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PRESENTACION

La utilizacion de la sangre y componentes sanguineos genera un alto impacto en la
prestacion de los servicios de salud y en la calidad de vida de un gran niUmero de
pacientes, y en este sentido, el Gobierno Nacional estd comprometido en mejorar la
eficacia de la oferta de servicios de salud, para lo cual promoverd un modelo de
atencién donde confluyan aseguradores y prestadores bajo el objetivo comun de
mejorar el acceso, reducir costos, incrementar el nivel de satisfaccion de los usuarios
y obtener logros en la salud de la poblacién.

Al respecto, la Red Nacional de Bancos de Sangre y Seguridad Sanguinea, en
cabeza del Instituto Nacional de Salud, tiene como objetivo disminuir la morbilidad y
mortalidad relacionada con los componentes sanguineos vy la fransfusion mediante
la investigacién, monitoreo y control del riesgo de infecciones y complicaciones
transfusionales y la Coordinacion de los bancos de sangre del pais.

Para el logro de este objetivo, es fundamental planificar y organizar un sistema de
informacion que asegure la disponibilidad de informacion actualizada, unificada y
sistematizada para la construccion de los indicadores de acceso, equidad,
solidaridad y seguridad que enmarcan la Politica Nacional de Sangre.

El formato actualizado para el reporte estadistico mensual que deben diligenciar los
Servicios de Transfusidn Sanguinea, es uno de los componentes fundamentales de
este sistema de Informacién, para la cual la gestion que realicen los Coordinadores
de los Servicios de Trasfusidon Sanguinea en la utilizacidon del mismo, guidndose para
su adecuado diligenciamiento del instructivo que se presenta en esta cartilla,
asegurard en gran parte, la calidad de la informacién que se envia mensualmente a
la red Distrital de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion Sanguinea y esta a su
vez, a la Red Nacional de Bancos de Sangre y Seguridad Sanguinea.



INSTITUTO neulf
_ Secretaria
INACIONAL DE

W SALUD
- ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, D.C.

TABLA DE CONTENIDO

1. CONSIDERACIONES GENERALIDADES......iuiiiiiiiiiiei e
2. ENCABEZADOQO DEL INSTRUCTIVO....uiiiiiiiiie e

Razdn Social del servicio de SANGre.......ovviniii e
Especialidad clinica de [a IPS. ...

CUADRO 2. HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS EN EL SERVICIO HOSPITALARIO..
CUADRO 3. REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION.......oooiiiiiiiiiiiiiie
CUADRO 4. UNIDADES INCINERADAS ..ot

ANEXO 1. FORMATO REPORTE ESTADISTICO SERVICIO DE TRANSFUSION SANGUINEA

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL REPORTE ESTADISTICO MENSUAL
DE SERVICIOS DE TRANSFUSION SANGUINEA

CONSIDERACIONES GENERALES
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1) El formulario nacional de recoleccidén de informacion de la gestion de los bancos de
sangre (BS) y Servicios de Transfusion Sanguinea (STS) consta de dos componentes:
- GESTION DE BANCOS DE SANGRE
- GESTION DE SERVICIOS DE TRANSFUSION SANGUINEA

2) Parala GESTION DE BANCOS DE SANGRE se captard informacion relacionada con:
- Lugar de donacién
- Donantes potenciales
- Edad y sexo de donantes aceptados
- Clase de donantes aceptados
- Reacciones adversas a la donacién
- Tamizaje de unidades colectadas
- Edad y sexo de donantes reactivos
- Clase de donantes reactivos
- Produccién de hemocomponentes
- Incineracion de Hemocomponentes

3) Para la GESTION DE SERVICIOS DE TRANSFUSION SANGUINEA se captard informacién
relacionada con:

- Movimiento de hemocomponentes en el Servicio de Transfusion Sanguinea
- Hemocomponentes fransfundidos por servicio hospitalario

- Reacciones adversas a la transfusion

- Incineracion de Hemocomponentes

4) Las instituciones que tienen BS y STS generardn un informe consolidado vy utilizardn los dos
formatos establecidos, feniendo en cuenta lo siguiente:

- En el informe “Gestion de Bancos de Sangre”, en el Cuadro 9 “UNIDADES
INCINERADAS", se relacionard el consolidado del proceso de incineracion de
unidades de sangre del BS 'y del STS.

- En el informe "“Gestidn de Servicios de Transfusion Sanguinea” no se
diligenciard el cuadro 1. “MOVIMIENTO DE HEMOCOMPONENTES EN EL STS” ni
el cuadro 4. “UNIDADES INCINERADAS".

5) El encabezado del informe deberd ser diligenciado en su totalidad, donde se
relaciona la informacién bdasica del servicio de sangre y periodo informado.

6) La informacion solicitada deberd ser diligenciada en los cuadros y espacios especificos.
Para ello siga las instrucciones establecidas en este instructivo.

7) Todas las casillas de los cuadros deberdn ser diligenciadas. Si el procedimiento no se
realiza, se sombrea la casilla o se escribe no aplica. Sise trata del reporte de un valor
numeérico, se escribe cero “0".
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8) La informacioén registrada corresponderd a la gestion realizada durante un mes. Se
entiende como tal el tiempo transcurrido entre el primero y el Ultimo dia calendario
del mes informado. Los datos captados a través de este informe, permitirdn obtener
indicadores nacionales relacionados con disponibilidad de hemocomponentes, uso
racional de la sangre y seguridad fransfusional. A nivel institucional serd informacion
muy valiosa para la gestion del Comité de Transfusion Sanguinea.

9) El reporte estadistico mensual deberd ser realizado por toda institucion de salud,
publica o privada en donde se redlicen fransfusiones  sanguineas,
independientemente que tenga o no un STS habilitado.

10) El informe deberd ser enfregado entre el dia primero y décimo de cada mes e ir
dirigido a la coordinacién departamental o distrital de la Red de Sangre.

11) Si hay necesidad de realizar correcciones o ajustes de la informaciéon estadistica ya
reportada a la coordinacidon de la Red, se deberd generar un informe de
actualizacion.

12) El Coordinador Departamental o Distrital de la Red de Sangre generard un informe
consolidado de BS y un informe consolidado de STS, los cuales deberdn se remitidos a
la coordinacion de la Red Nacional de Sangre — Instituto Nacional de Salud -, entre el
dia diez (10) y quince (15) de cada mes (Decreto 1571/1993), donde relaciona en el
oficio remisorio los BS y STS que no enviaron el informe estadistico del mes reportado.

ENCABEZADO DEL INSTRUCTIVO

Razén social del servicio de sangre: nombre con el que el servicio de sangre (Servicio de
Medicina Transfusional, Servicio de Transfusion Sanguinea o Unidad Transfusional) estd
registrado en la Cdmara de Comercio y en la Secretaria de Salud Departamental o Distrital
respectiva.

Especialidad clinica de la IPS: se refiere al cardcter médico o de la prestacion del servicio en
gue puede estar especializada una institucion prestadora de servicios de salud. Se consideran
por ejemplo: institucidén pedidtrica, hospital general, oncologia, ginecologia y obstetricia y/o
perineonatologia, UCI, dermatologia, cirugia pldstica y/o estética, unidad renal, ortopedia y
traumatologia, enfre ofros.

Codigo: nomenclatura o cddigo nacional de identidad (conformado por nUmeros o nimeros y
letras) que ha sido asignada por la entidad competente para identificar el servicio de sangre.
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Municipio: ente territorial de Colombia donde se encuentra ubicado el servicio de sangre.

Mes informado: corresponde al nombre del mes al que pertenece la informaciéon que se estd
reportando.

Ano informado: corresponde al ano en que se estd informando.

Nombre del coordinador del servicio de sangre: Nombres y apellidos de profesional encargado
de la coordinacion del servicio de sangre y quien responderd por los datos registrados en el
informe.

CUADRO 1. MOVIMIENTO DE HEMOCOMPONENTES EN EL STS/MES

Este cuadro serd diligenciado por las instituciones de salud que no poseen banco de sangre
propio y que su reserva o depdsito (stock) de componentes sanguineo es mantenido por
uno o md&s BS, independientes administrativamente de la institucidn donde se transfunde.

Con el cruce de variables de hemocomponentes solicitados, entregados y transfundidos se
pretende tener un conocimiento general de la disponibilidad, suficiencia y manejo de la
reserva o depdsito de los componentes sanguineos dentro del STS.

Para el diligenciamiento de las columnas del cuadro 1. se tendrdn en cuenta las siguientes
definiciones:

- Banco de sangre proveedor: se relacionara el o los bancos de sangre con quien el STS
tiene convenio para el suministro de sangre total y hemocomponentes sanguineos
requeridos para el fratamiento terapéutico de los pacientes.

- Glébulos rojos estandar (GR concentrados o empaqguetados): las unidades de gldbulos
rojos estadndar son productos fraccionados a partir de una unidad de sangre total a la
cual se le removié casi la totalidad del plasma™.

- Glébulos rojos modificados: Hematies separados de una unidad de sangre total a los
cuales se le ha realizado uno o mds de las siguientes modificaciones: rejuvenecimiento,
lavado, congelado-desglicerolizado, irradiacion gamma, uso de filtro para gldébulos
blancos que garantiza un remanente < 1 — 5 x 10¢ leucocitos por unidad, reducciéon del
volumen del liquido extracelular o division en alicuotas mds pequenas, previa reduccion
del volumen del liquido extracelular.

Plasma Fresco Congelado (PFC): es la unidad de plasma humano con anticoagulante
conservante, obtenido de una donacidn de sangre total o por aféresis, almacenado a
menos 18 grados centigrados o menos, dentro de las ocho (8) horas posteriores a la
recoleccion, si se obtiene de sangre entera con CPD, CPD2-D o CPDAT1. Sise prepara a
partir de plasma con ACD extraido por aféresis, debe congelarse dentro de las seis (6)
horas siguientes a su recoleccion.
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El PFC contiene niveles mdaximos de factores de la coagulacién Idbiles y estables (cerca
de 1 Ul/ml) y una vida Util de 12 meses a partir de la fecha de recoleccion de la sangre
entera. El PFC y preservado a menos 65 grados centigrados podria guardarse hasta por
siete anos.

Plasma Congelado y plasma residual: es el plasma simple o pobre en factores, obtenido
de una unidad de sangre total después de seis horas de recoleccidén o antes de la fecha
de vencimiento de una unidad de sangre total. Este plasma también puede ser resultado
del PFC que ha superado su fecha de expiracibn o que ha sido desprovisto del
crioprecipitado o el sobrante de plaquetas. Por lo general carece o tiene muy poca
utilidad terapéutica.

Concenirado de Plaquetas: Componente sanguineo obtenido a partir de aféresis o de
sangre total, utilizando bien sea la técnica de plasma rico en plaguetas o de capa
leucocitaria. Las plaguetas se encuentran suspendidas en un pequeno volumen de
plasma del donante (50 — 70 ml) y debe contener como minimo 5.5 x 10'° plagquetas en
por lo menos el 75% de las unidades evaluadas al tiempo mdximo de conservacion.

En el informe estadistico, todo lo referente a plaquetaféresis, siempre se registrard en
términos de unidades de plaquetas. Asi, un banco de sangre pudo entregar al STS un CUP
con seis unidades de plaquetas obtenidas por aféresis, las cuales fueron transfundidas a
un paciente. En el informe se relacionardn seis unidades de plaguetas fransfundidas.

Crioprecipitados: Es el hemocomponente rico en factor VIl de la coagulacién (>80 Ul),
fiorindgeno (> 150 mg), factor Xlll y factor de vonWillebrand; resultante de la congelacion
y posterior descongelacion del plasma fresco congelado.

- Concentrado de leucocitos: es un componente preparado a partir de sangre
anficoagulada separada de otros componentes por una maquina de aféresis que
retiene los leucocitos como el principal producto celular suspendido en una
proporcién de plasma. El componente no debe ser agitado durante el
almacenamiento y debe ser irradiado antes de su uso.

Unidades no fraccionadas (sangre total): corresponde a unidades de sangre entera o
sangre total que contiene todos los elementos, obtenida en solucion anticoagulante de
un donante Unico y que no fueron fraccionadas.

Hemocomponentes solicitados al banco de sangre: para cada hemocomponente y para
cada BS, en la casilla respectiva, se relacionard el numero de unidades de
hemocomponentes que el STS solicitd, durante el mes informado.

Hemocomponentes entregados por el banco de sangre: para cada hemocomponente y
para cada BS, en la casilla respectiva, se relacionard el niUmero de unidades de
hemocomponentes que el BS entregd al STS, durante el mes informado.

Hemocomponentes transfundidos: para cada hemocomponente y para cada BS, en la
casilla respectiva, se relacionard el nUmero de unidades de hemocomponentes que se
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fransfundieron en la institucidn, durante el mes informado.
TOTAL HEMOCOMPONENTES:

+ Solicitados al banco de sangre: corresponde a la sumatoria de los valores reportados
para cada hemocomponente en las columnas “solicitados al banco de sangre”.

 Enftregados por el banco de sangre: corresponde a la sumatoria de los valores
reportados para cada hemocomponente en las columnas “entregados por el banco
de sangre”.

* Transfundidos: corresponde a la sumatoria de los valores reportados para cada
componente sanguineo en las columnas “transfundidos”.

CUADRO 2. HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS POR SERVICIO HOSPITALARIO

A través de ésta informacion se podrd tener conocimiento general de la dindmica de uso
de los componentes sanguineos en los servicios hospitalarios. A mediano plazo permitird
caracterizar el uso de sangre a nivel del pais y evaluar su dindmica en el tiempo y por
instituciones.

El listado se servicios que hace parte de este cuadro se construyd considerando tres
aspectos fundamentales a tener en cuenta en el abordaje del uso adecuado de la sangre
como son: el servicio en donde se transfunde, el drea de especializacidn médica del médico
tratante y la patologia de base del paciente que es transfundido. En este marco, las
unidades transfundidas se relacionardn en el servicio al cual corresponde la patologia.

- Urgencias: se relacionardn las fransfusiones sanguineas que se realizaron en los
servicios de urgencias, que en su gran mayoria obedecen a situaciones de pérdida
sanguinea aguda u otro cuadro que amenaza la vida del paciente y que requiere
transfusion sanguinea inmediata.

- Ginecologia: transfusiones sanguineas que se realizaron en eventos tales como:
histerectomia vaginal o abdominal simple, histerectomia vaginal o abdominal
extendida, miomectomia, ooforectomia y hemorragia uterina disfuncional, entre
otros.

- Obstetricia: transfusiones sanguineas que se realizaron en eventos tales como: pérdida
fetal en el embarazo, ruptura de embarazo ectdpico, hemorragia anteparto, lesiones
traumdticas, hemorragia pos parto, coagulacion infravascular diseminada vy
transfusion intrauterina, entre otros.

- Neonatologia - UCI neonatal: fransfusiones sanguineas que se realizaron en neonatos
para eventos tales como: enfermedad hemolitica perinatal, enfermedad cardio-
respiratorio severa, frombocitopenia severq, sepsis neonatal con o sin neutropenia,
coagulaciéon intravascular diseminadas, deficiencia de factores de la coagulacion,

9
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sangrado urémico, hipo disfibrinogenemia, enfermedad de Von Wilebrand vy
hemofilia, entre otros.

Pediatria - UCI pedidtrica: transfusiones sanguineas que se realizaron en infantes
hospitalizados en los servicios de pediatria y en UCI| pedidtrica para eventos tales
como: anemia y enfermedad cardiaca severa, anemia en el periodo perioperatorio,
anemia crénica sintomdatica, anemia con falla medular, pérdida aguda de sangre,
frombocitopenia y sangrado significativo, trompocitopenia y procedimientos
invasivos, neutropenia y sepsis fulminante, entre otros.

UCI adultos: transfusiones sanguineas que se realizaron en eventos tales como:
anemia y enfermedad cardiaca severa, anemia en el periodo perioperatorio, anemia
cronica sinfomdtica, anemia con falla medular, pérdida aguda de sangre,
frombocitopenia y sangrado significativo, trombocitopenia y procedimientos
invasivos, neutropenia y sepsis fulminante, entre otros.

Cirugia cardiotordcica: transfusiones sanguineas que se realizaron en eventos tales
como: angioplastia, cirugia a corazén abierto, broncoscopia, biopsia pulmonar o
pleural abierta, lobectomia y neumonectomia, entre otros.

Cirugia Vascular: transfusiones sanguineas que se realizaron en eventos tales como:
endarterectomia aorto iliaca, endarterectomia femoral, derivacion femoropoplitea y
derivacion ileofemoral, entre otros.

Cirugia pldstica: transfusiones sanguineas que se realizaron en eventos tales como:
septo-rinoplastia, ritidoplastia, blefaroplastia, mamoplasia, lipoescultura,
abdominoplastia, reconstrucciones, labio y paladar hendido, craneosinostosis,
escarofomias y cirugia de mano, entre ofros.

Cirugia general: fransfusiones sanguineas que se realizaron en eventos tales como:
colicistectomia, laparotomia, biopsia hepdtica, hernia hiatal, colectomia,
gastrectomia, tiroidectomia, mastectomia simple o radical, entre ofros.

Neurocirugia: fransfusiones sanguineas que se redlizaron en eventos tales como:
craneotomia, meningioma, dano cerebral, hematoma exiradural, aneurismas y
malformaciones arteriovenosas, entre otros.

Urologia: fransfusiones sanguineas que se readlizaron en eventos tales como:
ureterolitotomia, cistostomia, cistectomia, nefrolifofomia abierta, prostatectomia
abierta y reseccion fransuretral, entfre otros.

Ortopedia: transfusiones sanguineas que se realizaron en eventos tales como: cirugia
discal, laminectomia, remocién de clavos o tornillos, reemplazo total de cadera,
ostectomia — biopsia ¢sea, atornillado de cuello de fémur fracturado, fijacion interna
del fémur, tibia o tobillo, artroplastia, fusidon espinal, descompresion espinal y cirugia
de nervio periférico, entre otros.

10
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Hematologia: fransfusiones sanguineas que se redlizaron en eventos tales como:
enfermedad de Hodgkin, leucemia, sindrome mielodispldcico, otros eventos hemato
oncoldgicos, alteraciones congénitas de la hemoglobina y deficiencia de glucosa 6-
fosfato deshidrogenasa, entre ofros.

Transplantes: transfusiones sanguineas que se readlizaron en cualquier tipo de
transplante de érganos sélidos o de tejidos como la médula dsea.

Gastroenterologia: fransfusiones sanguineas que se realizaron en eventos tales como:
hemorragia de vias digestivas altas (hematemesis), melenas, rectorragia, Ulcera
péptica, varices esofdgicas, carcinoma gdstrico o colorrectal y pdlipos intestinales,
entre ofros.

Medicina interna: transfusiones sanguineas que se realizaron en eventos tales como:
pérdida sanguinea aguda o crénica, deficiencias nutricionales, infecciones, falla
medular, insuficiencia renal, enfermedades cronicas, intoxicaciones por plomo,
intoxicaciones por medicamentos, desérdenes autoinmunes, desdrdenes congénitos
de la hemoglobina y deficiencia de glucosa 6-fosfato deshidrogenasa, entre otros.

Unidad quemados: transfusiones sanguineas que se realizaron a pacientes quemados
para en eventos tales como: escarotomias, debridamientos e injertos, entre otros.

Unidad renal: transfusiones sanguineas que se realizaron en eventos tales como:
hemodidlisis, didlisis peritoneal y biopsia renal, entre otros.

Atencion domiciliaria: transfusiones sanguineas realizadas por fuera de una institucion
prestadora de servicios de salud.

Ambulatorio: transfusiones sanguineas que se realizaron en instituciones prestadoras
de servicios de salud, bajo la modalidad ambulatoria.

Oftro: transfusiones sanguineas realizadas en otro servicio que no encaja en ninguno
de los arriba relacionados y descritos. Toda transfusidn que se relacione aqui, se
deberd especificar en que servicio se transfundid y para que patologia.

En cada servicio se relacionard el nUmero de unidades de hemocomponentes transfundidos
durante el mes informado. En situaciones donde un paciente es frasladado de un servicio a
otro, se debe relacionar el caso en cada uno de los servicios donde se realizd la transfusion.

Para el diligenciamiento de las tres Ultimas columnas del Cuadro 2. se tendrdn en cuenta las
siguientes consideraciones:

Total componentes transfundidos/mes: cifra que se obtiene de la sumatoria de todas las
unidades de hemocomponentes que fueron fransfundidas durante el mes informado, en
cada servicio hospitalario.

NUmero pacientes transfundidos/mes: Corresponde al total de pacientes que fueron

11
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transfundidos en cada servicio, durante el mes que se estd informando.

Numero pacientes hospitalizados en el servicio/mes: Corresponde al total de pacientes que
fueron hospitalizados en cada uno de los servicios de la IPS, durante el mes que se estd
informando; independientemente que hayan o no recibido una fransfusion sanguinea.

Estos dos Ultimos datos permitirdn construir el indicador que da cuenta de porcentaje de
pacientes que se transfunden por servicio hospitalario, informacién valiosa para la
planificacion de disponibilidad de hemocomponentes y uso adecuado de la sangre a nivel
institucional, elemento fundamental a abordar en los Comités de Transfusion Sanguinea
institucionales.

NUmero de pruebas cruzadas realizadas/mes: hace referencia al total de pruebas cruzadas
que fueron realizadas en el STS durante el mes que se estd informando. Comparando este
dato con el total de unidades de sangre fransfundidas que requieren pruebas cruzadas, en
el servicio ftransfusional se podrd anadlizar el uso racional del laboratorio de
inmunohematologia, solicitud de pruebas cruzadas, que implica reservas de unidades de
sangre total o hemocomponentes vs. posterior uso de los componentes sanguineos
reservados.

NUmero de unidades transfundidas sin pruebas/mes: situacion que previomente se debe
haber notificado a la coordinacion del STS y al Comité de Transfusion Sanguinea institucional.
Se parte del principio de que solo bagjo circunstancias de extrema urgencia o emergecia se
podrd fransfundir sangre sin pruebas de inmunoserolégia e inmunohematologia, previo
consentfimiento informado del receptor o sus familiares, el cual debe quedar en la historia
clinica del paciente, especificando el motivo que llevé a tomar dicha decision (Articulo 47
Decreto 1571 de 1993).

Ante la ocurrencia de este suceso, el reporte estadistico mensual que se envia a la
coordinacion distrital o departamental deberd complementar la siguiente informacién:

- NUmero de pacientes transfundidos sin pruebas

- Tipo de pruebas no realizadas

- Causa que llevd a esta decisidon

- Resultados de cada una de las pruebas realizadas, posterior a la transfusion.

Teniendo en cuenta que todo servicio transfusional debe tener un protocolo para
“Transfusidn sanguinea en extrema urgencia”, este dato serd de gran ayuda para la
auditoria transfusional que deben readlizar los Comités de Transfusion Sanguinea
institucionales.

Si durante el mes informado no se fransfundieron componentes sanguineos sin pruebas, se
debe escribir “0" (cero) en la casilla correspondiente. Una casilla en blanco, significa que no
estdan noftificando el evento.

CUADRO 3. REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION
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Los conceptos técnicos para el diligenciamiento de este cuadro, estdn establecidos en el
“Protocolo para el Reporte de Reacciones Adversas Asociadas con el Uso de Sangre vy
Hemocomponentes”, establecido por la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd.

En el mismo, se define reaccion adversa transfusional (RAT) como una respuesta indeseada e
imprevista asociada a la transfusion de sangre o sus derivados que se presenta durante o
después de la transfusion y afecta la seguridad del receptor. Las RAT se pueden asociar con
la calidad o seguridad de los componentes sanguineos, o bien, con factores propios de
cada paciente, de manera que el mismo componente sanguineo al ser tfransfundido a otro
receptor no causaria problema alguno.

Tal como aparece en el protocolo, las RAT se clasifican en fres grupos:

REACCIONES TRANSFUSIONALES AGUDAS NO INFECCIOSAS, incluye:
- Reacciones febriles no hemoliticas
- Reacciones alérgicas
- Reacciones hemoliticas agudas
- Hemodlisis no inmune
- Dano pulmonar agudo relacionado con la transfusiéon (TRALI)
- Sobrecarga circulatoria

- Reacciones metabdlicas
v' Toxicidad por citrato
v" Hipotermia
v" Hiperkalemia e hipokalemia

Reacciones hipotensoras
REACCIONES TRANSFUSIONALES TARDIAS NO INFECCIOSAS, incluye:

- Reacciones hemoliticas tardias

- PUrpura postransfusional

-  Enfermedad injerto contra huésped

- Efectos inmunomoduladores de la transfusion
- Sobrecarga de hierro

El grupo de INFECCIONES TRANSMITIDAS POR LA TRANSFUSION, incluye:

- Contaminaciéon bacteriana de los componentes sanguineos

- Infecciones virales

Hepatitis

Virus de la inmunodeficiencia humana
Virus lifotrépico humano (HTLV)
Citomegalovirus

Virus de Epstein Barr

ANANENENEN
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v' Herpes virus 6y 8
v" Parvovirus

- Ofras infecciones
v Sifilis
v' Encefalopatias espongiformes
v' Malaria
v Chagas
Con relacién a la severidad de la RAT se tendran en cuenta las siguientes definiciones:

LEVE: cuando no se pone en peligro la vida del paciente y la morbilidad es limitada
(reacciones alérgicas cutdneas, fiebre y escalofrio, entre otros.)

MODERADA: cuando se presenta morbilidad a largo plazo con o sin riesgo para la vida del
paciente (hepatitis B, C, VIH, hemdlisis tardia, entre otros.)

SEVERA: cuando se pone en riesgo la vida del paciente de forma inmediata (hemdlisis
aguda, enfermedad injerto contra huésped, sepsis, entre otros.)

MUERTE
Con relacién a la imputabilidad de la RAT se tendran en cuenta las siguientes definiciones:

GRADO 0: Excluida, cuando toda la evidencia clinica indica que la transfusion no es la causa
de la reacciéon adversa transfusional, es decir, es concluyente que hubo otro u ofros factores
gue causaron las manifestaciones clinicas en el paciente.

GRADO 1: Posible (que puede ser o suceder), cuando la evidencia no permite establecer que
la transfusion es la causa de la reaccidn adversa, sino que pueden existir, con la misma
posibilidad, otra u otras causas relacionadas con el evento.

GRADO 2: Probable (verosimil, o que se funda en razén prudente; que se puede probar),
cuando la evidencia se inclina claramente hacia la transfusion como causa de la reaccion
adversa fransfusional, aunque existen, en una probabilidad menor, ofra u ofras causas.

GRADO 3: Definitiva, cuando la evidencia es concluyente al atribuir a la fransfusion de sangre
o sus derivados como causa de la reaccion adversa transfusional.

CUADRO 4. UNIDADES INCINERADAS
Nota 1: Con el fin de no duplicar informacion, en aquellas instituciones donde el BS y el STS
funcionan en la misma institucion, el cuadro No. 4 serd diligenciado en el informe del banco

de sangre en el Cuadro No. 9.

La informacion recogida e el cuadro 4. permite tener conocimiento del fotal de unidades de
hemocomponentes incinerados y las causas bdsicas por las cuales se tomd la decision de

14



INSTITUTO .

NACIONAL DE Secretaria

saLup SALUD
["ALCALDIA MAYOR OE 80GOTA, D.C. |

darle este destino final (indice de Obsolescencia), informacién vdlida para la evaluacion del
uso adecuado de la sangre y sus componentes en el STS.

Para su diligenciamiento se tendrdn en cuenta las definiciones que se relacionaron para el
diligenciamiento del Cuadro 1. (Movimiento de Hemocomponentes en el STS) y las que se
relacionan a contfinuacion:

Incineracién: Es el proceso de oxidacion térmica mediante el cual los residuos son
convertidos, en presencia de oxigeno, en gases y restos soélidos incombustibles bajo
condiciones de oxigeno estequiométricas y la conjugacion de fres variables: temperatura,
tiempo vy turbulencia. La incineracién contempla los procesos de pirdlisis y termdalisis a las
condiciones de oxigeno apropiadas (Decreto 2676 de 2000).

Las siguientes categorias son las establecidas para la definicidon de causas de incineracion:

« Vencidas: NUmero de unidades de sangre total o hemocomponentes que
sobrepasan la fecha mdxima de vida Util.

+ Control de calidad: NUmero de unidades de sangre total o hemocomponentes
descartados por que fueron utilizadas en el control de calidad habitual del STS
(microbioldgico, valoraciéon de la concentfracion del hemocomponente).

« Aspecto fisico: NUmero de unidades de sangre total o hemocomponentes que fueron

incinerados por que su aspecto refiere presencia de hemdlisis, precipitacion, ictericia,
quilosis, lipemia y en general, toda caracteristica en el aspecto fisico de la unidad
gue se relacione con una situaciéon especifica del donante y no con procedimientos
inadecuados en el momento de la obtencién del componente sanguineo.
En este marco, no deberd ser frecuente que en el STS se descarten unidades de
sangre por esta causa, pues estaria indicando que el BS distribuidor estd dejando
pasar unidades que no cumplen todos los criterios técnicos de calidad para ser
liberados y que el Servicio Transfusional estd recibiendo hemocomponentes sin
verificar sus requisitos minimos de calidad.

« Almacenamiento y conservacién inadecuada: NUmero de unidades de sangre total o
hemocomponentes que fueron incinerados por que han sido aimacenados denfro o
fuera del STS, a temperaturas y tiempos que se salen del rango permitido para
asegurar su adecuada conservacion (por debajo o por encima), segun lo establecido
en la Resolucion 901/96 y normatividad complementaria.

» Sistema abierto: NUmero de unidades de hemocomponentes en las cuales se ha
inferrumpido la integridad de la bolsa, ddndose fin al aislamiento hermético que lo
proteqgidé de la contaminacion.

e Sin Capacidad de almacenamiento: NUmero de unidades de sangre total y
hemocomponentes incinerados por que la capacidad de almacenamiento del STS
resulta insuficiente para la cantidad de productos solicitados.

+ Oftras Causas: NUmero de unidades de sangre total o hemocomponentes que se
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descartan por causas diferentes a las anteriores; por ejemplo, ruptura de unidad,
etiquetado deficiente (sello de calidad, adhesivo original de la bolsa), presencia de
codgulos, entrada de aire. Es necesario especificar la causa al final del cuadro.

Nota 2: para favorecer el proceso de trazabilidad de los componentes sanguineos, es
importante recordar que todo procedimiento de incineracion debe estar soportado en un
acta de incineracion.

Firma del Coordinador del Servicio de Transfusion Sanguinea: todo informe estadistico oficial
que llegue al ente territorial o a nivel nacional deberd estar soportado por la firma del
Coordinador del STS, cuyo nombre debe corresponden al relacionado en el registro que
aparece en el la Secretaria o Direccién de Salud Departamental y Distrital.

FIN DEL DOCUMENTO.
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