horas.

Una unidad de crioprecipitado por cada 10 Kg. de peso eleva el nive! de factor VIIl en un
20% y el fibrindgeno en 50 mg/dL.

5. PRODUCTOS ESPECIALES

En caso de requerir, inicialmente preguntar por disponibilidad en Banco de Sangre.

5.1 Componentes Sanguineos Leucodepletados (filtrados).

Estos componentes se obtienen sometiendo la unidad (gldbulos rojos o plaquetas) a un
proceso de filtracion con el fin de remover los leucocitos (leucodepietados). Existen
diferentes filtros con rendimientos distintos; estos permiten disminuir los leucocitos de 2 x
10° a menos de 5 x 108,

Criterios de indicacién:

Prevenir reacciones febriles post transfusionales en pacientes politransfundidos y
que hayan presentado al menos 2 reacciones febriles previamente.
Prevenir inmunizacion a antigenos HLA en quienes se esté programando un
trasplante de médula ésea, o que sera politransfundido con GR o plaquetas.
Prevencién de infeccidn por Citomegalovirus (CMV) en inmunocomprometidos y con
serologia negativa para CMV:

v" Recepiores de trasplante de érgano sélido de donante negativo para CMV.

12
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v" Paciente portador de infeccion por VIH.

v Embarazadas
v Esplenectomizados

5.2 Componentes sanguineos Irradiados

Este componente se obtiene sometiendo la unidad (glébulos rojos o plaquetas) a
irradiacién gama (al menos 15¢Gy), utilizando irradiadores dedicados o equipos de
radioterapia convencional.

Criterios de indicacién:

Esta indicado su uso para prevenir la enfermedad de injerto versus huésped en pacientes

con riesgo conocido y demostrado de presentar esta complicacion:

Receptores de trasplante de médula 6sea autélogo o alogénico.

Paciente con inmunodeficiencia celular congénita.

Paciente con enfermedad de Hodgkin.

Paciente en tratamiento con analogos de purinas (Fludarabina, cladribina (2-CDA),

deoxicoformicina) hasta 1 afio de finalizado el tratamiento.

» Pacientes con anemia aplasica severa, especialmente aquellos tratados con
Inmunoglobulina antitimocito.

5.3 Concentrados de Glébulos Rojos lavados.
Esta indicado en paciente con antecedente de reaccién anafilactica severa, portador de
deficiencia selectiva de IgA y que presente un alto titulo de anticuerpos anti- IgA.

VIl. DISTRIBUCION
¢ Servicios clinicos.

+ Unjdad de Medicina Transfusional
« Subdireccion de Gestién Clinica

¢ Subdireccion de Gestion del Cuidado
* Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente
s Direccion HUAP

13
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Hepatologia

. Manual Técnico, 17° edicién. American Association of Blood Banks, 2012.
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Atencion del Paciente Circular C13/N ° 07, mayo 2010.
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IX.  ANEXO: SOLICITUD DE TRANSFUSION
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II. TENGASE PRESENTE la vigencia de este
Protocolo a contar de la fecha de la total tramitacién de la presente Resolucién,

HI. ESTABLECESE que el sefialado “Protocolo
para la indicacion de transfusion de componentes sanguineos”, debe ser el que se tenga en
consideracidn a contar de la fecha de su entrada en vigencia.

IV. DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna

que diga relacion con la materia de este Protocolo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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d Distribucidn:

Direccitn. =
Servicios Clinicos. Transcrito Fielmente
Unidad de Medicina Transfusional, Ministro de Fe

Subdireccion de Gestion Clinica.
Subdireccién de Gestién del Cuidado.
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente,
Asesoria Juridica.
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