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COtilIAF'1:: 
que he tenldo a la v ; 18 

Visto el Expediente NO 19-43059-001 conteniendo el Memorando N° 1245-2019- 
DPCyAP/HNHU, de la Jefa del Departamento de Patologfa Clfnica y Anatomfa Patologica, quien 
solicita la aprobacion de la Gufa de Procedimientos de Aferesis Recambio Plasmatico 
'Ierapeutlco mediante acto resolutivo; 

Lima,23 de .hicieJ,re. de 2019 

CONSIDERANDO: 

Que, la Ley NO 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es it~;;;~~~~c~;,~;~:~'~ de lnteres PUbliCO. y, por tanto, .~s re~~ons~bilidad del Estado regularla, vigila:la y promov~rla.; 

\~, • o· /JI Que, mediante Resoludon MInisterial N° 302-2015/MINSA se aprobo la Norma Tecnica 
'(~'''::'t~~;t!! de Salud NO 117-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Tecnica de Salud para la Elaboracion y Uso de 
'0_=-=_" Gufas de Practica Clfnica del Ministerio de salud', la cual tiene como finalidad contribuir a la 

calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas par gufas de practlca clfnica, 
basadas en evidencias cientfficas, ofreciendo el maximo beneficio y el mfnimo riesgo para los 
usuarios de las prestaciones en salud, asl como la optimizaclon y racionallzacion del usc de los 
recursos en las instituciones del Sector Salud; 

Que, el artfculo 30 del Reglamento de Orqanizacion y Funciones del Hospital Nacional 
Hipolito Unanue, aprobado con Resoluclon Ministerial NO 099-2012/MINSA, seiiala entre otros, 
que son funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales 

~'.{;;'2;:;:':~, economicos y financieros para el logro de la miston y sus objetivos en cumplimiento a las 
r,I:~i:~~~o~:~,~~\~ormas vigentes; asf como mejorar continua mente la calidad, productivldad; eficiencia y !fJ'l~~ifj~ <··(i\~ficacia de la atendon de la salud, estableciendo las normas y los parametres necesarios, asf 
3,~;~~. ~ };., / !J}omo generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satlsfacoon de las 
<~~~~~7~ecesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar; 

Que, el artfculo 750 del Reglamento de Orqanizadon y Funciones del Hospital Nacional 
Hipolito Unanue sefiala que el Departamento de Patologfa Clfnica y Anatomfa Patol6gica, es la 
unidad orqanica encargada de proporcionar ayuda tecnlca especializada mediante la ejecucion 
de procedimientos y pruebas analfticas en Ifquidos y secreciones corporales para el dlaqnostlco, 
tratamiento y prevendon de las enfermedades, asf como mediante exarnenes citol6gicos, 
histopatoloqlcos y necropsias; depende de la Dlrecclon General y tiene asignadas, entre otras, 
las siguientes funciones generales: j) Preponer y aplicar los procedimientos y gufas de atendon 
para la atendon de los pacientes en la lnstltucion: 

Que, con el Memorando NO 481-2019-0GC/HNHU, la Jefa de la Oficina de Gestion de la 
Calidad informa que el proyecto de gufa de procedimientos propuesta por el Departamento de 
Patologfa Clfnica y Anatomfa Patol6gica se encuentra apta para su aprobadon: 

Estando a 10 informado por la Oficina de Asesorfa Jurfdica en su Informe NO 1049- 
2019-0AJ/HNHU; 
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Con el visado de la Jefa del Departamento de Patologla Cllnica y Anatomla Patoloqica, 
.. ' ..... ~. <;/efa de la Oficina de Gestlon de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesorla Jurldica; y, 

:>'t:: .l:~;~OI;'y~~ De conformidad con 10 dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de 
\. V 3· .'/:~cuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Orqanizaclon y Funciones del 

,. '0" •• /. Hospital Nacional Hipolito Unanue, aprobado per Resolucion Ministerial N0 099-2012jMINSA; 

SE RESUELVE: 

Articulo 1.- Aprobar la GUla de Procedimientos de Ateresls Recambio Plasmatlco 
Terapeutico del Departamento de Patologla Cllnica y Anatomla Patoloqica, la misma que forma 

o~ •• arte de la presente Resoluci6n y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa. 
11'0 !:! of;::: •. ;to Articulo 2.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de 

la presente Resoludon en la Pagina Web del Hospital. 

Registrese V comuniquese. 

MINIS~IO DE SALUD 
Hospita N" I ""\~ Unanue" 

- < ./ ---D;-C~is-W~M -RA-N -AMOLiNA--- 
DIRECTOR GENERAL (el 

CMP W27423 

LWMMlOHACh 
Mar1ene G. 
DISTRIBUCI¢N 
() D. Adjunta 
() Dpto de Patologia Clinica y Anatomia Patol6gica 
() OAJ. 
( ) Of .• Gesti6n de la CaUdad 
() CCI 
()Archivo. 
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I. NOMBRE Y CODIGO 

CODIGOCPT: 36513: AFERESIS TERAPEUTICA 

RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 

II. DEFINICION 

a. Definici6n del procedimiento 

Procedimiento terapeutico en el cual la sangre del paciente se pasa a traves de un 

dispositive medico que separa el plasma de otros componentes de la sangre, el plasma 

se retira y es reemplazado con una soluci6n de recambio tal como una soluci6n coloide 
(Por ejemplo: albumina 0 plasma) 0 una combinaci6n de una soluclon 

La sustancia a remover sea 10 suficientemente grande 

otras tecnicas depuradoras sean ineficaces. 

cristaloide/coloide. 

Se fundamenta principalmente en que: 

La sustancia a remover tenga una vida media 10 suficientemente p.rolongada •.• ,,. CI 
Elpl"ftC; l 

para que despues de su extraccion tarde mas tiempo en regenerars . o:~: ~~~~~;;a It) v; .Ii' 

La sustancia a remover sea agudamente t6xica, resistente al tratamiento 

convencional y clinicamente este indicada su rapida renovacion . 

. _~";,' •• b. Aspectos epldemloloqlcos importantes (f~,::~~;~ EI Sindrome de GU~"aln-Barre tlene una incidencia habitual.en la poblaci6n de 10 a 

:\:~~'t_~~.s# 20 cas os por cada millen de habitantes. Se trata de una afeccion rara. A pesar que las 
. personas de todas las edades pueden verse afectadas; sin embargo, es mas frecuente 

en adultos y varones. EI Protocolo Sanitario para la Vigilancia del Sindrome de Guillain­ 

Barre, aprobado con RM N° 026-2016-MINSA, tiene como objetivo determinar las 

pautas de la vigilancia del SGB para establecer el perfil epidemiol6gico a nivel nacional 

e identificar el numero de casos en areas de riesgo de ZIKA u otras morbilidades, 

estableciendo criterios diagn6sticos, variantes cllnicas y escala de gravedad. 

La Encefalitis Autoinmune (EA), termino que engloba un grupo de sindromes 

_'-==;~"::'>" neurol6gicos provocados por la produccion 
-;r «rv r •••.••. -~ 

I;)_~~:?~~:.\, neuronales y proteinas involucradas en la 
1/'" "l '.0 
\~ {". • 0 J ~~ problemas cerebrales, tiene una incidencia desconocida a nivel mundial, no obstante, se 
'.'1"':" ,:SH (~P 
:{~;'(/'!t~:G;f>.,.~j/ estima que e14% de las encefalitis son mediadas por anticuerpos. 

'..:':-:::::~:~ 

de anticuerpos contra los receptores 

transmlslon sinaptica, plasticidad y/o 
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La miastenia gravis (MG) es una enfermedad autoinmune asociada a anti cuerpos 

contra receptores de acetilcolina de la membrana postsinaptlca neuromuscular. Sus 
sintomas principales son fatigabilidad y debilidad de la musculatura voluntaria. Es una 
enfermedad poco frecuente, con una prevalencia de aproximadamente 14 por 100 000 

habitantes en Estados Unidos de America. En el Peru, no se tiene una estimaci6n 

epidemiol6gica de casos. 

III. INDICACIONES 

La Sociedad Americana de Aferesis (ASF A) Y la Asociaci6n Americana de Bancos 
de Sangre (AABB) han desarrollado guias de tratamiento para la ateresis terapeutica, 
que son modificadas peri6dicamente de acuerdo con la medicina basad a en evidencia. 

a. INDICACION ABSOLUTA 

• Categoria I: Ampliamente demostrada y aceptada su eficacia. 

b. INDICACION RELATIVA 

• Categoria II: Es generalmente aceptada, sin embargo, es considerada 

tratamiento de apoyo a otros tratamientos mas definidos. 

• Categoria III: Aun la experiencia es insuficiente para establecer su eficacia y la 

relaci6n entre beneficios y riesgos. No esta aun clara mente demostrada. 

• Categoria IV:Los estudios disponibles y constados han demostrado carecer de 
eficacia terapeutica. 

Por 10 que el Recambio Plasmatico Terapeutico (RPT), considerado la CATEGORiA y 

el GRADO DE EVIDENCIA se podra realizar en las diferentes patologias estudiadas, tal 

como se indica en la Guia de Aferesis Terapeutica de la Asociaci6n Americana de 
Aferesis ASFA 2016. Tabla IV; Categorias y Grados de Recomendaci6n, para Aferesis 
Terapeutica. (Ver Anexo 6) 

GRADO DE RECOMENDACION CLiNICA 

Las recomendaciones para la practica cHnica de esta guia se adoptaron del sistema 

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), y 
cuya finalidad es asignar grados de recomendaciones para aferesis terapeutica y 
mejorar el valor clfnico de las categorias ASFA. 
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La calificaci6n puede ser utilizad en apoyo y en contra de la utilizaci6n de cualquier 

modalidad terapeutica. Existen seis grados de recomendaciones que van desde el 
grado 1 (Fuerte recomendaci6n con evidencia de alta calidad) hasta el grado 2C 

(recomendaci6n leve y la evidencia tiene baja 0 muy baja calidad), como se puede 
visualizar en el siguiente cuadro. 

Cuadro 1. GRADO DE RECOMENDACION CLiNICA 

Recomen 

daci6n 

Calidad de la metodologia que Implicaciones 
soporta la evidencia 

Descripci6n 

Grado 1A Fuerte recomendaclon. ECA si limitaciones importantes Fuerte recomendacion puede 
o evidencia abrumadora de ser apllcado en la mayoria de Alta calidad de 
estudios observacionales pacientes, sin reservas. evidencia 

Grado 18 Fuerte recornendacion, ECA sin limitaciones importantes Fuerte recomendacion puede 

moderada calidad de (resultados inconsistentes, fallas ser aplicado en la mayoria de 

evidencia. metodol6gicas indirectas 0 pacientes, sin reservas. 

imprecisiones) 

excepcionalmente 

fuerte de estudios. 

o 
evidencia 

disponga de evidencia de mayor (I>- 
calidad. A/ ":I:"r 

TAP. YNES CE( IlIA~STlLLO S. Lv! 
J ••. ~ 

1---=G:-ra-d""o""2::CA:---+E=-C""A-:---s""in--lim-i:-ta-c""io-n-es--+-:E""C:::-A::---'Csi:-n""li-m""it-aC"":'io-n-e-s"":'im-po-rt-:-a-n-:-te-S+-=D"";'e:"bi::-1 -re-c-o-m-e-nd'7a-c7io;';'hTl,l')-=s-'·u';:-tlni::7e7"j-=-or::-:i· .: 1 '., " lJ .• UfI 
1..,I"t ><10 ciA SAlud 

importante 0 evidencia 0 evidencia abrumadora de acclon puede iferir . 

abrumadora de estudios estudios observacionales. dependiendo de circunstanCi!s3 Die 2019 
observacionales. 0 pacientes 0 valores sociales. 

~::''::''''::~~'' 

,fJ.;:::~~ ~!)~& 
./.;.:::~~: .~~"~-'tI?{ f'!~O'~l~' 
t'::' :t ! ~ 
\\~-; ~ \0. ~'. , i ,,! ~--=----:--,:::-:::---+=----:-....,..,..-....,..,.,:",::",,-h:::--.....,.,.--;-----:--;-- __ -:-:-t-;:;-:-:-=::-:-:==-=:-::-:--:;:t:i:'ii--j 
\\.~, "'" ";" Grado 2C Recomendacion debll, Estudios observacionales 0 serie Recomendacion muy debll, 
\'X~:~/, V'';'" oqq 
~~~.:::::- baja 0 muy baja calidad de casos. otras alternativas pueden ser 

de evidencia. igualmente razonables. 

Grado 1C 

Grado 28 

Fuerte recomendaci6n, Estudios observacionales 0 serie 

baja 0 muy baja calidad de casos. 

de la evidencia 

Fuerte recomendaci6n, pero 

puede cambiar cuando se 

Recomendaci6n debll, 

moderada calidad de 

evidencia. 

ECA con 

importancia. 

inconsistentes, 

metodol6gicas, 

imprecisiones) 

limitaciones de 

(resultados 

fallas 

indirectas 0 

o 

Debil recomendaci6n,-~~RJ~~E j", u ~ ( ,G .5 L 
acci6n puede C;-dif.e'r~ lanido ala vista 

dependiendo de circunstancias 

o pacientes 0 valores sociales. 

excepcionalmente 

fuerte de 

observacionales 

evidencia 

estudios 
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IV. CONTRAINDICACIONES 

a. Contraindicaciones Relativas: 

• Hemotorax. 

• Neurnotorax. 

• Angina inestable. 

• Derrame pericardico. 

• Sepsis (no controlada) 

• lnfeccion de acceso venoso. 

b. Contraindicaciones Absolutas: 

• Paciente hemooinamicamente inestable. 

" 

V. REQUISITOS 

• Formato de interconsulta a hemoterapia: 

Debera ser respond ida por el medico patoloqo clinico. 

• Solicitud de recambio plasrnatico terapeutlco: (ver Anexo 01) 

Por el medico tratante. 

• Consentimiento informado: (ver Anexo 02) 

EI personal del Servicio de Hemoterapia debera explicar al paciente y/o 

familiar acerca del procedimiento a realizar, el misrno que tiene que ser 

firmado para dar inicio al procedimiento, debera realizarse por duplicado una 

copia para la historia cllnica y la otra para el archivo del Servicio de 

Hemoterapia. 

• Recibo de pago por el procedimiento y/o exonerado por seguros: 

Sera confeccionado y tramitado por la sala de Hospitalizacion. 

• Formato de requerimiento de insumos: (ver Anexos 04) 

EI medico patoloqo clinico dejara indicado los insumos y medicinas para la 

confeccion de recetas y el tramite correspondiente estara a cargo de la sala 

de hospitalizaclon. 

Si el fluido de reemplazo es plasma fresco congelado, tal decision debera sr 

coordinada entre el medico tratante y el medico de hemoterapia, bajo el 

consentimiento del paciente y/o apoderado, previa informacion de los 
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eventos adverso, el mismo que debera ser registrado, firmado y con huella 

dactilar en el formato de consentimiento informado. 

• Examenes auxiliares: 
Ouedara registrado en la hoja de conduccion. Y se sollcitara: Hemograma 

completo, perfil de coaqulacion, calcio, grupo y factor Rh (si se utiliza plasma 

fresco congelado como fluido de reemplazo, debera verificarse la 

compatibilidad) 

• cateter venoso central colocado: 
De doble lumen, de alto flujo, se sugiere que para paciente adulto sea de 12 
- 14 french de calibre y para pacientes pedlatricos sea de 7 - 10 french de 

calibre, sequn edad. Y realizar su respective control radioqraflco, cuya 

responsabilidad sera del medico tratante. 

• Via perlferica permeable para el manejo de reacciones adversas: 

VI. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR 

6.1. Equipos Biomedlcos 

• Equipo de aferesis. 

• Oximetro. 
• Monitor de funciones vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia 

respiratoria y saturacion de oxigeno. 

6.2. Material Medico no Fungible. 

• Tenslornetro. 

• Estetoscopio. 

• Soporte para endovenosos. 

r 

H~ItaIN 11'. 
Mlnl!lt •• rlo 0" ~ ...• I, '<1 

,a 

• Mesa para materiales. 2 3 Die 2019 
6.3. Material Medico Fungible. 

. ., EI prel>_' 
• Anticoagulante citrate dextrosa (ACD) sotucion A de 750 mbiOPIAFIELD, 

que he tenldc B III .'ll' ••.• 

• Jeringas descartables esteril de 20 ml con aguja 21G x 1 ~. 

• Jeringas descartables esterf de 10 ml con aguja 21G x 1 ~. 

• Jeringas descartables esteril de 5 ml con aguja 21 G x 1 Y2. 
• Agujas hipocermicas esteril N°18. 
• Aguja de extraccion esteril N°16 con sistema de proteccion a pinchaduras. 

• Kit de recambio plasmatico terapeutico. 

• Guantes quirurqicos esteriles descartables N°7. 

Pagina 8 SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 



Ministerio 
de Salud 

,-~..... HOSPITAL DEPARTAMENTO DE SERVICIO DE 
I. NACIONAL PATOLOGiA CLiNICA Y HEMOTERAPIA Y 

. • • ~,; ~~~~~~ ANATOMiA PATOLOGICA BANCO DE SANGRE 

GUIA DE PROCEDIMIENTO DE AFERESIS RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO 

• Esparadrapo impermeable de tela 1 x1 0 Y. 

• Gasas esteriles 10 x 10 cm. 

• Campo esteril fenestrado 50 x 50 cm. 

• Aposito transparente impermeable 6 x7 cm. 

• Mandil descartable. 

• Mascarilla descartable. 
6.4. Medicamentos 

• Hidrocortisona 250 mg ampolla. 

• Clorfenamina 10 mg ampolla. 

• Gluconato de calcio 10% ampolla. 

• Heparina sodica 5000 UI frasco. 

• Cloruro de sodio 0.9% por 1000 rnl. 

Poligelina 3.5% por 500 ml. 
Fluidos de reemplazo 
EI liquido utilizado en el reemplazo del plasma, debera contener siempre 
albumlna por ser el principal determinante de la presion, debera ser tarnbien 

isovolurnetrico e tsooncotico. Dentro de los reemplazos a utilizar durante el 

procedimiento tenemos: 

• Albumlna al 5%: considerandose aproximadamente 10 - 12 frascos de 

• 
6.5. 

albumina al 20% de 50 ml por sesion, que debe diluirse en cloruro de sodio 

al 0.9% para obtener albumina al 5%. EI volumen total de la solucion 

dependera del volumen total de plasma del paciente. 

Plasma fresco congelado (PFC): entre otras opciones de reemplazo para 

ciertas patologias como purpura trornbotica trombocitopenica, se considera 

el recambio de 10 - 12 unidades de PFC por cada procedimiento, sequn el 

volumen total de plasma del paciente, para 10 cual el paciente y/o sus 
familiares deben conseguir donantes (se considera que por donante, el . 

Banco de Sangre proporclonara 3 unidades de plasma, dependiendo del , 

stock de unidades con el grupo sanguineo del paciente). Podra utilizarse el 

plasma fresco congelado como fluido de remplazo en otras patologias 
distintas a la purpura trombotlca trombocitopenlca, previa informacion y 

consentimiento del paciente y/o familiar de los efectos adverso: 

• Otros: poligelina 3.5%, cloruro de sodio 0.9% 

• 

SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE Pagina 9 
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VII. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 

N° ACTIVIDAD 
DESCRIPCI6N DE PROCEDIMIENTOS 

2 Recepcionar y atender la solicitud de interconsulta 
Acudir a la sala para evaluar al paciente 

3 Evaluacion del paciente 
3.1 Verificar la Historia CUnica. EI paciente debera estar 

en una sala con disponibilidad de monitoreo 
constante, PA, FC, 502 

Antes de realizar el recambio plasmatico terapeutico 
se requiere de examenes de laboratorio recientes: 
AGA, hemograma, perfil de coagulacion, grupo 
sanguineo y calcic lonlco 

3.2 

4 Revisar requisitos 

INICIO 

1 Solicitar interconsulta para el paciente 

PRODUCTO RESPONSABLE UNlOAD ORGANICA 

Medico 
tratante 

Formato de 
interconsulta 

Emergencia, Trauma 
Shock, uns UCE, UCIN 

Patologo 
clinico 

Servicio de Hemoterapia 
y Banco de Sangre 

Interconsulta 

Evaluacion Patologo 
clfnico 

Servicio de Hemoterapia 
y Banco de Sangre 

Verificar el acceso vascular sea adecuado. 
La permeabilidad del CVC debe ser optima para iniciar 
~I procedimiento. Se controla conectando una jeringa 
~e 20CC sin aguja en uno de los lumenes del caterer, 
generar un vado de 3 a 5 cc y liberar el clamp del 
umen. 
lSi la jeringa se lIena en rnenos de 3 segundos el flujo es 
bueno, de est a manera tarnbien eliminamos la 
heparina sodlca que se dejo en ellumen. 
Si se observa resistencia verificar la posicion del 

,.,:-"" ' ... , ~ ateter y del paciente, una vez verificado y corregido 
~:;/;;'tRIOC~~~ ealizar el procedimiento descrito y permeabilizar con 
'r DFIC~'VADf ''C.~ ~, EI pM • ~ 
'; O~(>I,'~' ICN':') LOCC de cloruro de sodio. COP~A. FIt ' . . L 
?~. w' u~Hkq'Jl-'3~:'::Re:'::p:::'e':::'t::'ir"::::":e:':_n'::":"':e:"'l::::"::_s":'e::':gu::':n"::d:_0-I-u-m-e-n-e-I-p-ro-c-e-d-im-ie-n-to-+-E-v-a-Iu-a-c-io-' n-+-p-a-to-' l-og-o--¥9'etV~~~, re-!-' j1~d~I(l-:'~;-:;·::-e-=rff-;:~:-':o'-;:fe"'+:;;-<;'a_:Pi==-----ja 

-:"<'·o'."!"'1~:' ~'~?7' descrito en el nurnero 3.2. clinico, y Banco de Sangre 
En caso no se tenga buena permeabilidad del caterer, enfermerfa 0 
no se dara inicio al procedimiento y se comunlcara al Tecnologo 
medico tratante medico 

Patologo Evaluacicn Servicio de Hemoterapia 
y Banco de Sangre clinico, 

enfermeriao 
Tecnologo 
medico ~c..Tu/ 

TAP. i'NES CECILIA CASTn.±d SAL\ i 
•••• ~. f 

23 0 Ie 2019 

4.1 Se debe contemplar segun el paciente, la medlcacion 
pre y pos RPT, en coordlnaclon con el medico 

Revision Patologo Servicio de Hemoterapia 
clfnlco, y Banco de Sangre 

enfermeria 0 
Tecnologo 
medico 

~ ~~5~~R=ea=l~iz=a~r~p~ro=c=e=d=im==ie=n=t=o~(~Tr=a=t=am==ie=n=t=o~) -+ ~ ~ ~ ~ 
Pat61ogo Servicio de Hemoterapia 
Clinico y Banco de Sangre 

tratante. 
Medicamentos a considerar: hidrocortisona, 
dexametasona, clorfenamina, gluconato de calcio, 
para el manejo de las posibles reacciones adversas. 

5.1 Evaluar los lfquidos de reemplazo a utilizar, 10 cual Procedimiento 
~.::::-: •. ..:c-. . I I ;//-;'\~R: D~>~' necesano ca cu ar: .@;~':.: ,~/~ :~~ a. EI volumen sanguineo Total 

;i~ t>' 'cr~ b. EI volumen de plasma total 
'\~<-} ,{ !h c. EI volumen de plasma a recambiar 

.\,.~.-;'I 'E'" ~ ~ 
"~AV .,,~.~~ 

.•..• ::::-..:-.;:7 

SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE Pagina 10 



,.. •.• '. HOSPITAL o DEPARTAMENTO DE SERVICIO DE 
' 1,. NACIONAL PATOlOGiA CLiNICA Y HEMOTERAPIA Y 

.••. • ~ .~.. .• ~~~~~~ ANATOMiA PATOLOGICA BANCO DE SANGRE 

GUIA DE PROCEDIMIENTO DE AFERESIS RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO 

Ministerio 
de Selud 

5.2 se removeran entre 1 a 1.5 volurnenes plasmaticos Procedimiento 
por procedimiento, 10 que ellminara 
aproximadamente el 80% del elemento nocivo. Las 
soluclcnes de reposlcion dependen de las 
aracteristicas de la enfermedad. 

'. 
Procedimiento 

Patologo 
c1inico, 

enfermeria 0 
Tecnologo 
medico 

Servicio de 
Hemoterapia y Banco 

de Sangre 

5.3 ::,e coordinara con el medico tratante la opcion de Procedimiento 
dejar preferentemente un volumen negatlvos 
pacientes con patologlas asociadas a insuficienci'a 
cardiaca, insuficiencia renal cronica u otra 
patologla que el medico considere ante la 
necesidad de requerir un balance hidrico negativo 
p positivo. 

5.4 Se dara inlcio al procedimiento con Procedimiento 
monltorizaclon de sign os vitales 

Terapeutico 

Patologo 
cllnlco 

Patologo 
c1inico 

Servicio de 
Hemoterapia y Banco 

de Sangre 

Servicio de 
Hemoterapia y Banco 

de Sangre 
5.5 

. '. 

- ~.~~;:....-' 

Monitorizar el 
ocurrencias en 
Procedimiento 

procedimiento y anotar las 
la hoja de monitoreo del 
de Recambio Plasrnatico 

Procedimiento Pat61ogo 
cHnico 

Patologo 
clfnico, 

enferrnerla 0 
Tecnologo 
medico 

Servicio de 
Hemoterapia y Banco 

de Sangre 

Servicio de 
Hemoterapia y Banco 

de Sangre 

5.7 

Oependiendo de la solicitud del medico tratante 
y opinion del medico del servicio de hemoterapia 
y banco de sangre se decidlra la frecuencia e 
intervale de tiempo de cada sesi6n a realizar, 
razon por la cual se debe dejar el cateter venoso 
central del paciente permeable y heparinizado al 
final de cada seslon hasta terminar las sesiones 
programadas 

Procedimiento 

Patologo 
cllnlco 

Servicio de 
Hemoterapia y Banco 

de Sangre 
5.8 

Completar los datos en la hoja de monitoreo del 
procedimiento, anexando la hoja de 
consentimiento informado. 

Procedimiento 

Patologo 
cHnico. 

Servicio de 
Hemoterapia y Banco 

de Sangre 

6 

EI medico patologo clinico debe anotar en la 
Historia .Clinica del paciente los siguientes datos 
basicos, en cada una de las sesiones de Recambio 
Plasmatlco Terapeutlco: 

a. Edad, sexo y diagnostico del paciente 
b. Numero de sesion 
c. Estado general del paciente 
d. Funciones vitales al inicio y terrnlno de 

la seslon. 
e. volumenes manejados durante el 

procedimiento: volumen de sangre 
total, volumen de plasma total, volumen 
de plasma recambiado, volumen de 
fluidos de reposlclon empleados 

f. Ocurrencia de reacciones adversas u 
otros incidentes durante el 
procedimiento 

g. Condici6n en la que queda el paciente al 
termino del procedimiento, 
comunlcandoselo ademas al medico 
tratante 

Informe trimestral a jefatura Patologo 
clinico 

Servicio de 
Hemoterapia y Banco 

de Sangre 
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VIII. COMPLICACIONES 

La mortalidad descrita en procedimientos de aferesis terapeutica es la 
relacionadas con arritmia cardlaca, edema pulmonar y sind rome de 
insuficiencia respiratoria progresiva del adulto (SIRPA). 
Las reacciones adversas pueden dividirse en tres categorias principales: 

• Relacionadas con la via de acceso. 

Basicarnente determinadas por hemorragias secundarias a los cateteres, 
pudiendo aparecer durante la introduccion, la estancia y el retiro.La infeccion es 
tam bien un riesgo que puede lIevar a complicaciones como bacteriemia, 
endocarditis e incluso choque septico. 

• Relacionadas con el procedimiento. 

Incluyen disminucion del recuento de eritrocitos, plaquetas, niveles de 
proteinas (especialmerite factores de coaqulacion), alteraciones de los Ifquidos 
corporales por el recambio constante entre el volumen intravascular y 
extravascular, hipotension e incluso infarto de miocardio. Tarnbien es posible 
que existan reacciones alerqicas secundarias a la aorninistracion de plasma, 
las cuales pueden ser minimas como: prurito, urticaria, 0 una reaccion grave 
como hipotension yedema laringeo. AI ser el plasma un producto sanguineo, 
hay que tomaren cuenta las complicaciones infecciosas y de otro tipo. 

• Relacionadas con el anticoagulante. 

Es necesario utilizar en los procedimientos un anticoagulante, generalmente 
ACO (acido cltrlco, citrato, dextrosa) 0 heparina. Toxicidad por citrato: EI citrato . 
es un quelante del calcio, 10 que favorece las manifestaciones cllnicas..' 
parestesias, tetania. Los pacientes pediatricos, al igual que los que presentan 
insuficiencia hepatica aguda, presentan una mayor toxicidad. 

Urticaria: Admlnistracion de antihistaminicos y corticoides. 

Nausea y v6mitos: Colocar al donante en posicion confortable y rotar la 
cabeza hacia un costado para evitar una bronco aspiracion. Inducirlo 
para que respire lento y profundo. Proveer al donante de una bolsa 0 

TAP.YNESCECIUACASTlllOSAr 'A ipiente en caso que vomite. Proveer al donante un va so de agua, si 
U It - I ha vomitado, para que enjuague la boca. 
nn. a , o 'lU9 

, ~I·.'· "~-I!) riA' ~:>" rd 

Calambres 0 espasmos musculares: AI observar un donante ansioso, 
se debe tranquilizarlo, desviando su atenci6n a traves de la conversacion 

:1 Prtl;; y hacer disminuir la hlperventllaclon. Evaluar niveles de calcio serico y 
COPIAFIEl W.OL. ·.c ,s administrar Gluconato de calcio 0 carbonato de calcio sequn 10 indique el 

Que he tenldo a la vista 

2 ;;, 0 I C 2019 
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medico. Si la hiperventilacicn no cede puede usar una bolsa de papel 
para que respiren ella. 

- Convulsiones: Suspender el procedimiento. Avisar de inmediato al 
medico tratante. Verificar que la via aerea se encuentre permeable. 

- Hlpotenslen prolongada: Suspender el procedimiento. Posicion de 
Trendelenburg y comunicar al medico tratante. Administrar una infusion 
de cristaloides: suero flsioloqlco en goteo rapido (al menos 500 ml). Si la 
hipotension es resistente al manejo con cristaloides y se asocia a 
taquicardia, se suspenders definitivamente el procedimiento hasta que el 
servicio hasta que e servicio termine con el manejo del shock 
hipovolernico. 

IX. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO 

EI procedimiento de recambio plasmatico terapeutico (RPT), se desarrollara en 
el Hospital Nacional Hipolito Unanue - nivel III -1, debe ser ejecutado en una 
unidad de cuidados intermedios/intensivos, donde el paciente se encuentre 
completamente monitorizado 
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X FLUXOGRAMA/ALGO~TMO 

Servicio de 
Hemoterapia y Banco 

de San re 

Salas de Hcspltalizaclcn 
(UTI, TS, UCE, UCINs) 

Equipo de 
Hospitalizaclcn 

Solicita 
Interconsultapaciente 
(MEDICO TRATANTE) 

Recepciona y atiende 
Interconsulta 

(PAT6LOGO CLiNICO) 

r 

~,41"I<:h.,O rlQ ,C:; "',.-l 

2 3 Die 1019 

Estabilizar 
paciente 

E/pres 
2? 

NO 

o 
? 

Reevalua Requisitos 

No 

realizar 
procedimie 

Realiza procedimiento 
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I 

: Ministerio 
de Salud 

ANEXO NQ 01 

SOLICITUD DE RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO 

A: SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA 

Teniendo los requisitos completos solicitados por el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre 

para la realizaci6n del procedimiento de Recambio Plasrnatico Terapeutico, solicitamos se apersone 

a realizar dicho procedimiento a: 

Paciente (Nombres y Apellidos): . 

Sala . N° de cama N° de sesi6n . 

Fecha: . 
Firma y sello del medico tratante 
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ANEXON202 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DE RECAMBIO PLASMATICO 
TERAPEUTICO 

Informaci6n General: 
La plasmateresls 0 "recambio plasmatco" es la extraccion de un volumen variable de plasma del paciente que luego es 
sustituido por una solucion de reposlcion, Su valor terapeufico consiste en eliminar determinadas sustancias petoqenas. 

Recambio Plasmatico Terapeutico: 
EI procedimiento de recambio plasmatlco terapeutico consiste en conectar al paciente a una rnaqulna de aferesis por 
medio de un kit de aferesis esteril que conecta el cateter venoso central del paciente con la maquina. La rnaquina extrae la 
sangre, centrifuga y separa el plasma de las celulas (qlobutos rojos, globulos blancos y plaquetas) colecta el plasma en 
una bolsa para descartar y las dernas celulas son devueltas al paciente. EI procedimiento dura aproximadamente entre 2- 
3 horas, es habitual que deba repetirse en varias ocasiones y la frecuencia de estas repeticiones viene determinada por el 
tipo de enfermedad. 

Beneficios: 
• Modular la respuesta inmune y disminuir rapldo aquellos componentes responsables de la enfermedad. 
• Reemplazo de factores deficitarios del plasma 
• Otros efectos sobre el sistema inmune. Como es la depleclon de los diferentes componentes del complemento 

fibrinogeno y posibles citoquinas mejorando la funcion del sistema reticuloendotelial. 

Riesgos y Complicaciones: 
Durante el recambio plasrnafico terapeutico los efectos secundarios mas frecuentes son los calambres musculares para 10 
cual se administra calcio via endovenosa. 
Otros efectos secundarios de muy baja frecuencia son hipotenslon debido a la circulacion extracorporea, palidez, 
diaforesis, nauseas, vornitos, sincope, trombocitopenia, anemia u otras reacciones alergicas por el usa de su t cias de 
reemplazo como plasma fresco congelado, sustancias coloideas 0 cristaloides. 

}.,5f~ ;'0-:: TAP. y IES CECILIA 0 SALVA 
; ;"IC;< <i:,.\ Contraindicaciones: tJ • . i U9 

r :<, ;';z:';'tJJV Inestabilidad hemodinamica, Hemotorax, neumotorax, angina inestable, derrame pericerdico, sepsis (no~ c~lto a ~ S~fud 
~.\,. . .,.i~J inteccion de acceso venoso. 2 3 Die 2019 .... '!:~,9 

Declaro: ~ 
Que he side inform ado/a por el Medico, de las ventajas e inconvenientes del Recambio Plasmaties;_)~,,:ap-~~<3' y ~ue ~n .. l 
cualquier momenta puedo revocar mi consentimiento. qU€l he tenldo ala vista 
He comprendido la informacion recibida y he podido formular todas las preguntas que he creido oportunas. 

CONSECUENCIA. DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE ME REALICE EL RECAMBIO PLASMATICO 
TERAPEUTICO 

Yo , con Historia Clinica 
;S'?;~~,?~." W , identificado(a) con DNI W DECLARO haber comprendido y recibido 

~:·~:;:.~~<';'.~;:~~informacion clara y completa sobre el procedimiento denominado RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO Y los 
.~ f~ i <~~iesgos inherentes al mismo, habiendo obtenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal co~ eilla ~r(a). 

" ':. . l11 , del servicio de Banco de Sangre del Hospital Nacional 
':.J'''':: ··Al,~5? Hipolito Unanue, habiendo tomado la decision de manera libre y voluntaria, por 10 que declaro estar debidamente 
'~~ informado(a), y firma el consentimiento para la realizacion de dicho procedimiento, conocedor(a) que el consentimiento 

puede ser revocado por escrito en cualquier momento. 

Lima de 20 . 
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FIRMA DEL PACIENTE Y/O APODERADO 
DNI N° . 

FIRMA DEL MEDICO 
N° COLEGIO . 

D 
Nombre del profesional encargado del procedimiento: 
DNI: 
Firma: 

FIRMA DEL FAMILIAR 
ONI Na . D 
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ANEXO N2 03 
DENEGACI6N 

Yo; Identificado con DNI NQ , 
con HCL NQ , despues de ser informado/a y haber entendido de la naturaleza de 
los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi 
denegacion para su reallzacion, haciendome responsable de las consecuencias que puedan 
derivarse de esta decision. 

FIRMA DEL PACIENTE Y/O APODERADO 
DNI N" , . 

FIRMA DEL MEDICO 
N°COLEGIO . 

Lima de 20 . 

D D FIRMA DEL FAMILIAR 
DNI Na .•.•.•...........•.......•••.••..••...• 

REVOCACI6N DE CONSENTIMIENTO 

Yo; Identificado con DNI NQ , 
con HCL NQ r de forma libre y consciente he decidido retirar el consentimiento 
para este procedimiento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha como 
finalizada. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para salud 0 la vida 

N° COLEGIO , .. 

Lima , de 20 . 

D D FIRMA DEL FAMILIAR 
DNI Na •.........•......•.•.........•..••.•.•. 

He , 
P,II" ••..• rio np SRflJd 

23 0 Ie 2019 

. , 
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ANEXO N' 04 

FORMATO DE REQUERIMIENTOS PARA REALIZAR RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO 

PACIENTE: . 

SALA DE HOSPITALlZ'ACI6N: CAMA . 

FECHA: . 

1. ( ) Consentimiento informado para realizar recambio plasmatico terapeutico debidamente 

firmado. 

2. () Solicitud de Medico tratante al Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia. 

3. ) Recibo de pago por derecho al procedimiento 0 firma del auditor SIS 

4. ) Frascos de alburnina 20% (frasco x 50 ml) FRASCOS 

5. ) Cateter venoso central de alto flujo y doble lumen colocado 

6. ) Radiografia de control de correcta ubicacion del cateter venoso central 

7. ) Monitoreo y control de funciones vitales del paciente durante todo el procedimiento 

8. () Coordinar con el medico tratante para el manejo de alqun efecto adverso severo en la 

eventualidad de presentarse durante el procedimiento. 

9. () Examenes de laboratorio: hemograma, perfil de coaqulacion, grupo sanguineo, calcio lonico. 

(Antes del primer procedimiento y 24 horas despues de cada procedimiento). 

'10. ( ) Via periferica permeable. 

11. ( ) Deposito de sangre si el fluido de reemplazo es plasma fresco congelado 

12. Equipo de transfusion (para pacientes pediatricos). 

13. Hidrocortisona 250 mg arnpolla. 

14. Gluconato de Calcio 10% X 10 ml ampolla. 

,14~-;~1-~~<·1.5. Clorfenamina 10mg ampolla, 
.f' ;::..' :;.(.'·~A.t..t';"'h .{-\\ 

/ •• ~ .•. '.- ,.-:.~\ lO.... V Co \ 

i!i §' ,.J' .•• ." ~f~~ Jeringas de 20ml. 
\lo~ bt~~ 
I~~;."< ".' .f~l. Jeringas de 10ml. 
\;,x:":'/!. VQ ~@ 

"''''',,~~ v ;:.'.:.. 8. Jeringas de 5 ml 

19. Agujas hlpodermlcas N°18. 

20. Guantes descartables esteriles N°? 

21. Cloruro de sodio 0.9% de 1000 cc 

22. Heparina s6dica 5000 UI. X 5 ml 

23. Paquetes de gasas 10 x 10 cm. 

24. Campo esteril fenestrado 50x50cm 

25. Mandil6n esteril 

26. Mascarilla descartable 

27. Gorro descartable 

28. Esparadrapo. 

( 1) 

( 2 ) 
( 2 ) 

( 2 ) 

( 6 ) 

( 3 ) 
( 3 ) 

( 3 ) 
( 5 ) 
( 4 ) 

( 1 ) 
( 5 ) 

( 1 ) 
( 2 ) 
( 2 ) 

( 2 ) 

( 1 ) 
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ANEXO N° 05 
I N° sesi6n: 
Fecha: 

HOJA DE CONDUCCION RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO (R.P.T) 
DATOS DEL PACIENTE 

NOMBRE Y APELLlDO: EDAD: 1 SERVICIO: H.CL. 

ox. OCUPACION: SEXO: (M) (F) 

DIRECCION: 1 TELEFONO: 
Hto: I Peso: I Talla: .1 Vol. Plasmaflco: 
Gruoo ABOlRh: I Calcio ionlco: I Electrolitos: I TIP 
TERAPIA PREVIA EN CASO DE NECESIDAD (V!!. Hlpocalcernla): dosis via control 

REQUISITOS INDISPENSABLES (VERIFICAR ANTES DE LLEVAR EL EQUIPOl 
Evaluacian actualizada de ESPECIALIDAD QUE INDICA EL PROCEDIMIENTO: Dr: CMP: 

Paciente debe estar en UNlOAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 0 INTERMEDIOS ( ) 
VIA CENTRAL DE ALTO FLUJO 7 ( ) 12 ( ) FRENCH:PERMEABLE ( ) 

SET COMPLETO DE AFERESIS CODIGO : 980 (225 mil ( ) 
SET COMPLETO DE AFERESIS CODIGO: 981 (125 ml) pac.: Hb <10g/dl, peso <50kg ( ) 
ANTICOAGULANTE DEL SET: ACD - A _( _) 

DATOS DEL PROCEDIMIENTO' 
HORA DE INICIO: HORA DE TERMINO: 

RESPONSABLE: 

ClICLOS T1EMPO VOL8UMEN PE SANGRE PROCESAOO 
VOLUMENOE VOLUMEN REEMPLAZAOO ACO PRESION ARTERIAL PULSO SANGRE 
EXTRAlOO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Volumen total de sangre procesada: Anticoagulante ACD: 

Fluido de reemplazo: Total de Plasma colectado: 

PFC usados: # Lotes: 
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ANEXO N° 06 
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Fuente: Guia sobre el uso de la Aferesis Terapeutica en la practlca 

evidencia del Comite de Redacci6n de la Sociedad Americana de Aferesis (2016) 

., .J 0 Ie 2019 

SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE Pagina 26 
. ,/., -L .s: 

~us (li' fenido a la vi ta 


