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Hemoterapia en la Unidad Transfusional del
Hospital Obrero # 2 CNS

Cochabamba - Bolivia

[. Introduccion.-

La hemoterapia es una interesante pero a veces mal estudiada rama de de
la hematologia que nos permite tener un conocimiento mas amplio de la terapia
con sangre, sus fracciones y derivados; También indicaciones, contraindicaciones
y complicaciones de este tratamiento y los posibles recursos alternativos.

Es importante el conocimiento basico por parte de todas las especialidades
meédicas de este valioso recurso terapéutico para un manejo responsable y

adecuado.

li. Planteamiento del Problema.-

¢Cuales son las principales indicaciones, complicaciones de Ia terapia
transfusional y los derivados sanguineos solicitados al banco de sangre del
Hospital Obrero # 2 de la CNS de Cochabamba?

lll. Justificacion.-
Son miuiftiples las indicaciones, complicaciones y los derivados sanguineos

que pueden presentarse en un banco de sangre para el tratamiento de pacientes



hospitalizados o ambulatorios, pocos son los profesionales de salud que conocen
esta situacién por lo que es importante el investigar en nuestro hospital estos
acontecimientos para de esta forma informar y concientizar acerca de la

hemoterapia.

IV. Objetivo general.-

Determinar las indicaciones y complicaciones de [a transfusion sanguinea y
hemoderivados en la unidad transfusional del Hospital Obrero # 2 CNS del 1 de
octubre al 31 de diciembre del 2007.

V. Objetivos Especificos.-

V.1.- Determinar la edad y sexo de los pacientes que recibieron transfusiones de
sangre y hemoderivados.

V.2 - Identificar el servicio que solicita mayor numero de transfusiones.

V._3.- Identificar los principales hemoderivados solicitados a la unidad transfusional
del Hospital Obrero # 2.

V.4 - Identificar las principales indicaciones de transfusion de sangre completa y
paquete globuilar.

V.5.- Determinar las complicaciones durante y después de la transfusion
sanguinea y sus derivados hasta la finalizacion del estudio.



VI. Marco tedrico.-

VL.1 INTRODUCCION

A partir de la unidad de sangre obtenemos diferentes componentes
sanguineos, gidbulos rojos, plasma fresco congelado (PFC), concentrado de
plaquetas y crioprecipitados, los cuales permiten fransfundir a cada paciente el
componente que necesite. La separacion de los mismos se realiza por

También obtenemos plaquetas a partir de un solo donante, mediante la
sometidas a la investigacion del grupo ABO, Rh, D débil (Du) en pacientes Rh
inmunoserolégicos: Anti-HIV1-2, Ag-P24, anti-HCV, HBsAg, anti-HBc, anti-HTLV
1-2, Chagas, Brucelosis y Sifilis.

En la deteccion de enfermedades virales ufilizamos el método de
microELISA; Para Chagas el par seroldgico: Hemagiutinacion Indirecta y
MicroELISA; Para Brucelosis la técnica de Huddleson y para Sifilis la técnica RPR.

Los componentes sanguineos son almacenados a las temperaturas que
resultan 6ptimas para su funcién y seguridad: Los glébulos rojos se almacenan a
temperaturas de 4 +/- 2°C hasta 35 dias preservados con CPD-Adenina como



anticoagulante; PFC a temperaturas < -18°C hasta un afo y fos concentrados
plaquetarios a 22 +/- 2°C en agitacién continua hasta 5 dias.

Los fundamentos para la indicacion transfusional demostraron ser endebles,
existiendo variaciones importantes en su utilizacion adn para un mismo
procedimiento.

Transfundir a un paciente no suele ser una decisién facil ya que no existe
un signoomedida,hcbyendolasoladeuninacifmdelahmngnbia,que
indique de manera precisa la oxigenacion inadecuada de los tejidos. Cada
pmm&mmmhmem,mm
aquelosqnnepadeoendeunemenmladwdlomwmmmm siendo
necesara la evaluacion cuidadosa de las manifestaciones clinicas muchas veces
enmascaradas o atenuadas por la anestesia general.

VI.2 TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS

Lailﬁmdénprinariapaalahalsmsiéndeeﬂmcilos&slamtamaciéno

Losebchsadvetsospormadsmiuﬁnenlamaa'daddehmsponede
Ozsonehchsisqmsobreelnimﬁoyelcerebm



La primera compensacion es el aumento del gasto cardiaco con cambios en
la microcirculacion que puede afectar el transporte de O2 a los tejidos.

Las formas de mejorar el suministro de oxigeno con relacion a la demanda,
independientemente de la transfusion, comprenden:

1.- Aumento de la perfusion tisular, maximizando el rendimiento cardiaco.

2.- Incremento de la saturacion de la hemoglobina, administrando oxigeno

suplementario.

3.- Disminucion de las demandas de oxigeno tisular.
Cuando existe un aumento de la extracciéon de oxigeno, la mayoria de los tejidos
que estan adecuadamente perfundidos, no tienen isquemia aln con niveles de
hemogiobina tan bajos como 6 g/dL.
Deben diferenciarse los efectos de la anemia de los de la hipovolemia:

VI.2.1 Clasificacién del Shock Hipovolémico (Modificado de

American College of Surgeons)
Clasel Clase i Clase Wi Clase IV

Sangracdo (ml} Hasta 750 750-1500 1500-2000 >2000
Sangrado Hasta 15% 15-30% 30-40% >40%
(% de volemia)
Frecuencia < 100 > 100 >120 >140
cardiaca
~resion Normal Normal Disminuida Disminuida
sanguinea
Frecuencia 14-2¢ 20-30 3040 >35
respiratoria
Yolumen >30 20-30 5-15 Anuna
urinario (mlh;}
Sensorio Ansiedad leve  Ansiedad moderada  Ansioso-confuso Confuso-aletargado
Solucion de Cristaloides Cristaloides Cristaloides y Cristaloides y
reemplazo hemocomponentes  hemocomponentes



