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TRANSFUSION DE 

HEMODERIVADOS. 

DEFINICION: 

PROCEDIMEITO A TRAVÉS DEL CUAL SE 

SUMINISTRA SANGRE O CUALQUIERA DE SUS 

COMPONENTES A UN SER HUMANO CON 

FINES TERAPEUTICOAS  

SANGRE 

TEJIDO CONECTIVO ESPECIAL, 
LIQUIDO DE GRAN IMPORTANCIA 
FISIOLOGICA YA QUE EN ELLA SE 
ENCUENTRA CELULAS Y 
SUSTANCIAS IMPORTANTES PARA 
LA VIDA, DE COLOR ROJO EN 
ARTERIAS POR EL OXIGENO Y AZUL 
EN VENAS POR EL CO2 

INCOMPATIBILIDAD MAYOR  
•CUANDO EL PLASMA DEL RECEPTOR 
CONTIENE ANTICUERPOS EN CONTRA 
DE LOS ERITROCITOS DEL DONADOR  
 
 
INCOMPATIBILIDAD MENOR  
•CUANDO EL PLASMA DEL DONADOR 
CONTIENE ANTICUERPOS EN CONTRA 
DE LOS ERITROCITOS DEL RECEPTOR.  

 

FUNCIONES  

INTERCAMBIO DE GASES, 

PROTECCION, REGULACION DE 

TEMPERATURA, EQUILIBRIO ACIDO-

BASE, HEMOSTASIA, NUTRICION, 

EXCRETORA. 

CARACTERISTICAS. 

TRANSPORTE DE  HEMOGLOBINA.  
 
PRODUCIDOS POR LA MÉDULA ÓSEA  
TIEMPO DE VIDA MEDIA: 120 DÍAS ± 20 DÍAS (DEL TOTAL 
SE DESTRUYEN 1% CADA DÍA). TRANSPORTA OXIGENO 
DESDE LOS PULMONES AL RESTO DEL CUERPO. 
 

PLASMA 

Definición OBJETIVO. 

ERITROCITOS  

EN MUJERES HAY DE 4 A 4.5 LITROS, 
EN HOMBRES DE 5 A 5.5 LITROS, 
SATURACION DE OXIGENO DE 97-100, 
SATURACION DE CO2 DE 40-60%, PH 
7,4+/-0.04 (7:36-7.44, VELOCIDAD DE 
ERITROSEDIMENTACION GLOBULAR ) 

COMPONENTES 

CRIOPRECIPITADOS. 

PLAQUETAS. 

LIQUIDO ENE EL QUE ESTAN SUSPENDIDAS LAS 
CELULASSANGUINEAS Y PROTEINAS DE 
COAGULACION.. 

ELEMENTO PROTEICO DE LA SANGRE Y SE 
MANTIENE PRECIPITABLE AL 
DECONGELARSE. 

FRAGMENTOS CELULARES QUE 
INTERVIENE EN EL PROCESO DE LA 
COAGULACION. 

HEMODERIVADOS:  
A PARTIR DEL FRACCIONAMIENTO DEL PLASMA 
HUMANO Y SON UTILIZADOS CON FINES 
TERAPÉUTICOS. PARA OBTENER DIFERENTES 
PRODUCTOS. 
 
LA DIFERENCIA PRINCIPAL ES QUE ESTOS 
ELEMENTOS NO LLEVAN UN PROCESO DE 
INDUSTRIALIZACIÓN Y/O PASTEURIZACIÓN 
FARMACÉUTICA  
SE EXTRAEN DE UN DONADOR SE FRACCIONAN 
(SE SEPARAN) Y SE TRANSFUNDEN AL PACIENTE 

COMPATIBILIDAD. 

Nom-253-ssa1 

GARANTIZAR QUE LA SANGRE DEL 
DONANTE NO PROVOCARÁ NINGUNA 
REACCIÓN EN EL PACIENTE  
 
LAS PRUEBAS INVOLUCRAN:  
REVISIÓN DE LOS REGISTROS DE 
PACIENTE  
DETERMINACIÓN PREVIA DEL GRUPO 
SANGUÍNEO ABO/RH. VERIFICAR SI 
COINCIDEN  
PRESENCIA DE ANTICUERPOS.  
DETALLES DE TRANSFUSIONES 
ANTERIORES  
TAMIZAJE DE ANTICUERPOS  
 

NO 

PRUEBAS PRE-

TRANSFUSIONALES, 

INTENTAN DETECTAR 

REACCIONES 

ANTÍGENO-

ANTICUERPO, ANTES DE 

QUE LA SANGRE SEA 

TRANSFUNDIDA. 

ANTÍGENOS 

DE LOS 

ERITROCITOS 

DEL PACIETE 

ANTICUERPOS DEL 

DONADOR. 

ANTICUERPOS 

DEL PACIENTE 

ANTIGENOS DE LOS 

ERITROCITOS DERL 

DONADOR 

REACCION TRANSFUNCIONAL.  

NOM-253-SSA1 

RESPUESTA NOCIVA O 

INESPERADA DE 

APARICION INMEDIATA 

O TARDIA, OCURRIDA 

DURANTE LA 

TRASFUCION DE 

SANGRE. 

FIEBRE 

ESCALOFRIOS  

HIPOTENSION 

PRURITO 

DOLOR TORACICO 

CHOQUE  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMO SE TRANSFUNDEN LOS 

COMPONENTES SANGUINEOS. 

NOM253-SSA1-2012 

SE DEBEN TRANSFUNDIR CON FILTRO 

ESTANDAR 170-210 MICRAS 

NO TIENE 

EVITAR LA INFUSION 

DE MICRO TROMBOS 

CUANDO SE 

TRASFUNDE UN 

PAQUETE GLOBULAR. 

FILTRA RESIDUOS DE 

FIBRINA CUANDO SE 

TRASFUNDE 

PLASMAY/O 

PLAQUETAS. 

IDENTIFICAR A PIE DE 

AMA NOMBRE 

COMPLETO DEL 

PACIENTE Y REGISTRO 

IDENTIFICAR EL 

COMPONENTE A 

TRANSFUNDIR. 

NO CALENTAR 

USO DE FILTRO 

ESTANDAR. 

TOMA Y REGISTRO DE SV 

ANTES, DURANTE Y 

DESPUES DE LA 

TRASFUCION 

ERITOCITOS 

PLAQUETYAS 

PROTEINAS  

 

FILTROS 

POR NORMA. 

CONCENTRADO ERITROCITARIO 

LLAMADOS TAMBIEN HEMATIES O 

GLOBULOS ROJO, SON LAS CELULAS MAS 

NUMEROSAS EN LA SANGRE EXISTEN 

ALREDEDOR DE 5 MILLONES POR MM3 

Indicaciones: anemia con 
signos. 
Hb <8g/dl pre-operatoria 
Hto < de 35% en niños 
Perdida aguda mayor al 10 
%del volumen sanguíneo total 

EN HIPOVOLEMIA COMO EXPANSOR DE VOLUMEN 

EN PACIENTES SEPTICOS (SIN SANGRADO) 
COMO APOYO NUTRICIONAL  

PLASMA FRESCO 

CONGELADO 

FUNCION: 

transportar oxigeno- 

 

TEM. DE ALMACENAMIENTO 
1-6±°C HASTA POR 45 DIAS EN 
BANCO DE SANGRE  

COMPONENTE LIQUIDO DE LA 
SANGRE QUE CONTIEEBN 
PROTEINAS DE COAGULACION 
FACTOR VII, VII, XIX, X, XIII E 

INMUNOGLUBULINAS. 

TEMPERATURA <20!C 
HASTA POR 3 AÑOS EN 
BANCO DE SANGRE  

 

CONTRAINDICACIONES 

RECOMENDACIONES 

NUNCA SE COMBINA CON 
MEDICAMENTOS, SOLUCIONES. 
SUSPENDER INMEDIATO ANTE 
UNAREACCION. 
UNICAMENTE SE DESCONGELA 
PROTEGIDO CON BOLSA 
PLASTICA, SUMERGIDO EN AGUA 
A TEMPERATURA AMBIENTE. 

PLAQUETAS. 



 

ANTOLOGIA PROPORCIONADA POR LA UNIVERSIDAD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLAQUETAS 

FRAGMENTOS CELÑUKLARES QUE INICIAN EL PROCESO DE 

COAGULACION. 

FUNCION 

PACIENTES CON PURPURA 

TROMBOSITOPENIA TROMBOTICA 

HENMORRAGIA SECUNDARIA A 

COAGULACION POR DEFICIENCIA 

DE FACTORES VII, VII, IX, X 

*NO GUARDAR BAJO EL BRAZO O 

DENTRO DE LA BOLSA DEL 

UNIFORME 

PACIENTES CON QUIMIOTERAPIA, 
TRASPLANTES DE CELULAS 
PROGENOTORAS HEMATOPOYETICAS 
CON CUENTA PPLAQUETARIA 
<10000/µ PLAQUETAS.. RECIEN 
NACIDOS PREMATUROS, C/RIESGO 
DE SANGRADO, NEOATOS CON 
SANGRADO 
 
CONSERVAR A ±20 A 24 °C EN 
AGITACION HASTA POR 5 DIAS. EN 
BANCO DE SANGRE. 
 

*TRASPORTE TERMOAISLANTE. 

 

ACTUAN EN LA HEMOSTACIA 
PRIMARIA. 
 
1. ADHESION 
2. AGREGACION. 
3. SECRECION. 
4. PROVEER SUPERFICIE PRO 
COAGULANTE. 

5. RETACCIN DEL COAGULO. 

INDICACIONES CONTRA INDICACIONES 

PARA SU TRASFUCION APLICAR 

LA  

NOM253-SSA1-2012 

CRIOPRESIPITADOS. 

FRACCION PROTEICA PRECIPITABLE QUE SE OPTIENE DEL 
PLASMA FRESCO GONGEELADOA TEMPERATURA DE -70°C 
Y SE MANTIENE PRECIPITADO AL DESCONGELARSE EN 
CONDICIONES CONTROLADAS. CONTIENE UN MUNIMO 
DE 80 UOI DE FACTOR VIII 

FUNCION 

SE RECONSTITUYE CON 
SOLUCION FISIOLOGICA, 
CON UNA JERINGA DE 10 
ML A CADA BOLSA DE 
PRODUCTO. 
SE EXTRAE EL LIQUIDO 
RESULTANTE Y SE PASA 
VIA INTRAVENOSA. 
 
 

CORRECCION DE LA 
DEFICIENCIA DE LOS 
FACTORES DE 

COAGULACION VIII Y XIII. 

METODO 

HEMODERIVADOS 

PRODUCTO QUE SE OBTIENE A PARTIR DEL 
FRACCIONAMIENTO DEL PALSMA HUMANOY SE USA CON 
FINES TERAPEUTICOS. 

COMO MANTIENE LA PRESION COLOIDOSMOTICA 
DENTRO Y FUERA DE LA MEMBRANA CELULAR. 
SE ADMINISTRA VIA INTRAVENOSA DE 1 A 2 
ML/KG 
 

ALBUMINA 

CONCENTRADOS 
PLASMATICOS DE 
COAGULACION. 

SE UTILIZAN COMO FACTORES DE 
COAGULACION VIII Y IXPUEDENSER DE 
INMUNOESTIMULACION, 
INMUNOMODULACION, INMUNOSUPRESION. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ANTES DE TRANSFUNDIR UN  COMPONENTE. REVISA LAS INDICACIONES ESCRITAS EN ORDEN MEDICA, VERIFICA QUE CORRESPONDAN 

LOS DATOS Y PIDE UNA SEGUNDA OPINION, SI LOS DATOS NO SON CORREXCTOS. NO TRASFUNDAS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


