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Visto el Expediente 24-013483, que contiene el Memorando N° 530-
2024-DPCYAP/HNHU, emitido por el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica, a través del cual solicita la aprobacion del proyecto de la Guia Técnica:
“Manejo de Reacciones Adversas a la Donacidon de Sangre Total y Componentes
Sanguineos”, elaborado por el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre, adjunta
para tal efecto el Informe N° 097-2024-SHBS/HNHU; v,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y
que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del
‘stado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobo el
Pocumento denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos

relacionadas con los procesos de formulacion, aprobaciéon, modificaciéon y difusion
de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, siendo de
observancia obligatoria por los oérganos, unidades organicas y oérganos
desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, el punto 6.1.3. del citado documento normativo, describe a la
Guia Técnica como el documento normativo con el que se define por escrito y de
manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y
actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen
metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un
determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso,
procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena practica;

— Que, con Resolucidn Directoral N° 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio
JRM:%:\ de 2021, se aprobd la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria
|\ s, #|para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional
Knjm‘@ §/Hipolito Unanue V.2" el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los

.\, usuarios reciban atenciéon de calidad respaldadas por Guias Técnicas de

Ty

Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo
beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital
Nacional Hipoélito Unanue;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 214- 2018/MINSA, se aprobo

la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la

. Historia Clinica”, la cual tiene como objetivos: Establecer los procedimientos
“\ técnicos y administrativos para el manejo, conservacion y eliminacién de las
Historias Clinicas, en las Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud; asi
20omo establecer, el manejo estandarizado del contenido basico a ser registrado en la




Historia Clinica, en relacién con el conjunto de prestaciones que se oferta y recibe el
usuario de salud, respetando los aspectos legales y administrativos del proceso de
atenciéon de salud, en correspondencia con el actual contexto sanitario y de
desarrollo de las tecnologias de la informacién y comunicacién en el dmbito de la
salud;

Que, en las Disposiciones Generales de la precitada NTS, se sefiala que
el Comité Institucional de Historia Clinica es el equipo de profesionales del area
asistencial y administrativa, designados por la direccién o jefatura de la IPRESS o red
de salud/red integrada de salud (...);

Que, asimismo, mediante Resolucién Directoral N° 192-2021-HNHU-
DG, se aprobé la Directiva Administrativa N° 043-HNHU/2021/DG “Directiva
Administrativa para la Administracion y Gestidon de las Historias Clinicas del
Hospital Nacional Hipélito Unanue”, el cual en uno de los puntos del numeral 6.1
establece que en el caso de prestaciones especializadas o altamente especializadas’
que requieran del disefio de formatos adicionales a los establecidos o incorporar
a 0 mas variables adicionales a los formatos basicos previamente establecidos,
/ eberan formalizarse a través de un acto resolutivo para formar parte de la historia

linica;

- Que, con Resolucién Directoral N° 177-2019-HNHU-DG, de fecha 9 de
agosto de 2019, se conformé el “Comité Institucional de Historias Clinicas del
Hospital Nacional Hipoélito Unanue”, el cual tiene la responsabilidad de velar por la
calidad del registro de la historia clinica y demdas formatos, a través del monitoreo,
supervision y evaluacion del cumplimiento de la normatividad sobre la historia
clinica, asi como proponer a la direccién de su institucién las acciones a
implementarse en base a los resultados de la supervision y hallazgos del
cumplimiento de la normatividad;

Que, el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Hipoélito Unanue, aprobado mediante Resoluciéon Ministerial 099-2012/MINSA,
establece en el literal j) de su articulo 75° como una de las funciones generales del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, el de: Proponer y aplicar
los procedimientos y guias de atencion para la atencién de los pacientes en la
Institucion;

_ Que, asimismo, el articulo 11° del citado Reglamento, sefiala que la
| Oficina de Gestién de la Calidad, se encarga de implementar el Sistema de Gestién
m<¥ de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la atencién
«> asistencial y administrativa al paciente con la participacion activa del personal; y, en
el literal f) del mencionado articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se
encuentra: Asesorar en la formulacién de normas, guias de atencién vy
procedimientos de atencién al paciente, razén por la cual presenta la Guia Técnica
“firopuesta;

Que, en este contexto, mediante Memorando N° 530-2024-
DPCYAP/HNHU, el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica remite a
la Oficina de Gestién de la Calidad el proyecto de la siguiente Guia Técnica: “Manejo
de Reacciones Adversas a la Donacién de Sangre total y Componentes Sanguineos”,
adjunta para tal efecto el Informe N° 097-2024-SHBS/HNHU, elaborado por el
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre;

Que, mediante Nota Informativa N° 139-2024-OGC/HNHU, la Oficina de
Gestion de la Calidad remitié el Informe N° 090-2024-KMGM/HNHU, elaborado por la
M.C. Katterin Guzman Mancilla, a través del cual se informé que la Guia Técnica:
“Manejo de Reacciones Adversas a la Donacién de Sangre Total y Componentes
Sanguineos”, elaborada por el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre, ha sido
evaluada y se encuentra acorde a los lineamientos de la Resolucién Ministerial N°
826-2021/MINSA, que aprueba el Documento denominado "Normas para la
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Flaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud", y que por tanto se
encuentra apta para su aprobacion;

Que, asimismo, se debe tener en cuenta que, el Presidente del Comité
Institucional de Historias Clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, informd
mediante Memorando N° 162-2024-DA-HNHU, que el “Formato para el Reporte de las
Reacciones Adversas a la Donacién de Sangre Total y Aféresis”, que como Anexo N°
2, forma parte integrante de la Guia Técnica: “Manejo de Reacciones Adversas a la
Donacion de Sangre total y Componentes Sanguineos”, ha sido aprobado por el
Comité Institucional de Historias Clinicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue, asi
consta en el Acta de Reunion del Comité, de fecha 24 de mayo de 2024;

Que, consecuentemente, teniendo en cuenta la normatividad descrita e

‘Informe del area de asesoramiento Técnico-Sanitario; y, con el propédsito de

continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos administrativos a

«=4% < /nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas del Hospital Nacional

w‘/ Hipoélito Unanue, resulta pertinente aprobar la Guia Técnica “Manejo de Reacciones
Adversas a la Donacion de Sangre total y Componentes Sanguineos”, propuesta por
el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Departamento de Patologia Clinica
y Anatomia Patolégica. Asi como el “Formato para el Reporte de las reacciones
adversas a la donacion de sangre total y aféresis”, que como Anexo N° 2, forma parte
de la precitada Guia Técnica;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
288-2024-0A]/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patologica, de la Oficina de Gestién de la Calidad y de la Oficina de Asesoria
Juridica; -

e De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, el
/‘:&““*:"'""5&;‘~.L Documento denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos
v B“'k %\ del Ministerio de Salud", aprobado con Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, la

> sy  NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Y, [P Historia Clinica”, aprobada con Resoluciéon Ministerial N° 214- 2018/MINSA, la
Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de
Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito Unanue V.2",
aprobado con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG vy la Directiva
Administrativa N° 043-HNHU/2021/DG “Directiva Administrativa para la
Administracién y Gestion de las Historias Clinicas del Hospital Nacional Hipélito
Unanue”, aprobada con Resolucién Directoral N° 192-2021-HNHU-DG; v, de acuerdo a
las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-
2012/MINSA,;




SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia Técnica: “Manejo de Reacciones Adversas a la
Donacién de Sangre Total y Componentes Sanguineos”, la misma que forma parte de
la presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- APROBAR el “Formato para el Reporte de las Reacciones
Adversas a la Donacién de Sangre Total y Aféresis”, que como Anexo N° 2 forma
parte de la Guia Técnica aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucidn.

Articulo 3.- ENCARGAR al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patolégica, la ejecucién y seguimiento de la Guia Técnica, asi como, la
Implementacion del uso del Formato, aprobados en los articulos 1 y 2 de la presente
Resolucion.

Articulo 4.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de la presente Resolucién en la Pigina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.

J7
y, %; ) D. Adjunta
z “f 1) Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica

& ) Of. Geslién de |a Calidad
()yec

{ ) Comunicaciones

{ )Archivo



DEPARTAMENTO DE SERVICHO DE
PATOLOGIA CLINICA Y HEMOTERAPIA Y BANCO
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GUIA TECNICA: MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS ALA DONACION DE
SANGRE TOTAL Y COMPONENTES SANGUINEOS

I. FINALIDAD

Monitorear y brindar atencién oportuna de las reacciones relacionadas con la donacién
de sangre total y hemocomponentes, para contribuir a ia seguridad de los donantes.

il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

» Estandarizar la Guia Técnica: Manejo de Reacciones Adversas a la Donacion de
sangre total y componentes sanguineos.

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estandarizar las acciones a adoptar frente a la presentacion de una reaccion adversa
a la donacion.

¢ Prevenir las complicaciones de los donantes que se puedan presentar como
consecuencia del manejo inadecuado de las reacciones adversas a la donacion.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacion y cumplimiento obligatorio por todo el personal que
labora en el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE Y
COMPONENTE SANGUINEOS

V. CONSIDERACIONES GENERALES
'5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Evento Adverso: Todo incidente imprevisto e inesperado como consecuencia de la
atencion (mayoritariamente) hospitalaria que produce la muerte, una discapacidad, la
prolongacion de la estancia o el reingreso subsecuente.

Reacciones adversas a la donacion (RAD): Se definen como la aparicion de sintomas
indeseados durante o después de una donacion.
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5.2. CONCEPTOS BASICOS

Hemovigilancia: Conjunto de acciones de vigilancia epidemioldgica que permiten la
deteccion, registro y analisis de la informacion relativa a los eventos adversos e
indeseables derivados, tanto de la donacion, como de la transfusion.

Vigilancia en donantes: La vigilancia en donantes, es el monitoreo sistematico sobre las
reacciones e incidentes relacionados con la donacion de sangre, para incrementar la
seguridad y calidad de esta actividad; en especial las relacionadas con los cuidados y
atencion al donante ya que la gravedad de las RAD disminuye la tasa de retorno.

5.3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Aunque todos los programas de hemovigilancia incluyen al donante de sangre y al proceso
de coleccion de sangre como elementos fundamentales del sistema, son escasas las cifras
que muestran la frecuencia de RAD, las caracteristicas de las mismas y las medidas
tomadas para atenuar su presencia. Varios estudios han evaluado la incidencia de las RAD
y las han asociado a diversos factores como la edad, el sexo, el peso y el estatus de
donante por primera vez.

Con respecto al tipo de donante, es de resaltar que [os donantes repetitivos experimentan
un menor nimero de RAD que los donantes de primera vez. Esto relacionado a su vez,
con una edad y un peso mayor.

Las RAD son el principal factor que determina el retorno de los donantes, en un estudio se
demostré que los donantes que no experimentaban RAD tenian una tasa de retorno de
1.32 visitas/ afio, cuando se presentaba en la zona de flebotomia 1.3/afio, fatiga solamente
1.06/afio; los donantes que manifestaban respuestas vasovagales 0.87/afio y los que
manifestaban mas de una RAD 0.2 visitas/afio. Desde el punto de vista de la severidad de
las RAD y la tasa de retorno, de demostré que las reacciones severas o moderadas,
reducen tanto en los donantes de primera vez como en los repetitivos.

5.4. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Factores de riego para las RAD:

- Edad

- Peso menor de 50 kilos

- Funciones vitales inestables

- Hipoglicemia por ayuno prolongado
- Sexo femenino

- Personalidad ansiosa

5.5. REQUERIMIENTOS BASICOS

5.5.1. RECURSOS HUMANOS

<,
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¢ Medico especialista en Patologia clinica
e Licenciado en Tecnologia Médica
e Tecnico de Laboratorio clinico

5.5.2. RECURSOS MATERIALES

GUIA TECNICA: MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE TOTAL Y COMPONENTES
SANGUINEOS
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5.5.2.1. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

Torundas de algodén

Guantes descartables estériles N° 7
Equipo de venoclisis

Esparadrapo

Gasas estériles 10 x 10 cm

Mandil descartable

Mascarilla descartable

Toallas

Cloruro de sodio al 9%

Jeringas descartables

5.5.2.2. MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

* Soporte de suero
e Camilla
e Rifionera

5.5.2.3. EQUIPOS BIOMEDICOS

e Tensidometro
» Estetoscopio
¢ Oximetro de pulso

5.6. POBLACION DIANA

La presente Guia Técnica de Manejo de Reacciones Adversas a la Donacién de Sangre
Total y Componentes Sanguineos tiene como poblacién Diana a todos los donantes del
Hospital Nacional Hipolito Unanue.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. METODOLOGIA

Se realiz6 la busqueda de libros electronicos, revista cientificas indexadas, se utilizé6 meta
buscadores como OvidSP, EBSCO, Embase y Trip Medical Database, NICE ademas de la
base de datos de PubMed, ScienceDirect, ProQuest y la Biblioteca Virtual de Salud (BVS
MINSA) con la terminologia Donacién de Sangre y Hemocomponentes; estos documentos
encontrados fueron organizados y analizados, aplicando el criterio de importancia y
selectividad, nivel de evidencia y grado de recomendacion.

Encontrandose lo siguiente:

MINSA, Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS — GUIA DE
PROCESOS: Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre, NT No.
013- MINSA/DGSP-V.01, 2004,

Muniz-Diaz, E., Leén, G., & Torres, O. (2015). Manual iberoamericano de
Bl hemovigilancia. Barcelona: Texto y Color, 65.

Silva Ballester, H. M., Bencomo Hernandez, A., Diaz Alvelo, B., & Zangroniz
Chiong, D. (2018). Hemovigilancia de los efectos adversos a la donacién de
sangre. Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia, 34(3), 1-
18.

‘ GUIA TECNICA: MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE TOTAL Y COMPONENTES
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6.2. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO
6.2.1. REACCIONES LOCALES

6.2.1.1. COMPLICACIONES PRINCIPALMENTE CARACTERIZADAS POR LA
APARICION DE SANGRE FUERA DE LOS VASOS.

A. HEMATOMA:
Definicion: Es una acumulacion de sangre en los tejidos fuera de los vasos.

Mecanismo: los sintomas son causados por la sangre que sale de los vasos dafiados y
se acumula en los tejidos blandos.

Signos y sintomas: decoloracion, hinchazoén y dolor local.

Manejo:

Suspender la extraccion y retirar la aguja de inmediato.
Comunicar de inmediato al Médico encargado, para evaluacion del donante.
Hacer presién sobre el sitio de la puncion con torunda estéril hasta que se forme
el coagulo.

e Poner compresa fria envuelta en un pafio sobre el hematoma, durante 5 minutos.

B. PUNCION ARTERIAL
Definicion: Es la puncion de la arteria braquial o de una de sus ramas mediante la
aguja utilizada para sangrar al donante.

Mecanismo: Debido al rapido flujo sanguineo, aumenta el riesgo de un hematoma
grande y, por lo tanto, el riesgo de sindromes de dolor y presion mas graves.

Signos y sintomas: Sangrado de color rojo brillante, la aguja se moviliza con el pulso,
puede haber dolor.

Manejo:
e Suspender de inmediato la extraccion, retirar la aguja y comprimir el area.
e Comunicar de inmediato al Médico encargado, para evaluacién del donante.
e Elevar el brazo por encima del nivel del corazén.
e Mantener la compresién por no menos de 15 minutos.
¢ Cuando la hemorragia se detiene, aplicar vendaje compresivo e indicar al

donante que lo conserve por 4-6 horas.
e En caso de no detener el sangrado o si el pulso radial es débil 0 no se palpa
trasladar al donante al servicio de Emergencia.

C. SANGRADO RETARDADO (RESANGRADO)

Definicién: Reinicio espontaneo del sangrado, después de abandonar el lugar de la
colecta, es poco frecuente.

Mecanismo: El resangrado puede estar relacionado con que no se aplica presién en
el lugar correcto o durante el tiempo adecuado en el lugar de la venopuncién o con la
retirada prematura del vendaje. Una vez que el donante ha abandonado la institucién,
el resangrado puede estar relacionado con levantar objetos pesados o con una tension
en el brazo del donante.

GUIA TECNICA: MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE TOTAL Y COMPONENTES
SANGUINEOS
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Signos y sintomas: Reanudaciéon espontanea del sangrado en el lugar de la
venopuncion, después de aplicar presion y retirar el apésito inicial, o fuga a través del
aposito.

Manejo:

e Hacer compresion del area hasta que deje de sangrar.
e Encaso de no cesar el sangrado, debe ser trasladado al servicio de Emergencia.

6.2.1.2. COMPLICACIONES PRINCIPALMENTE CARACTERIZADAS POR
DOLOR

A. LESION/IRRITACION DEL NERVIO (PUNCION NERVIOSA)

Definicion: Lesion o irritacidon de un nervio.

Mecanismo: la aguja puede golpear directamente un nervio en el momento de su
insercién o retirada, o puede haber presion sobre un nervio debido a un hematoma o
inflamacién de los tejidos biandos.

Signos y sintomas: dolor agudo irradiado, a menudo "eléctrico”, que se aleja del lugar
de venopuncion y/o parestesias como sensacion de hormigueo y ardor en la zona de
la mano, la mufieca o el hombro, pero lejos del lugar de venopuncion. Los sintomas
pueden surgir inmediatamente cuando se inserta o se extrae la aguja. En los casos
asociados con un hematoma, el dolor puede no ser evidente en el momento y puede
comenzar cuando el hematoma haya alcanzado un tamafio suficiente, en algin
momento después de la insercion de la aguja. Los sintomas pueden empeorar en
ciertas posiciones o con ciertos movimientos del brazo. En raras ocasiones, se puede
desarrollar debilidad en el brazo.

Clasificacion por duracién de los sintomas:

Los sintomas se resuelven en 12 meses: los sintomas generalmente se resuelven en
unos dias, pero rara vez pueden persistir durante meses.

Sintomas que duran mas de 12 meses.

Manejo:

¢ Comunicar de inmediato al Médico encargado, para evaluacién del donante.
Retirar la aguja cuidadosamente.

e Recomendar reposo de la zona afectada y si el dolor es intenso, indicar
analgésicos o antiinflamatorios.

B. INFECCION/INFLAMACION LOCALIZADA DE VENA O TEJIDOS BLANDOS

Definicién: Inflamacién a lo largo del trayecto de una vena, que puede progresar a una
infeccién localizada varios dias después de la flebotomia.

Mecanismo: Dafio tisular e introduccion de bacterias superficiales en los tejidos mas
profundos con venopuncion. La propia vena superficial (tromboflebitis) o el tejido
subcutaneo circundante (celulitis) pueden verse afectados predominantemente.

Signos y sintomas: Calor, sensibilidad, dolor local, enrojecimiento e hinchazén en el
sitio de la venopuncion. El sitio y la vena pueden presentar signos de flogosis. Puede
haber fiebre. :

Se divide en 2 categorias:
Tromboflebitis: el enrojecimiento, la hinchazén y la sensibilidad se extienden a lo largo-
del curso de la vena.

GUIA TECNICA: MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE TOTAL Y COMPONENTES
SANGUINEOS
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Manejo:

e Comunicar de inmediato al Médico encargado, para evaluacion del donante.
e Trasladar al donante al servicio de Emergencia para su atencion.

Celulitis: cuando el proceso inflamatorio afecta los tejidos que rodean la venopuncion y
no el curso de la vena. Presenta edema, tumefaccion, hipersensibilidad de la zona,
enrojecimiento y dolor, puede haber fiebre.

Manejo:

e Comunicar de inmediato al Médico encargado, para evaluacion del donante.
¢ Trasladar al donante al servicio de Emergencia para su atencion.

6.2.1.3. OTRAS LESIONES IMPORTANTES DE LOS VASOS SANGUINEOS

Estas enfermedades raras y graves siempre deben diagnosticarse médicamente.

A. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (TVP)

Definicién: Presencia de un trombo en una vena profunda, procedente de la vena
superficial, puede ocurrir sin sintomas previos de trombosis, como consecuencia de la

fiebotomia del donante.

Mecanismo: la trombosis venosa superficial puede progresar hacia las venas mas
profundas del brazo del donante. La TVP también puede ocurrir en raras ocasiones sin
signos y sintomas previos de trombosis superficial. En estos donantes puede haber un
factor de riesgo adicional de trombosis, en particular el uso de anticonceptivos orales.
Sintomas y signos: Hinchazon y dolor en la parte superior del brazo. Puede ir
acomparfiado de sintomas de inflamacién superficial y trombosis.

Signos y Sintomas: Hinchazén y dolor en la parte superior del brazo, puede
acompariarse de los sinfomas de celulitis y necrosis.
Manejo:

¢ Comunicar de inmediato al Médico encargado, para evaluacién del donante.
e Trasladar al donante al servicio de Emergencia para su atencion.

FISTULA ARTERIOVENOSA

Definicién: Comunicacion de la vena con la arteria debido a laceraciones por
venopuncién.

Mecanismo: se forma un canal entre la vena lacerada y la arteria inmediatamente
después de la venopuncion o durante el proceso de curacion. Puede estar relacionado
con puncién arterial.

Signos y sintomas: masa pulsante con frémito palpable y soplo asociado. El area
afectada puede estar caliente y la parte distal del brazo puede estar fria si hay una
derivacion sanguinea importante. Las venas distales pueden estar dilatadas y pulsar. -

Manejo:

e Comunicar de inmediato al Médico encargado, para evaluacion del donante.
e Trasladar al donante al servicio de Emergencia para su atencién.

GUIA TECNICA: MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE TOTAL Y COMPONENTES
SANGUINEOS
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C. SINDROME COMPARTIMENTAL

Definicién: Acumulacién de sangre en el tejido profundo que comprime los tejidos
blandos y los vasos pequefios, puede ocasionar necrosis del musculo y nervios.

Mecanismo: la sangre puede acumularse en las areas frontales profundas del
antebrazo, cerrando pequefios vasos sanguineos y provocando necrosis del tejido
muscular y nervioso. Puede estar relacionado con puncion arterial.

Signos y sintomas: Dolor en el brazo, especialmente al moverlo; hinchazon,
parestesias y paralisis parcial.

Manejo:

e Comunicar de inmediato al Medico encargado, para evaluacion del donante.
* Trasladar al donante al servicio de Emergencia para su atencion.

6.2.2. REACCIONES GENERALIZADAS
A. REACCION VASO-VAGAL (RVV):

Definicién: Una reaccién vasovagal (RVV) es una sensacién general de malestar y
debilidad con ansiedad, mareos y nauseas, que puede progresar hasta la pérdida del
conocimiento. Es la complicaciéon aguda mas comun relacionada con la donacién de
sangre.

Mecanismos: Tanto los factores fisiolégicos como los psicolégicos pueden ser
importantes. La reaccion es generada por el sistema nervioso auténomo y estimulada
atin mas por factores psicoldgicos y el volumen de sangre extraida, en relacion con el
volumen de sangre total del donante.

Signos y sintomas: malestar, debilidad, ansiedad, aturdimiento/mareos, nauseas,
escalofrios, sudoracién, vomitos, palidez, hiperventilacién, pulso rapido o lento.
Puede producirse hipotension y pérdida del conocimiento, que pueden ir acompainadas
} de pérdida del control de la vejiga o los intestinos 0 movimientos convulsivos.

/ 1 Pueden ocurrir reacciones antes de la flebotomia (raro), durante la flebotomia o

/ inmediatamente después de la flebotomia, cuando el donante se pone de pie, en el area
de refrigerio o después de que el donante haya abandonado el sitio de recoleccion.

La mayoria de las reacciones ocurren dentro de las 12 horas posteriores a la flebotomia.
Las reacciones acompafiadas de pérdida de conocimiento conllevan un riesgo de lesion,
especialmente si ocurren una vez que el donante ha abandonado el sitio de recoleccién
(reacciones vasovagales tardias).

Gravedad de las reacciones vasovagales

- Leve (sin pérdida de la conciencia y se recupera en menos de 15
minutos). ansiedad, respiracién acelerada, pulso rapido, palidez o
sudoracién leve, mareos, nauseas y vomitos.

Manejo:

e Suspender de inmediato la extraccién, retirar la aguja y
comprimir el area. Comunicar de inmediato al Meédico
encargado, para evaluacién del donante.

Aflojar la ropa ajustada.

Proporcionar abrigo.

Preparar una rifionera (podria vomitar).

Ofrecer una bebida fria.

GUIA TECNICA: MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE TOTAL Y COMPONENTES
SANGUINEOS
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e Colocar en posicion de Trendelemburg.
» Evaluacion por médico encargado.

- Moderadas (con pérdida de la conciencia y se recupera en mas de
15 minutos): pérdida de conocimiento, respiracion superficial, pulso
lento dificil de palpar.

Manejo:

e  Seguir la indicacién anterior y, ademas:
e Controlar las funciones vitales.

- Graves: con pérdida del conocimiento, convulsiones, espasmos de los
miembros, puede haber incontinencia urinaria o fecal.

Manejo:

Seguir las indicaciones anteriores y, ademas:

Colocar al donante en decubito lateral.

Sujetar al donante para evitar caidas y lesiones.

Si la convulsion persiste mas de 5 minutos, constituye una
emergencia médica, ftrasladar al donante al servicio de
emergencia.

6.2.3. COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA AFERESIS

A. REACCION AL CITRATO

Definicién: Hiperactividad neuromuscular relacionada con niveles reducidos de calcio
ionizado.

Mecanismo: la infusién de anticoagulante citrato durante la aféresis provoca una caida
de los niveles de calcio ionizado, lo que provoca hiperactividad neuromuscular. Si no se
tratan, los sintomas pueden progresar a tetania y arritmias cardiacas graves, incluido un
paro cardiaco. Puede ocurrir un error del operador al mezclar las bolsas de solucion
salina y citrato con ailgunos equipos de aféresis y provocar una infusion rapida de citrato.

Sintomas y signos: entumecimiento u hormigueo en los labios, sensacion de
vibraciones, entumecimiento u hormigueo en los dedos, sabor metalico, escalofrios,
aturdimiento, sensacién de opresidén, espasmos musculares, pulso rapido o lento,
dificultad para respirar.

Los sintomas pueden progresar a espasmos carpopedales y vomitos y, en reacciones
graves, a contracciones musculares generalizadas (tetania), shock, pulso irregular y paro
cardiaco.

Manejo:

Comunicar de inmediato al Médico encargado, para evaluacion del donante.

- Leve: disminuir el flujo de infusién de citrato; de no mejorar, administrar solucién
salina al 0,9 % y valorar segun la persistencia de los sintomas la administracion de
carbonato de calcio via oral en tabletas a dosis de 1-2 g diarios.

- Moderada: detener el procedimiento de inmediato y reinfundir solucién salina 0,9 %;
de no mejorar, administrar lactato de Ringer y trasladar al donante al Servicio de
Emergencia como reaccién adversa grave.

- Grave: detener la donacién inmediatamente y trasladar al donante al Servicio de
Emergencia.

HEMOLISIS
Definicién: Los gldbulos rojos del donante pueden dafiarse y liberar hemoglobina.

GUIA TECNICA: MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE TOTAL Y COMPONENTES
SANGUINEOS
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Mecanismo: Puede haber valvulas que no funcionan correctamente, torceduras u
obstrucciones de las tubuladuras, instalacion incorrecta del equipo u otras fallas del
equipo que afecten el circuito extracorpéreo. Es posible que se utilicen por error liquidos
de reemplazo incompatibles, como la dextrosa DSW.

Signos y sintomas: El plasma rosado o rojo, la sangre en las lineas o el filtro pueden
aparecer oscuros. El donante puede notar orina rosada o roja después de la recoleccion.

Manejo:

- Comunicar de inmediato al Médico encargado, para evaluacién del donante.
- Suspender el procedimiento inmediatamente.
- Trasladar al donante al servicio de Emergencias.

C. EMBOLIA GASEOSA
Definicién: Burbuja de aire introducida en [a circulacién del donante.

Mecanismo: Puede entrar aire en las lineas por cebado incompleto de las lineas, como
consecuencia de un mal funcionamiento de la maquina o kits de recogida defectuosos o
por manipulacién incorrecta por parte del personal. El aire en la circulacién pulmonar del
donante puede ocluir las arterias pulmonares del pulmén y provocar sintomas
cardiopulmonares.

Signos y sintomas: Sonido o sensacion de burbujeo en el sitio de la venopuncion. tos,
disnea, aprensién, sudoracién, dolor toracico, confusion, taquicardia, hipotension,
nauseas y vomitos.

Manejo:

e Comunicar de inmediato al Médico encargado, para evaluacién del donante.
e Poner en posicién en Trendelenburg y decubito lateral izquierdo.
o Trasladar al donante al servicio de Emergencia para su atencion.

INFILTRACION

Definicion: cuando los liquidos transfundidos salen fuera de los vasos, al espacio
extravascular, en los tejidos que rodean la venopuncion, debido a la incorrecta colocacion
de la aguja.

Mecanismo: la aguja ya no esta colocada en el espacio intravascular, por lo que los
liguidos ingresan a los tejidos circundantes.

Signos y sintomas: Tumefaccién o aumento de volumen de los tejidos en el lugar de la
venopuncién y dolor.

Manejo:

Comunicar de inmediato al Médico encargado, para evaluacion del donante.
Suspender de inmediato la extraccion, retirar la aguja y comprimir el area.
Elevar el brazo por encima del nivel del corazén.

Mantener la compresién por no menos de 15 minutos.

Colocar compresa fria en el area inflitrada.

1 D,

il -”6 2.4. REACCIONES ALERGICAS

GUIA TECNICA: MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE TOTAL Y COMPONENTES
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A. ALERGIA (LOCAL)
Definicién: Piel enrojecida o irritada en el lugar de la venopuncién.

Mecanismo: Reaccion provocada por alérgenos o irritantes en soluciones utilizadas para
la desinfeccién del brazo (como yodo o clorhexidina) o en la fabricacion del set de
recoleccion. También puede producirse irritacién debido a la aplicaciéon del vendaje
adhesivo (dermatitis adhesiva del vendaje). También puede ocurrir una reaccion alérgica
al latex que puede encontrarse en suministros como guantes.

Signos y sintomas: Prurito y enrojecimiento en el lugar de la venopuncion, en el sitio
del vendaje o en toda el area de desinfeccion de la piel. En una verdadera reaccion
alérgica, puede haber ronchas o habones en estas areas que pueden expandirse para
cubrir un area mas grande del brazo. La reaccion puede ocurrir poco después de la
donacién o en las horas o dias posteriores a la donacion.

Manejo:

o Comunicar de inmediato al Médico encargado, para evaluacién del donante.
e Trasladar al donante al servicio de Emergencia para su atencion.

B. REACCION ALERGICA GENERALIZADA (REACCION ANAFILACTICA)
Definicién: Las reacciones de tipo anafilactico generalmente comienzan poco después
de iniciado el procedimiento y pueden progresar rapidamente hasta un paro cardiaco.

Mecanismo. Reacciones extremadamente raras, atribuidas a la sensibilidad del donante
al gas 6xido de etileno utilizado para esterilizar algunos kits de recoleccion.

Signos y sintomas: aprension, ansiedad, enrojecimiento, hinchazén de ojos, labios o
lengua, cianosis, tos, sibilancias, disnea, opresion en el pecho, calambres, nauseas,
vomitos, diarrea, taquicardia, hipotension y alteracioén del estado mental.

Manejo:

o Comunicar de inmediato al Médico encargado, para evaluacion del donante.
e Trasladar al donante al servicio de Emergencia para su atencién.

Sintomas agudos cardiovasculares, angina de pecho, paro cardiaco, infarto de
miocardio, accidente cerebro vascular, muerte.

6.3. REGISTROS

DE SAMGRE ¥

b2 TERDOA

Es responsabilidad del personal encargado del area registrar las reacciones adversas de
los donantes en el Formato para el Reporte de las Reacciones Adversas a la Donacion
De Sangre Total (Anexo N° 02) o la Ficha de Registro de Incidentes y Eventos Adversos
(Anexo N° 01) segun corresponda.

$ Tinv otaeco -“g
<

GUIA TECNICA: MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE TOTAL Y COMPONENTES
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Vil. RECOMENDACIONES

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR REACCIONES ADVERSAS

La prevencién comienza con la educacion al paciente que incluye las orientaciones
antes, durante y después del procedimiento.

Dar liquido previo a la donacion.
Evitar realizar la extraccién si el donante esté ansioso, angustiado o apurado.

Evaluacion del donante durante la entrevista (control de funciones vitales) en busca de
antecedentes y/o complicaciones anteriores al procedimiento.

Es importante crear un ambiente de seguridad alrededor del paciente, que evidencie el
aspecto humano y ético del personal.

GUIA TECNICA: MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE TOTAL Y COMPONENTES
SANGUINEOS
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VIIl. ANEXOS
ANEXO N° 01 FICHA DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

SIS Hospital Nacional
de Saiug Hipolito Unanue

ANEXON° 1

FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

N E—

FECHA DE NOTIFICACION | |

NOMBRE DE LA IPRESS | | HOSPITA NACIONAL HIPOLITO UNANUE

A. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

N° DE HISTORIA CLINICA

SEXO DEL PACIENTE

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

B. UBICACION ACTUAL DEL PACIENTE

uess ]
C. SEVERIDAD (MARCAR CON UNA "X" SEGU/N CORRESPONDA)

INcoenTE* [ | EVENTO ADVERSQ®* [ | EVENTO CENTINELA™**
** Dafio iwoluntario sl pedients por wn acto de corelién o de ombsidn, no por I da fondo

*** Ey un evento adverso gus producs ka

D. DESCRIPCION DEL INCIDENTE / EVENTO ADVERSO

FECHA DEL INCIDENTE / EVENTO ADVERSO | |

HORA APROX. DEL INCIDENTE / EVENTO ADVERSO | [

BREVE DESCRIPCION DEL INCIDENTE /EVENTQ ADVERY

D. EIEEMPLOS DE EVENTOS ADVERSOS:

I'VENTOS ADVERSOS GENERALES (PUEDEN SUCEDER EN CUALQUIER SERVICIC
Caida de paclente con dafio
Ewur en ls identiicacin del pacisnts
Emor on (F y
Flobitia ssoclada a Caléter Vonoso Periiérico =
Ulcarn por preaion )
EVENTOS ADVERS0OS OBSTETRICOS EVENTOS ADVERSOS QUIRURGICOS EVENTOS ADVERSOS PEDIATRICOS
Dehisconcia post cesiren ?"'""'""""w““ Cefalohomatoma
Dohisconcla de suturs en Lealon en un Gigano durante
opisonafe inforvencion quiingica ffapta cadepegm
N Ohddo de cuerpo axirafio duranis Frackim durante aiencion del reckn
Hemaloma posl pario Dehiscencia do herkia operatoria Lesiin de plexo braquial de reclen nacido
mmyfopﬂl intra y/o posi Muerie sibita de pacienis no eaparada
Hemonagla post cesmva Error en la idenifcacion def paciente
Hemorragia rira y post pasto EVENTOS ADVERSOS ANESTESICOS [STor a5 ix artage da paciante 4 padma o
Muerts matema inesparada Hipotension arledal | Astixin
(Afterscion del tmo o acthidad T
eléctrica carflaca
cefaloa post puncién de duramadie
Muerte stbita de paclents no I
esperada

1 de Infi de de Salud

GUIA TECNICA: MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE TOTAL Y COMPONENTES
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ANEXO N° 02 FORMATO PARA EL REPORTE DE LAS REACCIONES
~ ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE TOTAL Y AFERESIS

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

NO4 7 Bea e - = CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
E‘ PERU M:msfeéno Hospital Nacional SERVICIO DE
de Salu Hipdlito Unanue HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
FORMATO PARA EL REPORTE DE LAS REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE TOTAL
Y AFERESIS

1.- TIPO DE DONACION

DSANGRE TOTAL D AFERESIS  Componente obtenido por Aferesis:
FECHA DE DONACION: DiA ... ([ ST—— AND: ... HORA DE INCIO:...cevcrneee.
LUGAR DE DONACION: D Intramural l___—IExtramura{
2.- IDENTIFICACION DEL DONANTE
NOMBRES Y APELLIDOS .cco..orvrrrnee e DI e
EDAD: ......... ANOS SEXDinneeromienirenne PESQ: .....Kg TALLA: ... Cm
PRESION ARTERIAL........... mmHg HEMATOCRITO............. % HB: e AL GBSt e
TiPO BE DONANTE: D Autdlogo D Dirigido especifico I:] Voluntario repetitivo
D Por repaosicién D Voluntario primera vez DVoluntario No repetitivo

TIEMPO QUE DURMIO PRE-DONACION. ............... TIEMPO DE AYUNO PRE-DONACION: ...........
ESFUERZO FISICO PREVIO:  SI D NO l:l ANSIEDAD/ESTRES: S D NO E[
DONACION ANTERIOR: Si D NO D ¢Qué tipo y Cuando? e

3.- IDENTIFICACION DE LA REACCION ADVERSA A LA DONACION
MOMENTO DE PRESENTACION DE RAD:  Durante la donacién D Post- donacidn I::I
TIEMPQ DE EXTRACCION............. VOLUMEN EXTRAIDO: .......cooeeeeee ML
ANTECEDENTES DE RAD: Si r_—l NO [_l DETALLE: .. =

4 - CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA RAD* {de acuerdoe a signos y sintomas presentados
durante la reaceidn)

REACCION VASOVAGAL:
» LEVE:

[ ]Palidez [ ]oebitidad [ INauseas [ Jvémitos [ ] Somnotencia
I:' Vertigo DVision Barrosa l:]Cefae{a DCiaﬁosis D Escalafrio

D Taquipnea Dﬂescenso de la presidn arterial <15 mmHg

MODERADA: -

D Rigidez DTemblor ___|Cefalea intensa DDisnea D Taquicardia
Pérdida de conciencia < 30 segundos || descenso de ta Presién arterial < 30 mmHg

Pérdida de conciencia > 30 segundos
Descenso de la Presion arterial > 30 mmHg:~

L]

Traumatisma por caida secundaria a pérdida"‘ | et
de conciencia

* RAD: Reaccidn Adversa a {a Denacién

GUIA TECNICA: MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE TOTAL Y COMPONENTES
SANGUINEOS
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REACCIGN POR VENOPUNCION
LEVE:
Hematoma circunscrits al sitio de puncion D inflamacidn circunscrito al sitio de puncién
diametro <1Cm
MODERADA:
DDermatitis DHﬁngatoma con diametro D Inflamacion mas alla de la fosa antecubital
>1Cm
SEVERA:
DPuncmn arterial . |:|Celul|t|s DSmdrome compartimental
|:|Lesién Nerviosa il = Dcausalgia DF:’stula Arterio Venosa
OTROS SIGNQS Y SINTOMAS: ‘;
REACCIGN DE TOXICIDAD POR CITRATO (AFERESIS)
LEVE: ’
DParestesias Peribucal o cara D Fatiga , DAnsiedad
MODERADA:
DEspasmo muscular D Chvostek D Trousseau
SEVERA: )
DTetania D Arritmia DConvulsiones DBroncoespasmos
DLaringoespasmos ]:] Hipotensian DProlongacién ar I:IFaUa cardiaca
OTROS SIGNOS Y SINTOMAS: ... s s
RESULTADOS DE LABORATORIO: €alcio SEriCo.....ummmvrrererevreres oo Magnesio Sérico...........ccrwwe
RESUMEN DE LA CLASIFICACION DE LA RAD:
Reacciones vasovagales |:|Leve DModerada |:|Severa [I No presento
Reacciones por venapuncion |:|Leve DModerada |:|Severa E] No presento
/Toxicidad por Citrato * |:|Leve DModerada |:|Severa D No presento
RESUMEN DE LA CLASIFICACION DE TEMPORALIDAD DE LA RAD:
D Inmediata (durante la donacion o las 2 horas siguientes) |:| Tardia {2 horas post-donaci6n)
| 5.- MANEJO MEDICO Y EVOLUCION DE LA RAD
PROCEDIMIENTO MEDICO Y TERAPEUTICOS REALIZADOS:
(REQUIRIO REFERENCIA? [ ]s! [ no donde:
SIGNOS Y SINTOMAS: DURANTE LA REACCION ANTES DE SALIR DE BANCO DE SANGRE
Presion Arterial: mmHg mm Hg
Frecuencia Cardiaca: latidos/min latidos/min
Zoj ok os.ecuencia Respiratoria: respiraciones/min ..o respiraciones/min
Aol ARG ) g °C
'."_‘?‘;?Q’"“ w” eratura: e e
(?g TR 52 6.- SEGUIMIENTO DEL DONANTE
e I' L e Asintomatico [ | Sintomético ||
£ élle\!m ; 7.- ESTATUS DEL DONANTE PARA FUTURAS DONACIONES
[] apmo [ ] oFERIDO TEMPORAL | ] DIFERIDD PERMANENTE || SIN DEFINIR

Firma y Sello del médico
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