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Informacion/explicacion sobre las transfusiones sanguineas
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1. Lo que es una transfusion sanguinea/#ai Mgk & 1
e Una transfusion sanguinea es una terapia o tratamiento suplementario que tiene como objetivo, reponer
cada uno de los componentes de la sangre (tales como globulos rojos, plaquetas, componentes proteinicos y
factores coagulantes sanguineos) cuando sus funciones o cantidades han disminuido. Por ello, es
considerada como uno de los métodos de terapia muy importante.
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e La transfusion sanguinea tiene un determinado grado de riesgo. Por lo que sdlo se llevara a cabo cuando se
espera que el resultado final sea positivo.
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2. Indicaciones para las transfusiones sanguineas,/ 8 If. 3% O & i
e Cuando el paciente no puede producir suficiente sangre por su cuenta.
/IBERRB & TI 72 ML 2 AR WG
e Cuando la vida del paciente esta en peligro por causa de una hemorragia masiva causada por enfermedad, cirugia o
lesion.
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3. Sobre los hemoderivados (componentes) de la sangre./#&-F& D MK EANZ-OV T

e (Hemoderivados de globulos rojos ) se utilizan cuando el paciente tiene anemia, por deficiencia de globulos rojos.

/ CIRMEREF) 13, RIERDAE LTS A MARED R HVWE T,

e (Hemoderivados de plaquetas)) se utilizan cuando es insuficiente la cantidad de plaquetas sanguineas, las cuales
desempefian un papel muy importante en la detencion de hemorragias.

/ i/ AREBGED) 13, IEMICEE B E 2T DM R L TV D EE IV ET,

e (Hemoderivados de plasma)) se utilizan cuando disminuyen los factores coagulantes o cuando el volumen de
plasma circulante se reduce.
/ QS A 13, Mg R O RZ ., fERIEE B L2 G A I Vv ET,

e (Hemoderivados de sangre entera)) incluye todos los componenetes sanguineos. Se utiliza cuando el paciente se encuentra
con hemorragia masiva (en un estado de “choque™).
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4. Opciones para las transfusiones de sangre,/# fi. &% 0D &R 5

e Cuando existe la probabilidad de tratamiento con medicamentos, etc., podemos observar el estado del paciente sin
recurrir a una transfusion sanguinea.

/N2 E TN ATRE R G A, WIIRIEZITOTRBEL R ZLnH Y 7,

@ Hay dos tipos de transfusion sanguinea: TRANSFUSION ALOGENICA en donde se utiliza sangre donada por otras
personas y la TRANSFUSION AUTOLOGA que utiliza la sangre propia del paciente.
JERIMAZ VR Rk A K 2 ft A oD iR & B i3 2 [FAE M i & . B4 o mig4 6 5 8 S if@mas e v £9,

Transfusion alogénica/ [RIFEIf I + + Como principio solamente se haran transfusiones de los componentes sanguineos

necesarios, usando hemoderivados suministrados por la Cruz Roja Japonesa, tales
como hemoderivados de globulos rojos, hemoderivados de plaquetas o plasma
fresco congelado. La transfusion alogénica comienza con un volumen minimo de

los componentes necesarios.
/ARIEREEAN, i/ REA, BTG A 7 & B AR -r i o H
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Transfusion autéloga/ H CLIfiIIML « - Se extrae sangre del propio paciente antes de la cirugia, comparado con la
transfusion alogénica es menor el riesgo de que se produzcan reacciones
adversas cuando el paciente reciba la transfusion. Sin embargo, la transfusion
autologa normalmente esta limitada a pacientes en espera de una cirugia (cirugia
programada), cuyo estado general es bueno y sin complicaciones, tales como
infecciones. Por lo tanto no todos los pacientes pueden beneficiarse con este tipo
de transfusion. Si la pérdida de sangre es abundante, se puede usar sangre
alogénica en combinacion con la propia sangre del paciente.
/FARANCERIL LTl LTl < & T, RYEMIRRRLEImIZ < &
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o Como principio, para las transfusiones sanguineas solo se utilizaran los componentes sanguineos necesarios.
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5. Riesgos al no recibir una transfusion sanguinea./@i L % 5% i1 72 WA D EBKRIEIZ OV T

o Si hay una deficiencia de globulos rojos y si usted contrae una anemia severa, todos sus drganos internos careceran de
oxigeno, como consecuencia a ello, podra caer en un estado fisico grave y mortal.

/IRIMERDS R Z U E O MARREIZ 72 o 7oA. FlBes (CEER M TEIEL /e < 72 EE/IRREIC
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o Si hay deficiencia en plaquetas y en los factores coagulantes sanguineos, usted podria tener una hemorragia severa,
como consecuencia a ello, corre un riesgo en alto grado de caer en un estado fisico grave y mortal.
/IR EE R K7 23R L7c s ald, BEERHnALE L5600 £9, EERtnz
SRLIEGE. ALHDIVEREDOEEZREZ ST LRHD £7,

oS el volumen de plasma sanguineo o el volumen de sangre en circulacion disminuyen, la presion arterial sanguinea
descender3, lo cual puede poner en peligro su vida.

JPEBR A BT BR MR &N LT aid, mENME T L, EmICfElRz RETHEaRH 0 77,
6. Riesgos de las transfusiones de sangre/ & Ifil &% D fERR

e La Cruz Roja Japonesa realiza dentro de todas sus posibilidades las pruebas disponibles en sus hemoderivados,
verificando su seguridad. El riesgo de infeccién, como por ejemplo de hepatitis B, hepatitis C, VIH (sida) tras una
transfusion es muy bajo. Sin embargo, esto no significa que no haya ningun riesgo.

/HEEGNZ. AR FAETBE R REZR IR Y OMAENMTOIL, ZEMEOMRMThILTWET, Lo
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e Dado que los hemoderivados se extraen de la sangre de otras personas, la respuesta del sistema inmunologico puede
causar reacciones adversas en grado MODERADO (urticaria, escalofrios, fiebre , etc) y segin sea el caso, a SEVERO
(reaccion hemolitica a una transfusion). Ademas, las transfusiones frecuentes de plaquetas pueden desencadenar la
produccion de anticuerpos contra ellas, causando una resistencia a las transfusiones de plaquetas (un estado en el que no
se observan efectos beneficiosos tras la transfusion). A continuacion, citamos algunas de las principales reacciones

adversas.

/MADMAETEH % T2 DRI L0 . MEORIWER (Fhs, ERE, FERL) . HElll- T,
HELRRIEM (BhrEEi sz L) 2582 2 ety d v £97, £/, BN/ M 217 9 & i)
WK T 2 PR PEAE S AL, M/ MEASIREE (il L CHIRD/OENRVIRER) T2 Z2L6HD £,
RERRENWEH Z FRLIR LET

B REC BT DA E 201843 H il



HBERA
BHFID : Espafiol/ A XA 3B

<Sintomas/JiE P>

Fiebre, urticaria/F#, =%

Asma/ i B,

Estado de choque/shock (hipotension, dificultad para respirar)

/a7 IREE (MR, FERIAEE)
Hepatitis B ,C/B + C #JIT4%¢

Hepatitis no B no C (NBNC)/7E B 3k C A%

HTLV-1 - VIH - otros virus desconocidos/HTLV— 1 + HIV * SRE1 7 ¢ )L A

Enfermedad de injerto contra huésped por transfusion sanguinea(EICH) (GVHD)
/Wi & AR A %15 1% (GVHD)
Produccion de anticuerpos inmunitarios/ ¢ /% HTIAR D A= pE

Sifilis, malaria, anafilaxis en pacientes con deficiencia de IgA.
/KT« ~ T VT IgA RIETF 7 4 7% — i

e Los globulos blancos (linfocitos) presentes en los hemoderivados de la sangre, pueden atacar y destruir los
organos del paciente que los recibe. Esto se denomina enfermedad de injerto contra huésped (EICH)por
transfusion de sangre. Es una reaccion adversa mortal a una transfusion sanguinea. Actualmente aun no se
ha establecido un tratamiento eficaz de EICH por transfusion. Por lo tanto, la prevencién es la tinica manera

para reducir este riesgo.

JMERAIF O [ifEk (V2 SBk) 2, BERROS MR Z K - S S GVHD (B v
)HEER) BEZDZENH Y EmiIREERIC /2 £77, BIE, #ift GVHD (23t L CTH%)
& SNBIRIIENHET S TR D IIE TR ME— DX LT 15T,

7. Medidas para reducir los riesgos de las transfusiones/f&BR %t~ 2 ki

e La Cruz Roja Japonesa que suministra los hemoderivados de la sangre, como principio
fundamental irradia (por medio de radiacidon) los homoderivados de la sangre para prevenir la

EICH por transfusion.
/AATRA A L0 s S5 g RANS, RS LTl GVHD 2 TBh4 % 79I
RFN A~ DU IS 24T > TV E T,

e Antes de una transfusion sanguinea, probamos y verificamos que los hemoderivados seleccionados
sean apropiados para usted. Ademas médicos, enfermeras y técnicos confirman la identidad de los

hemoderivados varias veces antes de hacer la transfusion, para evitar equivocaciones.
IS BERICE LE-HAITH L Z L2 lmA, MR L TorbLERELTWVET,
o, BREICEDETITIEEM, FHH#E, S L0 BRIORFIFRE 21TV, Sk
B TNET,
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8. Procedimientos de emergencia/E& & s D %L
e En caso de que se presente una emergencia que ponga en peligro la vida del paciente y considerando la

necesidad de hacer una transfusion sanguinea durante el tratamiento, por criterio y decision del médico que
lo atienda, se determinara el tipo de transfusion sanguinea que necesite. Aun en el caso de que no desee una
transfusion, y alin cuando tanto usted como sus familiares NO den el consentimiento, si es necesario se hara
la transfusion con el fin de salvar una vida, humanitariamente. La llamada politica de “Transfusion de sangre
no designada, no consentida”. En caso de que no esté de acuerdo con esta politica, se le explicara aparte en
otra hoja, sobre las “Transfusiones y hemoderivados de plasma (productos especificos de origen bioldgico)
explicacion sobre el rechazo, en caso de no dar su consentimiento al uso de éstos” y se le recomendara el
traslado a otro hospital.
/A T RAFEROLG AR FROE T AN LB L RO TG 1T, FIREOHIMNC L - T
BRI E B 2V ET, BlEFESNARVEE, ThbE, KAREHEORMENE bR
HBETH, NEMICBES OO ORI s LB 5813, Wil 2TV ES xR ERmD) . o
TEHZERITE 220GE . Bk T Moy midh (RrE A mokidin) &EGHEGICET 2
BHE] ICHESE, Wi fE L ET,

9. Sistema asistencial para quienes padezcan reacciones adversas * dafios por enfermedades
infecciosas y su cualificacion para recibir prestaciones.

JRIVER - RRGWIERR ROl BE L Aaft DSl

e Aunque los hemoderivados se manipulen apropiadamente, usted puede verse afectado por infecciones u otras
reacciones adversas a causa de estos productos. Si su salud se resiente negativamente y contrae alguna
enfermedad o incapacidad por ello y para cuyo tratamiento necesita ser hospitalizado, usted puede utilizar este
sistema para recibir prestaciones que incluyen gastos médicos, subsidio médico y pension por incapacidad. Si
desea mas informacion, favor de preguntar.
/MRS 2 B A L 72 S B B B3, £ OB 23R TRGYESCEIEIZ 230 0 ABEIR A
W BEIRFEE DIIRROMEE F O E 22 T = D72, ERE., ERFY, BEEEER 0K
A T o MERSH Y £4, FMITBMWEDLEI SN,

10. Pruebas de enfermedades infecciosas y almacenamiento de muestras de sangre

/REGERRA & IR E

e Para comprobar si la transfusion de sangre causa infecciones virales, su sangre se analiza antes de la
transfusion sanguinea en busca de infecciones, incluyendo los virus de la hepatitis By C y el VIH. Se le
recomienda que haga las mismas pruebas después de la transfusion de sangre (es decir, al cabo de tres
meses). Ademas, las muestras de sangre que le hayan extraido para estas pruebas se guardaran durante un
determinado periodo de tiempo (normalmente mas de un afio) para investigar las causas de cualquier

infeccion viral o reaccion adversa que usted haya padecido por la transfusion.

JERIMIZ XD A NV ARGEOF AR T 57010, BIMFHIiFR A L2 (B, CH) oz
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11.

12.

A RTANARIREDOREZTWVET, @iz G » A% b VANV AEREOREZIRET 5 Z
EPHEREINTWET, Eo. TN O ORYYERA D72 DITERI L 2 Mg AL, ffis k-
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Suministro de informacion al fabricante/Z & T ~DFH DAL

e Tenga en consideracion que podemos transmitir su informacion al fabricante de los hemoderivados si lo
consideramos necesario para prevenir que ocurran o se propagen dafios asociados con la transfusion
sanguinea.

JERML A G DFA X NTIERBGIE D 7= OB L 38D b -85A01E, fhiE o~ EWeRtt+ 2
ZENRBHDFEFTOT, TTELSTEIN,

Conservacion de registros/ Tk DRE

e De acuerdo a las leyes establecidas por el pais, los registros relacionados con las transfusiones de sangre se
conservaran durante 20 afios a partir de la fecha de transfusion.

/Hain \Z BEE U 72 RegkiE, A A D 20 ERRGFIND Z &, ENETHESNLTVET,

Hemos ofrecido un resumen de los procedimientos de transfusion de sangre, sin embargo las transfusiones varian
de hecho dependiendo de las enfermedades y las condiciones de cada paciente. Por consiguiente, si tiene alguna
pregunta o duda, favor de consultarlo con su médico.

/UL L i RIE ORI 2B Lk L72y, REROE@IMLITEE R — A — AOFIRIEIZ L > TRARY
F9, EoT, ZAPWAREREDH D L FREICBHEEZI N,

*Mediante mi firma a continuacion, confirmo que he recibido una explicacion detallada de este
documento y he comprendido su contenido.

JERONBCOEHRBEAE S, ERLUE L,

ARo/E Mes/H Dia/H

Firma/ZE4

AREHT, EMREROEMEFOEEL 5 TERSW TR Y £, AARLAEOZTERHES OB L ROENHFECEIOE, AAFLEEL LET,

Los presentes docmentos fueron elaborados bajo la supervision de los médicos y los expertos en derecho, etc. Sin embargo cuando suceda una interpretacion
diferente debido a la diferencia del idioma y los sistemas, etc. entre Japon y un pais extranjero, se dara prioridad al idioma japonés.
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