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Resumen

La transfusion de hemoderivados es fundamental en el tratamiento de condiciones como anemia
severa y hemorragias, mediante el uso de productos sanguineos como globulos rojos, plasma y
plaquetas. Este proceso conlleva riesgos, como reacciones adversas e infecciones, por lo que es
necesario seguir protocolos de seguridad estrictos. Objetivo: estandarizar y optimizar la
administracion de hemoderivados en el &mbito clinico, garantizando un proceso seguro y eficiente en
la transfusion de productos sanguineos. Metodologia: El presente andlisis se fundamenta en una
revision exhaustiva de la literatura cientifica, con el objetivo de identificar las publicaciones mas
significativas y recientes. Se consultaron cinco bases de datos de reconocido prestigio en el ambito
de las ciencias de la salud: PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL y Cochrane Library. Para
garantizar la fiabilidad de los resultados, se seleccionaron exclusivamente articulos en inglés o
espanol, publicados entre 2019 y 2025, que cumplian con estrictos criterios de calidad. Resultados:
los hemoderivados pueden implicar riesgos tales como: reacciones adversas, transmision de agentes
infecciosos o fallos en el proceso transfusional. Un protocolo especifico resulta indispensables
eventos adversos. Conclusiones: El manejo apropiado de hemoderivados en pacientes hospitalarios
es esencial para prevenir complicaciones y promover la recuperacion del paciente. La ejecucion
precisa de los protocolos de transfusion, junto con una supervision continua, asegura una disminucion

considerable de los riesgos vinculados a posibles reacciones adversas.

Palabras clave: transfusion de sangre; donantes de sangre; transfusion de componentes sanguineos;

sustitutos de sangre; reaccion a la transfusion
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Abstract

The transfusion of blood derivatives is essential in the treatment of conditions such as severe anemia
and hemorrhages, using blood products like red blood cells, plasma, and platelets. This process carries
risks, such as adverse reactions and infections, making it necessary to follow strict safety protocols.
Objective: To standardize and optimize the administration of blood derivatives in the clinical setting,
ensuring a safe and efficient blood transfusion process. Methodology: This analysis is based on a
comprehensive review of scientific literature aimed at identifying the most significant and recent
publications. Five renowned health science databases were consulted: PubMed, Scopus, Web of
Science, CINAHL, and Cochrane Library. To ensure the reliability of the results, only articles in
English or Spanish, published between 2019 and 2024, were selected, adhering to strict quality
criteria. Results: Blood derivatives can involve risks such as adverse reactions, transmission of
infectious agents, or failures in the transfusion process. A specific protocol is essential to mitigate
adverse events. Conclusions: The proper management of blood derivatives in hospitalized patients
is vital to prevent complications and promote recovery. The precise execution of transfusion
protocols, along with continuous monitoring, ensures a significant reduction in the risks associated
with potential adverse reactions.

Keywords: blood transfusion; blood donors; blood component transfusion; blood substitutes;

transfusion reaction
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Introduccion

La administracion de productos sanguineos es una intervencion habitual en la medicina transfusional,
indicada para el manejo de enfermedades como la anemia, hemorragias agudas y trastornos
hematologicos hereditarios (Algemlas et al., 2020). Este procedimiento consiste en la transfusion de
productos sanguineos provenientes de donantes, los cuales son meticulosamente seleccionados,
procesados y conservados para su uso posterior. Sin embargo, es fundamental que este proceso se
lleve a cabo con precision y seguridad, dado que cualquier error durante la transfusion puede generar
complicaciones severas para el paciente. A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud
informa que el 42% de los 117,4 millones de unidades de sangre recolectadas cada afo provienen de
paises con altos ingresos, a pesar de que solo representan el 16% de la poblacion global. En contraste,
en naciones de bajos ingresos, el 52% de las transfusiones sanguineas se realizan en nifios menores
de 5 anos. Ademas, en los paises con mayores recursos, el 75% de las transfusiones se destinan a
personas mayores de 65 afios. Esta diferencia resalta las desigualdades en la distribucion de las
transfusiones, tanto en términos de edad como de condiciones econdémicas regionales (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024).

Los hemoderivados son componentes sanguineos obtenidos a través del procesamiento de la sangre
donada, que incluyen concentrados de gldbulos rojos, plasma fresco congelado, plaquetas y
crioprecipitado. Cada uno de estos componentes cumple funciones especificas y su seleccion depende
de las necesidades del paciente y el diagnostico médico. Son fundamentales en el tratamiento de
afecciones que requieren la restauracion o el fortalecimiento de ciertos elementos sanguineos,
contribuyendo significativamente a la mejora de la salud de los pacientes (Noorman et al., 2016). La
administracion adecuada de hemoderivados es fundamental para garantizar la eficacia del tratamiento
y minimizar los riesgos. Esto incluye la identificacion segura del paciente, la verificacion de la
compatibilidad del producto sanguineo, la dosificacion precisa y la vigilancia de reacciones adversas.
También se debe asegurar la conservacion adecuada, la manipulacion conforme a normas de
bioseguridad y la trazabilidad de los hemoderivados para evitar errores o contaminaciones (He et al.,

2019).
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En situaciones de emergencia, la administraciéon de hemoderivados es esencial, y debe seguir
estrictamente las precauciones establecidas para garantizar la seguridad del paciente (Mussema et al.,
2023). Es importante contar con personal capacitado, infraestructura adecuada y protocolos de
seguridad actualizados para prevenir complicaciones y mejorar los resultados (Duan, 2021). El
personal de enfermeria desempefia un rol fundamental en la aplicacion de este protocolo, siendo
responsable de la adecuada administracion de los hemoderivados y de la supervision continua del
paciente durante el proceso transfusional. Sus funciones clave incluyen la correcta identificacion del
paciente, la comprobacion de la compatibilidad sanguinea, la preparacion y administracion de los
productos sanguineos, asi como la monitorizacién de los signos vitales y la deteccion de posibles
reacciones adversas. Ademads, el equipo de enfermeria debe asegurar la trazabilidad de los
hemoderivados, registrando de manera detallada cada fase del procedimiento. La implementacion de
este protocolo influird directamente en la practica diaria de enfermeria, promoviendo una mayor
seguridad y eficiencia en la atencidn, y mejorando la capacidad del equipo para prevenir errores y
complicaciones. Mediante una estrecha colaboraciébn con otros profesionales del equipo
multidisciplinario, como médicos, tecnologos de laboratorio y farmacéuticos, se garantizard una
atencion integral y de alta calidad para los pacientes que requieren transfusiones.

En un estudio realizado por Zhu et al. en 2019, se compararon las estrategias de transfusion
restrictivas y liberales en pacientes con fractura de cadera. Se revisaron 7 ensayos controlados
aleatorios y 2 estudios de cohortes retrospectivos, que incluyeron a un total de 3575 pacientes. No se
observaron diferencias significativas en cuanto a delirio, mortalidad, infecciones, complicaciones
cardiovasculares, eventos tromboembolicos ni la duracidén de la estancia hospitalaria entre los dos
grupos. Sin embargo, los umbrales restrictivos estuvieron asociados con un mayor riesgo de sindrome
coronario agudo, mientras que los umbrales liberales aumentaron el riesgo de accidentes
cerebrovasculares (Zhu et al., 2019). Asi, es importante identificar y abordar adecuadamente estos
riesgos para asegurar resultados Optimos en los pacientes que reciben transfusiones. La
administracion de hemoderivados presenta retos considerables, como la falta de conocimiento sobre
su naturaleza y uso correcto, y la necesidad de formacion continua para el personal médico. Una
dosificacion precisa es esencial, ya que tanto la subdosificacion como la sobredosificacion pueden

tener consecuencias graves. Ademas, se deben considerar los riesgos asociados, como reacciones
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adversas y contaminacion. Es necesario contar con protocolos claros y sistemas de control estrictos
para garantizar la seguridad del paciente, asi como una vigilancia constante y la rdpida deteccion de
complicaciones para ofrecer un tratamiento seguro y eficaz.

También, En 2022, Zhao et al. realizaron un estudio de cohorte a nivel nacional para examinar si el
sexo y la paridad de los donantes de sangre influyen en la mortalidad de los pacientes que reciben
transfusiones de globulos rojos. Se incluyd a 368,778 pacientes y se analizaron las diferencias en la
supervivencia a los 2 afios entre transfusiones provenientes de donantes femeninos y masculinos. No
se encontraron diferencias significativas en la tasa de supervivencia segun el sexo del donante. No
obstante, las transfusiones de donantes femeninas se asociaron con un leve aumento en el riesgo de
requerir transfusiones adicionales dentro de las 24 horas (Zhao et al., 2022). Es importante entender
que, aunque este proceso sea efectivo, no estd exento de riesgos, lo que requiere una aproximacion
cuidadosa y precisa para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente. En las siguientes
secciones, se ofrecera una definicion detallada de los hemoderivados, su relevancia en el ambito
médico y los diversos aspectos a considerar antes de llevar a cabo este procedimiento. Los
hemoderivados son productos obtenidos de la sangre con fines terapéuticos, y se emplean en el
tratamiento de diversas enfermedades y condiciones clinicas, asi como en cirugias de alto riesgo y
transfusiones sanguineas (Ferndndez et al., 2020). Actualmente, la estrategia de resucitacion en
situaciones de control de dafios se basa en el uso de hemoderivados, empleando una transfusion
equilibrada de concentrados de globulos rojos, plasma fresco congelado y plaquetas como tratamiento
estandar (Salamea et al., 2020).

La administracion de hemoderivados es esencial en la atencion médica, ya que estos productos
derivados de la sangre se utilizan para tratar una amplia variedad de condiciones de salud. Se aplican
en pacientes con trastornos hematolégicos, como anemia, hemofilia y coagulopatias, asi como en
aquellos que requieren procedimientos quirdrgicos o invasivos que puedan generar una pérdida
considerable de sangre (Pirenne & Chiaroni, 2020). Ademads, los hemoderivados son utiles en
situaciones de emergencia, como hemorragias masivas o traumatismos graves, donde su
administracion rapida puede ser crucial para salvar la vida del paciente (Crombie et al., 2022). Los
hemoderivados son productos sanguineos obtenidos de la donacion de sangre completa o de sus

componentes especificos. Existen diversos tipos de hemoderivados, cada uno con aplicaciones
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clinicas particulares. Entre ellos se encuentran los glébulos rojos o concentrado de hematies, que se
utilizan para mejorar la capacidad de transporte de oxigeno en pacientes con anemia o pérdida
significativa de sangre (Mazariegos & De Ledn, 2023). También estan los concentrados de plaquetas,
que se usan para prevenir o tratar el sangrado en pacientes con plaquetopenia o trastornos de la
coagulacion. Otro tipo son los plasmaféresis congelados, que contienen proteinas y factores de
coagulacion, y se emplean en el tratamiento de enfermedades autoinmunes (Rygard et al., 2018).
Ademas, los crioprecipitados, ricos en fibrindgeno, se utilizan para tratar deficiencias de este factor
de coagulacion. Es fundamental conocer los diferentes tipos de hemoderivados y sus indicaciones
especificas para garantizar su correcta administracion y seguridad (Palma, 2018).

Las indicaciones para la administraciéon de hemoderivados se basan en la necesidad de reemplazar
componentes sanguineos especificos en pacientes que presentan deficiencias o disfunciones. Algunas
de las indicaciones mas comunes incluyen la administracion de plaquetas en casos de trombocitopenia
severa, la transfusion de concentrados de globulos rojos en pacientes con anemia aguda o cronica, y
la administracién de concentrados de crioprecipitados en casos de deficiencia de fibrindgeno (Gil,
2018). Ademas, los hemoderivados también pueden ser indicados para reemplazar componentes
especificos en casos de coagulopatias, pérdida de sangre aguda, trastornos de la hemostasia y déficits
de factores de la coagulacion (Anthon et al., 2022). Para el manejo perioperatorio, de acuerdo con las
pautas de la politica restrictiva de transfusion sanguinea, se requiere una evaluacion objetiva cuando
los niveles de hemoglobina (Hb) se encuentren entre 7 y 10 g/dl (Lu et al., 2022).

En un estudio llevado a cabo en 2020 por Hsu et al., se presentaron pautas basadas en evidencia para
tratar la enfermedad cerebrovascular en pacientes con anemia de células falciformes (SCA). Se realiz6
un andlisis de rentabilidad que compar6 la transfusion de sangre regular con la atencidon estandar
utilizando datos del ensayo SIT (Silent Cerebral Infarct Transfusion). Este andlisis considerd costos
directos e indirectos, concluyendo que la terapia transfusional es una opcion rentable para prevenir la
recurrencia del infarto en nifios con SCA (Hsu et al., 2021). En un andlisis centrado en las
transfusiones sanguineas, se evalu6 el beneficio de las transfusiones profilacticas de plaquetas en
pacientes hematooncoldgicos. Se utilizé6 un modelo de prediccion basado en datos del ensayo
controlado aleatorio TOPPS (Ensayo de profilaxis plaquetaria) para estimar el riesgo de hemorragia

en diferentes grupos de pacientes. Aunque hubo poca variacion en los riesgos previstos, las

©)
Vo/ 9-N° 2, 2025, pp.1-39  Journal Scientific MQRInvestigar 7



No.2 (2025): Journal Scientific "’alnvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.2.2025.e760

transfusiones de plaquetas redujeron el riesgo en todos los grupos. La diferencia de riesgo absoluto
fue del 3,4% en el grupo de menor riesgo, lo que sugiere un beneficio general de las transfusiones
profilacticas independientemente del nivel de riesgo inicial (Cornelissen et al., 2021).

Existen varias contraindicaciones que deben ser consideradas antes de administrar hemoderivados a
un paciente. Algunas de estas contraindicaciones incluyen la presencia de alergias conocidas a
componentes especificos de los hemoderivados, antecedentes de reacciones adversas graves durante
transfusiones anteriores, y enfermedades hemoliticas autoinmunes (Arbona et al., 2015). También se
debe tener precaucién en pacientes con infecciones activas, ya que la transfusion de hemoderivados
puede empeorar la condicion del paciente. Ademads, la administracion de hemoderivados puede ser
contraindicada en ciertas situaciones clinicas, como la hipervolemia, la insuficiencia cardiaca
congestiva descompensada y la coagulopatia de consumo. Es importante revisar el historial médico
del paciente y evaluar cuidadosamente los riesgos y beneficios antes de administrar hemoderivados
en cada caso (Sarode, 2022).

El almacenamiento prolongado de sangre durante 5 a 6 semanas puede ocasionar cambios
metabdlicos significativos en los receptores, afectando la funcion endotelial y los érganos terminales.
Un estudio en 18 voluntarios sanos reveld que la transfusion de sangre almacenada por 42 dias
aument6 hasta 18 veces los niveles de plastificantes y oxilipinas proinflamatorias. Estos metabolitos,
junto con otros vasoactivos y prooxidantes, provocaron aumentos notables en los receptores después
de la transfusion, sugiriendo una influencia negativa en la funcion orgéanica (Alessandro et al., 2019).
Ademas, durante la administracion de hemoderivados pueden surgir reacciones adversas, desde leves
como fiebre, escalofrios, dolor en el lugar de la infusion y erupcion cutanea, hasta graves como
reacciones anafilacticas, con dificultad respiratoria, hinchazon de la cara y vias respiratorias, y
descenso rapido de la presion arterial. Es esencial que los profesionales de la salud reconozcan y
traten estas reacciones adecuadamente, y registren todas las reacciones adversas para evaluar la
seguridad y eficacia del procedimiento (Rolda, 2023).

Este protocolo establece los lineamientos para la administracion de productos sanguineos en el
contexto clinico, garantizando la correcta aplicacion y la seguridad del paciente durante todo el
proceso. Abarca desde la prescripcion hasta la conclusion de la transfusion, detallando

procedimientos especificos para cada fase. El equipo de enfermeria tiene un rol esencial en la
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gjecucion, ya que es responsable de verificar la identidad del paciente, asegurar la correcta seleccion
y compatibilidad de los productos, y monitorear de manera constante durante la transfusion para
detectar posibles reacciones adversas. Ademas, se emplean herramientas tecnologicas para asegurar
la trazabilidad y el seguimiento adecuado de los hemoderivados. El enfoque principal de este
protocolo es la administracion de productos sanguineos, cubriendo aspectos como la seleccion,
compatibilidad, dosificacién y monitoreo durante la transfusion. Sin embargo, no aborda la indicacion
clinica para realizar la transfusion, que debe ser determinada por el equipo médico, ni cubre
procedimientos para el manejo de complicaciones graves, los cuales seran tratados en protocolos
especializados para emergencias o unidades de cuidados intensivos.

Este protocolo sera implementado en diversas areas del hospital donde las transfusiones son
frecuentes, tales como urgencias, unidades de cuidados intensivos, servicios de hematologia, y en
areas quirurgicas y traumatoldgicas. También se aplicara en pediatria, especialmente en transfusiones
a nifios, y en unidades dedicadas a pacientes con trastornos hematoldgicos o enfermedades cronicas
que requieran transfusiones continuas. La implementacion comenzard con un plan piloto en areas
estratégicas, supervisado por el equipo de calidad asistencial para asegurar el cumplimiento de las

normativas y procedimientos establecidos.

Metodologia

Este articulo presenta una revision bibliografica con el proposito de reunir y analizar la evidencia
mas reciente y relevante sobre la administracion segura de hemoderivados desde la oOptica de la
enfermeria. La busqueda se realizé en cinco bases de datos cientificas de alto impacto: PubMed,
Scopus, Web of Science, CINAHL y Cochrane Library, seleccionadas por su prestigio y su cobertura
en el campo de las ciencias de la salud. Se aplicaron criterios estrictos de inclusion y exclusion para
garantizar la calidad y validez de los estudios seleccionados. Solo se incluyeron articulos disponibles
en inglés o espafiol, publicados entre 2019 y 2024, que cumplieran con elevados estandares
cientificos, evaluados mediante revisiones por pares y métricas como el factor de impacto. Se
descartaron aquellos estudios con limitaciones metodoldgicas importantes o que no tuvieran acceso

al texto completo.
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La estrategia de busqueda empled palabras clave estandarizadas, extraidas de los tesauros MeSH
(Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), combinadas de manera
estratégica con operadores booleanos como "AND" y "OR". Este enfoque permitid optimizar los
resultados con términos como "blood transfusion AND nursing protocol” o "blood components AND
patient safety," ajustados a las necesidades especificas del protocolo. La blisqueda fue iterativa y se
adaptd continuamente para incluir sinénimos y términos relacionados que maximizaran la
sensibilidad y especificidad de los resultados.

El proceso de seleccion se desarrolld en tres fases. En la primera fase, se identificaron titulos y
resumenes relevantes utilizando los filtros de cada base de datos. En la segunda fase, los textos
completos fueron evaluados de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. Finalmente, se
realizd una sintesis de los datos, priorizando la evidencia mas so6lida y los estudios mas relevantes.
Toda la informacion obtenida se organizd en una matriz de datos, lo que facilitd el andlisis y
garantiz6 la transparencia del procedimiento. Este enfoque estructurado permitié reunir una base
cientifica solida para desarrollar un protocolo integral de enfermeria que garantice la administracion

segura de hemoderivados.

Resultados y Discusion

1. Portada

Titulo del protocolo: Protocolo Integral de Enfermeria para la Administracion Segura de
Hemoderivados

Institucién: Universidad Catdlica de Cuenca

Fecha de creacion y/o revision: junio 2025

2. Introduccion

La administracion de hemoderivados es un procedimiento fundamental en la atencion de pacientes

hospitalizados, utilizado para tratar diversas patologias, como anemia grave, hemorragias, y

trastornos hematologicos. Este proceso involucra la transfusion de productos sanguineos derivados

de donantes, como globulos rojos, plasma, plaquetas y crioprecipitados, con el fin de restaurar o

sustituir los componentes sanguineos deficientes (Algemlas et al., 2020). Dado que la
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administracion de hemoderivados presenta riesgos inherentes, como reacciones adversas,
infecciones y errores de compatibilidad, es esencial que este procedimiento se realice bajo estrictos
protocolos de seguridad y control. Tiene un papel crucial en la correccion de alteraciones
hematoldgicas, la estabilizacion de oxigenacion a nivel celular y el tratamiento de condiciones
criticas, como pérdidas sanguineas severas o déficit hematicos significativos. Este protocolo tiene
como propdsito establecer lineamientos claros que prioricen la seguridad y la efectividad en la
transfusion, fomentando practicas fundamentadas en evidencia cientifica y mitigando posibles
complicaciones.

Algemlas et al. (2020) destacan en su estudio realizado en Estados Unidos que la sangre es un
recurso esencial en traumatologia, cirugia y rehabilitacion. La cadena de suministro de sangre, que
incluye donaciones, procesamiento y distribucion, es descentralizada. Cada afo, aproximadamente
2.3 millones de hospitalizaciones implican transfusiones sanguineas, siendo comunes las
transfusiones masivas en pacientes traumatizados. Sin embargo, estas transfusiones conllevan
riesgos significativos, como infecciones y reacciones inmunitarias debido a productos sanguineos
defectuosos, ademas de enfrentar desafios relacionados con los costos y la disponibilidad limitada
de sangre (Algemlas et al., 2020).

En un estudio realizado por He et al. en 2021, se analizaron 8 estudios de cohortes con 34,185
pacientes sometidos a cirugia de columna para investigar la relacion entre la transfusion sanguinea
perioperatoria y la infeccion postoperatoria. Los resultados indicaron que la transfusion de sangre
aument6 notablemente la tasa de infeccion (OR 2.99; IC del 95% 1.95 a 4.59; 12= 86%). La calidad
metodoldgica de los estudios fue alta o moderada, segun la Escala Newcastle-Ottawa (He et al.,
2019). Esto resalta que la administracion de hemoderivados es un procedimiento clave en la
atencion de salud, utilizado para tratar diversas afecciones hematoldgicas y clinicas, como anemia
severa, hemorragias masivas y trastornos de la coagulacion. La correcta administracion de estos
productos sanguineos, que incluyen concentrados de gldbulos rojos, plasma fresco congelado,
plaquetas y crioprecipitado, es esencial para restaurar los componentes sanguineos deficientes y
mejorar el estado hemodindmico del paciente. No obstante, este proceso implica riesgos
significativos, como reacciones inmunoldgicas, infecciones o errores de compatibilidad, que pueden

comprometer la seguridad del paciente. Por lo tanto, es importante que el personal de salud siga
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estrictos protocolos de identificacion del paciente, verificacion de compatibilidad, dosificacion
adecuada y monitoreo constante para prevenir complicaciones. En este contexto, la capacitacion
continua del personal médico y de enfermeria es necesaria para asegurar la correcta manipulacion,
conservacion y administracion de los hemoderivados, optimizando asi la eficacia terapéutica y
reduciendo los riesgos asociados.

La preparacion del paciente para la administracion de hemoderivados es un proceso crucial que
busca garantizar la seguridad y eficacia del procedimiento. Antes de la administracion, se debe
realizar una evaluacion exhaustiva del estado general del paciente, incluyendo su historial médico,
alergias y cualquier condicion subyacente que pueda influir en la respuesta a los hemoderivados
(Alvarez et al., 2021). También, se deben realizar pruebas de compatibilidad sanguinea para evitar
reacciones adversas. Es importante que el paciente est¢ adecuadamente informado sobre el
procedimiento, sus beneficios y posibles riesgos, y se obtenga su consentimiento informado.
Ademas, se deben tomar medidas para prevenir infecciones, como la higiene y desinfeccion
adecuadas. El paciente debe estar en una posicion comoda y estable durante la administracion, y se
debe contar con el equipo y personal adecuados para garantizar la seguridad y el monitoreo
constante durante todo el procedimiento (Velasco & Veneras, 2018).

Aunque su uso es frecuente en el entorno clinico, los hemoderivados pueden implicar riesgos
significativos, tales como reacciones adversas, transmision de agentes infecciosos o fallos en el
proceso transfusional, que afectan directamente al bienestar del paciente. Por ello, la creacion de un
protocolo especifico resulta indispensable para disminuir estos peligros, garantizar una
administracion adecuada y hacer un uso racional de los insumos disponibles. A su vez, este
documento contribuira al fortalecimiento de las competencias del personal sanitario, asegurando una
atencion mas efectiva y segura en escenarios criticos. La administracion de hemoderivados es un
procedimiento médico en el que se transfieren diversos componentes sanguineos a los pacientes
para tratar y mejorar distintas condiciones de salud. Este proceso se lleva a cabo en entornos
médicos especializados, como hospitales y centros de salud, con el fin de restaurar el equilibrio
fisiologico y optimizar la condiciéon clinica del paciente al proporcionar los componentes

sanguineos necesarios (Fernandez et al., 2020).
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La aplicacion de este protocolo busca mejorar la calidad en la atencion al paciente, disminuir las

complicaciones vinculadas a las transfusiones (como reacciones adversas e infecciones), reducir los

costos relacionados con errores o tratamientos inadecuados, y elevar la satisfaccion tanto de los

pacientes como del personal médico, al establecer un enfoque mas estructurado y seguro en la

administracion de hemoderivados. Este protocolo se articula con el proposito de asegurar que el

personal de salud cuente con las directrices necesarias para manejar los hemoderivados de manera

segura y eficiente, promoviendo un enfoque colaborativo en el equipo multidisciplinario. Asi, se

espera lograr una reduccion significativa en las complicaciones asociadas a transfusiones, mejorar

la trazabilidad de los productos sanguineos y, en ultima instancia, optimizar los resultados clinicos

y la satisfaccion de los pacientes.

Objetivo general:

El propdsito de este protocolo es garantizar la administracion segura y eficiente de hemoderivados,
estableciendo lineamientos claros que reduzcan riesgos, optimicen los resultados clinicos y mejoren
la experiencia del paciente. A través de este documento, se busca beneficiar tanto a los pacientes,
mediante la reduccion de complicaciones, como al equipo de salud, al proporcionarles herramientas
que promuevan la toma de decisiones informadas y seguras.

Ambito de aplicacién:

El protocolo serd implementado en areas asistenciales donde la administracion de hemoderivados sea
critica para la estabilizacion y recuperacion de los pacientes. Esto incluye servicios de cuidados
intensivos, emergencias, pediatria, oncologia, trauma y unidades quirurgicas, asegurando su
adaptacion a las necesidades especificas de cada entorno clinico y a las caracteristicas de las
poblaciones atendidas

3. Definiciones y Términos Clave

Términos importantes:

Los hemoderivados son productos biologicos extraidos de la sangre humana mediante procedimientos
de fraccionamiento, que permiten separar y purificar los distintos componentes sanguineos para su
uso en la practica clinica. Entre los hemoderivados més utilizados se encuentran (Ferndndez et al.,

2020; George et al., 2022).
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Concentrados de globulos rojos: Son importantes en el tratamiento de anemias graves o pérdidas
sanguineas significativas, ya que ayudan a restaurar la capacidad de la sangre para transportar
oxigeno. Estos concentrados se obtienen a través de centrifugacion, que separa los glébulos rojos del
plasma y otros componentes sanguineos.

Plaquetas: Son fragmentos celulares que desempefian un papel clave en la hemostasia, ayudando a la
formacion de coagulos para detener el sangrado. Son especialmente Utiles en pacientes con
trombocitopatias o trombocitopenias, condiciones que afectan la capacidad de la sangre para
coagularse adecuadamente.

Plasma fresco congelado (PFC): Este hemoderivado contiene factores de coagulacion, proteinas
plasmaticas y anticuerpos. Se utiliza en casos de coagulopatias adquiridas o congénitas, como en
pacientes con deficiencia de factores de coagulacion, y en el tratamiento de trastornos hemorragicos.
Crioprecipitados: Son fracciones del plasma que contienen proteinas plasmaticas solubles, como
fibrindgeno, factor VIII y otros factores de coagulacion. Se emplean en el tratamiento de deficiencias
de fibrindgeno, hemorragias graves o trastornos en la coagulacion.

Transfusion masiva:

La transfusion masiva consiste en la administracion de grandes volimenes de sangre a un paciente en
un corto periodo de tiempo, generalmente definida como la transfusion de més de 10 unidades de
glébulos rojos en 24 horas o la cantidad que represente o supere el volumen sanguineo total del
paciente. Este procedimiento se utiliza en situaciones criticas, como hemorragias masivas originadas
por traumatismos graves, hemorragias postquirurgicas o complicaciones obstétricas. No obstante, la
transfusion masiva implica diversos riesgos, como el sindrome de transfusion masiva, que puede
causar desequilibrios electroliticos, acidosis y disfuncion multiorgénica debido a alteraciones en la
circulacion sanguinea y la dilucion de factores importantes. Por lo tanto, su manejo requiere una
planificacion detallada y un monitoreo continuo del estado del paciente, ajustando las dosis de sangre
y otros hemoderivados segun las necesidades clinicas (Rolda, 2023).

Plaquetas: Las plaquetas son células pequefias presentes en la sangre que juegan un papel clave en el
proceso de coagulacion. Cuando se produce una lesion en los vasos sanguineos, las plaquetas se
agrupan en el area afectada, formando un tapon plaquetario que ayuda a detener el sangrado. En

pacientes con niveles bajos de plaquetas (trombocitopenia), las transfusiones plaquetarias pueden ser
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necesarias para evitar hemorragias. Este tratamiento es comun en personas con leucemia, linfoma o
en aquellos que estan recibiendo quimioterapia, ya que estos pacientes pueden experimentar una
disminucién en la produccion de plaquetas (Sarode, 2024).

El plasma fresco congelado se utiliza para reponer los factores de coagulacion y proteinas plasmaticas
en pacientes con trastornos hemorragicos, como hemofilia o enfermedades hepaticas. Este
hemoderivado se obtiene mediante la congelacion rapida del plasma de donantes, lo que facilita la
conservacion de los factores de coagulacion durante periodos prolongados. EI PFC es clave en el
tratamiento de pacientes con coagulopatias, tanto adquiridas como congénitas, y en el manejo de
trastornos graves de la coagulacion (Sarode, 2024).

Ambos productos, las plaquetas y el plasma fresco congelado, son elementos clave en el tratamiento
de los pacientes con alteraciones en la coagulacién sanguinea y en situaciones donde se requieren
intervenciones rapidas para evitar hemorragias masivas. La transfusiéon de estos productos debe
realizarse con cuidado para evitar reacciones adversas, como reacciones alérgicas o infecciones, y
siempre debe ser monitoreada de cerca (Gil, 2018).

Acronimos:

Término Descripcion

PFC (Plasma Fresco Congelado) Componente liquido de la sangre congelado
rapidamente, rico en factores de coagulacion,
proteinas plasmadticas y anticuerpos. Se usa
para tratar coagulopatias adquiridas o

congénitas.

CRI (Concentrados de Globulos Rojos) Producto obtenido por centrifugacion de la
sangre, utilizado para restaurar la capacidad
de transporte de oxigeno en pacientes con

anemia grave o hemorragias importantes.

Trombocitopenia Condicion en la que los niveles de plaquetas
en la sangre son bajos, aumentando el riesgo

de sangrado excesivo.
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Trastornos que afectan el funcionamiento de
las plaquetas, impidiendo su papel en la
formacién de coagulos.

Enfermedad hereditaria caracterizada por la
falta de factores de coagulacion como el
factor VIII o IX, que causa hemorragias

prolongadas.

Transfusion Masiva (TM)

Procedimiento que implica transfundir
grandes cantidades de sangre o sus
componentes en un corto periodo (mas de 10
unidades de glébulos rojos en 24 horas o el

volumen total de sangre del paciente).

Crioprecipitados

Fraccion del plasma fresco congelado que
contiene fibrindgeno y factores de
coagulacion, usada en el tratamiento de
hemorragias  graves o  deficiencias

especificas de coagulacion.

Fuente: Datos recopilados en el estudio realizado por el autor: (Ferre et al., 2021; Sarode, 2024)

4. Marco Teorico y Evidencia Cientifica

La administracion de hemoderivados se fundamenta en los principios éticos y cientificos de la

atencion humanizada y segura, priorizando la seguridad del paciente y la eficacia terapéutica. Las

teorias de enfermeria, como la de Florence Nightingale, destacan la importancia de un entorno

propicio para la recuperacion del paciente, lo que incluye practicas seguras como el manejo adecuado

de transfusiones. Por su parte, la Teoria de los Sistemas de Betty Neuman resalta la necesidad de

intervenciones oportunas para mantener el equilibrio fisiolégico del paciente, lo que aplica

directamente a la administracion de hemoderivados en situaciones de descompensacion hematologica

o hemostatica (Figueredo et al., 2019).

En el contexto de la practica clinica, este protocolo se guia por principios de cuidado basados en la

hemovigilancia, con énfasis en la prevencion y manejo de reacciones adversas, asi como el uso
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racional y ético de los hemoderivados. Se integran herramientas como la educacion del personal de
salud, el monitoreo continuo del paciente y el cumplimiento estricto de normativas internacionales,
como las establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Organizacion Mundial de la
Salud, 2024).

La administracion de hemoderivados es un procedimiento médico especializado en el cual se
transfunden diferentes componentes sanguineos a los pacientes con el fin de tratar y mejorar diversas
condiciones de salud. Esta practica, llevada a cabo en entornos de atencion médica altamente
especializados como hospitales, clinicas y centros médicos, busca restaurar la homeostasis y elevar
la condicidn clinica del paciente mediante la provision de los componentes sanguineos esenciales
(Fernandez et al., 2020).

Las indicaciones para la administracion de hemoderivados se basan en la necesidad de reemplazar

componentes sanguineos especificos en pacientes que presentan deficiencias o disfunciones.

Algunas de las indicaciones mas comunes incluyen la administraciéon de plaquetas en casos de

trombocitopenia severa, la transfusion de concentrados de gldbulos rojos en pacientes con anemia

aguda o cronica, y la administracion de concentrados de crioprecipitados en casos de deficiencia de

fibrinogeno (Gil, 2018).

Ademas, los hemoderivados también pueden ser indicados para reemplazar componentes

especificos en casos de coagulopatias, pérdida de sangre aguda, trastornos de la hemostasia y

déficits de factores de la coagulacion (Anthon et al., 2022). Para el tratamiento perioperatorio, segun

las recomendaciones de la politica restrictiva de transfusion sanguinea, con una evaluacion objetiva

requerida cuando los niveles de hemoglobina (Hb) alcanzan entre 7y 10 g/dl (Lu et al., 2022).

Hsu et al. (2021) evaluaron pautas basadas en evidencia para tratar la enfermedad cerebrovascular

en pacientes con anemia de células falciformes (SCA). Analizaron la rentabilidad de la transfusion

regular frente a la atencidon estandar, usando datos del ensayo SIT (Silent Cerebral Infarct

Transfusion). Los resultados mostraron que la terapia transfusional es una opcion rentable para

prevenir la recurrencia de infartos cerebrales en nifios con SCA, considerando costos directos e

indirectos .

Un andlisis basado en el ensayo TOPPS evalud las transfusiones profilacticas de plaquetas en

pacientes hematooncologicos, estimando el riesgo de hemorragia mediante un modelo predictivo.

O)
Vol 9-N° 2, 2025, pp.1-39  Journal Scientific MQRInvestigar 17



No.2 (2025): Journal Scientific "’alnvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.2.2025.e760

Los resultados mostraron que las transfusiones reducen el riesgo de hemorragia en todos los grupos,
con una diferencia de riesgo absoluto del 3,4% en el grupo de menor riesgo, indicando un beneficio
general independientemente del nivel de riesgo inicial (Cornelissen et al., 2021).

Antes de administrar hemoderivados, es fundamental considerar contraindicaciones como alergias
conocidas a componentes especificos, antecedentes de reacciones adversas graves en transfusiones
previas y enfermedades hemoliticas autoinmunes (Arbona et al., 2015) .

Asimismo, se debe tener precaucion en pacientes con infecciones activas, ya que estas podrian
agravarse con la transfusion, y en condiciones clinicas como hipervolemia, insuficiencia cardiaca
congestiva descompensada y coagulopatia de consumo. Una evaluacién cuidadosa del historial
médico y de los riesgos y beneficios es esencial en cada caso (Sarode, 2022).

El almacenamiento prolongado de sangre durante 5 a 6 semanas conlleva a cambios metabdlicos
significativos en los receptores, afectando la funcion endotelial y 6rganos terminales. Un estudio en
18 voluntarios sanos demostr6 que la transfusion de sangre almacenada por 42 dias increment6 los
niveles de plastificantes y oxilipinas proinflamatorias hasta 18 veces. Estos metabolitos, junto con
otros vasoactivos y prooxidantes, presentaron aumentos notables en los receptores después de la
transfusion, lo que sugiere una influencia negativa del almacenamiento prolongado en la funcion
organica (Alessandro et al., 2019).

5. Descripcion del Procedimiento

Tabla 1: Administracion de concentrados de globulos rojos

Seccion Descripcion

Materiales necesarios - Bolsa de concentrados de gldbulos rojos
- Equipo de transfusion con filtro estandar
- Guantes estériles
- Catéter intravenoso (calibre 18-20)
- Solucidn salina 0.9%
- Termometro, tensiometro y oximetro

- Consentimiento informado y registro de transfusion

Preparacion previa - Confirmar la orden médica y compatibilidad cruzada.

- Revisar signos vitales basales.
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- Asegurar via venosa permeable.

- Verificar integridad y fecha de la bolsa.

Procedimiento paso a paso - Purgar el sistema de transfusion con solucidén salina.
- Conectar la bolsa al sistema y comenzar a baja velocidad
durante los primeros 15 minutos.
-Monitorizar signos vitales cada 15 minutos inicialmente.
-Ajustar velocidad seglin indicacion médica.

-Registrar todos los datos en el formulario correspondiente.

Precauciones y consideraciones -Detectar precozmente reacciones adversas (escaloftrios, fiebre,
especiales disnea).
- Nunca mezclar con soluciones que contengan calcio.
- Suspender inmediatamente ante cualquier signo de reaccion.

Fuente: (Aleman et al., 2015; Vargas, 2019)

Tabla 2: administracion de plaquetas.

Seccion Descripcion

Materiales necesarios - Bolsa de plaquetas
- Equipo de transfusion con filtro para microagregados
- Guantes estériles
- Catéter intravenoso (calibre 20-22)
- Termdémetro y tensidometro

- Registro de transfusion

Preparacion previa -Verificar compatibilidad ABO (ideal, aunque no siempre
obligatorio).
-Revisar signos vitales basales.

-Garantizar una via venosa accesible.

Procedimiento paso a paso -Purgar el equipo de transfusion con solucion salina.
-Conectar la bolsa y comenzar transfusion inmediatamente

tras la preparacion.
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-Administrar en un periodo de 30-60 minutos.
-Monitorizar al paciente durante todo el procedimiento y

registrar datos.

Precauciones y consideraciones - Evitar tiempos prolongados para prevenir pérdida de

especiales

viabilidad.
- Monitorizar signos de sobrecarga o reacciones alérgicas.
- Mantener plaquetas en agitacion constante antes de la

transfusion.

Fuente: Datos recopilados en el estudio realizado por el autor (Ferre et al., 2021; Vargas, 2019; Riber,

2022).

Tabla 3: administracion de plasma fresco congelado (PFC)

Seccidon

Descripcion

Materiales necesarios

- Bolsa de PFC descongelado

- Equipo de transfusion con filtro estandar
- Guantes estériles

- Solucion salina 0.9%

- Termdémetro y tensiometro

Preparacion previa

- Descongelar el PFC a 30-37°C en bafio maria o dispositivo
aprobado.
- Confirmar compatibilidad ABO.

- Asegurar via venosa y revisar signos vitales basales.

Procedimiento paso a paso

- Conectar la bolsa de PFC al sistema de transfusion.
- Administrar a velocidad controlada segun indicacion médica
(30-60 minutos por unidad).
- Monitorizar al paciente para detectar signos de reacciones
adversas.

- Registrar todos los datos relevantes.
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- Usar inmediatamente tras descongelar.
- Detectar reacciones como urticaria o hipotension.

- No combinar con soluciones que contengan calcio.

Fuente: Datos recopilados en el estudio realizado por el autor (Sociedad Chilena de Hematologia,

2017; Khawar et al., 2025; Salgado & Santiago, 2022).

Tabla 4: administracion de crioprecipitados

Seccidn

Descripcion

Materiales necesarios

-Bolsa de crioprecipitados descongelados
-Equipo de transfusion con filtro para microagregados
-Guantes estériles
-Solucion salina 0.9%

- Registro de transfusion

Preparacion previa

-Descongelar los crioprecipitados en baflo maria o dispositivo
aprobado.
-Confirmar compatibilidad ABO.

-Revisar signos vitales y garantizar via venosa permeable.

Procedimiento paso a paso

Precauciones y consideraciones

especiales

-Conectar crioprecipitados al sistema y comenzar administracion.
-Administrar en 10-30 minutos por unidad.
-Monitorizar s1gnos vitales continuamente.
-Registrar el procedimiento.

-Administrar inmediatamente tras descongelar.
-Monitorizar al paciente por riesgo de reacciones alérgicas o
anafilaxia.

- Usar solo bajo prescripcion especifica para deficiencias de

fibrindgeno o factores de coagulacion.

Fuente: Datos recopilados en el estudio realizado por el autor (Sarode, 2024; Vargas, 2019; Sociedad

Chilena de Hematologia, 2017).

6. Roles y Responsabilidades del Personal de Enfermeria

Asignacion de Roles
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El personal de enfermeria desempefia funciones clave en todas las etapas del procedimiento de
administracion de hemoderivados, incluyendo:

Recepcidn y verificacion: Confirmar la compatibilidad del hemoderivado con el paciente segun las
ordenes médicas y realizar una inspeccion visual para identificar posibles irregularidades (Jones,
2018; Cowan & Davies, 2018).

Preparacion y administracion: Asegurar la preparacion adecuada del equipo y la solucidn, iniciar y
supervisar la transfusion de acuerdo con los protocolos establecidos (Donoso & Gomez, 2022;
Malagoén et al., 2020).

Monitorizacién y registro: Evaluar signos vitales antes, durante y después de la transfusion,
documentar los parametros del procedimiento y responder ante reacciones adversas (Wang et al.,
2022; Tang et al., 2020).

Competencias Requeridas

El personal de enfermeria debe poseer competencias especificas para garantizar la seguridad y
eficacia del procedimiento:

Conocimiento técnico: Familiaridad con los principios de la hemoterapia, manejo de equipos de
transfusion, y protocolos de reaccion adversa (Cottrell, 2021; Lee et al., 2022).

Habilidades clinicas: Capacidad para reconocer signos tempranos de reacciones adversas, como
fiebre, escalofrios o disnea, y actuar de inmediato (Jones, 2018).

Atencion al detalle: Precision en la identificacion del paciente y los productos sanguineos, siguiendo
estrictamente el protocolo de doble verificacion (Donoso & Gomez, 2022; Cottrell, 2021)
Formacion y Capacitacion

Entrenamiento inicial: Los profesionales deben recibir formacion teoérica y practica sobre la
administracion segura de hemoderivados, incluyendo simulaciones de escenarios de transfusion y
manejo de emergencias (Lee et al., 2022).

Actualizacioén continua: Participacion en capacitaciones periddicas para mantenerse al dia con las
guias clinicas mas recientes y las mejores practicas internacionales (Jones, 2018; Wang et al., 2022).
Enfoque en hemovigilancia: Formacion especifica en la deteccion, reporte y manejo de reacciones
adversas, como parte de un programa integral de hemovigilancia (Donoso & Gomez, 2022; Wang et

al., 2022).
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Criterios de Evaluacion

Frecuencia de

Herramientas de Medicion

Evaluacion

Precision en la identificacion del Diario Listas de wverificacion para

paciente confirmar la correcta identificacion
del paciente antes de cada
transfusion.

Adherencia al protocolo de Semanal Auditorias internas de registros de

administracion de transfusiones y revision de

hemoderivados procedimientos.

Monitoreo de reacciones Diario Registros electronicos de

adversas incidentes y base de datos de
reacciones adversas.

Cumplimiento con la Diario Revision de las hojas de registro y

documentacion requerida uso de un sistema de salud
electrénica para confirmar la
completa documentacion de cada
transfusion.

Eficiencia en la distribuciéon de Mensual Informes de inventario y tiempos

hemoderivados de entrega de hemoderivados desde
el banco de sangre hasta el
paciente.

Satisfaccion del paciente y del Mensual Encuestas de satisfaccion del

personal de enfermeria

paciente y del personal, revisadas

por el equipo de calidad.

Fuente: Datos recopilados en el estudio realizado por el autor (May et al., 2014; Lopez et al., 2014).

Herramientas de medicion: Herramientas o métodos especificos que se utilizaran para recoger y

analizar los datos.
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Checklists: Para garantizar que todos los pasos del protocolo sean seguidos correctamente en cada
transfusion.

Registros Electronicos de Salud (HIS): Para la recoleccion, andlisis y seguimiento de datos en tiempo
real sobre las transfusiones y reacciones adversas.

8. Consideraciones Eticas y Legales

Aspectos Eticos (Lizaraso & Benavides, 2018):

Consentimiento informado: Es fundamental que el paciente o su representante legal sea informado
adecuadamente sobre los beneficios, riesgos y posibles complicaciones de la transfusion de
hemoderivados. El consentimiento debe ser obtenido de manera voluntaria y documentado antes de
la administracion de cualquier producto sanguineo .

Autonomia del paciente: El respeto por la autonomia del paciente debe ser central, permitiendo que
la persona tome decisiones informadas sobre su tratamiento, incluida la opcion de aceptar o rechazar
la transfusion de hemoderivados, siempre que sea posible.

Confidencialidad: El personal de salud debe garantizar la privacidad y confidencialidad de la
informacion del paciente en todas las fases del procedimiento de transfusion, respetando las leyes
sobre proteccion de datos personales y la informacion médica del paciente.

Beneficencia y no maleficencia: El protocolo debe orientarse a maximizar los beneficios de la
transfusion de hemoderivados, minimizando los riesgos y asegurando que las decisiones clinicas sean
tomadas con el bienestar del paciente en mente.

Aspectos Legales (Arancibia, 2021):

Cumplimiento de las regulaciones locales e internacionales: La administracion de hemoderivados
debe cumplir con las normativas de salud publica y las leyes locales o nacionales sobre transfusion
de sangre, que establecen los procedimientos para la obtencion, almacenamiento y administracion
segura de productos sanguineos.

Normativas sobre la seguridad del paciente: Es necesario adherirse a las leyes y guias nacionales que
regulan la seguridad del paciente, como las relacionadas con la hemovigilancia y el monitoreo de
reacciones adversas durante la transfusion.

Responsabilidad legal: Los profesionales de enfermeria y médicos deben estar conscientes de su

responsabilidad legal en cuanto a la correcta administracion de hemoderivados. La documentacion
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adecuada y el cumplimiento del protocolo son fundamentales para evitar responsabilidades legales en

caso de incidentes.

Regulaciones de consentimiento en casos especiales: En situaciones donde el paciente no pueda

otorgar su consentimiento (por ejemplo, en pacientes incapaces o menores de edad), se deben seguir

las leyes relacionadas con el consentimiento de terceros o el consentimiento por poder, siempre

velando por el interés superior del paciente.

9. Plan de contingencias y manejo de complicaciones

Identificacion de posibles complicaciones (Matilla, 2024):

1.

Reacciones alérgicas: los pacientes pueden presentar reacciones alérgicas leves a graves,
como urticaria, dificultad respiratoria o shock anafilactico tras la transfusion de
hemoderivados.

Reacciones hemoliticas agudas: una transfusion incompatible puede provocar la destruccion
de globulos rojos, lo que lleva a hemolisis, fiebre, escalofrios y dolor en el sitio de la
transfusion.

Sobrecarga de volumen (hipervolemia): la administracion excesiva de hemoderivados
puede causar sobrecarga circulatoria, especialmente en pacientes con insuficiencia cardiaca,
llevando a edema pulmonar o insuficiencia respiratoria.

Infecciones: aunque los hemoderivados son rigurosamente analizados, existe el riesgo de
transmision de infecciones virales o bacterianas, como hepatitis, VIH o septicemia.
Reacciones febriles no hemolitica: es una reaccion comun a la transfusion que causa fiebre
y escalofrios debido a la presencia de anticuerpos contra los leucocitos del donante.
Coagulopatia o trastornos de la coagulacion: la transfusion de sangre o productos derivados
puede alterar el equilibrio de la coagulacion y causar hemorragias o formacion de trombos.
Reacciones de transfusion agudas: incluyen reacciones a la sangre incompatible, dafios a

los 6rganos, y crisis hemoliticas.

Protocolo de actuacién ante complicaciones:

Tipo de Reaccion Accion Inmediata Escalar
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- Interrumpir la transfusion
inmediatamente.
- Administrar antihistaminicos o0

esteroides segin la gravedad de la
reaccion.

- Si se presenta shock anafilactico,
administrar epinefrina y realizar RCP si
es necesario.

- Detener la transfusion inmediatamente
y administrar solucion salina para diluir

la sangre y prevenir mas hemolisis.

- Contactar al médico para
evaluacion clinica y tratamiento

adicional.

- Informar al médico para andlisis
inmediato y realizar pruebas de
compatibilidad.

- Monitorear funcién renal debido
al riesgo de insuficiencia renal

aguda.

3. Sobrecarga de
volumen

(hipervolemia)

- Suspender la transfusion si el paciente

presenta  signos de  sobrecarga
circulatoria como dificultad respiratoria
o edema.

diuréticos

- Administrar segin

indicacion médica.

- Consultar al médico para ajustar
el tratamiento de soporte

cardiovascular y respiratorio.

4. Infecciones

- Suspender la transfusion e iniciar
antibidticos de amplio espectro si se
sospecha infeccion.

- Obtener muestras para cultivos (sangre,

orina, etc.).

- Llamar al médico para iniciar
tratamiento especifico basado en

los resultados del cultivo.
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- Suspender la transfusion si la fiebre es
significativa y administrar antipiréticos
segun sea necesario.

- Evaluar el nivel de coagulacion del
paciente y administrar plaquetas, plasma
o factores de

coagulacion segun

corresponda.

- Consultar con el médico para
determinar si se puede continuar

la transfusion o tratar la causa.

- Consultar al médico o
hematélogo para ajustar el
tratamiento.

7. Reacciones de
transfusion

agudas

- Detener la transfusion y mantener al
paciente bajo observacion.

- Administrar liquidos intravenosos y

- Contactar ~ al  médico
inmediatamente para determinar

la causa y tratamiento adecuado.

medicacion segun el tipo de reaccion.

Fuente: Datos recopilados en el estudio realizado por el autor (Wang et al., 2022; Malagén et al.,
2020).

10. Evaluacion y mejora continua

Revision periddica del protocolo (Armijos & Nuiez, 2020):

Frecuencia de revision: el protocolo serd revisado anualmente o siempre que surjan cambios
significativos en las normativas o avances en la practica clinica relacionada con la administracion de
hemoderivados. Ademds, se harda una revision inmediata si se presentan nuevos tipos de
complicaciones o procedimientos recomendados en la literatura cientifica.

Responsables: el equipo de liderazgo en enfermeria, junto con los médicos especialistas en
hematologia y transfusion, serd el encargado de realizar la revision. Ademas, se involucrard al comité
de calidad y seguridad del hospital para garantizar que el protocolo siga los estdndares institucionales.
Actualizacién del contenido

Procedimiento de actualizacion (Velasco et al., 2024) :

Recopilacion de evidencia cientifica: se realizara una biisqueda semestral de la literatura cientifica
actualizada sobre la administracion de hemoderivados, incluyendo estudios clinicos, guias de buenas
practicas, y avances tecnoldgicos en el area.

Recopilacion de feedback: se solicitara retroalimentacion periddica del personal de enfermeria y

otros profesionales involucrados en el procedimiento para identificar areas de mejora. Esta
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retroalimentacion se recopilard mediante encuestas anuales y reuniones perioddicas del equipo de
salud.

Incorporacion de nuevas normativas: cualquier cambio en las regulaciones locales o nacionales
relacionadas con la transfusion de sangre se incorporard de inmediato al protocolo.

Difusion y capacitacion: una vez aprobados los cambios, se realizard una capacitacion y
actualizacion obligatoria para todo el personal involucrado en el protocolo. Ademas, se distribuirdn
los nuevos documentos y se actualizaran las bases de datos de referencia.

Monitoreo de eficacia: tras la implementacion de las actualizaciones, se llevard a cabo un
seguimiento de la eficacia de las modificaciones, midiendo indicadores de calidad, seguridad del
paciente y cumplimiento de los protocolos. Las auditorias de calidad permitiran detectar posibles
areas de mejora y asegurar que los cambios sean efectivos.

11. Anexos y Apéndices

Formatos o checklists: Incluir listas de verificacion o formularios que faciliten la implementacion
del protocolo.

1. Checklist para la Administracion de Hemoderivados:

Fecha Hora de inicio Hora fin:
Técnico
item Descripcion Cumple  Comentarios
(Si/No)
Identificacion del paciente Verificar la identidad del

paciente con al menos dos
identificadores (nombre,
numero de habitacion,
etc.).

Verificacion del hemoderivado Comprobar el tipo de
hemoderivado, numero de

lote y fecha de caducidad.
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Consentimiento informado Confirmar que el paciente
ha firmado el
consentimiento informado
antes de la transfusion.

Revision de la prescripcion Asegurarse de que la

médica transfusion esta
correctamente indicada en
la prescripcion médica.

Preparacion del equipo Confirmar que el equipo
de transfusion, como
canulas, jeringas y
dispositivos para
administracion, esta listo.

Monitoreo de signos vitales Medir los signos vitales
antes, durante y después
de la transfusion
(frecuencia cardiaca,
presion arterial,
temperatura, respiracion).

Supervision de reacciones Observar al paciente

adversas durante la transfusion para
detectar reacciones
adversas.

Informe post-transfusion Documentar los detalles de
la transfusion, reacciones
observadas, y cualquier
incidente ocurrido.

Fuente: Adaptado de la Guia de Préctica Clinica, Transfusion de sangre y sus componentes, del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Heredia et al., 2013).
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Responsable:

Diagramas o esquemas: Material visual que ayude a ilustrar el procedimiento.(diagrama de ultimo)

Administracién de

Hemoderivados
Y
& Admmlstrauon’ e A - 3. Administracién de Plasma 4. Administracion de
Concentrados de Glébulos 2. Administracion de Plaquetas 5 h
Rojos Fresco Congelado (PFC) Crioprecipitados
Materiales necesarios Materiales necesarios Materiales necesarios Materiales necesarios
Bolsa de concentrados, equipo Bolsa de plaquetas, equipo con Bolsa de PFC, equipo de Bolsa de crioprecipitados,
de transfusion, guantes filtro para microagregados, transfusion, guantes, solucién equipo con filtro para
estériles, etc. guantes, etc. salina, etc. microagregados.
Preparacion previa na . o2 . e q
: A . Preparacion previa Preparacion previa Preparacion previa
Confirmar orden médica, revisar e L N L
— . N o =t \/erificar compatibilidad ABO, | === Descongelar el PFC, confirmar | === Descongelar crioprecipitados,
signos vitales, verificar . . . o N o
N § revisar signos vitales. compatibilidad ABO. confirmar compatibilidad ABO.
integridad de la bolsa.
Procedimiento paso a paso Procedimiento paso a paso Procedimiento paso a paso -
] " L L . Procedimiento paso a paso
Purgar sistema, conectar y Purgar equipo, administrar en Administrar a velocidad L :
A b A . — N o — L 3 st Administrar en 10-30 minutos,
administrar a baja velocidad, 30-60 minutos, monitorizar al controlada, monitorizar signos o : .
L " : ¥ monitorizar signos vitales.
monitorizar cada 15 minutos. paciente. de reacciones.
Pr y id = . o " " - . .
Detectar reacciones adversas, M , Ay kil Ml A y M . ‘y "
N we  Evitar pérdida de viabilidad, b Usar inmediatamente, detectar| %= Administrar inmediatamente,
no mezclar con soluciones con . - érgi . - . . \éri
calcio. monitorear reacciones alérgicas. reacciones como urticaria. monitorear reacciones alérgicas.|
Plan de Contingencias y Identificacion de Reacciones alérgicas,
Manejo de —> complicaciones ——> | hemdlisis, sobrecarga de

Complicaciones volumen, infecciones.

\

Detener transfusion,
administrar

——> | medicamentos, escalar a

médico segun

complicacién.

Protocolo de actuacion
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Conclusiones

La administracion adecuada de hemoderivados en pacientes hospitalizados es esencial para prevenir
complicaciones y mejorar la salud del paciente. La correcta ejecucion de los procedimientos de
transfusion, junto con una vigilancia constante, asegura una reduccion significativa en los riesgos
asociados con las reacciones adversas. Esto muestra que un proceso de transfusion bien gestionado es
clave para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente durante el tratamiento. El personal de
enfermeria juega un papel vital en el manejo de hemoderivados, siendo responsable no solo de la
administracion, sino también del monitoreo de los signos vitales y la deteccion temprana de reacciones
adversas. La capacitacion continua en técnicas de transfusion y hemovigilancia es importante para
garantizar la seguridad del paciente, ya que permite a los profesionales de salud estar mejor preparados
para identificar y tratar cualquier complicacion que pueda surgir durante el procedimiento.

Ademas, la formacion y actualizacion constante del personal médico y de enfermeria es clave para
mejorar los resultados en la administracion de hemoderivados. Los protocolos de manejo deben ser
revisados periddicamente, adaptandose a nuevas evidencias cientificas y practicas recomendadas. Esta
actualizacion continua permite una mayor eficacia en la prevencion de riesgos y en el tratamiento de
los pacientes, contribuyendo a un entorno hospitalario mas seguro.

La coordinacion efectiva entre los miembros del equipo de salud, especialmente entre médicos y
enfermeras, es indispensable para garantizar una administracion de hemoderivados segura y eficiente.
La comunicacion clara y precisa entre todos los profesionales de la salud contribuye significativamente
a la reduccion de errores y a un manejo adecuado del paciente, lo que mejora los resultados clinicos.
El cumplimiento de los protocolos de seguridad y hemovigilancia esta estrechamente vinculado con la
calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente. La implementacion de controles rigurosos y la
realizacion de auditorias periddicas permiten evaluar la efectividad del proceso y realizar las mejoras
necesarias, lo que contribuye a un ambiente hospitalario de mayor calidad y confianza para los
pacientes.

Finalmente, aunque se han logrado avances significativos en la administracion segura de
hemoderivados, todavia existen areas de oportunidad en la implementacion de estrategias preventivas

y educativas sobre las posibles reacciones adversas. Es esencial que tanto el personal como los pacientes
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estén mas conscientes de los riesgos asociados a estos procedimientos, lo que requiere un enfoque mas

proactivo en la educacion y sensibilizacion sobre los mismos.
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