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RESUMEN

La seguridad del paciente que recibe una transfusion sanguinea depende del
cumplimiento de normas durante el proceso transfusional que va desde la
seleccion del donante idéneo hasta que la sangre es descartada
correctamente luego de ser administrada al paciente. El presente trabajo de
investigacion aborda el tema de las reacciones adversas producidas por la
administracion de hemoderivados. Objetivo: Determinar las reacciones
adversas presentadas por los pacientes que recibieron administracién de
hemoderivados en las salas de clinica y cirugia de un Hospital de la ciudad
de Guayaquil. Materiales y Métodos: El presente estudio es descriptivo de
corte transversal, La poblacion de estudio la comprenden los 34 pacientes
que presentaron reacciones adversas a la transfusion de hemoderivados en
las salas de clinica y cirugia del Hospital General Il DE Libertad de la ciudad
de Guayaquil, durante los meses de mayo del 2016 a febrero del 2017, para
la recoleccién de datos se aplicd una hoja de recoleccién de datos disefiada
que consta de 11 preguntas con opciones de respuestas dicotOmicas y
multiples que fueron contestadas en base a las historias clinicas de los
pacientes que recibieron transfusiones sanguineas. Resultados: Los
resultados obtenidos muestran que el 39.5% de pacientes que recibieron
hemoderivados presentaron reacciones adversas y todas fueron de tipo no
hemolitico. Conclusiones: Podemos concluir que la cantidad de reacciones
adversas presentadas en la administracion de hemoderivados son altas
comparadas con estudios realizados sobre el mismo tema, lo que podemos
asociar a un inadecuado registro por parte del personal de salud antes,
durante y después de la transfusion.

Palabras Clave: Hemoderivados, reacciones adversas.
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ABSTRACT

The safety of the patient receiving a blood transfusion depends on
compliance during the transfusion process from the selection of the suitable
donor until the blood is correctly discarded after being administered to the
patient. The present research deals with the topic of adverse reactions
produced by the administration of blood products. Objective: To determine
the adverse reactions presented by the patients who received administration
of blood products in the clinic and surgery rooms of a Hospital in the city of
Guayaquil. Materials and methods: The study population is comprised of 34
patients who presented adverse reactions to the transfusion of blood
products in the clinic and surgery rooms of the Hospital General Il DE
Libertad in the city of Guayaquil, During the months of May 2016 to February
2017, for the collection of data was applied a data collection sheet that
consists of 11 questions with options of dichotomous and multiple answers
that were answered based on the clinical histories of the patients who
received blood transfusions. Results: The results obtained show that 39.5%
of patients who received blood products had adverse reactions and all were
nonhemolytic type. Conclusions: We can conclude that the amount of
adverse reactions presented in the administration of blood products are high
compared to studies carried out on the same subject, which can be
associated with an inadequate registration by health personnel before, during
and after the transfusion.

Key Words: Blood products, adverse reactions.
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INTRODUCCION

La administracion de sangre y sus componentes es una de las
intervenciones que mas vidas salva siempre que se realice de forma segura,
sin embargo, puede resultar en complicaciones agudas o tardias que ponen
en riesgo la vida de quien recibe la transfusién. Las reacciones adversas
asociadas a la transfusién de sangre o sus componentes constituyen un
verdadero problema de salud publica ya que no solo incluyen efectos
inmediatos que resultan mortales si no son detectados y manejados a
tiempo, sino que también incluye efectos que aparecen de forma tardia como
transmision de infecciones, especialmente de tipo viral, que representan un
deterioro mayor en la salud del paciente y una reduccién en su expectativa

de vida.

En una encuesta realizada por la Organizacion Mundial de la Salud, se
revela que desde inicios del siglo XXI se han establecido politicas de uso de
la sangre en 172 paises, con lo que se ha podido lograr grandes avances
gue contribuyen a que los usuarios de los servicios de salud que requieran
algun producto sanguineo lo dispongan de forma facil y segura. Asi mismo
se encuentran numerosos estudios sobre seguridad en la transfusion, pero
es frecuente que se orienten Unicamente al analisis de la sangre de posibles
enfermedades transmisibles, pero para lograr una hemovigilancia efectiva es
necesario controlar cada uno de los componentes de la cadena transfusional

en la cual se integra el trabajo de todos los miembros del equipo de salud.

La practica de enfermeria en la administracion de hemoderivados debe
hacerse con estrictas medidas de seguridad antes, durante y después del
acto transfusional con el objetivo de reducir, detectar y manejar a tiempo las
reacciones adversas, para esto es importante conocer y aplicar los

protocolos establecidos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio esta relacionado a la linea de investigacion de

epidemiologia hospitalaria.

El uso terapéutico de la transfusion sanguinea en el ambito hospitalario es
de gran importancia para la salud del paciente ya que mejora la capacidad
de transporte de oxigeno a las células de su cuerpo, pero como todo
tratamiento conlleva riesgos de presentar reacciones adversas que ponen en

peligro la vida del paciente. (Delgado, 2012, pp. 247-248)

Las reacciones adversas asociadas a la transfusion sanguinea son
respuestas no deseadas que ocurren en el organismo del receptor y pueden
ocurrir durante o después del acto transfusional, sea este de sangre
completa o sus derivados.(Dueiias, 2003) El riesgo que conllevan
dependera del tipo de reaccion, si es hemolitica o no, pero para poder
reconocerlas es necesario que el profesional de enfermeria conozca como
identificarlas de forma inmediata y el manejo adecuado para prevenir

complicaciones. (Zamudio, 2003, pp. 2-4)

Segun un estudio realizado a 147 pacientes que recibieron 509 transfusiones
de sangre en un hospital de la provincia de Villa Clara en Cuba, se
detectaron 12 reacciones adversas en 10 pacientes que recibieron productos
sanguineos, estas reacciones fueron de tipo inmediato y no hemolitico en su
totalidad. (Vazquez, Vassallo, & Storino, 2002)

Este trabajo de investigacion analiza las historias clinicas de los pacientes
gue han recibido trasfusiones sanguineas en un hospital de la ciudad de
Guayagquil, con el objetivo de determinar la incidencia y el tipo de reacciones
adversas post-transfusionales que fueron registradas en el periodo de
octubre del 2016 a marzo del 2017.

15



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las reacciones adversas presentadas por los pacientes
en la administracion de hemoderivados?

¢, Cuales son las caracteristicas de los pacientes con reacciones
adversas?

¢, Qué reacciones hemoliticas y no hemoliticas presentan los
pacientes en la administracion de hemoderivados?

¢, Qué tipos de hemoderivados reciben los pacientes con reacciones

adversas?

16



JUSTIFICACION

Con el proposito de reducir las complicaciones asociadas a la terapia
transfusional, la Organizacion Mundial de la Salud creé la estrategia
integrada para la seguridad sanguinea que orienta la practica de los
servicios de transfusion en todas las regiones. En Ecuador se implementan
politicas para la administracién de bancos de sangre y se han establecido
protocolos a seguir durante todo el proceso transfusional, pero lo que
determinara la aparicion o no de efectos adversos asociados es la practica

profesional.

La transfusion de sangre es una opcion terapéutica para el paciente con
déficit del volumen sanguineo, también involucra un gran riesgo que
compromete la vida de quien recibe los productos sanguineos y puede
deberse a errores cometidos por profesionales de la salud que participan
durante la cadena transfusional, como: mala técnica en la obtencion de la
sangre, errores en la manipulacion de las muestras para la determinacion de
pruebas serolégicas e inmunoldgicas, la no aplicacion de criterios de

administracion de sangre, entre otras. (Luna, 2010, pp. 7-11)

La intervencion de enfermeria en la administracion de hemoderivados
involucra destreza técnica, conocimientos sobre el proceso que permitan
identificar a tiempo reacciones transfusionales y manejarlos adecuadamente,
ademas de un cumplimiento efectivo de los protocolos establecidos.
Lamentablemente esto no siempre sucede por lo que aumenta el riesgo de
comprometer la seguridad del paciente que recibe una transfusion, por eso
debemos abordar este tema de forma cientifica para poder fundamentar la
practica enfermera y asi poder prevenir riesgos que atenten con la seguridad

del paciente.(Sanabria, Estupifian, & Vargas, 2015)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar las reacciones adversas presentadas por los pacientes que
recibieron administracion de hemoderivados en las salas de clinica y cirugia

de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar a los pacientes con reacciones adversas.
¢ Identificar las reacciones hemoliticas y no hemoliticas.
e Describir el tipo de hemoderivado administrado a pacientes con

reacciones adversas.

18



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
MARCO REFERENCIAL

Las reacciones adversas transfusionales pueden manifestarse de diversas
formas y ser potencialmente peligrosas para la seguridad del paciente, por
este motivo han sido numerosos los estudios sobre este tema los cuales
pretenden dar a conocer como reconocerlas a tiempo y su manejo
adecuado, con la finalidad de prevenir complicaciones mayores en la salud

del paciente. (Vazquez et al., 2002)

En un estudio realizado en el Hospital Provincial Docente Pediatrico "José
Luis Miranda"” de Villa Clara en Cuba, de 509 transfusiones de
hemoderivados realizadas a 147 pacientes, se presentaron un total de 12
reacciones adversas post transfusionales en 10 pacientes que recibieron
principalmente glébulos rojos concentrados, todas las reacciones fueron de
tipo no hemoliticas inmediatas siendo estas el 50% de tipo febril y el otro

50% de tipo alérgico. (Fernandez, Cedre, & Zamora, 2004)

En otro estudio de similares caracteristicas realizado en el Hospital
Universitario Arnaldo Milian Castro en Cuba, se obtuvo una muestra de 2495
transfusiones en las cuales se registraron 48 reacciones adversas, la
mayoria de estas reacciones se presentaron en pacientes que recibieron
multiples transfusiones y al igual que el estudio anteriormente mencionado,
prevalecieron las reacciones sobre la administracion de glébulos rojos
concentrados y el tipo no hemolitico febril y alérgico. (Rivera, Aparicio,
Carrillo, & Hernandez, 2003)

Respecto a las reacciones adversas hemoliticas inmediatas, segun Maria del
Pilar Obregon en su articulo “Efectos adversos de las transfusiones
sanguineas y hemoderivados” la incidencia con la que se presentan este tipo
de es de 1 en 6.000 en 30.000 unidades transfundidas. (Obregoén, 2006)

Otro estudio realizado en la Universidad autbnoma de la ciudad de México

19



indica que a pesar de no tener cifras exactas, se estima que estas
reacciones ocurren 1 por cada 12.000 transfusiones y que la muerte por
incompatibilidad sanguinea entre receptor y unidad transfundida es apenas
de 1 en 1,800.000, y a pesar de la baja incidencia el riesgo sigue presente.

(Gutiérrez, Lopez, Cancino, Lépez, & Davalos, 2013, p. 5)

En Costa Rica se realizé un estudio de mayor magnitud con una muestra de
14.023 transfusiones sanguineas de las cuales 45 (0,32%) registraron
reacciones adversas en 34 pacientes transfundidos, de estas 3
corresponden al tipo hemolitico inmediato por presentar prueba de Coombs
directo positivas y las restantes 42 al tipo no hemolitico. (Martinez, Fallas,

Contreras, & Fonseca, 1997)

MARCO CONCEPTUAL

Definicién de Sangre, hemoderivados y sus usos clinicos

La sangre es un tejido viscoso de color rojo que recorre todo el organismo a
través del sistema cardiovascular. Estd formada por una parte liquida
denominada plasma que corresponde el 50% - 55% de la sangre total y, una
parte solida que incluyen los glébulos rojos, globulos blancos y las
plaguetas. (Silva et al., 2006) El volumen que ocupan las células y el plasma
en el sistema vascular se conoce con el nombre de volumen sanguineo. En
un adulto, éste es de aproximadamente un 7% de su peso corporal o 70
ml/kg, los niflos tienen un alto contenido de agua por lo que el volumen
sanguineo se calcula en un 8% del peso corporal o 80 ml/kg, siendo estos

valores mayores en los neonatos.(World Health Organization, 2001)

La circulacion de la sangre por el cuerpo, permite el transporte y distribucion
de sustancias esenciales para la vida, regula y mantiene el medio interno de
nuestro organismo y tiene funcion de defensa frente a microorganismos.
(Vived, 2005) Cuando existe una alteracion de la funcién sanguinea es
prioritario actuar para corregirlo, y aunque existen varios estudios que

plantean opciones alternativas como la administracion de medicamentos
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especificos, la transfusibn sanguinea es un recurso muy importante que
ayuda al restablecimiento de las funciones del organismo. (Leal et al., 2013,
pp. 1-25)

Hemoderivados

Los hemoderivados constituyen un grupo particular dentro de las
especialidades farmacéuticas y son todos aquellos productos que se
obtienen a partir de la sangre humana a través de un proceso adecuado de
fraccionamiento. (Bernal, Jodar, & Montoro, 2003) Antigiiamente se utilizaba
la sangre entera o total como medida ante la pérdida masiva de este fluido
pero actualmente se utilizan los hemoderivados ya que son mas eficaces
porque se ajustan a las necesidades terapéuticas del paciente y sobretodo
gue se optimiza la sangre ya que se pueden obtener varios componentes de

una unidad de sangre total. (Bagozzi, 2016)

Sangre total: La unidad de sangre total o entera contiene tejido hematico no
fraccionado, suspendido en solucion anticoagulante que permite aumentar la
volemia y transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. (Malagén et al., 2007)
Actualmente no se recomienda la utilizacion terapéutica de este producto ya
gue sus propiedades se mantienen por tiempo limitado y al pasar las horas
pierde funcionalidad, por esto se puede aprovechar mejor los beneficios de
cada componente sanguineo si son administrados por separado. (Arias,
2004, pp. 339-341)

Concentrado de globulos rojos: Son eritrocitos concentrados obtenidos a
partir de la centrifugacion de sangre entera 0 extraida por aféresis.
(Ministerio de salud publica, 2013) su funcién es facilitar el transporte de

oxigeno a los tejidos por medio de la hemoglobina. (Mejia & Ramelli, 2006)

Tiene un volumen aproximado de 200 mL y su tiempo de vida util dependera

del conservante que varia de 35 a 42 dias. (Arias, 2004, pp. 342-345)
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Una unidad de concentrado de glébulos rojos permitird incrementar 1 g/dl de
hemoglobina o 3 a 4 % de hematocrito aproximadamente. (Malagén et al.,
2007)

Valores normales:

COMPONENTE: HOMBRES MUJERES
Eritrocitos 4.600.000 a 5.900.000 mm* | 4.200.000 a 5.200.000 mm?*

Hematocrito 40 a 52% 38 a 48%

hemaoglobina 135a17 g/dL 12 a 15 g/dL

Fuente: Angel Mejia, Gilberto (2006)

Concentrado de plaquetas: Consiste en plaguetas obtenidas a partir de la
centrifugacion de sangre entera o extraida por aféresis, (Ministerio de salud
publica, 2013)

Cuando las plaquetas son obtenidas mediante centrifugacion de unidades de
sangre entera se requieren de varios donantes para obtener un concentrado
atil y se debe realizar antes de las 8 horas de haber sido extraida
manteniendo una temperatura entre 22°C y 24°C. (Jiménez de Samudio
et al., 2007)

El concentrado plaguetario obtenido por aféresis requiere de un solo
donador y se obtiene mediante la utilizacion de maquinas que separan los
componentes sanguineos permitiendo extraer Unicamente las plaquetas.
(Malagon et al., 2007)

Un concentrado plaquetario contiene 5.5 X 10° en un volumen aproximado

de 30 a 50 cc, es el Unico hemoderivado que puede mantenerse a
temperatura ambiente en agitacion constante, su duracién es de 5 dias.
(Ministerio de salud publica, 2013)

Este hemoderivado esta indicado en hemorragias asociadas a disminucion

de plaguetas ya que permiten la hemostasia mediante su adhesion,
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agregacion, secrecién, proveer superficie pro coagulante y retraccion del
coagulo. (Malagon et al., 2007)

COMPONENTE VALORES NORMALES

Plaguetas 150.000 a 400.000 mm?

Fuente: Angel Mejia, Gilberto (2006)

Plasma fresco congelado: Se obtiene a partir de la centrifugacién de una
unidad de sangre entera o por aféresis, luego debe ser congelada dentro de
las 6 horas post extraccion. (Ministerio de salud publica, 2013)

El plasma fresco congelado contiene factores de coagulacion, albumina e
inmunoglobulinas por lo que es indicado en reemplazo de multiples
deficiencias de factores de coagulacion, coagulacidon intravascular
diseminada y purpura trombocitopénica trombotica. La dosis recomendada
es 15mL/Kg y puede durar hasta 1 afio a una temperatura de -18°C (ideal -
30°C). (World Health Organization, 2001)

Crioprecipitados: Es un concentrado de proteinas de alto peso molecular
obtenido mediante un proceso de descongelacion y resuspencion del plasma

fresco congelado. (Ministerio de salud publica, 2013)

La administracion de este producto debe realizarse en un maximo de 6 horas
después de haber sido descongelado, cada unidad de crioprecipitado
contiene entre 80 y 150 unidades de Factor VIII, entre 150 y 250 mg de
fibrindgeno, Factor de Von Willebrand, Factor Xlll y fibronectina. (Torres,
2001)

Antecedentes de la transfusidon sanguinea

Desde épocas remotas la sangre ha tenido una importancia significativa en
la salud y en la vida, el cristianismo le da un énfasis especial y le hace
numerosas menciones en la biblia, ademas fue considerada como una de los

cuatro humores que conforman el cuerpo segun los fildsofos presocréticos
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por lo que a través de los afios se realizaron innumerables estudios para
comprenderla. (Izaguirre & de Micheli, 2005) Durante siglos el uso
terapéutico de la sangre se limitaba a las sangrias, que consistian en extraer
una determinada cantidad de sangre con el objetivo de sacar con ella las

molestias que aquejaban el cuerpo. (Lecaro, Lemos, & Magri, 2010)

En el siglo XVII William Harvey, quien escribié el primer tratado sobre
circulacién sistémica De Motu Cordis el cual cambia el concepto de la
sangre, su movimiento en el cuerpo y composicion. (Izaguirre & de Micheli,
2005, pp. 1-13)

No fue sino hasta el siglo XVII que se realizan las primeras transfusiones de
sangre documentadas por Richard Lower en Oxford y consistian en la
administracion directa de sangre arterial de un perro a la vena yugular de
otro. Poco después de este suceso, el médico del Rey Luis XIV, Jean
Baptiste Denis, transfunde sangre de oveja a un joven con fiebre y que no
presentd ninguna reaccion adversa inmediata, lo que motivo a realizar un
nuevo intento con un hombre que sufria episodios de locura, este hecho
merece ser rerdado ya que dio origen a la primera reaccion transfusional
descrita. (Llau, 2010) En este segundo intento Denis insertd un tubo de plata
en la arteria de un ternero y la sangre extraida fue administrada a Antonie
Mauroy, un hombre que tenia una conducta inapropiada y violenta, el médico
pretendia que el comportamiento de este cambie debido a la sangre del
manso animal, pero lo Unico que logré fue una reaccién hemolitica debida a
incompatibilidad sanguinea que se manifestd con hemoglobinuria. (Lecaro
et al., 2010)

La primera transfusion utilizando sangre humana fue documentada el 22 de
diciembre de 1818 por el obstetra inglés James Blundell con ayuda del
cirujano Henry Cline, en este caso el paciente recibié aproximadamente 450
mL de sangre proveniente de varios donantes y aunque no presentd
reacciones inmediatas, fallecié a las 56 horas. (Lecaro et al., 2010, pp. 25-
42)
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Durante la primera guerra mundial se registra la primera transfusién masiva
a soldados, este hecho fue posible gracias al trabajo realizado por Peter
Rous y James Turner en conservacion de sangre con la utilizacion de una
solucion de glucosa-citrato que permitia conservar la sangre hasta 26 dias,
este hecho fue considerado el avance médico mas importante durante la
guerra. (Llau, 2010, pp. 3-7)

Seguridad transfusional

La eficacia de la transfusion sanguinea dependera del uso apropiado de la
sangre y sus derivados, lo cual es definido por la Organizacién Mundial de la
Salud como: “La transfusion de productos sanguineos seguros para tratar
condiciones que conducen a morbilidad significativa o mortalidad y que no
puede ser prevenidas o manejadas efectivamente por ningun otro medio.”
(World Health Organization, 2001)

La administracion de sangre y sus derivados, al igual que otros tratamientos,
conlleva un riesgo potencial especialmente para el receptor, por lo que se
debe evitar transfusiones innecesarias a causa de condiciones de salud que
pueden llevar otro tratamiento, esto no solo mejorara la condicién del
paciente sino que ademas tendra un impacto positivo en la economia ya que
el recurso sanguineo es costoso y escaso. (Moyado, Garcia, & Arregui,
2004)

Cuando no existe otra alternativa de tratamiento que la terapia transfusional,
se deben evaluar los posibles riesgos que esto conlleva, los cuales
dependeran de: (Zepeda, 1981, pp. 1-8)

e La seleccion del donante idoneo

e La incidencia y prevalencia de infecciones transmisibles en las
unidades de sangre donadas

e La calidad de las pruebas serolégicas realizadas a las unidades
donadas

e La calidad de las pruebas inmunoldgicas realizadas previo a la

transfusion
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e El adecuado almacenamiento y transporte de la sangre desde que es
donada hasta que es administrada al paciente

e El cumplimiento de los protocolos de transfusion establecidos.
(Zepeda, 1981, pp. 9-16)

Aun cumpliendo las medidas de seguridad a lo largo de toda la cadena
transfusional, pueden presentarse reacciones adversas, las cuales deberan
ser detectadas y corregidas a tiempo para evitar complicaciones mayores en

el receptor. (Muhiz, Lebn, & Torres, s. f., pp. 13-27)

Seleccion del ) ) y o
donante Extraccion Procesamienio Distribucion  Transfusion Seguimiento
Verificacion A : Suministro ‘ clinico
Donacion Preparacion de componentes Transfusion
CADENA TRANSFUSIONAL

Fuente: Gobierno de Espaiia, 2011

Consideraciones para realizar la transfusion sanguinea

La transfusion de sangre o hemoderivados sin la correcta indicacion tiene
riesgos, desventajas y posibilidad de reacciones adversas. Considerando la
autonomia del paciente, deben tomarse en cuenta sus valores, preferencias,
y el posible rechazo a la transfusion. Una valoracion deficiente y una
transfusion innecesaria pueden tener efectos en la salud y seguridad del

paciente, lo cual obliga a la reflexion profunda del tema. (Luna, 2010)

Existe contradiccion respecto a las recomendaciones de transfusién

sanguinea tomando en cuenta los valores de hematocrito y hemoglobina del

paciente por lo que se recomienda realizar una exhaustiva valoracién clinica

tomando en cuenta la patologia y caracteristicas del paciente. (Torres, 2001)
26



Estas medidas buscan evitar transfusiones innecesarias y reducir al minimo
los riesgos que implican una transfusion de sangre o sus derivados.

(Larrondo, Figueroa, & others, 2007)

Existen varios estudios que toman como criterio de transfusion los valores de
hematocrito y hemoglobina a pesar de no tener un umbral definido, pero sera
la valoracion clinica la que permitira definir si la transfusion es o no

necesaria. (Aleman, Hernandez, & Pérez, 2015, pp. 1-12)

Una vez que el médico ha tomado la decision de realizar una transfusion, es
necesario el consentimiento informado firmado por el paciente y luego se
tendrd que pasar por las etapas de la cadena transfusional, este proceso se
debe realizar de forma cuidadosa para evitar errores y permitir que llegue la
sangre correcta al paciente correcto en el tiempo correcto. (World Health
Organization, 2001)

Dentro de este proceso es muy importante conocer sobre el sistema ABO, el
cual fue el primer sistema sanguineo descubierto por Karl Landsteiner en el
afio 1900, en el descubrié que los glébulos rojos pueden ser clasificados en
A o B dependiendo de la presencia o no de antigenos en la membrana
eritrocitaria y que el grupo sanguineo O corresponde a hematies que no

poseen antigenos o aglutinégenos A y B. (Duefas, 2003, pp. 220-237)

El sistema ABO comprende dos partes, una corresponde a los antigenos
presentes en los eritrocitos y la otra corresponde a los anticuerpos del
plasma. (Garibay, 2006) Al momento de recibir una transfusién sanguinea se
corre el riesgo de incompatibilidad en el grupo entre donante y receptor, por
eso ademas de verificar adecuadamente las muestras para evitar
confusiones, es importante conocer el cuadro de compatibilidades. (Lindoro,
2010, pp. 1-4)
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Cuadro de Compatibilidad Sanguinea

A+ AB+ O+ 0- A+ A-

A

m
*
m

;

=
*

AB+ A- AB- 0- A-

m
+

AB+ 0+ 0- B+ B-

AB+ AB- 0- B-
AB+ (Receptor universal) AB+ Todos
AB+ AB- AB- A B- 0-
A+ B+ AB+ 0+ O+ 0-

O- (Donante universal)

Fuente: Banco de sangre y tejidos de las lzlas Baleares

Reacciones adversas: clasificacion y manifestaciones

La seguridad sanguinea depende del cumplimiento de normas durante el
proceso transfusional que va desde la seleccion del donante idéneo hasta
que la sangre es descartada correctamente luego de ser administrada al
paciente. A pesar de que se cumplan las medidas de seguridad, persisten
riesgos de reacciones adversas que pueden presentarse de forma inmediata

a la transfusion o de forma tardia. (Obregon, 2006)

Una reaccion adversa asociada a la transfusion sanguinea, también llamada
reaccion transfusional, es cualquier efecto no deseado que se produce en el
receptor durante o después de la administracién de productos sanguineos.
(Duefias, 2003, pp. 225-230)

Reacciones transfusionales hemoliticas

Las reacciones transfusionales hemoliticas se producen cuando los
anticuerpos presentes en el plasma del receptor actian contra los antigenos
provenientes de hemoderivado transfundido produciendo la destruccion de
los glébulos rojos, acompafiado de otros signos y sintomas. (Zamudio, 2003)

Este tipo de reacciones se deben mayormente a una incompatibilidad entre
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el sistema ABO, el cual comprende los antigenos presentes en los glébulos
rojos y los anticuerpos presentes en el suero. (Garibay, 2006, pp. 29-50)

En este tipo de reacciones se produce la destruccion de los hematies en el
torrente circulatorio lo cual origina la presencia de hemoglobina libre en orina y
el plasma se observa con una tonalidad rojiza que dependera de la intensidad
de la hemdlisis. (Arellan & Anderson, 2012)

Entre los signos y sintomas mas comunes en este tipo de reaccion tenemos:
fiebre, hipotension, opresién toracica, nausea y vomito, hemoglobinuria y
hemorragia. (Zamudio, 2003, pp. 1-4)

Reacciones transfusionales no hemoliticas

Este tipo de reacciones ocurren cuando el receptor posee anticuerpos frente
al sistema de antigeno leucocitario humano (ALH) de la donacion, este tipo
de reacciones pueden prevenirse utilizando filtros de leucocitos o

administrando hematies y plaquetas lavados.(Ruza Tarrio, 2003)

Sus sintomas son diversos por lo que para su mejor estudio podemos
clasificarlos en: reacciones febriles, reacciones alérgicas y sobrecarga

circulatoria. (Zamudio, 2003, p. 3)

Reacciones febriles: Este tipo de reacciones se originan de la interacciéon
de leucocitos y citoquinas del hemoderivado con los anticuerpos del
receptor, sus sintomas mas frecuentes son: fiebre, escalofrio, cefalea y
ansiedad. (Zamudio, 2003, p. 4)

Reacciones alérgicas: Estas reacciones son leves y se presentan cuando
existen proteinas plasmaticas extrafias en el hemoderivado transfundido,
entre sus sintomas mas comunes tenemos: rash, prurito y
Ruborizacion.(Miller, 2010)

Sobrecarga circulatoria: También llamada hipervolemia, es producida por
la administracion excesiva de volumen sanguineo que sobrepasa la

capacidad cardiopulmonar impidiendo la distribucion vascular, entre sus
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signos y sintomas tenemos: hipertensién, congestion venosa, disnea, tos y

crepitaciones pulmonares. (Zamudio, 2003, p. 3)

Manejo de reacciones adversas

A pesar de que en la actualidad se toman una serie de medidas con la
finalidad de ofrecer sangre segura, la transfusion de hemoderivados implica
riesgos de que el receptor presente una reaccion adversa por lo que los
miembros del equipo de salud deben monitorizar al paciente antes, durante y
después del acto transfusional para detectarlas a tiempo y poder actuar

frente a ellas. (Alcaraz, 2005, pp. 2-4)

Las medidas que debemos adoptar frente a una reaccion transfusional,

independiente de la causa, incluye: (Urbina, 2011, pp. 10-18)

e Suspender de forma inmediata la administracion del hemoderivado

¢ Mantener el acceso venoso permeable con soluciéon salina al 0,9%

e Valorar los signos vitales del paciente

¢ Notificar la reaccion al médico y al banco de sangre

e Obtener muestras de sangre y orina del paciente, asi como de la
unidad transfundida y enviarlas al banco de sangre para su analisis

e Registrar el acontecimiento en la historia clinica del paciente. (Urbina,
2011)

Reacciones hemoliticas: Ademas de las medidas mencionadas
anteriormente, si identificamos una reaccion adversa de tipo hemolitico
debemos orientar el tratamiento segun las manifestaciones clinicas para
evitar complicaciones mayores como dafo renal o insuficiencia cardiaca.
(Lindoro, 2010, p. 3)

Como este tipo de reacciones estan asociadas por lo general a errores en el
proceso transfusional, son prevenibles teniendo en cuenta algunas medidas
como: (Lindoro, 2010, p. 3)

e Verificar el grupo sanguineo del paciente y de la unidad a transfundir

e Verificar la identidad del paciente a pie de cama
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e Valorar los signos vitales del paciente antes, durante y después de la
transfusion
e Educar al personal de salud acerca de la deteccién oportuna de este

tipo de reacciones adversas. (Lindoro, 2010)

Reacciones no hemoliticas febriles: Estas reacciones deben ser
manejadas con tratamiento antipirético posterior a la suspensién de la
transfusidon y se reanudara solo si no hay sospecha de reaccion hemolitica.
Para evitar este tipo de reaccidn en transfusiones posteriores se debera

utilizar leucorreducidos o filtros de leucorreduccion. (Diaz Marsiglia, 2011)

Reacciones alérgicas: Cuando estas reacciones no se acompafian de
sintomas asociados una reaccion hemolitica el tratamiento es administrar
antihistaminicos para aliviar los sintomas alérgicos, si ademas presenta
disnea, hipotension, edema laringeo, dolor toracico y shock es probable que
se trate de una reaccibn mas grave anafilactica y se necesitara la

administracion de adrenalina, esteroides y oxigenoterapia. (Miller, 2010)

Sobrecarga circulatoria: Frente a la hipervolemia, ademas de suspender
de inmediato la transfusiébn se debe administrar esteroides, diuréticos y
oxigenoterapia, el paciente debera estar en posicion semifowler para facilitar
Su patron respiratorio. Se puede evitar este tipo de reacciones si administra
Unicamente el volumen necesario para reponer el déficit del paciente y
manejar el flujo de transfusion de forma lenta pero que no supere las 4
horas. (Zamudio, 2003, p. 4)
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MARCO LEGAL

Ley Orgénica de Salud
CAPITULO Il

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion

a la salud, los siguientes derechos:

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como
en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de
personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en
los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el
caso, seran informados en su lengua materna. (Congreso Nacional Ecuador,
2012, p. 5)

CAPITULO IV
De la sangre y sus componentes y derivados

Art.70.- Se declara de prioridad nacional de disponibilidad de sangre segura
y sus componentes. El estado a, través der las autoridades sanitarias
tomaras medidas necesaria para garantizar las disponibilidad y el acceso de
sangre y componentes seguros en cantidades suficientes para quienes las
necesiten ,siendo obligatoria en instituciones publicas y privadas vy
autonomas en caso de riesgo inminente para la vida , independientemente a

la capacidad de pago. (Congreso Nacional Ecuador, 2012, p. 20)

Art.76.- Las transfusiones de sangre y sus componentes debe ser prescrita
por el médico, legalmente habilitado para ejercer la profesion , practicada
bajo su responsabilidad y supervisién , en condiciones que garantice la
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seguridad del procedimiento y de conformidad con los establecimientos de
las normas técnicas. (Congreso Nacional Ecuador, 2012, p. 21)

Art.77.- La aceptacibn o negativa de la transfusion de sangre y sus
componentes, debe realizarse por escrito de parte potencial receptor o a
través de las personas legalmente capaz para ejercer su representacion,
exceptuandose de los caso de emergencia o urgencia. (Congreso Nacional
Ecuador, 2012, p. 21)

CAPITULO V
De las definiciones
Art. 259.- Para efectos de esta Ley, se entiende por:

Bancos de sangre.- Son servicios de salud, técnicos, especializados y
calificados, encargados de realizar la extraccion, preparacion, conservacion,
almacenamiento y suministro de la sangre humana, sus componentes y

derivados. (Congreso Nacional Ecuador, 2012, p. 52)

Donante.- Es la persona de la cual, durante su vida o después de su muerte,
se extraen componentes anatdmicos en buen estado funcional, para
trasplantarlos en otra persona o utilizarlos con fines terapéuticos o de

investigacion. (Congreso Nacional Ecuador, 2012, p. 54)

Receptor.- Es la persona en cuyo cuerpo se implantan componentes
anatémicos provenientes de si mismo, de otra persona o de otra especie.

(Congreso Nacional Ecuador, 2012, p. 57)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio la comprenden los 34 pacientes que presentaron
reacciones adversas a la transfusion de hemoderivados en las salas de
clinica y cirugia del Hospital General Il DE Libertad de la ciudad de

Guayaquil, durante los meses de mayo del 2016 a febrero del 2017.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

Para la recoleccion de datos se aplicé una hoja de recoleccion que fueron
contestadas en base a las historias clinicas de los pacientes que recibieron

transfusiones sanguineas.

TABULACION, ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS
RESULTADOS

El procesamiento de los datos obtenidos fue realizado con el programa de
Office, Microsoft Excel, en el cual se tabularon y realizaron los cuadros

estadisticos.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable: Pacientes

DEFINICION DIMENSIONES @ INDICADORES ESCALA
e Menores de 18

Persona ue adece | Caracteristicas anos

q P Edad e De 18 a 64 afios
fisica o mentalmente, y de los pacientes e Mayores de 65
especialmente quien se anos

_ » Sexo e Masculino
halla  bajo atencion e Femenino
médica. Diagnostico e N°cddigo: CIE 10

Variable: Reacciones adversas en hemoderivados

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

o Fiebre

Reacciones Reacciones * Hipotension.
_ _ hemoliticas e Opresion toracica

Una reaccion hemoliticas inmediatas e Hemoglobinuria
adversa en la o Fiebre
transfusion de Reaccion febril e Escalofrio

_ e Cefalea
hemoderivado e Prurito
s se define Reacciones no Reaccion alérgica e Rash

. e Ruborizacion

como un | hemoliticas : .

e Hipertension
efecto nocivo  inmediatas Sobrecarga e Congestion venosa
y o circulatoria e Crepitaciones
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente estudio fue realizado en 86 pacientes que recibieron
transfusiones de sangre o hemoderivados durante mayo del 2016 a febrero

del 2017, de los cuales 34 presentaron reacciones adversas.

Respecto a la caracterizacion de los pacientes, los que presentaron mayor
namero de reacciones fueron pacientes de sexo masculino de entre 18 y 64
afos de edad, la patologia mas frecuente fue el tumor maligno del higado y

de las vias biliares intrahepéatica (CIE 10: C22).

El tipo de reacciones adversas presentadas en los 34 pacientes fue no
hemolitica y de estas, la que mas predomind fue la reaccién febril con 24
casos. No hubo registro de sobrecarga circulatoria.
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GRAFICO 1: PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS

Presencia de reacciones
adversas

W si

O MNo

Fuente: Wa¥iz de obeervacion indirectz
Elaborado por: Malyn Chang Déwvila, Karla Camillo Ezpineza

Segun los reportes en las historias clinicas, de los 86 pacientes que
recibieron terapia transfusional 34 presentaron algun tipo de reaccion

adversa que corresponde al 39,5% del total de pacientes transfundidos.
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GRAFICO 2: DIAGNOSTICOS CIE 10
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Fuente: Ma¥iz de cheeryacion indimecia
Elaborado por: Mallyn Chang Dawvila, Karla Camillo Espinoza

CIE 10 DIAGNOSTICO

082 Parto Unico por cesdrea

020 Hemorragia precoz del embarazo

072 Hemorragia postparto

N18 Insuficiencia renal crénica

Cc22 Tumor maligno del higado y de las vias biliares
intrahepaticas

D62 Anemia post hemorrdgica aguda

D68 Otros defectos de la coagulacion

Segun el diagnéstico del paciente, las patologias mas frecuentes
corresponden al servicio de ginecologia y obstetricia pero las que
presentaron mayor prevalencia fueron el tumor maligno de higado con 8
transfusiones, anemia post hemorrdgica aguda y la insuficiencia renal

cronica con 6 transfusiones cada una.
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GRAFICO 3: REACCIONES ADVERSAS FEBRILES

Reacciones Febriles
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Fuente: Mairiz de cbhservacion indirecia
Elaborado por: Mailyn Chang Davila, Karla Carrile Espinoza

Los pacientes que presentaron signos y sintomas de reacciones adversas
febriles fueron 24 que corresponde al 70,6% del total de reacciones
registradas. El 66.67% de los pacientes que presentaron reacciones febriles

manifestaron fiebre como Unico signo.
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GRAFICO 4: REACCIONES ADVERSAS ALERGICAS

Reacciones alérgicas

M Prurito
@ Rash
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Fuente: Mariz de cbesrvation indirecia
Elaborado por: Mailyn Chang Davila, Karla Carrillo Ezpinoza

De los datos obtenidos, 10 pacientes presentaron reacciones adversas lo
que corresponde al 29,4% del total de reacciones adversas registradas. El
signo mas frecuente en este tipo de reacciones fue el prurito que lo

manifestaron 6 pacientes.
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GRAFICO 5: TIPO DE HEMODERIVADO ADMINISTRADO

Hemoderivado administrado
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Fuente: Matiz de cheervacion ndimecia
Elaborado por: Mailyn Chang Davila, Karla Camillo Espinoza

El hemoderivado con el cual se presentaron un mayor numero de reacciones
adversas fue el concentrado de glébulos rojos el cual es el mas utilizado
terapéuticamente, mientras que el menor porcentaje corresponde a la sangre
total de la cual ningln paciente recibié transfusion y esto se debe a que
actualmente no se recomienda la utilizacion terapéutica de este producto ya
gue sus propiedades se mantienen por tiempo limitado y al pasar las horas

pierde funcionalidad.
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GRAFICO 6: NUMERO DE TRANSFUSIONES RECIBIDAS

Transfusionesrecibidas

Fuente: Matiz de ohesrvacion indrecta
Elzborado por: Mailyn Chang Davila, Kada Camillo Espnoza

El mayor porcentaje de reacciones adversas se presentaron en pacientes
que recibieron entre 2 y 4 transfusiones de hemoderivados que corresponde
a 18 pacientes mientras que el menor porcentaje corresponde a pacientes

que recibieron 5 0 mas transfusiones.
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CONCLUSIONES

Basados en nuestra investigacion en las historias clinicas de los pacientes

gue recibieron transfusiones sanguineas en un Hospital de la ciudad de

Guayaquil, concluimos que:

Los pacientes que presentaron un mayor numero de reacciones
adversas asociadas a la transfusion de hemoderivados fueron del
sexo masculino, con edades que oscilan entre 18 y 64 afios de edad y
sus patologias mas frecuentes fueron tumor maligno de higado y vias
biliares, insuficiencia renal y anemia post hemorragica.

Todas las reacciones adversas presentadas fueron de tipo no
hemolitico

El producto sanguineo que presenté mayor cantidad de reacciones
adversas fue el concentrado de globulos rojos que es a su vez el mas
transfundido. Y los pacientes que recibieron entre 2 a 4 transfusiones

presentaron un mayor niumero de reacciones adversas..

43



RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta las conclusiones del trabajo de investigacion, se

recomienda que:

Los miembros del equipo de salud que intervienen en la terapia
transfusional, en especial al personal de enfermeria, deben conocer la
importancia de mantener la seguridad en cada una de las etapas de la
cadena transfusional para evitar errores que repercutan en la salud
del paciente, es importante reconocer oportunamente signos Yy
sintomas que sugieran la presencia de alguna reaccion transfusional,
para esto es necesario ajustarse a los protocolos de administracion de
sangre y hemoderivados.

Es necesario revisar la historia clinica del paciente que ya ha recibido
transfusiones, esto nos permite conocer si el paciente ha presentado
alguna reaccion previa y con esto se podrian tomar medidas que
eviten errores futuros.

El personal a cargo de la parte administrativa debe proveer un
formulario que permita registrar las reacciones adversas
transfusionales, esto debe incluir datos de identificacion del paciente,
historia transfusional, hemocomponente administrado,
manifestaciones clinicas de la reaccion y las medidas implementadas

para tratarla.
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ANEXOS

.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
"SAN VICENTE DE PAUL"

Tema Reacciones adversas en la administracion de hemoderivados en los
pacientes ingresados en salas de hospitalizacion de clinica y cirugia en un Hospital
de la ciudad de Guayaquil durante mayo del 2016 a febrero del 2017.

Objetivo: Recolectar datos de los expedientes clinicos

Instrucciones para el observador: Escriba una X en los casilleros en blanco, la
informacion que se requiere.

Matriz de observacion indirecta

Expediente clinico N°:

A) Edad:
1. Menor de 18 afos 0
2. De 18 a 64 afos 0
3. Mayor de 65 afios [

B) Género:
1. Masculino
2. Femenino

C) Diagnéstico CIE 10
1. O82 - Parto Unico por cesérea

2. 020 - Hemorragia precoz del embarazo 0
3. O72 - Hemorragia postparto 0
4. N18 - Insuficiencia renal cronica O
5. C22 - Tumor maligno del higado [
6. D62 - Anemia post hemorragica aguda O
7. D68 - Otros defectos de la coagulacion O
8. Otras 0
D) Reacciones adversas registradas
1. Si O
2. No 0

E) Tipo de reaccion transfusional inmediata
1. Hemolitica
2. No hemolitica

F) Sintomas registrados de reacciones hemoliticas inmediatas
1. Fiebre
2. Hipotensién \
3. Opresion toracica O
4. Hemoglobinuria
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G) Sintomas correspondientes a reacciones febriles

1. Fiebre
2. Escalofrios 0
3. Cefalea 0
H) sintomas correspondientes a reacciones alérgicas
1. Prurito O
2. Rash 0
3. Ruborizacion 0

I) Sintomas correspondientes a sobrecarga circulatoria
1. Hipertension [
2. Congestion venosa [
3. Crepitaciones 0

J) Tipo de hemoderivado recibido
1. Sangre total 0
2. Globulos rojos concentrados

3. Concentrado plaquetario 0

4. Plasma fresco congelado O

5. Crioprecipitado O
K) Namero de transfusiones recibidas

1. Solo1 0

2. 2a4 O

3. 50mas []

Elaborado por:
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Galeria de imagenes

En el area de estadistica, aplicando la matriz de observacion
indirecta en la historias clinicas de los pacientes que

recibieron transfusiones sanguineas durante mayo a

diciembre del 2016.
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Historia clinica donde se muestra el registro de la transfusion del
hemoderivado con la etiqueta incluida en la bolsa del producto
sanguineo.
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Revisando una a una las historias clinicas de los pacientes
transfundidos.
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En la basqueda de carpetas por nimero de historias clinicas en la
seccion de archivo.
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Al no contar con un registro informético de las historias clinicas,
se procedio a revisar cada carpeta de los pacientes que habian
recibido transfusiones.

56



. 4

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 23 de Diciembre del 2016

Dr. Marcos Verdezoto L.
MAGH TCRN DE C.S.M
Director HG Il DE Libertad
En su despacho

De mis consideraciones:

Nosotros, Karla Emérita Carrillo Espinoza, con Cl. 0941090755 Y Maria Mailyn Chang Davila con Cl.
1718051517, Estudiantes del Internado Rotativo de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul”
de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Nos dirigimos a Usted para comunicarle nuestro interés en realizar durante el Periodo de Octubre
2016 a Marzo 2017; un proyecto de investigacion de tipo descriptivo, previo a la obtencidn del titulo
de Lcdas. En Enfermeria cuyo tema es “Reacciones adversas en la administracién de hemoderivados
en los pacientes ingresados en salas de hospitalizacién de clinica y cirugia en un Hospital de la ciudad
de Guayaquil” con la aceptaciéon y autorizacidn de los directivos de la UCSG/FCM/Carrera de
Enfermeria.

En el proceso de elaboracién y Recoleccién de datos (Encuesta / Observacién) del presente estudio;
se guardara en todo momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos
estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

Por todo ello, solicitamos su autorizacién para desarrollar este estudio y nos gustaria contar con su
colaboracion, para el desarrollo de una investigacién, en lo que pudiese resultar necesario.

Sin otro particular, aprovechamos la oportunidad para reiterarle nuestros sinceros agradecimientos.

Atentamente,
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rrillo E. Srta. Mailyn Chang D.
Cl. 0941090755 Cl. 1718051517
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EJERCITO ECUATORIANO

HOSPITAL GENERAL Il D.E “LIBERTAD”

EL ECUADOR HA SIDO, ES
Y SERA PAIS AMAZONICO

Oficio No. 2017-079-HG-I-DE-DOC.

Guayaquil, 12 de Enero del 2017

Asunto: Contestacion.

LCDA. ANGELA MENDOZA VINCES
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”

Su despacho.-

En referencia a solicitud presentada dia 23-Nov-2016, por
las Alumnas MARIA MAILYN CHANG DAVILA con Cl. 1718051517 vy,
KARLA EMERITA CARRILLO ESPINOZA con Cl. 0941090755, esta Casa de
Salud autoriza para que realicen en coordinacion con la oficina de
Docencia y las Areas de Hospitalizacion para que realicen el trabaio de
titulacion con el tema " Reacciones adversas en la administracion de
hemoderivados en los pacientes ingresados en salas de hospitalizacion
de clinica y cirugia en un Hospital de la ciudad de Guayaquil durante
mayo del 2016 a febrero del 2017", particular que me permito poner
en su conocimiento para los fines consiguientes.

5 Y;I
QE?éy LDPTO %\LPQCENG}A/DEL HG-lI-DE “LIBERTAD”
‘ N’

-

R.R/W. LUCAS

www_ejercitodelecuador. Av. P. Menéndez Gilbert y Democracia HG-II-DE “LIBERTAD"
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corte transversal, La poblacién de estudio la comprenden los 34 pacientes que
presentaron reacciones adversas a la transfusion de hemoderivados en las salas de
clinica y cirugia del Hospital General Il DE Libertad de la ciudad de Guayaquil, durante
los meses de mayo del 2016 a febrero del 2017, para la recoleccion de datos se aplico
una hoja de recoleccion de datos diseflada que consta de 11 preguntas con opciones
de respuestas dicotomicas y multiples que fueron contestadas en base a las historias
clinicas de los pacientes que recibieron transfusiones sanguineas. Resultados: Los
resultados obtenidos muestran que el 39.5% de pacientes que recibieron
hemoderivados presentaron reacciones adversas y todas fueron de tipo no hemolitico.
Conclusiones: Podemos concluir que la cantidad de reacciones adversas presentadas
en la administracion de hemoderivados son altas comparadas con estudios realizados
sobre el mismo tema, lo que podemos asociar a un inadecuado registro por parte del
personal de salud antes, durante y después de la transfusion.
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