PROTOCOLO DE CONSENSO
RECOMENDACIONES PARA EL USO OPTIMO
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Hospital Universitario Son Espases
Dra. M? del Carmen Ballester
Dr. Albert Pérez Montana
Hospital Son Llatzer

Dr. José Maria Guerra Hernando
Hospital de Manacor

Dr. Albert Vallés Runge

Dr. Miguel Rafael Scaff Rodriguez
Hospital de Inca

Dra. Catalina Gual

Dra. Sara Aida Jiménez

Hospital San Juan de Dios

Dr. José Maria Guerra Hernando
Hospital Mateu Orfila

Dra. Ana Maria Pacheco Onrubia
Dr. Juan Tena Anies

Hospital Can Misses

Dr. Javier Vercher

Dra. Lourdes Torres

Hospital de Formentera

Dra. Sofia Luisa Villaverde Baron
Dra. Lourdes Torres

Clinica Rotger

Dr. Enrique Girona Llobera

Dr. Alejandro Férmica

Clinica Palma Planas

Dr. David Rodriguez

Clinica Juaneda

Dr. Martin Mascaré

Policlinica Miramar

Dra. Antonia Sampol

Hospital de Levante

Dr. Albert Vallés Runge

Policlinica del Rosario

Dr. Josep Balanzat

Clinica Juaneda de Menorca

Dr. Antonio Manuel Gutiérrez Garcia
Policlinica Virgen de Gracia

Dr. Antonio Manuel Gutiérrez Garcia
Sociedad Balear de Hematologia y Hemoterapia
Dra. Raquel del Campo Garcia

Banc de Sang i Teixits de les llles Balears
Dra. Antonia Maria Bautista Gili

Dra. Maria Teresa Jiménez Marco
Conselleria de Salut

Dra. Manuela Garcia Romero (Consellera de Salut)

Este protocolo de consenso posee el aval de la Sociedad

Espanola de Transfusion Sanguinea y Terapia Celular.
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01

INTRODUCCION

Segun los datos de los ultimos anos, en nuestra comunidad la demanda de hematies del
grupo O Rh(D) positivo (38,00%) es superior a la del grupo A Rh(D) positivo (33,50%), a
pesar de que ambos grupos se distribuyen en un porcentaje muy similar en la poblacion
balear (35,68% A Rh(D) positivo y 36,62% O Rh(D) positivo). Asi mismo, la demanda de
hematies O Rh(D) negativo (9,40%) supera el porcentaje de donantes O Rh(D) negativo
registrados en nuestra base de datos (8,27%), que a su vez es superior al porcentaje de

personas del grupo O Rh(D) negativo en la poblacién general (7,50%). Existe por tanto un

consumo excesivo de hematies de los grupos O Rh(D) positivo y O Rh(D) negativo.
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02

RECOMENDACIONES

Con el objetivo de prevenir situaciones de escasez en el abastecimiento de los concentrados
de hematies del grupo O Rh(D) positivo y sobre todo de O Rh(D) negativo, se revisan las
siguientes recomendaciones en la COMISION TECNICAAUTONOMICA DE HEMOTERAPIA
DE LAS ISLAS BALEARES en la reunién del 29/11/2023:

12 Recomendacion: Transfusion ABO Rh(D) iso-grupo

La transfusion ABO Rh(D) iso-grupo puede contribuir a optimizar el cumplimiento de la
demanda de hematies, ya que la distribucion de grupos sanguineos de la poblacién de

donantes es similar a la de los pacientes que se transfunden en nuestra comunidad.

27 Recomendacion: Implementacion de estrategias de Patient Blood Management

1. Manejo de la anemia preoperatoria. Comun a todos los grupos. En intervenciones
programadas no urgentes, se recomienda tratar las anemias antes de la intervencion
(ferroterapia, administracion de eritropoyetina, etc.).

2. Técnicas para minimizar la pérdida de sangre.

3. Soélo transfundir las unidades necesarias.

Se debe utilizar un umbral restrictivo (7,0-8,0 g/dL) para la gran mayoria de los pacientes
hospitalizados y estables sin evidencia de oxigenacion tisular insuficiente (la evidencia
respalda un umbral de 8,0 g/dL en pacientes con enfermedad cardiovascular preexistente).
La indicacion de transfusion debe ser tomada en funcion de los sintomas y la concentracién
de hemoglobina. La transfusion de un solo concentrado de hematies deben ser el estandar
para pacientes hospitalizados que no sangran. Solo se deben prescribir unidades adicionales

después de una nueva evaluacion del paciente segun su valor de hemoglobina*™.
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3% Recomendacion: Indicaciones obligatorias para el uso de hematies 0 Rh(D) negativo

01. Pacientes (hombres o mujeres) O Rh (D) negativo con anti-D.
® ®

03. Pacientes Rh(D) negativo,
menores de 18 anos.

02. Mujeres O Rh(D) negativo
en edad fértil (<50 afios).

® o
Transfusiones intrauterinas 05. Enuna emergencia,

(transfusiones intravasculares o a ninos y mujeres de <50 afos

intraperitoneales). de edad de grupo sanguineo

desconocido.
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4* Recomendacion: Indicaciones recomendadas para el uso de hematies 0 Rh(D) negativo

1. Pacientes O Rh(D) negativo candidatos a recibir transfusiones crénicas (por ejemplo:
pacientes con hemoglobinopatias, anemia aplasica, mielodisplasia, pacientes
pediatricos sometidos a multiples procedimientos quirdrgicos o pacientes que

pudieran recibir un trasplante de médula 6sea, etc.).

52 Recomendacion: Indicaciones aceptables para el uso de hematies 0 Rh(D) negativo

1. Sino hay disponibilidad de hematies especificos del grupo adecuado, utilizar glébulos
rojos O Rh(D) negativo solo para neonatos Rh(D) negativos con anti-D materno
conocido.

2. Para pacientes con trasplante de médula 6sea ABO incompatible donde existe
una discrepancia en el antigeno D entre el donante y el receptor, hasta el injerto.

3. Para el trasplante de 6rganos sélidos ABO incompatible, los glébulos rojos O Rh(D)
negativo pueden ser necesarios temporalmente en caso del sindrome del linfocito
pasajero con hemdlisis activa (injerto Rh(D) negativo a receptor Rh(D) positivo).

4. Para pacientes con fenotipos complejos, se debe hacer todo lo posible para solicitar
las unidades por adelantado para identificar los hematies con el grupo sanguineo
ABO/Rh(D) del propio paciente. Los globulos rojos Rh(D) negativos pueden usarse

para transfundir a pacientes con un fenotipo complejo.
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6* Recomendacion: Indicaciones de uso de hematies O Rh(D) positivo (*)

1. Pacientes O Rh(D) negativo, a los que se les ha transfundido un volumen de sangre
importante (>4-6 concentrados de hematies) excepto en nifos, mujeres en edad
fértil (<50 anos) y pacientes con anticuerpo anti-D.

2. Hombres y mujeres adultos de >50 aios que son Rh(D) negativo o cuyo estado Rh
(D) es desconocido en situaciones de emergencia.

3. En emergencias, los hombres y las mujeres de >50 anos deben recibir glébulos rojos
O Rh(D) positivos y luego cambiar a hematies especificos de su grupo tan pronto
como se confirme su grupo ABO.

(*) La 6° recomendacién tiene su aplicacion en periodos de carestia de hematies O Rh(D) negativos.

7?2 Recomendacion: Para el centro y los servicios de transfusion de la comunidad de las

Islas Baleares

1. Los servicios de transfusion y el centro de transfusiéon deben colaborar para el
mantenimiento de un adecuado suministro de hematies O Rh(D) negativos a los
pacientes cuya indicacién es obligatoria y recomendable.

2. Los servicios de transfusion hospitalaria deben tener politicas que describan cuando
se debe cambiar a la transfusion de glébulos rojos O Rh(D) positivos para evitar el
agotamiento de las reservas del grupo O Rh(D) negativo.

3. Los hospitales deben realizar un seguimiento de la utilizaciéon del inventario de hematies
O Rh(D) negativo en las situaciones de emergencia hemorragica, incluyendo las reservas
de hematies en las neveras y satélites. Asi mismo, es recomendable efectuar auditorias
periddicas del uso de hematies O Rh(D) negativo para conocer sus patrones de

utilizacion y las oportunidades de mejora.
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COMENTARIO

La transfusion de hematies Rh(D) positivos en pacientes Rh(D) negativos es en general
una practica segura. El riesgo de aloinmunizacion es del 21 % al 26 % para los pacientes
Rh(D) negativos hospitalizados que han recibido al menos un concentrado de hematies
Rh(D) positivo en el contexto de una hemorragia. - Este riesgo disminuye a menos del
10 % para los pacientes sometidos a trasplante de médula y de érganos sélidos que
reciben tratamiento inmunosupresor, *-2y es del 3-6 % para los pacientes en los que
se desconoce el grupo ABO Rh(D) cuando reciben glébulos rojos Rh (D) positivos en el
contexto de una situacion de emergencia. * El riesgo de una reaccién transfusional
hemolitica aguda después de recibir una unidad de glébulos rojos Rh (D) incompatible
es inferior al 1% en situaciones de emergencia, ** y generalmente es leve. A diferencia
de las reacciones transfusionales hemoliticas agudas causadas por isohemaglutininas
ABO, los anticuerpos anti-D causan hemodlisis extravascular, que por lo general no
cursa con complicaciones graves. La aloinmunizacién a Rh (D) no es un problema clinico
para la mayoria de los pacientes que experimentan un solo episodio de transfusién por

una situacion de emergencia.

NOTA

Esta propuesta de Recomendaciones de Transfusion de hematies O Rh (D) negativos a la Comision Técnica
Autondmica de Hemoterapia de les llles Balears esta basada en las propuestas realizadas por el Dr. Besalduch
y la Dra. Bautista en la reunién de la Comision celebrada el 28/11/2019. Las recomendaciones sugeridas
por ambos doctores han sido actualizadas. Durante el afno 2023, los servicios de transfusion a través de
los hematdlogos responsables han revisado el protocolo y han podido realizar sus aportaciones.

El protocolo consensuado, se ha presentado de nuevo en la reunién de la Comisién Técnica Autondmica

de Hemoterapia de les llles Balears, celebrada el 29/11/2023, formalizandose su aprobacién.
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