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El manejoy administracion de hemoderivados es una
actividad que realiza el personal de enfermeria, por lo cual
es de gran importancia tener presente que un uso
inadecuado de éstos puede tener consecuencias graves en
los pacientes, siendo fundamental el buen desempefio del
personal de enfermeria para la practica segura.

NOM 253 S5A1 2012

para la disposicion de sangre
humana y sus componentes
sanguineos para fines
terapeuticos
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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 glébulos rojos, plaquetas,
componentes proteinicos y factores coagulantes) cuando
sus funciones o cantidades se han menoscabado. La
transfusion sanguinea tiene un determinado grado de
riesgo. Solo se lleva a cabo cuando se espera que el
resultado final sea positivo.

Esta Norma debe contribuir a la confianza general en cuanto a la
donacion de sangrey componentes sanguineos, dando
proteccién 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 nivel de atencion, adoptando las medidas necesarias
para alcanzar los objetivos planteados.

Indicaciones para las transfusiones sanguineas: cuando un

paciente no puede producir suficiente sangre por su cuenta. Cuando lavida de un
paciente estd en peligro por una hemorragia masiva causada por enfermedad,

ciruaia o lesién.




De acuerdo con la NOM-253-SSA1-2012 existen
3 tipos: alogenica, autologa y singenica. Se
clasifican segun la relacion donador-receptor.

El tipo mas comin es la alogenica (entre
individuos de la misma especie que no son
genéticamente idénticos).

La donacién autologa es cuando el donante
recibird posteriormente su propia sangre,
evitando todos los riesgos transfusionales que
conlleva una donacion alogenica.

Por dltimo la donacion singenica, al tratarse de
individuos genéticamente idénticos (gemelos
homocigotos, es decir que provienen del
mismo o6vulo) comparten en su totalidad el
ADN por lo que se trata del mismo tipo de
sangre.

Tiempo de transfusion

Los “hemoderivados de globulos rojos” se utilizan cuando un
paciente tiene anemia, que es una deficiencia en glébulos rojos.
Los “hemoderivados de plaquetas” se utilizan cuando no hay un
numero suficiente de plaquetas, que desempefian un papel
importante en la detencion de las hemorragias. Los
“hemoderivados de plasma” se utilizan cuando escasean los
factores coagulantes o cuando el volumen de plasma circulante
se reduce. Los “hemoderivados de sangre entera”, que
contienen todos los componentes sanguineos, se usan cuando
un paciente sangra mucho o se halla en choque circulatorio.

60-120min 20-60min
90-180ml/h 120-660ml/h  120-540mih

’ Precauciones |

v" Riesgos asociados a hepatitis o SIDA y reacciones alérgicas.

v" Administracion tardia por necesidad de pruebas cruzadas.

’ Consideraciones

Vigilar posibles reacciones (fiebre, malestar,
calambres, sarpullido ).

Utilizar una via venosa exclusivamente, solo para
pasar la sangre

No administrar ningun medicamento por la misma
via por donde se esta pasando la sangre.




Este tratamiento esta indicado en las personas pacientes

que, en un momento determinado, presentan una carencia de COWS@WMIEMO
los componentes sanguineos esenciales. IW?FOM_H@O
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siempre deben firmar un documento de autorizacion que se

denomina consentimiento informado. i
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(PUEDEN OCURRIR EN LOS PRIMEROS MINUTOS DE LA INFUSION SANGUINEA)
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Aunque actualmente la transfusion de sangre es muy segura, se pueden producir algunos
efectos desfavorables:

Reacciones leves, como fiebre o escalofrios. Son facilmente tratables. Reacciones grave,
como la destruccion de los hematies, hemdlisis, reacciones alérgicas graves y edema
pulmonar, con riesgo importante para los pacientes. Son poco frecuentes.

Actualmente, la transmision de enfermedades infecciosas asociadas a la sangre es muy
poco probable. Todas las unidades de sangre se someten a los analisis preceptivos para
conocer su grupo sanguineo y para prevenir la transmision de enfermedades infecciosas
como sifilis, hepatitis B, hepatitis C, VIH, enfermedad de Chagas y la infeccién por el virus
linfotrépico T humano.



