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Introduccibn 
Entre los objetivos del Plan Nacio- 

nal de Hemoterapia, puesto en mar- 
cha en el año 1985 por el Ministerio 
de Sanidad y Consums estA el con- 
seguir la autosuficiencia en sangre y 
derivados plasmAticos. 

Uno de los problemas m8s acu- 
ciantes en la actualidad es Fa necesi- 
dad de Plasma Fresco Congelado 
(PFC) como materra prima para la 
obtenci6n de hemoderivados. Su uso 
en indicaciones no establecidas. e in- 
cluso en algunas en que no está in- 
dicada trae como consecuencia, 
adernas de los nesgos asociados a 
su utilización, su ddicit para otro 
usos. 

Es obvio que aunque la donaci0n 
de sangre, y por tanto la cantidad de 

PFC obtenido ha aumentado consi- 
derablemente en estos últimos años, 
todavla no se ha consegciide el nivel 
autosuficiencia deseable Aunque la 
tasa de donacibn vaya en incremen- 
to, es indispensable que una dismi- 
nución del consumo de plasma de- 
rivado de su uso más racional, 
contribuya en el camino hacia la 
autosuficiencia. 

Con objeto de evaluar el problema, 
y establecer indicaciones, a la luz de 
los conocsrnientos actuales, y sobre 
la base de la experiencia de dileren- 
tes especialistas usuarios del PFC, la 
Dineccidn General de Aseguramien- 
to y Planificacidn propuso la realiza- 
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ci6n de una Conferencia de Consen- 
co. Estos trabajos dieron comienzo en 
febrero 7992, y su disefío y segui- 
miento fueron desarrollados por un 
Comité Organizador formado por el 
Dr. Rutllant Bañares M. como Presi- 
dente. los Dres Arrieta Gallastagui R.. 
Farjas Abadia i? y Madoz Resano P. 
como representantes del Ministerio 
de Sanidad y Consumoa los Dres. 
Barbolla Garcia L. y Herngndez SAn- 
chez J.M., en reprecentacibn de la 
Asociación Española de Hematologia 
y Hemoterapia y los Dres, Martín 
Vega C. y García Rotllan J., por la S e  
ciedad Española de Transfusión San- 
guinea. 

DOCUMENTO FINAL 

l. Definicion de Plasma Fresco 
Congelado (PCF) 

Se defrne como Plasma Fresco 
Congelado (PFC) el separado de la 
sangre de un donante por centrrfu- 
gaclón o af6resis y congelado a una 
temperatura inferior a -30°C. El m&- 
todo de preparacidn debe asegurar 
el mantenirmento de una actividad 
promedio de Factor VI l l coagulante 
igual o superior a 0,7 Ullrnl 

II. Indicaciones clinicas del PFC 
11.7. Ind~cacrones en las que su uso 

estd esta blecjdo y demostrada su 
eficacia. 

Exrsten pocas situaciones clínicas 
e n  las que el PFC tiene una utilidad 
terapéutica demostrada, ya sea pov- 
que los datos publicados disponibles 

son insuficientes para extraer conclu- 
siones definitivas, o porque su admi- 
nistracr6n en pacientes con patolo- 
gías complejas que reciben 
simultanearnente otros tratamientos. 
hace complicado cuando no impo 
sible, el an8lisis del beneficio nndivi- 
dual de cada tratamiento. 

A pesar de ello se considera que 
el PFC esta indicado en: 
1. Púrpura Trombdltca Tromboc~to- 
pénrca. 
2. Purpura fulminanle del reci6n na- 
ado. cecundaria a deircrencia cong& 
nita de la proleina C o de la profeha 
S, siempre que no se drsponga de 
concentrados especificos de dichos 
factores 
3. Exangvrnoiransfusidnen neona- 
los, para reconstituir el concentrado 
de hernaties cuando no se dispone 
de sangre total. 

11.2. Indicaciones en las que su 
uso está condicionado a la 
existencia de hemorragia grave 
y alteraciones significativas de 
las pruebas de coagulacion: 
1. En pacrentes que recrben una 
Iransfusión masiva. def i nida como re- 
posición de un volumen igual o su- 
perior a su volemia en menos de 24 
horas. 
2. Trasp !ante hepático. 

3. Repostcidn de los faclores de la 

coagulacidn en las defrciencras con- 
gen/& cuando no existen concentra- 
dos de factores especificos. 
4. Situaciones clímcas con défrcrt de 

vitamina K que no permiten esperar 
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la respuesta a la administracidn de vi- 
tamrna K endwenosa o no respon- 
dan adecuadamente a Bsta (rnalab- 
sorcibn, enfermedad hemorrdgica 
del recien nacido, etc). 
5. Neutralización inmedrala del 

efecto de  los ant!coagu/antes oraks. 
Los concentrados de factores del 
complejo protrombinico sólo estaran 
indicados en casos de hemorragia 
con riesgo vital inminente. o de gra- 
ve sobrecarga circulatoria. 
6. Secundarias a iratamtentos trom- 
bo/i?rcos, cuando el sangrado persista 
tras suspender la periusión del fár- 
maco trom bolilico y después de ad- 
ministrar un inhibidor especifico de la 
fibnnolisis. 
7. Coagulación Intravascular Dise- 
minada (CID) aguda, una vez instau- 
rado el tratamiento adecuado. 
8. Cirugía Cardiaca con Circulac~dn 
Extracorpórea (CEC) sernpre que se 
hayan descaltado otros motivos de 
hemorragia (Insuficrente neutraiiza- 
cidn de la heparina, clfra de ptaque- 
tas disminuida.. ). 

En estos pacientes la causa de 
sangrado patolbgico más frecuente 
es la trombocitopenia ylo la trornbo- 
citopatla. Estos rnlsmos criterios se 
aplican a pacientes pediAtricos SB 

metidos a oxigenacidn extracorp0rea 
transmembrana (ECMO). 
9, En pacrentes con insuhcienc~a 
hepatocelular grave y hemorragia mr- 
cromccular difusa O hemorragia loca- 
l~zada con riesgo vrtal. 
10. Reposición de los factores plas 
maticos de la coagcilaci0n depleoo- 
nados durante el recambra plasmd- 
~ F C O  cuando se haya utilizado 
albtlmina como solución de recam- 
bio. 

11.3. Indlcaciones en las que 
su uso esta condicionado a otros 

factores. 
1. En ausencia de clinica hemorra- 
gica serA suficiente la alteración de 
las pruebas de coagulacidn para in- 
dicar el PFC: 
- En pacientes con d8ficits con- 

genitos de la coagulación, cuando no 
exrstan concentrados de factores es- 
pecíficos. ante la eventualrdad de una 
actuacibn agresiva: cirugía, extraccio 
nes dentarias, btopsias u otros pro- 
cedimientos rnvasivos y10 lraurn8ticoc. 
- En pacientes sometidos a anti- 

coagulacidn oral que precisen ciru- 
gia inminente, y por consiguiente, no 
se pueda esperar el tiempo necesa- 
rio para la correcci6n de la hemosta- 
sia con vitamina K endwenosa (6-8 
horas). 

11.4. Situaciones en las que 
existe controversia sobre su 
efectividad 

Los datos disponibles son insufi- 
cientes para apoyar el uso sistemati- 
ce del PFC en las siguientes cituacio 
nes: 
1. Prevencion de la hemorragia mi- 
crmascular difusa en enfermos que, 
tras haber sido transfundidos masrva. 
mente tengan alteraciones significa- 
tivas de las pruebas de coagulación, 
aunque no presenten rnanifestacio- 
nes hemorrágicas. 

Si la hemorragra es masiva (lesión 
de grandes vasos, ampEras superfi- 
cies sangrantes a traurnatismos ex- 
tensos), y el Único componente san- 
guíneo utilizado en la reposición es 
concentrado de hematies, puede ad- 
ministrarse ernpiricamente PFC mien- 
tras no se disponga del resultado de 
las pruebas de coagulacicln. 
2. Como profilaxis de la hemorragia 
en pacientes con hepatopat ías agu- 
das y crónicas y trastornos importan- 
tes de la coagulactón, que deben ser 
sometidos a una rnte~nción quirir- 
gica e a cualquier otro procedimien- 
to diagndstico o terapeutico invasivo 
3 En los pacientes críticos por que- 
maduras en la fase de reanimación 
no puede recomendarse su utiliza- 
cien sisternatica, En quemados, de 
más del 30-40% de su superficie cor- 
poral, que tras la terapéutrca conven- 
cional presenten grandes edemas en 
zona quemada y no quemada, junto 
con edema alveolar, deberia evaluar- 

se el rresgo-beneficio de su utilización 
a partir de las primeras 12 horas de 
la quemadura. 

11.5. Situaciones en las que su 
uso no est6 indicado. 
1. Todas aquellas que puedan re- 
solverse con terapeuticas allernativas 
o coadyuvantes (comentrados espe 
cificos, medidas físicas, antifi brinolíti- 
cos, desmopresina, .. .). 
2. En la reposici~n de la wilernia. 
come expansor de volumen o para 
la recuperacidn y mantenimiento de 
la presión artenai ylu oncotica. 
3. Como parte nntegrante de esque- 
mas de reposicidn predeterminados 
por ejemplo. 1 unidad de PFC por 
cada 2 o 3 concentrados de hema- 
ties. 
4. Prevencibn de la hemorragia in- 
traventricular del recién nacido pre 
maturo 
5. Como aporte de inmunoglobuli- 
nas. 
6. Uso profi1áctico en pacientes 
diagnosticados de hepatopatía cr6- 
nica con alteración de las pruebas de 
coagulacion, que van a ser sameti- 
dos a procedimientos invasivos me- 
nores 
7. En pacientes con hepatopatía 
cr0nica e rnsufrciencia hepatocelular 
avanzada en fase terminal. 
8 El PFC no debe utilizarse como 
aporte: 

8.7. Nutricional o para la correc- 
cron de la hrpoproteinernia. 

8,2. Alimentacidn parenteral pro- 
longada o inespecificamente en el 
pac~ente séptico. 

8.3 De componentes del comple- 
mento. 

8 4. De factores de coagwlación en 
el recambio plasmático excepto en 
los punios Il.l.l y 11.2.10. 
9 Corrección del efecto anticoagu- 
lante de la heparina. 
10. Reposición dei volumen en las 
sangrlas en el recien nacido con pc+ 
Eicitemia. 
11. Ajuste del hematocrito de los 
concentrados de hematies que van 
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a ser transtundidos a los recién naci- 
dos 

En general, siempre que no exista 
una indicación formal ni condiciona- 
da, se considerará que la adrninistra- 
ción de plasma est8 contraindicada 
por los riesgos potenciales que con- 
lleva y ante la necesidad del uso ra- 
cional de un producto de origen hu- 
mano de disponibrlidad Ilmitada. 

III. Valor de las pruebas 
biológicas como soporte para 
su indicacidn yla evaluación. 
1. Las pruebas de coagulacton son 
imprescindibles tanto para establecer 
adecuadamente las indicaciones del 
PFC como para evaluar sus efectos. 
No obstante, sus alteraciones deben 
valorarse siempre en el contexto del 
cuadro clínico del paciente, dado que 
no hay una correlación estrecha en- 
tre estas pruebas y el rresgo de dia- 
tesis hemorragica. 
2 Estas pruebas. por si mismas, no 
son indicadores inequivocos de la 
necesidad de transfundir profildct~ca- 
mente, ya que su sensibilidad y va- 
lor predictivo son limitados 
3. Las determinaciones que han d e  
mostrado mayor correlacidn entre un 
déficit subyacente de factores de coa- 
gulacidn y riesgo de hemorragia mi- 
crovascuiar drfusa son: 
- Alargamiento de TP> 1,6-7.7 

veces al valor del control. 
- Alargamiento de TTPA > 1-5 ve- 

ces el valor del control. 
- Taca de fibrinógeno < 1 gll. 
- INR > 1,7 en enfermos tratados 

con antrcoagulantes orales. 
4 En las coagulopatias congenrtas, 
es necesario el control pertodico de 
las correspondrentes niveles de fac- 
tor. para hacer una correcta adminis- 
trac10n en cada caso. 

IV. Efectos adversos y riesgos 
del PFC 

Los principales electos adversos 
son: 
1. Transmisidn de agentes infeccio- 
sos fundamentalmente virus de la 

Hepatitis C, virus de la Hepatitis B, vi- 
rus de la inmunodeficiencia humana 
y otros virus, a pesar de las medidas 
de detección previas a la transfusión. 
2. Otros peligros potenciales, aun- 
que infrecuentes, son: 
- Hem6lisrs por incompatibilidad 

A 0 0 ,  en transfusion de volúmenes 
importantes de plasma no compati- 
ble o cuando existen un potente Anti- 
A o Anti-E, o por otros anticuerpos 
eritrocitanos. 
- Sobrecarga de la voiemia, es- 

pecialmente en cardrópatas y parti- 
cuiarrnente peligroso en el rec16n na- 
cido prematuro 
- Reacciones alérgicas. urticari- 

formes y anafilácicticas 
- Toxicidad por el citrato (hipocal- 

cemia grave) 
- Edema pulmonar no cardioge 

nico. 
- AEoinmu nizacion eritrocitaria. 

V. Alternativas terapéuticas a 
la utilizaci6n del PFC 

El principal destino del PFC debe 
ser su uso como materia prima para 
la obtenciiin de hemoderivados mas 
selectrvos purificados y concentrados, 
susceptibles de ser tratados con mé- 
todos de inactlvación viral. De confi r- 
marse los estudios pu hlicados recien- 
temente. de que el PFC puede ser 
sometido a procesos de inactivación 
viral (mediante el uso de solventes de- 
tergenies) sin merma significativa de 
la actrvidad de los factores de coagu- 
lación, este procedirnienlo debería 
generalizarse Entre tanto, debera in- 
formarse tanto a los pacientes candi- 
datos a recibir plasma, como a los 
mkdicos responsables de los poten- 
ciales riesgos infecciosos de su admi- 
nistración Ante cualquier indicación 
del PFC debe de ser considerado el 
uso de productos alternativos 
1. En la mayoría de las indicaciones 
del PFC, este puede ser sustituido 
por otros componentes plasm6ttcos 
(plasma congelado y plasma sobre- 
nadante de crioprecipitado), que 
contienen niveles adecuados de la 

mayoría de los factores de la coagu- 
lación Por tanto estos Componentes 
pueden ser igualmente eficaces en el 
tratamiento de deficiencias aisladas 
o miiltiples de factores de la coagu- 
lacidn (hepatopatías, carencia de 
vntamnna K. tratamiento con anticoa- 
gulantes orales. o transfundidos ma- 
sivamente). 
2, Siempre que exista un hernode- 
rivado tratado con metodos que evi- 
tan la transmisidn de enfermiedades 
infecciosas, (concentrados de facto 
res de la coagulación, inrnunoglobu- 
Iinas, albúmina, proteinas plasmati- 
cas liquidas), que permita aportar la 
proteina (S) o factor (es) a reponer. 
esta sera la opción preferente a no 
ser que exista una contraindicaci6n 
específica. 
3. Las soluciones cristaloides y co- 
lo!des, artificiales o ~aturales, consti- 
tuyen los productos de eleccion para 
la reposición de la volemia. Se desa- 
conseja especialmente la administra- 
mon sistemática y rutinaria. de plas- 
ma por cada cieno numero de 
unidades de concentrados de hema- 
ties, ya que esta prActica rncrementa 
los riesgos en el receptor. Cuando 
arn bos componentes estén indica- 
dos, es preferible utilizar sangre total 
conservada o sangre total modifica- 
da, ya que teniendo los rnlsmoc efec- 
tos, en el tratamiento de la hemorra- 
gia masiva disminuyen el número de 
donantes diferentes con quienes en- 
tra en contacto el pacrente. 
4 El aporte nutricional se realizara 
de forma mas eficaz e rnocua me- 
diante nutrición artificial (entera! yi'o 

parenteral). 
5 El empleo de ciertos medica- 
mentos hace posible, en muchas 
ocasiones, drsminukr, controlar o evi- 
tar la hemorragia sin necesidad de 
recurrir al uso de componentes san- 
guíneos: 
- La aprotinina se ha mostrado 

muy electiva en la redvcci~n de las 
pérdidas sanguineas de los pacien- 
tes sometidos a CEC, trasplante he- 
phtico o cardiaco 

186 O Angiologla - 5193 



Indicaciones clinicas y riesgos de! plasma fresco congelado 

- Lao'e~moprestnaest~indicada 
para evitarlashemorragiasen pacien- 
tes con hemofilia A moderada. algu- 
nos ti posde enfermedad de Von Wille 
brand, insuficiencia renal o hepatita, 
que van a ser sometidos acirugia me- 
nor o exploracrones cruentas. 
- El ácido tranexárnico y el ácido 

epsrfori am~nocapr~ico han demostra- 
do su utilidad en el tratamiento de las 
rnanifestacrones hemorrágicas con 
activaci6n de lafibrinolisis. 
- La wlamrna K. por vía endoveno- 

sa, corrigeen un plazo de 6-8 h las de- 
ficienciasen factoresde lacoagulacidn 
vitamina K dependientes. 
6. lasdiferentes tiposde autotransfu- 
sidn reducen la cantidad de compo- 
nentes sanguineos alogénicos trans- 
fundidos, si bien no tienen una 
incrdencia importante sobre el ahorro 
de PFC. 
La mejor manera de racronalizar el 

consumo de sangre, componentes, 
hernodenvados y especialmente PFC, 
esta puestaen marcha en cada hospi- 
tal deun programadeutilimacióndefa 
sangre y sus componentes en el que 
resultara esencial Eacreaciiin de un Co- 
mrt6 Hospitalario deTransfusi6n con la 
participacion de diferentes especialis- 
tas. 

En la elaboración de propuestas. en 
ladiscusión y en la redacción de las r e  
comendacionesde IaConferencia de 
Consenso han participado activamen- 
te ademasdel Cornite Organizador, los 
siguientesespecialistas en losdiferen- 
tes Grupos de Trabajo 

Reposicdn Pérdidas Sanguíneas: 
- Dr. Aguar Ol ba, F. Serv. Anestesia 
y Reanimación H. tlniversitana \laren- 
cia. 
- Dr. Abengoechea Beisty, J. M.. 
Serv Anestesia y Reanimaciiin H nM 
Servetn. Zaragoza. 
- Dr Fonlcuberta Boj, J. Unidad de 
Coagulacrón ti; {Sta Creu r S Paujl 
Barcelona. 
- Dr: Jammrllo Esteban. J. L. Unidad 
de Sangrantes. H 41Rerna Sdiaa Cor- 
doba. 

- Dr. JrrnénezCossio. J. A,. Serv. Ci- 
rugiaVascular. H, <<La Paz),. Madrid. 
- Dr. Pera Blanco-Morales. C.: Presh- 
dente C.N. de Cirugia Gral. y del A p  
Digestivo. H. Clinico. Barcelona. 
- Dr. Vázquez Mata, G.: Unidad Cui- 
dados Intensivos. H. d. de las Nieves. 
Granada. 

Cirugia Cardíaca: 
- Dr Casasvila, 4. C:Sew Anestesia 
y Reanrmac~ón. H &ta. Creu r S Paull. 
Barcelona 
- Di: Garcíadel Valle S.: Serv. Anes- 
tesia y Reanimacion H .Puerta de 
Hierro,,. Madrid. 
- Dr: García Montero, C. Serv. Ciru- 
gía Cardiovascular. M. (~Puerlade Hie- 
rro>>. Madrid. 
- Dr: Rachatlernando, E.: Serv. He- 
matologia y Hemoterapra. H Universi- 
tano. Pamplona. 

Coagulopatias congénitas. 
- Dr. Magallón Martinez, M.: Unidad 
de Hemofilia. H. -La Paz.. . Madrtd. 
- Dr. Tussell Puigvert, J M.: Unidad 
de Hemofilia. H. .Val1 d'Hebrón-. Bar- 
celona. 
- Dr. Vicente García, V.. Serv. Hema- 
tologfa y Hemoterapia. H. General 
Universitario». Murcia. 

Coagufopatias adquiridas: 
- Dr. Concha Ruiz, M.: Serv. Cirugía 
Cardiwascular. M. ~ReinaSofia.. Cor- 
doba. 
- Qr Martinez Brotons, F.: Serv. He- 
matologia y Hernoterapia. H. ~Bellvit- 
ge)). Hospitalet, 
- Dr. ReverteCejudo, D.: Serv. Medi- 
cina Interna. Complejo Mospitalario. 
Segovia. 
- Dra. Tornos Mas, i?: Sew. Cardiolc- 
gia H. =Val1 d' Hebrónu. Barcelona. 

Enlerrnedades Hepáticas: 
- Dr. Cabrera Marín, R.. Serv. He- 
matologia y Hemoterapia C. {Puer- 
ta de Hierro- Madrid. 
- Dr. Garcia Bragado. F.: Serv. Me- 
dicina Interna. H. nor. Trueta,). Gero- 
na. 

- Dr. Llopart Corsa. L . Unidad Cui- 
dados l ntensivos H «Val1 d'Hebronn. 
Barcelona. 
- Dr Ponc Romero, F.. Serv Gas 
troenterologia H.   marqués de Val- 
decillam. Santander 
- Dr Rodrigo Sdez, L.: Serv. Gas- 
trmnteroiogía H. d. de Covadongan. 
Oviedo 

Pediatría - 
- Dr. Domínguez Sarnpedro, P. 
Unidad Cuidados Intensivos Pedia- 
tricos H. <(Val1 d'Hebr6nn. Barcelo- 
na. 
- Dr. Fontán Casariego, G.. Serv. 
Inmunologia. H. nLa Pazm. Madrid. - Dra. bscertales Abril, M.. Uni- 
dad Cuidados Intensivos. Neonato- 
logia. H. Elínico~l. Granada. 
- Dr. Orneñaca Teres, F.: Unidad 
Cuidados Intensivos Neonatologia. 
H. 4 2  de Octubre= Madrid. 

Afbresis, 
- DE Arias Rodrígue2 M.: Ser- Ne- 
frologia. H. {{Marques de Valdecilla-. 
Santander: 
- Dr. de la Carnara Mendizabal, C.: 
Serv. Hematologia y Hernoterapia H. 
nLa Paz>>. Madrid. 
- Dr. Mazzara Aguirrezabal, R.: 
Sew. Hematologia y Hemoterapta. H. 
&línic&. Barcelona. 
- Dr: Zarranz Imirizaldu, J.: Seni 
Neurologia. H. W C N C ~ Y ~ .  Baracal- 
do. 

Soporte nutncronal y quemados: 
- Dr. Cardona Pera. D.: Serv. Far- 
macia H. <Bta. Creu i Sta. Pau~  Bar- 
celona. 
- Dr. Lenguas Porters F.: Unidad 
de Quemados. H. d a  Paz),. Madrrd 
- Dr. Mirabet Ippolito, V.: Serv. Ci- 
rugía Plástica y Quemados. H. d a  
Fen Valencia. 
- Dr. Ortir Lerba, C.. Unidad Cut- 
dados Intensivos. H. .V. del Rocíou. 
Sevilla. 
- Dr. Planas Wla, M,: Unidad Cui- 
dados Intensrms. H. uva11 d'Hebrón,i. 
Barcelona. 


