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L¡ma, ,w7 de fl¡lYO de 2017

VISTOS:

El Expediente Número 225746, en el que la Directora Ejecutiva de Invest¡gac¡ón, Docenc¡a y
atención Especializada en Apoyo al Diagnóstico y Tratam¡ento, sol¡c¡ta aprobación de la Guía
Técnica de Aféresis Recamb¡o Plasmát¡co Terpéutico. e Informe N' 273-2017|OAJIINCN del
Jefe de la Oficina de Asesoría Jurldica, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Resolución Ministerial N'850-2016/MINSA aprueba las "Normas para la Elaboración de
documentos normat¡vos del Ministerio de Salud" que perm¡tirá estandar¡zar los elementos
conceptuales, estructurales y metodológ¡cos más relevantes en el c¡clo de producc¡ón normat¡va
del Ministerio de Salud, asf como brindar a las instanc¡as reguladoras del Ministerio de Salud
una herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas;

Que, el numeral 6.1,3. de las refer¡das normas, cons¡dera a la Gufa Técnica como el
Documento Normativo del Minister¡o de Salud, con el que se def¡ne por escrilo y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas,
as¡stenc¡ales o sanitar¡as. En ella se establecen procedimientos, metodologías, ¡nstrucciones o
indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientándolo al
cumpl¡miento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena práctica;

Que, por Resolución M¡nisterial N" 787-2006/MlNSA, se aprueba el Reglamento de
Organ¡zación y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, contemplando en su
Artículo 8' como sus Objetivos Funcionales Generales, a) Innovar permanentemente las
normas, mélodos y técnicas para la salud en el campo neurológ¡co y neuroqu¡rúrgico;

Que, la Guía Técnica de Procedimientos de Aféres¡s Recambio Plasmático Terapéut¡co tiene
como Objet¡vo servir como guía técnica general, que permita a los profesionales del área de
Aféres¡s del Banco de Sangre y Hemoterapia del Departamento de patología Clín¡ca del INCN,
realizar los proced¡mientos de Recambio Plasmático Terapéutico de manera correcta, como
procedim¡ento terapéutico en Medicina Transfus¡onal, uniformizando los criterios de tratamiento
y el fortalecimiento del uso racional de Recambio Plasmát¡co Terapéut¡co. Este, es definido
como el proced¡miento terapéutico en el cual la sangre del paciente pasa a lravés de un
d¡spositivo médico que separa el plasma de otfos componentes de la sangre, retirando el
plasma y reemplazándolo con una solución de recamb¡o tal como una solucién coloide como
albúm¡na o plasma o una combinación de una soluc¡ón cristalo¡de/colo¡de;

Que, se aprecia de la Guía Técnica de Procedimientos de Aféresis Recambio plasmático
Terapéutico como documento de consulta rápida, que es de aplicación para el personal que
labora en el servic¡o de Hemoterapia y Banco de sangre y será extensible para su aplicación
por los serv¡dores as¡slenc¡ales de¡ Instituto Nacional de ciencias Neurológ¡cas, aiustándose así
a los criterios, procedim¡entos y condiciones contenidas en la totalidad de las d¡sposic¡ones
legales que norman la elaboración de Guias Técnicas y que se encuentran reseñadas en los
cons¡derandos precedentes:
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Que, la menc¡onada Guía cuenta con opinión favorable para su aprobación de la Oficina
Ejecutiva de Planeam¡ento Estratégico así como de la Oficina de Gestión de la Calidad,

Estando a lo Informado con opinión favorable por el Jefe de la Oficina de Asesorfa Jurldica
med¡ante Informe N"273-201 7-OAJ/INCN;

Con las v¡saciones de la Directora Adjunta, de la D¡rectora Ejecutiva de la Of¡cina Ejecutiva de
Planeamiento Estratég¡co, de la Directora E¡ecut¡va de Invest¡gaciÓn, Docencia y atención
Espec¡alizada en Apoyo al Diagnóstico y Tratamiento y del Jefe de la Oficina de Asesoría
Jurídica del Instituto Nac¡onal de Ciencias Neurológicas;

De conform¡dad con lo d¡spuesto por el Art. 1" inc. 1.2.1 de la ley 27444 "Ley del
Procedim¡ento Administrativo General", Resoluc¡ón Ministerial N'850-2016/MINSA y la R.M. N"
787-2006-/M|NSA, que aprueba el Reglamento de organización y Funciones del Inst¡tuto
Nacional de Ciencias Neurológicas;

SE RESUELVE:

Artículo 1o.- Aprobar la Guía Técnica de Proced¡mientos de Aféresis Recambio Plasmático
Terapéut¡co que en veintisiete (27) páginas, forma parte de la presente resoluc¡Ón.

Artículo 2'.- La Directora E¡ecut¡va de Invest¡gac¡ón, Docencia y Atención Especializada en

Apoyo al Diagnóstico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurológ¡cas se
encargará del mon¡toreo, implementac¡ón, aplicación y supervisión del cumplim¡ento del
mencionado Plan en el ámbito de sus respeqtivas competenc¡as.

Artículo 3o.- Encargar a la Of¡cina de Comunicaciones la difusiÓn y publicación de la
presente Resolución Directoral, en la página web del Instituto Nacional de Cienc¡as

Neurológicas.

Regístrese y Comuníquese.
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GU¡A TEcNtcA DE pRocEDtMtENTos DE AFÉREslsl
REoAMBto PLASMAT¡co rERApEuTtco DEL sERVtcto DE HEt\¡oTERAptA y BANco oE SANGRE

I. FINALIDAD.

La finalidad de la presente guía técnica es const¡tuirse en un documento de consulta ráp¡da de la

aféresis terapéutica (Recambio Plasmático ferapéutico) que engloba un gran número de

técnicas que tienen como principal fundamento procesar la sangre de un paciente a través de un

d¡spositivo extracorpóreo con el ob¡etivo de eliminar ant¡cuerpos e inmunocomplejos preformados

para ev¡tar el daño tisular, eliminar mediadores de la inflamación como complemento y citocinas

que podrían contr¡bu¡r al daño, aportar factores deficitarios y estimular clonas linfocitarias para

mejorar la respuesta a la terapia inmunosupresora. Los recambios plasmáticos terapéuticos son

una posib¡lidad terapéutica eficaz y segura en el tralamiento de afectaciones graves de las

enfermedades autoinmunes y una opción válida en casos de enfermedad refractaria a los

tratamientos convencionales. En especial cuando se requiere una decisión clínica urgente.

il. oBJET|VO.

Serv¡r como guía técn¡ca general, que permita a los profesionales del área de Aféresis de Banco

de Sangre y hemoterapia del Departamento de Patología Clínica del INCN, realizar los

procedimientos de RPT de manera correcta, como procedimientos terapéuticos en Medicina

Transfusional, uniformizando los criterios de tratamiento y el fortalecimiento del uso racional de

RPT.

tII. ÁMBITO DE APLICACIÓN.

De acuerdo a la Guía de Procedimientos se reglamenta el uso de guías técnicas de

para el personal que labora en el Serv¡c¡o de Hemoterapia y Banco de Sangre y será

para su aplicación por los servidores asistenciales del Inst¡tuto Nacional de

Neurológicas.

Area funcionalde Hemoterapia y Banco de Sangre
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS DE AFÉRESIS:
RECAMBIO PLASMATICO TERAPÉUTICO DEL SERVIC¡O DE HEMOTEMPIA Y BANCO DE SANGREIV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

CODIGO CPT: 36513: AFERISIS TERAPEUTICA
REc.aMBto pLAsMATtco rERApÉulco DEL sERvtcto DE HEMorERApta y
BANCO DE SANGRE
TtEMpO DE pROCEDtMtENTO: 3 HORAS

V. CONSIDERACIONESGENERALES.
5.1. DefinicionesOperativas.

5.1'l RECAMBTO pLAsMÁTrCO TERAPEúT|CO: proced¡miento terapéutico en el
cual la sangre del pac¡ente se pasa a través de un dispos¡t¡vo médico que separa
el plasma de otros componentes de la sangre, el plasma se retira y es
reemptazado con una solución de recamb¡o tal como una solución coloide (por e¡.

Albúmlna o plasma) o una comb¡nación de una soluc¡ón cristaloide/coloide.

Se fundamenta princ¡palmente en que:

- La sustancia a remover sea Io suficientemente grande (> OOOO Da) para que otras
técnicas depuradoras sean inef¡caces.

- La sustancia a remover tenga una.v¡da media lo suficientemente prolongada para
que después de su enracción tarde más t¡empo en regenerarse.

- La sustancia a remover sea agudamente tóxica, resistente al tratamiento
convenc¡onal y cllnicamente este indicada su rápida renovación.

Conceptos Básicos.

Flu¡dos de reemplazo: El lfquido utilizado en el reemplazo det Dlasma.
contener siempre albúmina por ser el pr¡nc¡pal determinante de la presión
deberá ser tamb¡én siempre ¡sovolumétrico e isooncót¡co. Dentro de los
reemptazo a utilizar durante el procedimiento tenemos:

Albúm¡na el 5%, cons¡derándose aproximadamentei O frescos de albúm¡na el 20%
de 50 ml, por sesión, el m¡smo que debe d¡luirse para obtener atbúmina al 5%.
volumen total de la solución dependerá del volumen total de plasma det Daciente.

patologías como Púrpura Trombotica Trombocitopenica, se cons¡deran el recambio
de 10 - 12 un¡dades de pFC por cada procedimiento según el volumen total de

5.2.

A. CARRAJCO
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RECAMBIO PLASI\¡AIICO TERAPEUTICO DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

plasma del paciente, para lo cual el paciente y/o sus familiares deben conseguir

donantes (se cons¡dera que por donante, el Banco de Sangre proporc¡onará 3

unidades de plasma, dependiendo del stock de un¡dades con el grupo sanguíneo del

pac¡ente).Podrá util¡zarse el plasma fresco congelado como fluido de reemplazo en

otras patologías distintas a la Púrpura Trombót¡ca Trombocitopénica, si el médico

tratante cons¡dera necesar¡o, previa ¡nformación y consentim¡enlo del pac¡ente y/o

famil¡ar de los efectos adversos.

. Otros: Pol¡gelina 3.5%, cloruro de sodio 9 o/oo

5.3. Requer¡mlentosBás¡cos.
Mater¡al médico fungible:

. C¡oruro de sod¡o 9% 1000 ml.

. Poligelina 3.5% 500m1

. Anticoagulanle citrato dextrosa (ACD) solución A de 750 ml.

. Jer¡ngas descartables estéril de 20 ml con aguja 21G x 1 /2.

. Jer¡ngas descartables estéril de 10 ml con aguja 21G x I y,.

. Agujas hipodérmicas estéril N" 18.

. Kit de recamb¡o plasmático terapéutico.

. Guante quirúrgico estéril descartable No 7 %.

. Esparadrapo ¡mpermeable de tela 1x10Y.

. Gasas estériles 10 x 10 cm.

. Campo estéril fenestrado 50 x 50 cm.

. Após¡to transparente ¡mpermeable 6x7cm.

¡ Mandil descartable.

Medicamentos:

. H¡drocortisona de 250 mg ampolla.

. Dexametasona 4mg ampolla.

. Clorfenamina 10mg ampolla.

. Gluconato de Calcio 10% amoolla.

o Heparina Sódica 5000 Ul ampolla

. Dimenhidr¡nato 50 mg ampolla

funcionalde Hemoterapia y Banco de SangreA*w
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GUh TECNICA DE PROCEDIMIENfOS DE AFÉRESIS:
RECAIVIBIO PLASMATICO TEMPEUTICO DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

Recursos Humanos:

. Méd¡co Patólogo Clínico.

. Licenciada de Enfermería.

Equ¡pos b¡oméd¡cos:

. Equipo de aféresis de flujo continuo.-

. Tensiómetro.

o Estetoscooio.

. Oxfmetro.

. Monitor de func¡ones v¡tales: Pres¡ón arterial. frecuenc¡a card¡aca. frecuencia

respiratoria, saturación de oxÍgeno.

Vt. CONSIDERACIONES ESPECfFICAS.

6.1, Indicaciones.

La Sociedad Americana de Aféresis (ASFA) y la Asociación Americana de Bancos de

Sangre (AABB) han desan'ollado guías de tratam¡ento para la aféresis terapéutica, que

son modificadas oeriód¡camente de acuerdo con la medicina basada en ev¡denc¡a.

lndicación ABSOLUTA

. Categoría l: Ampliamente demostrada y aceptada su ef¡cacia.

lndicac¡ones RELATIVAS

. categoría ll: Es generalmente aceplada, sin embargo es cons¡derada

tratam¡ento de apoyo a otros tratamientos más defin¡dos.

Categorla lll: Aún la experiencia es ¡nsuficiente para establecer su ef¡cac¡a y

relación beneficios riesgos no está aun claramente demostrada.

!. TAOTE L
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Por lo que el Recambio Plasmático Terapéutico, considerando la CATEGORIA y el

GRADO DE EVIDENCIA se podrá realizat a las siguientes patologías:

t¡oñbr. da l¡ enfeñlred.d Mod¡lldad de

Afér€sls

fcrapéutk

Coñd¡.|ón nosobglc¡ CetaSoría Gr¡do o€

Encef alor¡ie¡¡tis diseñ¡nada

aguda
TPE tl

cr€-10:

G04.0

Poli neuropatla deJmle¡¡niaante

aguda (Slndrome de Guillan

8árre)

fPE POS tGtV
¡f

1A
ctE-10:

G51.0

Falla hepátlca aguda TPE l
crE*10

K72.0

Anemia aplás¡ce; ¿plas¡a pura de

8lóbulos rojos
TPE

Anemia aplas¡ca: aplasia pura de

glóbulos rojos

tf

Il

crE-10:

D60

Anemia hemolftlca autoinmune

:WAHA Énfermedad por

cr¡oaglutlnac¡ón

TPE

TPE Enfermedad por crio eglútlnación

l

t¡ 2C

clE-

D59.

Encefalit¡5 f ocál crón¡c¡

(E ncefa l¡tls de Rosmussen)
TP€

l

l

2C crE-10

G04.81

Pollradiculon€uropatia crónicá

¡nf lamatoria deim¡el¡n¡rante
fPE 1B

crE-10

G61.81

Crioglobulinemia
TPE Slntomátlca /grave

Sintomática /8rave

I

tl 2B
clE-10

o89.1

síndrome urémico hernolítico

atlplco

TPE

TPE

Mutac¡ones genéticas por

complemento,

Anticuerpos ant¡ f áctor RH

tl 2C

2C

crE10

sínd¡ome urémlco hemolftlco

asoclado a infecciones

TPE

TPE

Asoc¡aclo a to¡¡na sh¡gá

Asoc¡edo e S.pneumonae
l

crE-10

403.9

113

Purpura de Henoch-schonle¡n
TPE

fPE

Semiluñar

Enf ermedad extrarenal grave

l

l 2C

crE-10

D69.0

H¡perv¡scosidad en gamopatlas TPE

TPE

Sintomát¡ca Prof ilaxls

para Ritux¡mab I

18

1C

crE-10

o47.2

Pancreatitl5 hipertr¡Slicer¡demica TPE l 2C
crE-10

K85.3

Trombocltopenia inmune
TPE Relractarlo

Refractario l

2C

2C

crE-10

069.3

Nef ropatlá por inmuno8lobul¡na TPE

IPE

Sem¡lunaÍ

Crónico progres¡vo

l

Il
ctE-10

N02.8

Hiperviscosidad en Samopatlas

monoctoñates

TPE S¡ntomática

Prof¡laxis para Rituxlmab

I

I

1S
REPITE

síndrome miastenico de Lañbert

Eaton
2C

ctE-10

G73.L

A. CARRASCO
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Trco

Mlesten¡a grav¡s
TPE

TPE

Modered¿-GÉve

Pretimectom¡a
1B

1C

ctE-10

G70

Esc!eros¡5 múltiple TPE
Enf ermeded inf lamatoria

desm¡elinizante aguda del 5NC
t 2C

ctE-10

637.O

Nefropatía por c¡l¡ndros en el

m¡eloma múlt¡ple

TPE
28

crE-10

N14.0

Neurom¡el¡tis ópticá (Síñdrome

de Devic)

TPE

TPE

Aguda

l

1B

2C

c¡E-10

G36

Slndrome oale neoDláslcos TPE I
ct€-10

048.9

Pol¡ neuropatlas proteln¡cas

desñie¡inizañtes

TPE

TPE

TPE

lgc/l8A
lgM

Mielorna rnultiple

lns./l-lga/lGM

l

l

18

1C

2C

crE-10

Purpura posl transfu5ióñ TPE l
crE-10

D69.51

Alolnmunizac¡ón d€ glóbulos

rojos en elembar¿zo
IPE

Anterlora la d¡sponlb¡lidad de la

tranlusión intr¿uterina
l

Trasplante renal, compat¡b¡l¡dad

ABO

TPE

TPE

Recha¡o mediado por

ant¡cuerpos Desensibilización,

donante v¡vo

18

18

Seps¡s falla multiorgán¡ca TPE l
ctE,10

R6s.2

Lupus er¡tematoso s¡stémico Grave
ctE-10

M32

Microangiopatla Trombótica

asoclada a fármacos

TPE

TPE

T¡clopid¡na

ClopidroSel

Ciclosporina

l

l

1B

2¿

M31

Púrpur¿ trombocitopénica

Trombót¡cá
TPE 1A

ctE-10

069.3

Enfermedad de Wilson TPE Fulminante 1C
ctE-10

E83¡1

formentatiroldea TPE l 2C
ctE-10

E05.01

Fuente: Gu¡e sobro cl u3o de le ,ifóresis f!€péut¡ca cn la práclice cl¡nica-Enfoquc basado 6n ¡a evid€nde del Comitó do Redacción
d€ lá Socl€dad Amerlc€na de Afáfoals 12013)

?F,"?St"y"?"
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6.2. Contraindicaciones.

6.2.1. ContraindicacionesRelativas.
. Hemotórax.

. Neumotórax.

. Angina inestable.

¡ Derrame pericárdico.

. Sepsis (no controlada).

¡ Infección de acceso venoso.

6,3. ContraindicacionesAbsolutas.

Paciente hemodinámicamente ¡nestable

DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.

Para real¡zar un procedim¡ento de aféres¡s terapéutica es necesario tomar en cuenta:

a) La historia clínica del pac¡ente

b) Carta de consentim¡ento informado

c) Acceso vascular

d) Evaluar los líquidos de reemplazo y considerar que existen reacciones

secundar¡as a la via de acceso, al procedim¡ento y al ant¡coagulante.

Requ¡sitos:

. Formato de interconsulta: Deberá ser respondida por el médico Patólogo Clfnico.

. Solicitud de recambio plasmát¡co terapéutico por el médico tratante (ver Anexo 01

. Consent¡miento informado: (ver Anexo 02) El personal del Servicio de Hemoterapia

deberá expl¡car al pac¡ente y/o fam¡liar acerca del proced¡miento a realizar, el mismo

que tiene que ser firmado para dar inic¡o al proced¡miento, deberá realizarse por

duplicado una cop¡a para la historia clínica y la olra para el arch¡vo del Servicio

Hemoterao¡a .

MINIST

Dr. ¡

6.4.
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. Recibo de pago por el procedimiento y/o exonerado por seguros: Será

confecc¡onado por el personal del Servicio de Hemoterapia y deberá ser tram¡tado

por la Sala de Hospital¡zación.

. Formato de requerimiento de insumos: (ver Anexo 03), el médico Patólogo Clín¡co

dejará confeccionadas las recelas con f¡rma y sello para el trámite correspondiente a

cargo de la Sala de Hospitalizac¡ón. Si se requiere Albúm¡na 20o/o como flu¡do de

reemplazo, el Médico del Servic¡o de Hemoterap¡a deberá confeccionar la receta

correspondiente. Si el fluido de reemplazo es Plasma Fresco Congelado, tal decisión

deberá ser coordinado entre el médico tratante y el médico de Hemoterapia, bajo el

consentimiento, previa información de los evenlos adversos al paciente y/o

apoderado el mismo que deberá ser regislrado, f¡rmado y con huella dactilar en el

formato de consentimiento informado

. Exámenes aux¡liares: Quedará registrado en el formato de ¡nterconsulta y se

sol¡citará: Hemograma completo, perfil de coagulación, calcio, grupo y factor Rh (si

se ut¡l¡za Plasma fresco congelado como flu¡do de reemplazo, deberá verif¡carse la

compatibilidad).

. Catéter venoso central colocado, doble lumen de alto flujo, se sugiere que para

paciente adulto sea de 12 - 14 Fr de calibre y para pacientes pediátricos sea de 7 -

10 Fr de calibre, según edad y realizar su respectivo control radiográf¡co, cuya

resoonsabilidad será del méd¡co tratante.

. Vla periférica permeable para el mane.¡o de reacciones adversas en caso amer¡te.

Ficha Procedimientos: Arch¡vo Anexo

Flujograma: Archivo Anexo

COMPLICACIONES.

La mortalidad descrita en proced¡mientos de aféres¡s terapéutica es de

relacionadas con arritmia cardiaca, edema pulmonar y síndrome de

progresiva del adulto (SIRPA).

6.5.

A. CARRASCO
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Las reacciones adversas pueden div¡d¡¡se en tres categorías pr¡ncipales:

1. Relacionadas con la vía de acceso. Básicamente determinadas por hemorragias

secundarias a los catéteres, pud¡endo aparecer durante la ¡nlroducc¡ón, la estancia y el

retiro. La ¡nfección es tamb¡én un riesgo que puede llevar a complicac¡ones como

bacterem¡a, endocard¡tis e incluso choque sépt¡co.

2, Relacionadas con el proced¡miento. Incluyen d¡sminuc¡ón del recuento de

er¡trocitos, plaquetas, niveles de proteínas (especialmente factores de coagulación),

alteraciones de los llquidos corporales por el recambio constante entre el volumen

¡ntravascular y extravascular, hipotens¡ón e incluso infarto de m¡ocardio. Tamb¡én es

posible que existan reacc¡ones alérgicas secundarias a la administrac¡ón de plasma, las

cuales pueden ser mínimas como: prur¡to, urticar¡a, o una reacción grave con

h¡potensión y edema laríngeo. Al ser el plasma un produclo sanguíneo, hay que tomar

en cuenta las compl¡caciones ¡nfecciosas y de otro t¡po.

3. Relacionadas con el antlcoagulante. Es necesario utilizar en los proced¡mientos un

anticoagulante, generalmente ACD (ác¡do cítrico, c¡trato, dextrosa) o heparina. Toxicidad

por citrato: El citrato es un quelante del calcio, lo que favorece las manifestaciones

clín¡cas: parestesias, tetania. Los pac¡entes pediátricos, al ¡gual que los que presentan

¡nsuficienc¡a hepática aguda, presentan una mayor toxicidad.

URTICARIA:
. Admin¡stración de ant¡histamin¡cos v cort¡coides

NAUSEAS Y vÓMITos:
. Colocar al donante en posición confortable y rotar la cabeza hac¡a un costado

para ev¡tar una broncoaspiración.
. Induc¡rlo para que respire lento y profundo.
. Proveer al donante de una bolsa o recipiente en caso que vomite.
. Proveer al donante un vaso de agua, s¡ ha vomitado, para que enjuague la

CALAMBRES O ESPASMOS MUSCULARES:
. Al observar un donante ansioso, debe tranquilizarlo, desv¡ando su

través de la conversac¡ón y hacer disminuir la h¡perventilación.

ü ?AOtt L

Evaluar niveles de calcio sérico y administrar gluconato de calcio o carbonato d

calcio según lo indique el médico.
o Si la hiperventilac¡ón no se cede puede usar una bolsa de papel para que respire

en ella. No adm¡n¡slrar oxígeno.

Area func¡onal de Hemoterapia y Banco de Sangre
I DE SA!-UD
s Ne,JROLOGtCA_MINIS
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HIPOTENSIÓN PROLONGADA:
. Elevación de extremidades inferiores y comunicar al méd¡co tratante.
o Admin¡strar una infusión de cristaloides: suero fisiológ¡co en goteo rápido al

menos 500m1.

. Si la hipotens¡ón es resistente al manejo con cristaloides y se asocia a

taqu¡card¡a, se avisara al serv¡cio de emergencia para maneio de shock
hipovolémico.

CONVULSIONES:
. Pedir ayuda inmed¡atamente.
. Evitar que el donante se golpee.

. Verifcar que la vfa aérea se encuentre permeable, rev¡sar cavidad bucal y ret¡rar

orólesis dental si es necesario.

. Avisar de inmediato al médico de Emergencia

. MtNld

'it*';'
lBvG . .l
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones para la práct¡ca clín¡ca de esta guía se adoptó el sistema GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), cuya finalidad
es asignar grados de recomendaciones para aféres¡s terapéutica y mejorar el valor clínico
de las categorías ASFA, La calif¡cación puede ser utilizada en apoyo y en contra de la
utilización de cualquier modalidad terapéutica. Existen se¡s grados de recomendaciones
que van desde el grado 1" (Fuerte recomendaciones con evidencias de alta calidad) hasta
el grado 2C (recomendaciones leve y la evidencia t¡ene baja o muy baja calidad), como se
puede v¡sual¡zar en el siguiente cuadro.

Recomendación Descripción Cal¡dad de la
metodología que soporta
la ev¡denc¡a

lmplicaciones

M
I,TAOU

ffi

L

i

zEfTls

¿"i:i':..c ""- ,

Grado 1A Fuerte f ccomendadón. alla
c€l¡dád de evidenc¡.

EgA rn lrmÉcrcn€s rmportanl€s o

ekumadora de estudios

l-u€tt6 r6com6ndaoon,

paciontes cn la mayor¡a
de las circun6ianc¡as 3in

Grado 1B Fr¡ede recornandacón, moderads
cálidad de evid€nc¡a

ECA B¡n limitac¡ones importantes

inconsist nt!s, lallas matodológicas.

o ¡mpr€c¡sion€s) o €xcepcionalments
cvidcncis fucrts de estudios

Fucrt€ rocomsndación,

pac¡.nt.. .n mucha3
circunstáncia! alñ rcscrva

Grado 1C FUerle r6comsndacrón bala
o muy baja cálióad de la

Ettudios obs6Nacionales o serie de Fu€rlc rgc¡m€ndación
p€ro puédc camblar I
cuañdo lá ovldcncie d. f
álte cálidad l¡
.sté disDon¡bl€ t!

Grado 2A R€com€ndac¡ón déb¡|, alta
cálided de evidonc¡a

ECA B¡n lim¡tac¡on€s imporhntas o

abrumadora de *fud¡os

oób¡l r6comcndac¡on, !u \
m€jor ácción
pusd€ dif6rir depoñdiondo

o pac¡6nt63 o velorcs

Grado 28 Recomendac¡on déD¡|, mod€rsda
cal¡dad de evidenc¡a

ECA en lim6c¡ones ¡mPortanlaa

incon3btentes, fallas metodológicás,

o ¡ñproc¡s¡ones) o excepcionalmeñie
6vid6ñcia fuerle de estrd-ros

D6Drl loComandec¡on, 6u

o pac¡€rf€3 o vabros

Grado 2C Recomendaoón débtl, baja
o muy baja c€l¡dad d€ la

Estudios obséffacionales o serie dg R€comgñdec¡ón muy \
dábil;otle3 r
elternativa6 puod6ñ s€r
igualm€nt6

?.€"="t$otR

D't. !
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VIII. ANEXOS.

ANEXO N" 01

1.1.- Descr¡pción de proced¡mientos

inlerconsulta.

Acudir a la sala donde se encuentra
hosp¡talizado el paciente para su

clinica.

Antes de real¡zar el recamb¡o plasrnático
terapéut¡co se requ¡ere exámenes de
laboratorio rec¡entes: Homograma, porltl
do coagulación, grupo sangufneo y
calcio.

Dto. Patología
Clínica

La permeab¡lkJad del CVC debe ser
óptima para dar in¡c¡o al procedim¡ento.
debido a que el RPT es un procedim¡ento
que requiere un alio flujo para la colecla y
reiomo sanguíneo, y la func¡onabilidad del
m¡smo puede colapgar durante el
proced¡m¡ento por la ¡ncoúecla pos¡c¡ón.

Para d¡cho control util¡zar una i€rlnga de
20cc, ret¡rar la aguja y conectar en uno de
los lúmenes del catéter, generar un vaclo
de 3 a Sccy liberarel cl¡vaje dellumen. Si
Ia jer¡nga se llenara en menos de 3
segundos se cons¡dera que hay un buen
flujo, de esa manera también retiramos el
volumen de heparina que permeabiliza el
¡umen.

S¡ se observara res¡stenc¡a vermcar la
pos¡ción delcaléter y la posición del
pac¡enle. Una vez verific¿do y co.reg¡da la
pos¡c¡ón, realizar la misma operación
descrita inic¡almenle, además de

con 20 cc .de soluc¡ón

Patólogo
Clin¡co
Ltc.
ENFEMERIA

Dto. Patologla Clinica

Area funcional de Hemoterapia y Banco de Sangre
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procedim¡ento descrito en elnúmero 3.2.

En c¿so no se tenga buena permeab¡lidad
del catéter no se dará ¡n¡c¡o al
proced¡r¡¡ento, y se comunicará al médico
tralante.

Dto. Patología Cllnica

Se debe contemplar según el paciente, la

medicac¡ón pre y post RPT, en
coord¡nación con el médico tratante.
¡red¡camentos a conside.ar:
hidrocort¡sona. dexametasona.
clorfenamina, gluconato de calc¡o, para el
manejo de probables efectos adversos

Dto. Patologla Clinic¡

util¡zar, Para lo cuales necesario calcllar:
a. El volumen sangufneo total
b. Elvolumen de plasr¡a lotal
c. Elvolumen de Dlasma a recambiar

entre '1 a L5 volúmenes
plasmát¡cos por procedimiento, lo que

elim¡nará aproximadamenle el 80o¿ del
elemenlo noc¡vo. Las soluc¡ones de
reDosición deoenden de las caracle¡lsticas
de Ia enfermedad.

Dto. Pato¡ogía Clínica

con el médico tratante la
opc¡ón de dejar preferenlenente un
volumen negativo a pac¡entes con
patologfas asoc¡adas como Insufi c¡enc¡a
Cardiaca, Insufcienc¡a Renal Crón¡ca u
olra palología que el médico cons¡dere
anle la necesidad de requerk un balance

MÉDICO
PATOLOGO
cLtNtco Dto. Patología Clfnice

Se dará in¡c¡o algrocedimiento con
mon¡lor¡zac¡ón de s¡gnos v¡tales.

Monitor¡zar el proced¡miento y anolar las
ocunencias en la Hoja de monitoreo del
procedim¡eñto de recamb¡o plasmát¡co

teraoéut¡co.

tratante y opin¡ón del Méd¡co delServicio
de Hemoleraoia se decll¡rá la freqrencia e
¡ntervalo de t¡empo de cada ses¡ón a
real¡zar, razón por la cualse debe dejar el
catéter venoso central del pac¡ente

permeable y heparin¡zado alfnalde cada
sesión hasta tem¡nar las sesiones.

MEOTCO
PATOLOGO
cLtNrco Dto. Patologla Cllnica

iN'
Area funcionalde Hemoterap¡a y Banco de Sangre
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5.7

Completar los datos en la hoja de
moniloreo del proced¡mienlo, anexarlo a la

hoje del Consent¡m¡ehto ¡nfomado y
recibo de pago del proced¡m¡eñto.

Procedlmlento

MEDICO
PATOLOGO
cLtNtco
Llc.
ENFEMERIA

Oto. Patologla Clín¡c¿

5.8

EI Médico Patólogo cllnico, debe anolar
en la Historia Cllnica del paciente los
s¡guiente datos básicos, en c¿¡da una de
las sesiones de recambio plasmát¡co

terapéut¡co:
a. Edad, sexo y d¡agnóst¡co del

pac¡ente.

b. Número de ses¡ón.

c. Estado generaldel pac¡ente.

d. Func¡ones v¡tales al ¡n¡cio y término
del procedim¡ento.

e. Volúmenes manejados durante el
pfocedim¡ento: volumen de sangre
lotal, volumen de plasma total,
volumen de plasma recamb¡ado,
volumen de flu¡dos de repos¡ción

emp|eaoos.
f. Ocurrenc¡a de reacciones adversas u

otros ¡nc¡dentes durante el
proced¡m¡ento.

g. Cond¡c¡ón en la queda elpaciente al

término del procedim¡ento, lo cual
además debe ser comunicádo al

méd¡co fatante,

Procedimieñto

[¿ÉDrco
PATOLOGO
cLtNtco
Ltc.
ENFEMERIA

Dto. Patología Clínica

6

Em¡tir la receta de ¡nsumos necesarios
para la realizac¡ón de la sigu¡ente sesión
de recamb¡o plasmático terapéut¡co en
caso 3e requ¡era.

Receta
MEDICO
PATOLOGO
cLtNrco

Dto. PatoloSla Clínica

,r1: \
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1.2.- Flujo grama: Procedimiento de Aféresis recambio plasmát¡co terapéut¡co
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ANEXO N" 02

SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

SOLICITUD DE RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO

A: DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA

Ten¡endo los requisitos completos solicitados por el Departamenlo de Banco de Sangre y

Hemoterapia para la realización del proced¡miento de Recambio Plasmát¡co Terapéutico, solicitamos

se apersonen a real¡zar dicho procedim¡ento a:

Pac¡ente (Nombres y Apell¡dos):,..............

F¡rma y sello del méd¡co

M'NI

¿D., :
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ANEXO N" 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACIÓN DE RECAMBIO PLASMÁTICO
TERAPEUTICO

años de edad,
En mi calidad de paciente

y responsabilidad

qu¡en ME HA INFORMADO, de forma confidencial,
a realizarme denom¡nado: RECAMBIO PLASMATICO

Recamb¡o olagmát¡co toraoóut¡co: Es un proced¡mienlo terapéutico en el cual la sangre del pac¡ente se pasa a través de un

disposit¡vo méd¡co que separa el plasma de otros componentes de la sangre, el plasma se retira y es reemplazado con una

solucjón de recambio tal como una solución coloide (por ej. Albúmina o plasma) o una comb¡nac¡ón de una solución
cristaloide/colo¡de.
El procedimiento de recamb¡o plasmát¡co terapéut¡co coñsiste en conectar al pac¡ente a una máqu¡na de aféresis por med¡o de

un kit de aféres¡s estéril, que conecta el catéter venoso central de¡ pac¡ente con la máqu¡na. La máqu¡na extrae la sangre,
centrifuga y separa elplasma de las élulas (glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas), colecta el plasma en una bolsa para

descartar y las demás células son devueltas al paciente. El proced¡miento dura aproximadamente enlre 2 - 3 horás, es habitual
que deba repelilae en varias ocas¡ones y la frecuencia de eslas repet¡c¡ones viene determinada por el t¡po de enfermedad.

Los ¡iosqog v comol¡cacioneg: Ourante el recamb¡o plasmático terapéut¡co los efectos seqJñdarios más trecuentes son los

calambres musculares. para lo cual se admin¡slfa calcio via endovenosa.
Otros efectos secundarios de muy baja lrecuencia son: h¡potensión deb¡do a la circulación exlracorpór€a, palidez, diaforesis,
náuseas, vóm¡los, slncope, trombocitopen¡a, anemia u otras reacciones alérg¡cas por el uso de sustancias de reemplazo
plasma fresco congelado, sustanc¡as coloideas o cristaloides.

Doclarc: Que he s¡do ¡nformado/a por el Méd¡co, de las venlajas e ¡nconven¡entes del Recamb¡o Plasmát¡co Terapéut¡co
que en cualquier momenlo puedo revocar rn¡ consenlim¡enlo.
He comprend¡do la ¡nformaclón fecib¡da y he podido fofmulat todas las p.oguntas qug he croldo oportunas.

EN CONSECUENCIA. DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE ME REALICE EL RECAMBIO PLASMATICO

TERAPEUfICO.

,,7FIRIIA OEL PACIENÍE Y'O APODERADO

FIRI¡A DEL IESNGO

FIRMA Y SELLO OEl I|EOICO
OUE ARINDA LA INFORMACIONdlClt¡l dlgtt¡l

Dlg¡t-l

-:"-'."...

MIN

¿F. ¡¿ee..", ¡iiit,l

A
W

A. CARRASCO
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D€partamento de Investigación. Docencra y Apoyo al Diagnosti@ en LaboÉtorio

GUIA TECNICA DE PROCEOII\¡IENTOS DE AFERESIS;
RECAI\¡BIO PLASMATICO TEMPÉUTICO DEL SERVICIO OE HEI\¡OTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

ANEXO N'04

REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

mi cal¡dad o Don/

calidad de

fecha

cons¡ento

FlRt'rA DEL PACIENTE O DE 3U
REPRESE]{TANTE LEGAL

EN CASO DE IIICAPACIDAO

TESTIGO

ffñ
A
W

A. CARRASCO

FIRÍIIA DEL TEST¡CO Huell¡
Oigital

DNI :

FECHA.:

HORA:

'.?-t"="ó"!y.R

ou4u¿rá,
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Oepartamento de lnvestigación, Docencia y Apoyo ál D¡aOnostico en Lábo6torio

GUh TECNICA DE PROCEDIMIENÍOS DE AFÉRESISI
RECAMBIO PLASMAfICO TERAPEUTICO OEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

ANEXO N' 03

UPSS PATOLOGIA CLINICA. BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA

FORMATO DE REQUERIMIENTOS PARA REALIZAR RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO

SALA DE HOSPITALIZ'ACIÓN:

2.(

4.(

6.(

) Cons€ntimiento informado para realizar recambio plasmát¡co terapéutico deb¡damente firmado.
Sol¡citud de Médico tratante al Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia
Rec¡bo de pago por derecho al procedimiento.

Frascos de Albúmina 20% (frasco x 50 ml).10 FRASCOS
Catéter Venoso Centralde alto flujo y doble lumen colocado.
Rad¡ografía de control de correcta ubicación del catéter venoso central.

) Cons€ntimiento informado para realizar recambio plasmático terapéut¡co debidamente firmado y anexado
en la Historia Clinica.

8. ( ) Monitoreo y control de tunciones v¡tales del pac¡ente durante todo el procsd¡m¡ento.

9. ( ) Coord¡nar con el Méd¡co tratante para el manejo de algún efecto adverso severo en la eventualidad
de presentarse durantg el procedim¡ento.

10. ( ) Exámenes de Laboratorio: Hemograma, Perf¡lde coagulación, Grupo Sangufneo, Calcio,
(Antes del primer proced¡miento y 24 horas después de cada procedimiento).

11. ( ) Vla periférica permeable.
12.( ) Depos¡tar sangre sielflu¡do de reemplazo es plasma ftesco congelado.
13. ( ) Otros insumos requer¡dos:

a. Equipo de transtus¡ón (para pacientes ped¡átricos). ( 1)
b. Hidrocortisona 250 mg ampolla. ( 2 )
c. Gluconato de Calcio 10% X 10 ml ampolla. ( 2 )
d. Clorfenamina 10mg ampolla. ( 2 )
e. Jer¡ngas de 20m1. ( 4 )

f. Jer¡ngas de 10m1. ( 3 )
g. Agujas N'18. ( 3 )

h. Pares de guantes descartables estériles 7 %. ( 5 )

¡. cloruro de sód¡o g'/*ml. ( 2 )

j. Heparina sódica 5000 Ul. ( 1 )
k. Paquetes de gasas 10 x 10 cm. ( 5 )

l. Campo estéril fenestrado 50x50cm ( 1 )

m. Esparadrapo. (1)

' DE SALUD
Á ^r.¡JR()LÓé¡CAS
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GUh TECNICA DE PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS:
RECAMBIO PLASMATICO TERAPÉUTICO DEL SERV¡CIO OE HEI\¡OTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

ANEXO N" 04

HOJA DE CONDUCIóN DEL RECAMBIO PLASi¡IATICO TERAPEUTICO

N'SESIÓN:..,.,.,,..,.., FECHA:.....,..,,.,.........

DATOS OEL PROCEOII/|IE¡f O:

pRoF. oE ENFERMER|a quE REAttzA PRocEotMtENto: HOF|A OE rNrCrO:

FTRMA Y sELLo oEL MéotcoENcARGAoo HoRA oE TERMTNo:

DAÍOS DEL PACIET{IE:

NOMBRES: Edad: Peso: Talla: Hcto:

APELLIOOS: Grupo ABO/Rh: SEXO: (M) (F)

DTAGNÓSTICO: H.C:

SALA: CAMA:

VOLUI'EN DE AOLSA DE RECOIECC|oX:PROCESADO EI¡ LINEA OE ENTRADA:

FLUIOO OE REPOSICION UTLEADO :

PLASüA FRESCO CONGELADO

N'UNIDADES:

VOLUMEN: ml

solucroN sALrN^ fr6ALBú|.||¡A ¡t{:
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Departamento de Investigación, Docencia y Apoyo ál Diagnostico en Laborator¡o

GUh TEGNIcA DE PRocEDIMIENToS DE AFÉRESIs:
RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO DEL SERVICIO DE HEMOfEMPIA Y BANCO DE SANGRE

ANEXO N' 05

UPSS PATOLOGIA CLINICA - BANCO OE SANGRE Y HEMOTERAPIA

EGO5-FR08: SOLICITUO TRANSFUSIONAL.

IMPORTANTE: E.tá 3ollcltüd no. .eá acopt.d. 3l no.at¡ dab¡d¡m.nte frm¡da lett¡d¡ o.¡ t¡tt¡r¿ atgún dato.

-,.;::::.:{ )l

rffifi;; )¡r
'i ) ..:t:-:-'. .''J'1' ;:'r'

A
W

A. CARRASCO

\¡

;'. ..,

Norñbr€s y áp€llidos

t,

s

t

sexo I M I F lEded Grupo

sER\4CrO: l{'Cam¡:

TÉrufuBiones Prcv¡as:
Reacciones:
Tipo d€ Reacc¡ón:

Incompatjb¡lidad F€to matcmo:

D¡agnósltco d€ €nfermedad

Hb................o/dl. Hto.............0,6 P|aquetes........................... /mfi3

REOUERIMIET{TOS.

o Paquot6 Globul¿r
o Pla3rna fresco cong€lado
o Pláqustas
o Cr¡o precipitado
o Plasm¡ Res¡dua¡
o Ljn¡dadeeP6diátricas

MEDICO FIRMA Y SELLO EoToTRATAITE

Requl.lto!
Muy urgsnta ( ) !¡n prucbe cruzade ( ) Ur96nt6 ( )
ProgÉmsdo ( ) t
En c35o ds r€qu.rir b u¡idád s¡n prucbá cru¿ade

IT

K

Mll
lNal,

IJ OE SALUS'
. - c(,R.,loorcas'

t)..,
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GUh TECNICA DE PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS:
RECAMBIO PLASMATICO TERAPÉUTICO DEL SERVICIO DE HEMOTEMPIA Y BANCO DE SANGRE

PRUEBA DE COMPATIBILIDAD:

transfus¡ón y cualqu¡er consecuencia como resultado directo o ¡nd¡recto de ello

Firma de Receptor/Padre/Apoderado

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo..................... .. .conce
do mi autor¡zac¡ón para que se me transfunda la cant¡dad necesaria de Plasma fresco congelado.
Certif¡co que me han dado la oportun¡dad de preguntar sobre este procedimiento, que se me

respondieron a todas las preguntas y que entiendo lo que es y cuáles son sus riesgos

Tamb¡én he tenido la oportunidad de negarme a ser transfund¡do he revisado y he entend¡do la

información que me dieron referente al propagac¡Ón del virus del vlH- slDA, Hepatit¡s y otros
mediante transfus¡ones de sangre, plaquetas o plasma. Entiendo que durante o después de la

transfusión pueda sufr¡r una reacc¡ón inesperada, por ello eximo de toda resPonsabilidad a esta

¡nstitución y a sus miembfos en cualqu¡er tipo de reclamo o demanda que yo y m¡s, ejecutores o

adm¡nistradores tengo puedan tener en contra de cualquiera de ellos en lo que se ref¡ere a esta

tlll
Huella D¡gital

A
W

A. CARRASCO

NUMERO OE
LOTE

GRUPO
RH

RESULTADO
COMPACTIB.

FIRMA
PERSONAL

BANCO

FECHA

HORA

FIRMA
PERSONAL

QUE
RECOGE

Dr,
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