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TRANSFUCION 

DE SANGRE 

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR LOS ERRORES RELACIONADOS CON LA 

ADMINISTRACIÓN DE ELEMENTOS SANGUÍNEOS EN PACIENTES ADULTOS 

1. Aplicar los principios científicos que fundamenten la acción de 

enfermería, para prevenir y reducir riesgos y errores, con la finalidad de dar 

la seguridad necesaria al paciente y garantizar la calidad del servicio. 

 2. Capacitar al personal encargado de transfundir elementos sanguíneos.  

3. Revisar las indicaciones médicas para confirmar la prescripción de la 

transfusión y la forma en que ha de realizarse constatando:  

 Componente  

 Cantidad  

 Velocidad de transfusión 

  Tipo de filtro  

 Y si se ha de administrar alguna premeditación. 

Antes de la transfusión: 

 1. Verificar la existencia del consentimiento informado del 

paciente o familiar responsable. 

 2. Realizar la identificación y verificación de la calidad del 

componente sanguíneo conjuntamente con el médico 

3. Evitar transfundir productos que hayan estado sin refrigeración 

controlada durante más de 4 horas, una vez que hayan salido del 

laboratorio.  

4. Transportar los hemo componentes en contenedores 

preferentemente de material plástico, herméticos, termoaislantes y 

lavables que aseguren la temperatura interior 

5. Hacer una pausa para confirmar que se trata del paciente 

correcto, procedimiento correcto y elemento correcto previo inicio 

a la administración del elemento sanguíneo.  

6. Registrar el pulso y la presión arterial al comienzo de una 

transfusión, y posteriormente cada 15 minutos en la primera media 

hora y por último al finalizar transfusión de la unidad 

Durante la transfusión:  

1. Regular el goteo inicialmente a 30 gotas por minuto y observar la 

presencia de alguna manifestación clínica de reacción y posteriormente 

graduar el goteo a 60 gotas por minuto, verificando el ritmo de infusión (tabla 

3).  

2. No mezclar el hemo componente con ningún fármaco o fluido de 

reposición, con excepción de solución salina al 0.9% de forma simultánea 

por un equipo alterno. 

 3. En caso de colocar un manguito de presión en la unidad del hemo 

componente para acelerar su flujo, no superar los 300 mmHg ya que puede 

ocasionar hemólisis.  

4. Orientar al paciente sobre los signos y síntomas de una reacción 

transfusional 

Posterior a la transfusión: 

 1. Tomar y registrar los signos vitales. 

 2. Vigilar la aparición de signos clínicos de reacción 

transfusional (escalofríos, cefalea, prurito, mareo, 

náuseas, vómito, taquicardia, sensación de calor, 

disnea, hipotensión, dolor lumbar y dolor torácico). 


