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Transfusidén de crioprecipitados
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DEFINICION

La transfusién de crioprecipitados se define como la infusion, a través de una via venosa, de unidades
de crioprecipitados con el fin de cubrir los requerimientos del paciente. El crioprecipitado es un
concentrado de proteinas plasmaticas de alto peso molecular que precipita con el frio cuando el
plasma fresco congelado se descongela a 1 — 6 °C y luego se almacena a temperaturas inferiores de -
18°C durante 12 meses.

OBJETIVOS

¢ Administrar los componentes o factores de coagulacion de los que se carece, especificamente
de: factor VIII, factor XllI, Von Willebrand (especifico del plasma) y fibrinégeno, y también de
fibronectina.

e Transfundir el componente sanguineo necesario para el paciente con la maxima seguridad

RECURSOS
Responsable de Indicacién: Médico
HECFEeD Responsable de Ejecucion: Enfermeria
HUMANOS: P J '
Participantes de la accion: Enfermeria
e Bafio Termostatico 6 sistema seco para descongelacion a 37°C.
e 1 tubo de sangre de bioquimica y 1 tubo de
EDTA.
e Pulsera identificativa.
e Lancetas para puncién (para grupo en cabecera del paciente).
RECURSOS e Reactivos y tarjetas gel para grupo ABO.
MATERIALES: e Material necesario para la puncién venosa: campana vacutainer, aguja, intrdnula, smark,

solucion antiséptica y esparadrapo.

e Equipo de transfusion con filtro.

e  Suero salino y sistema de suero.

e Unidad o unidades de crioprecipitados.
e Equipo de trasvase de bolsas

e El procedimiento se realizara en un principio en el laboratorio del banco de sangre y la
transfusion se realizara donde esté el paciente ubicado en las mejores condiciones de seguridad
y comodidad para él.

El tiempo estimado de todo el proceso sera aproximadamente de 2 horas, incluyendo
preparacion y administracion.

ESPACIO FisICO
REALIZACION

DESCRIPCION

e Recepcion de la solicitud de transfusion y registro en el sistema informatico.

ACCIONES PREVIAS ; . e : . . -
e Asignar pulsera identificativa. Si en un mismo ingreso, pasadas 48 horas se solicitara
otra peticién de crioprecipitados, se asignara una nueva pulsera y se retirara la anterior.

e  Comprobar antecedentes transfusionales.
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e \Verificar la identidad del paciente. Si el paciente esta consciente, dejar que sea él
mismo que lo verifique. Si el paciente esta inconsciente, verificar el nombre con la
enfermera de planta o con la historia clinica.

e Explicar la técnica al paciente.

e Extraccion de muestra sanguinea y colocacion de via venosa si es preciso.

e Colocacién de pulsera identificativa.

e Determinacion grupo ABO y Rh, aunque no es necesaria la compatibilidad Rh .Si es la
primera vez que realizamos grupo y Rh a este paciente, en tarjeta y tablilla. En ocasiones
posteriores bastara comprobarlo en tablilla y no sera necesaria la extraccién de muestra
sanguinea.

e Cuando introduzcamos el numero de pulsera identificativa en el ordenador, si no es
preciso la extraccion de muestra sanguinea, anotaremos “Sin muestra” en el apartado
Observaciones de la muestra, segun indica el protocolo informético.

e Descongelar a 37° los ml (unidades) de crioprecipitados prescritos por el médico
responsable. Si son mas unidades, mediante un equipo de trasvase de bolsas, juntarlas
todas.

e Transfundir crioprecipitados ABO compatibles con los hematies del receptor
(compatibilidad igual que en el caso del plasma, ver anexo |). En caso de que se trate de
nifios, esta condicién debera cumplirse estrictamente.

e Recomprobacién de grupo del paciente en cabecera antes de colocar la primera bolsa
(especialmente en nifios).

e Anotacion del grupo recomprobado en la hoja de hemovigilancia y la firma de cada
bolsa a transfundir. Dicha hoja sera entregada a la enfermera responsable para que anote
cualquier incidencia transfusional y las constantes vitales pre y postransfusionales del
paciente.

e Se transfunde los crioprecipitados a través de sistemas con filtro estandar. La via
utilizada para la transfusién no se debe utilizar para otro fin.

e |a velocidad de infusion sera de 45 min. aproximadamente, excepto en el caso de que
el médico indique lo contrario.

ACCIONES

e La enfermera encargada del paciente, avisara al servicio de hemoterapia al finalizar la
ACCIONES bolsa, en caso de que tenga otras bolsas pendientes a transfundir.
POSTERIORES e Alfinalizar la transfusion de plasma, la enfermera encargada remitira la primera copia
de la hoja de hemovigilancia (debidamente cumplimentada) al servicio de hemoterapia
archivando la segunda copia en la historia del paciente.

COMPLICACIONES POTENCIALES

e Reaccion hemolitica aguda: fiebre, temblor, dolor lumbar, hipotension, nauseas, vomitos y
ocasionalmente disnea, dolor toracico y shock.

e Sobrecarga circulatoria (en nefrépatas o cardidpatas): hipotension, cefalea, disnea, tos, cianosis.
o Enfermedades transmisibles: se descartan hepatitis, sifilis y SIDA en la sangre del donante. Pero
hay un periodo ventana en el que la sangre puede no tener anticuerpos, pero si contagiar la
enfermedad.

Reaccion febril no hemolitica: escalofrios, fiebre y cefalea.

Reaccidn alérgica: erupcion cutanea, prurito y urticaria.

Anafilaxia.

Bacteriemia aguda.

Enfermedades virales, ya que los crioprecipitados no se pueden irradiar.

En pacientes oncoldgicos la utilizacién de crioprecipitados esta limitada en las hipofibrinogemias
adquiridas como parte de una coagulacion intravascular diseminada.

CRITERIOS DE RESULTADO

El paciente y la familia manifiestan estar informados del procedimiento que se le va a realizar.
Reduccién de la ansiedad del paciente.

La transfusion se realiza con la maxima seguridad posible.

El paciente no sufrira riesgos innecesarios.

Registro de los datos pre y postransfusionales en la ficha del paciente para evitar complicaciones
a posteriori.
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ANEXO 1: COMPATIBILIDAD DE GRUPOS EN TRANSFUSION DE CRIOPRECIPITADOS.

GRUPO
GRUPO DEL | CRIOPRECIPITA
RECEPTOR DOS
COMPATIBLES
A A, AB
B B, AB
AB AB
0 0, A, B, AB
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