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associada a hemorragia activa.

INDICACIO Transfondre si

1. Tractament de pacients amb miiltiples deficiéncies de factors plasmatics de la coagulacié associades a hemorragia activa

1.1. Hepatopatia B L ;
« No transfondre abans d’exploracions o cirurgia menor (toracocentesi, Solament si hemorragia (_ )
paracentesi, etc.) activa K
V5 Sttt et dset (68 it b GUIA D’INDICACIONS
« Administrar plasma i concentrats de plaquetes en la quantitat i la Solament si hemorragia »y
frequiéncia necessaries per controlar lhemorragia i mantenir un TP < 1,6-1.7, activa o elevat risc potencial
un fibrinogen > 1 g/L i unes plaquetes > 50.000/pl de presentar-la en
Consultar a les Unitats d’Hemostasia o Hemoterapia <) procediment cruent r

. PR . . 9 - =
1.3. En pacients amb tractament trombolitic i hemorragia greu que precisa Solament si es precisa A l H oS p |tal d e la Santa C reu I Sant Pau
revertir amb urgéncia lestat fibrinolitic (administrar t%nbe antifibrinolitics) revertir amb urgéncia l'estat g o L
Consultar a les Unitats d’Hemostasia o Hemoterapia fibrinolitic ( - L )
1.4. En paci amb h ragia i paCIentS. adu"ts
« Si compleixen criteris d’activacio del Protocol de Transfusié Massiva (PTM) ¢ [ !
s’administrara plasma en forma de paquets de TM: 4 CH+4UPF+1PQ .....cccecevueueuee Si criteris d’activacio del PTM &
* Si no es compleixin els criteris d’activacid, 'administracio de plasma podra
ser guiada a través del temps de coagulacié del ROTEM (TC > 80 seg, amb el
fibrinogen corregit) o a través del TP de Laboratori (TP<1,5) cccceevereererenrereruesennens Si TC > 80 seg. amb el

fibrinogen corregit (ROTEM) o

Una vegada controlat el quadre hemorragic, no esta indicat transfondre sense TP > 1,5 (Laboratori)

referéncies analitiques ni sense hemorragia activa
Consultar el Protocol de Transfusié Massiva (PTM)

1.5 Pacient en tract: t amb antivitami Kamb k ragia activa
Consultar sempre a les Unitats d’Hemostasia o Hemoterapia. <)

* Hemorragia amb risc vital imminent —> donar immediatament vitamina K (10
mg dosi Unica) en bolus intravends i concentrat de factors del complex
protrombinic (CCP), i no transfondre plasma fresc

1.6 Cirurgia cardiaca amb circulacié extracorporia (CEC) amb hemorragia activa

 No usar plasma si ’hemorragia no s’acompanya d'un allargament significatiu | Solament si hemorragia amb
dels temps de coagulacid (TP y TTPA) alteracions de la coagulacid, i
* No usar plasma (és ineficag) per corregir l'alteracié causada per heparina; en abséncia d’heparina

en aquest cas administrar protamina si fos necessari

Vitamina K i CCP.
No transfondre plasma fresc

Transfondre sempre

Transfondre només si

de concentrat pur t (p. ex. factor V) hemorragia

Consultar sempre a les Unitats d’Hemo:

ncia de vitamina K no 2ria a anticoagulants orals (malnutricid,
problemes biliars, etc.) i en cas de risc vital (hemorragia greu o procediment En cas de risc vital
cruent inajornable): administrar vitamina K i plasma o complex protrombinic

cgntralndlcaclons . TRANSFUSIO D’HEMATIES COMISSIO DE TRANSFUSIONS

* Per reposar o augmentar la volemia. 1a edicié: maig de 2005

* Com a font de proteines: aportament nutricional o d’immunoglobulines. | » L !

* Administracio arbitraria o sistematica (p. ex. tots els pacients amb més d’un cert nombre de concentrats ! TRANSFUSIO DE PLAQUETES 2a edicié: maig de 2011
d’hematies, o que han estat sotmesos a circulacié extracorporia, o fora del PTM). ] Revisat: maig de 2013

« Per tractar: una hemorragia en abséncia d’un déficit de factors de la coagulacio; deficiéncies de factors : TRANSFUS'O DE PLASMA FRESC 32 edicié: abril de 2019

de la coagulacio per als quals es disposa de concentrats comercials; anomalies del complex
protrombinic sense hemorragia (p. ex. en pacients amb insuficiéncia hepatica); pacients amb proves de
coagulacio alterades per heparina en el pacient o en la mostra extreta.

* Com antidot per revertir el tractament amb anticoagulants orals directes (veure protocol especific).

Dosi (excepte en transfusié massiva per hemorragia greu)

) ) Dosi inicial de 15-20 ml/Kg de pes. ) Aquest és el resum de la Guia d'Indicacions per a la Transfusié de I'Hospital de Sant Pau que
Valorar necessitat de noves dosis segons evolucié de ’hemorragia i de l'analitica (mantenir TP < 1,6-1,7; TTPA < 1,5) presenta de manera esquemética orientacions indicatives per a la transfusid de pacients
adults. Es recomana consultar el text complet de la Guia (disponible a la intranet). En cas

Per a qualsevol dubte sobre la indicacié de transfondre plasma consulteu a Hemostasia en horari laboral (30067), de dubte o de situacio clinica a‘u’pica consultar els professionals experts indicats.

0 a Banc de Sang (8047 o 8048), o a ’hematoleg de guardia a partir de les 17:00 h i festius (39521).



TRANSFUSIO D’HEMATIES

Decisié segons valoracio clinica, xifres d’hemoglobina [Hb] i en la resposta a les transfusions

anteriors.

INDICACIO Transfondre si

1. Anémia aguda per hemorragia (transfusié d’hematies + administracié de col-loides i cristal-loides’
* En pacient sense antecedents cardiovasculars Hb < 70g/L mentre persisteix 'hemorragia

* En pacients amb antecedents de sindrome coronaria aguda Hb < 80 g/L

* En hemorragia massiva: consultar protocol de transfusié massiva <"
2. Anémia perioperatoria

* Mateixos criteris que en 'anémia aguda per hemorragia.

Evitar transfondre si Hb 100g/L

3. Pacients en estat critic

* Amb necessitat de controlar signes i simptomes relacionats amb anémia Hb < 70 g/L

* Amb sindrome coronaria aguda Hb <100 g/L

. Anémia cronica
« En pacients amb anémia cronica simptomatica i sense marge de temps per | En general Hb < 60 g/L, excepte

tractar especificament (ferro, EPO, etc.)
* Hb < 60 g/L amb bona tolerancia a 'anémia (anémia megaloblastica, anémia

si manté bona tolerancia

ferropénica, certes anémies hemolitiques croniques, anémia de la No transfondre
insuficiéncia renal cronica)
* Hb 60-80 g/L i no tolerancia a 'anémia i/o comorbiditat 60-80 g/L

= p o = = = o n N
Hb_< 80 .g/L restringida a patologia cronica simptomatica cardiovascular o Hb >=80 g/L

respiratoria

* Hb < 70 g/L i no s’espera la prompta recuperacio de 'anémia, estant Hb <70 g/L

asimptomatics (no febre, ni infeccions) i hemodinamicament estables

5. Hemopaties malignes i cancer

Anémia falciforme o drepanocitica

« Transfusi6 i/o eritrocitoaféresi en les seglients situacions agudes: Hb <70 Hb < 70 g/L o situacions

g/L, sindrome toracica aguda, segrest esplénic, sindrome vasoclusiva amb mal agudes especificades
control del dolor, simptomes de mala tolerancia a l'anémia .. Hb S < 30%

« Transfusié cronica (prioritzar eritrocitoaféresi a la transfusm d'hematies) . Hb maxima de 100 g/L
« Cirurgia (major) urgent: assolir una Hb maxima de 100 g/L i si és possible
realitzar eritrocitoaféresi per assolir una Hb S < 30% Hb S < 30%
« Cirurgia programada: assolir una Hb S < 30% valorant la transfusié
d'hematies conjuntament al procediment d'eritrocitoaféresi
« Gestants: considerar transfusié cronica en cas de complicacions

Si complicacions
Hb entre 90 i 105 g/L

« En pacients simptomatics o sense tolerancia a lanemia Hb <80 g/L

Beta Talassémia Major
« Transfusié cronica fins i tot encara que toleri bé 'anémia

Dosi (valorar individualment segons benefici-risc, unitat a unitat)
1 unitat d’hematies eleva la Hb 14 g/L en un adult de 50 kg
7 g/L en un adult de 90 kg

Es llable tr fondre individual unitat a unitat, per valorar el benefici obtingut, elsriscos i la
necessitat d'unitats addicionals.

Per a qualsevol dubte sobre la indicacié de transfondre hematies consulteu a Banc de Sang (8047 o 8048) o a
I’hematoleg de guardia a partir de les 17:00 h i festius (39521)

TRANSFUSIO DE PLAQUETES

Decisié segons valoracid clinica, recompte de plaquetes, causa de la trombocitopénia i
naturalesa de la malaltia de base.

INDICACIO Transfondre si

1. Trombocitopénia per disminucié de la produccié (alteracié medul-la dssia primaria o secundarial

1.1. En pacient hospitalitzat, sense signes d’hemorragia recent, com a profilaxi
d’hemorragia espontania

1.2. En pacient amb un o més dels seglients factors de risc: hemorragia¥*,
anémia greu, mucositis grau 2 o superior, febre > 38°C, infeccio greu, cefalea
continua, voOmits intensos i repetits, coagulopatia, malaltia venoclusiva
hepatica, lisi tumoral rapida, leucocitosi > 75.000 leucocits, recompte de
plaquetes en rapid descens, urémia, tractament anticoagulant o amb
medicaments que alteren la funcié plaquetaria, infiltraciéo meningia, tumors
solids necrotics, etc.

1.3. En pacient amb hemorragia important (hemoptisi, metrorragies,
hematémesi, melenes, hematuria greu, etc.)

1.4. En pacients amb els seglients procediments invasius:

« En pacient candidat a cirurgia, puncié lumbar, biopsia hepatica o exploracions
cruentes en general
» En abséncia de coagulopatia, algunes intervencions quirurgiques menors i

plaquetes <10.000/pl

plaquetes < 20.000/pl

plaquetes < 50.000/ul

plaquetes < 50.000/pul

determinades exploracions* < 30.000/pl
* En la biopsia i aspirat de medulla ossia < 20.000/pl
1.5. En pacient que sera intervingut d’una cirurgia del sistema nervids central plaquetes < 100.000/pl

o cambra posterior oftalmica o traumatisme cranioencefalic
només en situacions
d’inestabilitat (cirurgia,
infeccio, tractament actiu,...)

1.6. En pacients amb trombocitopénia cronica estable*, transfusio
profilactica, independentment de la xifra de plaquetes

1.7. Anestésia locoregional: puncio6 peridural
anestesia intraraquidia
(valorar risc-benefici del tipus d’anesteésia i de la transfusié de plaquetes)

plaquetes < 75-80.000/pl
plaquetes < 50.000/pl

2. Tromhocitopénia per augment de la destruccio, augment del consum o pérdua de plaquetes

(transfusié només indicada de forma terapéutica, no de forma profilactica)
2.1. Trombocitopéni laria a sagnat iu en ient amb lesi del SNC plaquetes < 80.000/ul

2.2. Postoperatori de cirurgia cardiaca amb circulacié extracorporia (CEC)
amb hemorragia excessiva no quirdrgica i sospita de trombocitopatia

2.3. Purpura trombocitopénica autoimmune (PTAI)

< Amb hemorragia greu*, associada a una trombocitopénia greu

* No es considera necessari transfondre abans de l'esplenectomia

plaquetes < 80.000/pl

només si hemorragia greu
amb
trombocitopénia greu

2.4. Hemorragia associada a trombocitopénia en pacients amb infeccié i

coagulacié intravascular disseminada (CID) només si la trombocitopénia

« En abséncia d'hemorragia no transfondre per corregir un recompte de (< 50.000/pl) contribueix al

plaquetes baix quadre hemorragic

Consultar a la Unitat d’Hemostasia %

només si la trombocitopénia

(< 40 - 50.000/pl) contribueix
al quadre hemorragic

2.5. Hemorragia associada a trombocitopénia en pacients amb hepatopatia
cronica

3. Alteracions de la funcié plagquetaria (el recompte de plaquetes no prediu el risc d’hemorragia)

Trombocitopatia medicamentosa (aspirina, antiagregants plaquetaris, AINE,
antidepressius antiserotoninics, etc.). No transfondre abans d’una cirurgia o
exploraci6 cruenta

Consultar a la Unitat d’Hemostasia <)

només si hemorragia greu

*Veure guia d'indicacions per a la transfusié de I'Hospital de Sant Pau disponible a la intranet.

Contraindicaci de la transfusié de plagquetes: En pacients amb Purpura Trombotica Trombocitopénica
(PTT) o amb trombocitopénia induida per heparina (TIH), llevat que presentin un quadre hemorragic que posi
en perill la seva vida.

Consultar a Hematologia Clinica en el primer cas (PTT) i a Hemostasia en el segon (TIH) D

Dosi: 1 pool de plaquetes “adult” per pacients de 70 a 100 kg pes.
2 pools de plaquetes “adult”* per pacients de > 100 kg pes.
* Pool adult= 4-5 unitats de plaquetes

Per a qualsevol dubte sobre la indicacio de transfondre plaquetes consulteu a ’hematoleg de guardia (39521),
o a Hemostasia en horari laboral (30067), o al Banc de Sang (8047 o 8048).



