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RESUMEN

Se realiz6 el presente estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, con
abordaje cuantitativo en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP) en el
periodo de septiembre a octubre 2017, especificamenie con enfermerasios
Profesionales del servicio de Intermedios, con el objetivo de identificar, describir
las acciones de vigilancia que el profesional de enfermeria realiza pre-durante y
post transfusién de hemoderivados al paciente pediatrico oncoldgico. Al ser
aprobado el tema por la Unidad de Tesis de la Escuela Nacional de Enfermeras de
Guatemala/Universidad de San Carios de Guatemala se procedio a la elaboracion
del protocolo de investigacion, iniciando con la profunda busqueda de fuentes

documentales para fundamentar la presente investigacion.

Elinstrumento que se elaboré y utilizé para recolectar informacién sobre las
acciones de vigilancia que llevan a cabo las enfermeras/os al realizar
transfusiones sanguineas, es una lista de cotejo constituida por 16 items los
cuales describen las actividades que se deben desarrollar durante el proceso de
transfusion de células empacadas, plaquetas, crioprecipitados y plasma fresco
congelado al paciente pediatrico oncoldgico. La teoria que sustenta el estudio es
de lfaye Glenn Abdellah quien es pionera en la investigacion a nivel mundial,
describe enfermeria como una profesién de ayuda y su teoria se basa en la

“Tipologia de 21 probiemas en enfermeria’.

El desarrollo del estudio piloto se llevo a cabo en el servicio de Encamamiento 1
de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, se realizé en la misma institucion
debido que es el Gnico grupo afin a la poblacion del trabsjo de campo en
Guatemala, por lo que se tuvo las precauciones correspondientes para p.revenir la
minima probabilidad de sesgo en la informacion. Luego de recabados los datos se
procedio a tabular la informacién, utilizando cuadros estadisticos y gréficas para

presentacion de resultados. Se aplico los principios éticos: Beneficiencia,



Autonomia. Justicia, consentimiento informado firmado por el participante, asi

miSMO se tuvo ia autorizacion de las autoridades de ambas instituciones.

La poblacién que formo parte en la investigacion en el trabajo de campo estuvo
constituida por 32 enfermeras/os profesionales quienes diariamente adminisiran
componentes sanguineos a través de distintos accesos venosos. Entre los
resultados relevantes se puede mencionar que el 63% de las enfermeras/os que
realizan acciones de vigilancia antes, durante y después de la transfusion no lo
realizan adecuadamente, ya que mas del 50% del personal no realiza inspeccion
del estado de la unidad, fecha de caducidad Yy pruebas serolégicas negativas y el
50% de las enfermeras/os no informa al cuidador del paciente sobres las posibles
reacciones transfusionales para una identificacion inmediata. Por lo que se deduce
que el personal Profesional evaluado posee conocimientos limitados respecto a
este procedimiento y por censecuente no realiza en su totalidad las practicas
necesarias para lograr una vigilancia eficiente en la administracion de los

hemoderivados a pacientes pediatricos oncolégicos.

Una de las recomendaciones que se di6 a las autoridades de la institucién es la
actualizacion del protocolo de la institucién y la elaboracion de un nuevo
instrumento de registro y control de la transfusion con el fin de mejorar ia
administracion de hemoderivados ési como la vigilancia del mismo, para optimizar

en lo posible la seguridad del paciente.



I. INTRODUCCION

La sangre que circula en el organismo cumple funciones tan importantes como el
aporte de oxigeno y nutrienies a los tejidos y ia defensa inmunoldgica. La
transfusién sanguinea es uno de ios mayores iogres de ia medicina moderna o
que ha permitido disminuir la mortalidad, prolongar y mejorar la calidad de vida de
muchos pacientes a nivel mundial que padecen diversos trastornos o
morbilidades. En el presente estudio la terapia transfusional se enfoca a pacientes
pediatricos oncolbgicos quienes padecen diversos tipos de cancer y en su mayoria
necesitan frecuentemente transfusion de componentes sanguineos. Tener la
disponibilidad de los hemoderivados no debe hacer olvidar que el recibir una
transfusion sanguinea implica riesgos, lo que hace necesario gue el personal

cuente con los conocimientos y la habilidad para realizar el procedimiento.

A diferencia de otros hospitales en Guatemala donde el médico internista es el
responsabie de ias transfusiones de hemoderivados, en la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica (UNOP) la/el enfermera/o profesional es el encargado de
realizarlo, por lo que enfermeria ha sido testige y un personaje clave de los
cambios que han habido para mejorar la administracion de la transfusion de
componentes‘ sanguineos. Las/os enfermeros/as del servicio de Intermedios
brindan cuidados especiales y meticulosos a pacientes oncologicos, entre ellos:
administracion de medicamentos y quimioterapias, cuidado directo, extraccion de
muestras para laboratorios, transfusion de hemoderivados, administracion de
nutricion enteral y parenteral, entre otros. La transfusion de hemoderivados exige
seguir estrictamente una serie de pasos establecidos para poder detectar,
controlar y solucionar cualquier anomalia o reacciones adversas que pudiera

producirse durante y después de la transfusion.

La supervision y valoracion clinica del paciente durante todo el proceso de la

transfusién sanguinea son necesarios principalmente para cuidar su seguridad y



para prevenir también el impacto economico gque tendria el Hospital al haber
complicaciones (SOLORZANO BARRERA. Enrigue, 2004). Un paciente que recibe
una transfusion estéd en una situacidn de riesgo de sufrir una serie de
complicaciones, por lo que es imprescindible vigilar al paciente durante y después
de la misma. Esta vigilancia debe ser mas estricta durante ios primeros minutos
tras el comienzo de la transfusién, pues es cuando aparecen la mayoria de las
complicaciones graves, al transfundir células empacadas se deben controlar y
registrar signos vitales constantemente durante la transfusion por lo gue en el
siguiente estudio se describiran las acciones que enfermeria realiza al transfundir

hemoderivados.

En el afio 2009 se elabord por primera vez en la UNOP la “Guia para el manejo,
conservacion y administracion de componentes de la sangre” elaborado por el
departamento de Educacion y fue actualizado en el afo 2015. La administracion
de hemoderivados requiere que el profesional disponga de conocimientos y
actitudes competentes como también disposicion de tiempo necesario para
realizar una vigilancia eficiente antes, durante y post-transfusion para brindar una

terapia transfusional satisfactoria.

Hay registros que indican que el 20% de todas las transfusiones pueden producir
una reaccion adversa, aumentando el riesgo al haber antecedentes de muitiples
transfusiones. Las reacciones transfusionales pueden ser inmediatas y tardias,
entre ellas: reacciones alérgicas, reaccion anafilactica, edema pulmonar no
cardiogénico (TRALY), sobrecarga circulatoria, contaminacion bacteriana,

reacciones febriles y la mas peligrosa reaccién hemolitica aguda.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del problema:

En la ciudad de Guatemala se encuentra la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica, siendo el Unico en el pais y el mejor a nivel centroamericano. La
poblacion guatemalteca esta integrada por 16 millones de habitantes
aproximadamente, mas del 40% de la poblacién es infantil, 2 ésta poblacién le
aquejan varias enfermedades que afectan su salud, entre las diversas
morbilidades que se pueden identificar es la enfermedad del cancer, siendo la tasa
de afectados 12 de cada 100 mil nifios teniendo en cuenta que hay mas de 7
millones de niflos en Guatemala y que cada afio se aumenta el nimero de casos
nuevos de cancer pediatrico en la poblacion guatemalteca debido a esta situacién

fue necesario crear un centro especializado.

En el afio 2000 un grupo de mujeres emprendedoras y caritativas crearon la
Fundacion ayudame a vivir (AYUVI), a través de ella empezaron a recaudar
fondos y a visitar empresas que pudieran ayudar a los nifios con cancer, es asi
como fue creada la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica la cual cuenta con el
personal capacitado, ec‘]uibamiento adecuado, procedimientos para diagnosticar y
tratamientos apropiados, por lo que ha sido beneficiado el 44 % de la poblacién
pediatrica con dicha patologia’,. El paciente pediétrico oncologico es afectado por
diversos tipos de cancer siendo una de ellas la Leucemia Mielocitica Aguda, el
lugar de origen de este tipo de cancer es en la meduia 6sea y se puede propagar
a otros o6rganos del cuerpo como por ejemplo el higado, el bazo y el sistema
nervioso central. En la medula 6sea es donde se produce las nuevas células

sanguineas y siendo afectada dicha funcién, el paciente pediatrico oncoldgico,

" http://www.deguate.com/artman/publish/salud_salud/cancer-infantit shtml. citade el 25 de julio
2015 a las 21:00



siempre necesitard transfusion de componentes sanguineos. siendo un

procedimiento muy frecuente en su tratamiento.

La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica es el Gnico lugar en el pais donde
lael profesional de enfermeria, tomando el modelo en base al Hospitai de
Investigacion Pediatrica San Judas (St. Jude Children’s Research Hospital) ha
sido la/el encargada/o del cuidado directo del paciente por sus conocimientos %
calidad de atencién, dentro de los cuidados se refiere a: administracién de
medicamentos y quimioterapias, cuidado directo, extraccion de muestras para
laboratorios, transfusion de hemoderivados, administracion de nutricion enteral y
parenteral, entre otros. Desde su fundaciéon, la unidad ya contaba con ei
departamento de enfermeria y la dotacion de paciente por enfermera/o era de 8 a
10, actualmente es de 3 por enfermera/o. A diferencia de otros hospitales donde el
meédico internista es el responsable de las transfusiones de hemoderivados, en

UNOP la/el enfermera/o profesional es el encargado de realizarlo.

La transfusion de los hemocomponentes se realizaba utilizando hemoderivados
brindados por el banco de sangre del Hospital Roosevelt. A principios del afio
2001 hasta la actualidad la unidad recibe Unicamente hemoderivados, a través de
un contrato con el banco de sangre privado Dr. Carlos Moscoso, debido al mejor
control de calidad y el mejor respaldo que ofrecen.? :

En la Unidad Nacional de Oncologia pediatrica la transfusién se basaba
_Unicamente en la orden médica y los cinco correctos para recibir el hemoderivado,
el manejo de las muestras de sangre para compatibilidad y su administracién
quedaba registrado Gnicamente en una hoja de evolucién médica donde se
pegaba el sticker del hemoderivado transfundido y la/el enfermero/a profesional

realizaba la nota de enfermeria. Debido a un suceso que afecté a una enfermera

2 UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA DE GUATEMALA. Jefatura del

Departamento de laboratorio (relator). 2016.



fue necesaric un cambio a partir del afio 2001 donde implementaron previo a
transfundir, el llenado de la “hoja de transfusion” donde se pegaba el estiker del
hemoderivado y se registraban lo siguiente: nombre del paciente, grupo sanguineo
de fa unidad del hemoderivado y el paciente, tipo de hemoderivado a transfundir,
el numero de registro del sticker de la unidad sanguinea, signos vitales pre-post
transfusion, fecha, hora, firma y sello del médico que autoriza la transfusion, por
gitimo la nota de enfermeria y la firma de la enfermeralo que realizo el

procedimiento.?

Desde el inicio de Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica la transfusion de
hemoderivados se hizo parte del tratamiento de los pacientes oncologicos
pediatricos, por lo que en el afio 2001, el jefe de laboratoric de la unidad,
implementé gue los médicos que ordenaban la transfusién realizaran un informe
del resultado final y/o estado del paciente al finalizar la transfusion, el cual era
enviado al banco de sangre. Dicha iniciativa la aplicaron aproximadamente dos

afios, por causas ajenas a enfermeria ya no tuvo seguimiento.

Enfermeria como un personaje clave durante la mayor parte del proceso ha sido
testigo de los cambios que ha habido para la ejecucion de la transfusion de
componentes sanguineos, tratar;ﬂe‘nto que ha estado presente en todos los
servicios desde el principic de la Unidad. La administracién de células empacadas
se realizaba Unicamente a gravedad con un calculo aproximado de gotas por
minuto sin un control exacto del volumen a transfundir. En el afio 2002 todos los
servicios de la unidad empezaron a practicar, a diferencia de la administracion por

gravedad, la administracién a través de perfusores XL para un mejor control.

3 UNIDAD NACIOiIAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA DE GUATEMALA. Jefatura del
departamento de Educacion y de laboratorio {:ziateras). 2016.



En e afio 2003, las transfusiones eran més frecuentes y no se contaba con un
protocolo establecido ni registro de reacciones transfusionales: el personai de
enfermeria realizaba el procedimiento asi mismo durante los préoximos cinco
afics®. Se tiene de antecedentes en el afio 2005 de un paciente con Leucemia
linfocitica aguda, que teniendo minutos iniciada la transfusion presento saturacion
de 87 % vy tos insistente por lo que detuvieron inmediatamente la transfusién yle
administraron oxigeno al paciente segin los datos encontrados. Asi mismo se
tiene un registro del afio 2008 de un paciente con Leucemia Linfocitica aguda de
8 afos de edad quien presentd una reaccién febril liego de haber iniciado la
transfusion de células empacadas, segln el registro encontrado la accién médica

y de enfermeria fue la administracion de un antipirético.

Fue hasta en el afio 2009 que la unidad tuvo por primera vez una “Guia para el
manejo, conservacion y administracion de componentes de la sangre” elaborado
por el departamento de Educacion, siendo este de gran utilidad como guia para el
manejo segln las transfusiones sanguineas. Durante el afo 2010 no hubo
modificaciones al proceso de la administracion de hemoderivados. A partir del ano
2011 especificamente en el servicio de intermedios e intensivo, la transfusion de
células empacadas se realizaba por gravedad y cuando el médico ordenaba
alicuotas se realizaba por medio de perfusor para tener el control exacto de la

cantidad a transfundir.

En el afio 2012 no hubo mayor cambio se siguié trabajando con perfusor para la
administracion de alicuotas en el servicio de intermedios y en los deméas servicios
como encamamiento y quimioterapia, todavia se transfundia células empacadas a
gravedad. En 2013 se iniciaron pruebas de administracion de células empacadas

exclusivamente por perfusor marca JMS (dispositivo electronico capaz de

4 UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA DE GUATEMALA. Jefatura del
departamento de Educacion (relator). 2015



suministrar de manera controlada liquidos por via intravenosa mediante
programacion en infusion a jeringa con voliumenes pequefios de 1 a 50 m,) en el
servicio de intermedios ® Entre los antecedentes encontrados, se presenta un caso
en el afc 2014 vy a pesar que la reaccidn alérgica es una reaccion frecuente
durante la transfusidon, un paciente en encamamienio fue afectado por reaccion
alérgica con urticaria generalizada . luego de la transfusion de plaquetas y segin
los registros, le administraron antihistaminico e Hidrocortisona intravenosa
inmediatamente fue trasladado al servicio de Intermedios, tal reacciéon dejo

secueias en la piel del paciente.

En el afio 2015 fue actualizada la guia para el manejo de hemoderivados y de
transfusion sanguinea y se generaliza en los demés servicios de la Unidad
Nacional de Oncologia Pedidtrica &l uso de perfusor JMS para llevar una
cuantificacion exacta de lo transfundido. En el mes de abril del mismo afio, un
paciente de recién diagnéstico presentd reaccion hipotensiva y reaccién febril
durante la transfusién de células empacadas en el servicio de encamamiento,
quien tuvo que ser trasladado a cuidados intensivos por la gravedad del paciente.
Otro evento sucedido, en el mes de junio del mismo afio, una paciente durante la
transfusion de plaquetas sufrié reaccion anafilactica en el servicio de intermedios,
gracias a la intervencion inmediata de enfe;meria y médico la paciente no sufrié
secuela alguna. Actualmente el departamento de Educacién, durante la induccién
del personal de recién ingreso proporciona informacién para la identificacion y
manejo de reacciones transfusionales.

Han sido pocos los profesionales que han realizado estudios en el area de
oncologia pediatrica respecto a fransfusiones sanguineas en cuantc a las
acciones de vigilancia de enfermeria. Un estudio encontrado en Colombia titulado

“Hemovigilancia™ hace referencia que la cadena transfusional inicia en la

S https://prezi.com/p5yvakb9ldsm/perfusor-bomba-de-jeringa-bomba-volumetrica/ citado el 8 de
octubre 2016 a las 20:00
6 PENUELO B. Oscar Andrés et al. “Hemovigiiancia”. Colombia, 2010 pag. 5.



promocion de le donacidn, criterios de seleccidon del donante, fraccionamiento de
los hemocomponentes. tamizacion de agentes infecciosos, condiciones de
almacenamiento y transporte, realizacién de pruebas pretransfusionales,
identificacién correcta de la unidad del paciente, vigilancia del acto transfusional y
el seguimiento pos-transfusion. Cualquier desviacion en estos procedimientos
podria generar un evento adverso que compromete la salud del paciente.
Teniendo esto en cuenta y la necesidad de realizar este procedimientc con base
cientifica propia de enfermeria es necesaria la investigacion y evidenciar su
complejidad tanto en conocimiento como en practica para la intervencion oportuna
y eficiente con el paciente pediatrico. Otro estudio es la de SOLORZANO
BARRERA, Enrique (2004), titulado “Uso de transfusiones sanguineas y de
hemocomponentes en pediatria en el hospital Daniel Acides Carrién®” donde
indica la necesidad de una mayor supervision durante todo el procesc de la
transfusion sanguinea tanto por el riesgo para la salud del paciente como por el

impacto econémico que acarrea para €l y el Hospital.

Cabe resaltar una recomendacion dada por DIAZ MALDONADO, Cynthia (2007),
quien realizd un estudio sobre “Monitoreo y registro de reacciones pos-
transfusionales inmediatas en pacientes adultos transfundidos en el Hospital
General San Juan de Dios de Guatemala™ donde indica que es necesario realizar
protocolos de vigilancia transfusional y que el banco de sangre realicé por lo
menos cada 2 meses un seguimiento en todos los servicios para la evaluacion del
protocolo de reacciones transfusionales y que se requiere de una constante y

critica valoracién clinica; en este sentido se deben disefar estrategias

7 SOLORZANO BARRERA, Enrigue “Uso de transfusiones sanguineas y de hemocomponentes en
Pediatria en el Hospital Daniel Acides Carrion”. Tesis sustentada para obtener el titulo profesional
de Medico y Cirujano; Facultad de Medicina. Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco. Lima, Pert. 2004.

¢ DIAZ MALDONADO, Cynthia Pamela “Monitoreo y registro de reacciones pos-transfusionales
inmediatas, en pacientes aduitos transfundidos en el Hospital General San Juan de Dios™. Tesis
sustentada para obtener el titulo de Quimica-Biologa. Facultad de ciencias quimicas y farmacia.
Universidad de San Carlos de Guatemaia. Guatemala. 2007.



encaminadas a potenciar el uso racional y adecuado de los componentes

sanguineos.

Otro estudio encontrado, es la de CARVAJAL MARTINEZ, Diana isabel e
INTRIAGO ALCIVAR, Bertha Isabel (2011), titulade “Reacciones adversas post
transfusion sanguinea en pacientes pediatricos ingresados, hospital Verdi Cevallos
Balda Portoviejo™ en donde argumentan que “Las reacciones transfusionales ya
sean estas inmediatas o tardias representan un verdadero problema en salud
publica por la gravedad e impacto social que estas representan. La falta de una
inversion adecuada y oportuna frente a una reaccién transfusional marca la

diferencia entre la vida y la muerte”.
2. Definicion del problema:

La transfusion de hemoderivados es parte esencial en el tratamiento del paciente
oncoidgico, que consiste en dar apoyo hematopoyético con céluias empacadas,
plaquetas, plasma fresco congelado y crioprecipitados. En el paciente pediatrico
oncologico se transfunde por varias razones, principalmente por la incapacidad de
la médula d¢sea de producir suficientes células sanguineas, debido a las
quimioterapias; otras razones pueden derivarse segun el tipo de tumor y/o la
afectacion de organos vitales. Si para tratar la enfermedad de un paciente se
necesita elementos de la sangre, los riesgos de no recibirlos pueden ser grandes,
e incluso potencialmente mortales, usando correctamente los hemoderivados,
puede salvar vidas y mejorar la salud. Tener la disponibilidad de los

hemoderivados y la facilidad técnica no debe hacer olvidar que el recibir una

¢ CARVAJAL MARTINEZ, Diana Isabel. INTRIAGO ALCIVAR, Bertha Isabel. “Reacciones
Adversas post transfusioén sanguinea en pacientes pediatricos ingresados, Hospital Verdi Cevallos
Balda Portoviejo, abril-septiembre del 2011". Tesis sustentada para obtener el titule de Licenciadas
en laboratorio clinico; Facultad de ciencias de la salud- Universidad Técnica de Manabi. Ecuador.
2011.



transfusion sanguinea implica riesgos. Las reacciones transfusicnales se pueden
asociar directamente con la calidad de los componentes sanguineos y las causas
pueden estar relacionadas usualmente a errores humanos con los sistemas
usados en la cadena transfusional (recoleccién, procesamiento, almacenamiento,
distribucion de la sangre, identificacion del paciente con el hemoderivado y la
transfusion sanguinea) también se puede atribuir dichas reacciones a las

respuestas inesperadas que se presentan en el paciente. 0

Guatemala cuenta con un marco legal que debe ser conocido por el personal
técnico, paramédico y administrativo de los bancos de sangre y todos los
profesionales de enfermeria involucrados en el ejercicio de la medicina
transfusional, seglin el articulo 20 del reglamento de la ley de servicios de
medicina transfusional bancos de sangre, dice que “los médicos que prescriban y
apliquen la transfusion, seran responsables de la indicacién y justificacion de la
misma y de vigilar durante el tiempo requerido el proceso de aplicaciéon. De ocurrir
reacciones adversas a la transfusion, tiene la obligacion de prestar la oportuna
asistencia al receptor y aplicar los procedimientos que el caso requiera”.'" Por o
que la/el enfermera/ro profesional en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
deben estar fundamentadas en dicho reglamento ya que es el/la encargada/o de la
transfusién de hemoderivados, sin embargo el personal médico tiene Ia
responsabilidad de la indicacion, justificacion y la atencion médica ante cualquier

reaccion adversa que presente el paciente.

Al hablar del consentimiento informado Wargon., Kunz V y Pibarot explican que es
un documento esencial ante cualquier acto médico y al no realizarse previo a
transfundir y si el paciente llegara a presentar un efecto adverso a ia transfusién el

'° www.stjude.org/SJFile/blood_receive_transfusion_spa.pdf. Consultado a las 17:00 hrs el 14 de

mayo de 2015.

" GUATEMALA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. CODIGO DE SALUD. Leyes y normas
reguladoras relacionadas con medicina transfusional y bancos de sangre. DBECRETO No. 90-97
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familiar del paciente puede presentar una accion legal contra el especialista clinico
que no le advirtio previamente sobre los diferentes riesgos y de la posible
existencia de alternativas a la transfusion, salvo en situaciones de urgencia vital,
por tal razdn es fundamental gue en la Unidad Nacional de Oncelogia Pediatrica

continte realizando dicho documento. 2

Respecto a la vigilancia que enfermeria debe tener durante el proceso de la
transfusion de hemocomponentes Torpy, Janet M., indican que ia deficiencia de
conocimientos en su practica conlleva a resultados indeseables y en algunos
casos hasta mortales, por lo que la vigilancia eficaz pre-trans y post transfusion de
hemoderivados debe tener como base el conocimiento profundo de las bases
fisiologicas y un manejo meticuloso del protocolo existente en el centro
asistencial.’® Debido que el servicio de intermedios de la UNOP brinda atencion a
pacientes con diagndsticos que requieren cuidado especial por enfermeria por
estar en mayor riesgo la vida del paciente, la transfusién de hemoderivados exige
tfictamente una serie ae peasos establecidos {protocolo) para poder
detectar, controlar y solucionar cualquier anomalia o reacciones adversas que
pudiera producirse durante y después de la transfusion; a través de la supervision
y/o observacion en el servicio antes mencionado, se ha detectado la debilidad en
la vigilancia de las enfermeras/os durante el tratamiento por lo ‘qu'e es necesario
forta)ecer los conocimientos y la practica para poder desarroliar eficazmente el

proceso de la transfusién.

2 WARGON., KUNZ V., PIBAROT M., Evaluacion de documento de informacion sobre pacientes y
transfusion.198-204 p. Madrid.2002.

2 TORPY, JANET Transfusién de hemoderivados. American Association. Primera edicién.13 p.
Esparia 2004.
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3. Delimitacién del problema:

3.1. Ambito geografico: Guatemala

3.2. Ambito institucional: Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.

3.3. Ambito personal: Enfermeras/os que laboran en el servicio de  intermedios

de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.

3.4. Ambito temporal: septiembre-octubre 2017.

4. Planteamiento del problema:

¢, Cuales son las acciones de vigilancia que el personal de enfermeria realiza en la
pre, trans y post transfusion de hemoderivados a pacientes pediatricos
oncoldgicos del servicio de intermedios en la Unidad MNacional de Oncologia

Pediatrica, durante el tiempo de septiembre-octubre 20172
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itl. JUSTIFICACION

Siendo la transfusién de hemoderivados un procedimiento clave en el tratamiento
de oncologia pediatrica, se hace necesario el conocimiento sobre los riesgos y
complicaciones que esta practica conlleva y la buena vigilancia por ei personai de

enfermeria quien administra actualmente los hemoderivados a los pacientes.

La investigacion es de gran importancia para detectar las acciones de las/los
enfermeras/os pre-trans y post transfusiéon de hemoderivados, para lo cual se hace
las interrogantes siguientes: ¢ Cuales son los conocimientos tedricos y practicos de
la/el enfermera ante una transfusién sanguinea?, ;Cual es la manipulacion de los
hemoderivados?, ;Cual es la vigilancia hacia el paciente con transfusién
sanguinea? ¢ ldentifican los tipos de reaccién por transfusién sanguinea segtin su
clasificacion?, ;Qué intervenciones tienen ante una reaccion de transfusion

sanguinea?

La trascendencia de ia investigacion es tanto para la profesion de enfermeria
como para la Unidad de Oncologia Pediatrica, ya que a través del modelo de
atencién del Hospital de Investigacion Pediatrica San Judas, durante mas de 18
afios la enfermera/o profesiona! ha ocupade parte importante en la médécina
transfusionval en Guatemala, teniendo en cuenta que, en otros hospitales del pais
la/el enfermeral/o profesional no tiene como asignacién dentro del cuidado del
paciente la administracién de hemoderivados, sino el personal médico internista

del centro asistencial nacional.

En la vulnerabilidad del estudio se puede demostrar a través de los expedientes
clinicos y el soporte hematopoyético que brinda la/el enfermera/ro durante su
atencion al paciente pediatrico oncoldgico y la préactica diaria con la que se realiza

al transfundir continuamente a los pacientes.
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Lo novedoso de la investigacion radicz en los pocos estudios realizados en
Guatemala sobre los conocimientos y la intervencion de enfermeria durante ia
administracion de hemoderivados. Actualmente se cuenta en la Unidad Nacional
de Oncologia Pediatrica con dos protocolos de transfusion sanguinea siendo
necesario reforzar dichos protocoios para la vigiiancia v conocimientos que el
profesional de enfermeria debe dominar para brindar una atencién de calidad

durante el proceso.

La investigacion es factible porque la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica es
un centro lider en diagnostico y tratamiento de cancer en Centroamérica con
atencion de calidad internacional, la investigacion cuenta con el apoyo vy
colaboracién de la direccion médica y de superiniendente de personal de

enfermeria como también Jefatura de Intermedios v el area de Educacion.

Los beneficios que aporte el estudio para los pacientes pediatricos oncologicos
sera una atencién mas efectiva y segura antes, durante y después de la
transfusion de hemoderivados, para los familiares de los pacientes ia confianza y
tranquilidad transmitida por la calidad de atencién. Para el personal profesional de
enfermeria sera el empoderamiento y la veracidad de sus intervenciones ante este
tratamienio que se aplica diariamente a los pacientes a fravés de guias de
administracion de hemoderivados y reacciones transfusionales. A nivel educativo
la unidad contarad con protocolos y guias de consultas mas enriquecedores
producto de una investigacion sustentada con bases cientificas y amparadas con
un marco legal que fomenta la importancia de su conocimiento durante la practica

de la medicina transfusional.

El estudio esta sustentado en la teoria de la modelo en Enfermeria Faye Glenn
Abdellah quien es reconocida a nivel internacional por ser pionera en la
investigacion en enfermeria, su teoria se basa en la solucidn de problemas y hace

ferencia que las enfermeras deben de identificar y resolver preblemas
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especificos por lo que elabord la Tipologia de los 21 problemas de enfermeria,
para la investigacion se destaca el problema No. 8 y No. 9 ya que puntualizan la
importancia de los conocimientos y la buena practica de enfermeria en la medicina

transfusional.
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IV. OBJETIVO

Describir las acciones y actividades de vigilancia que gjecutan las/los
enfermeras/os en ia pre-trans y post fransfusion de hemoderivados a pacienies dei
servicio de Intermedios de la Unidad Nacional de oncologia pediatrica de

Guatemala.
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

1. Accidn

Su origen es del vocablo latin actio. El concepto de accion se refiere a dejar de
tener un rol pasivo para pasar a hacer aigo o bien a la consecuencia de esa
actividad. Se refiere también al efecto que un agente tiene sobre una determinada
cosa. de un conjunto de determinados movimientos y gestos o de una sucesién de

hechos o circunstancias.

1.1 Tipos de accion

Accion puede referirse a ballet y teatro, cine, derecho, finanzas, fisica, medios de
comunicacion, prensa, religion, sociologia, videojuegos y a otros ambitos.

En la scciologia una Accién estabiece una relacion determinada entre dos partes
que marcara la conducta que adopte cada una. No toda relacion entre seres
humanos tiene cardcter social, la misma es motivada por sus creencias e
ideologias; a la profesion de enfermeria se le puede llamar accién social ya que
sus actos causan un efecto positivo en el medio en el que son desarrolladas sus
acciones.'* Hay tres tipos de accién social:

e Tradicional: accion motivada por principios ‘ideolégicos, normas y
costumbres, es una respuesta a un estimulo que se realiza casi de forma
automatica, sin que se utilice la razén para tomar decisiones.

o Afectiva: accién irracional que es motivada por una emocion ya sea de amor,
odio u otro sentimiento.

e Racional con arreglo a valores: motivada por un fin racional, la accién se

encuentra supeditada a las normas o costumbres del sujeto que ia realiza.

4 hitps://definicion.de/accion/ citado e! 27 de marzo 2018 a las 14:00 hrs.
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2. Vigilancia

Del fatin vigilantia, la vigilancia es si cuidado y la supervision de las cosas que
estan a cargo de alguien. Es una actitud de alerta responsable sobre el estado de
Salud de un individuo por parte del agente de Salud, dicha actitud requiere de
observaciones sistematicas que estan orientadas a la toma de decisiones sobre
las medidas concretas que se deben implementar, en cada caso particular, para la
prevencion, atencion v mejoramientoc del estado de salud, en éste caso del
paciente pediatrico oncoldgico.- la vigilancia debe alertar sobre cualquier

innovacién cientifica o técnica susceptible de crear oportunidades o amenazas.

El término vigilancia en salud, se utiliza de dos maneras distintas. Primero, puede
significar el examen continuo de los factores que determinan la ocurrencia y
distribucién de las enfermedades v otros problemas de salud. El segundo uso del
término se refiere a un sistema especial de registro, el cual se establece para un

problema de salud o enfermedad importantes”?s.

Para fines de este estudio se utilizara la vigilancia durante el proceso de la
transfusion sanguinea, es fundamental y se ocupa en recopilar datos en forma
oportuna, sistemética y ordenada; los cuales se analiza e interpreta para observar
o registrar cambios en la tendencia o distribucion de los datos y/o problemas, con

el fin de recomendar medidas de prevencion y mejor control de dicho proceso.

3. Enfermeria
Segln la OMS, enfermeria abarca la atencién auténoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,

enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocién de la salud, la

* PATRICK VAUGHAN, RICHARD H. MORRGOW. Manual de epidemiologla para ia gestién de
sistemas locales de salud SILIS. Primera edicién. México. 73 D.
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prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados

y personas en situacion terminai.

3.1. Teoria de Faye Glenn Abdellah:

Para la teorista en enfermeria Abdeliah, la enfermeria es una profesion de ayuda.
Describe la asistencia de enfermeria en hacer algo para la persona o suministrar
informacion a ésta con objeto de descubrir necesidades, elevar o restablecer la
capacidad de autoayuda o ealiviar un sufrimiento; también escribe sobre la

identificacion y la resolucion de problemas por parte de las enfermeras’®.

3.1.1. Tipologia de los 21 problemas de enfermeria:
1. Mantener una higiene y una comodidad fisica correctas.
2. Promover la actividad adecuada: ejercicio, descanso, suefio.
3. Promover la seguridad mediante la prevencién de accidentes, lesiones v
otros traumas. y de la propagacion de la infeccion.
4. Mantener una mecanica corporal correcta y prevenir y corregir las
deformidades.
5. Facilitar el mantenimiento del aporte de oxigeno a todas las células del
CUerpo.
6. Facilitar el mantenimiento de la nutricion de todas las céluias del cuerpo.
7. Facilitar el mantenimiento de la.s eliminaciones.
8. Facilitar el mantenimiento del equilibrio de los fluidos y electrdlitos.
9. Reconocer las respuestas fisiologicas dei cuerpo a las enfermedades:
patoloégica, fisioldégica y compensatoria.
10. Facilitar el mantenimiento de los mecanismos y funciones reguladores.

11. Facilitar el mantenimiento de la funcion sensorial.

8 MARRINER TOMEY A. RAILE ALLIGCOD M, M. “Modelos y Teorfas en Enfermeria. 42 Ed.
Madrid. 1999, 69-351 p.
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12. Identificar y aceptar las expresiones, sentimientos y reacciones positivas
v negativas.

13. Identificar y aceptar ia relacion entre las emociones y la enfermedad
organica.

14. Facilitar el mantenimiento de una comunicacion eficaz verbai y no verbai.
15. Promover el desarrolio de relaciones interpersonales fructiferas.

16. Facilitar el progreso hacia la consecucién de los objetivos espirituales
personales.

17. Crear y/o mantener un entorno terapéutico.

18. Facilitar el conocimientc de unc mismo come individuo con necesidades
fisicas, emocionales y evolutivas variables.

19. Aceptar los objetivos més favorables a la luz de las limitaciones fisicas vy
emocionales.

20. Utilizar los recursos de la comunidad como una forma de ayuda para la
resolucion de ios problemas derivades de la enfermedad.

21. Comprender el papel de los problemas sociales como factores que

influyen en la causa de ia enfermedad.

“Los 21 problemas aparecen por primera vez en la edicion de 1960 de Patient-
Centered Approac‘he's to Nursing, como un impacto trascendental en la profesion y
en el desarrolio de las teorias de enfermeria”?.

Abdellah refiere que un problema patente de enfermeria es una situacion evidente
que afecta al paciente o a la familia de éste, y que la enfermera puede ayudarie o
ayudarles a afrontar a través del ejercicio de sus funciones profesionales. La
tipologia de abdellah fue dividida en tres areas: (1) las necesidades fisicas,

sociologicas y emocionales del paciente; (2) los tipos de relaciones

" VIARRINER TOMEY A, RAILE ALLIGOOD M. M. “Modelos y Teorias en Enfermeria. 42 Ed.
Madrid. 1999, 69-351 p
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3.1.3. Afirmaciones tedricas:
Abdellah afirma:

» Las tipologias de los problemas de enfermeria y del tratamiento de
enfermeria son los principios de! ejercicic profesicnal y constituyen el
unico cuerpo de conocimiento de la enfermeria.

o La identificacion correcta de los problemas de enfermeria influye en el
criterio de la enfermera a la hora de seleccionar los pasos para la
resolucion del problema del paciente.

e El niclec central de la enfermeria lo constituyen los problemas del

paciente/cliente”.

Entre los 21 problemas, el estudio se guiaré en dos problemas: el problema No. 8
de “Facilitar y mantener el equilibrio de los fluidos y electrolitos, ya que los
hemoderivados son fluidos corporales esenciales en todo ser humano; el segundo
problema No. 9 “Reconoccer las respuestas fisioldgicas del cuerpo a las
enfermedades (patologica, fisiologica y compensatoria) éste indicara la
importancia de identificar las reacciones transfusional y complicaciones del
mismo.'?

.

3.2. Niveles de personal de enfermeria:

3.2.1. Aucxiliar de enfermeria:

Es el personal sanitario encargado de proporcionar cuidados auxiliares al paciente
y actuar sobre las condiciones sanitarias de su entorno bajo la supervision del
diplomade en enfermeria o el facultativo médico. Debe reportar a la Enfermera/ro,
casos sospechosos, asi como de los factores de riesgo, por tanto deberd

mantener buena comunicacion con su jefe inmediato a fin de determinar las

' BELAND, irene L., ALMEDA, Martin. FAYE G. Abdellan. Enfoques centrados en el paciente en
enfermeria. N.Y. 1969. 119 p ’

22



acciones a beneficio de los pacientes. Es de mucha utilidad en lo que respecta a
asistir de manera permanente al enfermero/a en diferentes actividades que tienen
que ver con el constante cuidado y tratamiento de los pacientes, tareas gue suelen

pero sin las cuales los pacientes quedarian mucho ma

N

inestables. 20

3.2.2. Profesional de enfermeria:

Titulo que se obtiene al culminar los estudios de enfermeria a nivel técnico
intermedio universitario y estdn capacitados y autorizados para asumir la
responsabilidad de brindar cuidados de enfermeria, que exige el fomento de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la prestacion de ia asistencia a los

pacientes. ?'

3.2.3. Licenciada en enfermeria:
El licenciado/a en Enfermeria es un profesional de la salud, titulo obtenido al
aprobar todos los cursos del pensum la aprobacion de la tesis segun la

universidad donde e
wersiGa onac e

Sy < Hh

grest. Como objetive primordial es la promecion de Iz salud e
intervenir a través de la gerencia en la solucién de problemas del individuo, familia
y comunidad, a fin de maximizar sus potencialidades para lograr el bienestar.
Durante su ejercicic aplica el razonamiento critico en el desempefio de sus
funciones como promotor de la salud, proveedor de ‘cuidados, educador y
administrador de la atencion de enfermeria, conduciéndose conforme a las bases

éticas y sentido humanistico. 22

20 ANIA PALACIO, José Manuel. “Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria”. 2004. Espafia.
15 p.

27 GERBHARD, Carlos. La enfermera Jefe. Funciones de Enfermera. Editorial Interamericana.
1955. 119-120 p.

22 SANCHEZ, W.B. Co. Liderazgo de Equipo de Enfermeria. Philadelphia. 1861. Capitulo 7to.
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3.3. Filosofia de enfermeria:

La filosofia de enfermeria es de vital importancia para la practica profesional. el
cual comprende el sistema de creencias y valores de la enfermera profesional e
incluye también una buscueda de conocimientos. El sistema de creencias y la
comprensién determina su forma de pensar sobre un fenémeno o situacion, vy ia
forma de pensar define en gran medida su manera de actuar. Se debe tener en
cuenta tres elementos: preocupacién por el conocimiento, los valores y el ser, o
las creencias que tiene el individuo sobre la existencia; en todos estos aspectos, la

fitosofia empiea como método los proceses intelectuales.

La filosofia de Enfermeria agrupa algunas creencias que rigen la conducta de
cada persong, lo que se relaciona con nuestra misién: “lograr un dptimo estado de
saiud de la persona, familia y comunidad, prestandoles una atencién integral,
personalizada y libres de riesgos” 2. Cuenta con teorias y modelos que le
proporcionan el marco tedrico necesario para perfeccionar su practica diaria, a
través de la descripcion, prediccion y control de los fenémenos.

La descripcion del Proceso de Atencion de Enfermeria esta influida por nuestra
propia filosofia y creencias acerca de las personas, el cuidado, la salud y el
entorno, asi como de la Enfermeria misma y su interaccién entre estos factores;
todo ello constituye el centro de atenc‘ién y fundamento filosofico de la Enfermeria

como ciencia.
3.3.1. Las personas:

Son seres sociales complejos en su aspecto interno, sus patrones se desarrollan a

partir de la herencia genética y la interrelacion con su entorno.

“ ESCVERRI CHAVERRI Cecilio. “Enfermeria: filosofia, historia y gestion”. Espafia. 2012. 7 n.

24



3.3.2 Lasalud:
Es el elemento primordial del conocimiento de la Enfermeria, se consideran como
los niveles cambiantes biopsicosociales-culturales y espirituales del bienestar y la

enfermedad.

3.3.3. El entorno:
Es el conjunto de condiciones e infiuencias del ambiente que afecta a la persona

como parte integral e indivisible.

3.3.4. El cuidado:

Es ia esencia dei estudio de ia Enfermeria, se sustenta mediante sus
intervenciones, y esta influenciado por el conocimiento, el contexto sociocultural e
historico del cual forma parte. Para su estudio debe tenerse en cuenta la influencia
de la cultura, la religidn, la ética y la filosofia en la diversidad del pensamiento de

un grupo étnico o region determinada.”?4

El objetivo de la profesion es el cuidado que se le brinda al hombre, la familia y la
comunidad sanos y/o enfermos en relacién reciproca con su medio social y
tomando como base las necesidades humanas y su satisfaccion a través de la

aplicacion del Proceso de atencion de enfermeria.

3.4. Principios de enfermeria:
Un principio es una proposicion breve de valor o verdad fundamental que debe
seguirse, es decir, norma la accidon. En el quehacer de enfermeria, se basa en

tres principios fundamentales:

4
d

'p

()

2 BENAVENT MA et al. Fundamentos de Enfermeria. DAE, Grupo Paradigma. Esgana, 2602,
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3.4.1. Mantener la individualidad del paciente:

Nos indica que los cuidados nc se pueden generalizar ya que cada persona tiene

deben proteger la individualidad del paciente. Hay que tener en cuenta para el
cumplimiento de este principio que tode paciente es un miembro individuai de la
sociedad que tiene derechos, privilegios y libertades que deben respetarse sin

distincién de raza, credo, posicion social o econdmica. 28

3.4.2. Proteger al paciente de agentes externos de enfermedad:

Enfermeria debe preservar la salud integral de los usuarios, estableciendo
medidas apropiadas de contiol para detectar cuaiguier agente causat y prevenir
que afecte a los usuarios. Las medidas a emplear deberan disminuir o eliminar del
medio ambiente, los agentes fisicos, quimicos o microbiolégicos que causan

enfermedad al paciente.

3.4.3. Mantener las funciones fisiologicas del paciente:
Este principio conlieva a ver al paciente como un ser holistico, por tal razon,

enfermeria precisa de cualidades de cultura e inteligencia al servicio de una

la observacién, aplicacion de conocimientos y la ejecucion de un plan de cuidados
que garantice una atencién libre de riesgo, con el objetivo de que el cuerpo
humano mantenga las funciones fisioldgicas necesarias del organismo del
paciente y pueda ser funcional dentro de sus capacidades.

Se debe actuar siempre con base en ios vaiores de respeto a la vida, dignidad y

derechos del ser humano.2®

25 WITTER DUGAS, BEVERLY Tratado de enfermeria practica. Espafia. 2000. 15 p.
% ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA. Prospecto de enfermeria.

Guatemala 2007
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3.5. Cuidados de enfermeria:

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y un proceso
cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad; en enfermeria, el cuidado se
considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor,
sino tambien a la enfermera como transmisora de éi. Ei cuidade de enfermeria se
define como el conjunto de categorias gue involucran la comunicacion verbal y no
verbal, la minimizacion del dolor fisico, la empatia para atender el dolor y el
envolvimiento, que se refiere a la aproximacion entre el cuidador y el ser cuidado
como finalidad terapéutica 27

El cuidado en el profesional de enfermeria, se construye a través de factores,
implicaciones. creencias y actitudes que realiza con la persona, por lo que se hace
necesario que enfermeria comprenda que cuidar comparte |z experiencia humana
a través de una reiacion transpersonai y de respeto. Estos conocimientos serviran
a la enfermeria para mejorar los procesos de cuidado en cualquier situacion de
salud que tenga la persona, por lo tanto se reconoce al cuidado profesional de

enfermeria como una pieza importante en la recuperacion de la salud.

4. Hemoderivados:

Es todo producto cuyo principio activo proviene del plasma de donantes humanos
sanos a través de un proceso de fraccionamiento y purificacion adecuado. por
diversas tecnoiogias a paitir e la donacion de una unidad de sangre para su
posterior utilizacion por la industria farmacéutica. 28 Principalmente, los diferentes

compuestos que se emplea en la actualidad son:

27 BAEZ-HERNANDEZ, Francisco Javier; NAVA-NAVARRO. Vianet. El significado de cuidado en la
practica profesional de enfermeria. V 9. Universidad de Sabana. Colombia. 2009. 123 p.
% AGUILAR LIGORIT, Elias. Administracion de sangre y hemoderivadcs. Vaiencia. 2004. 147 p.
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4 1. Células empacadas:

‘Es ia forma adecuada de restaurar el volumen globular y la finalidad de su
ransfusion es la de aumentar la capacidad de transporte de oxigeno a los tejidos,
gracias a la hemoglobina (Hb) gque contienen en su interior.

Una unidad de células empacadas equivale a 300 mi de gidbulos rojos mas
solucién anticoagulante, no contiene plasma ni plaquetas, se conserva durante 21

dias a 4°C. “2°

La experiencia clinica con pacientes sometidos a hemodilucion normovolémica
indica que niveies de hemoglobina de 7 gfd. es bien tolerada y adecuada. De
cualquier manera la decision de transfundir o no, va estar dada no solo por el nivel
de masa eritrocitaria, sinc también por la capacidad de compensacién del
paciente, la patologia de base y restricciones en el intercambio gaseoso y fraccion
inspirada de oxigeno que son elementos importantes en la oferta de oxigeno
tisular. El nivel optimo de hemoglobina para nifios en tratamiento citotéxico no ha
sido definido; sin embargo, no hay argumentos en contra de que los niflos con

cancer y anemia sintomatica, se transfundan con globulos rojos empaquetados.°

Las siguientes son algunas de las recomendaciones que se toman como guia:

e En los nifios en recuperacion de la mielosupreéién inducida por el
tratamiento, con niveles de hemoglobina entre 8 y 7 gr/dl, la transfusion
esta generalmente indicada si el recuente de reticulocitcs es bajo.

e Al inicic de un curso de quimioterapia intensiva con un nivel de hemoglobina
menor de 8 g/dl, si la quimioterapia no es intensiva y la anemia es leve a

moderada, no se requiere transfusion.

2 WINTROBE H. Hematologia Clinica. ¢ ed. Londres. Filadelfia. 2002. 457-474 p.
0 COMITE DE MEDICINA TRANSFUSIONAL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

E S.N. “Guia de préctica clinica para el manejo de hemoderivadcs”. Colombiz. 2002 5 p.
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e Durante el tratamientv con radioterapia se requiere mantener niveles de
hemoglobina superiores a 10 g/dl.

e En caso de pérdida aguda de sangre, de mas del 10% del volumen
sanguineo, o de sangrado con hemoglobina menor de 8 gr/dl.

e En caso de requerirse anestesia general para cirugia fa hemoglobina debe
ser mayores de 7 gr/dl.

e Pacientes con recuento de plaguetas menor de 20.000 y un nivel de

hemoglobina menor de 8 gr/dl."3"

4.1.1. Dosificacion:

La transfusion de gldbulos rojos empaquetados en nifios debe ser ordenada en
milimetros por kilogramo de peso, méas gue por unidades. Cada unidad de sangre
completa o de concentrado de hematies contiene hemogiobina (Hb) suficiente
para elevarlo en el paciente en 1g/dl. En nifios variara segln la edad, y la
situacion clinica, el volumen a transfundir depende de la intensidad de la anemia,
del estado del sistema circulatorio y de la capacidad funcional cardiaca,
respiratoria y renal; la dosis en general es de 10 a 20 mi/kg, salvo en caso de

hemorragia aguda en que sera >20ml/kg.

4.1.2. Normas para el manejo de células empacadas:
e Mantenerse en refrigeracion a rango de temperatura entre 2° y 8°.
e Las unidades de células empacadas NO deben congelarse o entrar en
contacto directo con hielo.
e las unidades de células empacadas listas para transfundir no deben

calentarse.

3 COMITE DE MEDICINA TRANSFUSIONAL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

E.S.N. “Guia de practica clinica para el manejo de hemcderivados”. Colombiz 2002, 6 p.
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e Eltiempo de vida de cada unidad es de 35 a 42 dias, dependiendo del tipo
de solucion anticoagulante—preservante, utilizando un sistema cerrado
para su preparacion; 24 horas si se rompe el sistema cerrado.

e Debe realizarse previamente al solicitar el hemoderivado el proceso de
compatibilidad para poder transfundir (A, B, O-Rh compatibies).”32

e Administrar transfusion de células empacadas lentamente de 2-4 hrs.
(seguin orden médica). »

e Debe transfundirse con filtros especificos.

e “Es conveniente no llenar la camara de goteo méas de la mitad para un
correcto funcionamiento y purgar posteriormente el resto del equipo, asi
mismo. no llenar menos de la mitad la camara de goteo para evitar el

rompimiento de los eritrocitos.”.

4.2. Plaquetas:

Las plaguetas son elementos sanguinecs esenciales para la detencién de las
hemorragias. Las plaquetas responden rapidamente ante una lesién vascular, pero
los pacientes con bajos niveles de plaquetas circulantes estan en situacion de
riesgo de hemorragia. La trombocitopenia (plaquetas bajas en la sangre) es
frecuente en la practica clinica oncoldgica, por lo que la/el enfermero debe realizar
una exploracion fisica al paciente, en busca de signos clinicos de trombocitopenia,
como sangrado en lugares de venopuncion o petequias como en zonas sometidas
a mas presion, como la del manguito de presion arterial. E) cbjetivo de transfundir
plaquetas en niflos con cancer es detener o prevenir la hemorragia y no
necesariamente mantener la cifra del recuento de plaquetas dentro de limites
normales los cuales deben circular un rango entre 150,000 y 300,000 piaguetas en

32 EDUCACION DE ENFERMERIA. Departamento de enfermeria. UNOP. Guia para el manejo,
conservacion y administracion de componentes de la sangre. Guatemala, 2009,

* FUNES, Consuelo. SALIDO, Eduardo. Manual de transfusi¢a de hemoderivados. 3 ed. Espafia.
2012. 23 p.
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el plasma. La transfusidn de plaguetas no esta exenta de complicaciones por lo
que debe realizarse con indicaciones las mas precisas posibles. ¥

En general la transfusién de profiigctica de piague

pacientes que presentan un defecto en la produccion medular de estos elementos
sanguineos como sucede en casc de nifios con cancer, muy raramente se
necesita en las trombocitopenias secundarias a un aumento de la destruccion
como sucede en la purpura trombocitopénica autoinmune.

£n nifos con cancer ia determinacién de la necesidad de transfusion de plaquetas
incluye, ademas del recuento de plaquetas y la velocidad de disminucion del
recuento, el estudio de factores concomitantes que pueden aumentar el riesgo de
sangrado (anemia, infeccion, fiebre, lesion anatomica local).35 Las siguientes son
recomendaciones para su uso:

e “Recuento de plaguetas menor de 10.000/mm3.

o Paciente con leucemia promielocitica o leucemia monocitica, durante el
tratamiento de induccion, para mantener el nivel de plaquetas por encima
de 20.000/mm3.

o Pacientes con leucemia linfocitica aguda, durante la induccidn, para
mantener plaquetas por encima de 15.000/mm3.

o Nifios con tumores cerebrales deben tener recuento de plaquetas mayor
de 30.000/mm3 durante la terapia de radiacion y en fase temprana de
quimioterapia.

e En caso de cirugia mayor se debe tener un recuento de plaquetas mayor
de 50.0007mm3. Si se trata de cirugia ocular o cerebral, el recuento debe

ser mayor de 100.000/mm3.

3¢ BARBOLLA L, CONTRERAS E. Indicacion de la transfusion en situaciones especiales: cuidados
intensivos, cardiopatias y pediatria. Madrid 2002. 105-25 p.

3 COMITE DE MEDICINA TRANSFUSIONAL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
E.S.N. “Guia de practica clinica para el manejo de hemoderivados™. Colombia. 2002. 9 p.
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e Para puncion lumbar o cirugia menor debe tener un recuento de plaguetas
mayor de 50.000/mm3.

¢ Un nifo gue fequiera una inyeccidn intramuscular debe tener recuento
mayor de 20.000/mma3.

e En caso de sangrado con recuento de plaquetas menor de 50.000/mm3 se

debe recibir transfusion de plaquetas. “3

No hacen falta pruebas de compatibilidad, a menos que se detecten
gldbulos rojos por inspeccion visual, pero, a ser posible, deben proceder
de sangre con compatibilidad ABO y Rh.

4.2.1. Dosificacion:

En cuanto a la dosis en neonatos y nifios es de 1 unidad por cada 5 kg de peso,
aproximadamente 10mi/kg de peso.

No se precisan pruebas de compatibilidad eritrocitaria si el contenido de hematies
del concentrado de plaquetas es inferior a 2 ml.

A nifos mayores de 20 kg se les aplican los criterios del adulto en cuanto a

dosificacion.

4.2.2. Precauciones en la administracion: )

No debe de administrarse concomitantemente con Anfotericina B sino en las
primeras 4 a 6 horas posteriores a este®.

Las plaquetas no contienen antigenos Rh D, pero lo suficiente para provocar
sensibilizacion en pacientes con cancer inmunodeprimidos, por lo que debe

buscarse también la compatibilidad Rh.

% COMITE DE MEDICINA TRANSFUSIONAL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
E.S.N. "Guia de practica clinica para el manejo de hemcderivades”. Colombia. 2002. 8 p.

%7 Dr. Alejandro Gémez Baute. Practica ciinica para la transfusién a pacientes en estado critico.
Espana. 2009. 35 p.
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4.2.3. Normas para el manejo de concentrado plaquetarios:

e

@

Se almacenan a temperatura ambiente preferible a 22°, no se refrigeran.
Tiene que permanecer en rotacion suave y constante en un rotador
especial hasta el momento de ser transfundidas.

Tiempo de vida es de 5 dias.

Cuando enfermeria recibe las unidades o aféresis debe registrar en kardex
y nota de enfermeria fecha de caducidad en el caso de enviarlas al
rotador del laboratorio.

Pueden prepararse de un solo donante (aféresis) o de varios donantes.

De preferencia A,B,O compatibles

Debe transfundirse con venoset.

Velocidad de infusion rapida entre 20 & 30 minutos.”®

4.3. Crioprecipitados:

“Es la fraccion de las proteinas plasmaticas que son insolubles en frio, obtenida

tras la congelacidn a menos de - 80 ° C del plasma fresco correspondiente a una

unidad de sangre y la consiguiente descongelaciéon a 4°C, guardando el

precipitado con 20 ml de plasma. Su funcién es la correccion de la deficiencia de

los factores de la coagulacion 1, Vil (Von Willebrand) XIi1.™° Las siguientes son

recomendaciones para su uso:

Sangrado o procedimiento invasivo en hemofilia A, en enfermedad de
Von Willebrand.

Sangrado o procedimiento invasivo en hipofribrinogenemia o
desfibrinogenemia.

Terapia de reemplazo en coagulacion intravascular diseminada.

Terapia de reemplazo en deficiencia de factor XIil.

3 Dr. Alejandro Gdmez Baute. Practica clinica para la transfusion a pacientes en estado critico.
Espaiia. 2009. 36 p.
3¢ LOBOGUERRERO J. Crioprecipitadcs en: ccmpendic de terapéutica. 2 Ed. Colombiz. 2003.
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4 3.1 Dosificacion.

La dosis habitual es de una unidad/10kg de peso. ©°

4.3.2. Normas para el manejo de crioprecipitados:

e« Debe administrarse entre 6 a 8 horas después de haberse descongeiado,
a temperatura controlada de 30 a 37 °C.

¢« Una vez descongelado, debe mantenerse a temperatura ambiente hasta
su transfusion.

¢« Se recomienda que ei grupo sanguineo A, B, O sea igual al del receptor
pero no necesariamente ya que el contenido de anticuerpos sanguineos
es muy bajo debido al proceso de obtencion. No requiere pruebas de
compatibiiidad.

¢ Debe transfundirse con venoset.

o La duracion de transfusion es de 10 a 20 min.*!

4.4. Plasma fresco congelado:

El plasma es el componente de la sangre una vez retirado los elementos formes.
Estda compuesto por agua, electrolitos, albumina, globulina, factores de Ia
coagulacién y otras proteinas. La mayor parte de' los factores de la coagulacion
son estables a la temperatura de refrigeracién excepto los factores labiles como el
factor VI y V, que para su conservacion requieren que el plasma se conserve a
25°C o menos, dentro de las 6 horas posteriores a la extraccion. %2

Una unidad de plasma posee un volumen de 200 a 250 ml obteniendo todos los

factores de ia coaguiacion, aibumina y globulinas. Entre otros contenidos destacan

<0 Dr, GOMEZ BAUTE, Alejandro. Practica clinica para la transfusion a pacientes en estado critico.
Espania. 2009. 37 p.

41 SOCIEDAD ESPANOLA DE TRANSFUSION SANGUINEA. Protocolo de transfusion. Espafia.
2011. 13 p.

42 PLATA H TAHHAN R. LACHMAN. “La sangre y la utilizaciéon de sus componentes”. E.EU.U.
1992. 260 p.
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las siguientes cantidades: albumina 10g/U, fibrinégeno €.5-0.7 g/U y de otros

factores de la coagulacion 1 U/m!. esta indicado para el tratamiento de la

4 .4.1. Dosificacion:
La dosis debe permitir alcanzar el 30% del factor en déficit, esto se consigue

administrando 10 a 15 ml de PFC/ kg peso del paciente.*?

4.4 2. Precauciones en su administracion:
e “No administrar cuando hay hipovolemia.
e Procedimientos de recambio plasmatico (sin deficiencia de factores de
la coagulacion) excepto para tratamiento de PT.
o Esta contraindicado a paciente asintomatico con alargamiento de tiempos
de coagulacion o cuando la coagulopatia pueda ser corregida con

tratamiento especifico (por ejemplo uso de vitamina K)."#4

4.4 3. Normas para el manejo de plasma fresco congelado:
e “Se prepara de cada unidad de sangre, es congelado a -30° dentro de las
6 horas siguientes a la coleccion de la sangre.
; Después de descongelarse para ser transfundido debe utilizarse entre 6 y
8 horas. No puede volverse a congelar.
e Para transfundirse debe utilizarse venoset.
e La duracion de transfusiéon es de 20 a 30 minutos.

e De preferencia A, B, O compatible”.#5

43 COMISION CLINICA DE TRANSFUSION Y HEMOTERAPIA. “Manual de uso de componentes
sanguineos”. Espafia. 2013. 19 p.

43 NARANJO ARCOS, Maria Daniela. “Evaiuacién dei proceso de transfusidn del Banco de sangre
en el Hospital Metropolitano de Quito”. Tesis sustentada para obtener el Titulo de doctor de
Medicina; Universidad de San Francisco de Quito. Ecuador. 2008.
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5. Transfusién de hemoderivados:

Consiste en la administracién de sangre o sus derivados con fines terapéuticos o
preventivos. Se da de un sujeto. que es ei donante, a otro gue es ei receptor.

La Organizacion Mundial de la Salud ha estado a la vanguardia del movimiento
para mejorar la seguridad de la sangre mundial desde el afio 1975, el objetivo del
programa sobre la Seguridad Transfusional es asegurar la provision de acceso
universal a la seguridad, la calidad y la sangre eficaz y productos sanguineos para

transfusion, su uso seguro y apropiado para la seguridad del paciente. 46

La primera transfusién sanguinea en una situacion clinica con seres humanos
referenciada en la literatura cientifica data de 1818 cuando Blundell, un ginecdlogo
inglés, administro sangre completa a diez pacientes con sangrado agudo de causa
obstétrica. Por los resultados clinicos obtenidos sobrevivié el 50% de las
pacientes, se consider6 que la hemoterapia, en aquella época, era un tratamiento
que debia utilizarse como Ultima medida en caso de sangrado masivo.

La hemoterapia moderna se inicié en 1901, con la identificacion de los grupos
sanguineos y el uso de técnicas de aglutinacién para comprobar la compatibilidad
sanguinea, en 190747, Luego de ello, se desarroliaron técnicas de preservacién y
anticoagulacién que mejoraron los indices de sepsis- asociados con las
transfusiones permitieron la disponibilidad de hemoderivados en grandes

catastrofes mundiales, como la Primera Guerra Mundial.

Para la indicacion de la transfusion sanguinea se debe tener presente varios

factores: edad, enfermedad de base, sintomatologia. Se ha de tratar a los

* FUNES, Consuelo. SALIDO, Eduardo. Manual de transfusion de hemoderivados. 3 ed. Espafia.
2012. 27 p.

% GARCIA JR. La Transfusién de sangre y sus derivados. 5 ed. Buenos Aires, Argentina, 2001.
224-258 p.

47 VICENTE LLAU, Juan. GOMEZ, Aurelio. MORAL, Victoria. Tratado de medicina transfusiona'
peri-operatoria. Espafia, 2010. 235 p.

36



pacientes con resultados de laboratorio {hematologia y/o tiempos de coagulacion).
Estos nos indican si hay anemia, plaguetopenia o anomalia en ia coagulacion de
la sangre, peroc no determinan si un paciente ha de ser transfundido o no.
Clasicamente, se indicaba la transfusién para incrementar la capacidad de
transporte de oxigeno y aumentar ei voiumen intravascuiar, actuaimente, la
reposicion de la volemia se realiza con la administracion de fluidos (cristaloides y/o
coloides), por lo que la unica indicacion cientifica para la transfusion seria
aumentar la capacidad del transporte de oxigeno, reducir la morbi-mortalidad y
mejorar la capacidad funcional resultante de la anemia y del inadecuado aporte de

oxigeno a los tejidos. 8

La transfusién sanguinea sigue presentando riesgos potenciales que solo pueden
ser minimizados si todas las actividades relacionadas con la recoleccion,
preparacion y transfusién de componentes sanguineos se realizan siguiendo
protocolos de trabajos definides sobre la base de preservar al maxime la
seguridad del donante y receptor.“®

La sangre es una sustancia heterogénea y multifuncional que se utiliza cada vez

mas y mejor gracias al desarrollo de técnicas para preservarla y almacenarla.

La transfusié‘n en pediatria es un procedimiento que requiere un conocimiento
exacto de factores particulares del nifio, especialmente en el periodo neonatal,
donde se producen cambios complejos en la fisiologia, la hematopoyesis y la
hemostasia del recién nacido®. Asi la préctica transfusional en pediatria se divide
en 2 etapas:

a) Del nacimiento a los 4 meses de edad

b) Mayores de 4 meses.

4 \JCENTE LLAU, Juan. GOMEZ, Aurelio. MORAL, Victoria. Tratado de medicina transfusional
peri-operatoria. Espafia, 2010. 200 p.

4° |bid. 245-246 p.

50 pPHILIP RUBIN, Oncologia Clinica. 8 ed. Espafia. 2003. 54 p.
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dependen las necesidades clinicas y de las circunstancias. La via de
administracion que se elige puede tener un marcado efecto sobre la velocidad y la
eficiencia con ias cuales actua el farmaco. Se puede dividir en dos ciases ias vias
de administracion: enteral, referida al intestino y parenteral que significa diferente
que el intestino, las principales formas de aplicacion son: intravenosa, subcutéanea

o hipodérmica e intramuscular.

5.1.1. Via periférica:

Se empleara preferentemente una via del antebrazo (vena cefalica o basilica) a
ser posible no en ta misma flexura del brazo ni en el dorso de la mano para evitar
la incomodidad del paciente, asi como ritmo irregular de la transfusién.

En oncologia pediatrica, si es posible, se ha de canalizar con un catéter nimero
22, ya que habra menos problemas para la transfusion por la viscosidad de la

sangre.

5.1.2. Via central:

Se considera como tal la vena cava superior o la auricula derecha. Los catéteres
pueden ser:

5.1.2.1. Catéter intravenoso clasico para vena yuguiar o subclavia:

Es un catéter de acceso central que desemboca en vena cava superior o auricula
derecha. Actualmente hay catéter que pueden ser multilimen, pueden tener 1,2 6
3 luces (proximal, medial y distal) para el paso de compuestos incompatibles,

siendo el limen medial el indicado para transfundir hemoderivados. '

57 ROVIRA, Gil E. “Urgencias en enfermeria”. Madrid. 2005. 3C p.
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5.1.2.2. Implantofix {port-a-cath):

Reservorio subcutaneo que se canaliza por yugular o subclavia hasta la vena cava
superior. Posee una membrana de silicona a través de la cual se punciona desde
la piel.52

5.1.2.3. Catéter central por via periférica (Linea picc)

Algunos catéteres venosos centrales son tubos flexibles que salen por la piel, por
ejemplo de éste tipo es el catéter central por via periférica (PICC, por sus siglas en
inglés). Se introduce una aguja en la vena del brazo, y el catéter (o linea) va
enhebrado a través de la aguja para quedar insertado en una vena grande en el
pecho cerca del corazon, después se extrae la aguja. Pueden quedar uno o més

tubos (lineas saliendo de la piel).

5.2. Aspectos generales sobre la donacidn y la transfusion:

A pesar de los anos transcurridos desde su introduccion en terapéutica, la Unica
fuente disponible de componentes sanguineos para la transfusidon sigue siendo ia
donacién. Un colectivo de donantes, altruista, repetitivo, responsable y en nimero
suficiente, es el primer elemento para garantizar la seguridad transfusional. E!
concepto de donacion no retribuida es el establecido por el Consejo de Europa:” la
donacion se considera voluntaria no remunerada cuando la persona dona sangre,
plasma o componentésAceluiares de forma aliruista y no recibe compensacion
econdmica, ya sea en efectivo o en ofra forma que pudiera ser considerada como
sustituto del dinero, incluyendo tiempo libre en el trabajo mas alld del razonable

para la donacién v el desplazamiento.

La donacién retribuida es peligrosa porque puede inducir al donante a oculiar
datos de su salud que pueden comprometer al receptor y a si mismo. La donacion

dirigida, consiste en que la sangre es donada por una persona procedente del

52 ROVIRA, Gii E. “Urgencias en enfermeria”. Madrid. 200S. 33 p.
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entorno social o familiar del receptor, en términos de seguridad, tampoco es

considerada més segura gue la donacién altruista.

5.3. Reacciones transfusionales:

Son los eventos adversos asociados a ia terapia transfusionai, que pueden
presentarse durante, inmediatamente después o posteriormente terminada la
transfusion, pueden ser desde leves hasta muy graves gue incluso pueden
provocar la muerte. El término de reaccién transfusional se refiere a Ia respuesta
anormal o a efectos adversos que un paciente presenta o desarrolla con la
administracion de los diferentes componentes sanguineos. 5

La transfusion de componentes sanguineos se considera como un procedimiento
relativamente seguro, inocuo y eficaz.

Hay registros que indican que el 20% de todas las transfusiones pueden producir
una reaccion adversa, aumentando el riesgo al haber antecedentes de multiples
transfusiones. Como dato estadistico de cada 600,000 transfusiones acontece 1

reaccion hemolitica fatal.%*

5.3.1. Clasificacion de reacciones transfusionales:
Segun los mecanismos fisiopatogénicos que intervienen en su produccién,. se
clasifican en inmunoldgicas y no inmunolégicas. Segun el tiempo de aparicién de

las reacciones transfusionales se clasifican en inmediatas y tardias.

5.3.1.1. Reacciones inmediatas:

Se presentan durante la transfusion sanguinea o en las primeras 24 horas:

S FERNANDEZ LUIS, Yailén. CEDRE HERNANDEZ, Tamara. Zamora Rodriguez, Luis.
“Reacciones adversas pos-transfusionales a componentes sanguineos”. Cuba 2014. 7 p

5 MUNIZ-DIAZ E. Hemovigilancia, un concepto moderno para una antigua actividad. 2002.
Espafia. 75 p
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5.3.1.1.1. Inmunologicas:

‘Son debidas a reaccion Ag-Ac (antigeno-anticuerpo) generaimente por la

- a n Aol raAmmiAr Anmemdea A A laa Alvdla ramof i~ f~
reaccion ae Ac del receptor contra Ag de ias células transfundidas. La

(¢}

consecuencia es la destruccion celular (hematies o plaquetas) por lisis en el
espacid intravascular (Ac activadores de complemento, generaimente de tipo
inmunoglobulina M), la cual provoca la activacién del complemento que produce
liberacidn de sustancias vaso-activas que condicionan una mayor gravedad

clinica.”®

5.3.1.1.1.1. Reaccién hemolitica aguda:

La gran mayoria de este tipo de reaccion se debe ai error humano en ia
identificacion de! receptor correcto, ya que involucra incompatibilidad del tipo de
sangre A, B, O. Aproximadamente el 20% de estas equivocaciones se producen
en el momento de la toma de muestra e identificacion del tubo del paciente, por lo
gue es importante el re-control del grupo sanguineo previo a administrar la
transfusion. El 90% de estas reacciones se deben a un error humano durante la
recoleccion, procesamiento o administracion del hemoderivado. Seglin Ia
administracion de alimentos y medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés)
reporta que alrededer del 41% de las muertes por transfusion son causadas por
incompatibilidad de tipo de sanéré A, B, O, con una incidencia de mortalidad de 1

en 200 000 pacientes transfundidos. 56

Hay que tener en cuenta que el volumen de sangre o glébulos incompatibles

transfundidos es importante para determinar la gravedad y el pronodstico de ia

% CALLAGHAN T. Medicina transfusional, Asociacién americana de Bancos de sangre. 2002,
Espafia. 287-291 p.
* Dra. MALAGON VIARTINEZ, Araceli, Dra. BERGES GARCIA, Adolfina, Dr. BONIFAZ GRACIAS,

Ramirc "Guia para el uso clinico de la sangre” Tercera edicion. México. 2007. 135 p.
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5.3.1.1.1.3. Reacciones alérgicas:

Son ias més comunes y son ocasionadas por ia presencia en e receptor de
anticuerpos contra productos solubles presentes en el plasma del donante
(proteinas u otras sustancias) o por la transferencia pasiva de anticuerpos del tipo

IgE de un donante alérgico al receptor. Sueie expresarse de dos maneras:

e Urticaria: Durante la transfusion puede aparecer urticaria, eritema con
habones, ai principio a nivel iocai que tiende a extenderse por todo el cuerpo,
también prurito, sensacién de inquietud y en ocasiones fiebre y tiritona. 60

e reaccidn anafilactica: se cataloga como cuadro grave, cursa con opresion
toracica, edema de laringe, reaccisn vagal grave con hipotension, a veces

precedida de hipertension transitoria, nauseas y vémitos.

5.3.1.1.1.4. Edema pulmonar no cardiogénico (TRALY):

Es un cuadro grave de insuficiencia respiratoria aguda de mecanismo no
cardiogénico que se suele producir de manera brusca tras el inicio de la
transfusion o en las horas inmediatas. No esta totalmente aclarado el mecanismo
de produccion, aungue Ia mayor probabilidad se supone debida la presencia de Ac
anti leucocitarios aglutinantes en el plasma del donante contra Ag del receptor con
capacidad para activar el complemento, que producirian secuestro de los
neutréfilos del paciente en el lecho pulmonar, con liberacién de citoquinas
productoras de edema. 61

En la radiografia de torax aparece un edema en alas de mariposa, nodular, desde

los hilios hacia el resto del parénquima.

% BARBOLLA L., CONTRERAS E. “Efectos adversos de la transfusién de componentes

sanguineos”. talia. 2008. 14 p.
8" GARCIA JR. La Transfusién de sangre y sus derivados. 5 ed. Buenos Aires 2001, 224-258 p.
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Sintomas: suele caracterizarse por disnea, cianosis, tos no productiva y a veces
tiritona. Ocasionalmente puede haber  fiebre e hipotensién. Al hacer un control

de gases se encuentra hipoxemia.

5.3.1.1.2. No inmunoiodgicas

5.3.1.1.2.1. Sobrecarga circulatoria:

Es una complicacion debida a hipovolemia que produce insuficiencia cardiaca
congestiva por sobrecarga circulateria.  Los  pacientes susceptibles son
fundamentaimente nifios y ancianos con anemia crénica con reserva cardiaca
disminuida. En pacientes con anemia por debajo de 4 a 5 g/dl se encuentra
implicada una sobrecarga que da por resultado un aumento en la presion venosa
central y en el volumen sanguineo pulmonar con disminucion de la competencia
puimonar que ocasiona una insuficiencia cardiaca congestiva y un edema
pulmonar la cual se puede observar en radiografia de torax y se puede auscultar
un roncus sobre todo en bases. Se recomienda colocar al paciente en posicion

fowler y colocacion de oxigeno si fuera necesario. 82

Sintomas: son similares a fallo cardiaco de cualquier etiologia, es decir, disnea,

taquipnea, taquicardia, opresion toracica y tos.

5.3.1.1.2.2. Alteraciones metabodlicas:

En pacientes con hepatopatias puede haber dificultad en metabolizar el citrato
utilizado como anticoagulante en las unidades de sangre. La toxicidad de! citrato
provoca hipocalcemia y por ende cambia excitabilidad neuromuscular

(parestesias, temblor fino, espasmos).

®2 Dra. MALAGON MARTINEZ, Araceli, Dra. BERGES GARCIA, Adolfira, Dr. BONIFAZ GRACIAS,
Ramiro. “Guia para el uso clinico de la sangre”. Tercera edicién. Méxicn. 2007. 135 p.
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“En esta situacion se debe disminuir la velocidad de infusion. Si no hay respuesta
después de aigunos minutos de observacion se debera suspenderse ia transfusion

y administrar calcio endovencsa con monitoreo metabélico y cardiaco”. 83

5.3.1.1.2.3. Alteraciones térmicas (hipotermia):

Los componentes sanguineos que se conservan refrigerados (4°C) o congelados
pueden causar hipotermia si se administran rapidamente. Si se administra la
sangre conservada a 4°C pueden aparecer arritmias ventriculares e incluso parada
cardiaca. Por ello se recomienda el calentamiento de la sangre antes de
transfundirla, bien dejando la bolsa a temperatura ambiente o bien con
calentadores especificos controlables; no se deben utilizar aparatos microondas o
agua caliente pues pueden ser responsables de la lisis por sobrecalentamiento.
Los calentadores pueden calentar ia sangre en la propia bolsa o bien conforme
istema ae infusion. %

En casos de descenso de la temperatura central los sintomas mas importantes
son acidosis metabolica, disfuncion plaquetaria, coagulopatia de consumo vy

arritmia cardiaca.

5.3.1.1.2.4. Reacciones febriles:

Son las mas frecuentes en transfusion. Como la hipertermia es un sintoma
relativamente frecuente, cabe diferenciar las asociadas a hemolisis (reaccién
hemolitica inmune, sepsis, etc.) y las que, una vez descartado este componente,
se catalogan como reacciones febriles no hemoliticas, que se define como el
incremento de la temperatura corporal en 1°C o mas que se produce durante o

apenas iniciada la transfusion, puede presentarse hasta 12 horas después de

% BARBOLLA L., CONTRERAS E. “Efectos adversos de la transfusién de componentes

sanguineos”. ltalia. 2008. 16 p.
8 CALLAGHAN T. Medicina transfusional, Asociacién americana de Bancos de sangre. 2002,
Espafia. Pag. 287-291.
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finalizada la infusion. Dada la diferencia trascendencia entre unos y ofros cuadros,
€n principio siempre se deben descartar las posibilidades mas graves.

Sintomas: el cuadro mas frecuente es una elevacién de la temperatura, a veces
con malestar y escalofrios. Cuando hay progresion del cuadro se presenta

taquicardia, hipotensién y taquipnea.

5.3.1.1.2.5. Reacciones hipotensivas:

Son cuadros de hipotensién que suceden durante ia transfusion sanguinea, en
ausencia de otros sintomas de reaccién transfusional (fiebre, disnea, tiritona, etc.).
Aunque no se conoce su causa, se piensa que puede ser debido z la liberacion de

bradiquininas a través del sistema de contacto de la coagulacién. 5

5.3.1.1.2.6. Contaminacién bacteriana:

Es muy rara hoy en dia. Los productos sanguineos pueden contaminarse por una
bacteriemia del donante, por la limpieza insuficiente de Ia piel al realizar ia
donacian, o durante la manipulacién del hemoderivado. Aun asi el riesgo es
minimo, porque la mayoria de las bacterias no crecen a temperaturas bajas, salvo
algunas Gram negativas que produciran endotoxinas responsables del cuadro de
shock por lo que pueden dar reacciones pos-transfusionales sépticas
devastadoras. Los concentrados de plaquetas, al conservarse a 22°C, tienen mas
probabilidad de contaminarse con los gérmenes Gram positivos de la flora habitual

de la piel. El cuadro clinico es el de un shock séptico.

Signos y sintomas: fiebre, escalofrio, nausea, vomito, dolor abdominal y muscular,

disnea, diarrea, hipotensién, choque. 56

% RODRIGUEZ MOYADO, R. QUINTANAR GARCIA, E., “EL banco de sangre y la Medicina
transfusional”. México. 2004. 161 p.

% MALAGON MARTINEZ, Araceli BERGES GARCIA, £dolfina. BONIFAZ GRACIAS, Ramiro.
“Guia para el uso clinico de la sangre”. Tercera edicion. México. 2007. 124 p.
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5.3.1.2. Reacciones tardias:
Pueden presentarse dias, semanas o incluso afios post-transfusionales. Las

reacciones tardias también su etiologia puede ser inmune y no inmune.

5.3.1.2.1. Inmunologicas:
Consiste en la activacion del sistema de defensa contra antigenos que ingresan en
el producto transfundido y dan como consecuencia un cuadro clinico variable que

puede ser muy leve ¢ muy severo.

5.3.1.2.1.1. Reaccion hemolitica retardada:

“Es una reaccion con destruccion eritrocitaria de hematies transfundidos causada
por un Ac antieritrocitario del paciente no detectable mediante las pruebas pre-
transfusionales. La destruccion eritrocitaria se produce entre el dia 4 y 13 pos

transfusion, por lo que se presenta anemizacion del paciente dias después.

Sintomas: escalofrios o fiebre, asi como aumento de la bilirrubina y prueba de
Coombs positivo, aumento de la bilirrubina. Ocasionaimente pueden ser graves

con marcada hemoglobinemia y hemoglobinuria.”s”

5.3.1.2.1.2. Pdarpura post-transfusional:

Es un efecto adverso de ia transfusion de etiologia no bien definida, aparece en el
periodo de una semana y se caracteriza por la aparicion de trombocitopenia aguda
considerable, con cuadro hemorragico de diversa gravedad. Su causa es la

destruccion de las propias plaquetas del paciente por un mecanismo periférico.

Sintomas: el cuadro comienza aproximadamente una semana después de la
transfusion con trombocitopenia grave y sindrome hemorragico variable, cuya

complicacion méas temida es la hemorragia cerebral. 58

6 MALAGON MARTINEZ, Araceli, BERGES GARCIA, Adolfina. BONIFAZ GRACIAS, Ramiro.
“Gufa para el uso clinico de la sangre”. Tercera edicién. México. 2007. 156 p
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5.3.1.2.1.3. Enfermedad de Injerto contra huésped:
Es un proceso muy grave, gue suele iniciarse a la semana y terminar con la
muerte, y que aparece en pacientes severamente inmunodeprimidos como sucede

irante el trasplante de médula 6sea o con los recién nacidos

prematuros. Se
debe a que los linfocitos del donante atacan a los iejidos del receptor. Ei
tratamiento ha de ser preventivo, empleando componentes sanguineos irradiados
y evitando las donaciones dirigidas a familiares de primera generacion, que

aumentan el riesgo. %°

5.3.1.2.1.4. Aloinmunizacién:

La aloinmunizaciéon es la sensibilizacién a antigenos eritrocitarios, leucocitos o
plaquetas. El organismo del receptor desarrolla anticuerpos frente al antigeno
extrafio presente en los elementos formes de la sangre administrados pudiendo
ocasionar la refractariedad (oponerse al cambio) a las futuras transfusiones de
plaguetas. Una vez producida la aloinmunizacion, es muy dificil conseguir
plaquetas HLA (Antigenos leucocitarios humanos) corﬁpatibles por lo que lo mejor
seria evitar ia sensibiiizacion utilizando componentes ceiulares sometidos a
leucoreduccion, asi come limitar la exposicion a los antigenos mediante el uso
racional de las transfusiones y el uso de plaquetas de donante Unico.

5.3.1.2.2. No inmunes:

Estas reacciones son consideradas también como efectos a largo plazo.

5.3.1.2.2.1. Transmision de enfermedades infecciosas:
La transmision de enfermedades infecciosas es una complicacion tardia que

supone un riesgo para la vida y salud del paciente. Ademas, es una fuente

58 RODRIGUEZ MOYADO, R. QUINTANAR GARCIA, E., “EL banco de sangre y la Medicina
transfusional”. México. 2004. 161 p.
58 BARBOLLA L, CONTRERAS E. Indicacion de la transfusion en situaciones especiales: cuidados

intensivos, cardiopatias y pediatria. Madrid 2002. 130 p.
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importante de problemas medico-legales. Las hepatitis y el SIDA son las mas

importantes.”™ Pueden ser de tres tipos:

Virus: el problema de los virus es e ‘periodo ventana” en el que el organismo del
donante no ha producido aun anticuerpos contra el virus y por lo tanto no se puede
detectar su presencia. Incluso con los métodos experimentales mas precisos no se
elimina por completo este “periodo ventana”. Las enfermedades viricas con riesgo

de contaminacion son:

e Hepatitis C: 1 por cada 100.000 transfusiones.

e Hepatitis B: 1/200.000

e VIH:1/500.000

e HTLV-1 (virus linfotropo responsable de la leucemia de células T del
adulte). La frecuencia de transmisién es de 1/841.000.

e CMV (citomegalovirus): el grupo de riesgo son los inmunocomprometidos,
los receptores de trasplante y recién nacidos.

e Parvovirus B-19: excepcional la incidencia.

Bacterias: la transmision de la Sifilis casi ha sido eliminada por completo.
Parésitos: el Paludismo o malaria seria peligroso en zonas endémicas. En paises
no endémicos el paludismo pos-transfusion tiene una frecuencia de 1/4.000.000

de transfusiones. 7

6. Higiene de manos:
“Es el procedimiento mas sencillo y de mayor importancia para la prevencién de

las infecciones hospitalarias. Al realizar el lavado de manos se pretende reducir el

™ FERNANDEZ LUIS, Yailén. CEDRE HERNANDEZ, Tamara. Zamora Rodriguez, Luis.
“Reacciones adversas postransfusional a componentes sanguineos”. Cuba 2014. 20 p.
" FERNANDEZ LUIS, Yailen. CEDRE HERNANDEZ, Tamara. Zamora Rodriguez, Luis.
“Reacciones adversas postransfusional a componentes sanguineos”. Cuba 2014, 21 o.
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nimero de micrcorganismos en las manos y reducir el riesgo de contaminacién

cruzada entre los pacientes.

Los microorganismos o gérmenes responsables de las infecciones relacionadas a
la atencion sanitaria pueden ser virus, hongos, parasitos y con mayor frecuencia
las bacterias. Dichas infecciones pueden estar provocadas por micoorganismos
que ya estaban presentes en la mucosa y la piel del paciente o por
microorganismos procedentes de otro paciente o de u profesional sanitario o del

entorno.

Las manos son el vehiculo mas importante de transmisidn de la infeccion
nosocomial. Los gérmenes y los potenciales agentes patégenos pueden ir
colonizando progresivamente las manos de los profesionales sanitarios durante el
proceso de atencion, si no hay higiene de manos, cuanto mas se prolongue la
asistencia, mayores seran el grado de contaminacion de las manos y los riesgos
potenciales para la seguridad del paciente, sobre todo en el caso de pacientes

inmunodeprimidos o vulnerables.

Hay dos formas de descontaminacion de las manos, una es la tradicional con agua

y jabén y la segunda con preparado de base alcohdlica.

La forma mas efectiva de asegurar una higiene de manos 6ptima es realizar una
friccion de las manos con un preparado de base alcohélica, necesitando éste

tiempo minimo de friccion de 20 a 30 segundos.

Hay que lavarse las manos con agua y jabén cuando estén visiblemente sucias o
manchadas de sangre u ofros fluidos corporales, cuando existe una fuerte
sospecha o evidencia de exposicion a organismos potencialmente formadores de
esporas, ésta técnica lleva de 40 a 60 segundos de friccion. Las acciones de

higiene de las manos tienen mas eficacia cuando la piel de las manos se
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encuentra libre de cortes, las ufias son naturales, cortas y sin esmalte y la manos

y los antebrazos no tienen joyas y estan al descubierto.”’?

6.1. Los cinco momentos para fa higiene de las manos segtn la O.M.S.

Los cinco momentos para ia higiene de ias manos, se propone como modeio de
referencia para la apropiada realizacion, ensefianza y evaluacién de la higiene de
las manos y sirve como una herramienta para identificar los momentos en los que
debe realizarse dicha higiene, asi como para distinguir aquellos en los que no
resulta Gtil. Los cinco momentos son:

1. Antes del contacto directo del paciente

2. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica
3. Después de exposicion a fluidos corporales.
4. Después del contacto con el paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente.

6.2. Uso de guantes:
“Los guantes constituyen una medida de proteccion cuyo uso se generaliz6 en el
medio sanitario a partir de la década de los ochenta con la implantacién de las
precauciones universales, con su uso se pretende:
e Evitar que la flora del trabajador se transmita al paciente.
o Evitar que las manos del personal transmitan microorganismos de un
paciente a otro (infecciones cruzadas).

o Reducir el riesgo del personal de contraer alguna infeccion de los pacientes.

72 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Manual técnico de referencia para la higiene de las
manos”. 2009. 29 p.
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El uso de guantes NUNCA debe sustituir ia higiene de manos y se debe realizar
antes y después del uso de guantes. Su uso debe realizarse en las siguientes
actividades:

e Curacion de heridas y cualquier otro procedimiento invasivo que impligue

la n
&L

ién quirtirgica en tejidos, érganos o cavidades.

e Cuando se manipule o al tener contacto con sangre, fluidos corporales
(excepto el sudor), secreciones, membranas mucosas y piel no intacta.

e Ante la probabilidad de que las manos del personal sanitario contaminadas
con microorganismos de un paciente puedan transmitirios a otros pacientes
(infecciones cruzadas. Ej.: pacientes colonizados con bacterias
multiresistentes o cualquier otro tipo de aislamiento de contacto).

e Siempre que el trabajador sanitario presente cortes, heridas o lesiones

cutédneas.””

7. Precauciones pre-transfusionales:

Hay que asegurarse de identificar siempre al donante y al receptor del producto a
transfundir. La adminisiracion de productos sanguineos se realiza siempre por via
endovenosa. La via empleada para transfundir nunca servira para administrar
otros productos o medicamentos salvo solucién salina 0.9%.

El ritmo de administracion es variab'le'segun el cuadro clinico, normalmente el de
la sangre total es de 60-80 gotas/minuto, y durante los primeros 30 minutos se
recomienda una perfusién mas lenta con el fin de observar su tolerancia. En el
shock hipovolémico la transfusion debera ser mas rapida. La sangre no debe
calentarse, a no ser que se precise un flujo elevado, mayor de 100ml/minuto, y

para olin evictan anaratos anrn
ara Sul exist e

en aparatos apropiades. Para conocer el grade de folerancia hay

[(X= RS2 [E=1919 X~

que vigilar estrechamente la temperatura, ya que la fiebre es uno de los signos
mas precoces y frecuentes de la reaccion transfusional. Si hubiera necesidad de

® SIEGEL JD., RHINEHART E., JACKSON M. Cuidado de la Salud y practicas del contro! de

infecciones. Estados Unidos. 2007.
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administrar un antitérmico previo, habra gue transfundir con mas fentitud de la
habitual y extremar la vigilancia. Ante cualquier evento adverso se debe suprimir la

transfusion y avisar al médico.

Hay que recordar que ei paciente que recibe una transfusion esté en una situacion
de riesgo de sufrir una serie de complicaciones, por ello es imprescindible vigilar al
paciente durante y después de la misma. Esta vigilancia debe ser mas estricta
durante los primeros minutos tras el comienzo de la transfusion, pues es cuando
aparecen la mayoria de las complicaciones graves, al transfundir células
empacadas se deben controlar signos vitales constantemente durante la
transfusién. Es rara la reacciéon mortal, que se debe casi siempre a
incompatibilidad de tipo de sangre A, B, O, pero la morbilidad es significativa.
Aligunas reacciones se pueden evitar o atenuar usando componentes manipulados

mediante filtracion, lavado o irradiacion.”

8. Intervenciones de enfermeria previa a la transfusion de hemoderivados segtn el
protocolo de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica:

e Verificar que exista una orden médica escrita de transfusion y verificar el
namero de unidades a transfundir. V

e Extraer muestra de compatibilidad y enviarla al banco de sangre junto con
la solicitud del hemoderivado y verificar la concordancia de los datos de
identificacion del paciente en la solicitud y en el tubo de la muestra.

o Registrar la indicacion de la transfusién y la conformidad del paciente y/o
acomparfiante en la nota de enfermeria.

e El personal de enfermeria del servicio donde se encuentra el paciente al
momento de ingresar el hemoderivade, es responsable de firmar el libro

de conocimientos de laboratorio.

74 ARIAS, Jaime. ALLER, Maria Angeles. FERNANDEZ MIRANDA, Enrique. ARIAS, José Ignacic.
t ORENTE, Laureano. “Propedéutica quirtrgica”. Madrid. 2004. 345 p.
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e Informar y reportar en la Anota de enfermeria y en la entrega de pacientes
que el hemoderivado esté en el laboratorio para ser transfundido.

e Almacenamiento correcto del hemoderivado/s hasta la transfusion.

e “Evaluar el estado clinico del paciente: el profesional debe realizar la toma
de signos vitales como tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura corporal y pulso oximetria de la persona para
valorar el funcionamiento de los 6rganos vitales, también debe valorar el
estado general de la persona, balance de liquidos, ingesta de fluidos
orales y endovenosos y la eliminacion urinaria.’s

e Comunicar al paciente y/o cuidador el procedimiento Yy qué sintomas y
signos puede presentar por posible reaccion transfusional.

e Examinar la bolsa antes de transfundir: no debe ser transfundida si la
unidad ha estado fuera del refrigerador por mas de 30 min., si hay algin
signo de infiltracion o que fa bolsa haya sido abierta, si hay cualquier signo
de contaminacion de los globulos rojos los cuales se veran mas oscuros o

purpura/negro cuando estadn contaminados, si la unidad tiene coagulos

anticoagulante.

e Revisar la etiqueta con nombre completo del paciente y con cédigo de
barra y donde se indica que las pruebas seroldgicas son negativas.

e Comprobar que la etiqueta de compatibilidad (A, B, O) y Rh corresponda
al del paciente, fecha de caducidad y pruebas serolégicas negativas.

e Llenar hoja de control de transfusion establecida con autorizacién firmada
y sellada por el médico.”

e Tener un accessc vencse seguro para la transfusién.

s COMISION CLINICA DE TRANSFUSION Y HEMOTERAPIA. “Manual de uso de componentes
sanguineos”. Espafa. 2013 15 p.

EDUCACION DE ENFERMERIA. Departamento de enfermeria. UNOP, Guia para el manejo,
conservacion y administracion de componentes de la sangre. Guatemala, 2015
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Moniterizar al paciente y regisirar los signos vitales a intervalos regulares
Administrar medicamentos profilécticos a reacciones trans-fusionales si el
paciente tiene antecedentes. ordenados por el médico.

Es conveniente no llenar la camara de goteo mas de 'a mitad para un
correcto funcionamiento y purgar posteriormente el resto dei equipo, asi
mismo, no llenar menos de la mitad la camara de goteo para evitar el
rompimiento de los eritrocitos.””

Los primero minutos de cualquier transfusion debe realizarse a velocidad
lenta (2miimin), soio cuando se haya comprobado que ia fransfusidn no
provoca ningun tipo de reaccion se puede aumentar el flujo de infusion

segun corresponda al componente sanguineo. 78.

8. Intervenciones de enfermeria trans y post transfusion de hemoderivados:

Observar el estado y los signos vitales del paciente.

“Chequear la velocidad y tiempo de infusién, si son células empacadas la
infusién la debe iniciar lentamente a 2mi/ minuto durante los primeros 15
minutos, luege se ajusta el volumen de infusién. vigilar Iz fluidez
de los signos vitales (se valoran de 5-15 minutos iniciales de cada unidad
que va a ser transfundida y luego cada media hora), la observacién ante
sospecha de una reaccién adversa; hacer una revision del sitio de
puncién.”® '

Mantener la monitorizacion del paciente pre-trans y post transfusion, por lo
menos 1 hora después de finalizada la transfusion.

7 FUNES, Consuelo. SALIDO, Eduardo. Manual de transfusién de hemoderivados. 3 ed. Espafia.
2012.23 p.
8 SOCIEDAD ESPANOLA DE TRANSFUSION SANGUINEA. Protocolo de transfusion. Espafia.
2011. 13 p.
 ACHURY DM, ACHURY LF, RODRIGUEZ SM, DIAZ JC. Fundamentos enfermeros en el
proceso de administracién de medicamentos. Pontificia Universidad Javeriana. 21 ed. Colombia,
2012. 53 p.
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o Administrar transfusién de células empacadas lentamente de 2-4 hrs
(seglin orden médica).

e Transfundir sélo el volumen indicado 10-20ml/kg de peso y Smi/kg de peso
en anemia severa o hiperleucocitosis)

e Si el sistema de infusion tiene burbujas de aire, hay que sacario para
prevenir embolismo aéreo.

e Reconocer, diagnosticar vy actuar frente a un efecto adverso.

o Describir si present6 alguna alteracion el paciente durante la misma.

o Registrar el resultado de la transfusion junto con el médico y valorar la
necesidad de otras transfusiones.

o Hacer nota de enfermeria en hoja de transfusion con los datos relevantes
de la transfusion con nombre de la enfermera responsable del mismo.8°

o No administrar farmacos o solucion para la administracion endovenosa a
la unidad o sistema de administracion del hemocomponente.

e Verificar el acceso venoso y permeabilizario con 10 ml de solucion salino

al final de la transfusion.™"

10. Actuacién de enfermeria ante reacciones transfusionales:
10.1. Medidas generales:
Ante cualq‘uiér reaccién sanguinea se debera DETENER INMEDIATAMENTE
LA INFUSION Y AVISAR AL MEDICO.
o Mantener el acceso venoso con infusion de solucién salina.
o Verificar cuidadosamente la identificacion del producto sanguineo y el

paciente y registrarlo en la hoja de transfusion.®?

80 EDUCACION DE ENFERMERIA. Departamento de enfermeria. UNOP, Guia para el manejo,
conservacion y administracion de componentes de la sangre. Guatemala, 2009.
81 COMISION CLINICA DE TRANSFUSION Y HEMOTERAPIA. "Manual de uso de componentes

sanguineos”. Espafia. 2013. 19 p.
52 COMISION CLINICA DE TRANSFUSICN Y HEMOTERAPIA. “Manual de uso de componentes
sanquineos”. Espaia. 2013. 20 p.
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10.2. Reaccién hemolitica aguda:
e Luego de parar la transfusion. aspirar del acceso venoso 3-5 mi de sangre

y luego lavar con soiucién salina.

vitales luego de 15 min.
e Monitorizacion estricta.

e Hacer examenes de sangre v de orina inmediatamente. 8

10.3. Reaccidn febril no hemolitica:
o Tomar hemocultivos inmediatamente al presentarse la reaccién
transfusional.
e Enviar la bolsa del hemoderivado y equipo infusor al Banco de Sangre

para su evaluacién,

¢ Administrar un antipirético segtn ordene el médico.

10.4. Reacciones alérgicas:
o Administrar antihistaminico segun orden médica.
e Si ceden los sintomas y no hay evidencia de fiebre, puede solicitar

autorizacion para reiniciar la transfusion.

Si el paciente presenta distrés respiratorio y/o bronco espasmo:
e Administrar oxigeno y preparar Epinefrina (si fuera necesario).
e Desconectar la bolsa y equipo infusor del hemoderivado.
e Mantener el acceso venoso permeable con un equipo de infusién nueva

(venoset).

8 BARBOLLA L, CONTRERAS E. Indicacion de la transfusion en situaciones especiales: cuidados
intensivos, cardiopatlas y pediatria. Madrid 2002. 140 p.
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e Si se producen reacciones alérgicas recurrentes, determinar junto con el
médico premedicacién con un antihistaminico y/0 Hidrocortizona antes de
agministrar cualquier hemoderivado. 3

10.5. Anafilaxia:

e Tener el carro rojo cerca de la unidad del paciente.

e Tener preparado y administrar segun el médico: Adrenalina (via
inframuscular o subcutaneo), Histaprin y/o  Hidrocortizona (v
directamente).

e Oxigenoterapia: Ambu y mascarilla

e Asistir al médico en Intubacion si edema orofaringeo.

e Tratamiento de shock si es necesario, 8

11, Servicio de intermedios:

Constituyen formas de prestacion asistencial a pacientes potencialmente criticos
susceptibies a trasiadarse o bien recibidos dei servicio de Cuidados de Intensivo.
Permiten mejorar la relacion coste-beneficio de Ia asistencia ofertada por la

Institucion sanitaria. 86

12. Unidad de especializacion:
Es la unidad asistencial destinada a la atencion clinica a pacientes
especificamente relacionada a una rama de la medicina, como o es: oncologia,

neurologia, ginecologia, oftalmologia, cardiologia, entre otros.

8 COMISION CLINICA DE TRANSFUSION Y HEMOTERAPIA. “Manual de uso de componentes
sanguineos”. Espafia. 2013. 21 p.

8 BARBOLLA L, CONTRERAS E. Indicacién de la transfusion en situaciones especiales: cuidados
intensivos, cardiopatias y pediatria. Madrid 2002. 142 p.
B‘Shttp://www.scielo.isciii,es/scielo.php’?script=sci__arﬂext&{:zid=SO’.21 0-56912007000700001.

Consultado a las 14:00 horas el dia 21 de marzo 2015.
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13. Hospital:

Se le llama hospital al lugar en el cual se atiende a los individuos que padecen una
determinada enfermedad y que acuden a éi con ei objeto de recibir un diagnostico
y un posterior tratamiento para su afeccion.

Los hospitales, como una institucién, cuentan con diferentes areas que se ocupan
de las distintas demandas de sanidad que puede haber para evitar de esta manera
una desorganizacion generalizada. Forma parte esencial el personal médico,

enfermeras y otros profesionales de la salud.

14. Paciente:

Término que suele utilizarse para nombrar a la persona que padece fisicamente y

que, por lo tanto, se encuentra bajo atencion médica. Es quien est&4 pasando por
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por razones conocidas o desconocidas llevandolo

inmediatamente a la pérdida del equilibrio o nivel éptimo de la salud.87

El paciente se convierte en tal, en el momento que entra en el sistema de salud
correspondiente a su zona de ubicacion, es decir, que puede ser paciente al estar
en una sala de espera, al ser recibida por el médico, al ser diagnosticada, etc.,
mas sin embargo algunos pacientes deben asistir recurrentemente al centro

asistencial.

14.1. Paciente pediatrico: '
Es todo cliente o usuario que comprende desde el nacimiento hasta los 18 afios,
siendo afectada el bienestar fisico, como psicoldgico, situacién en riesgo para su

vida y su ambiente a corto, mediano y largo plazo.

15. Oncologia:
Es una ramificacion de la ciencia médica que se ocupa de los tumores benignos y

malignos. Por lo tanto, se encarga de detectar, combatir y controlar el cancer. Ei

87 RODRIGUEZ ARCE, Mar!z Antonieta. “Relacion médico-paciente”. La Habana, Cuba. 2008. 8 p.
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cancer es un crecimiento tisular producido por la proliferacién continua de células
anormales con capacidad de invasién y destruccion de otros tejidos. En el caso del
tratamiento, se puede someter al paciente a una cirugia y a terapias no
quirdrgicas, como lo son la quimioterapia y la radioterapia. Ciertos factores son
capaces de originar cancer en un porcentaje de los individuos expuestos a elios,
entre los factores esta la herencia, los productos quimicos, las radiaciones

ionizantes, las infecciones o virus y los traumas.8

18. Oncologia pediatrica:

“Titulo que se asigna a la disciplina que estudia tumores malignos antes de los 18
afos de edad, el cancer en pacientes de 1 a 14 afios de edad es la segunda
causa de muerte, se presentan18 casos aproximadamente por cada 100,000

personas. “8%

17. Paciente pediatrico oncologico:

Es el usuario infantil hospitalizado o con tratamiento ambulatorio por contraer, en
su mayoria, uno de los tres tipos principales de cancer: carcinomas, sarcomas y
leucemias o linfomas. Los carcinomas son alteraciones de las células epiteliales
que incluyen aproximadamente el 90% de los canceres humanos. Los sarcomas,
son tumores sélidos de tejidos conectivos como el musculo, hueso, cartilago y
tejido fibroso. Las leucemias y linfomas, surgen a parir de las células
hematopoyéticas y de las células del sistema inmune respectivamente®. Es una
disciplina joven, separada y unificada en un centro asistencial dedicada

exclusivamente a diagnosticar, dar tratamiento y seguimiento a dichos pacientes.

88A[BAR, Silvia et al. “Manual de enfermeria oncolégica™. Instituto Nacional del Céancer. Argentina.
2004.6 p.

8 RIVERA LUNA R. Rutas criticas en la evaluacion y tratamiento de céncer en nifios. México.
2008. 37 p.

9 |bid. 8 p.
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Vi. MATERIAL Y METODOS

1.Tipo de estudio:

La presente investigacion es de tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo de
corte transversal. Es descriptivo porque se describen, regisiran y analizan las
acciones de vigilancia que el personal profesional de enfermeria tiene sobre la
transfusion de hemoderivados. Es transversal porque los datos se obtuvieron en
un tiempo determinado, de septiembre a octubre del 2017 y es cuantitativo porque

con los datos se utilizd la estadistica descriptiva para su presentacién y analisis.

2. Unidad de anélisis:

Enfermeras/os que laboran en el servicio de intermedios de la Unidad Nacional de

QOncologia Pediatrica.

3. Poblacion y muestra:
3.1. Poblacion: la conforma las/os enfermeras/os que se desempefian en el
servicio de intermedios de la Unidad de oncologia pediatrica, siendo en su
totalidad 35 personas.
3.2. Muestra: por ser una poblacion pequefia se tom¢ el conjunto total de las/os
enfermeras/os. Se excluyeron Unicamente 3 personas siendo los sujetos d‘e'
estudio 32 enfermeras/os del servicio de intermedios, entre los meses de

septiembre a octubre 2017.
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7. Aspectos éticos de 'a investigacion:

7.1. Autodeterminacion:

En la presente investigacion a todos los participantes se les informo el objetivo del
estudio y que podian participar o no en la investigacion segun fuera su decision y
que podian retirarse del mismo cuando ellos Io consideraran conveniente, asi
mismo firmaron una carta de consentimiento informado donde quedo el registro de

su aprobacion.

7.2. Beneficiencia:
Se les explicd a los participantes que el presente estudio se reaiizd6 con fines de

beneficio tanto para el personal como para los pacientes pediatricos oncoldgicos.

7.3. Justicia:

A todos los participantes se les trato con respeto y se les evalud de igual manera
sin importar distincién en preferencia de amistad, etnia o raza. Todos los
participantes fueron testigos de su evaluacion practica haciéndoles ver sus

debilidades y fortalezas a la hora de finalizar la evaluacion.

7.4. Confidencialidad:

Los datos fueron utilizados con fines de investigacion, no se sabe de nombre, ni
iniciales que identifiquen a algin participante, los datos recolectados fueron
confidenciales y solo fueron revelados en forma tnica al participante en su

momento.

7.5. Consentimiento informado:
En el presente estudio se elabord una carta de permiso en donde se informd el
objetivo del estudio y el participante voluntariamente acepto estar en el estudio al

plasmar su firma en el escrito.
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7.8. Permiso institucional:
Se obtuvo la autorizacién respectiva de las autoridades de La Unidad Nacional de
Oncologia Pedidtrica para e Estudio Piioto, como la autorizacidén de |z

Superintendente de Enfermeria para el trabajo de campo.
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Vil. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Grafica no. 1

Verifica que exista una orden médica escrita de transfusion:

RESPUESTA | IF | 100%
Si 25 78
NO T 22
TOTAL 32 100

Fuente: Lista de cotejo dirigido al personal de enfermeria del servicio de Intermedios de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica de Guatemala (UNOP} septiembre-octubre 2017.

En la presente gréfica se puede observar que el 78% que representa 25 enfermeras/os si
verifica que exista una orden médica escrita para transfundir al paciente y el 22% (7
enfermeras/os) no realiza dicha verificacion basandose principalmente en la orden verbal
del médico, al no cumplir con el chequeo de la orden médica escrita se pone la salud del
paciente en riesgo ya que se podria administrar un medicamento o una transfusion
equivocada. “Legalmente para que un medicamento u otro tratamiento se pueda
administrar tiene que respaldarse su prescripcién y administracion en forma escrita en el
expediente clinico, con ello se disminuyen las interpretaciones erréneas o posibles

equivocaciones™'.

91 SUNE, José Maria. Manual de Administracién de medicamentos. Segunda edicion. Colombia,
2006. 28 p.
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Gréfica no. 2

Realiza la higiene de manos correctamente antes de preparar el hemoderivado y

previo al contacto del paciente:

RESPUESTA | F | 100%

“SI ANO S 21] 66
NO it 34
TOTAL 32 100 J

Fuente: Lista de cotejo dirigide al personal de enfermeria del servicio de Intermedios de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica de Guatemala (UNOP) septiembre-octubre 2017.

EL 66% (21 personas) del personal de enfermeria se lava las manos antes del
procedimiento de transfusion pero un 34% (11 personas) no realiza higiene de manos
(alcohol gel o con agua y jabon) antes de preparar la unidad del hemoderivado a
transfundir y previo al contacto del paciente, lo que significa que se predispone al paciente
a tener contacto con microorganismos patégenos debido a la posible contaminacion del
hemoderivado a transfundir y del acceso venoso, lo que provoca que el paciente tenga
mayor riesgo de infecciones y por lo tanto aumento de dias de estancia hospitalaria. Es
indispensable cumplir los momentos de higiene de manos y con la técnica correcta. “Al
realizar el lavado de manos se pretende reducir el nimero de microorganismos en las

manos y reducir el riesgo de contaminacion cruzada entre los pacientes”.®

%2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Manual técnico de referencia para la higiene de las
manos”. 2009. 29 p.
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Gréfica no. 3

Al recibir el hemoderivado verifica que la etiqueta de la unidad tenga el nombre
completo del paciente y que la compatibilidad A, B, O, AB y el factor Rh
corresponda al paciente (segun el hemoderivado).

L

P

ESPUESTA | F [ 100%
Si 25 78

NO @ 22
TOTAL 32| 100 <‘

Fuente: Lista de cotejo dirigido al personal de enfermeria del servicio de Intermedios de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica de Guatemala (UNOP) septiembre-octubre 2017.

1Sl «tNO

—r—

Del total de encuestados 25 enfermeras/os que representan el 78%, si realizan
verificacion de la etiqueta con los datos correspondientes y el 22% (7
enfermeras/os) no realiza dicha verificacion siendo esto un' indice probable de
error de identificacion del paciente correcto al no constatar el nombre completo
en la etiqueta del hemocomponente como la compatibilidad. Esta verificacién es
una de las acciones pre-transfusionales de enfermeria y es fundamental para la
seguridad del paciente al administrarle el hemoderivado. “Las reacciones adversas
mas peligrosas de las transfusiones suelen deberse a errores en ia identificacion

del producto sanguineo o del paciente™s.

$3 KELTON, J., HEDDLE, N., BLAJCHAMAN, M. Transfusion sanguinea. Bases tedricas y
aplicacion clinica. Barcelona, 1988. 91 p.
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Gréfica no. 4

Inspecciona el estado de la unidad del hemoderivado, fecha de caducidad y

pruebas serologicas negativas.

RESPUESTA 1 F i 100%]
1Sl «NO Si ;1‘35 A7
NO [19 G
TOTAL {32 100
It

Fuente: Lista de cotejo dirigido al personal de enfermeria del servicio de Intermedios de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica de Guatemala (UNOP) septiembre-octubre 2017.

El 41% (13 personas) del personal de enfermeria observado si inspeccionan el estado,
fecha de vencimiento y pruebas serolégicas de la unidad del hemoderivado: el 59% (19
personas) no realiza dicha inspecc‘iéh La mayor parte del grupo de enfermeros/as del
servicio de Intermedios refleja la importancia de visualizar la unidad del hemoderivado que
reciben, sin embargo, la falta de compromiso de algunos/as enfermeras/os al omitir dicha
accioén expone al paciente a sufrir consecuencias no deseadas durante la administracion
del hemoderivado. “Las actividades a realizar por parte del profesional de enfermeria
durante la etapa pre-transfusional es obtener el hemoderivado correcto, comprobar la
prescripcion del médico, de manera especifica, el nombre completo del paciente, tipo de
sangre, fecha de caducidad y a la vez si la sangre presenta un color extrafio, si se ha

producido ctimulos de hematies o si existe un material extrafio, entre otros”. %

% PAEZ. D. Actuar enfermero en UCI. Revista cubana de enfermeria. 2010. 87 .
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Gréficano. 5

Observa el estado y los signos vitales del paciente antes de la transfusion:

RESPUESTA | F | 100%
Si 1238
NO 20 [ 63
1S N0 TOTAL |32 100

Fuente: Lista de cotejo dirigido al personal de enfermeria del servicio de Intermedios de la Unidad
Nacional de Oncologia Pedidtrica de Guatemala (UNOP) septiembre-octubre 2017.

Las/os enfermeras/os antes de transfundir deben de observar el estado del paciente
(hemodinamia) y tener la seguridad de poder administrar el hemoderivado y obtener fa
autorizacion médica, de los sujetos de estudio el 38% que representa 12 enfermeras/os si
realizaron evaluacion y el 63% (20 enfermeras/os) no realiza la evaluacion del estado del
paciente, al no realizar la valoracion fisica antes de la transfusiéon no se puede detectar
posibles signos de deterioro del estado clinico del paciente io que puede provocarle
complicaciones al recibir una transfusion en un momento inoportuno. Se observé que el
registro de los signos vitales fue la accién primordial para las enfermeras/os del grupo de
estudio. “Es importante realizar una valoracién fisica sistematica (sistema respiratorio,
sistema cardiaco y observar la piel en busca de exantema y petequias) y medir los signos

vitales de base antes de transfundir cualquier producto sanguineo™®.

s PAEZ, D. Actuar enfermero en UCI. Revista cubana de enfermeria. 2010. 88 p.
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Grafica no. 6

6. Llena debidamente la hoja de control de transfusién, firmada y sellada por el
meédico:

RESPUESTA | F 100%
Si 23 72
NO 9 28
TOTAL 32 100

«“SlI 4NO

Fuente: Lista de cotejo dirigido al personal de enfermeria del servicio de Intermedios de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica de Guatemala (UNOP) septiembre-octubre 2017.

En la gréfica se puede observar que el 72% (23 personas) del personal de enfermeria
evaluado si llenan correctamente la hoja de transfusion con la firma y sello del médico y el
28% (9 personas) llena la hoja con datos incompletos, por lo que no se lleva un registro
estricto del procedimiento. Antes de transfundir es necesario obtener la autorizacion
médica (firma y sello) en UNOP se maneja actualmente un formato el cual solicita datos
como nombre del paciénte, niimero de bolsa y Rh del paciente y del hemoderivado,
signos vitales pre y post-transfusion, nota de enfermeria, fecha y hora de la transfusion,
firma y sello del médico que autoriza la transfusion, al faltar dicha autorizacion la
transfusion es ilegalmente administrada y al no registrar el control de la transfusion en la
hoja antes mencionada la enfermera/ro no evidencia la respuesta del paciente a la
transfusién del hemoderivado/os y los hallazgos de la administracién. “Antes de iniciar la
transfusion comprobar y verificar los datos del documento de control transfusional y el
registrar posteriormente los signos vitales constantes y descripciéon de alguna alteracion

en &l paciente”.*®

% Comision Clinica de transfusién. Guia transfusional hospitalaria. Hospital Gregorio Marafion.
Espafa. 2009. 5 p.
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Gréficano. 7
Confronta el nombre completo que aparece en la etiqueta de la unidad con la

pulsera del paciente:

RESPUESTA | F | 100%

St 1L 53
NO 15 47
TOTAL 32 | 100

A4Sl «4NO

Fuente: Lista de cotejo dirigido al personal de enfermeria del servicio de Intermedios de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica de Guatemala (UNOP) septiembre-octubre 2017.

El 53% del personal de enfermeria que son 17 enfermeras/os si comunican al familiar del
paciente el procedimiento y sus posibles complicaciones y el 47% (15 enfermeras/os) no
dieron explicacién del procedimiento al cuidador. La persona que administra el
hemoderivado tiene la responsabilidad legal de brindar las instrucciones anteriores al
cuidador del paciente pues es una accion de seguridad para el paciente al momento de
presentar una reaccion transfusional y serd de gran ayuda en su identificacion y reaccién
inmediata por parte del enfermero/a y del médico de turno. Al explicar al paciente y al
cuidador el procedimiento se obtiene la colaboracion del mismo y la confianza del familiar
lo cual contribuye a la comodidad del paciente. “Para la preparacién del paciente se
empezara por explicar e} procedimiento y su objetivo, déndole instrucciones para que
indique rapidamente cualquier sintoma como escalofrios subitos, nauseas, prurito,

erupcion cutanea, disnea u otro sintoma extrafio™”

97 SOSA, J. Enfermeria y transfusion sanguinea. 3°. Ed. Espafia, 2010. 98 p.
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Gréfica no. 8
Comunica y explica al familiar del paciente el procedimiento a seguir, signos y

sintomas que pueda presentar por una reaccion transfusional:

RESPUESTA F 100%

St 16 50

# Sl ANO NO | 18 50
TOTAL 32 100

Fuente: Lista de cotejo dirigido al personal de enfermeria del servicio de Intermedios de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica de Guatemala (UNOP) septiembre-octubre 2017.

Se puede observar en la grafica que el 50% (16 personas) del personal de enfermeria
evaluado no confrontan el nombre del paciente que aparece en la pulsera del mismo con
la etiqueta de la unidad a transfundir y el 50% (16 personas) si realiza dicha accién. La
enfermera/o “qu‘e no verifica el nombre completo del paciente con la pulsera cae en la
negligencia y como consecuencia del mismo realizar la administracion de un
hemoderivado a un paciente incorrecto e inducir una reaccién transfusional mortal como
es la reaccién hemolitica aguda por la incompatibilidad de la unidad del hemoderivado con
el factor Rh y grupo sanguineo del paciente, “Los problemas en la identificacion del
paciente estan asociados frecuentemente a eventos adversos relacionados con la
administracién de medicamentos, intervenciones quirGrgicas, transfusion de

hemoderivados, realizacion de procedimientos invasivas y no invasivas, entre otros”.%®

% EDUCACION DE ENFERMERIA. Departamento de enfermerlfa. UNOP. Guia “Correcta
identificacion de pacientes”. Guatemala 2016.
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Graficano. 9

Verifica el buen estado del acceso venoso que servira para la transfusién:

|

RESPUESTA | F 100%7
SI 29 917

NO 03| 09 ﬁ!
TOTAL 32] 100 |
]

Fuente: Lista de cotejo dirigido al personal de enfermeria del servicio de intermedios de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica de Guatemala (UNOP) septiembre-octubre 2017.

Del total de personal de enfermeria que participé en el estudio el 91% que representa a
29 enfermeras/os verificaron el estado del acceso venoso que servira para la transfusién y
el 9% (3 enfermeras/os) no verifico el acceso venoso, para prestar cuidados de calidad al
transfundir es necesario observar que el acceso venoso del paciente no presente signos
de flebitis, infiltracion y extravasacion, al descartar estas afecciones la enfermera/o podra
iniciar la transfusion de manera segura al paciente y evitar patologias adicionales. “Para
los pacientes cualquier complicacién, por leve que sea, les supone disconfort, cambios en
la localizacion del catéter, limitacién de movimiento, desajustes en la terapéutica, etc., y
cuando estas complicaciones se convierten en graves asocian una morbilidad

considerable™®.

S BELLIDO VALLEJO, JC., CARRASCOSA GARCIA, M. Guia de cuidados en accesos VENosos
periféricos y centrales de insercion periférica. Colombia, 2010, 32 p.
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Gréfica no. 10

Administra medicamentos profilécticos para prevenir reacciones transfusionales si

el paciente tiene antecedentes y segtin orden médica:

0%

100%

RESPUESTA | F [ 100¢
f 0%
Sl 32 [ 100 |
NO

TOTAL 32 1

o
o O

Fuente: Lista de cotejo dirigido al personal de enfermeria del servicio de Intermedios de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica de Guatemala (UNOP) septiembre-octubre 2017

El 100% de la poblacion (16 personas) del personal de enfermeria evaluado si
administr6 medicamentos profilacticos para prevenir reacciones transfusionales.
La seguridad del acto transfusional no se limita en la administracion del
hemoderivado sino que también en la administracién de la pre-medicacion de la
transfusion, las/os enfermeras cumplieron ordenes médicas y con la verificacion
de antecedentes de reacciones transfusionales al entrevistar al cuidador del
paciente y en los registros del expediente. “La enfermera debe tomar en cuenta
los antecedentes del paciente, estos son un componente importante de la
valoracion previa a la transfusion para determinar si se han realizado transfusiones

antericres y si han ocurrido reacciones a las mismas”. 1%

% SOSA. J. Enfermeria y transfusion sanguinea. 32. Ed. Esparia, 2010. 99 p.
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Grafica no. 11

Manipula los hemoderivados segun la técnica correcta:

56%

RESPUESTA | F | 100%
S 4] 44
Al SHO NO 8| 56
TOTAL  [32| 100

Fuente: Lista de cotejo dirigido al personal de enfermeria del servicio de Intermedios de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica de Guatemala (UNOP) septiembre-octubre 2017.

El manejo de la unidad de hemoderivado y su administracion dependera el tipo de
componente sanguineo a transfundir y para su practica serd segdn los
conocimientos que tenga enfermeria, asi que se puede observar que el 44% que
representa a 14 enfermeras/os realizan correctamente ésta practica y el 56% (18
enfermeras/os) no lo realiza segun la teoria lo que demuestra que la falta de
conocimiento en el manejo de hemoderivados pueden originar efectos no
deseados en los pacientes, debido a los diferentes componentes sanguineos, por
mal manejo de los componentes o por una técnica de aplicacion inadecuada.
“Entre las funciones principales de enfermeria durante el periodo transfusional es
manipular adecuadamente los hemoderivados, controlar la velocidad y tiempo de

infusion y vigilancia de la fluidez”. 1!

101 CARRERA, G. Enfermeria en el manejo de hemoderivados Il. Revista cubana de enfermeria.
2011. 55 p.
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Gréafica no. 12

Desarrolla las actividades de vigilancia correctamente durante y post transfusion

del hemoderivado:

RESPUESTA | F | 100%
Si 12 38
NO 20 63
TOTAL 32 100

«“Si «iNOC

Fuente: Lista de cotejo dirigido al personal de enfermeria del servicio de intermedios de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediétrica de Guatemala (UNOP) septiembre-octubre 2017.

Del total del personal de enfermeria involucrado en el estudio el 63% (20 personas) no
desarrollaron correctamente las actividades de vigilancia durante y post transfusion y el
38% (12 personas) si realizaron las practicas correspondientes, lo que refleja que el
paciente durante el proceso de la transfusion no cuenta con la atencion permanente y
especifica para la identificacion inmediata ante cualquier evento adverso o complicacién
que pudiera presentar lo que debilita el resguardo de la seguridad del paciente. La
comision clinica de transfusion y hemoterapia indica que “Se debe monitorizar al paciente
y registrar los signos vitales a intervalos regulares (cada 30 min o menos segun su estado
de salud), mantener la monitorizacién trans y post- transfusion por lo menos 1 hora

después de finalizada la transfusion”.'%?

192 COMISION CLINICA DE TRANSFUSION Y HEMOTERAPIA. “Manual de uso de componentes
sanguineos”. Espafia, 2013. 19 p.
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Grafica no.13

identifica y actla oportuna y eficazmente frente a un efecto adverso (hemolitica
aguda: cefalea, escalofrios, dolor toracico, disnea. Anafilaxia, TRALY: disnea,
cianosis, tos no productiva, entre otros)

0%

RESPUESTA | F 100%

P Si 32| 100
NO .

TOTAL |32 100

Fuente: Lista de cotejo dirigido al personal de enfermeria del servicio de Intermedios de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica de Guatemala (UNOP) septiembre-octubre 2017.

Durante todas las observaciones el 100% que lo representa las/os 32
enfermeras/os actuaron debidamente ante las reacciones transfusionales, dato
importante para el paciente ya que tieﬁen las practicas adecuadas para responder
rapidamente ante una reaccion transfusional, al ne recibir el paciente la atencién
adecuada se pone en riesgo su vida y que la complicacion se extienda a mas dias
de estancia hospitalaria y traslado a intensivo. "Dentro del area de la medicina
transfusional, el papel de la enfermeralo es fundamental, ya gue interviene en los
procesos de obtenciéon de hemocomponente, transfunde los componentes

sanguineos y atiende las reacciones adversas, entre otras”.'%

103 MURIZ-DIAZ E. Hemovigilancia, un concepto modemo para una antigua actividad. 2002.
Espafiz. 75 p

80



Gréfica no. 14

Al finalizar la transfusién, descarta en el lugar correspondiente el equipo utilizado:

RESPUESTA | F | 100%
Si 31| 97

481 =INO NO 1 3

TOTAL 32 | 100 |

Fuente: Lista de cotejo dirigido al personal de enfermeria del servicio de Intermedios de Ia Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica de Guatemala (UNOP) septiembre-octubre 2017.

En la grafica se puede observar que 31 enfermeras/os representando el 97% descartan
en el lugar correspondiente el equipo utilizado para la transfusion y 1 enfermera/o
- descarté los desechos de manera inadecuada, lo que es evidente que la enfermera/o
maneja y clasifica adecuadamente los desechos infecciosos (unidad del hemoderivado y
sistema de infusién) por lo que favorece al ser una medida de seguridad para el personal
de salud del hospital y los responsables de su eliminacion y al no cumplir con una correcta
clasificacion de desechos se afectara al personal de salud intra y extra hospitalario. “Los
hemoderivados son parte de los residuos peligrosos biolédgico infecciosos por lo que se
debera descartar en bolsa roja y es responsabilidad del personal generador {médico,
enfermeras/os, técnicos, quimico) identificar, clasificar y separar los residuos desde el

momento de su generacion™®

10¢ Reglamento para el manejo de desechos sélidos hospitalarios, Acuerdo Gubernativo 509-2001.

A -
Guatemala.

81



Gréfica no. 15

Brinda cuidados apropiados al acceso venoso (lavar con 10 ml de solucién salina

y heparinizar segun el caso).

94%

RESPUESTA | F | 100%

1Sl «iNO St 30| o4
NO |2 &

TOTAL l 1 0

Fuente: lista de cotejo dirigido al personal de enfermeria del servicio de Intermedios de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica de Guatemala (UNOP) septiembre-octubre 2017.

El 84% (30 personas) del personal de enfermeria demuestra que brindaron los
cuidados apropiados ai acceso venoso al finalizar Ia transfusion y el 6% (2
personas) no cumplieron con los cuidados oportunos accién que debilita la buena
atencion al paciente, al cumplir con los cuidados requeridos favorece al
tratamiento y minimiza complicaciones que puedan dafiar al paciente c. del
paciente “Segin los cuidados de enfermeria en vias periféricas se debe lavar la
via ante y después de cada uso con suero salino o heparina a bajas dosis, 20

UL/ml., lavar siempre con presién positiva, utilizar envases menodosis”. 19

105 BOLANOS, Juan José. DUENAS, Lourdes. VALENZUELA, Elsa. DE LEON, Rosa Elvira.
Principios de Terapia IV: Programa de Entrenamiento para Enfermeras 3M. Guatemala, 2011. 31 p.
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Grafica no. 16

Realiza nota de enfermeria en la hoja de control de transfusion con los datos

correspondientes:

RESPUESTA | F | 100% '
S 18 5 |
14 44 \

NO
tTOTAL [32 1@

Fuente: Lista de cotejo dirigido al personal de enfermeria del servicio de Intermedios de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica de Guatemala (UNOP) septiembre-octubre 2017.

En la grafica se puede observar que 18 enfermeras/os representando el 56% de Ia
pobiacién realizaron debidamente la nota de enfermeria y el 44% (14 enfermeras/os)
efectué dicha actividad de manera insuficiente. Al leer las notas de enfermeria se
evidencié que el registro de la observacién del paciente y datos relacionados a la
administracion del hemoderivado, en su mayoria no fue registrado en la hoja de control de
la transfusién. “En el periodo post-transfusional involucra las acciones que el personal de
enfermeria realiza posterior a la finalizacién de la trasfusion del hemocomponente,
incluyendo la observacién del paciente y el registro de los datos relacionados con la

transfusion y el momento en que finaliz§”.'%

1% CARRERA, G. Enfermeria en el manejo de hemoderivados Il. Revista cubana de enfermeria.
2011 59 .
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Vill. CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo y a los indicadores planteados se puede concluir en lo
siguiente.
i.Dentro de los resultados del estudio se pudo evidenciar que las
enfermeras/os del servicio de Intermedios deben reforzar la teoria sobre la
manipulacién de hemoderivados y la vigilancia pre- trans y post transfusion

sanguinea.

2. La evaluacion del paciente pre-transfusional por parte de enfermeria debe
complementarse con la valoracién fisica debido que el control de signos
vitales no es suficiente para la deteccion de signos y sintomas que pudieran

complicar y/o confundir la respuesta del paciente 2 |a transfusion sanguinea.

3. EI 50 % de enfermeras/os del servicic de intermedios se limitan a enterar al
familiar o cuidador del hemoderivado a transfundir mas no explican en queé
consiste el procedimiento, los signos y sintomas que pudiere presentar el
paciente por una reaccién transfusional y qué accién inmediata se debe de
realizar ante cierta complicacion durante la trarisfusion sanguinea, dicha
informacion es crucial para la deteccién y atencion inmediata de la/el

enfermera/o ante el déficit de vigilancia durante el proceso.

4.El 63% de enfermeras/os observadas/os no realizan la vigilancia
correspondiente  segun la teoria para la administracién segura de
hemoderivados, siendo mas notoria en la administracion de células
empacadas aungue se realice el control de signos vitales antes de iniciar la
transfusion es sumamente importante mantener monitorizado al paciente
durante la transfusion, control y registro de signos vitales cada media hora en
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la hoja estipulada y continuar con el monitoreo de!l paciente por lo menos una

hora post transfusion.

5. El protocolo que cuenta la unidad actualmente brinda informacién
importante, el cual es necesario actualizarlo para que continde guiando y
fomentando conocimientos y la vigilancia eficiente de las enfermeras/os en la
practica transfusional como también la observacién meticulosa del
hemoderivado al ser recibido del laboratorio y la correcta manipulacién del

mismo.

6. En cuanto a la manipulacién de hemoderivados (plaquetas, céluias
empacadas, crioprecipitados y plasma fresco congelado) el 56% de las
enfermeras/os tiene deficiencia principalmente en la falta del uso de guantes
por lo gue es necesario reforzar sus conocimientos y alcanzar un mayor

porcentaje en la buena manipulaciéon de los hemoderivados.

7.El déficit de vigilancia de enfermeria en la transfusion sanguinea se debe a
tres factores: factor educativo, conciencia individual y el tiempo limitado que
dispone la enfermera/o al brindar los cuidados al paciente pediatrico

oncolégico.

8. En el servicio de Intermedios a pesar de las multiples asignaciones y
tratamientos que debe brindar el personai de enfermeria al paciente
pediatrico oncolégico no debe de aplazar o atrasar la transfusion y la
vigilancia eficiente del paciente para la deteccién inmediata ante cualquier

evento adverso para el resguardo de la vida del paciente.
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IX. RECOMENDACIONES

Trabajar conjuntamente con el Departamento de Educacion de fa Unidad de
Oncoiogia  Pediatrica, iz actualizacion dei “Protocolo de manejo,
administracion y vigilancia de transfusién de hemoderivados’ parza fortaiecer el

desarrollo del tratamiento.

Socializar con las autoridades y el personal de enfermeria de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica los resultados obtenidos en la investigacion.

Se recomienda y se deja a disposicion de las autoridades de la Unidad de
Oncologia Pediatrica la utilizacién de ia lista de cotejo del presente estudio,
como instrumento de monitoreo del cumplimiento del protocolo, ya sea a

través del area de educacion de la unidad y/o Jefe de servicio.

Se sugiere modificar la hoja de Contro! de transfusién para facilitar y constatar
que las acciones de vigilancia que realiza la enfermera/o antes, durante y post
transfusion sean registradas en dicha hoja, debiendo incluir datos como: el
registro de la 6rden médica de Ia premedicacién, descripcion de la evaluacion
previa del paciente por enfermeria, confirmacion del plan educacional que Ia
enfermera/o da al cuidador sobre el procedimiento Y sus posibles
complicaciones, casillas establecidas para el registro de signos vitales
continuos, tipo de reaccién transfusional si fuera el caso.

Incluir el tema de manera permanente la “Vigilancia de enfermeria en la pre,
trans y post transfusién de hemoderivados” en el programa de capacitacion al
personal de enfermeria de la Unidad y ademas socializar anualmente el

protocolo de manejo, vigilancia y administracién de los hemoderivados
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACICNAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
Investigadora: E.P. Yohana Yamarit Godoy Monzon

CLAVE:
FECHA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma de este documento, doy mi consentimiento voluntario para
participar en la investigacion “Acciones de vigilancia de enfermeria antes, durante
y post transfusion de hemoderivados a pacientes pediatricos oncoldgicos del
servicio de Intermedios en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica de

Guatemala”.

He sido informado (a) por el Investigador Yohana Yamarit Godoy Monzén sobre
los objetivos y los usos posteriores de la informacién, los cudles seran
confidenciales, mi participacion consiste en ser sujeto de observacion a través de
una lista de cotejo que el investigador llenara durante el proceso de la transfusién

sanguinea.

® ®

Participante Investigador




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
Investigadora: E.P. Yohana Yamarit Godoy Monzon

CLAVE:
FECHA:

LISTA DE COTEJO

ASPECTOS A EVALUAR

Si

Verifica si existe una orden médica escrita de transfusion.

Confirma que exista consentimiento informado en el expediente clinico.

Realiza lavado de manos correctamente previo al contacto con el
paciente y/o preparacién del hemoderivado a transfundir.

Al recibir el hemoderivado verifica que la etiqueta de la unidad tenga
el nombre completo dei paciente y que la compatibilidad ABO y
factor Rh corresponda al paciente (segtin el hemoderivado).

Inspecciona el estado de la unidad del hemoderivado, fecha de

caducidad y pruebas seroidgicas negativas.

Observa el estado y los signos vitales del paciente antes de la
transfusion.

Liena debidamente la hoja de control de transfusion, firmada y
sellada por el médico.

Confronta el nombre completo que aparece en la etiqueta de la
unidad con la pulsera del paciente.

Comunica y explica al familiar del paciente el procedimiento a seguir,
signos y sintomas que pueda presentar por una reaccion
transfusional.

10.

Verifica el buen estado del acceso venoso que servira para la
transfusién.

11

Administra medicamentos profildcticos para prevenir reacciones
transfusionales si el paciente tiene antecedentes y segun orden
médica.

12.

Manipula los hemoderivados segun la técnica correcta.

13

Desarrolla las actividades de vigilancia correctamente durante y post
transfusién del hemoderivado.

14.

ldentifica y actia oportuna y eficazmente frente a un efecto adverso
(hemolitica aguda: cefalea, escalofrios, dolor toracico, disnea.
Anafilaxia, TRALY: disnea, cianosis, tos no productiva, entre otros).

15.

Al finalizar la transfusién, descarta en el lugar correspondiente el
equipo utilizado.

Brinda cuidados apropiados al acceso venoso (lavar con 10mi de
solucion salina y heparinizar segun el caso).

Realiza nota de enfermeria en la hoja de control de transfusién con
los datos correspondientes.







