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TRANSFUSION SANGUINEA

Segun la NOM-253

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

M} vniversiaaa

Es

componentes a un ser humano con fines
terapéuticos.

Segun la OMS

Una transfusion de sangre es la transferencia de
sangre o componentes sanguineos de un sujeto
(donante) a otro (receptor).

|
L SANGRE: ]
Es ‘

Un tejido conectivo especial
liguido que tiene gran
importancia fisioldgica.

En ella ‘

Se encuentran células y sustancia
importantes para la vida.

v |

Este tejido es de color rojo en las
arterias por la presencia de oxigeno
y de color azul en las venas por la
gran concentracion de CO2.

i
L HEMODERIVADOS ]

Se obtiene ‘

A partir del fraccionamiento del
plasma humano y son utilizados
con fines teranéuticos.

Se lleva acabo: ‘

Un proceso de industrializaciéon
farmacéutica, para obtener diferentes
productos hemoderivados.

Cuando ‘se utilizan

Hemoderivados preparados a partir
de plasma humano no se puede
descartar totalmente la posibilidad de
transmisién de agentes infecciosos.

La existencia de afinidad
inmunologica reciproca

[ COMPATIBILIDA }

entre las células del uno
y el suero del otro, para
efectos transfusionales.

Es|

IS | egqanidwo)

Estudio practicado
empleando muestra de sangre
del donante vy del receptor.

eritrocitos del donador.

in vitro

eritrocitos del receptor.

El plasma del donador contiene
anticuerpos en contra de los —

I
[ PRUEBAS DE }

COMPATIBILIDAD

Esl

Un conjunto de
procedimientos que deben
de llevarse a cabo antes

L PRUEBAS CRUZADAS ]

Son | pruebas

Pre transfusionales intentan
detectar reacciones antigeno-
anticuerpo, antes de que la
sangre sea transfundida.

de entregar la sangre para

una transfusion.

L REACCION TRANSFUSIONAL ]

Obijetivo

Garantizar que la sangre
del donante no provocara
ninguna reaccion adversa
en el paciente.

Se |divide

El plasma del receptor contiene
anticuerpos en contra de los

COMPATIBILIDAD
MAYOR:

|

COMPATIBILIDAD
MENOR:

Es |

Respuesta nociva o]
inesperada de aparicion
inmediata o tardia, ocurrida
durante la transfusiéon de
sangre 0 componentes
sanauineos v aue produce

Sintomas

Fiebre, Escalofrios,
Hipotension, Prurito,
Dolor torécico,
Choque

MEDIDAS PARA TOMAR LA
TRANSFUSION DE TODOS

Son

Identificar a pie de cama del
paciente (nombres completos
del paciente, registro)
Identificar el componente a
transfundir  (nombres  del
paciente, grupo sanguineo).

e NO CALENTAR
e UTILIZAR FILTRO estandar

(170-210 p)

e Toma y registro de signos

vitales, antes, durante vy
después de la transfusion.

SE COMBINA con

medicamentos ni soluciones
Vigilancia durante la transfusion.
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ALTERACIONES DE LOS HEMATIES ]

Mi Universidad

ANEMIA

Se consideran como anemia
aqguellas situaciones en las que
los niveles de hemoglobina
(Hb) en sangre sean inferiores
a 13 g/dl en varones y a 12
g/dl en mujeres.

Definicién \

Disminucién de la masa de
hemoglobina circulante.

En la ‘ actualidad

No es correcto el diagnéstico
segun el recuento de
hematies, debido a las
variaciones de tamafio que
experimentan estos.

Tiene como | origen

Un desorden hematol6gico
primario dentro de Ila
médula 6sea y/o perdida, o
destruccién aumentada.

TIPOS DE ANEMIA

Son: ‘

Anemia hemolitica

Producida por anticuerpos
calientes es idiopatica o
asociada a enfermedades
malignas, colagenosis, sida.

autoinmune.
‘ Los méas usuales son: metildopa,
penicilina y analogos, quinina,
Anemia hemolitica — isoniacida, fenacetina. Tras la

inducida por farmacos.

Anemia falciforme.

|

Anemias por defecto de
proteinas de membrana, —

enzimaticas.

Hemoglobinuria

paroxistica nocturna.

Anemia hemolitica
traumatica.

Anemia hemolitica

microangiopatica.

suspension del farmaco, suele
remitir la anemia.

Los hematies sufren falciformacion
en condiciones de disminucion del
aporte de oxigeno.

Son causa de hemdlisis vy

Se caracteriza por episodios

hemolisis Intermitente extravascular.

Suele asociarse a mal funcionamiento
de prétesis valvular, malformaciones
atrio ventriculares.

Se produce por el traumatismo de los
hematies con los depdsitos de fibrina
en la luz de los pequefios vasos.

confirmaran con estudio familiar
determinacion de niveles enzimaticos.

Signos y sintomas

L TALASEMIA J

Son \

Alteraciones en la molécula

de hemoglobina.
Se debe a: ’

Defectos, en la sintesis completa
0 parcial de las cadenas de
hemoglobina y la patologia.

Se clasifica en: ‘

e [0 cuando no hay produccion
de cadenas de beta globinas.

v |

se e Cuando hay reduccién en
y la produccibn de las
cadenas de globinas.
de Son grupos ‘ de:
anemias hemoliticas,
microciticas, hereditarias,

caracterizadas por sintesis
defectuosa de hemoglobina.

Se daen ‘ personas

Diagnostico ‘

Anemia,
hemodlisis,
esplenomegalia,
hiperplasia de
médula 6sea.

Beta-talasemia

Resulta de una produccion
disminuida de cadenas de
polipéptido beta debido a

mutaciones o deleciones en

Estudios genéticos y
andlisis  cuantitativo
de la hemoglobina.

Tratam ient4

En formas graves puede
incluyen transfusiones,
esplenectomia, quelacion y
trasplante de células madre.

Alfa-talasemia
I

el gen de la beta globina.

Beta-delta-talasemia

Se deteriora la
produccién tanto
de la cadena
delta como de la
cadena beta.

Menor produccion de cadenas polipeptidicas alfa
como resultado de la delecibn de uno o mas

genes alfa.

-Talasemia alfa +: pérdida de un solo gen en

un cromosoma (alfa/-)

Con ascendencia mediterranea, del Oriente

Medio, del sudeste asiatico o de India.

-Talasemia alfa 0: pérdida de ambos genes
en el mismo cromosoma (-/-)



| | Es
L POLIGLOBULIA J L POLICITEMIA J
Es Es ‘ Una enfermedad crénica. No es
Un exceso de globulos rojos que se Térmi ios ti d eIE R PR S U LS
llama cominmente “sangre espesa” ?rmmodqule cangre e tfigrupar " Somdn varias puede manejar eficazmente
. cancer de la sangre que tienen en cqmu‘f\ \’/arlas,:, durante periodos muy prolongados.
caracteristicas, en particular la produccion “clénica
Y 7 , 7 , .
de una o0 mas lineas de células sanguineas. Tratamiento ‘
Es un mecanismo para compensar la ., )
Produccién CControlar los sintomas

disminucion del oxigeno en sangre PHH B _
ODisminuir el riesgo de

como ocurre en fumadores importantes. Descontrolada de  células  sanguineas, complicaciones
Es una especialmente glébulos rojos, como resultado
de mutaciones adquiridas en las primeras Objetivo de | las terapias
Enfermedad de la sangre etapas de una célula productora de sangre.
caracterizada por el aumento . i .
. . . . [0 Bajar la concentracién de hematocrito
de glébulos rojos. Signos y sintomas ,
hasta valores normales o casi normales
Provoca Presencia de demasiados glébulos [l Bajar el conteo de plaquetas si las
rojos 'y, con frecuencia, de cantidades son altas o suben con el tiempo.
Un aumento de la viscosidad de la sangre. demasiadas plaquetas en la sangre.

Esta viscosidad provoca un riesgo mayor
de patologias como la trombosis.

Algunas personas presentan pocos sintomas
problematicos, y en estas personas la PV tal vez
se diagnostique solo cuando se realicen conteos

e Dolor Z h Y .
_00 de ?‘j’lbe a : sanaquineos en un examen médico perioddico.
e Hipertension arterial

e Zumbidos en los oidos o tunnitus
e Coloracion rojiza de la piel

Signos | médicos
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