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Transfusión de hemoderivados 

Transfusión           

(NOM-SSA1-253-2012) 

Procedimiento donde se 

suministra sangre con 

fines terapéuticos 

Definición 

Transfusión sanguínea           

(OMS) 

Definición 

Transferencia de 

sangre de un donante a 

un receptor 

Sangre 

Tejido conectivo 

Rojo: arterias (oxigeno) 

Tipos 

Azul: Venas (CO2) 

Funciones 

Respiratoria, nutritiva, 

excretora, hemostasia 

Componentes sanguíneos 

Tipos 

Eritrocitos: contienen 

hemoglobina (transporte 

de oxigeno) 

Plasma: células sanguíneas 

y proteínas de coagulación 

Plaquetas: fragmentos 

celulares, intervienen el 

proceso de coagulación  

Ciprecipitados: elementos 

proteicos de la sangre  

Hemoderivados 

Fraccionamiento del 

plasma humano 

Tipos 

Albumina, factores de 

coagulación, 

inmunoglobulinas 

Compatibilidad 

Definición 

Estudio in vitro empleado 

muestras del donante y 

receptor 

Comprobar existencia de 

afinidad inmunológica 

Pruebas 

Antes de transfusión: 

presencia de anticuerpos 

Compatibilidad 

Tipos 

Mayor: plasma del receptor 

contiene anticuerpos contra los 

eritrocitos del donador 

Menor: plasma del donador 

contiene anticuerpos contra los 

eritrocitos del receptor 

Reacción transfusional           

(NOM-253-SAA1-3.1.126) 

Reacciones 

Respuesta nociva 

inmediata o tardía durante 

la transfusión  

Síntomas 

Fiebre, escalofríos, 

hipertensión, prurito 

Componentes sanguíneos 

Deben transfundir con filtro 

estándar de 170-210 micras 

Pasos 

Identificar paciente 

Identificar componentes 

a trasfundir 

Utilizar filtro estándar de 

170-210 micras 

Registrar signos vitales 

antes, durante y después 

Concentrado eritrocitario 

(pediatría) 

Indicaciones 

Anemia con signos Hb<8g/dl 

pre-operatoria, Hto. <35%en 

niños 

Suspender por reacción, no 

exceder tiempo de infusión 

por 24 h 

Plasma sanguíneo congelado 

Indicaciones 

-Purpuratrombocitopenica, 

fulminante del RN, vitamina k 

Contraindicaciones

dicaciones 

Hipovolemia, pacientes 

sépticos, apoyo nutricional 

Recomendaciones 

No exceder tiempo de 

infusión a más de 6 h 



 

Transfusión de hemoderivados 

(pediatría) 

Plaquetas 

Indicaciones 

Quimioterapia 

Sometidos a cirugía 

cardiaca (cuenta 

plaquetaria <50000/µl) 

RN prematuro con riesgo  

de sangrado (cuenta 

plaquetaria <30000/µl) 

 Cuenta plaquetaria 

<70000/µl 

Contraindicaciones

dicaciones 

Recomendaciones 

Pacientes con purpura 

trombocitopenia 

trombotica 

No exceder tiempos de 

infusión a más de 4h 

Crioprecipitados 

Indicaciones 

Hemofilia A, deficiencia 

factor X 

Transfusión con solución 

fisiológica 

Procedimiento 

Con una jeringa 

introducir 10 ml de s. 

fisiológica a las bolsas 

Homogenizar para 

facilitar dilución  

Extraer líquido resultante 

y adminístralo por iv   

Hemoderivados 

Albumina 

Función 

Choque séptico, 

sindromenefrotico, 

peritonitis bacteriana 

Administración 

Intravenosa 1-2 ml/kg 

Velocidad 

1-2 ml/min sin exceder 

30 ml/min  

Inmunoglobulinas 

Funciones 

Inmunoestimulacion, 

inmunomodulacion, 

inmunosupresión 

Administración 

1-2 mg/kg/min 

Seguridad 

transfusional 

Revisar indicación en 

órdenes médicas   

Al recibir del banco de 

sangre 

Verificar datos del 

paciente, con los de la 

bolsa   


