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CENTRO NACIONAL DE LA
TRANSFUSION SANGUINEA

NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012,
Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos.

Con el fin de garantizar la autosuficiencia, cobertura universal y seguridad de la
sangre y sus componentes, debe actualizarse el marco juridico en la materia,
fomentar una coordinacion eficiente de los bancos de sangre y los servicios de
transfusion del pais, con criterios de integracion en redes de atencion, asi como,
promover la donacion voluntaria, no remunerada y regular como una fuente segura
de obtencion de la sangre y componentes sanguineos; implementar técnicas de
laboratorio con mayor sensibilidad y especificidad y fomentar el uso adecuado y
racional de los productos sanguineos.

Esta Norma debe contribuir a la confianza general en cuanto a la donacion de
sangre y componentes sanguineos, dando proteccion a la salud de los donantes,
receptores y el personal de salud, conseguir la autosuficiencia, reforzar la seguridad

de la cadena transfusional, de manera suficiente y que pueda lograrse un mejor
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9 ACTO TRANSFUSIONAL

Identificar de forma activa al paciente, confirmar la
pulsera de seguridad transfusional y utilizar
dispositivo electrénico (PDA) si se dispone de &l para
poder dar inicio a esa transfusidn.

v

Un
hemoderivado
puede estar
como maximo 4
horas fuera
de una nevera
controlada por
Banco de
Sangre.

El equipo de
gotero para la
infusion es
especial para
hemoderivados
ya que tiene un
filtro de
170-260 micras.

Unicamente se
puede
administrar
S.Fisiolégico al
0.9% por la
misma via de
la transfusion.

RITMOS DE INFUSION

VELOCIDAD LENTA LOS PRIMEROS
15 MINUTOS = 10 gotas/min

-
Tiempos superiores a 4 horas favorecen el riesgo de
contaminacion bacteriana
-

Infundir un concentrado de hematies en un periodo
no superior a las & horas
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@ REACCION TRANSFUSIONAL

Sintomas/signos de una reaccién aguda:

Fiebre, escalofrios, taquicardia, hiper o hipotension,
shock, exantema, urticaria. dolor toracico, muscular,
oseo o abdominal, nauseas, sensacion de malestar
general, taquipnea, disnea y/o distress respiratorio.

Parar la transfusion, mantener la

via endovenosa y avisar al medico.

COMNSTANTES VITALES (Temperatura, pulso,
tensién arterial, respiracion y saturacion de O2)

COMPROBAR la identidad del receptor, detalles
de la unidad y compatibilidad

6 COMPATIBILIDAD SANGUINEA

PUEDE DONAR A... PUEDE RECIBIR DE...
A+ AB+ A+ A- O+ O-
A+ A- AB+AB- A- O-
B+ AB+ B+ B- O+ O-
B+ B- AB+ AB- B- 0O-
AB+ RECEPTOR UNIVERSAL
AB+ AB- A- B- AB- O-
A+ B+ AB+ O+ 0+ 0O-

CONANTE UNIVERSAL 0-

r@ EMERPERI
Fuente Cuia sebre la transfusién de cormpanentes sanguiness y derivados plasmaticas, Sa, Sociedad Espanala de Transfusidn Sanguinea y Terapia Celular 201 5’



Transfusion sanguinea:

Administracion por via
endovenosa desangre o
alguno de sus derivados con
fines terapéuticos de una

persona(donante) a otra

(receptor), que se realiza para
aumentar la capacidad de la sangre para transportar oxigeno, restaurar el volumen

de sangre del cuerpo, mejorar la inmunidad y corregir problemas de coagulacion.

Hemo componente,

productos obtenidos a partir de la sangre total.

Hemoderivado:

Producto derivado del plasma humano.

Reaccion transfusional:
Cualquier efecto adverso que aparece asociado a la perfusion de un hemo
componente y que se produce durante o después de la transfusion (escalofrios,

fiebre, disnea, prurito, etc.).

Efecto Adverso:

hecho imprevisto asociado con la extraccion, verificacion, tratamiento,
almacenamiento o distribuciéon *de sangre o componentes sanguineos que puede
causar la muerte, ser peligroso parala vida, causar la incapacidad del paciente o

dar lugar a hospitalizacién o provocarla

Debe notificarse cualquier efecto adverso grave que pueda afectar a la calidad o la
seguridad de la sangre y sus componentes
Reaccion Adversa: respuesta inesperada del donante o del paciente, en relacion

con la extraccion o la transfusion de sangre o de sus componentes, que resulte.



