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RESOLUCION EXENTA N¢ 7 4 8

CORONEL, 2 7 Fep. 7023

VISTOS: OFL N*1 del afio 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido coordinade y sistematizado el
DL 2763 dal 1979 y de las leyes N° 18.923 ¥ N° 18 469, Decreto N° 38/2005 del Ministerio de 5alud, Resclucion
6/2019 de la Contraloria Genera! de la Republica, Resolucidn Exenta RA N® 835/761/2021, de fecha 08 de
noviernbre de 2021, que nombra Director ADP del Hospital de Corenel, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE; PAUTA A SEGUIR FRENTE A REACCIONES ADVERSAS ASOCIADAS A LA TRANSFUSION DE
HEMOCOMPONENTES; 3° Versidn, a contar del 25 de Abril de 2022, para dar cumplimiento a caracteristica
APTr 1.2 del Estdndar de Acreditacion en Salud en Atencién Cerrada.

2. DEIESE, sin efecto a contar de esta misma fecha Resolucion Exenta N* 1485 del 05 de Junio de 2017, Pauta
a seguir frente a reacciones adversas asociadas a la transfusion de hemocomponente; 2° Version del 24 de
abril de 2017,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REG ESE;
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PAUTA A SEGUIR FRENTE A
REACCIONES ADVERSAS
ASOCIADAS A LA TRANSFUSION DE

HEMOCOMPONENTES
APTr1.2

' PROTOCOLOS ASOCIADOS: -
1. PROTOCOLO VIGILANCIA, PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS.
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. INTRODUCCION

Las reacciones post transfusionales, corresponden a un bajo porcentaje de los pacientes
transfundidos que presentan complicaciones frente a un componente sanguineo. Estas
reacciones pueden ser desencadenadas por mecanismos inmunolégicos y no inmunoclégicos,
con efectos tardios o inmediatos. Con efectos inmediatos inmunologicos se encuentran: la
hemalisis sintomatica, reaccién febril no hemolitica, urticaria entre otras; como efecto tardio
no inmunolégico encontramos: sobrecarga de hierro, transfusiones con contaminacion
bacteriana o virales parasitaria. De esta forma debemos definir un procedimiento que nos
permita actuar en forma oportuna y ademas pesquisar las reacciones presentadas en forma

tardia.

I, OBJETIVO

Establecer un procedimiento con criterio Unico que permita, actuar en forma eficaz y oportuna
frente a las diferentes situaciones de reacciones adversas presentadas en la terapia
transfusional.

.  ALCANCE
El presente documento tiene su alcance a todos aquellos funcionarios que participan en el

monitoreo de la terapia transfusional.

IV. RESPONSABILIDAD:
» Meédico tratante
e« Enfermeras
« Matronas
« Tecnologo medico de la UMT o de Turno.

* Medico encargado del comité de medicina transfusional
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DEL PACIENTE

Vi.

REFERENCIAS

Res. Exenta 2171 promulgada el 06-12-1989

Orientaciones técnicas para el compromiso de gestion n°8." Instalacion de sistema de
monitoreo de indicadores globales criticos en el ambito de la seguridad de atencion del
paciente.” MINSAL, 06-05-2010

El uso clinico de la sangre OMS2001

PROCEDIMIENTO

Toda reaccion postransfusional, debe ser comunicada Inmediatamente por el
profesional a cargo del cuidado de la terapia al médico tratante y en ausencia de este
al médico de turno.

El profesional encargado de vigilar la transfusion, (Matrona, Enfermera) cierra |a llave
de paso para detener la transfusién, y mantiene una via venosa permeable en espera
del diagnostico del médico y de la indicacion de tratamiento.

El profesional encargado de vigilar la transfusion (Matrona, Enfermera) volvera a revisar
el protocolo de instalacion, verificara la identidad del paciente, y la informacion del
matraz.

El profesional encargado de vigilar la transfusion (Matrona, Enfermera) debe tomar una
muestra de sangre (4 ml con EDTA) y enviarla junto al matraz a la UMT para pruebas
de laboratorio. No realizar este procedimiento frente a una urticaria.

Si el médico sospecha que la causa de la reaccion adversa es debido a una bacteremia
proceder a tomar dos hemocultivos: uno al paciente en un punto distinto a la puncién
de la transfusion y otro al resto del matraz que causé la reaccion.

El Médico tratante debe dejar las observaciones en el formulario de control de terapia
transfusional y ficha del paciente, indicando sintomas y tratamiento a seguir, ademas

de la hora del comienzo de la reaccion.
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» El tecndlogo a cargo debe realizar pruebas cruzadas post transfusional (usando
muestra tomada en el punto 6.4): TAD, TAI e informar los resultados al médico a cargo.
« Elmedico a cargo de |a terapia, debera llenar los datos requeridos en el "Formulario de

Notificacion de Reacciones Adversas” (anexo 1) y facilitarlo a la UMT.

+ Toda la nofificacion de reaccion transfusional, sera revisada semestraimente por el
comité de Medicina Transfusional, donde se concluira de acuerdo a revision de

antecedentes si corresponde o no a una reaccion transfusional, posterior a eso se

comunicara al comité de IAAS todas aguellas que sean confirmadas.

Vi. EVALUACION

GRUPO DE : - .
INDICADOR Unidad Medlcma_Transfusmnal_ APTr1.2
NOMBRE DE Porcentaje de Reacciones adversas en Pacientes asociadas a
INDICADOR Transfusion
Conocer la Incidencia de reacciones adversas asociadas a
WESLRIPCION transfusiones en el Hospital de Coronel en un periodo determinado
TIPO Proceso
Nimero de reacciones adversas asociadas a transfusion
_NUMERADDR en Hospital San José en el periodo X 100
Numero total de pacientes transfundidos en Hospital San
DENOMINADOR José de Coronel en el mismo periodo ]
PERIODICIDAD Trimestral
El tecnclogo a cargo de la UMT realiza evaluaciones trimestrales
para obtener la incidencia de las reacciones adversa a la transfusion
METODOLOGIA mediante el formulario “notificacién de eventos adversos a la
transfusion”, considerando el 100% de los pacientes transfundidos
en &l establecimiento
FUENTE DE Notificacion de eventos adversos a la transfusion, Indicacién de
' DATOS transfusion
UMBRAL DE Men iaual a 1%
CUMPLIMIENTO i
RESPONSABLE | Tecndlogo a cargo de UMT
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GUIAS PARA EL RECONOCIMIENTO Y MANEJO REACCIONES TRANSFUSIONALES

SEGUN OMS POR CDNSENED DE EXPERTO EN EDICINA TRANSUSIONAL

CATEGORIA SAUSAS PROBABLES
REACCIONES
CUTANEAS «HIPERSENSIBILIDAD
LEVE LOCALIZADAS: « PRURITO (LEVE)
« URTICARIAS
« ERUPCION
« HIPERSENSIBILIDAD
« REACCIONES
TRANSFUSIONALES
FEBRILES NO
« ENROJECIMIENTO | HEMOLITICAS: 1-AC
« URTICARIA : ﬁgﬁﬁ%ﬂ CONTRA
MODERADAMENTE |« ESCALOFRIO LEUCOCITOS Y
SEVERA « FIEBRE * PALPITACIONES | o soUgTA 24C
« CANSANCIO » DISNEA LEVE CONTRA PROTEINAS |
o TAQUICARDIA | ® CEFALEA INCLUYENDO IgA
« POSIBLE
CONTAMINACION
CON PIROGENOS O
BACTERIAS
« FIEBRE
« ESCALOFRIO « ANSIEDAD
« CANSANCIO « DOLOR TORACICO 'ﬁ.’ﬁtﬂ%ﬁﬂ’gﬁ
« HIPOTENSION o BOLORCERGA | Coiidim s
(CAIDA- >20% EN | DEL SITIO DE el
RIESGO VITAL PA SISTOLICA) INFUSION e i A
« TAQUICARDIA « DISTRESS ROBREAN A B
(AUMENTO>20% | RESPIRATORIO/ | *5oR by
EN FRECUENCIA) = DIFICULTAD Mg
» HEMOGLOBINURIA| RESPIRATORIA |* 5
« SANGRADO » DOLORLUMBAR |*peuRiA PUMONA
INEXPLICADO « CEFALEA e
(CID) « DISNEA

NOTA: Si ocurre una reaccion transfusional aguda, primero revise las etiquetas de la bolsa de sangre v la

identidad del paciente. Si existe discrepancia, suspenda la transfusion inmediatamente.

En un paciente inconsciente o anestesiado, la hipotension y el sangramiento incontrolado pueden ser los

unicos signos de una transfusion incompatible.
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MANE]JO DE REACCIONES POST TRANSFUSIONALES SEGUN GRAVEDAD.
CATEGORIA LEVE:

Dar aviso al médico tratante

Reduzca la velocidad de la transfusion

Administre antihistaminico y betametasona (gj. Clorfeniramina 10 ml y Cidoten 0.4 ml)

Si no hay mejoria clinica dentro los 30 minutos trate como categoria moderadamente

severa.

CATEGORIA MODERADAMENTE SEVERA:

Notifique inmediatamente al médico responsable

Suspenda la transfusion. Reemplace el equipo de infusion y mantenga la via venosa
permeable con solucién salina

Envie la unidad de sangre con el equipo de infusion a la UMT.

Envie una muestra de sangre con EDTA (de una vena opuesta al sitio de infusién) a la
UMT para estudios.

Administre un antihistaminico, antipirético y corticoide endovenosos.

Administre bronceodilatores solo si existe caracteristicas anafilacticas (e]. Brocoespasmo,
estridor) en una dosis de 2 puffs.

Si hay mejoria clinica puede reiniciar la transfusion lentamente con una nueva unidad

Si no hay mejoria pasar a categoria de riesgo vital

CATEGORIA DE RIESGO VITAL:

Notifique inmediatamente al médico responsable

Suspenda la transfusién. Reemplace el equipo de infusion y mantenga la via venosa
permeable con solucion salina

Infunda solucion salina normal (inicialmente a 20-30mli/kg) para mantener la presion

sistolica si esta hipotenso, administre en 5 minutos y eleve las piernas del paciente.
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« Mantenga la via aérea permeable y administre ALTO FLUJO DE OXIGENO POR
MASCARILLA

e Administre adrenalina (como solucién 1:1000) 0,001mg/Kg de peso por inyeccion
endovenosa.

« Administre corticoide y broncodilatores solo si existe caracteristica anafilactoide (ej,
Brocoespasmo, estridor).

» Envie una muestra de sangre con EDTA (de una vena opuesta al sitio de infusion) a la
UMT para estudio

¢ Envie la unidad de sangre con el equipo de infusion a la UMT

« Si el paciente esta hipotenso, presenta edema y disfuncion renal: Administre diurético
furosemida 1mg/kg endovenoso.

« Si se sospecha de bacteremia y el paciente presenta escalofrio, fiebre, colapso, sin
evidencia de reaccién hemolitica, tomar hemocultivo al paciente y al matraz. Enviar el resto
de la bolsa a la UMT.

« Iniciar tratamiento con antibiético endovenoso de amplio espectro.

¢ En caso de que el paciente no presente mejoria sera trasladado al Hospital Guillermo Grant
Benavente derivado por el médico a cargo, mediante una solicitud telefonica de ambulancia
SAMU.
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ANEXO 1: NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS
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REGISTRO DE TOMA DE CONOCIMIENTO

Pauta a Seguir frente a reacciones adversas asociadas a la Transfusion de
Hemocomponentes

Se me ha informado y por lo tanto:

1. Tengo conocimiento que existe en este Hospital, Pauta a Seguir frente a reacciones
adversas asociadas a la Transfusion de Hemocomponentes.

2. He leido y conozco la totalidad Pauta a Seguir frente a reacciones adversas asociadas a la
Transfusion de Hemocomponentes.

NOMBRE CARGO FECHA FIRMA
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FORMULARIO DE MODIFICACIONES

Pauta A Seguir Frente A Reacciones Adversas Asociadas
A La Transfusion De Hemocomponentes

"Modificacion. Fecha Descripcién de Modificacion N° pag.




