INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 3Li 5 2020 - J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 13 de NOVIEMWRBPE del 2020

El Informe N° 348-2020-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, Memorando N° 1118-
+/2020-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 184-2020-
OO-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Memorando N° 251-2020-DMC/DIMED-INEN,
del Departamento de Medicina Critica, el informe N° 290-2020-DNCC-DICON/INEN, del
%), Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, y el Informe
vzt N° 820-2020-OAJ/INEN emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, Y
]

[{EL

i

¢/ CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno,
con autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector Salud,
constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia
con la Ley N°® 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM:;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano’ con
echa 11 de enero de 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
acional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones
(generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus Unidades
rganicas y Departamentos;

Que, la Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA/INEN, que aprueba el documento denominado

'?P‘% “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3 la

{@Gufa Tecnica (...) es e/ Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por

‘sgéscrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades

ﬁédministrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias

/ instrucciones o indicaciones que permiten al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo
al cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena préctica (...);

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracién de Documentos Normativos
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN” tiene como finalidad es establecer
los criterios en el proceso de formulacién, elaboracion, aprobacién y actualizacion de los
documentos normativos que se expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
logrando mayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacidon cuyo objetivo es de estandarizar
=~ [a estructura de los documentos normativos que emitan los 6rganos y/o unidades organicas del
a ,g;‘;\ Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;

oot P
™ Que, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto “DOCUMENTO TECNICO:
& .~ RECOMENDACIONES PARA TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES DE EMERGENCIA EN
"7 EL PACIENTE ONCOLOGICO’ ha sido elaborado por el Departamento de Medicina Critica, por lo
que la Oficina de Organizacion considera que su contenido cumple con los criterios establecidos en

la norma interna y.que no colisionan con la estructura organica y Funcional del Instituto Nacional de




Que, Mediante el Memorando N° 1118-2020-OGPP/INEN de fecha 26 de octubre de 2020, la Oficina

General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 184-2020-O0-OGPP/INEN de fecha

T 26 de octubre de 2020, mediante el cual la Oficina de Organizacion, emite opinion técnica favorable
% Sz al  proyecto de  documento  normativo  denominado  *DOCUMENTO TECNICO:
f 2 RECOMENDACIONES PARA TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES DE EMERGENCIA EN

C) = f‘}EL PACIENTE ONCOLOGICO”;

se apreC|a que la Oficina de Organizacion ha revisado y emite opinién técnica favorable al proyecto
\denommado “DOCUMENTO TECNICO: RECOMENDACIONES PARA TRANSFUSION DE
HEMOCOMPONENTES DE EMERGENCIA EN EL PACIENTE ONCOLOGICOQ", para su

: correspondiente aprobacion;

% Que, conforme a lo expuesto, y segln se desprende del proyecto denominado "DOCUMENTO
A\ TECNICO: RECOMENDACIONES PARA TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES DE
: ‘ION : EMERGENCIA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO” este tiene por finalidad contrlbwr enla cahdad

, 5@‘“’ requiere transfusion con hemocomponentes en el Servicio Médico de Emergencia del Instituto
*ore””  Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN});

Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, la Oficina de Organizacion, el Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncolagicos y la Oficina de Asesoria Juridica han efectuado su revision al
proyecto en mencion, el mismo que recomiendan su aprobacion;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacion, de la Direccion de Control
el Cancer, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
ncolégicos, de la Direccion de Medicina, del Departamento de Medicina Critica, del Banco de
Sangre, de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento y de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;

\de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, y de
/ cenformldad con la Resolucion Suprema N° 011-2018-SA,;

N L/S/E RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el "DOCUMENTO TECNICO: RECOMENDACIONES PARA
TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES DE EMERGENCIA EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO”, el mismo que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion

Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia General del
INEN, la publicacion de la presente Resolucién en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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L INTRODUCCION

El soporte transfusional de hemocomponentes forma parte esencial en toda institucién de
salud, en Estados Unidos la transfusion sanguinea es el procedimiento hospitalario mas
frecuentemente realizado (1).

La OMS calculé que, durante el afio 2013, se realizaron 112.5 millones de donaciones de
sangre a nivel global, de éstos 100.6 millones corresponden a sangre total y 11.9
millones a aféresis (2); en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio
2019 se realizaron 51 566 procedimientos de provision de hemocomponentes de los
cuales 21 576 fueron unidades de globulos rojos, 18 029 unidades de plaquetas simples,
4016 unidades de plasma fresco congelado, 4183 unidades de crioprecipitado y 8013
unidades de aféresis de plaquetas.

Actualmente a nivel internacional se ha adoptado la tendencia a disminuir el nimero de
trasfusiones manteniendo un manejo expectante, debido a gue en diferentes
metaanalisis y revisiones sistematicas se han reportado aumento de efectos adversos a
corto y largo plazo con la modalidad de transfusion abierta.

En los pacientes oncoldgicos los tratamientos a titulo curativo y paliativc se basan en
sobrevida global, tiempo libre de progresion, calidad de vida, disminucion de la toxicidad,
efectos adversos y costo-efectividad (3), la transfusion de plaquetas estd destinada a
disminuir la morbilidad y muerte relacionada a sangrado, hemorragias, la de globulos
rojos a disminuir sintomas para una mejor calidad de vida o en caso de hemorragia
activa (4). Actuaimente existen escasas guias de préactica clinica de transfusion para la
poblacién oncolégica, asi mismo muchos ensayos se han visto realizando con ia finalidad
de hallar parémetros de transfusion oOptimos para ésta poblacion que tiene
comportamiento hematoldgico distinto a la poblaciéon no oncolégica, sin embargo, al
momento sociedades internacionales han emitido recomendaciones especificas que se
incluiran en este documento asi como una libro publicado en el afio 2020 el cudl es una
revision de la sociedad "Oncologic critical care research”(5).

El objetivo principal de esta guia es brindar recomendaciones basadas en evidencia para
el adecuado soporte transfusional en los pacientes oncolégicos en emergencia,
manteniendo un adecuado soporte en pacientes con tratamiento activo, en tratamiento
paliativo y sin tratamiento con una adecuada calidad de vida y disminuyendo efectos
adversos relacionados.
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L. FINALIDAD

Contribuir en la calidad de vida relacionada con la salud con una mejora de la
sobrevida del paciente oncologico que requiere transfusién con hemocomponentes en
el Servicio Médico de Emergencia del INEN.

lil.  OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS GENERALES

3.1.1 Establecer los lineamientos técnicos del requerimiento transfusional de
hemocomponentes y el manejo de reacciones transfusionales agudas en el
Servicio Médico de Emergencia del INEN.

3.1.2 ldentificar los pacientes oncoldgicos que obtendran mayor beneficio del
soporte transfusional evitando transfusiones innecesarias en el Servicio
Médico de Emergencia del INEN.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Establecer las directrices para la indicacion de requerimiento transfusional
de hemocomponentes del paciente oncolégico con tratamiento activo,
paliativo o sin tratamiento en el Servicio Médico de Emergencia del INEN.

3.2.2 Reconocer el tipo de enfermedad neoplasica, interpretar parametros
hematologicos e identificar manifestaciones clinicas de sangrado en los
pacientes oncologicos y determinar el soporte transfusional de
hemocomponentes de emergencia.

3.2.3 Establecer las directrices para el seguimiento durante y posterior al soporte
transfusional de emergencia en el paciente oncolégico del INEN.

3.2.4 Establecer el manejo especifico de las reacciones adversas transfusionales
agudas en el paciente oncologico en el Servicio Médico de Emergencia del
INEN.

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones del presente Documento Técnico son de aplicacion y de
cumplimiento obligatorio de todo el personal de salud en el Servicio Médico de
Emergencia del INEN.

BASE LEGAL
- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 26454, Ley que declara de orden publico e interés nacional la obtencion,
conservacion, transfusion y suministro de sangre humana.

- Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

- Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud.

- Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.
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- Decreto Supremo N° 001-2007-SA, mediante el cual se aprueba el Reglamento de
Organizacion y funciones del INEN.

- Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, mediante el cual se califica al Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas como Organismo Publico Ejecutor.

- Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS).

- Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud.

- Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de Ia Ley N° 29414,
Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

- Decreto Supremo N° 004-2018-SA, que aprueba la modificatoria del Reglamento de
la Ley N° 26454, Ley que declara de orden publico e interés nacional la obtencién,
donacion, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana.

- Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de Organizacién
del Estado, modificado por el Decreto Supremo N° 131-2018-PCM.

- Resolucion Ministerial N° 283-99-SA-DM, Establecen Normas de procedimientos para
control, medidas de seguridad y sanciones en relacién con la obtencion, donacién,
conservacion, transfusién y suministro de Sangre Humana.

- Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprueba las Normas Técnicas del
Sistema de Gestion de Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de
Sangre (PRONAHEBAS) y modificatorias.

- Resolucion Ministerial N° 540-2011/MINSA, aprobar la Norma Técnica N° 091-
MINSA/DIGEMID-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Utilizacién de Medicamentos
no considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales” y su
modificatoria aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 721-2016/MINSA.

- Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°
248-MINSA/2018/DIGEMID, "Gestion del Sistema integrado de Suministro Publico de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - SISMED" y
su modificatoria aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 862-2019/MINSA.

- Resolucién Ministerial N° 1361-2018/MINSA, aprueba el documento técnico: Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

- Resolucion Ministerial N° 262-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manejo de pacientes oncoldgicos en la pandemia por COVID-19.

- Resolucién Ministerial N° 456-2020-MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud N°
161-MINSA/2020/DGAIN, "Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de
Proteccion Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud". '

- Resolucion Jefatural N° 359-2018-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-INEN/2018/DIMED-DMC: “Directiva Administrativa que regula el Proceso de
Atencion al Paciente de Servicio Médico de Emergencia del Departamento de

Enfermedades Neoplasicas”.

- Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001- 2019-INEN/DICON-DNCC, “Lineamientos para la elaboracion de Documentos
Normativos en el Instituto de Enfermedades Neoplasicas”.
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6.1 ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
6.1.1 ABREVIATURAS

ACD

Citrato dextrose

AGA

Gasometria Arterial

ASCO

Siglas en inglés. American Society of Clinical Oncology

BPC

Buena Practica Clinica

CID

Coagulacién Intravascular Diseminada

CPD

Citrato Fosfato Dextrosa

DIGEMID

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas

DS

Desviacion Estandar

DT

Documento Técnico

EMA

Siglas en inglés. European Medicine Agency

EMG

Emergencia

ESAS

Siglas en inglés. Erythropoiesis-stimulating agents (Agentes
estimuladores de la eritropoyesis)

EV

Endovenoso

FC

Frecuencia Cardiaca

FR

Frecuencia Respiratoria

FDA

Siglas en inglés. Food and Drug Administration

GPC

Guia de Practica Clinica

GRADE

Siglas en inglés. Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation

GR

Glébulos Rojos

HC

Historia Clinica

HLA

Histocompatibilidad

INEN

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

INR

Siglas en inglés International normalized rate (Razon
internacional normalizada)

LMC

Leucemia Mieloide Cronica

LNA

l.eucemia Nueva Aguda

LPA

Leucemia Promielocitica Aguda

NICE

Siglas en inglés. (National Institute for Health and Care
Excellence) .

NHMRC

Siglas en inglés (Consejo de Investigacién Nacional de Salu
y Medicina)

0oCcC

Siglas en inglés Oncology Critical Care

OMS

Organizacion Mundial de la Salud

PAD

Presion Arterial Diastdlica

PAM

Presion Arterial Media
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PAS Presion Arterial Sistélica

PFC Plasma Fresco Congelado

PNUME Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
Siglas en inglés (Posterior reversible encephalopathy

PRES . , . .
syndrome) Sindrome de encefalopatia posterior reversible

SDRA Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo

SNC Sistema Nervioso Central
Siglas en inglés Transfusion-related acute lung injury (Injuria

TRALI ; -
pulmonar aguda asociada a la transfusion)

TACO Siglas en inglés, Transfusién related circulatory overload
(Sobrecarga circulatoria relacionada a transfusiones)

TP Tiempo de Protrombina

TTP Tiempo de Tromboplastina Parcial

TTPa Tiempo de Tromboplastina Parcial activado

TVP Trombosis Venosa Profunda

UcCl Unidad de Cuidados Intensivos

6.1.2 DEFINICIONES

 Témino |  Definicien -

Reconocimiento formal del cumplimiento de las
normas aceptadas aplicables a los procedimientos, las
Acreditacion actividades o los servicios, tras la inspeccién
efectuada por un instituto o una organizacion
autorizados (6).

Cualquier procedimiento por el cual se retira sangre |
de un donante, se separa, se retiene una porcion
Aféresis (plasma, eritrocitos, leucocitos, o plaquetas) y el resto
se transfunde de nuevo al donante. Llamado también
aféresis (6).

Tejidos provenientes de la misma especie, pero

Alogénico distintos desde el punto de vista antigénico (6).

Sustancia que inhibe la coagulacién normal de la

Anticoagulante sangre y puede causar sindrome hemorragico (6).

Los Bancos de Sangre son establecimientos
destinados a la extraccion de sangre humana, para
transfusiones, terapias preventivas y a investigacion;
Banco de sangre | funcionan con licencia sanitaria y estan encargados
de asegurar la calidad de ésta y sus componentes’
durante la obtencion, procesamiento y
almacenamiento (Ley N° 26454).

Es un grupo de trastornos del sistema de coagulacion
Coagulopatia de la sangre, por los cuales el sangrado es
prolongado y excesivo (6).
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Es un concentrado de proteinas de alto peso
molecular obtenidas del Plasma Fresco Congelado,

Crioprecipitado que se precipitan por un proceso de descongelacion y
resuspension (6).
Son los productos preparados por el banco de sangre
Hemocomponente a partir de la unidad de sangre entera, o por aféresis,

por medio de métodos de separacion fisica: globulos
rojos, plasma, plaquetas y crioprecipitado (6).

Conjunto de procedimientos organizados de vigilancia
en relacidbn con acontecimientos adversos o
Hemovigilancia reacciones adversas en donantes o receptores,
relacionados con la calidad y la inocuidad de la
sangre o los componentes sanguineos (6).

Hemorragia Pérdida de mas de una volemia en 24 horas
masiva (70 mL/kg) o mas de 5 litros (6).

Es determinada por la presencia de uno o mas
Incompatibilidad anticuerpos en el suero del receptor, dirigidos contra
Sanguinea antigenos eritrocitarios de la sangre a transfundir o
viceversa (6).

Es el concentrado de hematies cuyo sistema cerrado
es abierto con la finalidad de «lavarlo» y luego
resuspenderlo con solucion de cloruro de sodio al
0.9% (NaCl 0.9%), quedando un volumen aprox. de
180cc. Con este procedimiento se elimina
practicamente el plasma, plaquetas, detritus celulares
y disminuyen los leucocitos (6).

Glébulos rojos
lavados

Llamado también «Concentrado de hematies
desleucocitado». Se obtiene por procedimientos
fisicos (centrifugacion y retiro del buffy coat, lavado,
filtros especiales, etc.) que permiten reducir la
cantidad de leucocitos «contaminantes» a un nivel
minimo en el que no generen reacciones indeseables
en el receptor (6).

Globulos rojos
leucoreducidos

Cualquier producto terapéutico derivado de la sangre
humana completa o de donaciones de plasma, incluye
los hemocomponentes y los hemoderivados (6).

Producto
sanguineo

Respuesta nociva e inesperada del donante o del
paciente, en relacion con la extraccion o la transfusion
de sangre o de sus componentes que conduzca a la
Reacciéon adversa | muerte, que sea potencialmente mortal,
discapacitante, que produzca invalidez, que haga
necesaria la hospitalizacion o su prolongacion, o que
conlleve morbilidad o la prolongue (6). E

Es la unidad de sangre tal como es captada, sin
fraccionar, con un volumen total de 500 cc aprox. (430
cc de sangre + 70 cc de anticoagulante), a partir de
Sangre total esta unidad se obtiene 1 unidad de cada
hemocomponentes: glébulos rojos, concentrado de
plaquetas, plasma fresco congelado y crioprecipitado

(6).
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Transfusion
masiva

Transfusion de la mitad de un volumen de sangre en 4
horas, o mas de un volumen sanguineo en 24 horas

(6).

Adaptado de Ministerio de Salud y proteccion de Colombia (6)

6.2 PROCESO A ESTANDARIZAR

Procedimiento médico de transfusién de hemocomponentes realizado por el Servicio
Médico de Emergencia en pacientes oncoldgicos en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas.

6.3 NOMBRE Y CODIGO CIE 10

NOMBRE:

CODIGO GIE-10 | Nombre

D 50.0

Anemia por deficiencia de hierro secundaria por pérdida de sangre
(cronica)

D 60.0

Aplasia pura de glébulos rojos adquirida (Eritoblastopenia)

D 62

Anemia aguda posthemorragica

D 64

Otras anemias

D 68.3

Desorden hemorréagico debido a la circulacién de anticoagulantes

D 68.4

Deficiencia del factor de coagulacion adquirida

D 68.8

Otros defectos de coagulacion especificados

D689

Defectos de coagulacion sin especificar

D 69.1

Defectos plaquetarios cualitativos

D69.5

Trombocitopenias secundarias

D69.6

Trombocitopenias sin especificar

D69.8

Otras afecciones hemorragicas especificadas

D69.9

Afecciones hemorragicas no especificadas

D75.8

Otras enfermedades especificas de la sangre y los érganos
hematopoyéticos

T80

Complicaciones consecutivas a infusion, transfusion e inyeccion
terapéutica

Z51.3

Transfusidn de sangre, sin diagnostico informado

a)

b)

6.4 METODOLOGIA
6.4.1 PROCESO DE ELABORACION

Las directrices de las indicaciones, seguimiento y deteccién de eventos
adversos contenidos en el presente Documento Técnico se basan en las
recomendaciones vertidas por las principales guias internacionales
“Platelet Transfusion for Patients With Cancer: American Society of
Clinical Oncology Clinical Practice ASCO” 2018 (ASCO 2018), “National
Institute for Health and Care Excellence NICE" (NICE 2015), La “Guia de
practica clinica basada en la evidencia para el uso de componentes
sanguineos” (GPCCS) y del libro de revision Oncological Critical Care
publicado en el afo 2020 el cual tiene referencias actuales del manejo
del paciente oncoldgico (Anexo N° 1),

La eleccion de la bibliografia seleccionada se basa en guias de practica
clinica y un texto de revision. Las GPC se eligieron en base a un
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consenso formal considerando el afio de publicacion y de actualizacion,
asi como, de su proceso metodoldgico que describe la jerarquizacion de
la evidencia. Al no haber mucha informacién (GPC) sobre esta poblacion
se ha acordado asumir las recomendaciones del texto de revision
“Oncologic critical care” el cual es un texto actual del afio 2020,
especifica sobre poblacién oncohematolégica la cual recopila
informacion con evidencia cientifica dentro de los parametros exigidos
por las sociedades internacionales. (Anexo N° 1)

e La GPC "Platelet Transfusion for Patients with Cancer: American
Society of Clinical Oncology Clinical Practice ASCO" 2018. La cual se
citara de la siguiente manera (ASCO 2018) (7), ha formulado estas
recomendaciones basadas en la guia publicada en el afo 2001. Esta
actualizacién esta basada en una revisidén sistematica basada en
evidencia del 2012 - 2016, luego una valoracién y graduacion como
se detalla en las siguientes tablas:

TABLA N° 1. JERARQUIZACION DE EVIDENCIA DEL ASCO
@a& NIVEL DE EVIDENCIA DEFINICION

CCION %

i Evidencia obtenida de metaanalisis de estudios
A/;}" multiples, bien disefiados y controlados. Ensayos

aleatorios con bajo falso positivo y bajos errores
N falsos negativos (alto poder).

Evidencia obtenida de al menos un estudio
experimental bien disefiado. Ensayos aleatorizados
con alto falso positivo y / o errores negativos (baja
potencia).

Evidencia obtenida de estudios bien disefiado, cuasi
experimentales como: no aleatorizados, controlado
de un solo grupo, serie de control de casos pre-post,
cohortes y series de caso control.

Evidencia de bien disefiado, estudios no
v experimentales como descriptivo comparativo y
correlacional y estudios de caso.

Vv Evidencia de informes de casos y clinicos ejemplos.

TABLA N° 2. GRADO DE RECOMENDAC-GN DE ASCO

GRADO - DEFINICION

Existe una gran confianza en que |la
recomendacion refleja la mejor practica. Esto se
basa en evidencia sélida de un verdadero efecto
neto (por ejemplo, los beneficios exceden los
dafios); resultados consistentes, sin 0 menores
FUERTE excepciones; preocupaciones menores o0 nulas
sobre la calidad del estudio; y/o el alcance del
acuerdo de Expertos Panelistas. Otras
consideraciones con evidencia fuerte (discutidas
en la revision de literatura de la guia y andlisis)
también puede justificar una recomendacion fuerte.
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Existe una confianza moderada en que Ia
recomendacion refleja mejor practica. Esto se basa
en buena evidencia de un verdadero efecto neto
(por ejemplo, los beneficios exceden los dafios);
resultados consistentes, con menores y / o pocas
MODERADO excepciones_preocupacione§ menores y / o pocas
sobre la calidad del estudio; y/o el alcance del
acuerdo de Expertos Panelistas. Otfras
consideraciones con evidencia convincente
(discutidas en la revision de literatura de la guia y
analisis)  también  puede  justificar  una
recomendacidén moderada.

Existe cierta confianza en que la recomendacién
ofrece lo mejor orientacion actual para la practica.
Esto se basa en evidencia limitada de un
verdadero efecto neto (por ejemplo, los beneficios
. exceden los dafios); resultados consistentes, pero
DEBIL con  excepciones importantes; preocupaciones
sobre la calidad del estudio; y/o el alcance del
acuerdo de Expertos Panelistas. Otras
Consideraciones (discutido en la revisién y analisis
de la literatura de la guia) también puede justificar
una recomendacion débil.

 La National Institute for Health and Care Excellence (NICE), realiza
una "declaracién de calificacion" considerando la solidez de la
evidencia sobre los beneficios y dafios de la intervencién, el grado de
consenso Y los costos y la rentabilidad de una intervencion. Dentro de
la metodologia se uso el sistema GRADE, para la categorizacién de
las recomendaciones. Esta guia tuvo una actualizaciéon en el afio
2019 donde se recalco los puntos recomendados y se realizé una via
de manejo. Se hard mencién al nivel de evidencia de sus
recomendaciones de esta manera: (2 GPC, NICE 2016), segin
corresponda (8).

e La "Guia de practica clinica basada en la evidencia para el uso de
componentes sanguineos” es una guia adoptada de la guia “Patient
blood management guidelines”, ésta emplea el sistema establecido
por el Consejo de Investigacion Nacional de Salud y Medicina
(NHMRC por sus siglas en inglés) como se observa en la tabla N° 3 y
también adopta recomendaciones de la guia "Platelet Transfusion: A
Clinical Practice Guideline From the AABB” (6), las cuales fueron
desarrolladas siguiendo el Sistema GRADE de acuerdo al nivel de
evidencia como se muestra en la tabla N°3 Las conductas clinicas
que constituyen una practica estandar en las cuales no existe duda
respecto a sus beneficios, péro no existe evidencia cientifica de alta
calidad, son presentadas como puntos de buena practica clinica
(BPC). Se citara la Guia de la siguiente manera (3, GPCCS).
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TABLA N° 3. GRADO DE EVIDENCIA DE GPCCS

GRADO DEFINICION

Se puede confiar en el cuerpo de la evidencia para

A guiar la practica

Se puede confiar en el cuerpo de la evidencia para

B . o ) . .
guiar la practica en la mayoria de situaciones

El cuerpo de la evidencia provee algo de soporte
C para la(s) recomendacion{es), pero se debe tener
cuidado en su aplicacion.

E! cuerpo de la evidencia es débil y las
recomendaciones se deben aplicar con precaucion.

TABLA N° 4. GRADO DE RECOMEDACION DE GPCCS

CALIDAD DEFINICION

E! grupo desarrollador tiene confianza en que el efecto

Alta . -
verdadero es muy cercano a la estimacion del efecto.

Es probable que el efecto verdadero esté cerca de la
Moderada estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que
sea sustancialmente diferente.

El efecto verdadero puede ser sustancialmente

Baja diferente de la estimacién del efecto.

La estimacion del efecto es muy incierta,

Muy Baja frecuentemente estara lejos del efecto verdadero

« Debido a la falta de guias de practica clinica actualizadas y que
incluyan recomendaciones para pacientes onco-hematolégicos, como
se menciond anteriormente se tomard también como referencia
bibliografica el libro de revisién “Oncology Critical Care”, publicado en
el aflo 2020, esta revisidon es de pacientes criticos oncoldgicos que
aborda diferentes temas entre ellos el soporte transfusional. Se citara
la referencia como (4, OCC 2020).

c) Con respecto a las directrices del tratamiento médico de las drogas:

« El Documento Técnico de “Indicaciones de trasfusion de
hemocomponentes en el paciente oncolégico en el Servicio Médico
de Emergencia” considera drogas que cuenten con aprobacion por la
agencia regulatoria nacional DIGEMID o agencias regulatorias
internacionales de alta vigilancia como FDA y/o EMA.

» La prescripcion de las drogas se rige segun el petitorio farmacologico
institucional del INEN.

e La prescripcion de drogas no consideradas en el Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME), se realizard previa
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6.4.2

6.4.3

6.5.1

aprobacion de la solicitud de autorizacidon para la utilizacion de
medicamentos no considerados en el PNUME segun la normativa
vigente.

PROCESO DE IMPLEMENTACION

a) El proceso de implementacién inicia con la difusion del presente
Documento Técnico en el portal web del INEN
(https://portal.inen.sid.pe/).

b) Las estrategias de implementacion consisten en capacitaciones
continuas al personal de salud y/o administrativo, recordatorios (mails,
protectores de pantalla, etcétera).

c) Se debe considerar al presente Documento Técnico en los informes
técnicos para solicitar la utilizacién de medicamentos no considerados en
el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) segin
la normativa vigente.

d) Se realizard la monitorizacion de la implementacién a través de
indicadores, el cual sera evaluado con una frecuencia semestral (Anexo
N° 2).

PROCESO DE ACTUALIZACION

a) La actualizacion del Documento Técnico se realizara con una frecuencia
de cada dos afios.

b) La actualizacion se realizara en un periodo menor cuando existan:

* Nuevas intervenciones diagnésticas y/o de manejo avalada por guias
internacionales.

* Reciente aprobacién de drogas por la agencia regulatoria nacional
DIGEMID o agencias regulatorias internacionales de alta vigilancia
como FDA y/o EMA.

* Indicaciones consideradas en el documento técnico que hayan
perdido vigencia o hayan sido reemplazadas por otras.

6.5 CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

La transfusiéon de hemocomponentes es un pilar en el soporte de la salud,
en los ultimos afios ha tenido un mayor impacto en los pacientes
oncohematologicos y quirirgicos ya que son los que mayor soporte
transfusional requieren. Estas prescripciones deben estar dirigidas a
objetivos terapéuticos, por lo que en la actualidad la recomendacién es
individualizar la terapia, todo ello con el conocimiento de que el uso clinico
de los hemocomponentes no esta carente de riesgos, la transfusién salva
vidas, pero es necesario establecer que el mismo acto puede incrementar la
morbilidad y mortalidad en el receptor (4).

Los pacientes oncohematolégicos requieren mayor soporte transfusional por
diversos factores como la enfermedad de fondo, el tratamiento indicado con
quimioterapia o inmunoterapia (Ver anexo N° 3) el antecedente de
transfusiones previas entre otros. La transfusion de hemocomponente
puede requerirse por emergencia en los pacientes con sangrado activo y
circunstancias que pongan en riesgo de vida al paciente, debido a que no es
un ambiente idoneo para la infusion (5).
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6.5.2

SITUACION ACTUAL

Actualmente la medicina transfusional se encarga de brindar el soporte de
hemocomponente a los pacientes en todos los @mbitos hospitalarios. Un
total de 12 591 000 de glébulos rojos y 2 436 000 aféresis de plaquetas
fueron infundidas en USA en el 2015, una disminucién de 2 240 000
plaquetas transfundidas en el 2013 sobre 2 021 000 del 2008 (9). La
aféresis de plaquetas ha disminuido en un 15.4% entre 2013 y 2015,
mientras que de plaquetas simples aumento de 33.7% entre 2013 y 2015
(10).

En el INEN en el afic 2018 se realizaron 51 566 procedimientos de provision
de hemocomponentes de los cuales 21 576 fueron unidades de globulos
rojos, 18 029 unidades de plaquetas simples, 4016 unidades de plasma
fresco congelado, 4183 unidades de crioprecipitado y 8013 unidades de
aféresis de plaquetas.

En USA el uso de plaguetas ha aumentado en pacientes
oncohematolégicos de 31.6% en el afio 2008 a 43.6% en el afio 2013; por
otro lado el uso de paquete globulares en UCI se ha mantenido en un
porcentaje de 11 — 12%, mientras que el uso de plaquetas aumento6 de
10.7% en el afio 2008 a 13% en el 2013 (11).

Actualmente la tendencia a la transfusion restrictiva basada en metaanalisis
que demuestran mayor sobrevida en pacientes de emergencia y la no
diferencia en complicaciones se encuentra aceptada a nivel mundial y
aceptada en guias de préactica clinica, esto también es aplicable en los
pacientes oncohematologicos sin embargo hay parametros diferentes que
también se deben evaluar para brindar un éptimo tratamiento al paciente
(12).

CARACTERISTICAS DE LOS COMPONENTES

Las caracteristicas de cada hemoderivado son consensadas a nivel
internacional. Se indican a continuacién (13):

a) Sangre total: Se recolecta en una solucion anticoagulante/ conservante.
Contiene 450 mL de volumen mas 50 mL de anticoagulante, tiene un
hematocrito de 39 - 50%. Puede almacenarse a 4 °C por 21 dias en
Citrato Dextrosa (ACD) o Citrato Fosfato Dextrosa (CPD), 35 dias en
Citrato Dextrosa Fosfato Adenina (CPDA-1). Después de 24 horas de su
preservacion mueren los elementos de serie blanca y también plaquetas.

b) Paquete globular: Es el concentrado de hematies resultante de retirar la
mayor parte del plasma de la sangre recolectada, dando un volumen
resultante final de 200 a 250 mL de volumen con un Hematocrito
promedio entre 60 - 70% logrando almacenarse por 22 dias en Citrato
Dextrosa (ACD) o Citrato Fosfato Dextrosa (CPD), y 35 dias en Citrato
Dextrosa Fosfato Adenina (CPDA-1), hasta 42 dias si contiene también
manitol.

c) Unidad simple de plaguetas: Hemocomponente que se obtiene por
separacién de sangre total por centrifugacion; son fraccionadas de la
sangre total en las 6 primeras horas de extraccion y suspendidas en 40 —
60 mL de plasma original. Contiene 5.5 x 10'° plaquetas. Se conserva
entre 18 °C a 22 °C en agitacion constante con una duraciéon maxima de
5 dias.

d) Unidad de plaquetas obtenida por aféresis. Es el hemocomponente
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6.5.4

6.6.1

obtenido por un separador celular de aféresis a un solo donante, que
contiene como promedio 3 x 10" plaquetas. Se conserva entre 18 °C a
22 °C en agitacion constante con una duracién maxima de 5 dias.

e) Plasma fresco congelado: Es un hemocomponente extraido de una
unidad de sangre total recogidos a 6 horas después de su extraccion, el
cual es congelado y guardado a una temperatura de - 18 °C {ideal
- 30 °C), tiene un volumen de 200 a 250 mL aproximadamente, y una
duraci6n maxima de un afio. Contiene 400 mg de fibrindbgeno y 200
unidades de otros factores (V, VII, IX, XI, Antitrombina Hl, Proteina C y
S). El Plasma debera ser transfundido una vez descongelado, apenas
consiga la temperatura ambiental.

f) Crioprecipitado: Es un concentrado de proteinas de alto peso molecular
obtenidas del plasma fresco congelado, que precipitan por
descongelacion y resuspension de tal forma que del 20 - 85 % VI 125 ~
250 mg de fibrinégeno, 30 - 50 mg fibronectina y 40 - 70% de factor Von
Willebrand y 30% de Factor XIlI.

CRITERIOS MEDICOS UTILIZADOS PARA EL SOPORTE
TRANSFUSIONAL DE HEMOCOMPONENTES POR EMERGENCIA EN
EL PACIENTE ONCOLOGICO

a) La decision de la indicacién de transfusion de hemocomponentes esta
basada en el juicio clinico del médico del Servicio Médico de
Emergencia, este documento técnico no tiene como finalidad reemplazar
el juicio clinico sino brindar las recomendaciones con mayor solidez y
evidencia para los pacientes oncolégicos.

b) La derivacién a transfusion ambulatoria la realizara el meédico de
emergencia valorando la situacion actual y condicién clinica del paciente
(ver Anexo N° 4),

c) Los pacientes que presenten signos de sangrado desde grado 2 de la
OMS (Ver Anexo N° 5), segun su necesidad deben de recibir transfusion
de hemocomponentes por emergencia.

d) Las condiciones especiales de los pacientes oncoldgicos tales como
enfermedad hematoldgica al debut, hiperleucocitosis, anemia cronica,
tratamiento activo o no deberan ser tomadas en cuenta para la decision
del tratamiento a seguir.

e) Los medicamentos indicados en el presente Documento Técnico
deberan tener aprobacion por la agencia regulatoria nacional DIGEMID o
agencias regulatorias internacionales de alta vigilancia como FDA ylo
EMA.

6.6 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RECOMENDACIONES GENERALES PARA TRANSFUSION DE
EMERGENCIA

a) INDICACIONES Y ADMINISTRACION DE HEMOCOMPONENTES

Las dosis de cada hemocomponente estan establecidas segln peso o
superficie corporal, las dosis de en este documento técnico no incluye a
la poblacion pediéatrica (Ver anexo N° 6y 7).
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b) TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS POR EMERGENCIA

La transfusién de glébulos rojos en el paciente oncohematologico es mas
frecuente que en otra poblacion. Actualmente ante la indicacion de
restriccion de transfusion, se debe de seguir recomendaciones para
brindar el soporte a pacientes que obtengan beneficio. El objetivo de la
transfusion ambulatoria es el control de sintomas y mejorar la
oxigenacion para el tratamiento (quimioterapia, radioterapia, cirugia).

Las indicaciones de transfusién por emergencia son mas especificas y
se indican en pacientes en los que corre en riesgo su vida por necesidad
transfusional, definida por hemorragia activa, inestabilidad hemodinamica
o sintomas severos relacionados a la anemia. La severidad del sangrado
estara basada en la escala de la OMS (Ver anexo N° 5) (5-14).

Tabla N° 5. RECOMENDACIONES PARATRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS

Jerarquizacion de la
N° Recomendaciones evidencia de las
GPC

Se requiere transfusion de emergencia en
pacientes con sangrado activo clinicamente
importante, disminucion de PAS > 20 mmHg, NICE 2015
1 aumento de FC en mas de 20 latidos por minuto,

; i . OCC, 2020
caida de presion en mas de 10 mmHg al sentarse
o una caida de hemoglobina de mas de 2 g/dL
(12) (Ver anexo N° 4).

Se sugiere en caso de hemorragia masiva (OMS) NICE 2015
2 activar el protocolo de Trasfusion masiva de cada BPC, GPCCS
institucion (15). occ

Se recomienda en pacientes con sangrado grado

3 4 o incoercible la transfusion de globulos rojos, NICE 2015
segun el tiempo estimado, transfundir sin prueba 0CC,2020
cruzada (16).

Se recomienda la transfusion de giébulos rojos

4 por emergencia en pacientes oncologicos con NICE 2015
sangrado activo (GRADO 3 OMS) con 0CC, 2020
hemoglobina < 7 g/dL (16).

Se recomienda la transfusion de gldbulos rojos
por emergencia en pacientes oncolbgicos con
sangrado activo (GRADO 2 - 3 OMS) con

5 hemoglobina < 8 g/dl. en aquellos que porten NICE 2015
condicion cardiaca previa, plaquetopenia severa 0CC,2020

secundaria a enfermedad de fondo, anemia
dependiente de transfusion o sindrome coronario
agudo (16).
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Pacientes con condicion cardiaca previa,
plaquetopenia severa secundaria a enfermedad
de fondo, anemia dependiente de transfusion o
sindrome coronario agudo NO deben de entrar a
protocolo de restriccion transfusional, de no
presentar sangrado activo o sintomas se debe de
transfundir con hemoglobina < 8 g/dL de manera
profilactica ambulatoria (17).

0OCC, 2020

Se recomienda transfusion profilactica de
paquetes globulares en pacientes
hemodinamicamente estables, asintomaticos, sin
fiebre, sin sepsis y sin evidencia de sangrado
active con una hemoglobina < 7 g/dL de manera
ambulatoria (4,18,19).

0OCC, 2020

En pacientes con hemorragia gastrointestinal
activa (GRADO 3 de OMS). La transfusién
restrictiva (7 - 9 g/dL) es mas efectiva que la
liberal, basadas en un beneficio de sobrevida a
las 6 semanas y reduccion del sangrado (20,21).

GPCCS
0CC, 2020

En pacientes con cirrosis hepatica CHILD A y B
con sangrado gastrointestinal  activo, la
transfusion restrictiva (Hb < 7 g/dL) disminuye la
mortalidad, NO se recomienda transfundir por
encima de este valor (22,23).

0CC,2020

10

Pacientes  oncohematolégicos con  anemia
crénica, hemodinamicamente estables,
asintomaticos, sin evidencia de sangrado activo
tendrén transfusion de paquetes globulares via
ambulatoria (23,24).

0CC,2020

11

Se recomienda la leucoreduccion de glébulos
rojos en pacientes con leucemia mieloide aguda
con tratamiento activo para disminuir la
refractariedad plaquetaria mediada por
anticuerpos (4,5,7).

FUERTE, ASCO

12

En los pacientes con cancer la causa de la
anemia suele ser multifactorial por lo que se
recomienda identificar causas reversibles y ser
tratadas (25).

BPC, GPCCS

c) TRANSFUSION DE AFERESIS DE PLAQUETAS

Desde el afio 1960 se han establecido protocolos de transfusion de
plaguetas en pacientes oncohematologicos, debido a que se halld
relacién de la plaquetopenia con sangrado intracerebral, sin embargo, no
se encontré cudl es el punto de corte, antiguamente se determiné que la
transfusion profilactica estaba indicada con un recuento plaguetario < 20
x 10°. En el afio 2015, un metaanalisis publicado en Cochrane de
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Estcourt et al. (26), compard la transfusion de plaquetas profilacticas en
pacientes con un umbral de 10 x 10°uL vs. 20 x 10°%uL plaquetas
encontrandose que mantener un umbral de 10 x 10° no aumento el
riesgo de sangrado y disminuyo el numero de transfusiones (27).

Las indicaciones de transfusion profilacticas en pacientes sin evidencia
de sangrado y con los parametros establecidos se realizaran en

transfusién ambulatoria.

Tabla N° 6. RECOMENDACIONES PARA TRANSFUSION DE PLAQUETAS
Jerarquizacién
N° Recomendaciones de la evidencia
de las GPC
Se recomienda la trasfusién de plaquetas por
emergencia en pacientes con neoplasias
y hematologicas (excepto leucemia promielocitica) FUSR&E’CA(‘:SSCO
con un umbral de numero de plaquetas O,CC 2020
<10 x 10° WL y con evidencia de sangrado activo ’
a partir de grado 2 de OMS (2,5,28).
Se recomienda la transfusion de plaquetas por
emergencia en pacientes hematolégicos con un
umbral de plaquetas mayor: < 20 x 10° wiL si| FUERTE, ASCO
2 |presentan evidencia de sangrado, fiebre, B, GPCCS
hiperleucocitosis, caida rapida de plaquetas, OCC, 2020
trastornos de la coagulacién y viven en lugares
alejados del centro de transfusion (5,26,28).
Se recomienda la trasfusion de plaquetas por
emergencia en pacientes post trasplantados con
3 |un umbral de numero de plaquetas = 10 x 10° p/L FUEREE,’CA&%CO
y con evidencia de sangrado. Estos deben de ser O,CC 2020
irradiados hasta la reconstitucion inmune.
(2,5,26,28).
Se recomienda la trasfusion de plaquetas por B. GPCCS
emergencia en pacientes con neoplasias sélidas MdDERADO
4 |con un umbral de numero de plaquetas ASCO ’
< 10 x 10° WL y con evidencia de sangrado (A
partir de GRADO 2 de OMS) (5,27).
La transfusidén de plaquetas profilactica se debe
indicar en pacientes con falta de produccién en
5 médula désea para disminuir la incidencia de B, GPCCS
sangrado al alcanzar un umbral (10 - 20 x 10°| FUERTE, ASCO
wL), éste varia segin el paciente, diagnéstico,
condicién clinica y tratamiento (5,26,29).
Se recomienda la transfusion profilactica
ambulatoria de plaquetas en  pacientes
hematologicos y sdlidos con un umbral de
6 |=< 10 x 10° wlL sin evidencia de sangrado, FUCE)EZ:E’ZQ‘ZSJ:O
trastornos de coagulacion (NO en leucemia !
promielocitica), fiebre o  hiperleucocitosis
(5,26,28).
Se recomienda en pacientes oncohematolégicos
con hiperleucocitosis, caida rapida de plaquetas,
7 !anormalidades en coagulacion, y en los que viven| FUERTE, ASCO
en zonas alejadas del centro sin evidencia de 0CC, 2020
sangrado activo la transfusion de plaquetas hasta
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un umbral 2 20 x 10° p/L de manera profilactica.
(4,20,29,30).

Se recomienda en pacientes que van a requerir
un procedimiento invasivo de emergencia
mantener un umbral mayor de plaquetas 40 - 50 x
10° W/l segin el tipo de procedimiento (4,31).

DEBIL, ASCO

Se recomienda la transfusién de 1 aféresis de
plaquetas o 6 unidades simples de plaquetas por
paciente que requiere soporte transfusional. No
hay beneficio ni disminucion de riesgo de
sangrado al transfundir 2 aféresis (32).

FUERTE, ASCO
NICE 2016
0CC, 2020

10

En pacientes con sangrado activo o que
requieran procedimientos de emergencia se
puede requerir mayor cantidad de unidades de
plaquetas (33).

FUERTE, ASCO
NICE 2016

1"

Se recomienda para la colocacion o el retiro de
un catéter venoso central la transfusién
profilactica de plaquetas cuando presenten un
umbral £ 20 x 10° p/L. con perfil de coagulacion
normal (32).

FUERTE, ASCO
Débil, GGPC
0CC2020

12

Se recomienda la leucoreduccion de plaguetas en
pacientes con Leucemia mieloide aguda en
tratamiento activo para disminuir la posibilidad de
refractariedad plaquetaria mediada por alo-
anticuerpos, esto se puede extrapolar a todas las
leucemias agudas en induccion (34,35).

FUERTE, ASCO

13

La sospecha de refractariedad plaquetaria se
debe dar luego de que un paciente ha recibido
dos transfusiones de aféresis de plaquetas con
compatibilidad ABO, guardadas por < 72 horas,
sin aumento significativo en el conteo. Para la
confirmacion se debe de dosar plaquetas entre 10
- 60 minutos luego de la transfusion (5,7).

MODERADO,
ASCO

14

Pacientes con refractariedad plaquetaria deben
de recibir en lo posible transfusiones de donantes
HLA compatibles, en los que no se puede
determinar se deben usar técnicas de “Cross
match” (36).

FUERTE, ASCO

15

Se recomienda la transfusién de componentes
irradiados en pacientes con alta probabilidad de
enfermedad injerto contra. huésped asociado a la
transfusion: post transplantados, leucemias con
familiares como donantes, severa
inmunosupresion: tratamiento con fludarabina y
otros analogos de nucledsidos (ver anexo N° 8)
(5,37).

FUERTE, ASCO

16

La dosis de radiacién al hemocomponente debe
ser 25 Gys (5,37).

FUERTE, ASCO

17

La administracion de plaquetas como profilaxis en
pacientes con sangrado gastrointestinal por
anticoagulacion NO muestra beneficio y aumenta
la mortalidad (38).

0CC, 2020
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d) TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADO

La transfusién de plasma fresco congelado (PFC) es realizada tanto
como para la profilaxis previo a tratamientos invasivos como para el
tratamiento en pacientes con sangrado activo (5), al momento no existe
la evidencia de que en pacientes con tiempos de coagulacion leve o
moderadamente alterados sin sangrado activo la transfusién de PFC
brinde un beneficio en la reduccién de incidencia de sangrado (39,40).

La evidencia en el soporte con PFC en pacientes oncologicos es muy
débil por lo que se recomiendan nuevos estudios para obtener mejor
evidencia.

Tabla N° 7. CRITERIOS PARA LA TRANFUSION DE PLASMA FRESCO

CONGELADO
Jerarquizacion de la
N° Recomendaciones evidencia de las
GPC
Se recomienda previamente a la indicacion de
1 PFC, obtener valores de perfil de coagulacién 0CC,2020
que incluyan: TP, INR, TTPa (5).
Se recomienda la transfusion de PFC en NICE 2015
2 pacientes oncohematoldgicos con trastornos de OCC. 2020
coagulacion y evidencia de sangrado activo. ’
(40,41).
En caso de profilaxis en cirugias de
emergencia no hay evidencia ni a favor ni en
3 contra de la transfusion de PFC. 'g'gg 58;3
Considerar si tienen riesgo de sangrado ’
moderado o severo (42,43).
Se recomienda la transfusion de PFC NICE 2015
4 profilactica en pacientes con anticoagulacion 0OCC, 2020
con Warfarina y hemorragia intracraneal (44).
No se recomienda la transfusiéon de PFC para
5 corregir valores de laboratorio anormales para NICE 2015
procedimientos invasivos y/o cirugia (42).

e) TRANSFUSION DE CRIOPRECIPITADO

Las causas de sangrado no solo estan basadas en el déficit del recuento
plaquetario, sino también en déficit de factores de coagulacion (45).

El fibrinégeno participa en la hemostasia primaria y en la fase de
amplificacion del modelo celular, por lo que su concentracion y calidad es
vital para la hemostasia. .

Actualmente en el paciente oncohematolégico la indicacién para
transfusion de crioprecipitado es la hipofibrinogenemia y el trastorno de
coagulaciéon  diseminada  (frecuentemente visto en Leucemia
promielocitica), uremia con sangrado activo o en procedimientos con
gran sangrado (4,46).
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Tabla N° 8. CRITERIOS PARA LA TRANFUSI()N DE CRIOPRECIPITADO

Jerarquizacion de la

N° Recomendaciones evidencia de las
GPC

Se recomienda previamente a la indicacion de
Crioprecipitado, obtener valores de perfil de

L coagulacion que incluyan: TP, INR, TTPa vy 0CC,2020
fibrindgeno (5).
Se recomienda la transfusion de Crioprecipitado

2 |en pacientes oncohematolégicos con sangrado NICE 2015
activo y fibrindgeno = 1.5 g/dL (4,5,47).
No se recomienda transfundir crioprecipitado en

3 pacientes que no presenten sangrado activo o NICE 2015
ingresen a un proceso invasivo o cirugia con
riesgo de sangrado y fibrinégeno 2 1g/dL. (8,47).
Se recomienda la transfusién de crioprecipitado

4 &N pacientes que van a tener un proceso NICE 2015
quirGrgico invasivo con riesgo de sangrado
abundante con fibrindgeno < 1g/dL (8,48).
Se recomienda la transfusién de Crioprecipitado

5 |en pacientes con LPA con o sin evidencia de NICE 2015
sangrado con fibrinégeno < 1.5 g/dL (8).

6 Se recomienda el dosaje de fibrindgeno luego de NICE 2015
la transfusién de crioprecipitado (5). 0CCC,2020

f) TRANSFUSION PRE QUIRURGICA

En pacientes oncologicos existen muiltiples causas de hemorragia, entre
las mas frecuentes se encuentran sangrado digestivo alto, bajo,
hemoptisis y otros, requiriendo en muchas ocasiones para su manejo
definitivo cirugia de emergencia.

Las indicaciones quirGrgicas de emergencia son muiltiples y en muchas
ocasiones requiere el ingreso a sala de operaciones de pacientes sin las
condiciones 6ptimas. Se brindan las siguientes recomendaciones segln
evidencia:

Tabla N° 9. CRITERIOS PARA LA TRANFUSION PREQUIRURGICA

Jerarquizacion de la

que incluyan: TP, INR, TTPa (5).

N° Recomendaciones evidencia de las
GPC ]
Se recomienda previamente al ingreso de SOP
1 obtener Hemograma y perfil de coagulacion 0CC,2020

En pacientes con indicacién de cirugia de
emergencia se recomienda la transfusién de
plaquetas hasta un umbral de 40 - 50 x 10°
(6,7).

FUERTE, ASCO
0CC,2020
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En pacientes con indicacién de cirugia con
riesgo de sangrado moderado y alto se puede
3 indicar transfusion de PFC de manera 0cc, 2020
profilactica (40,49).
En pacientes con riesgo de sangrado
4 moderado o severo se recomienda mantener 0CC.2020
paquete globular de reserva en banco de ’
sangre (50).

Se recomienda la trasfusion de PFC profilactica
5 en pacientes con anticoagulacion con 0OCC, 2020
Warfarina y hemorragia intracraneal (40).

En pacientes con tiempo quirdrgico prolongado
6 y sospecha de CID se debe considerar 0CC,2020
transfusion de crioprecipitado (5).

En pacientes con indicacién de cirugia de
emergencia con probablg sangrado m.odera_cljo 0GC,2020
y severo se recomienda administracion
profilactica de acido tranexamico (51).

6.6.2 RECOMENDACIONES ALTERNATIVAS PARA LA TRANSFUSION

El sangrado espontaneo es comun en pacientes oncohematologicos, se
requiere manejar alternativas al soporte transfusional para evitar la
politransfusion por la multiplicidad de efectos adversos que se pueden
presentar, asi como en pacientes con creencias religiosas como testigos de
Jehovéa que no aceptan soporte transfusional. Para ello existen otras
alternativas de manejo como son analogos de eritropoyetina,
antifibrinoliticos entre otros que son validas en el uso de emergencia, asi
como para mantenimiento del soporte en consulta externa disminuyendo la
posibilidad de reingresos para soporte transfusional o por sangrado activo.

Se debe de evaluar cada paciente segun sintomatologia, hemoglobina
deseada, estado de enfermedad oncolégica, tratamiento activo curativo o
paliativo, comorbilidades antes del inicio de cada tratamiento (Ver Anexo N°
9).

Tabia N° 10. RECOMENDACIONES PARA TRATAMIENTO ALTERNATIVO A
TRANSFUSION

Jerarquizacion de la
N° Recomendaciones evidencia de las
GPC

L os agentes estimulantes de eritropoyesis estan
indicados en pacientes oncoloégicos con| FUERTE, ASCO .
tratamiento activo sin intencion curativa para 0OCC, 2020

alcanzar una hemoglobina 2 10 g/dL (52,53,54)

ESAs pueden ser ofrecidas en pacientes con bajo
riesgo de desarrollar sindrome mielodisplasico y| FUERTE, ASCO

2 que tengan un nivel de eritropoyetina £ 500 UI/L 0OCC, 2020
(55).
En los pacientes con Mieloma mudltiple, linfoma no

3 Hodgkin, y Leucemia linfocitica crénica, antes de| FUERTE, ASCO

iniciar ESAS se debe de vigilar la respuesta OCC, 2020
hematolégica al tratamiento oncolégico (56).
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ESAS aumentan el riesgo de tromboembolismo,| FUERTE, ASCO
4 se debe de tener especial precaucién en los A, GPCCS
pacientes con riesgo a ello (57,58). OCC, 2020
Suplementos de Hierro pueden ser administrados| FUERTE, ASCO
5 a los pacientes con anemia por deficiencia de OCC, 2020
hierro con o sin ESAS (59). BPC, GPPCS
En pacientes oncolagicos se debe de tener un
6 monitoreo de Hierro, ferritina, saturacién de Fuggge,zg.zsoco
transferrina (4). !
Se sugiere el uso de antifibrinoliticos como el
acido  franexamico en pacientes con
7 trombocitopenia severa asociada a sangrado 0CC, 2020
para disminuir el soporte sin aumentar el riesgo
de tromboembolismo (60).
No se recomienda el uso de antifibrinoliticos en
8 pacientes que tienen sangrado relacionado a OCC, 2020
coagulacion intravascular diseminada (61).
Se recomienda la administracion de acido
9 tranexamico en pacientes en los que se espera B. GGPC
sangrado moderado y severo antes del ingreso a NI’CE 2016
sala de operaciones (62).
La dosis recomendada de acido tranexamico es
19 1 de 10 - 15 mgrkg cada 8 12 horas (5). 0cCc,2020
En caso de hemoptisis se recomienda
nebulizacion de acido tranexamico 250 - 500 mg =
" en 5mlL en mascara de nebulizacion por 15 oce, 2020,
minutos (63,64).

6.6.3 RECOMENDACIONES PARA TRASFUSION EN CID

La incidencia de CID en cancer no es clara, depende del valor de los critefios o

diagnosticos que se usan; sin embargo, algunas series sobre todo en
pacientes con adenocarcinoma metastasico o neoplasias linfoproliferativas se
han reportado incidencias de hasta el 20%. El riesgo de trombosis es mayor
al del sangrado e incluso se pueden observar casos de tromboembolismo
asociado a sangrado

Tabla N° 11, RECOMENDACIONES PARA TRANFUSION EN CID
Jerarquizacién de
N° Recomendaciones la evidencia de las
GPC

En pacientes oncohematolégicos que tienen CID
1 confirmada (Ejemplo: Leucemia promielocitica) 0CC. 2020

se recomienda mantener el recuento plaquetario !

en 2 50 000 (56-7).

En pacientes con CID se recomienda la
2 transfusion de PFC a 15 - 30 mL/kg en pacientes OCC, 2020

con sangrado activo (5).
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3 En pacientes con CID se debe de mantener 0CC,2020

fibrinogeno 2 2 gr/DI. (65,66)

Se debe de tener mayor sospecha de CID en
4 pacientes oncohematoldgicos, cirugias largas y
uremia con sangrado (66,67).

NICE 2015
0CC,2020

6.6.4 RECOMENDACIONES PARA TRANSFUSION EN CASOS ESPECIALES

Existen multiples casos en que los valores de hemocomponentes
establecidos requieren mantenerse en niveles mas altos por la patologia de
emergencia. Se brindaran recomendaciones basadas en casos especiales en
el siguiente cuadro.

TABLA N° 12. RECOMENDACIONES PARA TRANSFUSION EN CASOS
ESPECIALES

Jerarquizacién de
N° Recomendaciones la evidencia de
las GPC

En pacientes con hemorragia intracerebral se
1 recomienda mantener el recuento plaquetario 0OCC, 2020
2 50 000 (5,44).

En pacientes con hemorragia intracraneal con Tp
2 o TTPa se recomienda la infusion intravenosa de 0CC,2020
vitamina K a PFC (18).

En pacientes con Sindrome de PRES el objetivo
3 en pacientes que no presentan sangrado es de 0OCC, 2020
10 000 (5,68).

En pacientes con Sindrome de PRES vy
evidencia de sangrado activo el objetivo en el
5 recuento de plaquetas es de 100 000 ya que OCC, 202
PRES se ha relacionado a microangiopatias
tromboticas, sindrome hemolitico urémico (19,6)

6.6.5 MANEJO DE REACCIONES TRANSFUSIONALES AGUDAS

Los pacientes hematooncologicos tienen un especial riesgo de estas
complicaciones por la necesidad de transfusion frecuente que presentan. En
el afio 2015 la incidencia fue de 1:373 (1,3).

Las reacciones transfusionales se dividen en agudas (que se presentan antes
de las 24 horas) y las cronicas (después de las 24 horas). (Ver Anexo N° 10)

En emergencia nos enfocaremos en las reacciones transfusionales agudas,
las mas frecuentes son: Urticaria, anafilaxia, hemolisis, fiebre sin hemdlisis,
TRALl y TACO (Ver anexo N° 11)

La hemodlisis puede ser mediada por mecanismos inmunes y no inmunes, ,,'
puede ser intravascular o extravascular, la mas severa es la ABO.

La fiebre no asociada a hemalisis ocurre aproximadamente 0.5 - 1%, el signo
mas frecuente es fiebre y hay q descartar tras causas como TRALI, se define
como la temperatura 2 38 °C entre las 4 horas de transfusion en el que hay
un aumento de 1 °C con la temperatura pre transfusion (Ver anexo N°12).

Las reacciones alérgicas como la urticaria pueden desencadenarse hasta
reacciones anafilacticas, se manifiestan por rash y también pueden producir
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dolor abdominal y vomitos.

EI TRALI es una complicacion relacionada a la transfusion que se caracteriza
por ser edema pulmonar no cardiogénico mediado por el sistema inmune que
ocurre luego de la transfusion de hemocomponentes, mas frecuentemente
plasma, se manifiesta generalmente en horas a minutos; Clinicamente se
define como hipoxia e infiltrados bilaterales difusos que ocurren a las 6 horas
aproximadamente post trasfusion, fiebre e hipotension es comuin (Ver anexo
N°14Y 15).

El TACO esta mas relacionado con disfuncion cardiaca, la infusion rapida de
fluidos, balance positivo global.

TRANSFUSIONALES AGUDAS

Tabla N° 13. RECOMENDACIONES PARA MANEJO DE REACCIONES

NO

Recomendaciones

Jerarquizacion
de la evidencia

de las GPC

Se recomienda, al identificar una probable
reaccién transfusional aguda detener de
inmediato la infusion del hemocomponente (5,3).

FUERTE, GPPC

OCC, 2020

En caso de sospecha de reaccion aguda
transfusional se recomienda monitoreo estricto
de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion arterial, flujo urinario estricto, patrén
respiratorio, oxigenacion, temperatura estrictos
(5,70).

OCC, 2020

Se recomienda en el caso de hemélisis,
mantener un flujo urinario 21mi/kg/hr soporte
vasopresor en caso de hipotension, analgésicos
y en caso de sangrado transfusion de
componentes hemostaticos (5,71).

0OCC, 2020

Se recomienda en la fiebre secundaria a
transfusién brindar antipiréticos y transfundir con
filtros leucocitarios, en caso de ser severa se
debe de transfundir componentes lavados
(5,71).

0CC,2020

Se recomienda en el caso de presentar urticaria,
brindar antihistaminicos y reiniciar transfusion
lenta, si se repite, suspender (5,73)

OCC, 2020

Se recomienda en caso de anafilaxia, mantener
una via para fluidoterapia, iniciar
antihistaminicos, corticoides, b2 agonistas y en
caso de broncoespasmo epinefrina (0.5 mg o
0.01 mg/kg) (5).

0CC,2020

En los pacientes que presentan TRAL! se
recomienda solicitar radiografia de térax, AGA,
tipificacién de antigenos de HLA, soporte
ventilatorio hasta la recuperacion (74).

0CC,2020

Para el diagndstico de TRALI Hipoxemia
Pao2/Fio2: < 300 o so2: < 90%, sintomas que
han aparecido antes de las 6 horas de la
transfusién, radiografia de térax con infiltrados
bilaterales, edema pulmonar no hidrostatico
(5,74).

0CC,2020
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En pacientes con TACO se recomienda solicitar
radiografia de tdérax, soporte ventilatorio,
mantener posiciéon semisentada, brindar soporte
9 oxigenatorio,  diuréticos  endovenosos y 0CC,2020
flebotomia si se presenta un aumento de
volumen de 250 mL (75).
Toda reaccion a la tranefusion debe de ser
10 reportada al banco de sangre de inmediato (4). 0CC,2020
6.7 SEGUIMIENTO
L Guia
Ev:llifizg;on Frecuencia Indicadores de manejo inicial | practica
clinica
-Historia
clinica Pacientes del Instituto ) .
E Nacional de Enfermedades | - NUmero de solicitudes
-Examen Neoplasicas (con o sin | realizadas para la utilizacion de
fisico tratamiento oncoldgico) que hemocomponentgs por
. requieren soporte | emergencia, segun los
-Valoracion transfusional de | lineamientos descritos en el DT x
con hemocomponentes de | 100/ Numero total de solicitudes NICE,
emergencia. realizadas para la utilizacion de 2015
herramientas hemocomponentes por oce
-Examen de S.e re_ghzaré vanrac@n de 'Ia emergencia. 2020
, situacion de emergencia seglin | _Ngmero de sangrado grado 2 - 3
laboratorio - | el algozltmo indicado  (Ver segtin OMS previsible sin soporte
Métodode | 2NN 1D transfusional
imagen

RESPONSABILIDADES

7.1 El Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolodgicos serd el encargado de realizar el seguimiento de la vigencia del
Documento Técnico y solicitara, a quien corresponda, su actualizacién.

7.2 El Departamento de Medicina Critica debera monitorear y supervisar el
cumplimiento del presente Documento Técnico en todas las unidades organicas
asistenciales correspondientes.

7.3 El Departamento de Medicina Critica sera el responsable de realizar |la actualizaciéon
del presente Documento Técnico con una frecuencia de cada 2 afios partir de la’
fecha de publicacion y en un periodo menor segun consideraciones especiales, asi
mismo, realizara la evaluacidn y el seguimiento de la implementacion del documento
técnico a través de indicadores con una frecuencia semestral.

ANEXOS

ANEXO N° 1: GUIAS DE PRACTICA CLINICA SELECCIONADAS.
ANEXO N° 2: INDICADORES PARA EVALUAR LA IMPLEMENTACION DEL

DOCUMENTO TECNICO.
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ANEXO N° 3: DROGAS Y SU EFECTO MEDULAR.

ANEXO N° 4: HEMORRAGIA AGUDA: ESTIMACION CLINICA DEL VOLUMEN.
ANEXO N° 5. ESCALA DE SANGRADO DE LA OMS MODIFICADA.

ANEXO N° 6: INDICACIONES DE HEMOCOMPONENTES.

ANEXO N° 7: ADMINISTRACION DE HEMOCOMPONENTES.

ANEXO N° 8: INDICACIONES DE HEMOCOMPONENTES IRRADIADOS.
ANEXO N° 9: FARMACOS PARA TRATAMIENTO ALTERNATIVO A TRANSFUSION.
ANEXO N° 10: CLASIFICACION DE REACCIONES A LA TRANSFUSION.
ANEXO N° 11: DIFERENCIA ENTRE TRALI Y SOBRECARGA CIRCULATORIA.
ANEXO N° 12: ALGORITMO DE MANEJO REACCION A LA TRANSFUSION.
ANEXO N° 13: ALGORITMO DE TRANSFUSION POR EMERGENCIA.

ANEXO N° 14: CONSENTIMIENTO INFORMADO PAA TRANSFUSION

ANEXO N° 15: HOJA DE REPORTE DE REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL
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ANEXO N° 1. GUIAS DE PRACTICA CLINICA SELECCIONADAS

. Jerarquizacion de la Ao de mm,n_u..m de
GPC Metodologia evidencia Publicacién ultima
actualizacion

“Platelet  Transfusion  for
Patients with Cancer: | Segun nivel de evidencia y aprobacion
American Society of Clinical | de mas del 80% de panel con una Categorias de evidencia y 2006 2018
Oncology Clinical Practice | asistencia de al menos el 75%. consenso: Fuerte, Débil.
ASCO" 2018

Los pasos basicos en el proceso de Realiza una "declaracion de

desarrollo son: calificacion” considerando:

1. Desarrollar preguntas clinicas. * La solidez de la evidencia
“National Institute for 2. Busqueda sistematica de la sobre los beneficios y dafios de
Health and Care evidencia. la intervencion
Excellence NICE” 3. Evaluar criticamente la evidencia. » El grado de consenso. 2016 2019
(NICE 2015) 4. Incorporar la evidencia econémica * Los costos y la rentabilidad de

en salud. una intervencion.

Guia adoptada de la guia “Patient blood

management guidelines”, ésta emplea | Guia que adapta
“Guia de practica clinica el sistema establecido por el Consejo de| recomendaciones de la “Patient
basada en la evidencia para el | Investigacion Nacional de Salud y blood managment guidelines” y
uso de componentes Medicina (NHMRC por sus siglas en de la guia “Platelet transfusion:
sanguineos’ inglés) y también adopta A clinical practice guideline from 2018

recomendaciones de la guia “Platelet the ABBB"

Transfusion: A Clinical Practice Se divide A,B,C.

Guideline From the ABBB”
OEG: Organismo Elaborador de Guia. GPC: Guia de Practica Clinica.
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DOCUMENTO TECNICO .
RECOMENDACIONES PARA TRANSFUSION DE

ONCOLOGICO

HEMOCOMPONENTES DE EMERGENCIA EN EL PACIENTE

DT.DNCC.INEN.020

Cadigo:

Emisor: DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

2020

Implementacion

Version
V.01

ANEXO N° 4. HEMORRAGIA AGUDA: ESTIMACION CLINICA DEL VOLUMEN

VOLUMEN DE SANGRE
PERDIDA
PROPORCION DE < 152, 150, _ 309 30% - 40% > 40%
VOLEMIA i T
VOL. APROXIMADO DEL
ADULTO <750 mL 800 - 1500 mL 1500 - 2000 mL > 2000 mL
SIGNOS Y SINTOMAS
ESTADO MENTAL Normal Ansiedad Ansiedad o estupor Estupor o coma
EXTREMIDADES Normal Palidez Palidez Palidez y frialdad
REPLECCION CAPILAR Normal Lenta Lenta Indetectable
FRECUENCIA ; .
RESPIRATORIA Normal Normal Taquipnea Taquipnea
FRECUENCIA CARDIACA Normal 100 - 120 p/ min > 120 p/min débil Débil > 120 p/min.
Sistolica: Normal Sistdlica: Baja Sistolica: Muy baja
PRESION ARTERIAL Normal Diastolica: Elevada Diastélica: Baja Diastélica: Muy baja
Ty Contro/ > Guia sobre la transfusién de componentes sanguineos y derivados plasmaticos. SETS; 2015. (9)
N %
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Emisor: DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

Implementacién
2020

Versién
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ANEXO N° 5. ESCALA DE SANGRADO DE LA OMS MODIFICADA

_ ESCALA DE SANGRADO DE LA OMS MODIFICADA

GRADO 0 No sangrado
Sangrado orofaringeo < 30 min en 24 h
Epistaxis < 30 min en 24 h previas
Petequias de mucosa oral o piel
GRADO 1 Purpura £ 1 pulgada de diametro

Sangrado petequial

de sangre oculta en heces
Hematuria microscopica
Hemorragia vaginal anormal (manchado)

Hematoma espontaneo en tejido blando o musculo Prueba positiva

GRADO 2
Sangrado leve

Epistaxis > 30 min en 24 h que cede a presion
Pdrpura > 1 pulgada de diametro

Sangrado de las articulaciones

Melena

Hematuria macroscopica / visible

Sangrado vaginal anormal (mas que manchado)
Hemoptisis

Sangrado de la retina sin discapacidad visual
Sangrado en sitios invasivos

GRADO 3
Sangrado grave

Sangrado que requiere transfusion de gldbulos rojos
Sangrado asociado con inestabilidad hemodinamica

GRADO 4
Sangrado fatal

Sangrado asociado con inestabilidad hemodinamica severa
Sangrado fatal

Hemoptisis severa que requiere transfusién

Sangrado del SNC en estudio de imagen con o sin disfuncién

Adaptado de Kauffman et al. (11)
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ANEXO N° 6. INDICACIONES DE HEMOCOMPONENTES

Hemocomponente

Dosis

Unidad

Paquete globular

10 - 15 ml/kg

01 - 02 (max) paquetes globulares

Aféresis de plaquetas

0,5- 0,8 x 10" plaquetas/ 10 kg

01 aféresis

Unidad de plaquetas 10 - 15 ml/kg 6 unidades simples
Plasma fresco congelado 15 mbL/kg 4 unidades™
Crioprecipitado 10 mL/kg 10 unidades individuales

Adaptado de New et al. {51)

*1 a infusion de plasma debe seguir la regla 1:1 0 2:1
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DOCUMENTO TECNICO

RECOMENDACIONES PARA TRANSFUSION DE Cédigo:
HEMOCOMPONENTES DE EMERGENCIA EN EL PACIENTE DT.DNCC.INEN.020
ONCOLOGICO
Emisor: DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA 'mp'eg’oezrgadé” Vsrzif”
ANEXO N° 7. ADMINISTRACION DE HEMOCOMPONENTES
 COMPONENTES | VOLUMEN DURACIONDE |  VELOCIDAD DE
SANGUINEOS b TRANSFUSION - INFUSION
HEMATIES 200 - 300 mL 60 - 120 min. 60 - 80 gotas/min.
PLAQUETAS 200 - 400 mL 20 - 40 min. 130 - 200 gotas/min.
PLASMA 300 - 400 mL 30 - 60 min. 125 - 175 gotas/min.
Guia sobre la transfusién de componentes sanguineos y derivados plasmaticos. SETS: 2015. (9)

ANEXO N° 8: INDICACIONES DE HEMOCOMPONENTES IRRADIADOS

Leucemia aguda con hemocomponente proveniente de familiares de primer o
segundo grado del receptor con elevada probabilidad de compartir haplotipos HLA

Linfoma de Hodgkin en todas las fases de la enfermedad

%\Leucemias mieloides agudas

S )Pacientes post transplantados alogénicos o autélogos hasta reconstitucion inmune

Pacientes con tratamiento con analogos de purina

Paciente en tratamiento con globulina-antitmocito

Sindromes con inmunodeficiencia celular congénita

Adaptado de Gil-Garcia (44)
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ONCOLOGICO

Cadigo:

DT.DNCC.INEN.020

Emisor: DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

implementacion
2020

Version
V.01

ANEXO N° 10. CLASIFICACION DE REACCIONES A LA TRANSFUSION

REACClONES AGUDAS A LA TRANSFUSION (Méximo a Ias 24 horas de transfusién)

Hemollsns mtravascular

Hemélisis extravascular

Reacciones alérgicas

Reacciones febriles no hemoliticas

TRALI

TACO

Disnea asociada a la transfusién

Contaminacion bacteriana

Hipotension secundaria a transfusion

Complicaciones metabolicas

REACCIONES DE TRANSFUSION TARDiA (Mayor a 24 horas‘ de transfusnon) o s

Reaccsones hemohtrcas tardlas

Reacciones serolégicas tardias

(A
2

=3

2

k=
ESICH asociado a transfusion

ek .y
offurpura post transfusion

E

Hemosiderosis

Enfermedades adquiridas por transfusion

Adaptado de Nates et al. (5)
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HEMOCOMPONENTES DE EMERGENCIA EN EL. PACIENTE

ONCOLOGICO

Emisor: DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

Codigo:
DT.DNCC.INEN.020
Implementacién Version
2020 V.01

ANEXO N° 11. DIFERENCIA ENTRE TRAL!I Y SOBRECARGA CIRCULATORIA

HALLAZGOS

TRALI

SOBRECARGA CIRCULATORIA

Paciente anciano
Insuficiencia renal aguda

Sy (i.)

N
i

€
N

S BHIREGCION

SRS
:0

NFE g
o~

-

FACTORES DE
RIESGO

Sepsis

Shock

Enfermedades hematologicas malignas
Ventilacién mecanica

Transfusién masiva

Ancianos

Recién nacidos
Insuficiencia renal
Insuficiencia cardiaca

siguientes al inicio.

Enfermedad hepatica grave Embarazo.

Cirugia de columna, hepatica

Balance positivo de liquidos

Alcoholismo.
TIPO DE .
COMPONENTE Tloac;?ns(;1 per?ac?jr;tr:ayor frecuencia Todos.
IMPLICADO P y plaqueta.

Dentro de las 6 horas del inicio de la .

COMIENZO transfusion, habitualmente en las 2 horas Dentro de las 6 horas del inicio de la

transfusion.

CUADRO CLINICO

Disnea

Hipoxia

Signos de edema pulmonar en radiografia
de térax

Hipotension (habitualmente)

No ingurgitacion de vena yugular interna
Fiebre.

Disnea

Hipoxia

Signos de edema pulmonar en la
radiografia de térax

Hipertension (habitualmente)
ingurgitacién de vena yugular interna
No suele haber fiebre.

ECOCARDIOGRAMA

Normal Funcién ventricular izquierda
normal, aunque si esta alterada no puede
descartarse TRALI.

Normal o Anormal Normal o
disminuida la funcién ventricular
izquierda.

PRESION DE
:‘ gg}r_gs:/.o\N DE LA Baja Aumentada

PULMONAR

Puede haber leucopenia y trombocitopenia, . .
HEMOGRAMA seguida de una leUCOGosis. No cambios especificos.
RESPUESTA A
SOBRECARGA DE F_’uede empeorar {ya que es un factor de Empeoramiento.
FLUIDOS riesgo).
ZT\TJ-!I."&I(!)JRETICO Normal (si no se acompafa de sobrecarga Elevado

hidrica o antecedente) )
gﬁﬁfgﬁgg@ A Empeoramiento Mejoria

Guia sobre la transfusién de componentes sanguineos y derivados plasmaticos. SETS; 2015. (9)
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DOCUMENTO TECNICO )
RECOMENDACIONES PARA TRANSFUSION DE Cadigo:
HEMOCOMPONENTES DE EMERGENCIA EN EL PACIENTE DT.DNCC.INEN.020
ONCOLOGICO
_— ; Implementacién Versién
Emisor: DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA 2020 V.01

ANEXO N° 14. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSION

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

7 “DR. EDUARDO CACERES GRAZIANI"
INEN Av. Angamos Este 4 2520 Surquilio
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RECEPTOR Di PC-BS FOR 37
eow [T e[ [
I.  DATOS PERSONALES:

Apeliidos y Nombre del Receptor:

Procedimiento: Transfusidn Sanguinea.
Edad: afios Sexo:  Masculino D Femnenino D Historia Clinica N*:
Servicio: Cama:

it CONSENTIMIENTO INFORMADO: Receplor /Padre/Apoderado

Yo, concedo awlonizacitn para que se me fransfunda la cantidad necesaria de sangre y/o hemocomponentes.
Certifico que he tenido 1a oportunidad de preguntar sobre este procedimiento, que se me respondieron todas
fas preguntas gue realice y que entiendo lo que es y cudles son sus riesgos. También he tenido 1a oportunidad
de negarme a ser fransfundido. He revisado y entendido 2 informacion que me dieron referente al riesgo de
propagacion de los virus de! SIDA, Hepatitis y otros, a través de transfusiones de sangre, plaquetas o plasma.
Entiendo que durante o después de la transfusion pueda sufrir una reaccion inesperada, por ello eximo de
toda responsabilidad a esta institucién y a sus miembros ante cualquier tipo de reclamo o demanda que yo,
mis herederos, ejecutores o administradores tengan o puedan tener en contra de cualquiera de elios en lo que
se refiere a esta transfusitn y cualquier consecuencia como resultado directo o indirecto de ella.

. AUTORIZA: 51 [ ] no [

Firma del Receplor /Padre/Apoderado
Nombres y Apeliidos:

Huelia Digital

Firma y Sello del Médico Solicitante
Nombres y Apeliidos:
N° de Coleglatura:

FUENTE: Bistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS MINSA - Formatos y Registros £G 05-FR 12,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail:

postmaster@inen.sid.pe
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HEMOCOMPONENTES DE EMERGENCIA EN EL PACIENTE DT.DNCC.INEN.020

ONCOLOGICO

Emisor: DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

Implementacién Version
2020 V.01

ANEXO N° 15. HOJA DE REPORTE DE REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL

EGO7 - FROZ: REPORTE DE REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL (1 801

IRDRCADIONES GENERALES
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