Ministerio de Salud N° 329 .2019-HNHU-DG
Hospital Nacional

%Htpohto Unanue” c"’m -'Qo

.: F\’

- thso[uczon Directoral

Lima,23 de diciewbre. de 2019

Visto el Expediente N° 19-43059-001 conteniendo el Memorando N° 1245-2019-
DPCyAP/HNHU, de la Jefa del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica, quien
solicita la aprobacion de la Guia de Procedimientos de Aféresis Recambio Plasmatico
Terapéutico mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es
-, de interés publico y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

& Que, mediante Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA se aprobd la Norma Técnica

/" de Salud N© 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de
Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, la cual tiene como finalidad contribuir a la
calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por guias de practica clinica,
basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los
usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacién y racionalizacién del uso de los
recursos en las instituciones del Sector Salud;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N°© 099-2012/MINSA, sefiala entre otros,
que son funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales
_ econdmicos y financieros para el logro de la mision y sus objetivos en cumplimiento a las
\Qormas vigentes; asi como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y
i ficacia de la atencién de la salud, estableciendo las normas y los parémetros necesarios, asi
mo generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las

ecesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, el articulo 75° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue sefiala que el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, es la
unidad organica encargada de proporcionar ayuda técnica especializada mediante la ejecucion
de procedimientos y pruebas analiticas en liquidos y secreciones corporales para el diagndstico,
tratamiento y prevencién de las enfermedades, asi como mediante examenes citoldgicos,
histopatolégicos y necropsias; depende de la Direccion General y tiene asignadas, entre otras,
las siguientes funciones generales: j) Proponer y aplicar los procedimientos y guias de atencion
para la atencién de los pacientes en la institucion;

Que, con el Memorando N°© 481-2019-OGC/HNHU, la Jefa de la Oficina de Gestion de la
Calidad informa que el proyecto de guia de procedimientos propuesta por el Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica se encuentra apta para su aprobacién;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 1049-
2019-OAJ/HNHU;



Con el visado de la Jefa del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica,
. Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

L De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de
~acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N© 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar la Guia de Procedimientos de Aféresis Recambio Plasmatico
Terapéutico del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, la misma que forma

parte de la presente Resolucion y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de
la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.
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I NOMBRE Y CODIGO

CODIGO CPT:  36513: AFERESIS TERAPEUTICA
RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

Il. DEFINICION

a. Definicién del procedimiento

Procedimiento terapéutico en el cual la sangre del paciente se pasa a través de un
dispositivo médico que separa el plasma de otros componentes de la sangre, el plasma
se retira y es reemplazado con una solucién de recambio tal como una solucién coloide
(Por ejemplo: albimina o plasma) o una combinacion de una solucion
cristaloide/coloide.

Se fundamenta principalmente en que: TAP.YNES L

- La sustancia a remover sea lo suficientemente grande (>5000 Da) para que
otras técnicas depuradoras sean ineficaces. 23 DIC M
- La sustancia a remover tenga una vida media lo suficientemente prolongada

para que después de su extraccion tarde mas tiempo en regenerarseﬁf“ £ {gudirmpris

- La sustancia a remover sea agudamente toxica, resistente al tratamiento

convencional y clinicamente esté indicada su rapida renovacién.

b. Aspectos epidemiologicos importantes

El Sindrome de Guillain-Barré tiene una incidencia habitual en la poblacién de 10 a

personas de todas las edades pueden verse afectadas; sin embargo, es mas frecuente
en adultos y varones. El Protocolo Sanitario para la Vigilancia del Sindrome de Guillain-
Barré, aprobado con RM N° 026-2016-MINSA, tiene como objetivo determinar las
pautas de la vigilancia del SGB para establecer el perfil epidemiolégico a nivel nacional
e identificar el numero de casos en areas de riesgo de ZIKA u otras morbilidades,
estableciendo criterios diagnésticos, variantes clinicas y escala de gravedad.

La Encefalitis Autoinmune (EA), término que engloba un grupo de sindromes
neuroldgicos provocados por la produccion de anticuerpos contra los receptores

'\ neuronales y proteinas involucradas en la transmision sinaptica, plasticidad y/o
j £ .,}1 problemas cerebrales, tiene una incidencia desconocida a nivel mundial, no obstante, se

'1,_,..;f;,';_,‘i, «,?/ estima que el 4% de las encefalitis son mediadas por anticuerpos.

B e B L
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La miastenia gravis (MG) es una enfermedad autoinmune asociada a anticuerpos
contra receptores de acetilcolina de la membrana postsinaptica 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 América. En el Perl, no se tiene una estimacion

epidemiolégica de casos.

M. INDICACIONES

La Sociedad Americana de Aféresis (ASFA) y la Asociacién Americana de Bancos
de Sangre (AABB) han desarrollado guias de tratamiento para la aféresis terapéutica,

que son modificadas periédicamente de acuerdo con la medicina basada en evidencia.

a. INDICACION ABSOLUTA

o Categoria |: Ampliamente demostrada y aceptada su eficacia.

b. INDICACION RELATIVA
e Categoria Il: Es generalmente aceptada, sin embargo, es considerada
tratamiento de apoyo a otros tratamientos mas definidos.
e Categoria lll: Alun la experiencia es insuficiente para establecer su eficacia y la
relacién entre beneficios y riesgos. No esta aun claramente demostrada.
e Categoria IV:Los estudios disponibles y constados han demostrado carecer de

eficacia terapéutica.

Por lo que el Recambio Plasmatico Terapéutico (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 Aféresis Terapéutica de la Asociacién Americana de
Aferesis ASFA 2016. Tabla |V; Categorias y Grados de Recomendacion, para Aféresis
Terapéutica. (Ver Anexo 6)

GRADO DE RECOMENDACION CLINICA

Las recomendaciones para la practica clinica de esta guia se adoptaron del sistema
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), y
cuya finalidad es asignar grados de recomendaciones para aféresis terapéutica y
mejorar el valor clinico de las categorias ASFA.

= e S e e L o)
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE Pégina 5



RU | Ministerio
' de Salud

:l?gg;it DEPARTAMENTO DE SERVICIO DE
HIPOLITO PATOLOGIA CLINICA Y HEMOTERAPIA Y
UNANUE ANATOMIA PATOLOGICA | BANCO DE SANGRE

GUIA DE PROCEDIMIENTO DE AFERESIS RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO

La calificacion puede ser utilizad en apoyo y en contra de la utilizacion de cualquier

modalidad terapéutica. Existen seis grados de recomendaciones que van desde el

grado 1 (Fuerte recomendacion con evidencia de alta calidad) hasta el grado 2C

(recomendacion leve y la evidencia tiene baja o muy baja calidad), como se puede

visualizar en el siguiente cuadro.

Cuadro 1. GRADO DE RECOMENDACION CLINICA

Recomen Descripcion Calidad de la metodologia que Implicaciones
dacifn soporta la evidencia
Grado 1A Fuerte recomendacion. | ECA si limitaciones importantes | Fuerte recomendacién puede
Alta calidad o 0 evidencia abrumadora de | ser aplicado en la mayoria de
; . estudios observacionales pacientes, sin reservas.
evidencia
Grado 1B Fuerte recomendacion, | ECA sin limitaciones importantes | Fuerte recomendacién puede
moderada calidad de | (resultados inconsistentes, fallas | ser aplicado en la mayoria de
evidencia. metodolégicas  indirectas o | pacientes, sin reservas.
imprecisiones) 0
excepcionalmente evidencia
fuerte de estudios.
Grado 1C Fuerte recomendacion, | Estudios observacionales o serie !
baja 0 muy baja calidad | de casos. Fustisirscomendacton, perc
de la evidencia puede cambiar cuando se
disponga de evidencia de mayor d
G-
calidad. 4 (/’M .
TAP. YNES CEGILIATASTILLO SALV,
Grado 2A ECA sin limitaciones | ECA sin limitaciones importantes | Débil recomendacioh, su mejolr
Minlethrin de Salud
importante o evidencia | 0 evidencia abrumadora de | accién puede diferir -
abrumadora de estudios | estudios observacionales. dependiendo de circunstancias?| [} | 7019
observacionales. o0 pacientes o valores sociales.
Grado 2B Recomendacion débil, | ECA con limitaciones de | Debil recomendacion, gurhéjor!
moderada calidad de | importancia. (resultados | accién puede gdiferie fanido a la vista
evidencia. inconsistentes, fallas | dependiendo de circunstancias
metodolégicas, indirectas o | o pacientes o valores sociales.
imprecisiones) o
excepcionalmente evidencia
fuerte de estudios
observacionales
Grado 2C Recomendacién débil, | Estudios observacionales o serie | Recomendacion muy  debil,
baja o muy baja calidad | de casos. otras alternativas pueden ser
de evidencia. igualmente razonables.
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Iv.

CONTRAINDICACIONES

a. Contraindicaciones Relativas:

Hemotorax.
Neumotérax.

Angina inestable.
Derrame pericardico.
Sepsis (no controlada)

Infeccion de acceso venoso.

b. Contraindicaciones Absolutas:

'

Paciente hemodinamicamente inestable.

REQUISITOS

Formato de interconsulta a hemoterapia:

Debera ser respondida por el médico patélogo clinico.

Solicitud de recambio plasmatico terapéutico: (ver Anexo 01)
Por el médico tratante.

Consentimiento informado: (ver Anexo 02)

El personal del Servicio de Hemoterapia deberd explicar al paciente y/o
familiar acerca del procedimiento a realizar, el mismo que tiene que ser
firmado para dar inicio al procedimiento, debera realizarse por duplicado una
copia para la historia clinica 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)

El médico patélogo clinico dejara indicado los insumos y medicinas para la
confeccién de recetas y el tramite correspondiente estara a cargo de la sala

de hospitalizacion.

Si el fluido de reemplazo es plasma fresco congelado, tal decisién debera sr
coordinada entre el médico tratante y el médico de hemoterapia, bajo el
consentimiento del paciente y/o apoderado, previa informacién de los

W
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE Pagina 7




b Lyl DEPARTAMENTO DE SERVICIO DE
| Ministerio \ebLITo | PATOLOGIACLINICAY | HEMOTERAPIAY
 de Salud RANUE | ANATOMIA PATOLOGICA | BANCO DE SANGRE

GUIA DE PROCEDIMIENTO DE AFERESIS RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO

eventos adverso, el mismo que debera ser registrado, firmado y con huella

dactilar en el formato de consentimiento informado.

e Examenes auxiliares:
Quedara registrado en la hoja de conduccion. Y se solicitara: Hemograma
completo, perfil de coagulacion, calcio, grupo y factor Rh (si se utiliza plasma
fresco congelado como fluido de reemplazo, debera verificarse la
compatibilidad)

e Catéter 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 pediatricos sea de 7 — 10 french de
calibre, segin edad. Y realizar su respectivo control radiografico, cuya
responsabilidad sera del medico tratante.

* Via periférica permeable para el manejo de reacciones adversas:

VL. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR
6.1. Equipos Biomédicos
e Equipo de aféresis.
e Oximetro.
e Monitor de funciones vitales: presién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respifatoria y saturacion de oxigeno.
6.2. Material Médico no Fungible.

e Tensiémetro. MC@ o

o Estetoscopio. TAP. YNES CECTA C
e Soporte para endovenosos. oS giniatario 0 |
e Mesa para materiales. 79 DIC 209

6.3. Material Médico Fungible.

« Anticoagulante citrato dextrosa (ACD) solucién A de 750 mkobia Fies
que he tenide & t& Visia
e Jeringas descartables estéril de 20 ml con aguja 21G x 1 %.

e Jeringas descartables estéril de 10 ml con aguja 21G x 1 %%
e Jeringas descartables estéril de 5 ml con aguja 21G x 1 %.

e Agujas hipodérmicas estéril N°18.

» Aguja de extraccion estéril N°16 con sistema de proteccién a pinchaduras.
e Kit de recambio plasmatico terapéutico.

e Guantes quirdrgicos estériles descartables N°7.

e Y
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L]

Esparadrapo impermeable de tela 1x10 Y.
Gasas estériles 10 x 10 cm.

Campo estéril fenestrado 50 x 50 cm.
Apésito 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 sédica 5000 Ul frasco.

Cloruro de sodio 0.9% por 1000 ml.

Poligelina 3.5% por 500 ml.

Fluidos de reemplazo

El liquido utilizado en el reemplazo del plasma, debera contener siempre
albumina por ser el principal determinante de la presion, debera ser también
isovolumétrico e isooncético. Dentro de los reemplazos a utilizar durante el
procedimiento tenemos:

Albimina al 5%: considerandose aproximadamente 10 — 12 frascos de
albimina al 20% de 50 ml por sesién, que debe diluirse en cloruro de sodio
al 0.9% para obtener albimina al 5%. El volumen total de la solucién
dependera del volumen total de plasma del paciente.

Plasma fresco congelado (PFC): entre otras opciones de reemplazo para
ciertas patologias como purpura trombética trombocitopénica, se considera
el recambio de 10 — 12 unidades de PFC por cada procedimiento, segun el
volumen total de plasma del paciente, para lo cual el paciente y/o sus
familiares deben conseguir donantes (se considera que por donante, el
Banco de Sangre proporcionard 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 trombética trombocitopénica, previa informacién y
consentimiento del paciente y/o familiar de los efectos adverso:

Otros: poligelina 3.5%, cloruro de sodio 0.9%

L=l |
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VIL.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

N° ACTIVIDAD PRODUCTO RESPONSABLE UNIDAD ORGANICA
INICIO
1 |Solicitar interconsulta para el paciente Formato de Médico Emergencia, Trauma
interconsulta tratante Shock, UTIs UCE, UCIN
2 |Recepcionar y atender la solicitud de interconsulta Interconsulta Patdlogo Servicio de Hemoterapia
Acudir a la sala para evaluar al paciente clinico y Banco de Sangre
3 |Evaluacidn del paciente
3.1 |Verificar la Historia Clinica. El paciente deberd estar Evaluacion Patdlogo Servicio de Hemoterapia
en una sala con disponibilidad de monitoreo clinico y Banco de Sangre
constante, PA, FC, SO,
Antes de realizar el recambio plasmdtico terapéutico
se requiere de examenes de laboratorio recientes:
AGA, hemograma, perfil de coagulacién, grupo
sanguineo y calcio iénico
3.2 |Verificar el acceso vascular sea adecuado. Evaluacion Patélogo | Servicio de Hemoterapia
La permeabilidad del CVC debe ser éptima para iniciar clinico, y Banco de Sangre
el procedimiento. Se controla conectando una jeringa enfermeriao
de 20CC sin aguja en uno de los limenes del catéter, Tecndlogo I
enerar un vacio de 3 a 5 cc y liberar el clamp del médico
lgumen. : 1 TAP YNES ?@T-ﬁﬁ/ j
Si la jeringa se llena en menos de 3 segundos el flujo es E
bueno, de esta manera también eliminamos la H
heparina sédica que se dejé en el lumen.
Si se observa resistencia verificar la posicién del 73 DIC 2019
catéter y del paciente, una vez verificado y corregido
realizar el procedimiento descrito y permeabilizar con
20cc de cloruro de sodio. OPIA FIE
Repetir en el segundo lumen el procedimiento| Evaluacién Patdlogo | Serviciode Hémoterapia
descrito en el nimero 3.2. clinico, y Banco de Sangre
En caso no se tenga buena permeabilidad del catéter, enfermeria o
no se dara inicio al procedimiento y se comunicara al Tecndlogo
médico tratante médico
Revisar requisitos
Se debe contemplar seglin el paciente, la medicacién Revision Patélogo | Servicio de Hemoterapia
pre y pos RPT, en coordinacion con el médico clinico, y Banco de Sangre
tratante. enfermeria o
Medicamentos a  considerar:  hidrocortisona, Tecndlogo
dexametasona, clorfenamina, gluconato de calcio, médico
para el manejo de las posibles reacciones adversas.
Realizar Procedimiento (Tratamiento)
Evaluar los liquidos de reemplazo a utilizar, lo cual { Procedimiento Patdlogo Servicio de Hemoterapia
necesario calcular: Clinico y Banco de Sangre

a. Elvolumen sanguineo Total
b. Elvolumen de plasma total
c. Elvolumen de plasma a recambiar

SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
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5.2 [Peremoveran entre 1 a 1.5 voliumenes plasmaticos | Procedimiento Patdlogo Servicio de
por procedimiento, lo que eliminara clinico, Hemoterapia y Banco
aproximadamente el 80% del elemento nocivo. Las enfermeria o de Sangre
soluciones de reposicion dependen de las Tecnodlogo
caracteristicas de la enfermedad. médico
5.3 [Se coordinara con el médico tratante la opcion de | Procedimiento Patdlogo Servicio de
dejar preferentemente un volumen negativ clinico Hemoterapia y Banco
pacientes con patologias asociadas a insuficienc de Sangre
cardiaca, insuficiencia renal crénica u otra
patologia que el médico considere ante la
necesidad de requerir un balance hidrico negativo
0 positivo.
5.4 |Se dara inicio al procedimiento con | Procedimiento Patélogo Servicio de
monitorizacién de signos vitales clinico Hemoterapia y Banco
de Sangre
5.5 | Monitorizar el procedimiento y anotar las | Procedimiento Patdlogo Servicio de
ocurrencias en la hoja de monitoreo del clinico Hemoterapia y Banco
Procedimiento de Recambio  Plasmatico de Sangre
Terapéutico
Dependiendo de la solicitud del médico tratante | Procedimiento Patdlogo Servicio de
y opinién del médico del servicio de hemoterapia clinico, Hemoterapia y Banco
y banco de sangre se decidird la frecuencia e enfermeria o de Sangre
intervalo de tiempo de cada sesién a realizar, Tecndlogo
3 razoén por la cual se debe dejar el catéter venoso médico
. central del paciente permeable y heparinizado al
final de cada sesién hasta terminar las sesiones
programadas
5.7 | Completar los datos en la hoja de monitoreo del | Procedimiento Patdlogo Servicio de
procedimiento, anexando la hoja de clinico Hemoterapia y Banco
consentimiento informado. de Sangre
5.8 | El médico patdlogo clinico debe anotar en la | Procedimiento Patdlogo Servicio de
Historia Clinica del paciente los siguientes datos clinico. Hemoterapia y Banco
* | basicos, en cada una de las sesiones de Recambio de Sangre
Plasmatico Terapéutico:
a. Edad, sexo y diagnéstico del paciente
b. NUmero de sesion
c. Estado general del paciente
d. Funciones vitales al inicio y término de
la sesidn.
e. Volimenes manejados durante el
procedimiento: volumen de sangre
total, volumen de plasma total, volumen
de plasma recambiado, volumen de
fluidos de reposicién empleados
f.  Ocurrencia de reacciones adversas u
otros incidentes durante el
procedimiento
g. Condicidn en la que queda el paciente al
término del procedimiento,
comunicdndoselo ademas al médico
tratante
6 Informe trimestral a jefatura Patélogo Servicio de
clinico Hemoterapia y Banco
de Sangre

e e e e S e e weoe—— e
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VIIL.

w2

COMPLICACIONES

La mortalidad descrita en procedimientos de aféresis terapéutica es la
relacionadas con arritmia cardiaca, edema pulmonar y sindrome de
insuficiencia respiratoria progresiva del adulto (SIRPA).

Las reacciones adversas pueden dividirse en tres categorias principales:

o Relacionadas con la via de acceso.

Basicamente determinadas por hemorragias secundarias a los catéteres,
pudiendo aparecer durante la introduccion, la estancia y el retiro.La infeccién es
también un riesgo que puede llevar a complicaciones como bacteriemia,
endocarditis e incluso choque séptico.

* Relacionadas con el procedimiento.

Incluyen disminucion del recuento de eritrocitos, plaquetas, niveles de
proteinas (especialmente factores de coagulacién), alteraciones de los liquidos
corporales por el recambio constante entre el volumen intravascular y
extravascular, hipotension e incluso infarto de miocardio. También es posible
que existan reacciones alérgicas secundarias a la administracién de plasma,
las cuales pueden ser minimas como: prurito, urticaria, o una reaccion grave
como hipotensién y edema laringeo. Al ser el plasma un producto sanguineo,
hay que tomaren cuenta las complicaciones infecciosas y de otro tipo.

e Relacionadas con el anticoagulante.

Es necesario utilizar en los procedimientos un anticoagulante, generalmente
ACD (&cido citrico, citrato, dextrosa) o heparina. Toxicidad por citrato: El citrato
es un quelante del calcio, lo que favorece las manifestaciones clinicas: ‘
parestesias, tetania. Los pacientes pediatricos, al igual que los que presentan
insuficiencia hepéatica aguda, presentan una mayor toxicidad.

- Urticaria: Administracion de antihistaminicos y corticoides.

- Nausea y vomitos: 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 o

“ECIIA CACTH §
JILIA CASTILLO SA

—recipiente en caso que vomite. Proveer al donante un vaso de agua, si
ha vomitado, para que enjuague la boca.

a

=T |

¢ DIC 2019

Calambres o espasmos musculares: Al observar un donante ansioso,
se debe tranquilizarlo, desviando su atencion a través de la conversacion
y hacer disminuir la hiperventilacién. Evaluar niveles de calcio serico y
. administrar Gluconato de calcio o carbonato de calcio segun lo indique el

que he tenido a la vista

P e e
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meédico. Si la hiperventilacién no cede puede usar una bolsa de papel
para que respiren ella.

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

- Hipotension prolongada: Suspender el procedimiento. Posicién de
Trendelenburg y comunicar al médico tratante. Administrar una infusién
de cristaloides: suero fisiolégico en goteo rapido (al menos 500 ml). Si la
hipotensiéon es resistente al manejo con cristaloides y se asocia a
taquicardia, se suspendera definitivamente el procedimiento hasta que el
servicio hasta que e servicio termine con el manejo del shock
hipovolémico.

IX. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de recambio plasmatico terapéutico (RPT), se desarrollara en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue - nivel Il -1, debe ser ejecutado en una
unidad de cuidados intermedios/intensivos, donde el paciente se encuentre
completamente monitorizado

S e s e ——————e e . e —————
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X. FLUXOGRAMA / ALGORITMO
Servicio de Salas de Hospitalizacién Equipo de
Hemoterapia y Banco (UTI, TS, UCE, UCINs) Hospitalizacién
de Sangre

Inicio

!

Solicita
Interconsultapaciente
(MEDICO TRATANTE)

()

‘

Recepciona y atiende
Interconsulta

Evaltia paciente(PATOLOGO

Y

(PATOLOGO CLINICO)

23 DIC 7019

CLiNIco)

¢Cumple

requisitos? realizar

procedimie N

NO
éPaciente e Estabilizar
estable? & paciente
Reevalua Requisitos @
NO No

h:?

Realiza procedimiento

éRequiere Sl

otra sesién?

Dejar
indicaciones

NO

Fin

~
El nrae
& pre
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Xl. ANEXOS

23 DIC 2019
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SOLICITUD DE RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO

ANEXO N2 01

A: SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA

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

para la realizacidn del procedimiento de Recambio Plasmatico Terapéutico, solicitamos se apersone

a realizar dicho procedimiento a:

Paciente (Nombres v ADRIRAOS): «.ccuumsmuimmiiiimsmmssicssocsissionm st ssediseiievaisoissimdnmesvissvarssnnss

Sala e
(=Tl s - 1SR

N° de cama ...ccoooeveevevv e

N° de SeSION .ccovrrrrrrrcenrrrerereneeins

Firma y sello del médico tratante

Pagina 17
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ANEXO N¢ 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DE RECAMBIO PLASMATICO
TERAPEUTICO

Informacion General:
La plasmaféresis o “recambio plasmatico” es la extraccion de un volumen variable de plasma del paciente que luego es
sustituido por una solucién de reposicion. Su valor terapéutico consiste en eliminar determinadas sustancias patogenas.

Recambio Plasmatico Terapéutico:

El procedimiento de recambio plasmatico terapéutico consiste en conectar al paciente a una maquina de aféresis por
medio de un kit de aféresis estéril que conecta el catéter venoso central del paciente con la maquina. La maquina extrae la
sangre, cenfrifuga y separa el plasma de las células (globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas) colecta el plasma en
una bolsa para descartar y las demas células son devueltas al paciente. El 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 rapido aquellos componentes responsables de la enfermedad.

= Reemplazo de factores deficitarios del plasma

= Ofros efectos sobre el sistema inmune. Como es la deplecion de los diferentes componentes del complemento
fibrindgeno y posibles citoquinas mejorando la funcion del sistema reticuloendotelial.

Riesgos y Complicaciones:
Durante el recambio plasmatico terapéutico los efectos secundarios més frecuentes son los calambres musculares para lo

cual se administra calcio via endovenosa.

Otros efectos secundarios de muy baja frecuencia son hipotension debido a la circulacion extracorpérea, palidez,
diaforesis, nauseas, vomitos, sincope, trombocitopenia, anemia u ofras reacciones alérgicas por €l uso de sustancias de
reemplazo como plasma fresco congelado, sustancias coloideas o cristaloides. E TRV ——

"%, Contraindicaciones: Hospital Naclona _
. Inestabilidad hemodinamica, Hemotérax, neumotérax, angina inestable, derrame pericardico, sepsis (no controladay, =

" infeccion de acceso venoso. 23 DIC 201
Declaro:
Que he sido informado/a por el Médico, de las ventajas e inconvenientes del Recambio Plasmatico- Terapéuhco y que en
cualquier momento puedo revocar mi consentimiento. due he tenido a la vista

He comprendido la informacion recibida y he podido formular todas las preguntas que he creido oportunas.

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

W0 it s s s e s o T R e R e e , con Historia Clinica
TR R , identificado(a) con DNI N° .......ccoiiiiiiiinnn DECLARQ haber comprendido y recibido
o\ \\mformacmn clara y completa sobre el procedimiento denominado RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO y los
- \iesgos inherentes al mismo, habiendo obtenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con elfla Dr(a).
3 ...................................................................................... , del servicio de Banco de Sangre del Hospital Nacional
/ Hipdlito Unanue, habiendo tomado la decision de manera I|bre y voluntaria, por lo que declaro estar debidamente
informado(a), y firmo el consentimiento para la realizacion de dicho procedimiento, conocedor(a) que el consentimiento
puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE Pagina 18
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FIRMA DEL PACIENTE Y/O APODERADO

FIRMA DEL MEDICO
NP COLEGIO ......ooivviviveniiniiiiccen,

Nombre del profesional encargado del procedimiento:

DNI:
Firma:

FIRMA DEL FAMILIAR

SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
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ANEXO N2 03

DENEGACION
' 7 SR O S . Identificado con DNI N2 .....crrvivrnrecinnennns .
con HCL N2 ....veeervevine e despues de ser mformado/a y haber entendido de la naturaleza de

los beneficios y riesgos del procedlmlento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi

denegacion para su realizacion, haciéndome responsable de las consecuencias que puedan
derivarse de esta decision.

Lima......... de.ooveeeriienn, 20.....
FIRMA DEL PACIENTE Y/O APODERADO FIRMA DEL FAMILIAR
DN svsssasssivsisscossemsssinsssimsinssmsi DNINT oottt
FIRMA DEL MEDICO
N COLEGIE ot s )
REVOCACION DE CONSENTIMIENTO
Yo; . reeereeneemnemnneesldentificado con DNI N2 . A
con HCL N° R de forma libre y consciente he decidido retirar eI consentlmlento

para este proced!mlento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha como
finalizada. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para salud o la vida

FIRMA DEL FAMILIAR

FIRMA DEL MEDICO
NYCOLEGID iumimmmmsvsssusisinsas

23 DIC 2019
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ANEXO N' 04
FORMATO DE REQUERIMIENTOS PARA REALIZAR RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO

PACIENTES.... ..ot ssasmmosmets i isas mamasii s e GERITS AR s s e SRS TR e s sa s o
SALA DE HOSPITALIZZACION: ....cccvviiveieieienieiee e, EANA .- vmnn smmismnenmmn spems s SR RN

e

1. () Consentimiento informado para realizar recambio plasmatico terapéutico debidamente
firmado.

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

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

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

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

6. ( ) Radiografia de control de correcta ubicacion del catéter venoso central

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

8. () Coordinar con el médico tratante para el manejo de algun efecto adverso severo en la
eventualidad de presentarse durante el procedimiento.

9. ( ) Examenes de laboratorio: hemograma, perfil de coagulacién, grupo sanguineo, calcio ionico.

(Antes del primer procedimiento y 24 horas después de cada procedimiento).
"10. ( ) Via periférica permeable.

11. () Depésito de sangre si el fluido de reemplazo es plasma fresco congelado
12. Equipo de transfusion (para pacientes pediatricos). (1)
13. Hidrocortisona 250 mg ampolla. (2)
14. Gluconato de Calcio 10% X 10 ml ampolla. (2)

(2)

(6)

(3)

. Jeringas de 5 ml (3)

. Agujas hipodérmicas N°18. (3)
20. Guantes descartables estériles N°7 (5)
21. Cloruro de sodio 0.9% de 1000 cc (4)
22. Heparina sédica 5000 Ul. X 5 ml (13
23. Paquetes de gasas 10 x 10 cm. (5)
24, Campo estéril fenestrado 50x50cm (13
25. Mandilén estéril (2)
26. Mascarilla descartable (2)
27. Gorro descartable (2)
28. Esparadrapo. (1)

e —
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ANEXO N° 05

N° sesion:

Fecha:

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

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDO:

EDAD:

I SERVICIO:

H.CL.

DX.

OCUPACION:

SEXO: (M) (F)

DIRECCION:

I TELEFONO:

Hto: Peso: I Talla:

| Vol. Plasmatico:

Grupo ABO/Rh: Calcio idnico:

Electrolitos:

[ TP

TERAPIA PREVIA EN CASO DE NECESIDAD (vg. Hipocalcemia):

dosis via

control

REQUISITOS INDISPENSABLES (VERIFICAR ANTES DE LLEVAR EL EQUIPO)

Evaluacion actualizada de ESPECIALIDAD QUE INDICA EL PROCEDIMIENTO:

Dr.

CMP:

Paciente debe estar en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS O INTERMEDIOS

VIA CENTRAL DEALTOFLUJO 7 ( ) 12 ( ) FRENCH: PERMEABLE

SET COMPLETO DE AFERESIS CODIGO : 980 (225 mi)

SET COMPLETO DE AFERESIS CODIGO : 981 (125 m) pac.: Hb <10g/dl, peso <50kg

ANTICOAGULANTE DEL SET: ACD - A

DATOS DEL PROCEDIMIENTO:

HORA DE INICIO:

HORA DE TERMINO:

RESPONSABLE:

E
VOLBUMEN DE SANGREPROCESADD | Siane

EXTRAIDO

CLICLOS TIEMPO

VOLUMEN REEMPLAZADO

ACD

PRESION ARTERIAL

PULSO

10

Volumen total de sangre procesada:

Anticoagulante ACD:

Fluido de reemplazo;

Total de Plasma colectado:

o/

PFC usados: # Lotes:

TAP.

Tl

A CACTIL 1 . ——
i 2

5
O
.b/‘

1 o
- ‘*'.%'B‘.rma y sello de los responsables:
SRCD, )

L
¥

"0 de Sahid
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ANEXO N° 06
Therapeutic Apheresis-—{inidelines 2016 153
FARLE BV, Category and Grade Recomatendations for Therapentic Apberesis
it soor iracise TA Viedadity Inidicuting Cabegory Girade Page
Acue dissessmaied cncophalon elifis TFE Steraid Refiactony i I 163
Aol sullamesetony desey clinaling TPE Prismtany Ticateus 1 1A 105
polvradiculiaesnptly ™E Afrer IVIG i} x
Cazalinin-Hae syndromsc
Acule bver lailwe TFE T} I8 I67
TPE-HV I 1A
Age relssed masulad degoseistion. diy ﬁmﬂlhﬁnia 1 i Ie®
Amyloidoae, sysbeinic #: swcreglobalin column H S B M
TPE v w
ANCA-assocumed wapidly progeessive TPE Diealysis depetalenn 1 YA 173
glomendonephistis eanuliamaiesis TPE DA 1 Ic
with polvangitic. and Micsosaope: TPE Exalysiv sadepestdonc: e .
Polyasgiiis)
Anti-ghosersls basemcnsl micmbrae TPE Dialy s depenience, o DA [11] B 7%
lisewse {Gonlpusture’s »yvlpoese | TPE TIAR 1 I
TPE Balysis sdepesdencs 1 iB
Aploac ancuia, e rod ol aplaam TPE Apliote: amcmia HE ol i
TPE Pure red ool aptasia i1 .o
AlgHe (e mo-1 defmandis ECP il pi ol b
fatopie sciemal, socaboitiant L4 o w
TPE 114 P
Autcimmune Sedylic ancmis TPE Severe WAIEHA il oAl 1
WABEA. cold apglelsin docsse TPE Severe colil agslutisia dbcase i L
Eabamic RBL exchange Severe i T s
Bum alock seasciation TPE HE IB i8S
Tasdias neonaled lepus TPE ns b Al 1
Cardiae transplanlslae ECP Cellsbarecament s tes i I8 9
ECP Repection prophylasis 1 1A
T™E Blesensitization 1] ic
THE Antibody sedisted rejection ] X
Catsstrophue antiphonphelipid syndoeme TPE 1§ X
Thieni: focal encophuditin (Reswnussen TPE i L o L L
Encepliala
Thunic inflansatiny demyelinsieg TPE 1 1B s
polyradiculoscusophy
Toagulsion fackn idsdamons TPE Allirast Sanly v IC
TPE Auinantibaody HE . o
A Aleatdody i1 b
1A Autisaniibody i1 ic
Compbex regional guin syndoime TPE Charouic i a® e
Covglobelecnes TPE Byt i e I Zx 3M
A Symplomad fsevese 1 i
Cutaecus T-cll bemphoma. mycosis ECP Ervilsolemiic 1 IB 6
fampoides; Sexary sysmdrosse EXCP Nestcryvitmodens HE ..
Dicxtmistossey owilisipoly i osie TPE WV 3B IE
ECP v b o
TRAMad candbmm opattyy, adaghe A NYHA (% Tl TB 37
TPE NYHA H-1V HE w
Exythmpoestic porphiviia, liver decsse TPE 11 T e
EBLC Exchage n W

_—-——————— e s ————————— e s o
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TARLE IV, Cowdinand
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