BERA
BFID : Espafiol/ A ~A 3

Informacion/explicacion sobre las transfusiones sanguineas

/ML BE 3 5 A E

1. Lo que es una transfusion sanguinea/ailfi s & 1X

e Una transfusién sanguinea es una terapia o tratamiento suplementario que tiene como objetivo, reponer
cada uno de los componentes de la sangre (tales como glébulos 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.
JERIRTE & E, KT oy RiER, /iR, BEARSy . MEEEER 172 &) O =
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e | a transfusion sanguinea tiene un determinado grado de riesgo. Por lo que solo se llevara a cabo cuando se
espera que el resultado final sea positivo.
JEIFIEIT—ED Y 27 5 OT, 8z L > THESHGF SN DHEORTNET,

2. Indicaciones para las transfusiones sanguineas,/ $i fiL 52 0D 1@ i
e Cuando el paciente no puede producir suficiente sangre por su cuenta.
/IBERRE & THA IR MR & SR WA,
e Cuando la vida del paciente esta en peligro por causa de una hemorragia masiva causada por enfermedad, cirugia o
lesion.
JRBROFMN, AMER ETRENLAH Y . EmIfERNE L D55,

3. Sobre los hemoderivados (componentes) de la sangre. /& 0 MK BHI 2DV T

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

/ CRIERBLAD 13, RMERAAAE L TO DB MREED R AV E T,

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

/ QI RBRGED) 1%, Ik i C B & 2 D M/AMERA R R L TW A HEICHVWET,

e (Hemoderivados de plasma)) se utilizan cuando disminuyen los factores coagulantes o cuando el volumen de
plasma circulante se reduce.
/ (i SEsy B EEAD) 1%, MIREEEIR O RZ | JEERMAEREA D LIcGa s HVWET,

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/# Mg DR

e Cuando existe la probabilidad de tratamiento con medicamentos, etc., podemos observar el estado del paciente sin
recurrir a una transfusion sanguinea.
/HERN 72 E TR ATRE R B R, MRIEZ T O TR L D 2 L H 0 £,

e 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.
/I BRI D A D iR 2 i 3 2 [FIFE i & . B 2y ok 446 5 B S d v E9,

Transfusion alogénica/ [FIFE &ML - + Como principio solamente se haran transfusiones de los componentes sanguineos
necesarios, usando hemoderivados suministrados por la Cruz Roja Japonesa, tales
como hemoderivados de gldbulos rojos, hemoderivados de plaquetas o plasma
fresco congelado. La transfusion alogénica comienza con un volumen minimo de
los componentes necesarios.

/ARMEREG, i/ RG], BRI 7e & B AR e o &
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Transfusion autologa/ Fl CLifL#aii « - Se extrae sangre del propio paciente antes de la cirugia, sin riesgo de que se
produzcan reacciones adversas cuando el paciente reciba la transfusion. Sin
embargo, la transfusién autéloga 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.
JFRNCER ML L TRl L T < 0T, BERIXFEREmEEmIZ < 5
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eComo principio, para las transfusiones sanguineas solo se utilizaran los componentes sanguineos necesarios.
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5. Riesgos al no recibir una transfusion sanguinea./ S E % 52 1J 72 WEE OERMEIZ OV T

o Si hay una deficiencia de glébulos rojos v 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.
[ARMLERDI R Z L E OB MARIEBIZ R o T2 6. BIEEHCRBENMTESES R <20 | HERKEIC
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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.
/MR MR R -3 L7z aid, BRI AL 5%6083H0 £4, HEERHLE
XL LA, AEHLIWVETEEOEEZRE T80 £7,

o Si el volumen de plasma sanguineo o el volumen de sangre en circulacién disminuyen, la presion arterial sanguinea
descendera, lo cual puede poner en peligro su vida.

/EER A ECIEBR LR B S LT3 83, MEMET L, AMICEREZ KETHEaRH 0 £,

6. Riesgos de las transfusiones de sangre/ i Ifil & ¥ D fE R M4

e L a 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.

/HLEEANZ, B AR FAE TBETRER IR D DA T, RO TONTWET, Lo
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THEH Y FE A,

e Dado que los hemoderivados se extraen de la sangre de otras personas, la respuesta del sistema inmunolégico puede
causar reacciones adversas en grado MODERADO (urticaria, escalofrios, fiebre , etc) y segun 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.

/MADMAE T % T2 DRFERIKT L0 . MEDRIWER GO, B, BERLE) 2 BRI X->TL,
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<Sintomas/JiE Ji>

Fiebre, urticaria/F&#\, =1Z

Asma/ i B

Estado de choque/shock (hipotension, dificultad para respirar)
/¥a sy ZREE (AR T, PR R )

Hepatitis B ,C/B + C #fi¥%¢
Hepatitis no B no C (NBNC)/ 3 B JF C Alfif 4

HTLV-1 -« VIH - otros virus desconocidos/HTLV — 1 - HIV « SR&E1~ ¢ /LA

Enfermedad de injerto contra huésped por transfusion sanguinea(EICH) (GVHD)
/i AR Ao 9% (GVHD)
Produccion de anticuerpos inmunitarios/ $a2 i {4 o> 4= pE

Sifilis, malaria, anafilaxis en pacientes con deficiencia de IgA.
/Mg -~ 7 U7 -~ IgAXKET T 7 1 T FR v —Kik

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 transfusién sanguinea. Actualmente atin no se
ha establecido un tratamiento eficaz de EICH por transfusion. Por lo tanto, la prevencién es la nica manera

para reducir este riesgo.

/MR EAITR O [ ek (U o /NER) 28, BEAROS TR 2 W - E T S GVHD (BB A
ME ) BEZDZLNH Y, BfMmpREWEICZR Y £9, BUE il GVHD (6 L CTH%D
& SN DIRIFEDHESL AV TWRWTZDIEE TR A ME— DX L5 T,

7. Medidas para reducir los riesgos de las transfusiones/f&RRME 33 5 3
e La Cruz Roja Japonesa que suministra los hemoderivados de la sangre, como principio

fundamental irradia (por medio de radiacion) los homoderivados de la sangre para prevenir la

EICH por transfusion.
[ AAFRATAE L0 S S o AN, JRATE LTl GVHD & B3 %72 icim
RN~ DTS 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.
/RIS, BERICHE LA T D Z L2 mE, R L THLEEGLTHET,
Fro, BEIZELETITRERM, FBEM, BB X0 RO RARR 21TV, SRl Ik
IO TVET,
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8. Procedimientos de emergencia/ 8% & B D % AlL
e En caso de que se presente una emergencia que ponga en peligro la vida del paciente y considerando la

necesidad de hacer una transfusién sanguinea durante el tratamiento, por criterio y decisién del médico que
lo atienda, se determinara el tipo de transfusion sanguinea que necesite. Aln en el caso de que no desee una
transfusion, y aun 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 A G DT RAFRBOSE IR RE UM 2N LB L RO TS E L, EIREOHENIC L T
WL Z B 220 ET, mllAFEINRWIEE, Thbb, KRARLFKEOREN G LN
BaTh, NEMIZRE O 72O O S SE R GA 1, Wil 2TV ES FExavEff) . Zo
HEHZERTE22WIEE, B T oMy mids) (e Atk R5HEGICET 5
BE ) ICEROE, s LET

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

/BIVER - IRUSRERRE BOF I BE & Aaft D el

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 pensién por incapacidad. Si
desea mas informacion, favor de preguntar.
/MEEH 2 I L2 Ic b B 67, 20D RIK CRYYECEIWERIZ 220 ABERRE D
WBRIRFRE DPIR O EFE DR E 22 T T 0TIz, EBEE, EEFY, WEESR E ok
MEATOHENDH Y T3, FHEMITBMWEDEIZE N,

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

/REGYERRE L 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 transfusién 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.
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11. Suministro de informacién al fabricante/B3&E T~ D EH DAL

eTenga 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.
/ERIIAZ A E OFAESUTIERPI LD T DITE LB b 5613, "G~ EREEE %
ZERHVETOT, TTHALITEIN,

12. Conservacion de registros/ L8k DS

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.

/i (2 B U7 RegkiE, R E NG 20 FERIRFS D Z &N, ERNETHRESNTVWET,

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 b iR E OIS A5 Uk Les, EEROBIMITEERE— AN — ADRKHAEIC L - TR
7T, LoT, TAHARAREDV EFLOFREICBEE < TZ3 0,

*Mediante mi firma a continuacion, confirmo que he recibido una explicacion detallada de este
documento y he comprendido su contenido.
/EROAFIZHOE+aRBHHAZZT, B LE L,

Fecha Afo/E Mes/ B Dia/H

Firma/ZE 41l

AERHE, ERCHEREOEMFEOREL ) TERENTEY T4, BALAEOSECHESORNC LY BROBOSECBICE, BAFELEL: LET,
Los presentes docmentos fueron elaborados bajo la supervisién 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 Japén y un pais extranjero, se dard prioridad al idioma japonés.
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