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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado Reacciones adversas agudas en pacientes
transfundidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016,
tuvo como objetivo determinar las reacciones adversas agudas en pacientes
transfundidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016.
Para ello se tuvo en cuenta el disefio de investigacion descriptivo simple. La poblacion
de nuestro estudio estuvo constituida por 3676 historias clinicas de pacientes
transfundidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016.
El instrumento utilizado para recolectar la informacion fue la Ficha recoleccion de
datos: Reacciones Adversas Agudas Post Transfusionales en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2016, confeccionada especificamente para la investigacion.
Esta hoja de registro fue estructurada y disefiada en base al Formato de Reporte de
Reaccion Adversa Transfusional (RAT). Los resultados refieren que en cuanto a las
reacciones adversas encontradas durante el periodo de estudio se encontrd que de los
3676 pacientes transfundidos, s6lo 5 presentaron algun tipo de reaccion adversa, que
equivale a 0.14% del total. Ademas en cuanto a las transfusiones previas se observa
que el 60% de los pacientes refieren haber recibido transfusiones previas y de éstas se
observa que sélo el 20% refiere haber tenido reaccion adversa a la transfusion. Se
tienen las reacciones adversas segn los hemocomponentes transfundidos, en base a
esto se puede observar que el 80% de los pacientes presento reaccion adversa a
paquetes globulares, mientras que el 20% presentd reaccion adversa a transfusion
plaquetaria. También se present6 que segun el momento en que se presentd la reaccion,
el 80% de los pacientes presentaron la reaccion durante el momento de la transfusion,
y el 20 % de ellos presentaron reaccion adversa después de la transfusion. Se tiene
ademas que las de reacciones adversas presentadas en los pacientes transfundidos, el
60% fueron febriles no hemoliticas, el 20% fueron reaccion alérgica al igual que de

hipertension.



ABSTRACT

The objective of this research work, Acute Adverse Reactions in Transfused Patients
in the Regional Teaching Hospital of Cajamarca during 2016, was to determine the
acute adverse reactions in transfused patients in the Regional Teaching Hospital of
Cajamarca during the 2016 period. took into account the design of simple descriptive
research. The population of our study consisted of 3676 clinical histories of patients
transfused in the Teaching Regional Hospital of Cajamarca during the 2016 period.
The instrument used to collect the information was the data collection card: Acute Post
Transfusion Adverse Reactions in the Regional Teaching Hospital de Cajamarca,
2016, made specifically for research. This record sheet was structured and designed
based on the Transfusional Adverse Reaction Report Format (RAT). The results refer
that in terms of the adverse reactions found during the study period, it was found that
of the 3676 transfused patients, only 5 had some type of adverse reaction, equivalent
to 0.14% of the total. In addition, with regard to previous transfusions, 60% of patients
reported having received prior transfusions, and of these only 20% reported having
had an adverse reaction to the transfusion. There are adverse reactions according to the
transfused blood components, based on this it can be observed that 80% of the patients
presented an adverse reaction to globular packages, while 20% presented an adverse
reaction to platelet transfusion. It was also presented that according to the moment in
which the reaction was presented, 80% of the patients presented the reaction during
the moment of the transfusion, and 20% of them presented an adverse reaction after
the transfusion. It also has that of adverse reactions presented in transfused patients,
60% were febrile non-hemolytic, 20% were allergic reaction as well as hypertension.

Xi



. INTRODUCCION
ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA

A nivel internacional se realizaron diversos trabajos de investigacion sobre las
Reacciones adversas en pacientes Transfundidos, asi como los de Bossa y
Valenzuela (2017) de Colombia, en su estudio Reacciones adversas a la
transfusion de componentes sanguineos, en donde se buscé describir la
distribucion de las reacciones transfusionales que con mayor frecuencia
desarrollan los receptores de sangre, de acuerdo al tipo de componente que
reciben, concluyendo que, las reacciones adversas a la transfusion sanguinea mas
frecuentes son las inmediatas, donde prevalecen las reacciones alérgicas estas se
presentan al transfundir GRE (globulos rojos empaquetados), plaquetas, plasma y
crioprecipitado, la reaccion febril no hemolitica es otra de las reacciones mas
frecuentes, donde el componente principalmente asociado son los GRE, y en
menor proporcion TRALI e hipotension. Ademas segun la literatura revisada por
los autores registraron que se estima que las reacciones adversas a la transfusion
de GRE son de un 40%, seguido de plaquetas en un 32% plasma 27%, y sangre

total en 1%

Existe otro estudio en Cuba, sobre los Efectos adversos en la cadena transfusional
en el Instituto de Hematologia e Inmunologia, realizado por Martinez, Rivero y
Fernandez (2015), en el periodo 2009 — 2011, en donde se busco determinar el
estado del reporte de las reacciones adversas en los procesos de donacién y
transfusion como base a la implantacion de un sistema de hemovigilancia. En
donde se transfundieron 13 884 pacientes con 25 592 unidades de los diferentes
hemocomponentes y los hallazgos fueron: 50 reacciones adversas asociadas a la
transfusion (40 inmediatas, durante la transfusion y 10 tardias después de la
transfusion), todas de etiologia inmune. Se consideré la posibilidad de omisiones

en la notificacion de las reacciones adversas a la transfusion del tipo no inmune.



En México en el Hospital General de ECATPEC “Las Américas”, Allende (2015)
presentd un trabajo de investigacién Reacciones Adversas a la Transfusion
Sanguinea, este tuvo como objetivo determinar las reacciones adversas
transfusionales existentes en la base de datos del Banco de Sangre del Hospital
General de Ecatepec “Las Américas”, Las reacciones adversas transfusionales en
el Banco de Sangre del Hospital General de Ecatepec en el periodo 2011 a 2014
solo representan el 0.05% de 19 953 transfusiones y el porcentaje de estas
reacciones postransfusionales fue mayor en hombres 55.55% que en mujeres
45.45%.

En México también en el Instituto nacional de Cancerologia, Linares (2014)
realiza un trabajo de investigacion denominado Hemovigilancia: Reacciones
adversas a la transfusion en el Instituto Nacional de Cancerologia cuyo objetivo
fue determinar la frecuencia y tipo de reacciones adversas a la transfusion en los
pacientes del Instituto Nacional de Cancerologia, en donde se tiene que de los 14
511 componentes sanguineos transfundidos a un total de 3328 pacientes de los
cuales el 59% (1979) fueron mujeres, mientras que el 41% (1349) fueron hombres.
El componente mayormente transfundido fue los concentrados eritrocitarios con
un 57% (7727) y en segundo lugar Concentrados plaquetarios 18% (2640), se
reportaron al banco de sangre 53 reacciones transfusionales en el periodo de
estudio. Se descartaron a dos pacientes en el primer caso por no encontrar en el
expediente reporte o algun registro de RAT y en el segundo no se realizo la
trasfusion debido a que el paciente ya presentaba fiebre por lo que el reporte final
de RAT fue de 51 reacciones transfusionales lo que representa el 0.3%, El
componente sanguineo que mas se relaciond con RAT fue el concentrado
eritrocitario en un 41% (21 pacientes), seguido por aféresis plaquetarias en un
39% (20 pacientes), concentrados plaquetarios 10%(5 pacientes), plasma fresco

congelado 8% (4 pacientes), crioprecipitados 2% (1 paciente).

Por otro lado también en Matanzas, Cuba, cuyo objetivo fue disminuir los efectos
adversos e incrementar la seguridad transfusional; Silva (2007) en su

investigacion Reacciones transfusionales en el Hospital Docente Provincial



“Comandante Faustino Pérez” de la provincia de Matanzas, se mostro que a partir
del afio 2003, en el Hospital Docente Provincial “Comandante Faustino Pérez” se
inicio el control vy andlisis de los efectos adversos de la transfusion de
sangre, mediante el reporte y estudio de todas las reacciones transfusionales, para
conocer su frecuencia, tipo y gravedad, asi como su relacion con el componente
utilizado, los dias de extraido y el sexo del receptor. Los datos obtenidos
demuestran disminucion del nimero de reacciones adversas, de 52 en el 2002 a
14 en el 2005. Las mas frecuentes fueron la febril no hemolitica y las alérgicas. El
componente que mas reacciones origind fue el concentrado de hematies y el sexo

femenino fue el que mas reacciones presentd. Silva, (2007).

En Habana, Cuba en Hospital Provincial Docente Pediatrico "José Luis Miranda",
en el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2002, Fernandez,
Cedré, Zamora (2004), objetivo de conocer las reacciones adversas
postransfusionales, se realizd un estudio descriptivo transversal de tipo
prospectivo mediante un método de vigilancia intensiva centrado en los
componentes sanguineos transfundidos en un periodo de 6 meses. Se detectaron
12 reacciones adversas en 10 pacientes. Todas las reacciones fueron no
hemoliticas inmediatas, para el 50 % de estas de tipo febril y el 50 % alérgicas.
Los glébulos rojos produjeron el mayor nimero de reacciones, lo que representa
el 58 %, con predominio de las de tipo febril. La edad, sexo, grupo sanguineo y

factor Rh no influyeron en la aparicion de las reacciones adversas.

A nivel nacional se encontr6 estudios relacionados con el tema de Vasquez (2012)
quien presentd la investigacion Reacciones y efectos adversos en pacientes
transfundidos en el Hospital PNP Luis N. Sdenz de Setiembre a Diciembre del
2010, con el objetivo de identificar reacciones adversas a la transfusion y
determinar su frecuencia entre Setiembre y Diciembre del 2010, durante el periodo
de estudio se realizaron 1,078 transfusiones de Paquetes globulares, presentandose
3 reacciones adversas, correspondiendo a una tasa del 0.3%. En el caso de Plasma
durante el periodo estudiado se transfundieron 359 unidades, presentandose 1

reaccion adversa correspondiendo a una tasa del 0.3%; también se determiné que



las Reacciones alérgicas son las mas frecuentes correspondiendo a un 75% del
total, sequidas de la Reaccion febril no hemolitica con un 25%. Diariamente se
realiz6 seguimiento a todas las transfusiones solicitadas, mediante la entrevista al
personal de salud encargado del paciente, al mismo paciente y como medida

alterna a las anteriores la revision de la historia clinica.

En la localidad de Cajamarca especificamente en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, no se encuentran investigaciones relacionadas al presente trabajo de

investigacion.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Durante el tiempo que dur6 la rotacion del internado, se pudo observar la poca
informacion que existe acerca de las reacciones adversas asociadas a la transfusion
y su repercusion en los receptores no permite en ocasiones la correcta
identificacion de las RAT, por lo tanto retrasa su manejo, sin mencionar que no
son notificadas oportunamente al banco de sangre presentando una enorme
desventaja para el paciente y una gran repercusion en el sistema de

Hemovigilancia.

Asi mismo la investigacion fue importante porque es el primer estudio que
permitid identificar las reacciones adversas agudas en pacientes transfundidos en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca., por ello se beneficiaria
principalmente la Institucibn mencionada para que en el futuro permitiria
implementar mejor las notificaciones de RATs con la finalidad de identificar las
posibles fallas en el sistema y asi tener oportunidades de mejora que contribuyan
a garantizar la seguridad de la transfusion.

FORMULACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuéles son las reacciones adversas agudas presentadas en los pacientes
transfundidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
20167



3.1

3.2.

CONCEPTUALIZACION

Reacciones adversas transfusionales, se denominan reacciones adversas a
la transfusidn a los efectos indeseables que pueden presentarse en el paciente
durante o después de la administracion de algun hemoderivado. A pesar de
todos los avances cientificos que hay en cuanto al procesamiento de la sangre,
transfundirla conlleva una serie de riesgos, los mismos que deben ser
debidamente considerados antes de prescribir dicho procedimiento
terapéutico. Los sintomas de una reaccion transfusional en un paciente
consciente pueden ser muy variados y a veces inespecificos, ente ellos:
escalofrios, fiebre, sudoracion, vomitos, dolor lumbar, prurito, rubor,
cianosis, taquicardia, taquipnea, diatesis hemorragica e incluso situaciones de
shock. En un paciente inconsciente o anestesiado, los signos practicamente se

reducen a hipotension y diatesis hemorragica. (Paredes A, 2008)

Paciente trasfundido: se refiere al paciente que previa formulacién médica
y realizadas las pruebas de compatibilidad, se le aplica sangre total o alguno

de sus componentes, con fines terapéuticos o preventivos.
DEFINICION OPERACIONAL

Antecedentes transfusionales, son los aspectos referidos a transfusiones

previas del paciente.

Hemocomponente transfundido, son los aspectos referidos y relacionados

a los componentes sanguineos.

Aspectos de la reaccion, referidos a las reacciones adversas en el momento

de la transfusion.



3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Subvariables Indicadores Instrumento
Antecedentes Son los aspectos Transfusiones previas Si, No
Transfusionales referidos a
transfusiones previas Reacciones previas Si, No
del paciente.
. Ficha de
Hemocomponente Son los aspectos Tipo de componente Sangre total, recoleccion de
Transfundido referidos y relacionados Paqguete globular. datos:
con los componentes Plaguetas. "Reaéciones
sanguineos. Plasma fresco congelado.
adversas

Aspectos de la
Reaccion

Referidos a las

reacciones adversas en
el momento de la

transfusion.

Momento de la reaccion.

Reaccion transfusional aguda

Criopresipitado.

Durante la transfusion

Después de la transfusion.

Reaccion febril no hemolitica

Reaccion alérgica
Hipotermia
Hipotension
Hipertension
TRALI

agudas post
transfusionales
en el Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca,
2016"

Elaboracién Propia



HIPOTESIS

Para la presente investigacion no se esbozé hipotesis, “La investigacion por ser

descriptiva no llevo hipdtesis, siendo este criterio metodoldgico totalmente

opcional” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006).

OBJETIVOS

5.1

5.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de las reacciones adversas agudas en pacientes
transfundidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
periodo 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las reacciones adversas segun los antecedentes transfusionales de
los pacientes transfundidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

durante el periodo 2016.

Indicar las reacciones adversas segun el tipo de componente transfundido y
el momento de la reaccion producida en los pacientes en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el periodo 2016.

Identificar las reacciones adversas mas frecuentes producidas en los pacientes
transfundidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
periodo 2016.



II. MARCO TEORICO
REACCIONES ADVERSAS AGUDAS

“Para el entendimiento de los conceptos que describen una reaccion adversa es
importante reconocer que estas ocurren con mucha frecuencia, que son derivados
no solo de fallas humanas sino de los sistemas, este reconocimiento y
entendimiento es el primer paso para la prevencion y correccion de éstas, también
es importante saber cuales son las causales que llevan a que el equipo de salud
cometa errores, sin embargo y para tener en cuenta, la mayoria de las reacciones
adversas no son producidos por negligencia, inadecuada atencion, educacion o
entrenamiento, sino que mas bien ocurren en los servicios de salud debido al
disefio del sistema o factores de organizacién, reconociendo que estos eventos son
multifactoriales y raramente suceden por falta de cuidado o de un solo individuo”
(Cornejo, Mendoza, Berendson, & Wong, 2012).

“Se define como reaccion adversa a la situacion o suceso no deseado imputable a
la atencién de salud y no derivado de la enfermedad o condicién de salud del
paciente” (Cornejo, Mendoza, Berendson, & Wong, 2012). “Ocurren debido a que
algo que fue planificado como parte de la atencion médica no funcioné como era
deseable o porque esa planificacion fue la equivocada” (Bernal & Garzon, 2008).
“No debe entenderse como error médico los cometidos por los médicos, sino las
situaciones adversas que se presentan por la prestacion de salud” (Cornejo,
Mendoza, Berendson, & Wong, 2012). “Todo el sistema es el involucrado en los
errores médicos, profesionales y personal no profesional de la salud,
infraestructura, procesos desarrollados dentro de la institucion, entre otros”

(Cornejo, Mendoza, Berendson, & Wong, 2012).

“Situacion que ocurre durante el cuidado clinico y que resultan en dafio fisico o
psicoldgico secundario a iatrogenia y no al curso natural de la enfermedad o a
condiciones propias del paciente, diferente de aquellas reacciones adversas que no

se pueden prevenir llamado complicaciones. Por tanto, aquella reaccién adversa



que hubiera sido posible prevenir utilizando medidas razonables, es entonces por

definiciéon un error médico” (Bernal & Garzén, 2008).

“Hecho inesperado no relacionado con la historia natural de la enfermedad, como
consecuencia del proceso de atencion médica” (Cornejo, Mendoza, Berendson, &
Wong, 2012).

“Las reacciones adversas (RA) pueden ocurrir debido a la conjuncion de multiples
fendmenos, como procesos mal desarrollados, tecnologias mal aplicadas o
interacciones humanas fallidas. El error es una de las causas de reacciones
adversas, pero dafio y error no siempre van ligados” (Cornejo, Mendoza,

Berendson, & Wong, 2012).
1.1. CLASIFICACION DE LAS REACCIONES ADVERSAS

Existen mdltiples formas de clasificar la reaccion adversa, una de las mas
atiles respecto a la definicion de la responsabilidad ética, penal, civil y
administrativa, es aquella que lo divide en reaccion adversa prevenible y no
prevenible (Suarez & Miguel, 2011).

“La reaccion adversa no prevenible es la complicacion que no puede ser
prevenida dado el estado actual del conocimiento; la reaccion adversa
prevenible es el mal resultado de la atencidn que puede ser prevenido con el

estado del conocimiento” (Sudrez & Miguel, 2011).

“Se emplean otras denominaciones, como accidente (evento que implica dafio
a un sistema definido e interrumpe el proceso o los resultados futuros del
sistema), complicacion (reaccion adversa relacionada con el procedimiento
de caracter inevitable), errores latentes (errores en el disefio, la organizacion,
el entrenamiento y mantenimiento que llevan al operador a problemas cuyos
efectos permanecen dormidos en el sistema por largos periodos de tiempo) e
incidente (situacion que podria haber generado un mal resultado que no se

produjo por azar o por una intervencion oportuna)” (Suarez & Miguel, 2011).



Causas de la aparicién de reacciones adversas

“Se considera importante la explicacion de diversos enunciados que soporten
y permitan identificar los factores de riesgo que inciden en la aparicion/
ejecucion de RA durante la atencion brindada por enfermeria” (Suarez &
Miguel, 2011).

“Se puede rescatar que todas las actividades a las que esta sometido el
individuo, bien sean realizadas por enfermeras o por cualquier otro
profesional del equipo de salud, conllevan implicitamente un riesgo en la
ocurrencia de una RA ya que es imposible evitar completamente el dafio al
paciente, toda accion humana sobrelleva un margen de error, es por esto que
enfermeria tiene como labor esencial hacer una correcta evaluacion de los
posibles riesgos en la realizacion de todas y cada una de sus actividades ya
sean esta independientes, dependientes, interdependientes o delegadas”

(Cornejo, Mendoza, Berendson, & Wong, 2012).

“La ocurrencia de las RA no son de origen exclusivo del error humano, segin
la literatura se encuentra que la mayoria de las reacciones adversas son
originados por errores en los sistemas que llevan a una mala préctica o que
no tienen los mecanismos incluidos en los procesos, que eviten la ocurrencia

de los mismos” (Cornejo, Mendoza, Berendson, & Wong, 2012).

Las reacciones adversas asociados a transfusién se pueden dividir en

inmediatos y tardios (Vasquez, 2012).
Reacciones Adversas a la Transfusion.

La transfusion sanguinea implica el trasplante de un tejido extrafio, que
conlleva el riesgo de efectos secundarios indeseados. El personal de salud que
indica, aplica y vigila una transfusion debe estar preparado para reconocer y

tratar las diferentes reacciones adversas.
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Las reacciones adversas asociadas a la terapia transfusional, que pueden
presentarse de manera inmediata o tardia. EI mecanismo involucrado puede

Ser:

- Inmunologico: cuando interactian antigenos y anticuerpos.

- No inmunolédgico: causado por efectos fisicos sobre los componentes
sanguineos o por transmisién de enfermedades.

- Inmediata: ocurre durante las primeras 24 horas después de la transfusion.

- Tardia: posterior a este periodo de tiempo (Bossa & Valenzuela, 2017).
Reacciones adversas inmediatas:
Reaccion hemolitica aguda

Es una reaccion donde los signos de destruccion eritrocitaria aparecen durante
o0 hasta dentro de las 24 horas posteriores a la transfusion y es ocasionada por
destruccion de los hematies transfundidos por anticuerpos presentes en el
plasma del receptor. El evento que inicia toda la patologia del cuadro se da
con la formacién del complejo antigeno-anticuerpo seguida de la activacion

de los mediadores de la inflamacion y la coagulacion (Vasquez, 2012).

Esta reaccion se caracteriza por ser principalmente de tipo intravascular y en
la cual casi siempre estan implicadas las inmunoglobulinas de tipo IgM las
cuales son los mejores activadores del complemento. La destruccion de los
hematies se da en el torrente circulatorio razén por la cual es facil notar la
presencia de hemoglobina libre en la orina y en el plasma se observa un tono
rojizo o rosado dependiendo de la intensidad de la hemolisis. La
incompatibilidad ABO casi siempre presenta este cuadro.

La fisiopatologia de las reacciones hemoliticas agudas se caracteriza por la

presencia de 3 reacciones consecutivas:

Hipotension:
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Generada principalmente por anafilotoxinas procedentes de la activacion del
complemento y Oxido nitrico proveniente de la accién de FNT e IL 1 sobre

las células endoteliales.
Coagulacién intravascular diseminada (CID):

Otra de las consecuencias de la reaccion antigeno anticuerpo es la induccién
de CID y se caracteriza por la activacion simultanea del sistema
procoagulante y del sistema fibrinolitico, como consecuencia se presentara
formacion de microtrombos en la microcirculacion, consumo de factores de
la coagulacion y plaguetas, generacion de productos de degradacion del
fibrindgeno y hemorragia incontrolada. Otro factor importante que generara
CID es la presencia fosfolipidos y elementos intracelulares del estroma de los
eritrocitos hemolisados. La ocurrencia simultanea de todos estos procesos
altera el balance coagulacion-fibrindlisis desencadenando el cuadro

generalizado.
Insuficiencia renal:

Consiste en el dltimo evento originada por la confluencia de diferentes

factores provenientes del cuadro generalizado, como:
Hipotension inicial:

Vasoconstriccion originada por neutralizacion del 6xido nitrico por la
hemoglobina liberada y acciéon de citoquinas y fragmentos solubles del

complemento.

Isquemia tisular a consecuencia de la obstruccion de la microcirculacion renal

por la formacion de microtrombos.

Clinicamente se manifiestan por la aparicion brusca de fiebre, escalofrios,
dolor lumbar y abdominal, opresién precordial, disnea, vémitos y diarreas,
este cuadro se evita en general con el cese inmediato de la transfusion ante el

primer sintoma de reaccion.
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Las causas mas frecuentes de esta reaccion son: Identificacion incorrecta del
paciente, error de transcripcién, confusion en la distribucion del componente
sanguineo. Las reacciones graves mayoritariamente son debidas a
incompatibilidad en el sistema ABO y cursan con hemolisis intravascular,

shock, CID e insuficiencia renal aguda (Vasquez, 2012).
Reaccion transfusional febril no hemolitica

Se dice que esta presente cuando hay un aumento de la temperatura corporal
de por lo menos 1° C en el paciente. Las reacciones leves cursan con fiebre,
con escalofrios o sin ellos, mientras que en las de mayor gravedad pueden
acompafarse de vomitos y trastornos vasomotores. Lo més frecuente es que
las reacciones febriles no hemoliticas ocurran hacia el final de la transfusion
0 en las 2 horas siguientes hecho que ayuda a diferenciarlas de las reacciones

hemoliticas inmediatas.
Las principales causas que originan este tipo de reaccion son las siguientes:

- Reconocimiento de antigenos leucocitarios y/o plaquetarios por parte de
anticuerpos presentes en el receptor, originados en transfusiones previas
o0 en el caso de mujeres en embarazos.

- Liberacién de pir6genos de los granulocitos y/o interleuquina 1 de los
linfocitos.

- Acumulacion de lipidos en el hemocomponente con accion activadora

sobre los polimorfonucleares.

Puesto que los sintomas son similares a los iniciales de una reaccién
hemolitica grave, debe suspenderse la transfusion y no reanudarla hasta que
el banco de sangre haya aclarado la causa de la reaccion. Las reacciones
febriles no hemoliticas carecen de morbilidad o mortalidad intrinsecas, suelen
autolimitarse en unas horas y responden con facilidad a los antipiréticos,
antihistaminicos o hidrocortisona. En aquellos pacientes con necesidad de

transfusiones frecuentes, la intensidad de las reacciones febriles pueden ser
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mayores, siendo necesario el uso de filtros para lograr reducir al maximo la
presencia de leucocitos en los hemocomponentes; usualmente los
concentrados eritrocitarios contienen una carga leucocitaria de 2-3 x 10° y
con el uso de filtros se puede llegar a obtener unidades con menos de 3 x 10°

leucocitos.
Dafio pulmonar agudo relacionado a transfusion

Este cuadro también conocido por el acronimo TRALI (transfusion related
acute lung injury) se caracteriza por presencia de insuficiencia respiratoria
aguda y/o hallazgos compatibles con edema pulmonar pero en ausencia de
insuficiencia cardiaca. Fue notificado inicialmente en la década de 1950,
siendo reconocida como entidad clinica distinta en 1985 y en los Gltimos afios
en EE.UU. fue la principal causa de muerte relacionada con transfusiones
(Véasquez, 2012).

Respecto a los componentes asociados a este cuadro estan la sangre total,
paquete globular, plaquetas (tanto de aféresis como de sangre total), plasma

fresco congelado, concentrado de granulocitos y crioprecipitado.

La sintomatologia suele presentarse dentro de las primeras 6 horas
postransfusion aunque se han presentado algunos pacientes que desarrollaron
TRALI 48 horas después de la transfusion denominandose TRALI atipico, el
paciente presenta subita disnea acompafiada de secrecidn bronquial que puede
llegar a ser muy abundante y signos de hipoxia (cianosis), tos, hipotension,
taquicardia, hipoxemia y la radiografia de térax muestra areas radiopacas
difusas correspondientes a los infiltrados celulares alveolares e intersticiales.
La mayoria de los pacientes se recupera en un lapso de 48 a 72 horas con

oxigenoterapia y apoyo a la ventilacién pulmonar.

Finalmente, es importante tener en cuenta que se puede prevenir el sindrome
con el empleo de componentes sanguineos con tiempo de almacenamiento

menor a 72 horas, plaquetas obtenidas de preferencia por plaquetaféresis o

14



paquetes globulares leucorreducidos, lavados e irradiados, en cuanto al
donante involucrado en la reaccion, habitualmente mujeres multiparas, se le

debe excluir de futuras donaciones.
Alergiay reaccion anafilactica

Su causa es debida a presencia de alérgenos en el plasma, se caracteriza por
la aparicion de habones pruriginosos que no se acompafian de fiebre, la
urticaria es atribuida a alergia del paciente a productos presentes en el plasma
del donante o a la histamina liberada durante la conservacion de la sangre. La
mayoria de los casos responden a la administracion de antihistaminicos y

permiten continuar la transfusion cuando han remitido los sintomas.

El anticuerpo se localiza en la superficie de mastocitos y basofilos tanto en
tejidos como en sangre periférica, al ocurrir la unién con el alergeno éstas
células se activan y liberan mediadores de anafilaxia, responsables de los

sintomas a nivel de los diferentes 6rganos y que pueden variar en gravedad.

Las reacciones anafilacticas son una forma mas severa de alergia,
manifestadas como una reaccidn brusca, grave y generalizada producida por
la liberacion de histamina y otros mediadores bioldgicos tras la exposicion a
sustancias extrafias en individuos sensibilizados; sin embargo es menos
frecuente, y junto a los signos y sintomas descritos, también afectan el aparato
cardiovascular, ocurre en pacientes con déficit de IgA que han desarrollado
anticuerpos anti-1gA después de una inmunizacion previa por transfusiones o
embarazos, la reaccién ocurre precozmente usualmente basta con recibir los
primeros mililitros de sangre o plasma pero no cursa con destruccion celular.
Clinicamente se caracteriza por la aparicion subita, al inicio de la transfusion,
de disnea, tos, broncoespasmo, calambres abdominales, vomitos y trastornos
vasomotores; la ausencia de fiebre es un signo que ayuda a determinar su
presencia. En los casos graves pueden producirse edema de glotis,
insuficiencia ventilatoria grave y shock. La transfusion debe suspenderse de

inmediato.
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2.

Los pacientes que hayan presentado reacciones anafilacticas deberan
transfundirse siempre con hematies o plaquetas lavados. Para la transfusion
de componentes plasmaticos, como el PFC o el crioprecipitado, se

seleccionaran donantes deficitarios de IgA.

Contaminacion bacteriana

Es una complicacion extremadamente rara con los equipos de plastico estéril
actuales, que permiten realizar el fraccionamiento en sistemas cerrados. Suele
deberse a bacilos gramnegativos, capaces de proliferar a 4 °C, que accedieron
a la bolsa a partir de una bacteriemia en el donante 0 como consecuencia de

una mala asepsia al momento de la puncion venosa.

Los sintomas comienzan al inicio de la transfusion, se caracterizan por dolor
en el sitio de puncién, vomitos, escalofrios, fiebre, diarrea, hipotension,
hemoglobinuria, CID e insuficiencia renal, pudiendo incluso llegar a producir
shock endotoxico inmediato y habitualmente mortal, mediado por la
endotoxina que ha liberado el germen durante la conservacion de la sangre.
Si se sospecha de contaminacion bacteriana la transfusion debe suspenderse
de inmediato y verificar signos de contaminacién en la unidad tales como
coagulos, turbidez, hemolisis o tonalidad ligeramente verdosa del plasma, sin
embargo adn en presencia de contaminacion el aspecto de la bolsa puede ser

normal.

Las principales medidas para reducir el riesgo de contaminacion bacteriana
de la sangre y sus derivados son: la evaluacion clinica cuidadosa de los
donantes, uso de sistemas cerrados para la recoleccion (en la actualidad ya es
una practica universal), un adecuado almacenamiento y la minima

manipulacion de las bolsas recolectoras.

PACIENTES TRANSFUNDIDOS
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Paciente que previa formulacion médica y realizada las pruebas de
compatibilidad, se le aplica sangre total o alguno de sus componentes, con fines

terapéuticos o preventivos.
TRANSFUSION DEL HEMOCOMPONENTE:

Administracion de sangre o cualquier derivado de ella al paciente solicitada por el

médico tratante.

La transfusion sanguinea es un procedimiento médico terapéutico que tiene como
objetivo corregir la deficiencia de un componente especifico de la sangre,
pudiendo ser para mejorar la falta de oxigeno por falta de eritrocitos. (Rios M. ,
2017).

Los bancos de sangre del Per( estan clasificados como Tipo | o Tipo Il. Las de
Tipo | estan autorizadas para recibir la sangre calificada de otros bancos de sangre
y transfusion de la misma. Los de Tipo Il estan autorizados tanto para recoger la
sangre de los donantes, analizar o calificar y transfundir la sangre recogida,
ademas de distribuir a los bancos de sangre de tipo I. Ademas, es importante
conocer que a pesar de que se realizan los analisis inmunohistoquimicos para
detectar enfermedades transmisibles por transfusion En todas las unidades de
sangre donadas, existe el llamado periodo de ventana, que es el tiempo que
transcurre desde el ingreso del agente patdgeno en el donante hasta que pueda ser

detectado por las pruebas convencionales de laboratorio (Rios, 2017).
UNIDAD DE SANGRE:

Componente sanguineo que tiene un volumen de 450 ml y es recolectada en una
solucién anticoagulante y conservante, que permite la supervivencia de sus

elementos.
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I1l. MARCO METODOLOGICO
1. TIPOY DISENO DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion: Descriptivo, observacional, transversal.
Disefio de la investigacion: No experimental.
Esquema:
M-0
Donde:
M: Muestra con quien (es) vamos a realizar el estudio.

O: Informacién (Observaciones)

2. POBLACION Y MUESTRA

La Poblacién es de 3676 pacientes transfundidos en el Hospital Regional Docente

de Cajamarca durante el periodo 2016.

La Muestra comprendida por las 5 fichas de pacientes transfundidos, que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, segin el método de muestreo no

probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion.
Pacientes transfundidos con reporte de reaccion postransfusional a sangre o
hemocomponentes informados en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo 2016.
Pacientes con antecedentes de reaccion transfusional, y que presente nueva

reaccion adversa.
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e Criterios de exclusion.

Pacientes transfundidos con reacciones adversas cronicas.

METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Meétodo: Logico deductivo

Técnicas: (Documentacidn) revision y analisis de documentos lo cual consiste en
el examen cualitativo de las fichas de transfusion sanguinea; archivadas y
registradas en la base de datos del servicio de banco de sangre del Hospital

Regional Docente de Cajamarca. (Anexo N° 01)

Instrumento: Se utilizé ficha de recoleccion de datos de documentos denominada
“Reacciones adversas agudas post transfusionales en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2016” (Anexo N° 02) confeccionada especificamente para
la investigacion, validada por tres expertos. Esta hoja de registro fue estructurada
y disefiada a base del “Formato para el reporte de reacciones adversas a la

transfusion sanguinea’” (Anexo N° 01) segin PRONAHEBAS
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Se inicid con la presentacion de la solicitud al Director del Hospital Regional
Docente de Cajamarca (HRDC) para el permiso correspondiente, luego de ello se
procedid a realizar las siguientes actividades: Coordinacion con el jefe del
departamento de ayuda al diagndstico del HRDC, se coordind con el encargado
del servicio de banco de sangre del HRDC, se identifico un espacio fisico para el

registro de la informacién y finalmente se aplicé la ficha de recoleccion de datos.
Procesamiento de datos:

Para el procesamiento de datos estadisticos se utilizé el programa Microsoft Excel

con los datos recolectados se calculd la frecuencia de las reacciones adversas
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presentadas en los pacientes transfundidos en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante el periodo 2016, expresarlo en porcentaje.

Porcentaje:

c
a% = FX 100

Porcentaje de Reacciones adversas

El porcentaje de las reacciones adversas post transfusionales es el nimero de casos
de reacciones adversas a la transfusion sanguinea (RAT) en el periodo 2016,

dividido entre el total de la poblacidn en estudio por 100.
El resultado se expresa en términos porcentuales.

N° de casos de RAT periodo 2016

= X 100
N° Total de pacientes transfundidos periodo 2016

a%
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IV. RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION

Tabla 1
Reacciones adversas en pacientes transfundidos en el HRDC
Resultado Casos Porcentajes
Reacciones  Si presentaron 5 0.14%
adversas No presentaron 3671 99.86%
agudas - post
transfusion Total* 3676 100%
Fuente: Fichas de reacciones adversas a la transfusion de banco de sangre HRDC,

2016.

*: Total de pacientes transfundidos del periodo en estudio

Se muestran el porcentaje de reacciones adversas agudas segun el total de
pacientes transfundidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, como

sigue:

En cuanto a esto se observa que de los 3676 pacientes transfundidos, sélo 5
presentaron algun tipo de reaccion adversa, que equivale a 0.14% del total; y la
diferencia 99.86% de los pacientes no presentaron ningun tipo de reaccién adversa

a la transfusioén.

Tabla 2
Reacciones adversas segun los antecedentes transfusionales
Criterio Resultado Porcentaje
T fusi Sl 3 60%
N 2
Total 5 100%
) Sl 1 20%
Reacu_ones NO 2 80%
previas
Total 3 100%
Fuente: Fichas de reacciones adversas a la transfusion de banco de sangre HRDC,

2016.
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Se muestra el porcentaje de reacciones adversas segun los antecedentes

transfusionales de los pacientes.

En cuanto a las transfusiones previas se observa que el 60% de los pacientes
refieren haber recibido transfusiones previas. Mientras que el 40% de los pacientes

no tiene antecedentes de haber recibido transfusiones con anterioridad.

En cuanto a las reacciones previas, se observa que de los 3 pacientes que han
recibido transfusiones previas, s6lo 1 refiere haber tenido reaccion adversa a la

transfusion.

Tabla 3
Reacciones adversas segun los hemocomponentes transfundidos

Hemocomponente Resultado Porcentaje
Sangre Total 0 0%
Paquete Globular 4 80%
Plaquetas 1 20%
Plasma Fresco Congelado 0 0%
Crioprecipitado 0 0%

Total 5 100%

Fuente: Fichas de reacciones adversas a la transfusion de banco de sangre HRDC,

2016.

En la tabla anterior se tienen las reacciones adversas segin los hemocomponentes
transfundidos, en base a esto se puede observar que el 80% de los pacientes
presento reaccion adversa a paquetes globulares, mientras que el 20% present6

reaccion adversa a transfusion plaquetaria.

Tabla 4
Reacciones adversas segun el momento en que se presento
Criterio Resultado Porcentaje

Durante la transfusion 4 80%
(Inmediatas)
D : la transfusion

espoes de la transfusid 1 20%
(Tardias)

Total 5 100%

Fuente: Fichas de reacciones adversas a la transfusion de banco de sangre HRDC,
2016.
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Se observa en la tabla anterior las reacciones adversas segiin el momento en que
se presentd la reaccién, de ello podemos observar que el 80% de los pacientes
presentaron la reaccién durante el momento de la transfusion, y el 20 % de ellos

presentaron reaccion adversa después de la transfusion.

Tabla 5
Reacciones adversas presentadas en los pacientes

Criterio Resultado Porcentaje
Rx. Febril no hemolitica 3 60%
Rx. Alérgica 1 20%
Hipotermia 0 0%
Hipotension 0 0%
Hipertension 1 20%
TRALI 0 0%

Total 5 100%

Fuente: Fichas de reacciones adversas a la transfusion de banco de sangre HRDC,
2016.

En la tabla anterior se tienen las reacciones adversas presentadas en los pacientes
transfundidos, en base a esto se puede observar que el 60% de las reacciones

fueron febriles no hemoliticas, el 20% fueron reaccidn alérgica e hipertension.
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V. ANALISIS Y DISCUCION

La transfusion de sangre es importante para la preservacion de la salud, ya que cada
afio contribuye a salvar miles de vidas. Es un proceder terapéutico de uso frecuente;
sin embargo no esta exento de riesgos y se han ido incrementando debido al aumento

de las enfermedades de transmision por la via sanguinea (Flores, 2015).

Por ello en cuanto a las reacciones adversas se observa que de los 3676 pacientes
transfundidos, s6lo 5 presentaron algin tipo de reaccion adversa, que equivale al
0.14% del total. De esa forma en base a los antecedentes a nivel Internacional segun
Allende (RAT: 0.05%), Linares (RAT: 0.3%), Silva (14 RATSs) y Zamora (12 RATS)
que también obtuvieron una baja cantidad de reacciones adversas a la transfusion, y a

nivel nacional Vasquez obtuvo una RAT de 0.27%

Estos resultados podrias deberse a la falta de conocimientos en tema y ello conllevar
al bajo reporte de las Reacciones Adversas a la Transfusion, también cabe mencionar
que un buen proceso de donacion, desde la seleccion del donante hasta la misma
transfusion, con un debido proceso de calidad.

Se observa ademas que el porcentaje de reacciones adversas segun los antecedentes
transfusionales de los pacientes, en cuanto a las transfusiones previas se observa que
el 60% de los pacientes refieren haber recibido transfusiones previas. Mientras que el
40% de los pacientes no tiene antecedentes de haber recibido transfusiones con
anterioridad. En base a esto ademas se observa que de los 3 pacientes que han recibido
transfusiones previas, sélo 1 refiere haber tenido reaccion adversa a la transfusion. En
relacion a los antecedentes se observé que segun Fernandez, Cedré y Zamora el 17%
de los pacientes con RAT han tenido transfusiones previas y de ellas el 100% present6
reaccién adversa en aquella transfusién; asi mismo Linares el 82% de los pacientes
con RAT han tenido transfusiones previas y de ellas el 13% present6 reaccion adversa

en aquella transfusion.
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Estos resultados se podrian atribuir a la base de reaccion inmunologica del receptor,
debido a ello se puede decir que un paciente con mas transfusiones sanguineas es mas

propenso a presentar algun tipo de reacciones adversas a la transfusion.

Segun los hemocomponentes transfundidos, se observé que el 80% de los pacientes
presento reaccion adversa a paquetes globulares, mientras que el 20% present6
reacciéon adversa a transfusion plaquetaria. En base a los antecedentes de Bossa y
Valenzuela se tiene que los pacientes que presentaron reaccion adversa a la
transfusion, el 40% presento reaccion a paquetes globulares, el 32% a plaquetas, el
27% a plasma, y el 1% a sangre total; asi como, Zamora present6 un 58% de reacciones
a paquetes globulares; Linares encontr6 que el 41% de pacientes presento reacciones
adversas a paquetes globulares, el 39% a aféresis plaquetaria, el 10% a concentrado
plaquetario, el 8% a plasma y el 2% a crio precipitado; y por ultimo Vasquez en el
Pert encontré que el 75% de los transfundidos presento reaccion a paquetes globulares

y el 25% a plasma.

En base a los resultados y a los antecedentes se tiene que hay mayor reaccion adversa
a paquete globular, esto debido a la mayor afinidad antigeno anticuerpo entre los

hematies y los anticuerpos del plasma.

En cuanto a las reacciones adversas segiin el momento en que se presento la reaccion,
podemos observar que el 80% de los pacientes presentaron la reaccion durante el
momento de la transfusion, y el 20% de ellos presentaron reaccion adversa después de
la transfusion. En contraste a los antecedentes se tiene que Bossa y Valenzuela
determinaron que con mayor frecuencia se presentan las reacciones inmediatas, y
Martinez, Rivero y Fernandez indicaron al igual que en la presente investigacion, que

el 80% de las reacciones adversas fueron inmediatas y el 20% tardias.

Se puede observar que generalmente en las reacciones adveras a la transfusion se
presentan de forma inmediata, debido a la reaccién inmunologica que se presenta,
ademas Martinez (2015) quien en su estudio Efectos adversos en la cadena
transfusional en el Instituto de Hematologia e Inmunologia concluye que debe

reforzarse el sistema de reporte de las reacciones adversas a la donacion y la
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transfusion, sobre todo de las tardias no inmunes, particularmente en las de etiologia

infecciosa.

Se obtuvo que las reacciones adversas presentadas en los pacientes transfundidos
fueron febriles no hemoliticas en un 60%, el 20% fueron reaccion alérgica al igual que
la reaccion de hipertensién. En cuanto a los antecedentes se observa que en la
investigacion de Bossa y Valenzuela prevalecen las reacciones alérgicas, luego las
reacciones febriles no hemoliticas, y en menor proporcién TRALI e hipotensidn; segun
Linares el 63% de pacientes transfundidos presentaron reacciones alérgicas, el 21%
reaccion febril no hemolitica y el 6% no determinaron; Silva indica que en su
investigacion presenta como mas frecuentes a las reacciones febriles no hemoliticas y
las reacciones alérgicas; Fernandez, Cedré y Zamora encontraron que el 50%
presentaron reaccion febril no hemolitica y 50% reaccion alérgica; y en el Perd
Véasquez determind que el 75% presentaron reacciones alérgicas y el 25% reaccion

febril no hemolitica.
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1.

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Se determiné que de los 3676 pacientes transfundidos, sélo 5 presentaron algun

tipo de reaccion adversa, que equivale a 0.14% del total.

Se pudo determinar que en cuanto a las transfusiones previas el 60% de los
pacientes refieren haber recibido transfusiones previas. Mientras que el 40% de
los pacientes no tiene antecedentes de haber recibido transfusiones con
anterioridad, asi mismo de los 3 pacientes que han recibido transfusiones previas,

solo 1 refiere haber tenido reaccion adversa a la transfusion.

Segun los hemocomponentes transfundidos se observd que el 80% de los
pacientes presento reaccion adversa a paquetes globulares, mientras que el 20%

presento reaccion adversa a transfusion plaquetaria.

Se observo que el 80% de los pacientes presentaron la reaccion durante el
momento de la transfusion, y el 20 % de ellos presentaron reaccion adversa
después de la transfusion.

Se puedo observar que el 60% de las reacciones fueron febriles no hemoliticas, el

20% fueron reaccion alérgica al igual que la reaccién de hipertension.
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2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer la investigacion de manera prospectiva con un mejor
control de las reacciones adversas durante la transfusion.

Realizar una investigacion basada en la evaluacion las fichas de reacciones
adversas a la transfusion no reportadas como RAT para identificar de mejor
manera las reacciones adversas.

Implementar el sistema de hemovigilancia para realizar una investigacion de

reacciones adversas post transfusionales tardias.
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ANEXO 1

EGOT - FR02: REPORTE DE REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL iz 1 e 1)

INDICACIONES GENERALES

1. Suspender |2 ransfusitn. Motifowe de iInmedizio &l mécico fratants.

2. Venficar ks idenfidas del pacents gue comelaciones oon ks hioja de conducodn y dalos de la wmeced de sangre o componente. Verficar el ndmeno de |8
unkiad de Sangre O COmponSnis.

3. Completar & formato de investigacdn de irmestigacidn te Rescciones Transfusimales.

4. El formato DEBERA SER FIRMADO POR EL MEDICO OUE ATIENDE LA REACCION TRANSFLUSHONAL

5. Comunicar al Banca de Sangre |3 apancidn oe 18 reaccdn ransfusional Devolbver |3 unizad de sangre o companents 8l Banco de Sangre, sin redrar el
equipo de tranafusiin, scompafiade de 8 copia del formato de Invesligecidn de Reacoones Transiusionales.

6. Colectsr la primera oring que emia el pacientz. Emiar i3 muesira &l laboraiono pars 2u andkas, con & rofuls de “Reacodn Transfusional.

Para ser llenado por enfermeria. Debe ser revisado y firmado por el Medico que atiende la Reaccion Transfusional.

MNombra dal pacients:

HC. M™: Seracio: Cama N™:
I. MW" Unidad o Companents:
Componenba:
O cistules Rojas D Glgbulos Rojos Lavados D Plasma Frasco Congeladao
O Fiasma Residual O Crinprecipilado O Concenirado de Plaquetas
() Plaguetas da Aléresis D Globulas Raojos Desleucocitados (. Otras
Canlidad Transfundida:
Premadicacon Pravia a Transhusion:
Hora da Inicio de Transhusion AMPM Hora da Suspension de Translusion: ANIFM
Hora da Molificacion al Médico: AMPM Hora de Malficacion al Banco da Sangra: AMPM
Hora de Recaleccian de & Orina: AMPM
Cambios en signas vilslas y sinbimas dinicos [Verificar el flem adecuada);
Fiebre (T") Pra: Pask: Pre<idn Arlenal rec Paskt
Frecuencia de Pulso Pre: Pask: Frecuancia Respialona Prec Prest:
D Escalofrios D Cianasis D Cefalea ] nausess [ oior Torasics
[ Prurita ] Edema Farial [ Daler Lurbar [ Hemogltinuia [ Otres:
Patienba sa encuéntra en:

[] Sepsis CJcio ] Quimicterapia ] Tratamienks ATB [] UsoMetidopa
Firma y CEP' de Enfermerz: Fima, Sallo y CMP del Médico:

Para sar llenado por 2l Medico del Banco de Sangre o Servicio deMedicina Transfusional

IL. El Servicio de Medicina Transfusional o Banco de Sangre debera sar nodificado en las siguientes shaciones:
. Ermares Claricalas o Erraras Tecnicos gue provoguan Reacames Transfusimales en el pacienie.

. Hemdlisis o Test de Coombs Direclo Positivo en la muestra Post Transusional del paciente.

Maliicacion: Fecha ) ! Hora: : AM TPM

11, Estudios de Labarastonio Adiconales

1 milirr.bina 5 -7 hrs posl Transhusion: L] Examen de Crina:

[ Pedil de Coagulacion: [ otros:
RESUMEN
[ ReacotnHemofscalnmediata [_JResccin Hemolitica Tanga [ Reaccidn Hemaoiica no lmune Criete=
D Spbrecanga Circulatons ] Hepatitis Post transusional [ Transhusion Asociada 8 Enlermedad Teansmisile [ Anafiaxis
[ Contzminacitn Bacteriana Az -Uticana [Ccres

Raporte y Recomendacionss del Madico del Sarvicia de Medicina Transhusional o Banco de Sangre:

Facha: I I Hera: : AN P Firma . CMP y Sella

Onginal Histona Clinca Copia Senacio de Medicing Transfusonal

33



ANEXO 2
INSTRUMENTO: FICHA RECOLECCION DE DATOS

REACCIONES ADVERSAS AGUDAS POST TRANSFUSIONALES EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2016

| copIGO: |

|

I. ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES

Transfusiones previas:

Reacciones previas:

sit| | No[ |
sit| | No[ |

Il. HEMOCOMPONENTE TRANSFUNDIDO

Sangre total

Paguete globular
Plaquetas

Plasma fresco congelado

Crioprecipitado

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

I11. ASPECTOS DE LA REACCION

a. Momento de la reaccion:

- Durante la Transfusién

b. Reaccién producida:
- Febril no hemolitica

- Alérgica
- Hipotérmica
- Hipotension

- Hipertension

- Después de la Transfusion D

L]

HRERERERE
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ANEXO 3

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS EN
ESTUDIO

Para el presente trabajo de investigacion se tomaron en cuenta las siguientes

consideraciones éticas:
Consentimiento informado.- No fue necesario del consentimiento informado escrito.

Confidencialidad.- Es un derecho del sujeto de investigacion a que todos los datos
recolectados de la ficha fueron tratados con reserva y secreto; por tanto la informacion
que se obtuvo durante el desarrollo de la investigacion solo fue conocida por el

investigador, con fines estrictamente académicos y cientificos.

Anonimato.- Significa que el participante permanecio en el anonimato durante todo

el estudio, claramente, el estandar anonimato es una mayor garantia de la privacidad.
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Determinar la frecuencia de las reacciones
adversas agudas en pacientes transfundidos
en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo 2016.
Determinar las reacciones adversas seguin
los antecedentes transfusionales de los
pacientes transfundidos en el Hospital ) _
; Cuéles son las Regional Docente de Cajamarca durante el Tipo ~de estudio
¢ g J _—
reacciones adversas periodo 2016. Para la presente descrlptl\_/o,
agudas en pacientes  Determinar las reacciones adversas segtn el  investigacion no se Univariable: observacional, 'y
transfundidos en el tipo de componente transfundido a los esbozé hipétesis por Reacciones  adversas Uansversal.
Hospital Regional pacientes en el Hospital Regional Docente ~ tratarse  de  una agudas en pacientes

Docente de
Cajamarca durante
el periodo 20167?

de Cajamarca durante el periodo 2016.
Determinar las reacciones adversas segun el
momento de la reaccién producida en los
pacientes transfundidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el
periodo 2016.

Determinar las reacciones adversas mas
frecuentes producidas en los pacientes
transfundidos en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo
2016.

investigacion
descriptiva.

transfundidos

Disefio del estudio:
No experimental
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME DE OPINION

N {JUICIO DE EXPERTO)

DATOS GENERALES:

1.

TITULO DEL PROYECTO:

Reacciones adversas agudas en pacientes transfundidos en el hospital regional
docente de Cajamarca durante el periodo 2016

INVESTIGADORA:

Kelly Elizabeth Silva Rojas

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia ce las reacciones adversas agudas en pacientes
tzr(a)?gundidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

La poblacion esta constituida por los 3876 pacientes que fueron transfundidos
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016,

TAMANO DE LA MUESTRA:

La muestra esta constituida por 5 fichas de pacientes transfundidos que
presentaron Reaccibn Adversa Aguda a la Transfusion Sanguinea realizada en
el Hospita! Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2018.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de Recoleccion de Datos

DATOS DEL INFORMANTE (EXPERTO)

1.

2.

3.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:
Pedro Eduardo Lovato Rios

PROFESION Y/O GRADO ACADEMICO:
Médico Hematologo

INSTITUCION DONDE LABORA:

Hospital Regicnal Docente de Cajamarca.
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lil. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente Baja Regular Bueno Muy bueno
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Indicadores Criterios
06 1 | 16 21 |26 | 31 | 36 | 41 46 | 51 [ 56 |61 |66 |71 [ 76 81 |8 |91 | 9
511 |15 |20 25 } 30 [ 35 | 40 | 45 50 | 55 [ 60 [65 |70 | 75 | 80 8 |90 | 95 | 100
Esta formulado con X
1. CLARIDAD lenguaje apropiado
Esta expresado en X
2. OBJETIVIDAD conductas
observables
Adecuado 2l T X
3. ACTUALIDAD avance de la
ciencia aplicada
4. 0RGANIZACION | XS X

organizacion logica.

Comprende los X
5. SUFICIENCIA aspectos en
cantidad y calidad

Adecuado para X
valorar los
instrumentos de
investigacion.

6. INTENCIONALIDAD

Basado en X
7. CONSISTENCIA aspectos tedricos
cientificos

Entre los indices, X

8. COHERENCIA indicadores

Laestrategia k X
responde al
propésito de la
investigacion

9. METODOLOGIA

Es Uil y adecuado X
10. PERTINENCIA parala
investigacion

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Bueno €) Muy bueno
PROMEDIO DE VALORACION

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
La ficha de observacion se puede aplicar en cualquid

r (pobiacién similar a la del estudio.

Cajamarca, marzo 2017

Dr. Pedro Eduardo Lovato Rios
DNI N° 26728629




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME DE OPINION
{JUICIO DE EXPERTO)

. DATOS GENERALES:

1.

5.

TITULO DEL PROYECTO:

Reacciones adversas agudas en pacientes transfundidos en el hospstal regional
docente de Cajamarca durante el periodo 2016

INVESTIGADORA:

Kelly Elizabeth Silva Rojas

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia de las reacciones adversas agudas en pacientes
g\g:;fundidns en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

La poblacién esta constituida por los 3676 pacientes que fueron transfundidos
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016.

TAMANO DE LA MUESTRA:

La muestra esta constituida por § fichas de pacientes transfundidos que
presentaron Reaccion Adversa Aguda a la Transfusién Sanguinea realizada en
€l Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2018,
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de Recoleccion de Datos

Il. DATOS DEL INFORMANTE (EXPERTO)

%

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:
Maria del Socorro Antunez de Mayclo Regalado

PROFESION Y/O GRADO ACADEMICO:

Lic. En Tecnologia Médica con Especialid;\d el Laborstorio Clinico
INSTITUCION DONDE LABORA:

Hospital Regional Dacente de Cajamarca.
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lil. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente Baja Regular Bueno Muy bueno
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Indicadores Criterios
0|86 11 16 21 |26 [ 31 | 36 | 41 4 |51 |56 |61 [66 |71 |76 81 {8 | 91
511 (15 |20 25 {30 |35 |40 | 45 50 [ 55 [ 60 | 65 [ 70 | 75 | 80 8 ]9 | 9%
Esté formulado con X
1. CLARIDAD lenguaje apropiado
Esté expresado en
2. OBJETIVIDAD conductas
observables
Adecuado al X
3. ACTUALIDAD avance de la

ciencia aplicada

Existe una
organizacion logica.

4. ORGANIZACION

Comprende los X
5. SUFICIENCIA aspectos en
cantidad y calidad

Adecuado para
valorar los
instrumentos de
investigacion.

6. INTENCIONALIDAD

Basado en
7. CONSISTENCIA aspectos tedricos
cientificos

Entre los indices,

8. COHERENCIA sidlcanares

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion

9. METODOLOGIA

Es util y adecuado

10. PERTINENCIA para la
investigacion
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Bueno e) Muy bueno

PROMEDIO DE VALORACION

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
La ficha de observacién se puede aplicar en cualquier poblacién similar a la del estudio.

Cajamarca, marzo 2017

L= [4
Lic. T. M. Maria del Socorro Antiinez de Mayolo Regalado

DNI.08757491
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME DE OPINION
(JUICIO DE EXPERTO)

DATOS GENERALES:

1. TiTULO DEL PROYECTO:

Reacciones adversas agudas en pacientes transfundidos en el hespital regional
docente de Cajamarca durante el periodo 2016,

2. INVESTIGADORA:
Kelly Elizabeth Silva Rojas
3. OBJETIVO GENERAL:
Determinar la frecuencia de las reacciones adversas agudas en pacientes
gg:lgundidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

La poblacion esta constituida por los 3676 pacientes que fueron transfundidos
en el Hospital Regional Docante de Cajamarca durante el periodo 2016.

6. TAMANO DE LA MUESTRA:
La muestra esta consttuca por 5 fichas de pacientes transfundidos que
presentaron Reaccion Adversa Aguda a la Transfusion Sanguinea realizada en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el pariodo 2016.

6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Ficha de Recoleccion de Datos

DATOS DEL INFORMANTE (EXPERTQ)

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:
Lady Susan Delgado Cerna

2. PROFESION Y!O GRADC ACADEMICO:
Lic. En Sociclogia
Mg. En Ciencias de la Educacién Superior

3. INSTITUCION DONDE LABORA:
Universidad Privada del Norte

41



lil. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente Baja Regular Bueno Muy bueno

0-20% 21 -40% 41 -60% 61-80% 81-100%

Indicadores

Criterios

06

1

2

26

31

36 | 41 46 | 51

5% | 61

66

|7

81

86

91

96

5110

1%

20

25

30

4 | 45 50 | 55

60 | 65

70

™ |80

85

90

95

100

1. CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado

X

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado a
avance dela
ciencia aplicada

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion logica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
canfidad y calidad

6, INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar los
instrumentos de
investigacion.

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedricos
cientificos

8 COHERENCIA

Entre ios indices,
indicadores

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion

10. PERTINENCIA

Es (il y adecuado
parala
investigacion

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente

b) Baja

c) Regular

PROMEDIO DE VALORACION

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
La ficha de observacién se puede aplicar en cualquier poblacién similar a la del estudio.

d) Bueno

e) Muy bueno

Cajamarca, marzo 2017

1 N°® 26724564
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