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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la caracterizacion sociodemografica y clinica de pacientes con
reacciones adversas secundarias a transfusiones sanguineas en expedientes clinicos del

Hospital Roosevelt y Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social en el periodo de 2014 — 2019. POBLACION Y METODOS: Estudio

descriptivo, retrospectivo en 167 expedientes clinicos, informes de control transfusional y
formularios de hemovigilancia, que se aplic6é andlisis estadistico univariado, cont6 con aval
del Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas
RESULTADOS: Los pacientes con reacciones adversas secundarias a transfusiones
sanguineas tuvo una edad mediana de 30 afios, el 60% (100) sexo femenino, el 40.1%
(67) provino de Guatemala, el 40.7% (68) pertenecié al servicio de medicina interna,
presentd hemorragia gastrointestinal superior como diagndstico el 7.8% (13), anemia como
indicacion en el 47.3%(79), nauseas 20.8%(48), fiebre 42.2%(115) como signo y sintoma,
respectivamente, el 76%(127) células empacadas como hemocomponente, 83.8%(140)
gravedad grado 1, y el 83.2%(139) tuvo imputabilidad. CONCLUSIONES: De los pacientes
gue presentan estas reacciones adversas seis de cada diez son de sexo femenino, casi la
mitad reside en el departamento de Guatemala; con respecto a las caracteristicas clinicas,
un tercio pertenece al servicio de medicina interna, el paquete globular es el causante de
dos tercios de estas reacciones, y ocho de cada nueve tiene imputabilidad y su gravedad

es de grado 1.

PALABRAS CLAVE: Reaccion a la transfusién, seguridad de la sangre, medicina

transfusional.
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1. INTRODUCCION

La transfusion sanguinea, a pesar de los esfuerzos que se han realizado por limitarla
a indicaciones clinicas méas especificas, con el objetivo de disminuir su uso innecesario,
continla siendo un procedimiento muy utilizado en la practica médica, como todo
medicamento, presenta el riesgo de que el receptor experimente una reaccién adversa,

frecuentemente inmediato y otros de tipo tardio.

Asimismo, el dafio bioldgico del evento dependiendo de su gravedad puede ir desde
no presentar signos de riesgo vital hasta la muerte del paciente, el dafio econémico también
es considerable, tomando en cuenta las acciones que se toman para la resolucién de la
reaccion, asi como el aumento en la estancia hospitalaria, la deteccion de estas reacciones
adversas se logra mediante un procedimiento de controles y vigilancia en las distintas

etapas de la cadena transfusional.* 2

La hemovigilancia, como es conocida actualmente, inicia desarrollandose de forma
diferente en ciertos paises de América Latina desde hace aproximadamente una década,
en ciertos paises de dicha region, se instituyeron leyes para el registro y reporte a
autoridades sanitarias, de las reacciones adversas a la transfusion desde hace unos afios,
mas no existen datos de estos en las estadisticas nacionales, limitandose a ser acciones
locales con repercusion exclusivamente institucional, en el caso de Guatemala pocos
bancos realizan el reporte exigido de forma obligatoria de las reacciones adversas
secundarias a transfusiones sanguineas, y no existe un analisis 0 accién por parte del

organismo oficial.®

En el 2014 se realiz6 en México una investigacién en el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCAN), donde se evidencia que las transfusiones sanguineas, predominan
en el sexo femenino siendo estas el 59%, como en otros estudios el hemocomponente que
con mayor frecuencia se transfundié y con mayor frecuencia provoco reacciones adversas
secundarias a transfusiones sanguineas, fueron los concentrados eritrocitarios con un 57%,
y los servicios que presentaron mayor demanda de transfusiones fueron los de

hematologia, oncologia y ginecologia.*

En el estudio previamente mencionado se reportaron 14 511 hemocomponente
transfundidos, de las cuales 51 presentaron reacciones adversas secundarias a

transfusiones sanguineas, predominando también el sexo femenino con un 55%, siendo la



edad media de 39 afios y los servicios que reportaron la mayor cantidad de reacciones
adversas fueron hematologia, oncologia y ginecologia. *

Para el afio 2014, se realiz6 una tesis que registro la incidencia de complicaciones
transfusionales transoperatorias en sala de operaciones de pediatria del Hospital Roosevelt
en 239 pacientes, evidenciando que la incidencia correspondié al 6.69%, presentandose

con mas frecuencia en nifias de 8 a 10 afios. °

Durante el afio 2014, se llevé a cabo un estudio en 320 pacientes del Hospital
General San Juan de Dios, los cuales necesitaron transfusion sanguinea, con el objetivo de
conocer las reacciones adversas secundarias a transfusiones sanguineas inmediatas, en
el cual identificaron dieciséis en diez pacientes, siendo estas en su totalidad inmediatas, no

hemoliticas.®

En relacién a un estudio realizado en el Hospital Roosevelt el afio 2014 en pacientes
pediatricos, con el objetivo de determinar la incidencia acumulada de complicaciones
transfusionales en sala de operaciones, reportaron que las manifestaciones clinicas que
con mayor frecuencia se presentan las reacciones adversas secundarias a transfusiones
sanguineas son fiebre, urticaria, escalofrio, rash y diaforesis, y la indicacion mas frecuente

para la transfusion fue la hemorragia aguda masiva. °

A su vez, laimputabilidad, que hace referencia a la probabilidad de que una reaccién
pueda inculpar a la transfusion de un hemocomponente en especifico, fue medida por grado
en el estudio realizado en el INCAN, presentando el 88% un grado 3 que indica que se ha
probado que el efecto adverso observado se debe o puede ser muy probablemente debido
a la transfusion, el 8% grado 2 que indica que el efecto adverso observado no parece
explicable por otra causa distinta a la transfusion, el 2% grado 1 que indica que el efecto
adverso observado esta aparentemente relacionado con la transfusion, pero podria ser, o

no, debido a otra causa distinta a la transfusion y el 2% fue excluido. *

El uso inadecuado de la sangre y sus hemocomponentes para transfusiones esta
vinculado con el poco conocimiento que poseen los profesionales, aumentando el riesgo de
presentar reacciones adversas secundarias a transfusiones sanguineas inmediatos que
ocurren durante o poco después de la transfusién asi como tardios que ocurren dias,
semanas o meses después de la transfusién, los cuales se manifiestan como signos y

sintomas que los profesionales de salud deben reconocer para una rapida intervenciéon



Para reducir el numero de casos de reacciones adversas a transfusiones
sanguineas la OMS considera que al implementar medidas para mejorar la linea basal del
conocimiento sobre las transfusiones sanguineas entre los profesionales; reduce los
posibles errores humanos, potencia el uso adecuado de la sangre y sus hemoderivados,
promueve la seguridad del paciente, y fomenta la disponibilidad de alternativas a la

transfusion.®

Por su parte segun datos proporcionados por la Unidad de Informacion Puablica del
ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se reporté para el afio 2017 que a nivel
nacional se realizaron 209 707 transfusiones sanguineas, siendo las células empacadas
las que con més frecuencia se transfunden, representando un 63.3%, seguido por el plasma
fresco congelado con un 18.8% y en tercer lugar el concentrado plaquetario con un 13.4%,
y del total de transfusiones se reportaron 58 reacciones adversas, el Hospital Roosevelt,
report6 33 118 transfusiones, de las cuales se reportaron 24 casos de reacciones adversas,
sin embargo no se cuentan con datos sobre las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas

a nivel nacional y del Hospital Roosevelt.

En Guatemala existen 9 comités intrahospitalarios de transfusion en proceso de
formacion y desde febrero de 2014 se inicié el proyecto del programa de hemovigilancia,
de todos los hospitales, el Hospital Roosevelt es en el que se observé mayor rigor en el
registro de hemovigilancia, ya que al solicitar informacién en los departamentos de banco
de sangre de los hospitales departamentales de Chimaltenango, Escuintla y Sacatepéquez
no existia un registro de notificaciones de reacciones adversas secundarias a transfusiones

sanguineas.’

Por lo que surgi6 el interés de caracterizar reacciones adversas secundarias a
transfusiones sanguineas en dos hospitales en los que se contara con un reporte y
seguimiento de las reacciones adversas secundarias a transfusiones sanguineas, de modo
gue el clinico pueda identificar la poblacién en riesgo, sus signos y sintomas, mejorar la
notificacion de reacciones, para que los departamentos de banco de sangre realicen las

pruebas correspondientes de manera oportuna.

Distintos estudios como el realizado en Bogota en el afio 2011 y en el Hospital de la
Ciudad de Guayaquil, Ecuador en el afio 2017 han caracterizado pacientes con reacciones
adversas obteniendo resultados distintos con respecto edad, sexo, servicios hospitalarios y

manifestaciones clinicas, obteniendo los mismos resultados en cuanto al hemocomponente



gue causa con mayor frecuencia reacciones adversas transfusionales (RAT), siendo este
el paquete globular, por lo tanto, es de gran impacto determinar estas caracteristicas con
datos locales.®1°

Con base a lo anterior y ante la falta de estudios locales que tomen en cuenta a
pacientes sin restriccién en cuanto a las etapas del desarrollo humano, se plante6 la
pregunta de investigacion: ¢ Cual es la caracterizacion sociodemografica y clinica de los
pacientes con reacciones adversas secundarias a transfusiones sanguineas en
expedientes clinicos del Hospital Roosevelt y Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de seguridad Social en el periodo 2014 - 20197

Para dar respuesta a esta interrogante se realizO un estudio descriptivo,
retrospectivo, donde se registraron 167 expedientes y formularios de hemovigilancia o
informes de control transfusional de los pacientes que desarrollaron reacciones adversas
secundarias a transfusiones sanguineas en el Hospital Roosevelt y Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el periodo de 2014 —
2019; para ello se elaboré un instrumento de recoleccion de datos que incluyo datos

sociodemograficos y clinicos.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

En el afio 2007 se llevé a cabo un estudio con el objetivo de Identificar las reacciones
adversas secundarias a transfusiones sanguineas en pacientes adultos hospitalizados en
el Hospital General San Juan de Dios, el estudio involucro 320 pacientes internados en el
Hospital, en donde se identificaron dieciséis en diez pacientes, todas fueron de tipo

inmediato no hemolitico; diez (60%) como febriles y seis (40%) como alérgicas. °

Las manifestaciones clinicas fueron las siguientes: ocho de las reacciones febriles
estuvieron acompafadas de escalofrid y en el caso de las reacciones alérgicas se presentd
rash, prurito, urticaria y eritema en cuatro pacientes. En dos pacientes se manifestd prurito
combinado con urticaria y en el otro rash. El paquete globular fue el que produjo el mayor

numero de reacciones adversas, seguido por las plaquetas y plasma.®

En el afio 2011 se realizd un estudio en Bogota Colombia, con el titulo de analisis
de reacciones adversas a la transfusién sanguinea, segun los datos, se concluy6 que de
todas las reacciones adversas a la transfusion el 58.9% y 40.6% corresponden a mujeres 'y
hombres respectivamente, de los cuales la edad promedio fue 45.5 afios, asi mismo
reportaron que 41.7% de la sintomatologia corresponden a reaccion alérgica urticaria, el
principal componente involucrado en las reacciones adversas a la transfusion fueron los
glébulos rojos con un 37.8%, de todos los casos analizados la imputabilidad fue interpretada

con mayor frecuencia como grado 2: Probable, en un 32%. °

En el afio 2013, se realizé un estudio con el objetivo de identificar la frecuencia de
transfusion de hemoderivados y la incidencia de complicaciones secundarias a estas en
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital Regional de
Occidente de Guatemala, los resultados indican que se evaluaron un total de 379 pacientes
de los cuales seis (1.6%) presentaron reacciones adversas secundarias a la transfusiéon
sanguinea, observandose Unicamente con células empacadas, cinco de los Ultimos

ocurrieron durante la transfusiéon y uno post transfusién. *

Los sintomas/signos que se presentaron con mayor frecuencia fueron: fiebre,
urticaria y choque Anafilactico; de estos, el sexo que predominé fue el masculino, de los

pacientes que sufrieron alguna reacciéon transfusional, se concluye que, las reacciones



fueron agudas de origen inmunoldgico no hemolitico, la diferencia entre edades no fue
significativa, y el sexo segun los estudios revisados no ha demostrado tener ninguna

relevancia.'!

En el aflo 2014 realizé un estudio con el objetivo de determinar la incidencia
acumulada de complicaciones transfusionales transoperatorias en sala de operaciones de
pediatria en el Hospital Roosevelt, los resultados indican que de un total de 239 pacientes
sometidos a cirugia el 7.96% fue transfundido, de la poblacién transfundida el 6.69%
presentd complicaciones transfusionales transoperatorias y las manifestaciones mas
frecuentes fueron fiebre (44%), rash (12.50%) y diaforesis (13%). La indicacion mas

frecuente para la transfusion fue hemorragia aguda masiva, con células empacadas. °

Las reacciones adversas secundarias a transfusiones sanguineas que se
documentaron durante el estudio son agudos de origen inmunoldgico no hemoliticas. La
diferencia entre edades y el sexo fue significativa, ya que las reacciones se presentaron

con mas frecuencia en nifias de ocho a diez afios.®

En México en el afio 2014, realizé un estudio en el banco de sangre del instituto
nacional de cancerologia con el propdsito de describir la frecuencia y tipo de reacciones
adversas a la transfusién sanguinea en los pacientes hospitalizados en la institucion.
Durante el periodo de estudio se administraron 14 511 componentes sanguineos a un total
de 3328 pacientes de los cuales el 59% (1979) fueron mujeres, y el 41% (1349) hombres.
El componente mayormente transfundido fue los concentrados eritrocitarios con un 57%

(7727) seguido por concentrados plaquetarios 18% (2640).4

De los 14 511 componentes sanguineos transfundidos, se reportaron al banco de
sangre 53 reacciones adversas secundarias a estas, se descartaron a dos pacientes por lo
gue el reporte final de RAT fue de 51 lo que representa el 0.3%, la distribucién por sexo fue
55% (28) mujeres y el 45% (23) hombres, la media de edad fue 39 afios; sin embargo, esto
no tuvo significancia estadistica debido a que la mayoria de las reacciones fueron debidos
a que los pacientes ya tienen una enfermedad crénica de base y son poli transfundidos, el
59% fueron reacciones leves, 35% moderadas, 2% transfusiébn inapropiada de

componentes sanguineos, 4% no se pudo evaluar el grado de la reaccién.*

No se reportaron reacciones que pusieran en peligro la vida del paciente, ni muertes
asociadas por transfusion. La proporcién por grado de imputabilidad a la transfusion fue el

88 % grado 3, 8% grado 2, 2% grado 1y 2% excluido. El componente sanguineo que mas



se relaciond con RAT fue el concentrado eritrocitario 41%, seguido por aféresis plaquetarias
39%, concentrados plaquetarios 10%, plasma fresco congelado 8%, crioprecipitados 2%.*

En el Hospital General San Felipe, Honduras, en el afio 2015 se realizé un estudio
con el objetivo de determinar las indicaciones, eficacia y complicaciones en el uso de
productos sanguineos. El estudio se llevé a cabo en 166 pacientes, adultos, hospitalizados
en el periodo entre el 18 de marzo 2013 al 4 de marzo 2014. Los resultados indican que
166 pacientes fueron transfundidos, 107(64.5%) mujeres y 59(35.5%) hombres. De 174
transfusiones realizadas, los productos indicados fueron 154(88.5%) gl6bulos rojos
empacados (GRE), 8(4.8%) plaquetas y 6(3.4%) plasma.'?

Todas las reacciones adversas secundarias a transfusiones sanguineas se dieron
en pacientes transfundidos con GRE, el 58% de los Ultimos presentaron una reaccion
transfusional aguda inmunolégico no hemolitico, siendo las més frecuentes: las reacciones
febriles (7%), las reacciones alérgicas (5%) y un paciente present6 una reaccion hemolitica
mayor por incompatibilidad ABO. La diferencia entre edades y el sexo no fue significativa
ya que la mayoria de las reacciones se dieron en pacientes poli transfundidos con GRE o

presentan reacciones cruzadas.'?

En Cuba se llevé a cabo un estudio en el afio 2016 con el objetivo de evaluar el
reporte de las reacciones adversas en la cadena transfusional y el uso de los componentes
sanguineos. El estudio se llevé a cabo analizando los datos obtenidos de los registros de
donaciones, transfusiones y de reacciones adversas entre 2013 y 2014 en el Hospital
General Docente Abel Santamaria Cuadrado, se registraron 9777 donaciones de sangre,
11 226 transfusiones con predominio de paquete globular y 84 sospechas de una reaccién

transfusional; 80 inmediatas, 4 tardias.*®

Durante el afio de estudio también se registraron tres reacciones clasificadas como
dafio pulmonar agudo asociado a la transfusion y nueve eventos de unareaccion que fueron
cuantificados como parte del desarrollo de la hemovigilancia en el hospital. Las reacciones
documentadas fueron de tipo febril no hemolitica con un aumento de las reacciones no
inmunoldgicas inmediatas por contaminacién bacteriana. La diferencia entre edades y el
sexo fue significativa, ya que las reacciones se presentaron con mas frecuencia en el sexo
femenino de 30-39 afios, debido a que el departamento de ginecologia fue el que tuvo mas

sospechas de reacciones transfusional en ambos afios. **



En Ecuador en el afio 2016 se realizé un estudio en el Hospital Provincial General
Docente de Riobamba con el proposito de reducir las complicaciones transfusionales
inmediatas y tardias mediante la aplicacion del sistema de hemovigilancia a pacientes
atendidos por el servicio de medicina transfusional en el periodo enero a junio del afio
2014.Los resultados indicaron que toda reaccion transfusional sea inmediata o tardia se
puede reducir con la aplicacién de la hemovigilancia documental y realizacion de pruebas
de compatibilidad pre y post transfusional de receptor.*

En Uruguay, en el afio 2016 se publico un estudio que se llevé a cabo en todos los
pacientes transfundidos con hemocomponentes en un Hospital Universitario durante doce
meses en un periodo de dos afios (2014-2015), con el objetivo de identificar y conocer las
caracteristicas y la frecuencia de las reacciones adversas a la transfusioén y desarrollar un
sistema de hemovigilancia aplicable en el hospital. Durante el periodo de estudio se

transfundieron en total 6970 hemocomponentes en un total de 1104 pacientes.®

Se detectaron 58 reacciones adversas secundarias a transfusiones sanguineas,
correspondiendo a una tasa de 8.3 por 1,000 hemocomponentes transfundidos; 25
correspondieron a reacciones febriles no hemoliticas, 14 a la aloinmunizacién, 12 casos de
reaccion alérgica, 4 lesion pulmonar asociada a la transfusién, asimismo se concluye que
la mayor frecuencia de reacciones adversas se presentd en pacientes transfundidos con

glébulos rojos empacados; con un total de 47 pacientes presentando una RAT.*®

En EIl Salvador, en el afio 2016 se realiz6 un estudio en el Hospital Nacional San
Pedro, con el propdsito de determinar las reacciones adversas secundarias a transfusiones
sanguineas agudas en pacientes hospitalizadas en el area de ginecobstetricia. El estudio
se llevdé a cabo en 42 pacientes, que fueron transfundidas con el hemocomponente;
glébulos rojos empacados. Se reportaron 11 reacciones agudas, la que mas predomino fue
de tipo alérgica con un 14.3%, seguido la de tipo febril no hemolitica con un 9.5% y un 2.4%

que no corresponde a la reaccion febril no hemolitica y tipo alérgica.®

Los signos y sintomas que se presentaron con mayor frecuencia fueron: cefalea,
disnea, escalofrios, entumecimiento de miembros, nauseas o vomitos, rinitis, incluyendo el
rash siendo este Ultimo caracteristico de la reaccién alérgica, las reacciones adversas

estuvieron asociadas con el diagnostico de base de los pacientes.®



En el afio 2016, la revista Transfusion publico un estudio que se llevé a cabo en
cuatro hospitales universitarios para pacientes en la tercera edad en los estados unidos,
planteando una hipotesis de que la hemovigilancia actual y la presentacion de los informes
de hemovigilancia en los Estados Unidos no logra reconocer y documentar muchas
reacciones adversas secundarias a transfusiones sanguineas, los resultados del estudio
demostraron que en el periodo de estudio, julio — diciembre 2014, hubo 58 487
hemocomponentes transfundidos a 27 846 pacientes con un total de 4857 reacciones, de
los ultimos 102 fueron reacciones graves, 48 pacientes presentaron transfusion-associated
circulatory overload (TACO) y cinco transfusion-related acute lung injury (TRALI) de los

cuales ambas recibieron una imputabilidad nivel 3.’

Asimismo, las reacciones adversas leves secundarias a transfusiones sanguineas
incluyen las reacciones febriles no hemoliticas y reacciones alérgicas, en treinta y catorce
transfusiones realizadas respectivamente. No se reportaron reacciones que pusieran en
peligro la vida del paciente, ni muertes asociadas por transfusion. EIl hemocomponente que

se transfundié con mayor frecuencia fueron los glébulos rojos empacados.*’

Respecto al estudio que se llevo a cabo en el Hospital de la ciudad de Guayaquil,
Ecuador en el afio 2017 con el objetivo de caracterizar las reacciones adversas en la
administracion de hemoderivados, se reporté que de todos los pacientes en estudio, los
gue presentaron mayor nimero de reacciones fueron pacientes de sexo masculino de entre
18 y 64 afnos de edad, segun los resultados del estudio el servicio de ginecologia y
obstetricia fue el que mas presento reacciones adversas a la transfusién, de todas las

patologias reportadas las hepatopatias fue el diagndstico mas frecuente.’

2.2 Marco de referencia

2.2.1 Fisiologia de La Sangre

La sangre es considerada un tejido conectivo fluido que circula dentro del aparato
cardiovascular de todos los vertebrados, construido por células y una sustancia intercelular
liquida, el plasma sanguineo, el volumen sanguineo tiene un papel importante en el

mantenimiento de la dinAmica cardiovascular.8*°

El volumen sanguineo medio de los adultos es de aproximadamente el siete por
ciento del peso corporal representando éste, cinco litros, de estos el porcentaje aproximado
de plasma es del 55%, mientras que el volumen ocupado por los eritrocitos es del 45%,

ese valor se denomina hematocrito (porcentaje del volumen total de la sangre ocupado por



los elementos celulares) sin embargo, estos valores se pueden modificar
considerablemente en cada persona dependiendo de diferentes variables como el sexo, el
peso, entre otros. El liquido intravascular esté involucrado en diferentes funciones, como lo
son el transporte de sustancias, la transferencia térmica, la transmision de sefiales, accion

buffer, respuesta inmunitaria, y la coagulacién.8°

El plasma tiene una composicion idnica similar a la del liquido intersticial, propiedad
gue ayuda a mantener la homeostasis. La discrepancia mas relevante entre estos es la
mayor concentracion de proteinas en el plasmay debido a esto la concentracion de cationes
es levemente superior en el plasma. En este Gltimo se encuentran los leucocitos, plaquetas,
proteinas transportadoras como la albumina, proteinas de la inmunidad, factores de

coagulacion, entre otros. 182°

Los eritrocitos nucleados se forman en el saco vitelino en las primeras semanas de
la etapa embrionaria. Posteriormente en el segundo trimestre, el principal érgano creador
de eritrocitos es el higado, sin embargo, en el bazo y en los ganglios linfaticos se producen
un numero moderado. Consecutivamente, los eritrocitos se forman Unicamente en la

medula dsea, durante el Gltimo mes de gestacion y posterior al nacimiento.?:2!

La medula ésea de la mayoria de los huesos forma eritrocitos hasta los cinco afios
de edad. Posterior a los veinte afios, las medulas de los huesos largos a excepcion de los
fragmentos proximales de los humeros y tibias, se vuelve muy grasas y ya no forman mas
eritrocitos, y la mayoria son producidos en la medula de los huesos membranosos, como
las vértebras, el esternon, las costillas y los iliacos. La medula ésea es donde inician su
vida las células sanguineas, a partir de un Unico ejemplar llamado célula precursora

hematopoyética pluripotencial, la cual da origen a todas las células de la sangre. 292

Los eritrocitos maduros son discos biconcavos que tienen un diametro medio de
aproximadamente 7,8 micrometros y un grosor de 2,5 micrémetros en su punto mas grueso
y de un micrdmetro en el centro con una vida media de 120 dias. El volumen medio es de
noventa a noventa y cinco micrémetros cubico. Esta forma de los eritrocitos puede variar a
medida que las células son comprimidas a través de los capilares ya que estos son muy
maleables. En el hombre sano promedio, el nimero medio de eritrocitos por milimetro
cubico es de 5200; en las mujeres es de 4700. Cada uno de ellos es capaz de agrupar

hemoglobina en el liquido celular hasta unos treinta y cuatro gramos por cada cien mililitros
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de células. Debido a que este es el limite metabdlico del mecanismo formador de la

hemoglobina de la célula, la concentracién no lo sobrepasa. 2°2!

2.2.2 Hemoterapia

La sociedad espafiola de transfusion sanguinea y terapia celular define la medicina
transfusional (MT) como una especialidad en si, distinta de la hematologia que comprende
no sélo la transfusion de componentes sanguineos, sino que también la terapia celular y de
tejidos y la inmunoterapia. Es una sucesion de procesos dirigidos a la obtencién de
componentes sanguineos (CS) seguros y de buena calidad, para transfundirlos de forma

eficiente y segura.?

En la medicina transfusional, la sangre y los hemocomponentes constituyen un
grupo particular dentro de las especialidades farmacéuticas, conceptualmente, se entiende
gue son especialidades farmacéuticas cuyo principio activo proviene de la sangre de
donantes sanos a través de un proceso de fraccionamiento y purificacion, razén por cual la
extraccion, el almacenamiento y el transporte de la sangre y sus componentes (cadena
transfusional) estan estrictamente regulados (por la FDA, Food and Drug Administration, en
Estados Unidos).

Estas regulaciones se desarrollaron para proteger tanto al donante como al receptor.
Muchas entidades estatales y locales de salud, al igual que organizaciones internacionales
como la Cruz Roja y las asociaciones de bancos de sangre (como la AABB, anteriormente
conocida como la American Association of Blood Banks) emiten disposiciones adicionales,
gracias a esta reglamentacién y laboratorios cada vez mas sofisticados, los riesgos
vinculados con las trasfusiones son minimas. Sin embargo, la posibilidad de contraer
infecciones en las transfusiones es remota, los médicos son conscientes de los riesgos y

realizan la transfusién cuando no hay otra alternativa.

2.2.3 Hemovigilancia

De acuerdo a The International Haemovigilance Network la hemovigilancia se define
como el conjunto de procedimientos de vigilancia que engloba toda la cadena transfusional,
disefiada para colectar y comparar informacion con respecto a efectos no deseados o no
esperados que resultan del uso terapéutico de productos sanguineos y de esta forma
prevenir su ocurrencia o recurrencia. El objetivo de la hemovigilancia es detectar y analizar
estos efectos adversos en torno a componentes sanguineos para prevenir su recurrencia y

de este modo mejorar el proceso transfusional.?*%
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El término hemovigilancia fue emitido en Francia en el afio 1991 tomando como base
el término ya existente farmacovigilancia, proviene del griego haema que significa sangre y
del latin vigilans que significa vigilante. La hemovigilancia surge en el siglo XX en torno a
la ausencia de informacién acerca de transfusiones sanguineas, a pesar de los numerosos
efectos no deseados y no esperados que se presentaron desde los inicios de la transfusion

de sangre como terapia. 2%

Generalmente estd actividad ha sido dirigida a centros de preparacion de
componentes sanguineos o bancos de sangre, sin embargo estos ultimos deben llevar una
relacion y apoyarse en una estructura que facilite el conocer efectos adversos en todo
momento de la cadena transfusional por tanto el registro de las reacciones a pacientes
receptores de transfusiones de algliin componente sanguineo debe quedar a iniciativa y
responsabilidad de todo el personal involucrado directamente en el proceso transfusional,
es decir a toda aquella persona capacitada que lleve a cabo la administracion del

componente sanguineo.®

Los sistemas o programas internacionales y nacionales de hemovigilancia surgen
con el objetivo de optimizar seleccion de donante, extraccibn, procesamiento,
almacenamiento, la notificacién de reacciones, entre otros, para asegurar la mayor cantidad

de informacion objetiva. 3

Los sistemas de hemovigilancia basicamente existen a nivel de los
establecimientos/hospitales que cuentan con transfusiones sanguineas y a nivel regional,
nacional e internacional. A nivel hospitalario es fundamental comprender que la seguridad
de la cadena no termina en generar un componente seguro, ademas intervienen acciones
como el rotulado, transporte, almacenaje y administracion. A nivel regional, nacional e
internacional los programas dedicados a la hemovigilancia promueven la seguridad del
proceso transfusional al recopilar y almacenar estadisticas e informacién para hacerla llegar

a través de plataformas o medios a organizaciones pertinentes.?

En 1997 con la idea de incrementar la seguridad del uso clinico de la sangre para la
medicina en Europa se presentd una iniciativa de fundar una base de datos sobre
hemovigilancia, lo que concluyé en la creacion de International Haemovigilance Network
(IHN) que busca el desarrollo y mantenimiento de una estructura en comuan a nivel mundial
en cuanto a la seguridad del uso de la sangre, sus productos sanguineos y la hemovigilancia

de transfusiones sanguineas. Los objetivos de la IHN son el intercambio de informacién
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objetiva, advertencias tempranas y desarrollar actividades educacionales en el &mbito de

la hemovigilancia. 23

The International Haemovigilance Network’s ISTARE es una base de datos online
sobre reacciones y eventos adversos en la que personas autorizadas pueden tener acceso
de manera segura utilizando usuarios y contrasefias en cuatro diferentes niveles. Los
niveles 1 y 2 son de interés para usuarios que ingresen informacion y estadisticas sobre
sus paises. El nivel 3 es reservado para miembros de ISTARE quienes pueden visualizar
toda la informacion mas no editarla. El nivel 4 es de uso para el administrador. Anualmente

los datos y reportes estan disponible para investigadores.?®

ISTARE provee de una amplia base de datos e informacion sobre practicas para una
hemovigilancia acertada y objetiva, asi como recursos para sistemas de hemovigilancia que
se utilizan en distintos lugares del mundo en donde las reacciones y eventos adversos han

disminuido. %8

El proceso de hemovigilancia con el paciente/receptor inicia desde la extraccion de
la muestra hasta un seguimiento clinico posterior, con respecto al donante se debe proveer

de seguridad al momento de su seleccion y extraccion de la donacion.?’

Uno de los pasos iniciales de la cadena transfusional es la seleccion de donador.
Dicho procedimiento requiere de la informacién médica y estilos de vida del donante para
poder determinar si esta practica conlleva a un riesgo a su salud, asi mismo se indaga sobre
si la donacién no condicionara para que se presenten reacciones no favorables al receptor.
Los donadores reciben algiin documento en donde se explica el proceso y se hace constar
los posibles riesgos de llevar a cabo este proceso, posteriormente se realizan distintos test

de acuerdo a los protocolos de cada institucion.?’

Una vez el paciente informado, debidamente evaluado y bajo su consentimiento se
realiza la extraccion de sangre por medio de flebotomia en un transcurso de alrededor 15
minutos, dando como resultado la recoleccion de un aproximado de 500 ml de sangre total.
De estos 500 ml de sangre total los primeros ml de sangre recolectados pasan a un
reservorio para evitar la contaminacién del total de la muestra por bacterias de la piel y a su

vez se realizan pruebas serolégicas para enfermedades infecciosas. 2’

La muestra de sangre total que ha sido recolectada ahora debe ser procesada en
distintos hemocomponentes que se soliciten al banco de sangre o institucién a cargo. El

proceso de solicitud de transfusion es legal por tanto la solicitud debe de llevarse a cabo en
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un documento escrito con la siguiente informacion: Indicacion de la transfusion,
Componente requerido: anotar el producto y la cantidad deseada, Identificacion legal del
médico solicitante, fecha y hora de la solicitud, grado de urgencia e informacion médica del

paciente.?®

Los donantes no estan exentos de presentar reacciones adversas, es parte de la
hemovigilancia asegurar que se implementen politicas que reduzcan la ocurrencia de
complicaciones asociadas a la donacion de sangre total y sus derivados. Las
complicaciones relacionadas con los donadores se clasifican en locales y generales; las
complicaciones locales son todas aquellas que se generan por la inserciéon de la aguja,
mientras que las generales afectan de manera sistema al donante principalmente

encontrandose efectos vasovagales.?%*

Posteriormente a la recoleccion de sangre completa el banco de sangre es el
encargado y responsable de llevar a cabo un procedimiento técnico cuya finalidad es
detectar anticuerpos en el suero de la muestra recolectada contra algun antigeno en los
eritrocitos de la unidad a transfundir, es decir una prueba de compatibilidad. Este
procedimiento es realizado Unicamente cuando el componente solicitado es un paquete
globular y dura en promedio 1 hora. Por el grado de urgencia solicitado este procedimiento
puede no llevarse a cabo, siempre que el medico solicitante haga constar la razén y se

responsabilice por cualquier reacciéon que pueda suceder.®!

Antes de llevar a cabo la transfusiébn el médico tratante y/o solicitante debera
informar al paciente la necesidad terapéutica, procedimiento y posibles complicaciones. Se
debera de realizar una identificacion positiva del paciente, es decir preguntar sobre su
nombre completo, fecha de nacimiento, motivo por el cual esta ingresado en la institucion
médica, verificar la identidad del paciente por medio de papeletas o pulsera identificativa.
En caso de no poder llevar a cabo una identificacion positiva las preguntas deberan de
realizarse al acompafante o representante legal. La importancia de comprobar que el
receptor sea el correcto es para prevenir reacciones adversas secundarias a transfusiones

sanguineas.??3!

Una vez identificado y comprobado el receptor, se debe localizar la via de infusién
asegurandose que el calibre del catéter endovenoso sea el adecuado (catéter niamero
dieciocho) para evitar la hemolisis tomando en cuenta la densidad y flujo del componente a

transfundir. Se revisara que el producto a transfundir sea el solicitado y ordenado por medio
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de las ordenes médicas, que el hemocomponente este en buen estado, bien identificado y
que corresponda al receptor. 2231

Al momento de llevar a cabo el procedimiento se debe de utilizar el equipo requerido
para el mismo. Cabe resaltar que la solucién salina al 0.9% es el Unico cristaloide que debe
de utilizarse en conjunto con el hemocomponente en el catéter debido a que no conllevara
a ningun cambio en su composicion, por ejemplo, al agregar una solucion lactato de ringer
se desencadenara una neutralizacion del anticoagulante por tanto activara la cascada de
coagulacion. A su vez una solucién con dextrosa producira hemolisis y aglutinacién lo que

producira dafio al receptor. 2231

Todo lo anterior mencionado tiene excepcién cuando el paciente a transfundir
cuenta con un catéter de via central puesto que cuentan con multiples limenes disefiados
para que los contenidos en cada lumen no se mezclen entre si, sin embargo, se recomienda
no administrar multiples infusiones y/o medicamentos de manera rutinaria a través de

catéteres venosos centrales. 223!

Se inicia la transfusion por goteo lento dentro de los primeros 10 a 15 minutos bajo
observacion por algun personal de salud ya que la mayoria de las reacciones transfusiones
o inconformidad suelen presentarse en este periodo de tiempo, posteriormente se puede
incrementar la velocidad de infusion a la ordenada y especificada para el receptor de
acuerdo a su condicién médica, en este punto el profesional de salud debe de llevar un
monitoreo de signos vitales como presion arterial y temperatura de acuerdo a lo establecido
por el medico solicitante y/o tratante, el monitoreo de signos vitales debe ser mas frecuente

y exhaustivo en pacientes de edad avanzada o con algiin compromiso cardiovascular. 223t

Si en algin momento de la transfusion el paciente presenta o refiere sintomas o
signos que sugieren una reaccién transfusional, se debe interrumpir el proceso y evaluar al
paciente. Se sugiere en tal caso verificar los pasos de la cadena transfusional por posibles
errores, asi como el instruir al paciente sobre la notificacion continua de posibles

manifestaciones de una reaccién al componente sanguineo. 223!
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2.2.4 Manifestaciones clinicas en reacciones adversas secundarias a transfusiones
sanguineas
Es Importante tener en cuenta que toda reaccion transfusional o errores
relacionados con la transfusion deben de reportarse al banco de sangre o institucion que
este proporcionando en componente sanguineo. Dentro de las RAT que pueden

presentarse, suelen manifestarse principalmente con los siguientes sintomas y signos. 32

2.2.4.1 Disnea

La disnea es una manifestacion que se presenta en situaciones de reacciones a los
componentes sanguineos, su etiologia se debe a dos complicaciones de la transfusion:
Lesion pulmonar aguda relacionada a transfusion (TRALI), sobrecarga circulatoria asociada
a transfusion (TACO).3

La lesion pulmonar aguda se define como la presencia de hipoxemia, lo cual se
evidencia con una saturacion de oxigeno menor a 90% o una relacion PaO2/FiO2,
infiltrados pulmonares bilaterales en radiografia de t6rax, sin evidencia de sobrecarga
circulatoria, todo paciente que haya recibido alguna transfusién de hemoderivado en las
Ultimas 6 horas, sin algun factor de riesgo y mantenga la definicion de lesion pulmonar
aguda debe de identificarse como una posible lesion pulmonar aguda relacionada a

transfusion.®*

La etiologia de esta causa de lesién pulmonar no ha sido totalmente definida sin
embargo se aceptan dos mecanismos que conllevan a su aparicién, el primer mecanismo
corresponde a una lesion mediada por anticuerpos en donde existe una transferencia
pasiva del donador al producto de sangre total en donde se ha estudiado que se presenta
comunmente cuando el donador se trata de una mujer multipara. El otro mecanismo
menciona que los modificadores de la respuesta biolégica como lipidos biolégicamente

activos en el componente sanguineo ocasionan lesién pulmonar en pacientes susceptibles.
34

La presentacién de los sintomas generalmente ocurre a las 2 horas luego del inicio
de la transfusion o presentarse de manera tardia a las 6 horas, los componentes que con
mayor frecuencia tienen esta complicacién son el paguete globular, plaquetas y plasma. El
manejo de esta complicacién incluye ventilaciéon mecanica cuando en medico a cargo asi
lo considere, mientras que los diuréticos y esteroides parecen no ser de eleccién en la lesién

pulmonar relacionada a trasfusion, que puede llegar a resolver en 24 a 72 horas luego del
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manejo inicial. Por dltimo, el banco de sangre debe de llevar a cabo la busqueda del

donador para prevenir esta complicacion en otros pacientes. 3

La sobrecarga circulatoria es secundaria a una funcién cardiaca comprometida o un
ritmo excesivamente rapido de transfusion, los pacientes que se encuentran susceptibles
son aquellos con enfermedad renal, enfermedad cardiaca, sobrecarga de liquidos,
pacientes pediatricos y mayores de 70 afios, la presentacion clinica inicia con disnea para
luego manifestarse cianosis, ortopnea, hipertension y taquicardia, las intervenciones
iniciales consisten en descontinuar la transfusion, administrar oxigeno y diuréticos, realizar
placa de rayos x de térax, si el médico responsable decide continuar la transfusiéon tomando
en cuenta los riesgos y beneficios, se debe de reanudar a una velocidad de infusién

menor.3234

2.2.4.2 Dolor lumbar

El dolor lumbar se encuentra dentro de uno de los sintomas que presentan los
pacientes con reacciones adversas secundarias a transfusiones sanguineas de caracter
hemolitico, el personal de salud encargado de la hemovigilancia debe de reconocer estos

sintomas y signos para una pronta intervencion. 3%

2.2.4.3 Escalofrios
Es un mecanismo de produccion de calor mediante aumento de la actividad
metabdlica que se mantienen hasta que la temperatura de la sangre que riega las neuronas

hipotalamicas se adecua a la nueva situacion del termostato. 3¢

2.2.4.4 Rash

La gran mayoria de reacciones anafilacticas suceden sin llegar a la causa especifica
gue lo origino, puesto que puede deberse a una de las siguientes situaciones: Anti-IgA en
un recipiente deficiente de IgA, Anticuerpos hacia proteinas séricas polimorfas y transfusiéon

de un alérgeno a un paciente sensibilizado.*3>3*

En todo caso se debe de pausar la transfusion, si se manifiesta urticaria severa se
administra 25 — 50 mg de difenhidramina. En caso de anafilaxis se procede a administrar
epinefrina, corticoesteroides, difenhidramina, vasopresores y en caso sea indicado iniciar

ventilaciéon mecénica. 13234
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2.2.4.5 Urticaria

La urticaria estd4 constituida por ronchas recurrentes comiunmente pruriginosas,
circunscritas, elevadas, eritematosas, en su mayoria con el centro pdlido, areas
evanescentes de edema que implican la porcion superficial de la dermis, esto es el resultado
de la liberacién de histamina, bradicinina, leucotrieno 4, prostaglandina D2 y otras
sustancias vasoactivas procedentes de los mastocitos y basotfilos de la dermis, estas
sustancias generan extravasacion del liquido plasmatico hacia la dermis, lo que genera un
edema que suele ser pasajero, y que establece la lesion tipo roncha de la urticaria, el
intenso prurito es también generado por la liberacion de la histamina hacia la dermis, y todo

este proceso es mediado por el complemento cuando se trata de una RAT.*’

2.2.4.6 Nauseay vomito

La nausea es una sensacion subjetiva que comprende la necesidad de vomitar, el
vomito es la expulsion del contenido gastrointestinal por via oral mediante contracciones
del intestino y de la musculatura tanto abdominal como torécicos, el cual es un reflejo como

mecanismo de proteccién involuntario, el cual esta regido por el centro del vomito. 3638

2.2.4.7 Fiebre

Aumento de la temperatura corporal superficial por arriba de 38 grados centigrados
y/o aumento de un grado centigrado de la temperatura previa a la transfusién. Como regla
general se debe pausar la transfusion, evaluar al paciente, identificar si existe algun
problema en la cadena, notificar al banco de sangre e identificar la causa de la fiebre. Dentro
de las posibles opciones se encuentra la contaminacion o sepsis bacteriana que se debe a
la contaminacion del componente sanguineo con bacterias de la piel del receptor o
profesional de la salud que lleve a cabo el procedimiento, bacteriemia del donante que no
fue identificada, lo cual se manifiesta como fiebre, taquicardia, hipotension, nausea,

vomitos. 132

Se recomienda tomar cultivo de la sangre residual e iniciar tratamiento antibiético de
amplio espectro sin esperar los resultados del cultivo puesto que demora el manejo médico,
y sobre todo llevar a cabo los procedimientos de asepsia tanto en el donador como en el
receptor, otro diagndstico diferencial a tomar en cuenta es la reaccion hemolitica aguda
causada principalmente por incompatibilidad de grupo ABO, entidad que en la mitad de los
casos de debe a la administracién de un componente sanguineo a un receptor distinto del
solicitado. Manifestdndose como fiebre, hemaoglobinuria, dolor, hipotensién y temblor, el

manejo que corresponde al caso es pausar la transfusion, verificar si el receptor es el
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correcto, chequear nuevamente el grupo sanguineo del producto, proporcionar soporte

médico para manejo de la hemolisis, manteniendo una buena excreta de orina. %

2.2.4.8 Hipertension

A partir del afio 2017 la American College of Cardiology y American Heart
Association consideraron las cifras 130-139/80-89 mmHg como cifras tensionales de
estadio uno, anteriormente consideradas como estado de prehipertension, siempre que se
evalué individualmente el riego cardiovascular con el fin de iniciar un tratamiento no
farmacoldgico temprano, debido a los nuevos valores establecidos la prevalencia de la
enfermedad ha aumentado, incluido en el proceso de trasfusion sanguinea el cual se

presenta como un signo de reaccién adversa secundaria a transfusion sanguinea. >3

2.2.4.9 Hipotension

La presion arterial baja o hipotension tiene numerosas causas que conllevan a una
menor distribucién de la sangre a los distintos tejidos del cuerpo, se presenta cuando la
tension arterial es menor a 90/60 mmHg, dicha complicacién se presenta como un signo
clinico que evidencia el personal de salud con el equipo correspondiente en pacientes que

desarrollen una RAT. 340

2.2.4.10 Edema o angioedema

El cudl es la extravasacion de liquido al espacio extravascular, que generalmente
suele presentarse en la cara, faringe, laringe o parte de alguna extremidad, es causada por
el aumento de sustancias vasoactivas liberadas de una manera similar al presentado en la

urticaria.®”

2.2.4.11 Oliguria y anuria

Al momento de transfundir paquetes globulares el médico tratante debe
individualizar los casos haciendo énfasis en los antecedentes médicos debido a que es mas
probable ocasionar una injuria renal aguda en pacientes que previamente hayan
desarrollado lesion renal aguda, de igual manera el riesgo de injuria renal aumenta mientras
mas unidades sean transfundidas, lo que conlleva a la presentacién de oliguria y finalmente

anuria. 4
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2.3 Marco tedrico

2.3.1 Teoria de las reacciones transfusionales hemoliticas
Aquellas en donde el proceso de destruccion de eritrocitos, intravascular o
extravascular, es consecuencia de una transfusién sanguinea. Las manifestaciones clinicas

pueden presentarse de manera inmediata o tardia. 42

2.3.2 Reacciones transfusionales hemoliticas agudas

Reaccion que puede ocurrir en las primeras 24 horas del inicio de la transfusién ya
sea por la transfusibn de grandes cantidades de plasma o eritrocitos incompatibles,
manifestandose en forma leve en el receptor hasta causarle una variedad de

manifestaciones clinicas leves y severas. *>#?

La causa de hemolisis no es de manera aislada la incompatibilidad de grupo,
intervienen diferentes factores como la eficacia del sistema de complemento, la cantidad de
componente sanguineo incompatible administrado, el almacenamiento del componente,
entre otros, sin embargo, cabe resaltar que la causa mas frecuente es la incompatibilidad
ABO de células rojas, generando asi anticuerpos que inician la cascada de complemento

con la consecuente lisis eritrocitaria. 342

La transfusion de células rojas con incompatibilidad de grupo es mayormente
debida a error humano, mediante la inadecuada identificacion de la muestra sanguinea o

por administrar el componente sanguineo al paciente incorrecto. 4

Los receptores de componentes sanguineos pueden desarrollar aloinmunizacion, es
decir, generar anticuerpos que ocasionen incompatibilidad de células rojas a pesar de ser
transfundidos con componentes sanguineos compatibles. Las reacciones hemoliticas por
transfusion de grandes cantidades de plasma generalmente ocurren con la administracion
de plaquetas de un grupo sanguineo O en un receptor con grupo A. La hemolisis por la

administracion de plaquetas con un grupo sanguineo deferente al O es escasa. 342

Las manifestaciones clinicas que usualmente presentan los pacientes son fiebre,
escalofrios, nauseas, hipotensioén, etc. Dentro de las pruebas complementarias es comudn

encontrar hemoglobinuria, hemoglobinemia, bajos niveles de hemoglobina, etc. 342

2.3.3 Reacciones transfusionales hemoliticas tardias
Se desarrollan en pacientes embarazadas o previamente transfundidos que hayan

sido aloinmunizados, presentdndose comiunmente a los 3 0 10 dias de haberse transfundido
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con células rojas, luego de la exposicion a un antigeno se genera una respuesta del cuerpo
para desarrollar anticuerpos contra el tipo de antigeno especifico, sin embargo, mediante
avance el tiempo la cantidad de anticuerpos disminuye en caso no se presente una
exposicién al antigeno. Por tanto, la respuesta de anticuerpos puede llegar a generar una
hemolisis indetectable. 34

La evidencia clinica del proceso hemolitica se presentar4 como un descenso en las
concentraciones de hemoglobina. Fiebre, escalofrios, malestar general, fallo renal son

sintomas y signos que indican una respuesta hemolitica extravascular. 4

2.3.4 Teoria de las reacciones transfusionales no hemoliticas.

2.3.4.1 Transfusion associated circulatory overload (TACO)

Para explicar la fisiopatologia de TACO se ha propuesto un modelo en el que se
requieren 2 golpes para que se genere la reaccion. El primer golpe consiste en los factores
de riesgo del receptor, es decir la condicion clinica preexistente del paciente mientras que
el segundo golpe es respecto a la transfusion. Estudios han demostrado factores de riesgo
para el desarrollo del primer golpe en el desarrollo de TACO como, por ejemplo:
Insuficiencia cardiaca, injuria renal aguda, enfermedad renal crénica, balances hidricos
positivos, pacientes mayores de 70 afios y uso de diuréticos previo a la transfusion,

entidades que suelen estar involucradas en el desarrollo de edema pulmonar. 3444

El segundo golpe propuesto se trata de malas practicas con respecto al proceso de
transfusién, como lo es una velocidad de infusion elevada para la condicion clinica del
paciente, y al manejo hidrico previo y durante la transfusion. Niveles altos de IL-10 e IL-6
han sido encontrados en pacientes que han desarrollado TACO, por tanto, es posible que
los componentes sanguineos medien este suceso. Ademas, se ha documentado que la

incidencia de TACO ha disminuido desde la aparicién y uso de productos leucoreducidos.

3,44,45

2.3.4.2 Transfusion related acute lung injury (TRALI)

La lesion pulmonar aguda relacionada a transfusiones es una entidad en la cual su
diagnéstico clinico se basa en manifestaciones clinicas y hallazgos radiolégicos. Definida
como la presencia de sintomas y signos durante las primeras seis horas posteriores a la
transfusion, sugestivos de una lesion pulmonar aguda en pacientes sin factores de riesgo

otros que la transfusion, asociado a hipoxemia y edema pulmonar no cardiogénico. Debido
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a que muchos pacientes hospitalizados presentan factores de riesgo para injuria pulmonar
(neumonia, sepsis, shock) se implementé el término posible TRALI. 34445

Al igual que TACO, TRALI se basa en el modelo de dos golpes. Asi mismo cabe
resaltar que continta siendo un desafio diferenciar las 2 diferentes reacciones. Para TRALI
el primer golpe consta de factores de riesgo como el abuso cronico de alcohol, cirugia de
higado, fumar, altas presiones en la via aérea durante la ventilacion mecanica, bajos niveles

de IL-10 e inflamacion sistémica. 3444

La proteina c reactiva es una prueba de laboratorio que se eleva rapidamente
durante un estado inflamatorio o infeccioso, utilizada ampliamente como marcador
inflamatorio y se ha encontrado elevado en pacientes que desarrollan TRALI. El segundo
golpe puede deberse a anticuerpos anti-leucocitos u otros factores generados por el
componente a transfundir. Aproximadamente en el 80% de los casos intervienen
anticuerpos contra el antigeno leucocitario humano (HLA) y antigeno neutréfilo humano
(HNA). 344,45

2.3.4.3 Reaccion febril no hemolitica
Reaccion que ocurre durante o en el periodo posterior a la transfusion,
manifestdindose como una temperatura corporal mayor a 38 grados centigrados o un

aumento de 1 grado centigrados en relaciona su temperatura basal. 3

2.3.4.4 Pdarpura post transfusional

Reaccion que se debe a aloinmunizacion contra antigenos plaguetarios por lo que
el paciente desarrollara un cuadro de trombocitopenia, aproximadamente 5-10 dias
después de la transfusién, y por tanto manifestara signos que le dan el nombre a esta
entidad. Se ha documentado ser mas frecuente en embarazadas, sin embargo, suele ser

una reaccion infra diagnosticada. 34647

2.4 Marco conceptual
e Lesién por Conservacion: lesion que se da cuando los hematies al momento de su
almacenamiento ex vivo, sufren cambios morfolégicos y metabdlicos que conllevan
a un deterioro de su funcionalidad una vez transfundidos. %
¢ Reaccion Febril no Hemolitica post- transfusional: es un aumento minimo de un
grado centigrado en relacion a la temperatura basal del paciente, acompafiado de

sintomas como escalofrios, temblores y malestar general. 484°
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Transfusion masiva: Las transfusiones masivas son aquellas en las que el paciente
llega a necesitar hasta diez unidades de paquete globular en un lapso de
veinticuatro horas. 4849

Sangre total reconstituida: Componente que se obtiene a través de la mezcla de una
unidad de paquete globular y su volumen correspondiente de plasma fresco
congelado, sean o no del mismo donador. !

Paquete Globular: Son los globulos rojos, leucocitos y plaquetas residuales
presentes en la sangre, uno de sus componentes principales es la hemoglobina. GV
Paquete globular lavado: Se trata de un concentrado de glébulos rojos obtenido a
través de una unidad de sangre total tras la separacion del plasma. 3!

Concentrado de plaquetas: Un preparado obtenido mediante el proceso de
centrifugacion en donde se procede a extraer masa eritrocitaria, plasma y leucocitos
de una unidad de sangre total, quedando como resultado final la mayor parte del
contenido plaquetario original. 30

Crioprecipitado: Concentrado de proteinas plasmaticas obtenidas del plasma fresco
congelado, que al pasar por un proceso de descongelaciéon y re suspension estas
se precipitan. 30

Hemovigilancia: término que hace referencia a los procedimientos organizados en
vigilancia en relacion a los efectos y reacciones adversas o inesperadas que pueden
producirse a lo largo de toda la cadena transfusional.®

Imputabilidad: Hace referencia a la probabilidad de que una reaccién adversa en un
paciente determinado se atribuya a la transfusion de un componente sanguineo en
especifico, y se utiliza la siguiente escala de grados.®

Trazabilidad: Se refiere a la capacidad para identificar al receptor de cada
componente sanguineo y, a la inversa a todos los donantes que han mediado en la
transfusion de un paciente en especifico. 3

Donante: Toda aquella persona que previo al acatamiento de los requisitos legales
y reglamentarios concede voluntaria, libre y gratuitamente, con obijetivos
terapéuticos o de investigacion una fraccién de su sangre en la forma y cantidad que

indique la orden médica.®3!
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2.5 Marco geografico y demogréfico

El presente estudio se desarrollard en el departamento de Guatemala que se
encuentra en la region central del pais, su extension territorial es de 228 km2. Limita al norte
con el departamento de Baja Verapaz, al sur con Santa Rosa y Escuintla; al oeste con
Sacatepéquez y Chimaltenango y al este con El Progreso, Jalapa y Santa Rosa.
Actualmente el departamento de Guatemala cuenta con 17 municipios. El ultimo censo
realizado en el pais fue publicado en el afio 2018 donde se reporta un total de 4 552 191
habitantes.

De la poblacion del departamento de Guatemala, el sexo femenino comprende la
mayoria (51.2%) con respecto al masculino (48.8%), con una edad mediana de 24 afos. La
poblacién que se identifica como indigena a nivel nacional es del 40% a comparacion del
departamento de Guatemala con un porcentaje de 13.7%. El indice de analfabetismo en el

2013 fue de 6.2 el cual muestra un patron descendiente desde el 2009.

2.6 Marco institucional

El Hospital Roosevelt es un establecimiento de referencia el cual brinda atencion
médica de alta calidad a toda la poblacién, debido a la alta capacidad tecnoldgica y
resolutiva con la que cuenta. Este hospital se encuentra ubicado en la Ciudad Capital de
Guatemala. El banco de sangre de este hospital cuenta con un espacio fisico ubicado en el
segundo nivel del edificio, en el cual se localiza el area de compatibilidades y
fraccionamiento, también cuenta con area para llevar a cabo las aféresis, en el primer nivel
del edificio se encuentra el area de donadores. El personal con el que cuenta esta integrado
por once técnicos, dos secretarias, un guardia de seguridad, un profesional quimico biélogo
y un médico patélogo. Se estima que el banco de sangre brinda atencién a un promedio de
setenta donantes cada dia, los cuales oscilan entre las edades de dieciocho y cincuenta
afios de edad. Los ingresos econdmicos en su mayoria provienen de recursos del estado y

de instituciones privadas

El Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, localizado en 9A Calle 7-55 de zona 9 de la Ciudad de Guatemala, Guatemala, el
cual brinda atencién medica de alta calidad y de diferentes especialidades, y cuenta con
una tecnologia avanzada, tiene un banco de sangre de la propia institucién el cual cuenta
con un espacio fisico en el primer nivel, donde se lleva a cabo el procesamiento de los
hemocomponentes de la sangre donada y un espacio habilitado para la recepcion de

muestras de donantes, y con profesionales quimicos biélogos.
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2.7 Marco legal
El presente estudio contempla tres decretos gubernativos sobre la ley de medicina
transfusional y banco de sangre.

Segun el decreto niumero 27-95 del congreso de la Republica de Guatemala, se
considera que al implementar y hacer efectiva la ley se podra modernizar sus mecanismos
de control garantizando la calidad y seguridad de sus productos, para el bienestar de los
guatemaltecos, por lo tanto, el articulo 2 nota que la sangre humana solo podra ser utilizada
para el tratamiento de seres humanos e investigaciones cientificas prohibiendo su

comercio.

Segun el decreto nimero 87-97 del congreso de la Republica de Guatemala, se
considera que la cadena transfusional ha sido efectivas, a pesar de ello, en la actualidad
existen una serie de centros tanto publicos como privados con deficiencias en este proceso,
lo que constituye un riesgo latente de trasmision de enfermedades inmunolégicas, infecto
contagiosas, por la carencia legal de un marco regulador que redunde en el bienestar de la
poblacion guatemalteca, por lo tanto el articulo 24 nota que el acto de la transfusién se
aplicara bajo la direccion y responsabilidad del médico que la prescribe, quien debera vigilar
el paciente el tiempo necesario, debiendo prestarle la oportuna asistencia en caso de que
ocurran reacciones adversas inmediatas a la misma, y verificara que cada unidad a
transfundir en lugar visible, cuente con la compatibilidad correspondiente y que sus

diferentes pruebas sean negativos.

Segun el decreto numero 54-98 del congreso de la Republica de Guatemala, se
considera que en el contexto de las disposiciones generales del cddigo de salud, se hace
necesario reformar algunas de las disposiciones contenidas en el decreto nimero 87-97
para asegurar su adecuado cumplimiento, por tanto el articulo 20 nota que con excepcion
de los casos de urgencia que se establezcan en el reglamento respectivo, no podran
practicarse transfusiones sin haberse efectuado previamente las pruebas de compatibilidad

entre la prueba del donante y la del receptor.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General.

Determinar la caracterizacién sociodemografica y clinica de pacientes con reacciones
adversas secundarias a transfusiones sanguineas en expedientes clinicos del
Hospital Roosevelt y Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social en el periodo de 2014 — 2019]

3.2 Objetivos Especificos.

3.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas reportadas en los expedientes
clinicos de los pacientes a estudio.

3.2.2 Identificar las caracteristicas clinicas reportadas en los expedientes clinicos de los
pacientes a estudio.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoquey disefio de investigacion

4.1.1 Enfoque de investigacion
Enfoque cuantitativo

4.1.2 Disefio de investigacion

Estudio descriptivo, retrospectivo.

4.2 Unidad de analisis y de informacion

4.2.1 Unidad de andlisis:
Datos sociodemograficos y clinicos, registrados en el instrumento de recoleccién de

datos.

4.2.2 Unidad de informacion:

Expedientes clinicos, informes de control transfusional y formularios de
hemovigilancia de los pacientes con reacciones adversas secundarias a transfusiones
sanguineas notificadas en el Hospital Roosevelt y Hospital General de Enfermedades

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el periodo 2014-2019

4.3 Poblacion y muestra:

4.3.1 Poblacion diana
Pacientes del Hospital Roosevelt y Hospital General de Enfermedades Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social que requirieron una transfusion sanguinea.

4.3.2 Poblacion de estudio

Expedientes clinicos, informes de control transfusional y formularios de
hemovigilancia de los pacientes que desarrollaron reacciones adversas secundarias a
transfusiones sanguineas en el Hospital Roosevelt y Hospital General de Enfermedades

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el periodo del 2014-2019.

4.3.3 Muestra
Para el presente proyecto de investigacibn no se calculé6 una muestra debido a la
factibilidad, viabilidad y frecuencia del evento, por lo que se utilizé la poblacién total que

cumplié con los criterios de seleccion del estudio.
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4.3.4 Seleccion de sujetos a estudio
4.3.4.1 Criterios de inclusion
e Expediente clinico, Informe de control transfusional y formulario de
hemovigilancia de pacientes con reacciones adversas secundarias a
transfusiones sanguineas reportadas al departamento de banco de sangre
del Hospital Roosevelt y Hospital General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social en el periodo 2014-2019

4.3.4.2 Criterios de exclusion
e Expedientes clinicos, informes de control transfusional y formularios de
hemovigilancia con letra ilegible.
e Expedientes, informes de control transfusional y formularios de
hemovigilancia incompletos.
e Expedientes, informes de control transfusional y formularios de

hemovigilancia deteriorados.
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4.4 Definicion y operacionalizacion de variables

Tabla 1. Tabla de definicién y operacionalizacion de variables

Macro Micro Definicién Definicién Tipo de Escala de | Indicador
Variable Variable Conceptual Operacional Variable Medicion
Edad Tiempo que un individuo ha vivido | El investigador identificé la edad | Numérica Razon Afios cumplidos
desde su nacimiento hasta un | del paciente en afios cumplidos | Discreta
momento determinado.s! utilizando el expediente clinico
como fuente de informacion.
Sexo Las caracteristicas fisioldgicas y | Elinvestigador identifico el sexo | Categorica Nominal Masculino
@ diferencia biologicas de un organismo | del paciente utilizando el | Dicotémica
% con las que nacen las mujeres y | expediente clinico como fuente Femenino
g hombres. 52 de informacién.
é Procedencia Origen, principio de donde nace una | El investigador identificd6 la | Categorica Nominal Lugar de procedencia
2 persona.s procedencia  del  paciente | Politémica
}% utilizando el expediente clinico
*g como fuente de informacion.
8
Escolaridad El ultimo grado escolar que una | El investigador identificd la | Categorica | Ordinal Primaria
persona obtuvo de una escuela o | escolaridad del paciente | Politémica Basica
institucion educativa.> utilizando el expediente clinico Diversificada
como fuente de informacion. Universitaria
Ninguna
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Caracteristicas clinicas

Servicio Hospitalario | Un conjunto de servicios médicos | El investigador identifico el | Categérica Nominal Servicio de
especializados reagrupados en un | servicio de hospitalizacion en | Politomica hospitalizacién
hospital que constituyen un polo | donde se realiz6 la transfusién
hospitalario.5 utilizando los informes de control

transfusional y formularios de
hemovigilancia como fuente de
informacioén.

Diagndstico Es la conclusion a la que llega el | El investigador identificé el | Categorica Nominal Primer  diagnodstico
médico sobre el caracter de una | diagnostico médico del paciente | Politémica médico
enfermedad al finalizar el interrogatorio | utilizando el expediente clinico
y examen fisico completo.56 como fuente de informacion.

Indicacion En el ambito de la medicina, una | El investigador identificd6 la | Categorica Nominal Anemia
indicacion representa un motivo valido | indicacion de la transfusidén | Politémica Hemorragia Activa

para llevar a cabo wun cierto
procedimiento médico o una cirugia,

suministrar una medicacion. 57

utilizando el expediente clinico,
informes de control transfusional
y formularios de hemovigilancia

como fuente de informacion.

Trombocitopenia
Deficiencia de factores
de coagulacion
Cadigo Rojo
Deficiencia de
transporte de oxigeno
Otros
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Caracteristicas clinicas

Sintomas clinicos Manifestaciones clinicas subjetivas | El investigador identifico los | Categoérica Nominal Dolor Lumbar
que son percibidas por el enfermo | sintomas que presento el | Politomica Escalofrios
solamente.% paciente utilizando los informes Rash

de control transfusional y Urticaria

formularios de hemovigilancia Nauseas

como fuente de informacion. Vomitos
Otros

Signos clinicos Manifestaciones clinicas objetivas que | El investigador identifico los | Categorica Nominal Fiebre
se reconocen, por un médico, al | signos que presento el paciente | Politomica Hipertension
examinar a un enfermo.56 utilizando informes de control Hipotension

transfusional y formularios de Edema

hemovigilancia como fuente de Oliguria

informacién. Anuria
Otros

Hemocomponente Es la fraccion celular o acelular del | El investigador identificd6 el | Categorica Nominal Células empacadas
tejido hematico, separado de una | Hemocomponente transfundido | Politomica Plaquetas
unidad de sangre por gravedad o | al paciente utilizando los Plasma
centrifugacién o recolectada por | informes de control transfusional Otros

hemaféresis.58

y formularios de hemovigilancia
como fuente de informacion.
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Caracteristicas clinicas

Gravedad

En el &mbito de la medicina para
referirse al estado de salud complicado
que atraviesa un paciente, rozando la

muerte.®

El investigador identifico la
gravedad de la reaccion
transfusional  utilizando  los
informes de control transfusional
y formularios de hemovigilancia
como fuente de informacién.
Grado 1 Signos Inmediatos sin
riesgo vital para el paciente de la
complicacién

Grado 2 Signos inmediatos con
riesgo vital

Grado 3 Morbilidad de larga
duracion

Grado 4 Muerte del paciente
(NC) No constan datos relativos
a la gravedad, o no se han

podido recabar.®

Categorica

Politomica

Ordinal

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
NC

Imputabilidad

Probabilidad de que una reaccion
adversa en un receptor pueda
atribuirse a la sangre o al componente

transfundido.6?

El investigador identifico si la
reaccion adversa por transfusién
sanguinea const6 con la
imputabilidad utilizando informes
de control transfusional y
formularios de hemovigilancia

como fuente de informacién.

Categbrica
Dicotémica

Nominal

Si

No
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4.5 Recoleccién de datos.

4.5.1 Técnica de recoleccion de datos:

Se realiz6 una revision de expediente clinicos, informes de control transfusional y
formularios de hemovigilancia con el fin de obtener datos clinicos y socio-demogréaficos de
pacientes con reacciones adversas secundarias a reacciones sanguineas, hospitalizados
en el Hospital Roosevelt y Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.

4.5.2 Proceso de recoleccion de datos:

4.5.2.1 Para recolectar dicha informacion se realizaron los siguientes pasos:
Paso 1. Se redacté una idea de investigacion en forma de anteproyecto para

ingresarlo a la Coordinacién de Trabajos de Graduacion (COTRAG)
Paso 2. Se obtuvo la aprobacion del anteproyecto de investigacion

Paso 3. Se solicitd informaciéon al programa de nacional de bancos de sangre de
Guatemala y a la unidad de informacién publica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) sobre datos de la frecuencia de transfusiones y reacciones adversas

sanguineas.

Paso 4. Se solicitd informes de control transfusional y formularios de hemovigilancia
del Hospital Roosevelt y Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.

Paso 5. Se solicitdé la autorizacion del comité de ética y docencia del Hospital
Roosevelt y Hospital Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

para la realizacion del trabajo de campo en dichas instituciones.

Paso 6. Se elaboré el protocolo de investigacion y se dio inicio al proceso de

revisiones y supervisiones establecidos por COTRAG
Paso 7. Se recibié aprobacion del protocolo de investigacion por COTRAG.

Paso 8. Teniendo las autorizaciones correspondientes se acudié al Hospital
Roosevelt y Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, debidamente identificados como estudiantes de medicina de la Universidad de San

Carlos de Guatemala y se inici6 la recoleccién de datos pertinentes para la investigacion.
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Paso 9. La informacion obtenida de los pacientes se anotd en el instrumento de
recoleccion de datos elaborado por los investigadores.

Paso 10. Se brindé un reporte a los encargados del departamento de banco de
sangre y ética y docencia del Hospital Roosevelt y Hospital Enfermedad Comun del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Asi mismo se entregb una copia de los resultados de
investigacion a la direccion central de salud del &rea metropolitana de la ciudad de
Guatemala, y a la biblioteca central de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

4.5.3 Instrumento

Para la realizacion de esta investigacion se elaboré una boleta de recoleccion de
datos que se utiliz6 para la recolecciobn de datos, redactado en idioma espafiol y
debidamente identificada con los logos de la Facultad de Ciencias Médicas de la
universidad de San Carlos de Guatemala, donde se incluy6 dos secciones, la primera de
todos los datos sociodemograficos y la segunda seccién de datos clinicos de los pacientes
gue han presentado una reaccion adversa secundario a transfusiones sanguineas la cual

se llend por los investigadores (Ver Anexo 1).

4.6 Procesamiento y andlisis de datos

4.6.1 Procesamiento de datos

Posterior a la recaudacion de la informacion obtenida en el instrumento de
recoleccién de datos, se procedié a ordenar los mismos de acuerdo al nUmero asignado
segun la temporalidad de los casos, luego se tabuld la base de datos en el paquete software
Microsoft Excel 2016, los datos del instrumento se posicionaron en filas y las variables en
columnas. Cada variable se codificé de manera que sean menores a cinco caracteres en
minUsculas, las categorias de las variables se representaron de acuerdo a lo establecido

en el cuadro de variables.

4.6.2 Andlisis de datos

El analisis estadistico de los datos se realizé con base a los objetivos del trabajo de
investigacion el cual cont6 con dos objetivos especificos, por tanto, el analisis de datos fue
con las macrovariables caracteristicas clinicas y caracteristicas socio-demogréficas, para
las variables categéricas se realiz6 el andlisis por medio de proporciones y porcentajes,
mientras que las variables numéricas fueron analizadas por medio de medidas de tendencia

central y de dispersion.
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Objetivo especifico 1: Dentro de la macrovariable de caracteristicas clinicas que incluy6
servicios hospitalarios, diagnostico, indicacién, signos, sintomas, hemocomponente,
imputabilidad y gravedad los cuales fueron analizados por medio de frecuencias y
representados por medio de porcentajes.

Objetivo especifico 2: La macrovariable de caracteristicas sociodemograficas
incluyé sexo, procedencia y nivel de escolaridad y se analizaron a través de frecuencias y
porcentajes, la variable edad por ser numérica se analizé a través de medidas de tendencia

central y de dispersion.

4.7 Alcancesy limites de la investigacion

4.7.1 Obstaculos

Debido a que el proyecto de investigacion sobre la caracterizacién clinica y socio-
demograficas de pacientes con reacciones adversas secundarias a transfusiones
sanguineas fue de disefio descriptivo, no fue posible establecer una asociacion causal entre
la administracion del hemocomponente y el desarrollo de reacciones adversas
transfusionales, asi mismo por haber sido un estudio retrospectivo estaba fuera de alcance
el correcto llenado del informe de control transfusional y formulario de hemovigilancia por

parte del personal de hemovigilancia.

4.7.2 Alcances

El estudio permitid describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, por
medio de un instrumento de recoleccién de datos elaborado por los investigadores, de los
pacientes con reacciones adversas secundarias a transfusiones sanguineas en el Hospital
Roosevelt y Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social en el periodo del 2014 — 2019, este disefio permitié la evaluacion de las distintas

variables a estudio.

4.8 Aspectos éticos de la investigacién

4.8.1 Principios éticos generales

El presente proyecto de investigacion se fortalecié de aspectos éticos debido a que
el protocolo se revis6 previamente por el comité de investigacion del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social y del Hospital Roosevelt, el cual es el encargado de revisar el
cumplimiento del respeto hacia la identidad de los pacientes y la divulgacion de la
informacién. No se utiliz6 un consentimiento informado ya que se revisaron expedientes

clinicos, formularios de hemovigilancia e informes de control transfusional, pero se cont6
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con autorizacién de la direccién médicay del archivo de dicha institucién para poder acceder
a la informacion y utilizarla inicamente con el fin de investigacion sin relevar la identidad de

la poblacion a estudio, la revision se realizé con el principio de anonimato y confidencialidad.

En relacién a la pauta 1, sobre valor social y cientifico, el presente proyecto de
investigacion gener6 informacion confiable 'y valida, sobre caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de pacientes con reacciones adversas secundarias a

transfusiones sanguineas.

En relacion a la pauta 12, que trata acerca de la recoleccion, almacenamiento y uso
de datos en una investigacion relacionada con la salud, la presente investigacion utilizé
datos almacenados de los cuales no se contaba con consentimiento informado sin embargo
el Hospital Roosevelt y el Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social cuentan con un sistema de gobernanza, por lo que se solicité permiso al
comité de ética de los distintos hospitales donde se llevé a cabo la investigacion, ya que la

localizacion de dichos pacientes era inviable y costoso. ¢

En relacion a la pauta 23, que trata sobre requisitos para la revision de protocolos,
la presente investigacion se realizé con la misma metodologia en dos diferentes centros,
con el propésito de dar mayor validez a los resultados, debido a esto el proyecto fue
evaluado por el comité de bioética en investigacién en salud de la Facultad en Ciencias
Médicas, sin embargo si el comité de ética de alguna de las instituciones propuso una
modificacion al protocolo original considerado necesario para proteger a los participantes
en la investigacion, se debid notificar al comité de bioética en investigacion en salud para

su consideracion y posterior accion. ©*

En relacion a la pauta 25, sobre conflictos de interés, en el presente proyecto de
investigacion no existié un interés financiero de por medio, ni relacion con patrocinadores

que pudieron entrar en conflicto con la realizacion ética de la investigacion.

4.8.2 Categoria de riesgo

La investigacion que se llevé a cabo es de categoria uno de riesgo ya que no se
realizé intervencién o modificacién alguna de las variables contenidas en los expedientes
clinicos, informes de control transfusional y formularios de hemovigilancia de pacientes que

presentaron una reaccién adversa secundario a la transfusién sanguinea.
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5. Resultados

Los resultados a presentarse fueron obtenidos de la busqueda de informacién en
expediente clinicos, informes de control transfusional y formularios de hemovigilancia, de
pacientes con reacciones adversas secundarias a transfusiones sanguineas en el Hospital
Roosevelt y Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social en el periodo de 2014 — 2019, con el propdsito de dar respuesta a las preguntas de
investigacion y cumplir con los objetivos planteados. Los resultados obtenidos son los
siguientes:

poblacién :

167 datos recopilados de
expedientes clinicos y
formularios de
hemovigilancia o informes de
control transfusional.

. J
4 N 4 N
. ) Hospital General de
Hospital Roosevelt: Enfermedades:

147 casos recopilados de
expedientes clinicos y
formularios de
hemovigilancia.

20 casos recopilados de
expedientes clinicos e
informes de control
transfusional
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Tabla 5.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes a estudio

Variable f %

Edad ME 30 (RIC: 25%: 20 — 75%: 48)

<=14 23 13.8
15-22 28 16.8
23-30 39 23.4
31-38 16 9.6
39-46 16 9.6
>=47 45 26.9
Sexo
Masculino 67 40.0
Femenino 100 60.0

Procedencia*

Guatemala 67 40.1
Sacatepéquez 19 11.4
Chimaltenango 14 8.4
Jutiapa 12 7.2
Escuintla 10 6.0
Escolaridad
Primaria 43 25.7
Basica 47 28.1
Diversificada 24 14.4
Universitaria 21 12.6
Ninguna 32 19.2

ME= mediana aritmética. RIC= rango intercuartil
* Los departamentos presentados son los mas frecuentes, para ver todos los departamentos, ver
anexo 2.
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Tabla 5.2. Caracteristicas clinicas de los pacientes a estudio.

Variable f %

Servicio hospitalario*

Medicina interna 68 40.7
Cirugia 15 9.0
Emergencia de medicina interna 11 6.6
Intensivo de adultos 8 4.8
Labory Partos 8 4.8
Diagnéstico médico**
Hemorragia gastrointestinal superior 13 7.8
Enfermedad renal crénica 11 6.6
Leucemia linfocitica aguda 10 6.0
Leucemia mieloiitica aguda 10 6.0
Puerperio inmediato 8 4.8

Indicaciones***

Anemia 79 47.3
Hemorragia activa 37 22.2
Trombocitopenia 23 13.8
Deficiencia de factor de coagulacion 2 1.2
Cédigo rojo 5 3.0
Deficiencia de transporte de oxigeno 1 0.6
Otros 20 12.0
Sintomas clinicos
Dolor lumbar 38 16.5
Escalofrios 40 17.3
Rash 9 3.9
Urticaria 20 8.7
Nauseas 48 20.8
Vémitos 38 16.5
Otros 38 16.5
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Variable f %

Signos clinicos

Fiebre 115 42.2
Hipertension 27 10.0
Hipotensién 23 8.5
Edema 25 9.2
Oliguria 21 7.7
Anuria 1 0.4
Otros 59 21.8
Hemocomponente
Células empacadas 127 76.0
Plaquetas 25 15.0
Plasma 15 9.0
Otros - -
Gravedad
Grado 1 140 83.8
Grado 2 22 13.2
Grado 3 2 1.2
Grado 4 1 0.6
NC 2 1.2
Imputabilidad
Si 139 83.2
No 28 16.8

* Los servicios hospitalarios presentados son los mas frecuentes, para ver todos los servicios
hospitalarios anexo 3

** Los diagndsticos médicos presentados son los mas frecuentes, para ver todos los diagndsticos
médicos anexo 4

***Dentro de la opcién otros se registr6 las siguientes indicaciones: sala de
operaciones/anestesidlogo, endoscopia, biopsia, coagulacion intravascular diseminada
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6. DISCUSION

Las transfusiones sanguineas, como todo medicamento, presentan el riesgo de que
el receptor experimente una reaccion adversa, ocasionando dafio biolégico el cual puede
ser clasificado dependiendo de su gravedad, desde no presentar signos de riesgo vital
hasta la muerte del paciente, el dafio econémico también es considerable, tomando en
cuenta las acciones que se toman para la resolucion de la reaccion, la deteccion de estas

reacciones adversas se logra mediante el proceso de hemovigilancia.

A nivel internacional se cuenta con estudios, como los realizados en Bogotéa en el
aflo 2011, México en 2014 y Ecuador en 2017, que han caracterizado variables
sociodemogréficas y clinicas de pacientes con reacciones adversas secundarias a
transfusiones sanguineas obteniendo datos representativos de sus respectivos habitantes,
en Guatemala los estudios se han limitado a poblaciones especificas como pacientes
pediatricos, por lo que se consider6 importante determinar la caracterizacién
sociodemogréfica y clinica de pacientes, de todas la edades y condiciones, con reacciones
adversas secundarias a transfusiones sanguineas en el Hospital Roosevelt y Hospital
General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el periodo de
2014 — 2019.

Con respecto a los datos obtenidos, en relacibn a las caracteristicas
sociodemograficas: la edad se registré con una mediana de 30 afios, el intervalo de edad
con mayor proporcion corresponde a aquellos con edad mayor a 47 afios, representando el
26.9%. Sin embargo, la mayor proporcién encontrada, sin el uso de intervalos, corresponde
a pacientes con 30 afios, lo cual representa un 5.39% de la totalidad de los casos. En el
estudio realizado por Ramirez VL en el INCAN de México, se determiné que, de las 51
reacciones adversas secundarias a transfusiones sanguineas, la edad media fue de 39
afios. En Bogota, el Sistema General de Seguridad Social en Salud también determino que
la edad promedio de pacientes que presentaron reacciones adversas fue de 45.5 afos. Los
datos obtenidos difieren a lo que demuestran investigaciones en las distintas regiones
mencionadas. Dentro de la revision de literatura realizada por los autores, no se
encontraron datos que relacionaran directamente a la variable edad, a presentar reacciones

adversas por transfusiones sanguineas.

Con respecto al sexo de los pacientes, de los 167 resultados obtenidos, 100

correspondian a pacientes de sexo femenino y 67 al sexo masculino. Por lo que el 60% de
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las reacciones adversas secundarias a transfusiones sanguineas en los hospitales a
estudio, son de pacientes de sexo femenino y el 40% restante de pacientes de sexo
masculino. Ramirez VL en el estudio realizado en México demostré que la distribucion por
sexo fue 55% mujeres y el 45% hombres. Los datos obtenidos en el estudio son similares
a lo que demuestra la investigacion anterior. Sin embargo, Sanchez JA en su estudio
realizado en San Felipe, Honduras, demostro que la diferencia entre sexo no fue

significativa.

En relacion a la procedencia, como variable sociodemografica, los resultados
obtenidos demuestran que el departamento de Guatemala es donde proceden la mayor
parte de los pacientes con un 40.1 %, posteriormente Sacatepéquez con un 11.4% y
Chimaltenango con un 8.4% como los departamentos mas representativos. Cabe resaltar
gue ambas instituciones involucradas en el estudio se sitian en el departamento de

Guatemala.

Como ultimo dato sociodemografico del estudio se encuentra el nivel de escolaridad
de los pacientes en cuestion, 43 de los pacientes se encontraba al momento de presentar
la reaccion adversa en un nivel basico, lo que representa un 25.7% de la totalidad de los
casos. Mientras que el nivel menos representativo fue el que no poseia ninguna
escolaridad, ocupando un 19.2%. No obstante, el nivel de escolaridad no influye en el
desarrollo de una reaccion adversa secundaria a transfusion sanguinea, los datos obtenidos

permiten establecer el grado académico de los pacientes a estudio.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas se recopilaron los siguientes datos: El
diagnostico medico con mayor frecuencia obtenida fue la hemorragia gastrointestinal
superior equivalente a 7.8% de la totalidad de los casos, posteriormente la enfermedad
renal cronica 6.6%, leucemia linfocitica aguda 6%, leucemia mielocitica aguda 6%,
puerperio inmediato 4.8%. Los datos obtenidos no demuestran una significancia estadistica
de casos por patologias que ocasionan directamente hemorragia a aquellas a pacientes al

uso constante de hemocomponentes.

Por su parte los datos sobre la indicacibn médica para solicitar algun
hemocomponente demuestran una diferencia cuantitativamente significante, en donde la
anemia corresponde a la gran mayoria de los casos, con una representacion del 47.3% de
su totalidad, hemorragia activa 22.2%, trombocitopenia 13.8%, cAdigo rojo 3%, deficiencia

de factores de coagulaciéon 1.2%, deficiencia de transporte de oxigeno 1, el apartado “otros”
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corresponde a 12%, en donde la mayor indicacion fue: solicitud de anestesiologo por sala
de operaciones. En el afio 2014 Ventura A, realizo un estudio en sala de operaciones de
pediatria en el Hospital Roosevelt en donde la indicacién mas frecuente para la transfusion
fue hemorragia aguda masiva. A pesar de que los datos entre ambos estudios difieren, se
debe tomar en cuenta que tanto la variable edad como el servicio hospitalario, como se vera
mas adelante, son distintas entre los estudios. Por otra parte, en los servicios de salud
hospitalarios en nuestro pais, como investigadores del presente trabajo hemos podido
observar que el llenado de la solicitud usualmente es realizado por los médicos de pregrado,

lo cual puede haber alterado los resultados de esta variable.

De acuerdo a los datos obtenidos de la variable sintomas, la ndusea fue la sensacion
de alteracién del organismo que mas reporto el paciente en un 20.8%, los escalofrios en
17.3%, dolor lumbar 16.5%, vomitos 16.5%, urticaria 8.7%, rash 3.9%, el apartado “otros”
en 16.5% de los pacientes, prurito en 35 de los 38 casos. En el afio 2007 Diaz C, llevo a
cabo un estudio en el Hospital General San Juan de Dios en donde reporto que el rash y
prurito fueron los sintomas presentados por los pacientes del estudio. En el estudio llevado
a cabo por Cortez L en Bogota, se reporté que el sintoma por reaccioén adversa a transfusion
sanguinea mas frecuente fue la urticaria con un 41.7%. Asi mismo Cardona A, en su estudio
llevado a cabo en la unidad de cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital Regional de
Occidente de Guatemala el sintoma encontrado con mayor frecuencia fue la urticaria. Las
diferencias en los resultados probablemente se deban a que en el presente estudio se
tomaron en cuenta a todos aquellos pacientes que hayan desarrollado reacciones adversas

secundarias a transfusiones sanguineas sin importar la edad o condicién clinica.

Los datos de los signos encontrados en el estudio son los siguientes: la fiebre fue el
signo que con mayor frecuencia se repiti6 dentro de los pacientes del estudio,
representando el 42.2% de los casos, la hipertension represento el 10%, el edema 9.2%, la
hipotension 8.5%, la oliguria 7.7%, la anuria fue el sigho que menos se presentd ocupando
el 0.4%, dentro del apartado de “otros” las petequias fueron la manifestacion que mas
reportaron los médicos. Cardona A, en su estudio llevado a cabo en la unidad de cuidados
Intensivos Pediatricos en el Hospital Regional de Occidente de Guatemala el signo que
reporto se encontré mas frecuentemente fue la fiebre. Por su parte Berro D, en el afio 2016
en Uruguay encontré que, de 58 reacciones adversas, 25 se manifestaron como reacciéon

febril. Los datos de las investigaciones mencionadas son similares con lo registrado en la
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presente investigacion, asi mismo concuerdan con la literatura, siendo la reaccion febril, el

signo que con mayor frecuencia se presenta al desarrollarse una reaccion transfusional.

En el presente estudio se reportaron 167 casos de reacciones adversas por la
administracién de algun hemocomponente, 76% de las ocasiones fue secundario a la
administraciéon de células empacadas, 15% secundarias a plaguetas y 9% secundarias a
plasma. Estos datos son similares a los encontrados por Diaz M, en pacientes adultos en
el Hospital General San Juan de Dios; Cortez S en Bogota; Cardona C en pacientes
pediatricos y Linares R, en el Instituto Nacional de Cancerologia de México. Los datos de
las investigaciones mencionadas concuerdan con lo revisado durante el proceso de revision

bibliografica.

La gravedad de las reacciones recopiladas se expresa en grados, encontrandose
gue en 83.8% de las ocasiones se documento6 una gravedad de grado 1, es decir la mayoria
de los pacientes presento signos inmediatos, pero sin ocasionar riesgo vital, el grado 2 se
registré en 13.2%, el grado 3 en 1.2%, el grado 4 en 0.6% y en 0.012% de las ocasiones
no se establecid o conto con la informacion para establecer el grado. En ambos hospitales,
son médicos residentes de postgrado quienes recolectan la informacion de sintomas vy
signos para posteriormente proporcionar los datos a los bancos de sangre de los

respectivos hospitales.

La imputabilidad se encontraba establecida en el 83.2%, por lo que en 16.8% de las
ocasiones no se encontr6. Se debe resaltar que en el estudio se involucraron a las
instituciones que cuentan con un mejor registro de hemovigilancia por lo establecido del
Programa Nacional de Banco de Sangre y lo investigado por parte de los autores, a pesar
de eso no se alcanzé la cifra recomendada por las instituciones de hemovigilancia

iberoamericanas.

Como autores del presente proyecto de investigacién se pretende que, al exponer
los resultados de nuestra investigacién, en conjunto con resultados de otras investigaciones
tanto nacionales como internacionales se puedan aplicar en las practicas médicas, para asi

fortalecer la cadena transfusional.
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7.1.

7.2.

7. CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas del paciente que presenta
reacciones adversas secundarias a transfusiones sanguineas en el Hospital
Roosevelt y Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, presenta una edad mediana de treinta afos, seis de
cada diez son de sexo femenino, el mayor porcentaje reside en el

departamento de Guatemala, y mas de un cuarto estudié hasta basico.

Con respecto a las caracteristicas clinicas, en el servicio de medicina interna
se presenta mas de un tercio, dos de cada tres son ocasionadas por el
paquete globular, la hemorragia gastrointestinal superior y la anemia fueron
el diagnostico médico y la indicacion que con mayor proporcion presentan
respectivamente; casi la mitad presenta fiebre, la ndusea esta presente en
uno quinto, y ocho de cada nueve tiene imputabilidad y su gravedad es grado

uno.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social y atodos los Hospitales Departamentales y Regionales.

Fortalecer el conocimiento de los estudiantes de pregrado y postgrado acerca
de la hemovigilancia, ya que ésta es la poblacion encargada de notificar al banco
de sangre sobre la existencia de una reaccion adversa secundaria a

transfusiones sanguineas.

Concientizar acerca de la importancia del correcto llenado de los informes de

control transfusional y boletas de solicitud de transfusiones.

8.2 Atodalared de Hospitales Nacionales.

Segun los resultados obtenidos los departamentos de medicina interna, cirugia
y ginecobstetricia fueron los que mas reacciones adversas notificaron, por lo que
consideramos importante el implementar en el programa hospitalario de estos

departamentos un curso de hemovigilancia, o fortalecerlo si en caso existiese.

8.3 Al Hospital Roosevelt

Este hospital fue el que mas registro de reacciones adversas secundarias a la
transfusion presentd durante la investigacion y el que mas investiga dichas
reacciones realizando imputabilidad y gravedad, por lo que sugerimos continuar

con el fortalecimiento del sistema de hemovigilancia que utilizan.

Durante la recoleccion de datos, experimentamos la dificultad del proceso a
realizar a la hora de conocer los antecedentes transfusionales del departamento
de banco de sangre, por lo que sugerimos implementar un mejor sistema de
almacenamiento de datos, idealmente un sistema digital, para de esta forma
tener un acceso mas rapido a los antecedentes transfusionales de pacientes a

transfundir, y de esta forma evitar futuras reacciones, o complicaciones de estas.
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9. APORTES

Uno de los aportes que brindo este estudio, fue la caracterizacion clinica y
sociodemogréfica de pacientes con reacciones adversas secundarias a transfusiones
sanguineas en expedientes clinicos del Hospital Roosevelt y Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el periodo de 2014 —

2019, ya que estos datos pueden ser utilizados como base para futuras investigaciones.

Agregado a lo anterior, el estudio sirvi6 como evidencia de la falta de notificacion de
reacciones adversas secundarias a la transfusion por parte de los distintos bancos de
sangre, y de la necesidad de mejorar la educacién de los estudiantes de pregrado y

postgrado acerca de hemovigilancia.

Los datos generados representaron una base digitalizada y actualizada sobre las
reacciones adversas secundarias a la transfusion, la cual fue entregada a los
departamentos de banco de sangre de las instituciones donde se llevé a cabo el estudio,
para dar a conocer la problematica y concientizar sobre el correcto llenado de las boletas e

informes de hemovigilancia y de esta forma prevenir futuras reacciones o complicaciones.
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11. ANEXOS

11.1 Anexo 1: Instrumento de recolecciéon de informacion

BOLETA DE INVESTIGACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS SOBRE
REACCIONES

USAC ADVERSAS POR TRANSFUSION SANGUINEA

1 RJU:N TENARIA

Seccién 1: Datos Sociodemograficos

Datos del Paciente

Edad:

Sexo: Masculino O Femenino I

Procedencia:

Nivel de Escolaridad: Primaria [0 Secundaria O Universidad O

Datos del Hemocomponente

Tipo de Hemocomponente transfundido:
Células empacadas [ Plaquetas [1  Plasma [

Indicacién de la Transfusion:

Servicio de Hospitalizacion:

Diagnostico Medico:

Seccioén 2: Datos Clinicos

Datos Clinicos

Los sintomas presentados por el paciente fueron:

Dolor Lumbar O Escalofrios 0 Rash O Urticariad Nauseas [ Voémitos O Otros O

Los signos presentados por el paciente fueron

Fiebre [0 Hipotensiéon (1 Hipertension [1 Edema [0 Anuriad Oliguria 0 Otros O
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\ Gravedad de la reaccion transfusional

Escala de Grados de gravedad.

Q) Signos Inmediatos sin riesgo vital para el paciente de la complicacion [
(2) Signos inmediatos con riesgo vital [

3) Morbilidad de larga duracién [

4) Muerte del paciente [

(NC) No constan datos relativos a la gravedad, o no se han podido recaba [J

| Imputabilidad

¢,Cuenta la documentacion con laimputabilidad de la reaccion?
Si O No [

Notificacion cumplimentada por el Investigador(a):

Centro notificador:

Fecha: Firma:
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11.2 Anexo 2: Procedencia de poblacion

Tabla de frecuencia y porcentaje de procedencia de poblacion a estudio

Procedencia Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Guatemala 67 40.1%
Sacatepequez 19 11.4%
Chimaltenango 14 8.4%
Jutiapa 12 7.2%
Escuintla 10 6.0%
San Marcos 9 5.4%
Santa Rosa 9 5.4%
Retalhuleu 7 4.2%
Quetzaltenango 6 3.6%
Alta Verapaz 4 2.4%
Jalapa 4 2.4%
Baja Verapaz 1 0.6%
Chiquimula 1 0.6%
El Progreso 1 0.6%
Quiche 1 0.6%
Solola 1 0.6%
Zacapa 1 0.6%
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11.3 Anexo 3: Servicio hospitalario de poblacién

Tabla de frecuencia y porcentaje de los servicios hospitalarios de poblacion a estudio

Servicio Hospitalario Frecuencia (f) Porcentaje (%)
medicina interna 68 40.7%
cirugia 15 9.0%
emergencia de medicina interna 11 6.6%
intensivo de adultos 8 4.8%
labor y partos 8 4.8%
post parto 8 4.8%
emergencia de cirugia 7 4.2%
traumatologia y ortopedia 7 4.2%
hemato-oncologia 6 3.6%
pediatria 6 3.6%
ginecologia 5 3.0%
intensivo de pediatria 5 3.0%
shock pediatria 3 1.8%
emergencia de pediatria 2 1.2%
intensivo de neonatologia 2 1.2%
neurocirugia 2 1.2%
alto riesgo pediatria 1 0.6%
hemato-oncologia pediatria 1 0.6%
neonatolgia 1 0.6%
urologia 1 0.6%
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11.4 Anexo 4: Diagnéstico médico de poblacion

Tabla de frecuencia y porcentaje de los diagnésticos de poblacién a estudio

Diagnostico medico Frecuencia (f) Porcentaje (%)
hemorragia gastrointestinal superior 13 7.8%
enfermedad renal cronica 11 6.6%
leucemia linfocitica aguda 10 6.0%
leucemia mielocitica aguda 10 6.0%
puerperio inmediato 8 4.8%
sepsis 8 4.8%
post laparotomia exploratoria 7 4.2%
shock septico 5 3.0%
neumonia adquirida en la comunidad 4 2.4%
cirrosis 3 1.8%
fiebre de origen desconocido 3 1.8%
gastroenteritis bacteriana 3 1.8%
Hemofilia tipo A 3 1.8%
miomatosis uterina 3 1.8%
politraumatismo 3 1.8%
trauma craneoencefalico grado Il 3 1.8%
anemia de celulas falciformes 2 1.2%
bronconeumonia 2 1.2%
dehiscencia de herida operatoria 2 1.2%
diarrea cronica 2 1.2%
melanoma medular 2 1.2%
neumonia nosocomial 2 1.2%
post AMEU 2 1.2%
post HAT + SOB 2 1.2%
purpura trombocitopenica idiopatica 2 1.2%
sindrome de HEIIP 2 1.2%
trauma craneo encefalico grado Il 2 1.2%
tumor de fosa posterior 2 1.2%
anemia aplasica 1 0.6%
anemia de celulas calciformes 1 0.6%
anemia hemolitica del neonato 1 0.6%
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artritis psoriasica

0.6%

1
bacteremia 1 0.6%
bajo peso al nacer 1 0.6%
cancer de ovario 1 0.6%
cancer gastrico 1 0.6%
cancer testicular 1 0.6%
deficiencia de factor de von willebrand 1 0.6%
deficiencia de factor VII 1 0.6%
desprendimiento de placenta 1 0.6%
ectima gangrenoso 1 0.6%
embarazo 37 semanas gestacion 1 0.6%
enfermedad de pott 1 0.6%
esteatohepatitis no alcoholica 1 0.6%
estenosis de esfinter esofagico inferior 1 0.6%
falla renal aguda 1 0.6%
fibromatosis uterina 1 0.6%
fractura del sacro 1 0.6%
fractura expuesta de femur 1 0.6%
fractura tercio distal del radio derecho 1 0.6%
Hemocfilia tipo B 1 0.6%
hemorragia gastrointestinal inferior 1 0.6%
herida por arma blanca 1 0.6%
Ictericia Neonatal 1 0.6%
infarto agudo del miocardio 1 0.6%
insuficiencia cardiaca congestiva 1 0.6%
intususcepcion 1 0.6%
linfadenopatias en cuello 1 0.6%
masa en colon a estudio 1 0.6%
mieloma multiple 1 0.6%
osteosintesis femur derecho 1 0.6%
pielonefritis enfisematosa 1 0.6%
post CSTP 1 0.6%
post gastrostomia 1 0.6%
post osteosintesis femur derecho 1 0.6%
post osteosintesis femur izquierdo 1 0.6%
purpura trombocitopenica trombotica 1 0.6%
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quemadura de GlI 1 0.6%
Salmonellosis 1 0.6%
talasemia 1 0.6%
trastorno hidroelectrolitico 1 0.6%
trombocitopenia inmune 1 0.6%
tuberculosis 1 0.6%
ulcera sacra grado Il 1 0.6%
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11.5 Anexo 5: Formulario de hemovigilacnia de reacciones adversas a la transfusién

MINISTERIO DE SALUD PUSLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL (MSPAS)
DEPARTAMENTO DE REGULACION DE PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS -ODRPAP-
PROGRAMA DE MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCOS DE SANGRE (PMTBS)

FORMULARIO DE HEMOVIGILANCIA
REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION
Nombre: Cargo:

Reporte realizado por: Fecha de reporte:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE (Para ser completado por el médico tratante)

Nombre: sexo: | F | m |
Ndmero de Historia Clinlca:

Servicio: No. de Cama:

Direcclén:

Teléfono:

Antecedentes

Transfusiones Cudntas: lmptmén:

Embarazos Cudntos
Clrugla Reacciones transfusionales mvial I Tipo

Momento de la reacclén:
Durante la transfusidn:
Después de la transfusion:

Diagndstico:
Fecha de transfusién: Hora:
Fecha en que se detecta la complicacon:
Lugar donde fue realizada la transfusién:

Emergencia
Quirdfano
Otros
MANIFESTACIONES CUNICAS
Fiebre Ictericia Diarrea
Escalofrios Niuseas Petequias
Dolor lumbar Vémitos Hemoglobinuria
Prurito Hipertensida Anusrie
Urtlcaria Hipotensidn Oligurla
Eritema tdema Shock
EXPLORACION FISICA
Pre Tranfusién Post Transfusidon
Temperatura: Temperatura:
Prasion Arterial: Presidn Arterial:
Pulso Pulso: ey
Hora! Hora: ——
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL (MSPAS)
DEPARTAMENTO DE REGULACION DE PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS -DRPAP-
PROGRAMA DE MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCOS DE SANSRE (PMTBS)

CONCLUSION
Detalle la causa de la reaccidn adversa (impresidn dlinica):

Se comunicd al Comité de Transfusién?

Nombre de quien reporta:
Fecha:
Flrma:
Sello profesional:
DATOS DEL COMPONENTE (Para ser por Responsable de Banco de Sa
Tipo: Plaquetas HWE Paquete globular OtvoD
Almacenado fueradelas [ | hocas/dlas
No de Unidad: - Volumen transfundido:

—_—_—

CUANTIFICACION DE LA GRAVEDAD

No signos

Signos inmedlatos sin riesgo vital y resoludén completa
Signos inmediatos con riesgo vital
Morbllidad 3 largo plazo

Muerte del paclente

CONCLUSION DEL EVENTO

No reladén (no asodado a transfusifn, evidencia de que el componente no es causa)
Posible (pudiera estar relaclonado o no 3 una causa no transfusional)

Sugestivo (efecto compatible con la transfusién y no explicable por otras)

Seguro (demostrada su relackén con la transfusidn)

ODSERVACIONES

Nombre de qulen reporta:
Fecha:

Flrma:

Sello profeslonal:

* Nota: no se presenta el informe de control transfusional del hospital general de
enfermedades del instituto guatemalteco de seguridad social debido a no contar con el
documento en fisico ni digital.
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