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suU mama con petequias en torax y mejillas. Recientemente '

refiere que ha presentado epistaxi
derecha. Al CSV i
Hipotensid




SAE Triangulo de evaluacion pediatrica (TEP)
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Evaluacion inicial

Apariencia(aspecto general)
Valoracion de sensorio
Glasgow 15/15

Llorando

Interaccion con el medio

Circulacion
(Valoracion del gasto cardiaco y la
perfusion de drganos vitales)
Coloracion y aspecto de la piel
Palidez generalizada
Relleno capilar
Temperatura,
Taquicardia? Bradicardia?
Presencia de petequias,
hematomas, equimosis
Cianosis
Piel moteada (livedo reicularis)

Respiracion
(Valoracion del patron respiratorio:
oxigenacion y ventilacion)
;Qué vemos?
Frecuencia respiratoria ;Esta alterada?
Ruidos respiratorios:
-Sibililancia
;Qué oimos? -Estridor
-Quejido
Esfuerzo respiratorio
Posicion para respirar
Utilizacion de musculos accesorios
Saturacion de oxigeno en descenso



PETEQUIAS: menor de 3mm ~ Petequia
EQUIMOSIS (moretones): mayor de 3mm

HEMATOMA: mayor de 1 cm PUrpura

Hematoma

CONTUSION: (con halo peri inflamatorio)

TELANGIECTASIA: (como aranitas)

-

r

Contusion

Equimosis Telangiectasia Purpura Petequias

www.sae-emergencias.org.ar
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VIA AEREA APERTURA DE VIA AEREA

SI LO REQUIERE COLLARIN CERVICAL

CONTROL CERVICAL ASPIRACION DE SECRECIONES
FRECUENCIA RESPIRATORIA

OXIGENACION

mcP

~r»Z3x02

INSPECCION TORAXICA

CONTROL DE HEMORRAGIAS

RELLENO CAPILAR y REPOSICION DE VOLUMEN
SN TRANSFUSIONES

REEVALUAR
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Tabla 1. Escala de Glasgow

Apertura ocular Resp st Respuesta verbal
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De acuerdo al TEP y al ABCDE
¢Qué priorizamos en el paciente?

éQué conducta se tomo?

* |Indicaciones médica

Transfusion de glébulos rojos + Plaquetas

Objetivo: aumentar el transporte de oxigeno a
los tejidos.

La transfusion de plaguetas previene el
sangrado cerebral y ayuda a corregir Ia
hemorragia







Laboratorios especificos en el paciente que sangra

‘

Laboratorio basico de hemostasia Si estos

v’ Tiempo de protrombina laboratorios le
v KPTT vienen bien al
v’ Plaquetas paciente y
v' Fibrindgeno sigue

v' Tiempo de sangria sangrando

J\

Ampliado

v" Factor von Willebrand Se realiza un
v’ Agregacion plaquetaria laboratorio
v" Factor VI Lisis del coagulo ampliado

www.sae-emergencias.org.ar



Resultados de laboratorio del paciente .

¢ Por qué es importante el hemograma de control?

Plaguetopenia

Hemograma de control: Clasificacion

= Leve 100.000 a 150.000/L
Neutrofilos: 1500/ Moderada 50.000 a 99.000/pL

Severa < a50.000/uL
Muy severa < a20.000/uL

Anemia Plaguetopenia
o ) 2 series celulares
Bicitopenia alteradas
. Paciente mas labil
Plaguetopenia




SAE La OMS, la OPS, el Consejo europeo, la FDA (Food and drug
°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° administration) en los EEUU

Consideran a la transfusion de sangre como un

MEDICAMENTO Verificar los correctos (paciente, dosis, indicacion,
premedicacion 30min antes de la infusion, via de
oy

Administracion, vencimiento, etc)

Nino debe contar con pulsera identificatoria
Consentimiento de sus padres

Se extrae muestra en tubo edta (grupo y factor)
Realizar CSV (T.Ax,FR,FC,T.Arterial basal del nifio)
Ensenar a la familia que ante sintomas como: sudoracion,
agitacion, malestar general, dolor, prurito, debe avisar.
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Recordemos antes de transfundir

Administracion

por gravedad Bomba infusora
de jeringa

PELIGRO
BloLooico

Volumenes pequenos
Neonatologia

Filtro para transfusiones



Protocolo de accidon inmediata
DETENER LA TRANSFUSION. SOLICITAR A UN COMPANERO QUE AVISE AL MEDICO
(Activar procedimientos de emergencia si fuese necesario)

CONTROL DE SIGNOS VITALES: (Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
arterial y temperatura).

MANTENER ACCESO VENOSO SIEMPRE con soluciodn fisiologica.
REPETIR PROCESO DE IDENTIFICACION. De la unidad y del paciente.
INICIAR MANEJO CLINICO ESPECIFICO

En TODOS los casos que se SUSPENDA la transfusion:

CONSERVAR LA UNIDAD CON SU GUIA REFRIGERADAS

NUNCA DESCARTAR LA UNIDAD: (“guardar la bolsa” sera retirada por el Servicio de
Medicina transfusional)

REPORTAR AL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL.

Deben reportarse TODAS las reacciones.
DOCUMENTAR TODAS LAS REACCIONES EN LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE Y
GENERAR ALERTA CORRESPONDIENTE EN CADA UNA DE ELLAS
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Signos y Sintomas de Reaccion Adversa asociada a Transfusion

FIEBRE
DIFICULTAD RESPIRATORIA DE INICIO AGUDO
RUSH CUTANEO O URTICARIA

ESCALOFRIOS

HIPOTENSION, TAQUICARDIA

CIANOSIS

DOLOR EN EL SITIO DE VENOPUNCION, DOLOR
TORAXICO, DOLOR LUMBAR

HEMORRAGIAS (CID)

Medicacion
reaccion adversa

Difenhidramina ev
Hidrocortisona ev
Paracetamol ev
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Concentrado de Globulos Rojos
Conservacion 4° C + 2° C (42 DIAS)

Funcion: Proporciona capacidad de transporte
de 02,expansion de volemiay aporte de
factores de coagulacion estables

1 unidad =350 ml

Velocidad administracion: (2 a 4 hs maximo)
Dosis:14ml/Kg de Peso del paciente

Crioprecipitado
Conservacion <a -30° C (por 12 meses)
Funcion Reposicion de fibrindgenoy factor VIII,
en la Hemofilia A y en la Enfermedad de Von
Willebrand

1 unidad = 152320 ml

Dosis: 1 unidad/10Kgde peso del paciente

Concentrado de Plaquetas Plaquetas

Conservacion 22° C +2° C (5 DIAS) S
Funcién: Proveer un nimero adecuado de G
Plaquetas con funcionamiento normal para s
prevenir o detener el sangrado activo. :
1 unidad=50a 70 ml
Velocidad administracion: Urgencia 15-30 min. &

hasta 90minutos max.(segun vol. total) | #
Plasma Fresco
Congelado

Dosis:1 unidad/ 10kg de peso del paciente

Plasma Fresco Congelado
Conservacion <a-30°C (12 meses)

1 unidad =200 ml .

Velocidad administracion: 1 hora

Funcidén :Actua como fuente de factores de
coagulacion

Dosis:10 a 20ml/Kg de peso del paciente




* S A E IRRADIADOR DE SANGRE
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Componentes Irradiados

Concentrados de plaquetas, concentrados de glébulos
rojos, y granulocitos (contienen linfocitos)

Se irradian con el fin de prevenir la proliferacion de

células T, transfundidas en aquellos receptores
susceptibles de desarrollar la enfermedad de injerto
contra huésped ej: (pacientes inmunocomprometidos,
pre Tmo o trasplantados, RN bajo peso,)



SAE Recordemos

>

>

No utilizar glébulos rojos, para tratar la hipovolemia. Si para mejorar el transporte de
oxigeno a los tejidos.

La unidad de gldbulos rojos se debe administrar a los 30 min de retirada la unidad de
refrigeracion

Si fiebre repentina del paciente, no se va a poder administrar, avisar a hemoterapia antes de
gue los técnicos traigan el hemocomponente.

La bolsa de sangre no se debe calentar en agua, microondas etc, previo a su administracion
Es de buena practica administrar una unidad por vez y se revaliua al paciente (repite
hemograma) se constata si se alcanzo el objetivo con la administracion de la unidad de GR.
Las Unicas soluciones compatibles son: solucion fisioldgica, Albumina 4-5% y Plasma ABO
compatible.

Son INCOMPATIBLES Electrolitos y soluciones coloides con calcio (Ringer Lactato),
Destrozado 5% o soluciones hipotdnicas.

Mantener un acceso unico para hemoderivados. Nunca deben agregarse medicamentos a
la bolsa ni a la guia.

La tasa de infusion del componente depende de la condicion clinica del paciente y serd
establecida por el medico.




Recordemos

A tener en cuenta segun cifra de plaguetas y situacion clinica.

* Transfusion si plaguetas al recuento por hemograma :

< 10,000/mm3 (ej: en trombocitopenia estable de larga evoluciéon como en la
aplasia medular)

I< 20600)0/mm3 y factor de riesgo (infeccidon grave, anticoagulacion, puncién
umbar

< 50,000/mm3 y procedimiento invasivo (cirugia o hemorragia)

< 100,000/mm3 cirugia (SNC o globo ocular)



iCoOmo evoluciono el nino?

La transfusion finalizo sin complicaci

Al CSV mejoro |







Organizacion Mundial de la Salud: www.who.int

Organizacion Mundial de la Salud: www.who.int/es

Oficina Panamericana de |g
Ministerio de
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