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Transfusión 

 Proceso por 

el cual se 

suministra 

sangre 

 

Transfusión de 

sangre 

Transferencia 

desangre 

componentes 

sanguíneos de 

un objeto a 

otro 

 

Sangre 

  Tejido conectivo   

 Importancia  

fisiológica ya  se 

encuentra  células 

y sustancias 

importantes 

  Tejido de color 

rojo en las arterias 

por presencia de 

oxigeno 

  Azul en las vinas  

por la 

concentración de 

CO2 

 respiratoria o  

transporte de 

gases 

 nutritiva 

 excretora 

 Protección  de 

órgano 

 Regulación de la 

temperatura 

corporal 

 Regulación de  

equilibrio  acido – 

básico  

 hemostasia 

 formes al fondo del 

tubo de 

  Volumen: 4 a 4.5  

L. en mujeres y  5 A 

5.5 L. en hombres 

 Saturación de O2 : 

97- 100% 

 Saturación de CO2: 

40-60% 

 PH: 7.4+/-0.04( 

7.36-7.44) 

 Velocidad : 

eritrosedimentacion 

globular es la caída 

de elementos  

ensayo 

Definición 

Función 

Características 

 Eritrocitos 

  Discos 

bicóncavos 

 Contiene 

hemoglobina 

  Sustancia rica 

en hierro 

 

o  Transporte de 

hemoglobina 

o  Producido por 

la medula ósea 

o  Tiempo d 

media : 120 

días +/- 20 

días 

o  Se destruyen 

1% cada día 

 

Definición 

Función 
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 Suministra 

componentes 

humaco con 

fines 

terapéuticos 

 

Puede salvar la 

vida del 

paciente 

 

 
Componentes 

sanguíneos 

 
Plasma  
 

 
 
 Pueden  hacer la 
revisión de los 
registros de paciente  

 

 
Crioprecipitados  

 

 
Plaquetas 

Glóbulos 

rojos  

 
 
Incompatibilidad 
mayor  

•cuando el plasma del 
receptor contiene 
anticuerpos en contra 
de los eritrocitos del 
donador  

 

 

Compatibilidad 

 
 
Estudio practicado in 
vitro empleando 
muestra de sangre del 
donante y del receptor,  

 

 
 
Tamizaje de 
anticuerpos  

 

 
 
Presencia de 
anticuerpos  

 

 
 
Incompatibilidad 
MENOR  

•Cuando el plasma del 
donador contiene 
anticuerpos en 
contra de los 
eritrocitos del 
receptor.  

 

 
Pruebas cruzadas 

 
Antígenos de los 

eritrocitos del paciente 

 
Anticuerpos del 

donador 

 
Anticuerpos del 
paciente  

 

 
Antígenos de los 

eritrocitos del donador 

 
Hemoderivados  
Se obtienen a partir 

del fraccionamiento 

del plasma se utilizan 

con fines terapéuticos, 

son  llamados 

proteínas de la 

coagulación 

 
Crioprecipitados 

 
Fracción proteica que 

se obtiene del plasma 

fresco congelado a 

temperatura de – 70°c 

 
Fragmentos celulares 

inician  proceso de 

coagulación 



 
 

 

 

 

  

 

  

 
PLASMA FRESCO 

CONGELADO 

 
USO DE FILTRO 

 
 
Filtra residuos de 
fibrina cuando se 
transfunde plasma y/o 
plaquetas  
 

 
 
Suspender de 
inmediato ante una 
reacción  

 

 
 
NUNCA se combina 
con medicamentos  

 

 
 
NUNCA!! Debe 
calentarse  

 

 
 
Evita la infusión de 
micro trombos cuando 
se transfunde paquete 
globular  

 

 
 
Identificar al paciente  
 

 
RECOMENDACIONE

S PARA SU 

TRANSFUSIÓN 

 

 
Contra indicaciones  
Anemia susceptible de 

corregirse por otros 

recursos terapéuticos 

(hierro, ácido fólico 

 
Transporte:  
Contenedor 

termoaislante 

 
INDICACIONES  
•Anemia con signos  

•Hb < 8g/dl pre-
operatoria  

•Hto. < de 35% en 
niños  
 

 
Transporte de oxigeno 

 
Llamados también 

hematíes o glóbulos 

rojos 

 
CONCENTRADO 

ERITROCITARIO 

 
 
Temperatura de 
conservación  

• < 20°c hasta por tres 
años (en el banco de 
sangre  

 

 
Función  
Aporta factores de 

coagulación 

 
Componente liquido 

de la sangre que 

contiene proteínas de 

la coagulación, 
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Velocidad de 1 a 

2ml/min sin exceder 

30ml/min 

 
Administración de 
albumina  
Intravenosa de 1 a 2 

ml/Kg 

 
ALBÚMINA 

 
 
Transfundir con filtro 
estándar de 170 a 210 
micras  

 

 
 
Contraindicación  

•En hipovolemia  

•En pacientes sépticos   

•Como apoyo 
nutricional  

 

 
Indicaciones  
Choque séptico  
Síndrome nefrótico  

Peritonitis bacteriana  

Pancreatitis 
necrótica  

 

 
Mantener la presión 

coloidosmotica 

 
Dependiendo de la 
dosis la función puede 
ser  
a) Inmunoestimulacion  

b) Inmunomodulacion  

c) Inmunosupresión  
 

 
INMUNOGLOBULINAS 

Lista de chequeo 

 

 
Si los datos no son 

correctos? NO 

TRANSFUNDAS EL 

COMPONENTE 

 
Los inmunodepresores 

 
 
Los 

inmunomoduladores 

 
Los 

inmunoestimuladores 

 
 
Solicitar nuevamente 
el componente al 
banco de sangre  

 

 
 
Tomar nuevamente 
muestra sanguínea, 
para pruebas cruzadas  

 

 
Avisa inmediatamente  
Al jefe del servicio  
Al médico responsable del 

paciente 

 
 
Vigilancia correcta  

 

 
 
Hemo componente 
correcto  

 

 
 
Volumen correcto  

 

 
 
Paciente correcto  

 

 
 
Velocidad correcta  

 

 
 
Registros correctos  

 

 
 
Equipo de 
administración 
correcto 
 


