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TRANSFUCION DE 

HEMODERIVADOS  

Es el procedimiento a través del cual se suministra sangre o cualquiera de sus 

componentes a un ser humano con fines terapéuticos (NOM-SSA1-253-2012) 

LA SANGRE  

Que es  

Es un tejido conectivo líquido que consiste en 

las células rodeadas por una matriz 

extracelular liquida. La matriz celular se 

denomina plasma. 

Su función es 

Transporte 

 Sangre  

 Oxigeno  

 Dióxido de carbono  

 Nutrientes  

 Hormonas  

 Calor  

 Desechos  

 

Regulación  

 Temperatura 

 El PH a través de 

sustancia buffers 

Protección   

 Protege el sistema 

cardiovascular  

 Los glóbulos 

blancos protegen 

contra 

enfermedades 

Clasificada en  

Grupos 

sanguíneos  

 O +  

 A + 

 AB + 

 B + 

 O – 

 A –  

 B –  

 AB –  

 

Transportada por 

Vasos 

sanguíneos  
Sistema 

circulatorio  

Como  

 Arterias  

 Capilares  

 Venas  

Principalmente por  

 Corazón   



 

  

LA SANGRE  

Conformada por  

PLASMA  

Conformada por  

 Agua  

 Iones  

 Moléculas  

 Proteínas   

Que son 3 tipos  

 Globulinas  

 Albumina  

 Fibrinógeno  

CELULAS  

Que son  

Eritrocitos  

Leucocitos  

Plaquetas  

Que son 2 tipos  

Agranulocitos  Granulocitos  

 Linfocitos  

 Monocitos   
 Neutrófilos  

 Eosinofilos  

 Basófilos   

Formada tejido conectivo  

Consta de  

Célula sanguínea  Sustancia liquida  

Plasma plaquetario  

Volumen  

5 litros representa 

a  8 % su peso 

corporal 

Características  

Que son  

 Volumen: 4 a 4.5 litros en mujeres y 5 a 5.5 

litros en hombres.   

 Saturación de O2 : 97-100% 

 Saturación de CO2 : 40-60% 

 pH: 7.4 +/- 0.04 (7.36-7.44) 

 Velocidad de Eritrosedimentación Globular 

Indicaciones  

 Choque séptico   

 Síndrome nefrótico 

 Peritonitis bacteriana 

 Pancreatitis necrótica  

Función  

 Adhesión  

 Agregación  

 Secreción  

  Proveer superficie pro 

coagulante  

 Retracción del coagulo Indicaciones  

 Paciente con quimioterapia   

 Trasplante de células  

 Pacientes sometidos a cirugía cardiaca  

 Recién nacidos prematuros  



 

  

LA SANGRE  

Compatibilidad  

NOM-253-SSA1(3.2.120) 

Es  

Estudio practicado in vitro 

empleando muestra de sangre 

del donante y del recepto 

Sirve para  

Comprobar la existencia de 

afinidad inmunológica 

recíproca entre las células del 

uno y el suero del otro 

Para  

Efectos transfusionales 

Pruebas de 

Compatibilidad  

Es  

Conjunto de procedimientos 

que deben de llevarse a cabo 

antes de entregar la sangre 

para una transfusión 

Objetivo  

Garantizar que la sangre del 

donante no provocará ninguna 

reacción adversa en el 

paciente 

Las pruebas de compatibilidad 

involucran 

 Revisión de los registros de paciente 

 Determinación previa del Grupo 

sanguíneo ABO/Rh 

 Presencia de anticuerpos 

 Detalles de transfusiones anteriores 

 Tamizaje de anticuerpos 

 

Que pasa cuando no hay 

compatibilidad 

Presenta  

INCOMPATIBILIDAD 

MAYOR 
INCOMPATIBILIDAD 

MENOR  

Cuando el plasma 

del receptor 

contiene 

anticuerpos en 

contra de los 

eritrocitos del 

donador 

Cuando el plasma 

del donador 

contiene 

anticuerpos en 

contra de los 

eritrocitos del 

receptor 

REACCIÓN 

TRANSFUSIONAL 

Es la respuesta nociva o inesperada 

de aparición inmediata o tardía 

Según  

(NOM-253-SSA1- 3.1.126) 

Síntomas  

 Fiebre 

 Escalofríos 

 Hipotensión 

 Prurito 

 Dolor torácico 

  



 

 

TRANSFUNCION DE  LOS  

COMPONENTES SANGUÍNEOS 

Transfuncion de  los  componentes 

sanguíneos 

Según  

NORMA 253-SSA1-2012 

Los componentes sanguíneos 

se deben transfundir con filtro 

estándar de 170- 210 micras 

Equipo conocido como  

Filterset 

El filtro no detiene  

 Eritrocitos  

 Plaquetas  

 Proteínas del plasma  

Porque su uso  

 Evita la infusión de micro 

trombos 

 Filtra residuos de fibrina  

 

Mitos  

 No se quedan detenidas 

en el filtro la plaquetas 

 No filtra bacterias ni virus 

 No hemoliza los eritrocitos 

 Sí se puede usar bomba de 

infusión para transfundir 

componentes sanguíneos 

 

Recomendaciones  

 Identificar al paciente (nombre /s 

completo, registro, a pie de cama) 

 Transfundir con filtro estándar de 

170 a 210 micras 

 Nunca  debe calentarse 

 Nunca  se combina con 

medicamentos 

 No se combina con soluciones 

 Suspender de inmediato ante una 

reacción 

 No exceder el tiempo de infusión 

por más de 4 horas 


