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Una transfusion sanguinea es una terapia importante que sirve para reponer cada uno de
! los componentes de la sangre (tales como gloébulos rojos, plaquetas, componentes
] proteinicos y factores coagulantes) cuando sus funciones o cantidades se han menos
acabado, es asi como los componentes sanguineos se administran a través de una vena
. mediante un catéter venoso, lo cual es practicamente indolora, aunque el paciente puede
notar el pinchazo de la aguja, hay algunos que generalmente, no se transfunde sangre
total o completa, sino la parte (glébulos rojos, plasma, plaquetas, etc.) que le hace falta
al enfermo, es asi como podemos decir que los glébulos rojos son el componente de la
sangre que se transfunde mas a menudo, para aumentar la capacidad de transportar
oxigeno y prevenir o evitar el agotamiento y otras complicaciones.

INDICACIONES PARA LAS
TRANSFUSIONES SANGUINEAS

» Cuando un paciente no puede
producir suficiente sangre por

NORMA QUE RIGE su cuenta.
Y TIPOS DE
NORMA DE HEMODERIVADOS TRANSI;LIIESIONES » Cuando la vida de un paciente
La NORMA Oficial Mexicana NOM- esta en peligro por una
253-SSA1-2012, Esta rigida para la HEMODERIVADOS hemorragia masiva causada
disposicién de sangre humana y sus por enfermedad, cirugia o
componentes con fines terapéuticos, lesion.
es asi como debe contribuir a la '
confianza general en cuanto a la » Cuando hay pérdidas de
donacién de sangre y componentes sangre mayores al 20% del
sanguineos, dando proteccién a la TIPOS DE TRASFUSION volumen sanguineo o mayor a
salud de los donantes, receptores y 1.000 ml, dentro de un
el personal de salud. Hay dos tipos de transfusion sanguinea: la transfusién alogénica, que contexto de trauma.
utiliza sangre donada por otras personas; y la transfusion autéloga, que
utiliza la propia sangre. » Cuando la hemoglobina es
menor a 8 g/dl, cuando el
v Transfusién alogénica: En principio, s6lo se transfunden los paciente tiene alguna
componentes sanguineos necesarios, usando hemoderivados patologia agregada o menor a
suministrados por la Cruz Roja japonesa, tales como 10 g/dl, si usamos sangre
hemoderivados de glébulos rojos, hemoderivados de plaquetas, o autéloga.

plasma fresco congelado. En principio, la transfusiéon alogénica
comienza con un volumen minimo de los componentes necesarios.

v Transfusién autdloga: Se extrae sangre del propio paciente antes
de la cirugia, sin riesgo de que se produzcan reacciones adversas
cuando el paciente reciba la transfusion. La transfusion autéloga,
sin embargo, normalmente esta limitada a los pacientes que estan
esperando una cirugia, cuyo estado general es bueno, y que no
tienen complicaciones, tales como infecciones. Por lo tanto, no
todos los pacientes pueden beneficiarse de este tipo de transfusion.
Si la pérdida de sangre es abundante, se puede usar sangre
alogénica en combinacién con la propia sangre del paciente.




Tiempo de transfusion

HEMODERIVADOS PARA CADA COMPONENTE DE LA SANGRE

e Los “hemoderivados de gldbulos rojos” se utilizan cuando un paciente tiene anemia,
que es una deficiencia en glébulos rojos.

e Los “hemoderivados de plaquetas” se utilizan cuando no hay un nimero suficiente de
plaquetas, que desempefian un papel importante en la detencién de las hemorragias.

e Los “hemoderivados de plasma” se utilizan cuando escasean los factores coagulantes

o cuando el volumen de plasma circulante se reduce. - N e
! ‘ H ! e Los “hemoderivados de sangre entera”, que contienen todos los componentes 5I E':':Hmui: . 26-2'30':'1'-;}; T e
. sanguineos, se usan cuando un paciente sangra mucho o se halla en choque circulatorio. 90-180ml/h  120-660mlh  120-540mih

CONTRAINDICACIONES DE

TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS ,
TIEMPO DE INFUSION DE

Las complicaciones mas frecuentes de la HEMODERIVADOS
transfusion son:
En un adulto sin disfuncién cardiovascular, una

+ Reacc!gnes febriles no unidad de 200-300 ml de plasma se transfundira
hemoliticas . . .

+ R iones d lofri en 20-30 minutos, es asi como, en cualquier caso,

eacciones de escalolrios TRANSFUSIONES la transfusién no debe exceder las dos horas de

Lagran mayoria de las complicaciones DE duracién, ya que en algunas transfusiones de

graves, que tienen muy altas tasas de HEMODERIVADOS sangre generalmente tarda de 1 a 4 horas, segun

mortalidad, son: qué componentes de la sangre vas a recibir y

cuanta sangre necesitas.
+ Reaccion  hemolitica aguda
(RTHA) debida a
incompatibilidad ABO
+ Enfermedad de injerto contra
huésped (EICH)

+ Sobrecarga circulatoria asociada PRECAUCIONES DE TRANSFUSIONES DE HEMODERIVADOS
a la transfusion

+ Lesion pulmonar aguda Cuando el personal de Enfermeria detecte signos y sintomas de cualquier reaccion transfusional como
relacionada con la transfusion escalofrios, hipotension, hipotermia, dolor de cabeza, toracico o lumbar, urticaria, nduseas o vomitos,
(LPART) sensacion de calor, taquicardias, etc debera:
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Otras complicaciones incluyen: Suspender inmediatamente la transfusion.
Avisar al médico responsable y al médico de Banco de Sangre.

Conservar la via y comenzar con un goteo de solucion salina para mantener permeable la via
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+ Reacciones alérgicas

o
*

+ Alteracion de la afinidad por el venosa a fin de seguir teniendo acceso a la circulacion.
oxigeno +« Administrar la medicacién indicada por el médico para el control de los sintomas (oxigeno,
+ Reaccion transfusional adrenalina, etc).
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Vigilar los signos vitales cada quince minutos o segun lo precise el tipo y la gravedad de la reaccién.
Evaluar la conducta a seguir.
Registrar el evento sucedido.

hemolitica tardia
#+ Infecciones
+ Purpura postransfusional
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