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Los niveles enunciados corresponden a los
grados de recomendacion con base en la
mejor y mas actual evidencia cientifica
disponible en las bases de datos MEDLINE,
EMBASE, COCHRANE.

1.Tenga en cuenta que siempre, las
transfusiones de sangre implican un riesgo
para su paciente (reacciones adversas).

2. La transfusion de sangre debe ser el
ultimo recurso al que recurra. Considere
primero alternativas simples a la transfusion
(cristaloides, coloides, oxigenacion éptima,
factores de la coagulacion, hemostasia
quirargica).

3.La transfusién es un acto médico con
implicaciones legales. Mantenga una
comunicacion clara y completa con su
paciente. No olvide el consentimiento
informado, firmado y archivado en la historia
clinica.

4.Siempre registre en la historia clinica la
indicacion de la transfusion, asi como el
hemocomponente y ladosis elegida.

5.Una vez transfundidos, los pacientes

deben ser seguidos y evaluados
clinicamente y con datos paraclinicos.
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GLOBULOS ROJOS

A. PERDIDA AGUDA DE SANGRE

1.Clasifique la hemorragia de acuerdo con el
volumen sanguineo perdido y los signos y
sintomas del paciente.

2.Evalue el riesgo isquémico en su paciente
(antecedentes de IAM, EPOC, ECV).

3.Tenga en cuenta que la hemoglobina (Hb)
NO es el Unico parametro para decidir la
pertinencia de la transfusion (mida signos
vitales, diuresis, SvO2, lactato, BE) (NIVEL
2).

4.Recuerde que todos los pacientes tienen
grados variables de adaptacion a la anemia.
Individualice la terapia.

5.En choque hemorragico, priorice la cirugia
de control de dafios. Minimice la
administracion de cristaloides.
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6.En transfusion masiva, la relacion
eritrocitos:plasma:plaquetas debe ser lo
mas cercano a 1:1:1. Evite la hipotermiay la
acidemia.



Usualmente Indicada Zona Gris Usualmente No Indicada

Evidencia de ((:)hoque hemorragico Pérdida rapida del 30% - 40% de la Pérdida aguda < 30% en pacientes
~ pérdida > 40% volemia (NIVEL 1) | ojemia en pacientes previamente sanos. previamente sanos
Hemorragia aguda + inestabilidad Hb =6 — 10 g/dL (considere el valorde | |, . 4, g/dL en cualquier paciente

hemodinamica o + DO2 (NIVEL 1) las variables bioldgicas distint’ag alaHb
y los antecedentes patologicos
de su paciente)

Hb < 7 g/dL (pacientes criticos, con
ventilacion mecanica, enfermedad
cardiaca estable) (NIVEL 2)

Hb < 8 g/dL (sindrome coronario
agudo) (NIVE 3)

Todos los nifios menores de 1 afo, los pacientes con inmunosupresion de cualquier causa y los receptores de érganos y
tejidos deben recibir eritrocitos leucorreducidos. Asi mismo, los pacientes con antecedentes de reacciones febriles no
hemoliticas, refractariedad plaquetaria y riesgo de infeccion por CMV (NIVEL 1). Ademas, se recomienda el uso de
sangre leucorreducida en cirugia cardiovascular (NIVEL 3).
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B. ANEMIA CRONICA

1.Los umbrales transfusionales son
significativamente mas bajos que en anemia

aguda.

2.Identifique el tipo de anemia del paciente

(Hb, VCM, HCM, reticulocitos).

3.Trate la deficiencia especifica con agentes
farmacolégicos (EPO, hierro, acido félico,

vitaminaB12).

4.En ausencia de hemorragia aguda,

transfundade a1 unidad (NIVEL 2).

5.Transfunda si Hb < 5 g/dL en adultos, 6 <7

g/dL en pediatria.
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NOTAS:

1.La transfusion de eritrocitos no es la Unica estrategia
paraincrementar el DO2 (NIVEL 2).

2.En pacientes sépticos, no hay evidencia que la
transfusién de eritrocitos incremente la oxigenacion
tisular (NIVEL 2).

3.La transfusion de hemocomponentes es un factor
independiente de: dafio pulmonar agudo, SDRA,
infeccion nosocomial, falla organica mdltiple, SIRS,
estancia hospitalaria, muerte (NIVEL 2).

4.Las estrategias para la reduccion del uso de eritrocitos
incluyen: administracion de eritropoyetina humana
recombinante, reduccién del volumen de flebotomias
para paraclinicos, ahorro intraoperatorio de sangre
(NIVEL2).

5.Lairradiacion gamma de los componentes celulares es
el método efectivo para prevenir la enfermedad injerto
contra huésped asociada a la transfusion (GVHD-TA).



COMPATIBILIDAD ABO/Rh

Paciente 1 Opcion 2 Opcioén 3 Opcidn 4 Opcidn
0 0 Ninguna Ninguna Ninguna
A A 0 Ninguna Ninguna
B B 0 Ninguna Ninguna
A,B A,B B A (0]
D Positivo D Positivo D Negativo
D Negativo D Negativo Ninguna*

* En caso de emergencia o de no disponibilidad, se transfundiran unidades D positivo con precaucién especial.

En general, 8 — 10 mL/kg incrementan 1 g/dL la hemoglobina (si el paciente no esta
sangrando ni hemolizando).
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A. USO PROFILACTICO (SIN
SANGRADO + INR PROLONGADO > 1,7)

1.Si va a realizar de urgencia, un
procedimiento invasivo (catéter central,
toracocentesis, paracentesis, puncion
lumbar, endoscopia, radiologia
intervencionista) transfunda (10 - 15
mL/kQg).

2.En sobreanticoagulacion por warfarina:

|.Suspenda la medicacion. Si es posible,
espere que el INR retorne al nivel
terapéutico.

I1.Si el manejo conservador no es efectivo, o
en pacientes con alto riesgo de sangrado o
INR > 9, administre dosis bajas de vitamina
K(1-2,5mg, VO).
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11I.Si la absorcion intestinal esta alterada o
es necesario una reversion mas rapida de la
anticoagulacion, administre vitamina K, 0,5 -
1mag,IV.



B. USO TERAPEUTICO (SANGRADO + INR PROLONGADO > 1,7):

Usualmente Indicada No Indicada

Sangrado + deficiencias multiples de los factores de la
coagulacion (falla hepatica, CID, deficiencia de vitamina
K) cuando no se dispone de los concentrados
especificos de factores (NIVEL 1).

Tiempos de la coagulacién prolongados sin sangrado
activo ni procedimiento invasivo urgente.

Sangrado mayor o intracraneal + sobreanticoagulacion
por warfarina, administre vitamina K, 5 — 10 mg, IV +
concentrado de protrombina (primera opcién) o PFC
(NIVEL1).

Reemplazo y expansion de volumen o con propésitos
nutricionales

Pdrpura trombocitopénica tromboética, idiopatica,
HELLP o sindrome hemolitico urémico (a través de
plasmaféresis terapéutica) (NIVEL 1).

Si cuenta con factores especificos de la coagulacion
(complejo protrombinico, factor VI, V, VIII, IX, XI).

Reconstitucion de sangre completa en
exanguinotransfusiones (NIVEL 2).

Aporte de proteinas plasmaticas o inmunoglobulinas.

Transfusion masiva con evidencia de sangrado
microvascular (NIVEL 1)

Deficiencia congénitade IgA
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COMPATIBILIDAD ABO/Rh*

Paciente 1 Opcion 2 Opcioén 3 Opcidn 4 Opcidn
0 0 A,B A B

A A A,B Ninguna Ninguna

B B A,B Ninguna Ninguna

A,B A,B Ninguna Ninguna Ninguna

* No se requiere compatibilidad para el grupo antigénico Rh.

Una dosis de plasma de 10 — 15 mL/kg incrementa en 30% los niveles séricos de los
factores
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CRIOPRECIPITADO

A. Indicaciones

1.Pacientes hemofilicos con sangrado y en
ausencia de factores especificos
recombinantes.

2.Pacientes con deficiencias congénitas o
adquiridas de factor XIII.

3.Pacientes con hemorragia mas
hipofibrinogenemia o disfibrinogenemia.

4.En pacientes con CID, si el fibrindgeno <
100 mg/dL.

5.La dosis de crioprecipitado es 10 — 15
mL/kg.

NOTAS:

1.EIPFCy el crioprecipitado se deben descongelar a una
temperatura controlada de 37°C en un bafio

termostatizado, evitando que la unidad entre en contacto
directo con el agua.

2.Una vez descongeladas, las unidades pueden ser
almacenadas hasta por 12 horas a4°C.

TROMBOELASTOGRAFIA

La tromboelastografia es una herramienta
Gtil en la evaluacion global de la hemostasia
y permite guiar de forma adecuada la terapia
con hemocomponentes. Sin embargo, tiene
limitaciones. Un resultado normal no
excluye defectos hemostasicos. No
identifica sangrados quirdrgicos ni
secundarios a deficiencia en la adhesion
plaquetaria o a deficiencias de factor VII. No
es util en el seguimiento de antagonistas de
lavitamina K.
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Sugerencia

Interpretaciéon

Parametro

Hipercoagulabilidad Anticoagulantes

R reducido (< 4 minutos)
Carencia de factores de la
R prolongado (> 11-14 minutos)| coagulacién 6 anticoagulacién PFPC (t10—_15 lelfkg) °
con heparina rotamina sulfato
Crioprecipitado (10-15 mL/kg)

Angulo alfa reducido (< 45°) Carencia de fibrin6geno

. o . . . Desmopresina 6 PQ
MA reducido (< 40-54 mm) Funcién plaquetaria reducida (1 unidad/10 kg)

Antiplaquetarios

MA aumentado (> 73 mm) Hipercoagulabilidad

LY30 > 7,5% + Cl < 1,0
LY30 > 7,5% + Cl > 3,0 Fibrinolisis secundaria
Estado protrombético

Fibrinolisis primaria Antifibrinoliticos
Anticoagulantes

Anticoagulantes

LY30 < 7,5% + Cl > 3,0
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PLAQUETAS 2.Los valores pueden ser mas altos para

pacientes con disfuncion plaquetaria
farmacoldgica. Recurra a la evaluacion por
TEG.

A. TRANSFUSION PROFILACTICA

1.Pacientes con trombocitopenia croénica,
clinicamente estables**, con sistema
vascularintacto.

Usualmente Indicada Zona Gris Usualmente No Indicada

10.000 — 50.000/pL
<10.000/pL Transfunda a su paciente con base en > 50.000/uL
el riesgo de sangrado mayor

** Se refiere a pacientes SIN: fiebre, sepsis, aspergilosis invasiva, terapia con anfotericina B, desérdenes plasmaticos
de la coagulacion, cefalea, alteracion de conciencia, déficit neurolégico, alteraciones de la vision, sangrado menor
reciente, disminucién rapida del recuento plaquetario, leucocitosis > 75,000/pL.

B.TRANSFUSION TERAPEUTICA 2.Los valores pueden ser mas altos para

pacientes con disfuncion plaquetaria

1.Pacientes con trombocitopenia y farmacolégica. Recurra a la evaluacion por
sangrado activo o que seran sometidos a TEG.

intervenciones quirdrgicas con funcién
plaquetaria normal.
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Usualmente Indicada Zona Gris Usualmente No Indicada

50.000 — 100.000/pL
< 50.000/pL Transfunda a su paciente con base > 100.000/pL
en el riesgo de sangrado mayor

Indicacion de Transfusion Umbral (uL) — Grados

Profilactica de Plaquetas de Recomendacion

Leucemia aguda, excepto leucemia promielocitica

aguda (FAB M3), en pacientes inestables 20.000 — NIVEL 1

Leucemia aguda, durante periodos estables, excepto

leucemia promielocitica aguda (FAB M3) 10.000 ~ NIVEL 1

Leucemia aguda, excepto leucemia promielocitica

aguda (FAB M3), cuando el riesgo de refractariedad es 5.000 —NIVEL 1
alto
Leucemia promielocitica aguda (FAB M3) Evaluar otras coagulopatias — NIVEL 2

Aplasia medular o miolodisplasia, en pacientes

inestables o durante tratamiento 10.000 — NIVEL 2

Trasplante alogénico de médula 6sea 10.000 — NIVEL 2

Trasplante autélogo de células madre periféricas 10.000 — NIVEL 2

Céancer de vejiga o tumores necréticos durante
tratamiento
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Indicacion de Transfusion

Umbral (pL) — Grados

Profilactica de Plaquetas

Tumores solidos durante tratamiento

de Recomendacion
10.000 — NIVEL 2

Cirugia ocular o neurocirugia

100.000 — NIVEL 2

Cirugia mayor, sin otros factores de riesgo de sangrado

50.000 — 100.000 — NIVEL 2

Cirugia mayor en sitios no criticos

50.000 — NIVEL 2

Puncién lumbar, anestesia epidural, endoscopia y
biopsia, colocacién de catéter venoso central, biopsia
hepatica

50.000 — NIVEL 2

Indicacion de Transfusion

Terapéutica de Plaquetas

Trasplante de células madre periféricas con sangrado
activo

Umbral (pL) — Grados
de Recomendacion

Cualquier valor — NIVEL 2

Paciente quirdrgico con sangrado activo

50.000 — NIVEL 2

Transfusion masiva con sangrado activo o lesion
neurolégica

75.000 - 100.000 — NIVEL 2

Circulacién extracorpérea con sangrado no quirdrgico o
por coagulopatia plasmatica

Cualquier valor — NIVEL 2

CID con sangrado mayor y trombocitopenia

50.000 — NIVEL 2

Defectos de la funcién plaquetaria con sangrado
perioperatorio

Cualquier valor — NIVEL 2
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COMPATIBILIDAD ABO/Rh*

Paciente 1 Opcion 2 Opcioén 3 Opcidn 4 Opcidn
0 0 A B A,B
A A A,B B (0]
B B A,B Ninguna Ninguna
A,B B A,B A (0]
D Positivo D Positivo D Negativo
D Negativo D Negativo Ninguna*

* Sitransfunde plaquetas D positivo a mujer en edad fértil, administre inmunoglobulina anti-D 250 Ul (50 pg), una dosis
que cubre unadosis de 5 unidades en 6 semanas (NIVEL 1).

B.CONTRAINDICACIONES A LA 3.Trombocitopeniainducida por heparina.

TRANSFUSION DE PLAQUETAS
(a menos que haya hemorragia que
arriesgue la vida)

4.Profilaxis durante circulacién
extracorporea o durante transfusion masiva.

1.PGrpura trombocitopénica trombética y  °-Purpurapostransfusional.

otras microangiopatias (SHU, HELLP).

2.Purpura trombocitopénica idiopatica.
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NOTAS:

1.Una unidad de plaquetas estandar incrementa en
promedio, 5.000 el recuento plaquetario.

2.Una unidad de plaquetas por aféresis incrementa en
promedio, 30.000 el recuento plaquetario.

3.Se recomienda la administracion de unidades
isogrupo. Esto mejora el recuento plaquetario
postransfusion (NIVEL 1).

4.Condiciones clinicas como sepsis, fiebre, inflamacién,
se relacionan con un pobre recuento plaquetario.

5.Si prevé que su paciente sera receptor croénico de
plaquetas se recomienda el uso, desde la primera
transfusién, de unidades de aféresis de plaquetas.

6.Si identifica en su paciente refractariedad plaquetaria
de causa inmune (pobre recuento plaquetario
postransfusién causado por aloinmunizacioén),
transfunda plaquetas isogrupo y con filtro de
leucorreduccion.

NIVELES DE EVIDENCIA

-Nivel 1: Evidencia obtenida de al menos 1 ensayo clinico
aleatorizado, controlado, bien disefado.

Nivel 2: Evidencia obtenida de ensayos clinicos no
aleatorizados bien disefiados, estudios de cohortes,

casos y controles, de mas de 1 centro o evidencia
obtenida de comparaciones.

Nivel 3: opiniones de autoridades, basados en la

experiencia clinica, estudios descriptivos o comités de
expertos.
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ANEXO al CONTROL de TRANSFUSIONES para DILIGENCIAR por ENFERMERIA

Siempre tenga en cuenta los siguientes puntos al momento de transfundir a su paciente:

No PUNTO CLAVE

1 | Verifique en la historia clinica la existencia del consentimiento informado correctamente diligenciado y firmado

Verifique que la solicitud de hemocomponentes corresponda con lo despachado por el servicio transfusional
(tipo de componente, nimero de unidades, sello de calidad, grupo ABO y Rh, filtro de leucorreduccién)

3 | Verifique la correspondencia entre la identificacion de: paciente — hemorreserva — unidad — historia clinica

Registre la hora de:
solicitud:

4 llegada:

transfusion:

5 | Registre los signos vitales 30 minutos antes de transfundir

6 | Diligencie la hoja de control de transfusiones completamente

7 | Registre los signos vitales 15 minutos después de iniciar la transfusion o de administrar 50 mL

8 | Ajuste la tasa de infusién del hemocomponente los primeros 15 minutos a 1 — 2 mL/kg/h; y luego 2 — 4 mL/kg/h

Siempre esté alerta a cualquier manifestacion de reaccion adversa transfusional. Si se presenta, siga el algoritmo
de identificacion y manejo de RAT

10 | Nombre y firma enfermera:
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Recomendaciones para la reserva de sangre

Procedimiento Accién
Aneurisma cerebral 2PC
Craneoplastia 2PC
Neurocirugia Craneotomia 2PC
Hematoma subdural 2PC
Meningioma 2PC
Aneurisma a/a 4 PC
CIA 2PC
Civ 2PC
Coartacion adrtica 2PC

Derivacion f/p HC + RAI

Ductos av HC + RAI

Endarterectomfa HC + RAI

Fontan 3 PC + 6 PFC + 10 PQ + 6 CRIO

Cirugia Implante marcapaso HC + RAI
Cardiovascular Puente a/bifemoral 2PC
Puente a/i 2PC

Reemplazo Ao toraxica 10 PC + 10 PFC + 10 PQ + CRIO
Reemplazo V Ao 2PC
Reemplazo V mitral 2PC
RVM 2PC
Tetralogia fallot 4PC
Trasplante corazén 2PC
Troboembolectomia 2PC
Reoperaciéon QX CV 4 PC + 10 PQ + 6 PFC

Endoprotesis AAA 2PC

Ventana pericardica HC + RAI
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Recomendaciones para la reserva de sangre

Especialidad Procedimiento Accién
Angioplastia HC
. . Arteriografia HC
Hemodinamia Biopsia corazén HC
Cateterismo HC
Biopsia hepatica HC + RAI
Esplenectomia 1PC
Tiroidectomia HC + RAI
Cirugia general Laparotomia exploratoria HC + RAI
Colectomia HC + RAI
Decorticacién pulmonar 2PC
Embarazo ectépico HC + RAI
Colecistectomia HC + RAI
Gastrectomia 2 PC
Reparo hernia abdominal/inguinal HC + RAI
Apendicectomia HC + RAI
Histerectomia 2PC
Amputacion supracondilea HC + RAI
Reemplazo de rodilla 2PC
Laminectomia HC + RAI
Ortopedia -
Fractura fémur 2PC
Fractura cadera 2PC
Fractura tibia, antebrazo, brazo HC + RAI
2PC

Reemplazo total de cadera
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Especialidad Procedimiento Accion
Hemodialisis 2PC
Nefrectomia 2PC
Nefrologia Prostatectomia abierta 2PC
/Urologia Reseccion transuretral HC + RAI
Trasplante renal 2PC

* PC = UNIDADES CRUZADAS
*HC = HEMOCLASIFICACION
* RAI = RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES

NOTA: el presente documento es una guia para la reserva de sangre en procedimientos quirlrgicos.
las necesidades deben ser individualizadas dependiendo del estado clinico del paciente y de acuerdo
con el juicio médico particular en cada situacion

Recomendaciones para la reserva de sangre
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