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PROTOCOLO DE TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS EMPACADOS &Y/
EN EL PERIODO PREOPERATORIO (Adultos) w

(Cumplir las Recomendaciones del Banco de Sangre)
Nombre: Edad Fecha:
CIP: Servicio: Cama:

Historial médico pre-transfusional
Hipertension Arterial Coagulopatias / Disfuncion hepatica
Cardiopatia Isquémica Hemoglobinopatias
Insuficiencia cardiaca congestiva Uso de Aspirina, Clopridogrel, warfarina,
Anticoagulantes orales directos

EPOC Uso de suplementos vitaminicos y herbdaceos
Enfermedad renal crénica Transfusiones previas (GRE, Plaquetas, PFC)
Tipaje conocido Anticuerpos conocidos

Laboratorios previos (pre-transfusionales)

Hemoglobina TP/TPT
Hcto INR
Plaquetas Otros
Tipo de Cirugia Clasificacién por Servicios Prueba requerida al BS
Grupo 1 Alta posibilidad de utilizar sangre Tipaje, rastreo de anticuerpos (Coombs indirecto), Prueba cruzada
Grupo 2 Baja probabilidad de utilizar sangre Tipaje, rastreo de anticuerpos (Coombs indirecto)
Grupo 3 No utilizan sangre Tipaje

Anemia Preoperatoria *: Fuerte Recomendacion para detectar y manejar la anemia antes de la cirugia electiva
Recomendaciones condicionadas: a. Suplementos de hierro en déficit de hierro para reducir transfusiones en electivas
b. No use eritropoyetina de rutina en pacientes adultos con anemia que van a cirugia

C. Considere eritropoyetina de accidn corta mas hierro en pacientes con Hb < 13 para cirugia mayor electiva

Transfusion Glébulos Rojos Empacados (Hospitalizados) - Respetar las preferencias del paciente

Recomendacién 1
Hb Transfundir GRE en pacientes hospitalizados hemodinamicamente estables, incluyendo pacientes
<7 g/dl criticamente enfermos (Recomendacion fuerte- Moderada evidencia)
Se exceptuan: Inestabilidad hemodindmica, Enfermedad Cardiovascular o Sindrome Coronario Agudo (SCA?),
Cirugia ortopédica o cardiaca.

Hb Transfundir GRE en pacientes que seran sometidos a cirugia cardiaca, ortopédica o con enfermedad
<8 g/dl cardiovascular pre-existente (Fuerte recomendacién, Moderada evidencia). Critico enfermo con SCA®.

* International Consensus Conference on Patient Blood Management (Frankfurt, Germany in April 2018)
® Recomendacidn Fuerte: Para pacientes criticos estables con o sin shock séptico (Umbral transfusion < 7 Gm/dl)
® Recomendacidn Fuerte: Pacientes para cirugia cardiaca ( Umbral < 7.5 Gm/dI)
® Umbral de transfusion restrictivo (Hb 7 -8 Gm/dl ). Pacientes termodindmicamente estables con hemorragia digestiva
aguda

Estas recomendaciones no aplican para Sindrome Coronario, Trombocitopenia severa (por tratamiento hemato-oncoldgico)
quienes tienen riesgo de sangrado y Anemia dependiente de transfusiones crénicas.

Aplicacion del Consentimiento informado

Se aplicod ] Si ] \ No ]

RECOMENDACIONES

Fecha Firma
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Los Protocolos de Soporte clinicos no sustituyen el juicio clinico ni las preferencias y circunstancias del paciente. Contribuyen a su
seguridad como a la confiabilidad y confianza del Equipo de Salud.  Versién 1.3 GRE PreOp mayo 2022
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