Medicina Transfusional Resumen Unidad 5

Unidad 5 - Hemoderivados

Concepto

Productos del fraccionamiento industrial del plasma. Incluyen albimina, Ig, anti-D, factores (VIII, IX, CTA, XIll, vW), AT-
Ill, proteina C y S, selladores de fibrina.

Reduccion viral

Métodos: solvente/detergente, pasteurizacion, calor vapor/seco, nanofiltracion 15/35 nm. Requiere 2+ procesos de
inactivacién o 1+ eliminacion validado.

IGIV (inmunoglobulina intravenosa)

e >95% IgG - vida media 21-33 dias - conservar <+25 °C - usar en 3 h tras reconstituir
¢ Velocidad: iniciar 1 mg/kg/min, escalar a 2-3-4 mg/kg/min (max 32 mg/kg/min)

IGIV — indicaciones y dosis

Inmunodeficiencias primarias 400 mg/kg x 1, luego 200-400 mg/kg c/21 d
Kawasaki 2 g/kg IV dosis Unica en primeros 10 dias
Guillain-Barré 400 mg/kg/dia x 5 dias

PTI /| AHAI grave 19g/kg x 2 d o 400 mg/kg/dia x 5 d

Rechazo trasplante érgano 400 mg/kg IV

Inmunoglobulina anti-D (Rho)

Aborto/mola <12 sem 120-150 pg

>12 sem, amnio, biopsia, 28 sem, postparto 250-300 g

Transfusién CE Rh(+) 100-250 pg por cada 10 ml
CP Rh(+) contaminados 300 pg/semana

PTI idiopatica 50-75 ug/kg IV x 3 d

Administracién IM lenta. SC si coagulopatia. Dosis >5 ml = fraccionar.

Albumina

e 20-25% proteinas - 4-5x presion coloidosmatica - pureza >95%
e Almacenar +2 a +8 °C (10 a) o <+37 °C (3 a) - evitar congelacién/luz
e Adulto 125 mli/dia - nifios 1-2 ml/kg al 2% - velocidad 1-2 ml/min (max 30)
e Meta sérica 2.5-3.5 g/dL
Indicaciones

Choque distributivo con hipoalbuminemia <2.5 g/dL - paracentesis >4 L - sindrome nefrético refractario - enteropatia
perdedora - plasmaféresis - peritonitis bacteriana - VOD hepatico - hiperbilirrubinemia RN pre-exanguino.

Contraindicaciones
Hipervolemia - expansor de volumen - ICC - desnutricion.

Concentrados de factores

e FVII:1Ul/kg ™ 2% - vida media 12 h - Hemofilia A
e FIX:1Ul/kg ™ 1% - vida media 24 h - Hemofilia B
e Pureza: intermedia (10-100 Ul/mg) - alta (100-1000) - muy alta (>1000)

CTAyrF Vlla

e CTA: hemofilia con inhibidores - 50-100 Ul/kg c/12 h - no antifibrinoliticos <12 h
¢ rF Vlla: hemofilia con inhibidores >5 UB - 90 ug/kg c¢/2 h adulto - Trombastenia Glanzmann
e Riesgo: TVP, trombosis arterial, IAM, CID



Antitrombina lll (AT-III)

¢ Inhibidor principal de trombina - acelerado por heparina
¢ Déficit congénito o adquirido (CID, cirrosis)

¢ Formula: Ul = (100 - actividad %) x kg - meta =80%

e Reconstituido 50 Ul/ml - IV lento - combinar con heparina

Selladores de fibrina

Fibrindgeno + trombina + antifibrinolitico = coagulo local. Usos: cirugia oral, mucosa nasal, cardiaca. Efectos: anticuerpos
anti F V bovino, anafilaxia, hipotension por kalicreina.
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