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1. RESUMEN

Problema: Las reacciones adversas son un riesgo latente en toda transfusion a pesar
de la ejecucion de las pruebas de compatibilidad respectivas. Los avances en
seguridad y calidad transfusional tienen dilemas y desafios actuales. Esta
investigacion pretende contribuir en el fortalecimiento del Sistema de
Hemovigilancia, con especial énfasis en la vigilancia de las reacciones adversas
inmediatas asociadas a la transfusién neonatal. Objetivo: Estimar la incidencia de
reacciones adversas inmediatas en pacientes neonatos hospitalizados en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio durante el 2021. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, de cohorte con un Unico brazo de seguimiento. La
poblacion estard conformada por todos los neonatos hospitalizados con indicacion
de transfusion sanguinea entre enero a diciembre del 2021. Los neonatos
transfundidos seran seguidos a razon de 6 horas hasta por un maximo de 24 horas
posterior a la transfusion. Se evaluara la presencia de reaccion adversa inmediata.
Los datos serén recogidos en una ficha de recoleccion de datos. La incidencia de
reacciones adversas serd estimada de forma global y estratificada segun las

caracteristicas de la poblacion.

Palabras clave: Transfusion neonatal, reaccion adversa inmediata a la transfusion,

hemo-vigilancia.



2. INTRODUCCION

Desde 1901, fecha del descubrimiento de grupos sanguineos A, By O por
Landsteiner hasta la actualidad, la transfusion sanguinea ha evolucionado, han
mejorado criterios, procesos y desarrollo tecnoldgico, por ejemplo, la deteccion de
anticuerpos contra los diferentes antigenos eritrocitarios (1-3). Sin embargo, pese a

los avances, existen aspectos y desafios aun por enfrentar.

Las reacciones adversas asociadas a la donacion (RAD) son uno de los
aspectos que requieren ser mejorados en la medicina transfusional. Las Reacciones
Adversas relacionadas a la Transfusion (RAT) se refieren a los diversos efectos
secundarios que podrian presentarse de forma inmediata o tardia. Las RAT
inmediatas se presentan durante la transfusion o hasta dentro las 24 horas luego de
la transfusion, denomindndose también reacciones agudas; y las RAT tardias se
podrian presentar después de algunos dias o meses y afectan la salud del paciente
de manera crénica (4,5). La evidencia sugiere que, al menos un 20% de las
transfusiones presentaran algun tipo de RAT y de ellas, se estima que el 0.5% seran
RAT severas (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) brinda apoyo a los paises
miembros para el fortalecimiento de sus sistemas de vigilancia, recomendandoles
la vigilancia de RAT (7). No obstante, las RAT no son usualmente documentadas,

limitando la implementacion de medidas que podrian evitarlas.

El sistema de hemovigilancia en nuestro pais necesita fortalecer la
notificacion y registro de las RAT. A la fecha, son escasos los estudios que las
cuantifican y las caracterizan, y los Banco de Sangre tienen limitaciones en su
registro, andlisis y difusion. El Instituto de Nacional de Salud del Nifio (INSN)
atiende anualmente en promedio a 300,000 pacientes pediatricos, incluyendo recien
nacidos y personas de hasta 17 afios y 11 meses de edad. Para el periodo del 2017
al 2019, en el INSN se registraron 27000 transfusiones, de las cuales 800

transfusiones fueron realizadas a neonatos (8).



La transfusion de sangre en neonatos es un procedimiento terapéutico no
exento de riesgos. Ayala A. y colaboradores refieren que no se disponen aun, de
suficiente evidencia universalmente aceptada sobre la transfusion pediatrica segun
edades (9). Sostienen que los neonatos en UCI y los prematuros con bajo peso al
nacer son los pacientes que podrian requerir sangre total 0 hemocomponentes,
afectados generalmente de sepsis, enfermedad de membrana hialina, o prematuros
con anemia o hemorragia intra-parenquimatosa. Recomiendan que su prescripcion
y su administracion deben estar protocolizadas y remarcan que la sangre de un
neonato contiene inmunoglobulinas maternas en el suero, la presencia de
anticuerpos dependera del grupo sanguineo materno y la cantidad de anti A y/o anti
B materno transferida al neonato durante el embarazo; por ello es que, ademas de
la prueba de compatibilidad, los hematies deben ser compatibles con los anticuerpos
maternos que circulan en la sangre neonatal; recomendandose el empleo de
eritrocitos grupo O en todos los neonatos. Asimismo, sostienen que las RAT agudas
se presentan durante la trasfusion o dentro de las 24 horas; y las RAT tardias, entre

los 4 y 14 dias posteriores a la terapia transfusional (9).

Jaramillo L. y colaboradores sostienen que la transfusion de glébulos rojos
es una terapéutica frecuente en recién nacidos pre-término extremos y con muy bajo
peso al nacer, y que es importante el desarrollo y planteamiento de estrategias
disefiadas para disminuir riesgos asociados a complicaciones de incompatibilidad
(10). Por otro lado, una revision realizada en el 2019 critica los paradigmas
tradicionales en el tratamiento con paquetes globulares en recién nacidos con peso
extremadamente bajo y en el tratamiento de la trombocitopenia severa en
prematuros. Los investigadores de este Gltimo estudio sostienen que los dafios
podrian ser mayores que los beneficios, debido a que las plaquetas tienen
propiedades inflamatorias e inmuno-moduladoras que antes no se conocian, y que
la transfusion se asocia a la produccion de citoquinas inflamatorias e inmuno-

activacion del endotelio (11).

Ortiz A. y colaboradores realizaron en el 2012, un estudio observacional de
corte transversal con neonatos colombianos, transfundidos con glébulos rojos, con

el objetivo de identificar las reacciones adversas inmediatas luego de la transfusion.



La edad promedio de los neonatos transfundidos fue 22 dias, con peso promedio de
1350 gramos, con edad gestacional media de 30 semanas; el diagndstico del 71%
fue sepsis, el 85.5% de casos presentaron reacciones adversas: 45.1% de tipo
metabolico y 21% sobrecarga de volumen; la sepsis estuvo asociada
significativamente con reaccion adversa (p <0.05) y con la presencia de hasta cuatro
comorbilidades, también encontraron asociacion significativa entre sobrecarga de
volumen y sepsis en mujeres pre término. La frecuencia de reacciones metabdlicas
fue mayor en neonatos pre término con asfixia. Concluyeron que, ante la elevada
prevalencia de RAD, se recomienda evaluar riesgos versus beneficios de una

transfusion (12).

Faraoni D. y colaboradores realizaron un estudio observacional prospectivo
en el 2012, con 138 pacientes: neonatos, cuyo peso era mayor o igual a 2500 gramos
y lactantes, cuya edad era menor o igual a doce meses, todos sometidos a cirugia
cardiaca y transfundidos con algin hemoderivado; doce de ellos (9%) presentaron
complicaciones trombdticas, las que estuvieron asociadas significativamente al
namero y volumen de hemoderivados transfundidos (OR: 2.78, IC 95%: 1.30-5.94,
p=0.008). Concluyeron que la incidencia de complicaciones trombdticas era mayor
en neonatos Yy lactantes, cuando no se realizaba el monitoreo intra-operatorio de la

coagulacién (13).

Bobadilla P. y colaboradores realizaron en el 2015, un estudio descriptivo,
longitudinal y observacional, para determinar la prevalencia de recién nacidos
transfundidos; refirieron 216 recién nacidos transfundidos, el 54% fue pre término,
el promedio de dias de hospitalizacion fue 23, el 43% fue diagnosticado como
sepsis, razon para recibir transfusion; durante todo el periodo de seguimiento se
aplicaron 436 transfusiones y en el 50%, el hemoderivado utilizado fue el
concentrado eritrocitario, con un promedio de dos transfusiones por recién nacido.
Reportaron un 69% de cumplimiento de las guias para la administracion de
hemoderivados, cuando se administré concentrado eritrocitario y un 90% de
cumplimiento, cuando se administré plasma fresco congelado; el 81% que recibio

concentrados plaquetarios no tenian indicacién. No reportaron RAT (14).



Keir A. y colaboradores hicieron una revision sistematica en el 2016 para
examinar los efectos de transfusiones de glébulos rojos en pequefios volimenes
(10-20 ml/kg) en recién nacidos. De 61 estudios incluidos, la mayoria fueron
estudios observacionales no aleatorios, y solo 16, fueron ensayos clinicos
aleatorizados; reportaron que no encontraron pruebas que permitieran diferenciar la
mortalidad segun estrategias liberales o restrictivas de transfusion (8 ECA: RR 1.24,
IC95%, 0.89-1.672), o para enterocolitis necrotizante (5 ECA: RR:111.45, 1C95%,
0.91-2.33). Independientemente de las estrategias de transfusion neonatal de
eritrocitos, se encontrd asociacion con las tasas de retinopatia del prematuro,
enfermedad pulmonar crénica o hemorragia intra-ventricular. Concluyen que los
sesgos e inconsistencia de los informes impidieron demostrar la asociacion
significativa entre la transfusion neonatal de globulos rojos y sus efectos; sin
embargo, afirma que es evidente que sus resultados son perjudiciales al ser
administrada a recién nacidos (15).

Resch E. y colaboradores realizaron en el 2018, un estudio de cohorte
retrospectivo con 371 neonatos afectados de trombocitopenia neonatal (TN),
evaluaron causas, duracion e indicaciones de transfusiones de plaquetas; reportaron
que el 84.1% fue TN de inicio temprano, 76% fueron prematuros, las causas mas
frecuentes fueron asfixia y sepsis de inicio temprano y tardio. El tiempo medio de
duracién fue 10.2 dias con correlacion negativa con el nimero de transfusiones de
plaquetas (KK: -0.35), el 21% de recién nacidos la recibieron, de los cuales el 49%
tenia TN muy grave, la gravedad de la NT tuvo correlacién positiva con su duracion
y el numero de transfusiones plaquetarias recibidas, el 10.8% de mortalidad estuvo
asociada significativamente con sangrado (p<0.050) y tuvo correlacion con el
namero de transfusiones (p<0.050), pero no con la gravedad de NT (p=0.400); en
los casos de una considerable hemorragia, la transfusion plaquetaria no influyé en
la mortalidad (p=0.090) y todos los casos de sepsis fallecieron. Concluyeron que la
prematuridad, la sepsis de inicio temprano y tardio y la asfixia fueron las causas
mas comunes de NT, la mortalidad no estaba asociada a la gravedad de la NT, pero

aumentaba con el nimero creciente de transfusiones plaquetarias (16).



Moncharmont P. en un articulo de revision en el 2019, sostiene que las
reacciones adversas son mas frecuentes en nifios que en adultos, lo que se agrava
por la escasa informacién, debido a que las reacciones adversas estan sub-
diagnosticadas, siendo necesario adaptar criterios para su valoracion (17). Bravo L.
y colaboradores sostienen que las reacciones adversadas asociadas a transfusion son
mas frecuentes en nifios y sus frecuencias varian segun tipo de reaccion; 112.2 para
las reacciones alérgicas, 8 para la reaccion anafilactica, 2.5 a 7.9 para la reaccion
hemolitica aguda, 1000 a 3000 para la reaccion febril no hemolitica, 10.9 para la

sobrecarga circulatoria y para la lesién pulmonar asociada a transfusion (18).

Para tipificar las RAT inmediatas asociadas a trasfusion de sangre y
hemocomponentes, se ha tomado como referencia el Manual de hemoterapia
elaborado por el Ministerio de Salud (MINSA) del Pert (19), documento que
menciona dos tipos de RAT inmediatas; de tipo inmunoldgico y no inmunoldgico.
Las RAT inmediatas luego de la transfusion neonatal son poco investigadas. En
nuestro pais, la informacién es limitada y muy escasa debido al subreporte, lo cual
impide conocer su magnitud y analizar sus causas y sus efectos en la demora y
complicacion del tratamiento neonatal. El presente estudio permitira conocer la
incidencia de las reacciones adversas inmediatas asociadas a la transfusion de
sangre y hemocomponentes en neonatos hospitalizados en el INSN. Los resultados
contribuiran al fortalecimiento del sistema de informacion institucional. Por todo lo
mencionado, la pregunta de investigacion es: ¢Cudl es la incidencia de las
Reacciones Adversas Inmediatas por transfusion sanguinea en pacientes neonatos
hospitalizados en el INSN durante el 2021?



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

e Estimar la tasa de incidencia de Reacciones Adversas Inmediatas por
transfusion sanguinea en pacientes neonatos hospitalizados en el INSN durante
el 2021.

3.2. Objetivos Especificos

e Estimar la tasa de incidencia de Reacciones Adversas Inmediatas por
transfusion de unidades de sangre y por hemoderivados en pacientes neonatos
hospitalizados en el INSN durante el 2021

e Estimar la tasa de incidencia de Reacciones Adversas Inmediatas por
transfusion de unidades de sangre de acuerdo al sexo, edad cronoldgica y
gestacional, peso al nacer, motivo de la transfusion, hemoglobina y hematocrito
previo a la transfusion en pacientes neonatos hospitalizados en el INSN durante
el 2021

4. MATERIAL Y METODO

4.1 Disefio del estudio
Estudio observacional, descriptivo, de cohorte con un nico brazo de seguimiento.
4.2 Poblacion y unidad de analisis

Todos los pacientes neonatos hospitalizados con indicacion de trasfusion de sangre
0 hemoderivados durante el periodo de enero a diciembre del 2021. De acuerdo a
la informacion historica del 2019 y 2018, se espera un promedio anual de
aproximadamente 275 neonatos con indicacion de trasfusion. La unidad de analisis
es un paciente neonato atendido en el INSN durante el 2021, con orden médica de

transfusidn sanguinea 0 hemocomponente.



4.2.1. Criterios de inclusion

Paciente neonato que se encuentre hospitalizado y que tenga indicacion de

trasfusion de sangre o hemoderivados.

4.2.2. Criterios de exclusion

Paciente neonato dado de alta o fallecido durante el seguimiento posterior a la

trasfusion de sangre o hemoderivado

4.3. Tamafo muestral

Debido a la heterogeneidad de datos disponibles y al potencial sub-registro de

informacién disponible para RAT, en este estudio no se propone un calculo de

tamafo de muestra. Por el contrario, se propone incluir a todos los neonatos que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

4.4. Operacionalizacion de variables

después de la
transfusion

arazén de 6
horas y hasta por
un maximo de 24
horas

Tipo de
. Definicion Definicion : variable
Variable : Indicadores y
conceptual operacional escala de
medicion
Reaccion
adversa
identificada en el
Respuesta - .
. recién nacido
. indeseada que se -
Reaccion luego de Categorica,
presenta durante . . A
adversa transfusion que | Si/ No dicotémica,
. . 0 hasta 24 horas . - X
inmediata serd identificada nominal




Tiempo en que
sedala

Evaluacion del
tiempo en que se
da la respuesta

Tiempo de la | respuesta indeseada que se Cateabrica
reaccion indeseada que se | presenta hasta 24 | 6h, 12h, 18h o egorica,
. politdbmica,
adversa presenta hasta | horas despues de | 24h .
. ) ! nominal
inmediata 24 horas la transfusion
después de la que sera
transfusion evaluada a razon
de 6 horas
Motivo de Sangrado
: Criterio médico |transfusion Activo, anemia | Categorica,
Motivo de la L . N
. para prescribir la | registrado en severa, trastorno | politdmica,
trasfusion o . . .
transfusion solicitud hematologico o | nominal
transfusional cirugia
Componente Paquete
Globular,
separado de la
. plasma fresco -
. sangre total por | Tipo de hemo- Categorica,
Terapia . b congelado, A
. centrifugacion o | componente politomica,
transfusional . concentrado de .
por colecta con |transfundido nominal
. Plaquetas,
equipo de L
L aféresis,
aféresis ) -
crioprecipitado
RAT L RAT registrada
inmunoldgica -
. de acuerdo al Categorica,
Reacciones | por R . A
o . . criterio clinico, |Si/No dicotémica,
hemoliticas | administracién . X
de laboratorio o nominal
de sangre
) . ambos
incompatible
Rr'z\s-l;:npc)?ar de RAT registrada
Reaccion pre: de acuerdo al Categorica,
. anticuerpos A . AN
febril no . - . |criterio clinico, |Si/No dicotémica,
o antileucocitarios : X
hemoliticas /o de laboratorio o nominal
yro . |ambos
antiplaquetarios
RAT por
reaccion RAT registrada
. alérgica severa |de acuerdo al Categorica,
Reaccion o . AR
S dada por criterio clinico, |Si/No dicotdémica,
anafilactica . . X
presencia de de laboratorio o nominal
anticuerpos anti | ambos
IgA
RAT por RAT registrada
reaccion L.
o alérgica leve de_ acn_Jerdo gl C_ategorl_ca,
Urticaria criterio clinico, |Si/No dicotémica,
contra algunas : X
. de laboratorio o nominal
proteinas
. ambos
plasmaéticas




RAT por

Dafio . .
presencia de RAT registrada
pulmonar ; L.
anticuerpos de acuerdo al Categorica,
agudo . o R . A
. antileucocitarios | criterio clinico, |Si/No dicotdémica,
asociado a la . X
. que afectan la | de laboratorio o nominal
transfusion microcirculacion | ambos
TRALI
pulmonar
RAT registrada
RAT RAT debidoa |de acuerdo al Categorica,
inmediato no |causa no criterio clinico, |Si/No dicotémica,
inmunoldgico | inmunoldgico | de laboratorio o nominal
ambos
RAT registrada
Insuficiencia de acuerdo al Categorica,
cardiaca RAT por criterio clinico, |Si/No dicotémica,
congestiva  |sobrecarga de laboratorio o nominal
circulatoria ambos
RAT registrada
de acuerdo al Categorica,
Sepsis RAT por criterio clinico, |Si/No dicotomica,
contaminacion | de laboratorio o nominal
bacteriana ambos
RAT por
destruccion de .
; RAT registrada
hematies por -
s de acuerdo al Categorica,
Hemodlisis no | efecto R . A
. - criterio clinico, |Si/No dicotémica,
inmune mecanico- : X
" de laboratorio o nominal
traumatico,
ambos
temperatura, 0
efecto osmatico
RAT por .
po .| RAT registrada
presencia de aire L.
. de acuerdo al Categorica,
. 0 microtrombos R . A
Embolia . criterio clinico, |Si/No dicotémica,
en las unidades . .
de laboratorio o nominal
de sangre
ambos
almacenada
Caracteristica
Caracteristica bioldgica
bioldgica que identificada -
logica g ada y Categorica,
define la reconocida que ) . AN
Sexo L - Varén, mujer dicotdémica,
condicion sexual | clasifica al X
, nominal
como varon o neonato de
mujer acuerdo asu
Sexo
Desde su Numérica,
Edad Dias de vida . Dias continua,
nacimiento raz60
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Fuerza de Dato del peso del
atraccion neonato (.
L . Numeérica,
gravitacional registrado en la .
Peso al nacer |2. " . Gramos continua,
ejercida sobre la |[HC yen la .
e razon
masa el cuerpo |solicitud
al nacimiento. | transfusional
Se mide el
porcentaje que
. ocupa la fraccion
Hematocrito e -
Volumen de solida de una Numérica,
al momento ’ ) .
de globulos rojos | muestra de mg/dI continua,
. en la sangre. sangre razén
transfusion .
anticoagulada, al
separarse de su
fase liquida.
. |Hemoproteina | Cuantificacion
Hemoglobina L
de la sangre, que | de la Numérica,
al momento . .
de transporta el hemoglobina por | mg/dI continua,
L dioxigeno, O.y |procedimientos razon
transfusién - .
tejidos de laboratorio

4.5. Procedimientos y técnicas

Para la recoleccidn de datos del estudio se empleara la Ficha de Recoleccién
de Datos (anexo 2). Cada neonato serd anonimizado y tendra un ndmero
identificador. Las fuentes de datos de verificacion de lo observado por el personal
de salud que participa en el estudio, seran: las historias clinicas y los formatos del
Banco de sangre como son la Solicitud Transfusional, Hoja de Conduccion de
Transfusion y el formato de Reacciones Adversas con la informacion del
hemocomponente transfundido. La recoleccion de los datos serd supervisada
constantemente para el llenado correcto y oportuno de los formatos institucionales,
la supervisién contard con el permiso del hospital. Antes de la transfusion se
verificara que el recién nacido a ser transfundido no presenta ninguno de los signos
asociados a las reacciones adversas (ficha de recoleccion de datos), con la finalidad
de diferenciar un antes y después de la transfusion. El seguimiento lo hara el
personal del Banco de Sangre inmediatamente se inicie la transfusion sanguinea y
la vigilancia se realizara cada 6 horas indicando las horas, dias y meses de

observacién de acuerdo a la ficha de recoleccion de datos y marcando el
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seguimiento de la presencia de reacciones adversas. Previamente se capacitara a

todo el personal en la importancia de este estudio.
4.6. Plan de analisis

Las frecuencias seran presentadas de acuerdo a cada caracteristica de la
poblacién de estudio segun corresponda. Del mismo modo, las variables numéricas
serén presentadas considerando una medida de resumen y de dispersion que mejor
represente la distribucion de los datos. La tasa de incidencia sera calculada
considerando el tiempo de seguimiento de manera global, y de forma estratificada
por el tipo de hemocomponente trasfundido, asi como de acuerdo a las variables de

interés propuestas en este estudio.
4.7. Aspectos éticos

Este proyecto no propone intervenciones de ningun tipo. Por el contrario, al
ser un estudio descriptivo solo se propone observar RATS en casos con indicacion
de trasfusion. Para el seguimiento y supervision del llenado de los formatos
institucionales, se tendra el permiso respectivo de la Direccion del INSN y de los
jefes de Servicio de hospitalizacion y del Banco de Sangre. La informacion personal
de los pacientes obtenida en el estudio sera confidencial y estaré a disposicion de
las autoridades del INSN, con la finalidad de optimizar el manejo de la terapia
transfusional y el bienestar de los pacientes. Este proyecto de investigacion sera
revisado para su aprobacion por la Direccion Universitaria de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (DUICT)/Comité de Etica (CIE) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Una vez aprobado, se pedira el permiso respectivo a la Direccién
del INSN para que a través de su Comité de Etica proporcione el respectivo
permiso. También sera revisado y aprobado por el jefe del Servicio de Hemoterapia
y Banco de Sangre y la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada del INSN
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5. PRESUPUESTO

TIPO DESCRIPCION | CANTIDAD | HONORARIOS [ TOTAL
Investigador
o 1 Ad honoérem 0.00
principal
RECURSOS
Asesor
HUMANOS ) 1 Ad hondrem 0.00
metodologico
Asesor tematico 1 Ad hondrem 0.00
RECURSOS MATERIALES
DESCRIPCION | CANTIDAD COSTO TOTAL
Movilidad 35 dias 6.00 210.00
RECURSOS " Alimentos 35 dias 113400 | 385.00
GAVERIAHES Fotocopia 945 0.05 47.25
Tinta 2 92.00 184.00
Hojas Bond 500 14.30 14.30
Lapiceros 2 1.20 3.40
TOTAL 843.95
6. CRONOGRAMA
Meses
[ | | [ l{fAa|lm|w|~|lo|d| m

Busqueda bibliografica.

Elaboracion de proyecto.

Revision y firma de
asesores del proyecto
aprobado.

Presentacion y aprobacion
del proyecto de
investigacion a la
Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Presentacion del proyecto
de investigacion aprobado
por la UPCH a la Oficina
Ejecutiva de Apoyo a la
Investigacion y Docencia
Especializada, del INSN.

13




Aplicacion de la ficha de
recoleccion de datos

Elaboracién del informe.

Elaboracion y publicacion
del articulo cientifico de la
tesis.
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8. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° (1 al 196 0 mas)

Edad dias edad gestacional SexoF () M()

Peso al nacer

Antes de transfusion: Hto % Hb g/DlI

Antes de la trasfusién presenta:

Reaccion hemolitica: () Reaccion febril no hemolitica ()

Reacion anafilactica () Dafio pulmonar agudo () R. alérgica o urticaria ()

Insuficiencia cardiaca congestiva( )  Sepsis( ) Hemadlisis noinmune ()

Embolia ()

Motivo de la transfusion:

Sangrado activo__ Anemia Severa _ Trastorno hematolégico _ Cirugia___

Terapia transfusional: Hemo-componente transfundido

Paquete Globular () Plasma Fresco Congelado ()

Concentrado de Plaquetas () Crioprecipitado ()

Fecha de inicio transfusion Hora dia mes afio

Dia y hora de término de la transfusion
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SEGUIMIENTO DENTRO DE LAS 24 HORAS

Control 1: (dentro de
las 6 horas)

Hora de presencia de

Reaccién adversa:

Presencia de Reaccion

adversa Inmediata:

Sl

NO

Tipo de Reaccion adversa

Reaccion hemolitica: ()

Reaccion febril no hemolitica ()
Reaccion anafilactica ()

Dafio pulmonar agudo ()

R. alérgica o urticaria ()
Insuficiencia cardiaca congestiva ()
Sepsis (

) Hemolisis no inmune (

Embolia( )

)

Control 2: (entre las
6y 12 horas)

Hora de presencia de

Reaccién adversa:

Presencia de Reaccion

adversa Inmediata:

Sl

NO

Reaccion hemolitica: ()
Reaccion febril no hemolitica ()
Reaccion anafilactica ()

Dafio pulmonar agudo ()

R. alérgica o urticaria ()

Insuficiencia cardiaca congestiva ()

Control 3: (entre las
12 y 18 horas)

Tipo de Reaccion adversa
Reaccion hemolitica: ()

Reaccion febril no hemolitica ()
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Hora de presencia de

Reaccién adversa:

Presencia de Reaccion

adversa Inmediata:

Reaccion anafilactica ()

Dafio pulmonar agudo (),

R. alérgica o urticaria ()

Insuficiencia cardiaca congestiva ()
Sl NO
Control 4: (entre las | Tipo de Reaccion adversa
18 y 24 horas)
Reaccion hemolitica: ()
Hora de presencia de
. . | Reaccion febril no hemolitica ()
Reaccion adversa:
Reaccion anafilactica ()
Presencia de Reaccion Dafio pulmonar agudo ()
adversa Inmediata:
R. alérgica o urticaria ()
Sl NO
Insuficiencia cardiaca congestiva ()

20




