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Guia de cuidados de enfermeria para la administracion de la sangre y sus componentes
(Revision integrativa)1
Zeidy Marfa Vargas Bermudez®

Institucion: Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue identificar la mejor evidencia cientifica que respalda el cuidado de
enfermeria a las personas que reciben una transfusion de sangre y sus componentes. La metodologia siguio las
pautas de la revision integrativa partiendo de una pesquisa general a partir de la que se redactdé una pregunta
utilizando el formato PCC (Poblacion, concepto y contexto); se establecid una estrategia de busqueda de
informacion en bases de datos en idioma espafiol, inglés y portugués. Se llevé a cabo la seleccion y andlisis critico
e interpretacion de la evidencia encontrada. Se identifico inicialmente un total de 3543 articulos, de los que se
removid 3513 (por duplicacién) y se excluyd 30 (por titulo); por tanto, se selecciond 16. Como resultado, se
destaca los cuidados de enfermeria antes, durante y posterior a la administracién de los hemocomponentes,
relacionados con el receptor, calidad del producto, materiales, prevencion y valoracidon e intervencion oportuna
ante eventuales reacciones adversas. Se concluye que los cuidados de enfermeria establecidos son semejantes
entre los diferentes documentos, esta revision integrativa se considera una guia éptima, para que los profesionales
apliquen las diferentes actividades descritas para mejorar la calidad del procedimiento de transfusion de
hemocomponentes en las instituciones de salud.

Palabras clave: Componentes-sanguineos; Cuidados-de-Enfermeria; Transfusion-Sanguinea.
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Nursing Care Guide for the administration of blood and its
components (integrative review)'

Zeidy Marfa Vargas Bermudez®
Institution: Costa Rica Social Security (CCSS)
ABSTRACT

The objective of this research was to identify the best scientific evidence that supports nursing care for people
who receive a transfusion of blood and its components. The methodology followed the guidelines of the
integrative review based on a general survey from which a question was written using the PCC format
(Population, concept and context); an information search strategy was established in Spanish, English and
Portuguese databases. The selection and critical analysis and interpretation of the evidence found was carried out.
A total of 3543 articles were initially identified, of which 3513 were removed (by duplication) and 30 were
excluded (by title); therefore, 16 were selected. As a result, the nursing care before, during and after the
administration of blood components, related to the recipient, product quality, materials, prevention and
assessment and timely intervention in the event of adverse reactions is highlighted. It is concluded that the
established nursing care is similar among the different documents, this integrative review is considered an optimal
guide for professionals to apply the different activities described to improve the quality of blood transfusion
procedure in health institutions.

Keywords: Blood-components; Blood-transfusion; Nursing-care.
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Guia de cuidados de enfermagem para a administraciao de sangue e seus componentes
(revisdo integrativa)’

Zeidy Maria Vargas Bermudez

Instituicao: Seguridade Social da Costa Rica (CCSS)

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi identificar as melhores evidéncias cientificas que sustentam o cuidado de
enfermagem as pessoas que recebem transfusdo de sangue e seus componentes. A metodologia seguiu as
diretrizes da revisdo integrativa com base em uma pesquisa geral da qual uma questdo foi escrita usando o
formato PCC (Populagdo, conceito e contexto); uma estratégia de busca de informacdes foi estabelecida em
bancos de dados espanhdis, ingleses e portugueses. A selegdo e andlise critica e interpretacdo das evidéncias
encontradas foram realizadas. Um total de 3543 artigos foram inicialmente identificados, dos quais 3513 foram
removidos (por duplica¢ao) e 30 foram excluidos (por titulo); portanto, foram selecionados 16. Como resultado,
destaca-se o cuidado de enfermagem antes, durante e apds a administracdo dos componentes sanguineos,
relacionado ao receptor, qualidade do produto, materiais, prevencao e avaliacao e intervengdo oportuna em caso
de reacdes adversas. Conclui-se que a assisténcia de enfermagem estabelecida ¢ semelhante entre os diferentes
documentos, sendo essa revisao integrativa considerada um guia 6timo para que os profissionais apliquem as
diferentes atividades descritas para melhorar a qualidade do procedimento de transfusdo sanguinea nas
institui¢oes de satude.

Palavras-chave: Componentes-do-sangue; Cuidados-de-Enfermagem; Transfusao-do-sangue.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)' define la transfusion de sangre como la transferencia de
sangre o componentes sanguineos de un sujeto (donante) a otro (receptor), proceso en el que la participacion del
profesional de enfermeria es fundamental, del cual Merchan et. al* indican que “es una técnica basicamente de
Enfermeria que requiere un conocimiento profundo de las bases fisioldgicas y un manejo meticuloso de la
atencion al paciente y la aplicacion correcta de un protocolo para evitar posibles complicaciones. Incluye la
aplicacion de los principios cientificos que fundamenten la accion para prevenir y reducir riesgos y errores, con la
finalidad de dar la seguridad necesaria al paciente y garantizar la calidad del servicio.”

En relacién con la terapia transfusional, el Instituto Mexicano del Seguro Social’ afirma: “La terapia
transfusional puede ser una intervencion que salva la vida o mejora rapidamente una condicion grave, sin
embargo, como todo tratamiento puede conllevar a complicaciones agudas o tardias, ademads incluye riesgos que
pueden tener consecuencias graves o mortales a pesar de los estrictos controles que anteceden a la transfusion.”

De igual forma, el mismo Instituto puntualiza® que, “Se requiere doble esfuerzo en sus cuidados ya que el
acto transfusional, en si, es un proceso de alta responsabilidad que demanda extremo cuidado, adicional a las
intervenciones propias de su patologia. Por tanto el personal de salud debe ser capaz de reconocer y manejar las
diferentes reacciones adversas de la transfusion y emplear los medios disponibles para eliminar o minimizar tales
riesgos al paciente.”

La administracion de hemocomponentes es un procedimiento realizado principalmente por profesionales
de enfermeria y debe ejecutarse de manera sistemdtica para aumentar la efectividad en la prevencion de
complicaciones™*>®7. Asimismo, requiere el manejo cuidadoso de la atenciéon a la persona y la aplicacién
correcta de un protocolo para prevenir complicaciones™.

Los cuidados de enfermeria en la administracién de sangre o sus componentes se divide en tres momentos
fundamentales: aquellos que se llevan a cabo antes de dicha administracion, que a su vez se subdividen en
administrativos y asistenciales; los segundos que se refieren a los generados durante el proceso de transfusion y,
por ultimo, los que corresponden al finalizar procedimiento y al control posterior'’.

En cuanto al papel del profesional de enfermeria, Godinez’ afirma que es prioritario en el tema de
medicina transfusional e indica que, “Dentro del area de la medicina transfusional, el papel del profesional en
enfermeria es fundamental, ya que interviene en los procesos de obtencion de hemocomponentes, realiza
procedimientos de aféresis terapéutica, transfunde los componentes sanguineos y atiende las reacciones adversas
del receptor, entre otras actividades relevantes.”

Lo descrito es indicativo de la importancia de la revision y actualizacién de la normativa institucional de
enfermeria para la administracion de componentes sanguineos, actividad que es parte de los resultados expuestos
en la investigacion nacional'® realizada en un centro hospitalario de tercer nivel, esto por cuanto a todos los
usuarios que reciben una trasfusion se les debe garantizar la ejecucion del procedimiento bajo estrictas normas de
seguridad: esta inicia con la identificacion de algunos aspectos claves en la aparicion de errores en este proceso,
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se detalla fallas en la identificacion, en la comunicacion del equipo de trabajo/ paciente/ familia y la
documentacion®'!, ademas de que tiene que ver con la presencia de complicaciones o riesgos en el receptor.

El proceso transfusional conlleva la participacion activa de los profesionales en enfermeria y una serie de
consideraciones tanto de indole ética, como administrativa, legal, clinica y técnica'?, sin dejar de lado que tienen
la responsabilidad de elaborar diagndsticos de enfermeria utilizando, por ejemplo, la taxonomia NANDA,
aplicable a procedimientos de hemotransfusion y a la posible presencia de reacciones adversas, de tal forma que
se generen intervenciones especificas para resolverlas y optimizar la atencién a la persona en forma integral’.

Otro aspecto importante es capacitar al personal para que el acto transfusional (pre, trans y posterior), se
realice de manera Optima, a la luz de la evidencia cientifica y los lineamientos internacionales establecidos para su
ejecucion: al respecto algunas investigaciones concluyen que “es necesario crear conciencia sobre las politicas y
pautas de la transfusion junto a la cama entre el personal de salud y las auditorias periddicas, necesarias para el
cumplimiento de las directrices entre personal clinico.”"?

De igual forma el profesional debe conocer los factores de riesgo de las reacciones transfusionales, sobre
lo que Rizo'* puntualiza algunas medidas de seguridad, tales como: “Conocer el historial transfusional del
receptor, evitar la transfusion de mas de una unidad de sangre o hemocomponente de forma continua, a menos
que sea necesario debido al estado del receptor; ademéas en caso de no contar con el Grupo y Rh del
hemocomponente prescrito, notificar al médico para valorar alguna alternativa de compatibilidad del elemento
sanguineo a transfundir, segiin grupo sanguineo del receptor.”

En la administracion de componentes sanguineos, es necesario conocer el tiempo en promedio establecido
para su infusion, tanto en la poblacion adulta como pediatrica a fin de optimizar la efectividad de dicha terapia’.

La seguridad transfusional y la gestion de la calidad estdn directamente relacionadas con el desempeio de
los profesionales en cada una de las etapas del proceso, en las que debe imperar la calidad y el conocimiento en
esta area de la medicina®’. En torno a lo anterior, es imprescindible la existencia de instrumentos que guien el
proceder para el cuidado de personas que reciben transfusion de hemocomponentes, asi como las
consideraciones relacionadas con las potenciales reacciones adversas segun el tipo, las manifestaciones clinicas y
la atencion de los sintomas de acuerdo con la etiologia > *'""!°,

Las causas mas frecuentes de errores relacionados con reacciones transfusionales se asocian a la
identificacion erronea del paciente en la solicitud, ya sea por equivocacion en la toma de muestra, error de
transcripcion, falla técnica en el banco de sangre, confusion en la distribucion y administracion del componente
sanguineo®'*. Sin duda, la evidencia cientifica subraya que es necesario contar con guias que orienten al personal
de salud en la ejecucion de todo el proceso transfusional y, sobre todo, en la etapa mas critica que corresponde a

la infusion del producto, ejecutado -en su mayoria- por profesionales en enfermeria®'*.

Dado lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue actualizar la norma de administracion de
componentes sanguineos establecida en el departamento con la mejor evidencia cientifica que respalda el cuidado
de enfermeria para la ejecucion de dicho procedimiento.

Revista Enfermeria Actual, teléfono 2511-21-18 (Escuela de Enfermeria), fax 2511-4775. Direccién: Ciudadela Rodrigo Facio,

Ciudad de la Investigacion, contiguo al INISA, Sabanilla de Montes de Oca, San José, Costa Rica.



UNIVERSIDAD DE
COSTARICA | Edicion Semestral N°. 37, Julio 2019 — Diciembre 2019 | ISSN 1409-4568 |

REVENF

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

MATERIALES Y METODO

La pregunta de investigacion estd dirigida por el acronimo PCC (poblacidn, concepto y contexto), la cual
se establece de la siguiente forma: ;Cual es la mejor evidencia cientifica que respalda el cuidado de enfermeria a
las personas que reciben una transfusion de hemocomponentes?

Los criterios de inclusion y exclusion de los estudios fueron definidos con base en la poblacion, contexto,
idioma, fecha de publicacion, cuidados de enfermeria al administrar hemocomponentes y los tipos de estudio

(véase tabla 1).

Tabla 1. HCG. Criterios de inclusion y exclusion de los estudios, afio 2019.

Criterios Inclusién Exclusion
Poblacion Personas transfundidas con hemocomponentes
Contexto Areas de hospitalizacion del tercer nivel de atencion Transfusiones de componentes sanguineos realizados
en otro ambito del sistema de salud
Idioma Espafiol, inglés y portugués Otros idiomas no seleccionados
Fecha de publicacién 10 de enero del 2000 a diciembre del 2018 Estudios anteriores al afio 2000
Cuidado de enfermeria pre, tras y Atencion o cuidados de enfermerfa durante la administracion de | Atencién o cuidados de enfermeria durante la
postransfusional de sangre y sus hemocomponentes realizados por el profesional de enfermeria | administracién de componentes sanguineos, realizados
componentes por personal técnico o médico
Tipo de estudios Estudios cuantitativos y cualitativos observacionales sin Cartas al editor, ensayos de literatura
restriccion del tamafio de la muestra, revisiones sistematicas,
ensayos clinicos aleatorizados, guias de préctica clinica,
revisiones breves de literatura

Fuente: elaboracion propia

Para llevar a cabo este estudio, se partidé de una revision de literatura general en bases de datos electronicas,
para determinar el estado de la temética en estudio e identificar los posibles descriptores para la busqueda. Las
bases de datos consultadas fueron Google scholar, PubMed, MEDLINE, Trip Data Base, Scielo, literatura gris, asi
como revistas indexadas.

Se introdujo en las bases de datos los términos en inglés, espafiol y portugués, utilizando los términos para la
busqueda: blood transfusion nursing care protocol, cuidados y protocolo de enfermeria en la administraciéon de
hemocomponentes, cuidados de enfermagem e protocolo na administragdo de componentes sanguineos; también
usando los boleanos “or” y “and” para facilitar la busqueda en las diferentes bases de datos seleccionadas. Se
identificé un total de 3543 articulos: se removio 3513, por duplicacidn; se excluyo 30, por titulo y resumen, y se
selecciono 16.

De los articulos seleccionados, se valor6 su texto completo con base en los criterios de inclusion.
Posteriormente, luego de una lectura integral de los articulos se valor6 su calidad metodolégica.
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(n=6)
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Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaft J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. DOI:10.1371/journal.pmed1000097

Consideraciones éticas

Al tratarse de una revision integrativa no fué sometido a comités de bioética, ademas se respetaron los derechos
de autor de cada una de las informaciones sintetizadas en este manuscrito. Al no realizarse intervenciones

directas sobre persona alguna, se respetaron los principios

de bioética.
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Para extraer y sintetizar la informacion de los documentos finales, se utilizo los aspectos abordados en la
pregunta de investigacion, los cuales se expondra en el apartado de discusion. En la tabla 2, se presentan los
estudios seleccionados para el analisis y sintesis en esta revision integrativa, de acuerdo con la evidencia
encontrada conjuntamente con otros aportes bibliograficos importantes que apoyan la posicion de la evidencia; de
los cuales se desprende los temas de interés en relacion con la pregunta planteada.

Sintesis de la evidencia encontrada

Tabla 2. Estudios seleccionados sobre aplicacion de cuidados de enfermeria durante la administracion de

hemocomponentes.

Principales cuidados de

Identificacién del estudio Método Objeto de estudio .
enfermeria
Merchan Ny cols. Actuacion de enfermerfa ante una trasfusién de | Protocolo de cuidados | Aplicacion correcta de Pre, trans y posterior a la infusién de
sangre y derivados. Caceres: Departamento de Enfermerfa de la de enfermeria ante un protocolo para la hemocomponentes

Universidad de Extremadura; 2010. Disponible en:
https://ruidera.ucim.es/xmlui/bitstream/handle/10578/312/1996
6.pdf?sequence=1&isAllowed=y

una trasfusion de
sangre y derivados

trasfusién sanguinea y
prevenir complicaciones

Instituto Mexicano del Seguro Social. Guia de Practica Clinica
Intervenciones de Enfermeria para la Seguridad en el Manejo de
la Terapia Transfusional. México: IMSS; 2015. Disponible en:
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-754-15/ER.pdf

Guia de Practica
Clinica

Nifios y Adultos

Intervenciones para prevenir errores,
antes, durante y posterior a la
transfusion.

Intervenciones ante la presencia de
reaccion transfusional y reaccion
adversa

Mecchia A, Cometto C, Gdmez P. Protocolo de cuidados de
enfermeria en la infusion de hemoderivados a pacientes
oncolégicos. Revista Aladefe. 2014; 3(4). Disponible en:
https://www.enfermeria2 1.com/revistas/aladefe/articulo/131/.

Protocolo de cuidados
de enfermeria en la
infusion de
hemocomponentes

Pacientes oncoldgicos

Cuidados de enfermeria, pre, trans y
posterior a infusion de componente
sanguineo e intervencion ante efecto
adverso

Flores-Torrecillasa M, et. al. Manejo y administracion de
hemoderivados por personal de enfermeria en un hospital de
segundo nivel Enfermeria Universitaria 2014; 11(3): 94-100.
Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v11n3/v11n3a4.pdf

Estudio transversal

Profesionales en
enfermeria

Se evalu¢ el desempefio de los
profesionales al administrar
hemocomponentes segin los cuidados
establecidos para el procedimiento

Souza, Gabriela Fatima de; Nascimento, et.al Boas praticas de
enfermagem na unidade de terapia intensiva: cuidados durante e
apds a transfusdo sanguinea. REME. 2014; 18(4): 939-946.
DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20140069.

Investigacion
cualitativa
convergente

Construir juntamente
con los profesionales de
enfermeria una
herramienta de buenas
practicas de atencion
de pacientes durante y
después de las
transfusiones de sangre

La herramienta, elaborada con el uso de
la investigacion convergente asistencial,
podria ser utilizada para que la atencién
brindada a los pacientes que reciben
transfusiones de sangre en la unidad de
cuidados intensivos sea mas segura.

Valderrama ML, Malpica FN, Franco KY. Cuidado de enfermeria en
la administracion de hemoderivados. Rev Cuid. 2015; 6(1): 955-
63. DOI: http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6i1.155

Estudio descriptivo de
revision sistematica
de literatura entre

Identificar los cuidados
de enfermeria en la
administracion de

Los cuidados se dividieron en tres:
aquellos que se llevan a cabo antes de
la administracion; luego, los que se
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2000y 2004

hemoderivados

refieren a los generados durante el
proceso de transfusion y, por Ultimo, los
que corresponden al finalizar tal
proceso.

Mattia D, Andrade S. Cuidados de enfermagem na transfusédo de
sangue: um instrumento para monitorizagdo do paciente.
Enfermagem. 2016; 25(2): 1-8. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072016002600015

Estudio de abordaje
cualitativo

Profesionales de
enfermeria

Los profesionales han estructurado un
instrumento para registrar la informacion
sobre las transfusiones de sangre, el
cual sirve como una herramienta para
monitorear el paciente

sometido a esta terapia. Util para ayudar
a identificar e intervenir temprano en la
aparicion de reacciones transfusionales.

Rizo-Amezquita JN. La medicina transfusional y la sequridad del
paciente en México. México: Boletin CONAMED-OPS Julio-Agosto;
2016. Disponible en:
http://www.conamed.gob.mx/gobmx/boletin/pdf/boletin7/medicin

a_transfusional.pdf

Boletin OPS-OMS

Profesionales de
enfermeria

Medidas de sequridad que debe
considerar el personal de enfermeria
antes, durante y después de la
trasfusion.

Direccién Nacional de Bancos de Sangre. Manual del Uso Clinico
de Sangre y Derivados. Santo Domingo, D. N.: Ministerio de Salud
Publica; 2014. Disponible en:
https://www.academia.edu/36650674/MANUAL_DE_USO_CL%C3

%8DNICO_DE_SANGRE_Y DERIVADOS_Direcci%C3%B3n_Nacio
nal_de_Bancos_de_Sangre

Manual

Nifios y adultos

Actividades antes, durante y posterior a
trasfusién de sangre y
hemocomponentes.

Manejo de reacciones adversas

Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguinea y Terapia Celular. Gufa de practica Nifios y Adultos Proporcionar informacién actualizada
Gufa sobre la trasfusién de componentes sanguineos y derivados | clinica para la sobre la donacién, el procesamiento de
plasméticos. Quinta edicién. Barcelona: SETS; 2015. Disponible trasfusion de la sangre, la administracion segura y
en: http://www.prioridadcero.com/wp- hemocomponentes la indicacion correcta de los
content/uploads/2014/03/Guia_transfusion_quinta_edicion2015 componentes sanguineos, asi como del
.pdf manejo adecuado de los pacientes
transfundidos
Ministerio de Salud Publica. Guia de Practica Clinica (GPC): Guia de Practica Nifios y Adultos Recomendaciones y aspectos claves

transfusion de sangre y sus componentes, Programa Nacional de
Sangre y Direccion Nacional de Normatizacién. Primera edicion.
Quito: Miisterio de Salud Publica; 2013. Disponible en:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documen
tosDirecciones/dnn/archivos/GPC%20TRANSFUSI%C3%93N%20
SANGRE%20Y%20COMPONENTES. pdf.

Clinica (GPC) para la
transfusion de sangre
y sus componentes

para la administracién de
hemocomponentes

Silva T, Cardoso T, Oliveira de Géis R. A seguranca do paciente
em procedimentos de hemoterapia: uma revisdo bibliografica de
2007 a 2016. Capa. 2017: 1(1); 1-3. Disponible en:
https://eventos.set.edu.br/index.php/cie/article/view/6207/2089

Revision Bibliografica
del afio 2007 al 2006

Pacientes transfundidos

Conocimiento en relacién con las buenas
practicas en hemoterapia por los
profesionales de enfermerfa y las
técnicas de cuidados para la
administracion de hemocomponentes

Hospital Universitario Lauro Wanderley Unidade de Hematologia e | Protocolo de Nifios y Adultos Cuidados de enfermeria durante la
Oncologia. Protocolo de Transfusdo Sequra de Transfusion Segura de trasfusion y Hemo-vigilancia
Hemocomponentes. Brasil: EBSERH; 2018. Disponible en: Hemocomponentes

http://www2.ebserh.gov.br/documents/220250/3051126/Protoc

olo+de+Tranfus%C3%A30+Sequra+HULW+2018.pdf/a49550

1f-531d-4990-a6f7-202f10a08991

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Guia de préctica clinica Gufa de Préctica Nifios y Adultos Puntos de buena practica en la

basada en la evidencia para el uso de componentes sanguineos

Clinica basada en la

trasfusion de hemocomponentes
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(Adopcion). Primera edicién. Bogota D.C.: Ministerio de Salud y
Proteccién Social; 2016. Disponible en:
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Otros_conv/GP
C_para_uso_componentes_sanquineos/GPC_uso_Componentes
_sangu%C3%ADneos.pdf

evidencia para el uso
de componentes
sanguineos

relacionados con la identificacion,
documentacion, recoleccién de muestra,
administracion y aspectos técnicos de
transfusion.

Bezerra CM, Cardoso MVLML, Silva GRF, Rodriguez EC. Creation
and validation of a checklist for blood transfusion in children. Rev
Bras Enferm. 2018; 71(6): 3020-6.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0098

Estudio metodoldgico
Describir el proceso
de construccion y
validacion de
contenido de una lista
de comprobacién
(checklist) para

la transfusion de
sangre en nifios

Nifios

La lista de comprobacion (check list)
para la transfusion de sangre en nifios
ha sido considerada tecnologia con
contenido valido para ser utilizada en el
acto transfusional, bajo el cargo de
profesionales de enfermeria, lo cual
contribuye a la seguridad transfusional
en nifios.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). Guia de
practica clinica para el buen uso de la sangre, sus componentes
y derivados. Primera edicién. San Salvador: OPS; 2008.
Disponible en:
https://www.paho.org/els/index.php?option=com_docman&view
=downloadé&alias=1558-quia-de-practica-clinica-para-el-buen-
uso-de-la-sangre-sus-componentes-y-derivados-2008-
1&category _slug=publicaciones-destacadas&ltemid=364

Guia de practica
clinica para el buen
uso de la sangre, sus
componentes y
derivados

Nifios y adultos

Actividades relacionadas con la practica
antes, durante la trasfusion, Actitud ante
una reaccion transfusional inmediata y
sistemas de registro.

Fuente: elaboracion propia

DISCUSION

El conjunto de medidas dirigidas a conseguir el menor riesgo durante una transfusion sanguinea es

conocido como seguridad transfusional'”; a pesar de que no tiene un riesgo nulo, si se aplican cuidados y medidas
de seguridad para reducir la posibilidad de error'’, lo cual requiere contar con personal calificado, lo que se
constituye en un elemento esencial de los sistemas de seguridad. Nunca deben ser asumidos los conocimientos
como suficientes: son necesarios mecanismos para monitorizar la comprension de los procesos claves, junto con
retroalimentacion permanente y medidas correctivas para obtener un mejores resultados'”.

La consecuencia de un procedimiento realizado en forma inadecuada, lo cual puede estar influenciado por
desconocimiento o falta de guias de practica clinica, conlleva riesgos en el receptor, muchos de ellos irreversibles
con desenlaces fatales; por consiguiente, para lograr seguridad durante el desarrollo del acto transfusional, es
fundamental actualizar las guias, normas o protocolos de atencion, lo que favorece cumplir con el principal
objetivo de la terapia transfusional lo cual es contar con productos sanguineos de calidad, transfundidos de
manera segura, eficaz y oportuna'®.

En relacion con lo anterior, Gonzales'’ comenta que, Las politicas de calidad de la medicina
transfusional requieren que los establecimientos garanticen la precision, eficiencia y seguridad en sus procesos,
toda vez que estan vigilados por diversas organizaciones sanitarias y las de su propio sistema de gestion, en la
seleccion de donador, recoleccion y estudio de la sangre, fraccionamiento y conservacion de unidades, pruebas de
compatibilidad y toda la etapa clinica de la transfusién.”
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Sobre la guia del uso de la sangre'® sefialan que, “En sus inicios las transfusiones de sangre se realizaban
con la sangre total, pero en la actualidad se separa en sus diversos hemocomponentes y se utiliza en la transfusion
solo la parte de estos que se requiera especificamente, lo que conlleva hacer méas complejos los procesos
transfusionales y requiere que los profesionales involucrados estén en pleno conocimiento de los mismos. Por
ende, es necesario contar con normas y lineamientos basados en la calidad de los servicios que se brindan a la
comunidad.”

En materia de medicina transfusional es evidente que la practica de los profesionales de enfermeria
requiere establecer una serie de gestiones y cuidados desde la evidencia cientifica, de manera que se minimice el
riesgo para el receptor y respalde a los profesionales en la ejecucion de sus labores. La intervencion de enfermeria
relacionada con la administracion de sangre y sus componentes, sugiere en primera instancia que parte de la
atencion que requiere el proceso conlleva cumplir una serie de recomendaciones que han sido dispuestas,
producto de investigaciones a nivel mundial, el cual ha sido revisado e incorporado en los protocolos y guias de
atencion al respecto.

Basados en el desarrollo de actividades especificas, las investigaciones, guias, manuales y protocolos de
cuidado muestran al profesional de enfermeria como el gestor de la seguridad y la vigilancia estricta de individuo
durante y posterior a la trasfusion®'*'>'¥ los cuales incluyen activadas relacionadas con identificar al receptor,
corroborar la aplicacion de pruebas para detectar la trasmision de enfermedades infectocontagiosas, mantener la
calidad del producto durante la donacion, analisis, preparacion del producto, atencion durante la infusion al
receptor, mantenimiento del producto por trasfundir, control de los signos vitales, atencion al acceso vascular, la
velocidad y tiempo de infusion, vigilancia de presencia de signos de reacciones adversas y su abordaje, asi como
aspectos relacionados con el uso clinico de la sangre y relevantes para la seguridad, los cuales deben ser tomados
en cuenta en las diferentes etapas del proceso de transfusion®'*!1>1%19,

Los cuidados para la atencion del receptor durante el proceso transfusional se subdividen en pasos
claramente definidos, relacionados con el producto y el receptor, de manera que se asegura la calidad del proceso,
se disminuye el riesgo y favorece la deteccion oportuna de complicaciones, aspectos medulares en la asistencia
del profesional de enfermeria®®#-11:14:16:18-22.

Una guia relacionada con el uso de componentes sanguineos puntualiza aspectos denominados puntos de
buena practica, que estan estrechamente relacionados con las actividades especificas que el profesional de
enfermeria debe considerar en el acto transfusional. Estos puntos se desprenden de factores que se han
identificado como principales en la presentacion de errores, entre los que se destaca fallas en la identificacion, en
la comunicacion, utilizacion de equipos y en la documentacion. Al respecto, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social colombiana® menciona que “la prevencion de su ocurrencia depende en gran medida del actuar oportuno y
eficaz del equipo de atencidén hospitalaria, la construccion de procesos bien organizados y la sistematizacion de
todas las actividades desarrolladas™.

Algunos protocolos y guias de practica clinica prestan especial atenciéon a aspectos como no utilizar
presurizadores, ya que provocan hemolisis de los globulos rojos; evitar maniobras de escurrimiento en las
conexiones, establecer los tiempos de infusion de acuerdo con el tipo de hemocomponentes que se infundird y las
condiciones del paciente. Incluyen aspectos relacionados con la intervencion de enfermeria en el manejo de la
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seguridad transfusional, entre cuyos elementos por considerar estan identificar factores de riesgo relacionados,
con el donador, producto e identificacion del receptor y definen medidas de seguridad antes, durante y posterior a
la administracion del producto?*=>%%11-16:18,

Las guias de atencion consideran, ademas, estrategias relacionadas con el modelo de gestion de riesgos,
con la construccion de una cultura de seguridad con el personal para que actualice los conocimientos cientificos
y especializados, tomando en cuenta la capacitacion continua, la comunicacion efectiva y la prescripcion médica
por escrito de la transfusion®?*>%%11-16:18.20.21

Las guias de practica clinica e investigaciones sistematicas muestran que la administracion de
componentes sanguineos es responsabilidad del profesional de enfermeria y requieren un manejo meticuloso de la
atencion de la persona y la aplicacion correcta de las actividades para minimizar el riesgo y prevenir
complig:glciones. El contar con protocolos de seguimiento y cuidado en este proceso garantiza la calidad del
mismo™ .

Otro aspecto relevante es el control de la calidad en la ejecucion del procedimiento, para lo cual algunos
autores aportan listas de cotejo que permiten valorarlo, considerando aspectos como identificacioén del receptor,
consentimiento informado, verificacion del componente sanguineo, seleccion del material, premedicacion, lavado
de manos, verificaciéon de signos vitales, accesos venosos, transfusion, seguimiento del paciente, tiempo de
infusion, reacciones y disposicion de desechos'**.

De acuerdo con la revision de la literatura mediante la metodologia integrativa, se elabora la siguiente guia
para la administracién de sangre y sus componentes, la cual puede establecerse como el instrumento asistencial
que oriente al profesional de enfermeria durante el proceso transfusional en las instituciones de salud del pais. El
disefio incluye actividades por ejecutar antes, durante y posterior a la trasfusion y los principales fundamentos
cientificos que los avalan. Los cuidados que describe deben aplicarse para garantizar una asistencia de enfermeria
de calidad, tomando en cuenta el riesgo del receptor, complicaciones y caracteristicas del procedimiento.

Cuidados pretransfusionales

Las recomendaciones en esta etapa estan relacionadas con la verificacion, por parte del profesional de
enfermeria, en cuanto a que el médico haya llenado en forma correcta y completa todos los datos de la solicitud
del hemocomponente: la solicitud debe estar vigente segin la normativa institucional, ya que legalmente el
profesional médico tiene la competencia de establecer las indicaciones del manejo clinico del usuario®®'"'*!,

Se debe revisar la prescripcion médica en el expediente antes de iniciar la administracion del componente
sanguineo, actividad que reduce el riesgo de errores desde la primera etapa del proceso en la identificacion del
receptor. De igual forma, se debe verificar si la prescripcion considera alguna indicacion especial (irradiacion o
filtrado) con la finalidad de reducir la presencia de agentes que provoquen reacciones adversas segun la condicion
clinica e historia transfusional del usuario, a lo que se agrega que revisar la identificacioén del receptor reduce el
riesgo de errores desde la primera etapa del proceso” ¢%11:14.16:18-21.23-27
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Se debe solicitar el consentimiento informado al usuario, el cual es responsabilidad del médico tratante;
sin embargo, el profesional de enfermeria debe verificar que se haya realizado, ya que la responsabilidad es
respetar la autonomia de la persona segun la legislacion de los derechos de los usuarios y propiciar una
comunicacion asertiva con el receptor 251 114:16.18.19.24.

Desde dicha etapa, es necesario aplicar la técnica aséptica médico-quirturgica y, segin la normativa
hospitalaria, canalizar la via periférica con dispositivo de grueso calibre (18-20), antes de solicitar el
hemocomponente al banco de sangre, lo que favorece que la trasfusion inicie rapidamente, de forma que se
reduzca el riesgo de complicaciones asociadas a infeccion, hemolisis y la exposicion del producto al medio
ambiente si se presentan dificultades relacionadas con el acceso vascular™>=%%11:10:18.19.20.23

La identificacion correcta del receptor al revisar los datos personales completos es una de las actividades
mas relevantes:debe ser realizada por dos profesionales de enfermeria, por separado, al pie de la cama de la
persona, ya que reduce el riesgo de error al administrar el hemocomponente. En situaciones de emergencia o falta
de datos personales, deben ser muy precisos los codigos numéricos de identificacion®®!'!-17-18:21-24,

Al mismo tiempo, en la etiqueta “adhesivo” de la unidad (bolsa roja) se debe revisar tipo de producto,
grupo y RH, cantidad, fecha de caducidad del producto, serologia negativa, condicion de filtrados, irradiados o
ambas, nombre y numero de identificacion del receptor, y que coincidan los datos de identificacion, del adhesivo
de la unidad y la documentacion (boleta de control transfusional), de esta forma se asegura que se reduzca la
posibilidad de errores en la identificacion, asegura la verificacion de los correctos del producto por administrar
para que este cumpla con las condiciones minimas de seguridad para el receptor. Si el usuario no se encuentra en
condiciones de verificar sus datos, pueden compararse con los que se encuentran en la pulsera de identificacion o

demés dispositivos institucionales de identificacion o con el cuidador®*®-11:14:18-2023.24.27

Las actividades descritas, relacionadas con la identificacion y calidad del producto, deben ser desarrolladas
por dos profesionales de enfermeria, por separado, al pie de la cama de la persona y constituye una medida de
seguridad independiente para reducir la posibilidad de errores y complicaciones por incompatibilidad sanguinea
en el receptor *%'7-1%: 2122,

En cuanto a orientar al receptor sobre el procedimiento y posibles signos y sintomas de alerta que debe
comunicar ayuda a la identificacion temprana de reaccion adversa durante o posterior a la transfusion, favorece la
respuesta oportuna de abordaje por parte del equipo de salud®>**!'"'®2! " E] control completo de los signos vitales
pretransfusionales permite establecer el parametro basal para evaluar con mayor exactitud la respuesta del usuario
a la transfusion o una potencial reaccion adversa®>>6:3%11:14:16.1824.

Continuando con el proceso, antes de la infusion es necesario agitar suavemente la unidad e inspeccionar
por presencia de grumos, coagulos, cambio de color e integridad, por lo que se recomienda ejecutar esta accion
frecuentemente durante el tiempo de transfusion, ya que valorar el hemocomponente en forma continua permite
detectar degradacion y contaminacion del producto; por tanto, disminuiria las consecuencias desfavorables para el

3,9,16,21
receptor :
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El procedimiento exige la aplicacion de medidas asépticas basicas dirigidas a la proteccion del receptor al
manipular los dispositivos de acceso venoso, lo cual previene complicaciones como las infecciones; de igual
forma, la practica de actividades de seguridad para el profesional que administra el producto tiene el fin de
prevenir riesgos de accidentes laborales, por lo tanto, deben contar con equipo de proteccion personal (lentes,
cubre bocas, guantes) durante la ejecucion del procedimiento® .

Otra tarea fundamental consiste en preparar el equipo, segiin el componente sanguineo por transfundir;
para administrar concentrado eritrocitario, hay equipos con filtro convencional de 170 — 260 micras. En caso de
pacientes trasplantados, politransfundidos, inmunodeficientes o con antecedentes de reacciones transfusionales no
hemoliticas, debe filtrarse los GRE, sangre o plaquetas.

En relacion con lo anterior, el lumen adecuado y el uso del equipo correcto para la trasfusion evita la
hemolisis y que el microagregado penetre y obture el sistema circulatorio del receptor. En cuanto a utilizar un
equipo de transfusion por cada unidad de hemocomponente, favorece la funcién adecuada del filtro relacionado
con el atrape de detritus celulares o microagregadog”™>®:1416:18:19:22-24.2627

Se debe iniciar la transfusion en un maximo de 30 minutos después de haber sido retirada la unidad del
Banco de Sangre ya que, cuanto menor tiempo se mantenga el hemocomponente a la exposicion ambiental, se
asegura la efectividad del producto y disminuye el riesgo de contaminacion y hemolisis'®'#2%2!.

Como medida de seguridad, se recomienda transfundir durante el dia, asi como valorar la condicién clinica
del usuario (inestabilidad hemodinamica asociado a requerimientos de hemocomponente) para realizarlas en
horario nocturno: tal prevencion favorece la deteccion oportuna de errores o reacciones y mejora la observacion
de la calidad del proceso" .

En tal etapa es importante tomar en cuenta que se debe utilizar el contenedor destinado para retirar el
hemocomponente del banco de sangre, el cual debe ser de material plastico, hermético, termoaislante, lavable y
que asegure la temperatura interior, para favorecer que se mantenga su estructura y temperatura, de modo que se
prevenga posibles efectos negativos en el receptor’”'**'. Ademas, no hay que colocar hemocomponente en las
refrigeradoras fuera del banco de sangre, dado que no garantiza la exposicion a temperatura controlada para
prevenir su degradacion, y potencializar la posible falla terapéutica y complicaciones en el receptor™.

De igual forma, en la etapa pretransfusional hay que revisar que el protocolo de reaccion adversa se
encuentre accesible a la consulta rapida ante una potencial reaccion, con el fin de optimizar el tiempo de consulta
y la aplicacion de acciones inmediatas ante la reaccion adversa, por parte del personal de salud.

Cuidados durante la transfusion

En la segunda etapa del acto transfusional, se debe iniciar la infusion del producto mediante goteo lento
durante 15 minutos y observar al usuario durante ese periodo: luego, al finalizar ese tiempo, se toma los signos
vitales: si el estado es satisfactorio, se puede incrementar la velocidad de infusion. Debe controlarse los signos
vitales cada 30 minutos hasta 1 hora posterior a que finalice la administracion. Dicho lapso es determinante para
conocer la respuesta del receptor y establecer un margen razonable de seguridad en caso de una reaccion
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transfusional, ya que el cambio en los pardmetros basales de signos vitales puede ser el primer sintoma de una
reaccion adversa °-! 116182022

Es necesario observar al receptor en forma periddica durante la transfusion: la valoracion reiterada permite
detectar oportunamente reacciones mediatas y tardias, por ende, una atencidn oportuna y prevencion de
complicaciones 2111618202224

En la administracion es relevante considerar el tiempo minimo y méaximo establecido, de acuerdo con el
tipo de hemocomponente y tolerancia clinica del receptor. El respetar los tiempos de transfusion favorece la
reduccion del riesgo de hemolisis, sobrecarga circulatoria, contaminacién bacteriana y degradacion producto”
>8.9.11L14.16:19.21.23.24 "a] como se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Tiempo de transfusion de hemocomponentes9

Componente Volumen de infusién sugerido Tiempo
Adultos Pediatricos
Glébulos rojos 150-300 ml/hr 2-5 ml/Kg/hr 2-3 horas, no debe superar 4 hrs, 30-60g/min
Plasma fresco 200-300 ml/hr 60-120 ml/Kg/hr 20-30 min, no debe superar 1 hr 125-175 g/hr
Plaquetas 200-300 ml/hr 60-120 ml/Kg/hr 5-15 min 125-225 g/min
Crioprecipitados AHF Tan rapido como se tolere | Tan rapido como se tolere 5-15 min
Granulocitos 75-100 ml/hr 65-10 ml/hr Depende del volumen del concentrado de granulocitos

Fuente: Valderrama ML, Malpica FN, Franco KY. Cuidado de enfermeria en la administracion de hemoderivados’.

Por otra parte, se debe evitar que se administre medicamentos u otras soluciones junto con la sangre o
hemocomponente. La via debe ser exclusiva para la transfusion: solo se permite administrar concomitante
solucion salina estéril al 0.9%, accion que disminuye el riesgo de hemolisis, incompatibilidad, sin dejar de lado
que potencializa o disminuye el efecto terapéutico de las sustancias entre si. Las soluciones electroliticas, ricas en
calcio o glucosa, no deben administrarse en la misma linea que el componente sanguineo, ya que neutralizan el
anticoagulante del producto y desencadena la cascada de coagulacion®>=%%!1-16:18.19-21.24

Se recomienda administrar el producto sanguineo con dispositivos con temperatura controlada, por
ejemplo en presencia de historia transfusional (reaccion por anticuerpos frios), infusion de volimenes mayores de
15ml/kg/h), infusion a través de via central, transfusiones masivas, con la finalidad de disminuir el riesgo de
complicaciones asociadas a temperaturas bajas. La administracién de sangre fria directamente en corazon podria
alterar la conduccion cardiaca y provocar arritmias. La temperatura de la sangre no debe superar los 37 ° C ya que
se produce hemolisis, de ahi la importancia de valorar en forma individual el uso de los dispositivos para el
calentamiento ya que, en términos generales, no son necesarios™>"'*!®1%2* " E| procedimiento exige que se
mantenga las normas de asepsia antes, durante y después de la trasfusion para reducir el riesgo de contaminacion
bacteriana del producto y las complicaciones que pueden acarrear al receptor™’=.
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En pacientes con sonda vesical es importante que se drene el contenido de la bolsa antes de iniciar la
trasfusion, dado que permite una valoracion de signos de coluria, oliguria, sugestivos de manifestaciones clinicas
de reaccion postransfusional ** .

Al finalizar la administracion del producto, y una vez retirado el equipo de trasfusion, es fundamental
observar la condicion del acceso venoso y lavar el catéter con solucion fisiologica para favorecer su
permeabilidad®®! 182023

Cuidados postransfusionales

Para iniciar, es necesario que se controle los signos vitales inmediato al término y, hasta una hora
posterior, a la infusiéon del hemocomponente. La evaluacion del estado general del usuario es determinante para
detectar oportunamente una eventual complicacion >*->-¢-8-11:14.16.18.19.21.24

Luego, hay que completar la boleta de control transfusional y archivarlo segiin la normativa institucional
(original en el expediente y envié la copia con la bolsa al banco de sangre): dicho instrumento documenta el
procedimiento realizado y es parte del control de calidad que requiere el Banco de Sangre’''*#32*,

Al realizar la nota de enfermeria, minimo hay que registrar la siguiente informacioén respecto del
procedimiento: consentimiento informado, calibre de angicarth utilizado, sitio de venopuncion, signos vitales,
cantidad y tipo de hemocomponente, nimero de unidad, volumen trasfundido, fecha y hora de inicio y final de
la transfusion, observaciones/reacciones, identificacion del profesional que realizé el procedimiento (nombre,
firma y coédigo profesional). Dicho registro evidencia que se realice el procedimiento, las caracteristicas este, la
atencion de enfermeria aplicada y la respuesta del receptor 2-+>#-11:14:2324,

El procedimiento genera una serie de residuos, los cuales se descarta segiin la normativa institucional para
el manejo de los desechos bioldgicos, factor que contribuye a disminuir la contaminacion ambiental y sus
consecuencias™> 1+1920-2,

Al finalizar la administracion del producto, se debe continuar observando al paciente en forma periddica
hasta 24 horas después de la transfusion: dicho margen permite detectar oportunamente reacciones mediatas y
tardias, asi como posibles complicaciones >*-!1+1:18:19:22-24

La evidencia cientifica que respalda algunas guias de atencion establece que, entre las consideraciones por
considerar en este proceso, hay que disponer del protocolo de atencion de reacciones adversas inmediatas a la
sangre y componentes e incluir las siguientes actividades basicas 2*=>-%%14:18:19.23.24.28.29

Protocolo de atencion de reacciones adversas inmediatas a la sangre y componentes

1. Suspender de forma inmediata la trasfusion.

2. Informar al médico.

3. Verifique inmediatamente el grupo y Rh de la bolsa, del paciente y la boleta de entrega.
4. Mantenga la via permeable con solucidn fisiologica.
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5. Trasladar la bolsa con sangre o sus componentes al banco de sangre junto con el equipo de trasfusion.
6. Tomar muestra sanguinea (con anticoagulante y sin anticoagulante) y de orina, dependiendo del tipo de
reaccion y el componente trasfundido.
7. Anotar la hora de toma de la muestra.
8. Notificar al médico que prescribid la trasfusion para determinar el tipo de reaccion y documentarla.
9. Tomar y registrar signos vitales (temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial).
10. En caso de reaccion alérgica administrar de acuerdo con la prescripcion médica:
= Defenhidramina 25 mg por via intravenosa
» Hidrocortisona 100 mg por via intravenosa
* En casos graves, se usa adrenalina 0.5ml por via intravenosa.

11. Dejar constancia en la nota de enfermeria en el expediente del usuario.
12. Llenar la documentacion requerida segin la normativa de cada institucion.

CONCLUSIONES

La gestion y aplicacion de los cuidados de enfermeria para la transfusion de componentes sanguineos,
cuyo acto es realizado con mayor frecuencia por los profesionales de enfermeria en la atencion de los usuarios, ha
requerido el establecimiento de cuidados unificados y especificos antes, durante y posterior al acto transfusional,
con el objetivo de que dicho procedimiento se ejecute con calidad para reducir el riesgo en el receptor.

El establecimiento de guias y protocolos de atencion, a la luz de la evidencia cientifica, en el campo de la
medicina transfusional, y especificamente en la transfusion de sangre y sus componentes, son las herramientas
basicas para estandarizar algunos cuidados de enfermeria que garanticen la seguridad de los receptores de dichos
productos, sin olvidar la proteccion legal del profesional al ser parte activa de este proceso.

Segtin muestra la evidencia cientifica consultada, los cuidados establecidos son bastante uniformes en las
diferentes guias y protocolos de atencion, tal como los incluidos en esta guia elaborada desde la metodologia
integrativa , por lo tanto, se le considera Optima para que los profesionales la consulten y apliquen las diferentes
actividades descritas, con el objetivo de mejorar no solo la ejecucion del acto transfusional, sino la supervision
del procedimiento de transfusion de componentes sanguineos en las instituciones de salud del pais.
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