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Transfusión de hemoderivados 

Procedimiento terapéutico consistente en la administración 
de sangre o componentes 

sanguíneos a un ser humano. 

Antes de la transfusión  Durante la transfusión  Posterior de la transfusión  

Verificar la existencia 

del consentimiento 

informado del paciente 

o familiar responsable 

Identificación y 

verificación de la calidad 

del componente 

sanguíneo 

¿Ha estado 

más de 4 

horas el 

producto sin 

refrigeración? 

Seguir con el procedimiento 

transportando en contenedores de 

material plástico herméticos, 

termoaislantes, y lavables  

No se 

debe 

admin

istrar 

No 

Si  

¿Paciente correcto, 

procedimiento y 

elemento 

correcto?  

administración 

Regular el goteo inicialmente a 
30 gotas por minuto. y 
posteriormente graduar el goteo 
a 60 gotas por minuto, 

verificando el ritmo de infusión. 

Orientar al paciente sobre 

los signos y síntomas: 

ansiedad, escalofríos, 

cefalea, prurito, mareo, 

náuseas, vómito, 

taquicardia, sensación de 

calor, disnea, dolor lumbar 

y dolor torácico 

¿Qué no 

debo 

hacer? 

Mezclar un hemocomponente 

con algún fármaco fluido de 

reposición  

Monitorizar el sitio de 

punción intravenosa 

para saber si hay 

signos de infiltración o 

flebitis 

Tomar los signos vitales  

y anotar los resultados 

juntamente con el de 

antes durante y al 

terminar. 

Anotar: volumen total 

transfundido, tiempo de 

transfusión y la respuesta 

del paciente.  

Se debe desechar la bolsa 

de sangre en la bolsa roja y 

se debe separar antes del 

equipo de transfusión. 

¿Qué 

intervenciones 

de enfermería se 

debe realizar 

ante reacciones 

adversas? 

Suspender la transfusión, en caso 

de alguna manifestación clínica o 

reacción, trasladar la bolsa de 

sangre al banco de sangre. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si  

Registrar el pulso y la 

presión arterial 

Utilizar una vía venosa 
gruesa y corta para la 
administración de 
hemocomponentes, 
empleando las medidas 
de asepsia y antisepsia 
en su inserción. Catéter 
periférico calibre N°18. 

¿Cómo debo 

descongelar? 

En bolsa de plástico 
individual a una 
temperatura de 30 a 37°C 
para no desactivar los 
factores de la coagulación. 
Una vez descongelados 
deberán transfundirse en 
un período no mayor de 6  
horas. Revisar que no 
haya fugas y que no se 

sumerja los puertos. 

Si esto 

ocurre  

Mantener la vía 

endovenosa con solución 

salina isotónica 

rápidamente,  checar 

signos vitales. 

En caso de 

reacciones 

alérgicas 

 Difenhidramina 25 
mg por vía 
intravenosa. 

 Hidrocortisona 
100 mg por vía 
intravenosa. 

 En casos graves 

usar adrenalina 

0.5 ml por vía 

intravenosa. 

Solo en caso de hemólisis 
o reacción grave; de lo 
contrario, solo se requiere 
tratamiento sintomático 
con difenhidramina 25 mg 
intravenoso y antipiréticos 

vía oral. 
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