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Hemoterania an ia linidad Transfusional del
Hospital Obrero # 2 CNS

Cochabamba - Bolivia

|. Introduccion.-

La hemoterapia es una inleresanie perc poco conocida parte de la
hematologia la cual nos permite a ios médicos tener un conocimienio mas amplic
acerca de las alternativas de terapia transfusional, indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones de esta.

Es importante el conocimiento basico por parte de todas ias especialidades
médicas de esta alternativa terapéutica para un manejo responsable y adecuado

de la sangre y sus derivados.

il. Planteamiento del Problema.-
¢Cudles son las principales indicaciones, complicaciones de ia terapia
transfusional y los derivados sanguineos solicitados a la unidad transfusionai del

Hospital Obrero # 2 de la CNS de Cochabamba?

Hi. Justificacion.-
Son miiltiples las indicacicnes, complicacicnes y los derivades 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 situacion por lo que es importante el investigar en nuestro hospiial eslos
acontecimientos para de esta forma informar y concientizar acerca de la

hemoterapia.

V. Objetivo general.-
Conocer las principales indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
de las transfusiones sanguineas y los principales derivados sanguineos solicitados

al Banco de Sangre de! Hospital Obrero #2 CNS Cochabamba.

V. Objetivos Especificos.-

V.1.- Determinar los principales derivados sanguineos solicitados al banco de
sangre del Hospital Obrero # 2 desde el 1 de Octubre al 31 de Diciembre del 2008.
V.2.- Identificar especificamente las indicaciones de transfusidbn de sangre
completa, paquete giobular, plaquetas, piasma fresco congelado y crioprecipitados
indicados en pacientes hospitalizados en el Hospital Obrero # 2 de la CNS.

V.3.- Establecer contraindicaciones de transfusiones sanguineas y sus derivados.
V.4.- Verificar las complicaciones que se presentaron durante y después de ia
transfusion de elementos sanguineos a los pacientes hospitalizados en el Hospitali
Obrero # 2 de la CNS.

V.5.- Demostrar el sexo y grupo etareo que mayor necesidad de transfusiones

requirid durante su hospitalizacién.
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V.6.- ldentificar el servicio que mavor nimero de transfusicnes solicita 2 lo largo

~

del periodo de estudio

Vi. Marco tedrico.-

Vi.4 INTRODUCCION

A partir de la unidad de sangre obtenemos diferentes componentes
sanguineos, glébulos rojos, plasma fresco congelado (PFC), concentrado de
plaquetas y crioprecipitados, 10s cuaies permiten transfundir a cada paciente el
componente que necesite. La separacibon de los mismos se realiza por
centrifugacion diferencial.

También obtenemos plaquetas a partir de un solo donante, mediante la
técnica de aféresis con el separador de flujo continuo, marca Excel-Dideco,

Las unidades de sangre extraidas previa seleccion estricta del donante, son
sometidas a la investigacion del grupo ABO, Rh, D débil (Du) en pacientes Rh
negativos, deteccion de  anticuerpos  antieritrocitarios y  estudios
inmunoserologicos: Anti-HIV1-2, Ag-P24, anti-HCV, HBsAg, anti-HBc, anti-HTLV
1-2, Chagas, Brucelosis y Sifilis.

En la deteccion de enfermedades virales utilizamos el meétodo de
microelisa; para Chagas el par seroidgico. hemagiutinacion indirecta y microelisa;

para Brucelosis la técnica de Huddleson y para Sffilis la técnica RPR.
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