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TRANSFUSION SANGUINEA 

El procedimiento a través del cual se 

suministra sangre o cualquiera de sus 

componentes a un ser humano con fines 

terapéuticos. 

SANGRE: 

Y   

 Un tejido conectivo especial 

líquido que tiene gran 

importancia fisiológica.  

Se encuentran células y sustancia 

importantes para la vida. 

En ella 

Se obtiene 

HEMODERIVADOS 

Es   

A partir del fraccionamiento del 

plasma humano y son utilizados 

con fines terapéuticos. 

Se lleva acabo: 

Objetivo  

Es   

Este tejido es de color rojo en las 

arterias por la presencia de oxígeno 

y de color azul en las venas por la 

gran concentración de CO2. 

Es  

Hemoderivados preparados a partir 

de plasma humano no se puede 

descartar totalmente la posibilidad de 

transmisión de agentes infecciosos. 

Un proceso de industrialización 

farmacéutica, para obtener diferentes 

productos hemoderivados.  

Cuando    se utilizan 

Estudio practicado in vitro 

empleando muestra de sangre 

del donante y del receptor. 

PRUEBAS DE 

COMPATIBILIDAD 

Un conjunto de 

procedimientos que deben 

de llevarse a cabo antes 

de entregar la sangre para 

una transfusión. 

Es 

Garantizar que la sangre 

del donante no provocará 

ninguna reacción adversa 

en el paciente. 

PRUEBAS CRUZADAS 

Pre transfusionales intentan 

detectar reacciones antígeno- 

anticuerpo, antes de que la 

sangre sea transfundida. 

Son   pruebas  

Son  

Una transfusión de sangre es la transferencia de 

sangre o componentes sanguíneos de un sujeto 

(donante) a otro (receptor). 

Según la NOM-253 Según la OMS 

La existencia de afinidad 

inmunológica recíproca 

entre las células del uno 

y el suero del otro, para 

efectos transfusionales. 

C
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Se   divide  

El plasma del receptor contiene 

anticuerpos en contra de los 

eritrocitos del donador. 

El plasma del donador contiene 

anticuerpos en contra de los 

eritrocitos del receptor. 

COMPATIBILIDA

D 

COMPATIBILIDAD 

MENOR: 

COMPATIBILIDAD 

MAYOR: 

REACCIÓN TRANSFUSIONAL 

  Respuesta nociva o 

inesperada de aparición 

inmediata o tardía, ocurrida 

durante la transfusión de 

sangre o componentes 

sanguíneos y que produce 

Es 

Fiebre, Escalofríos, 

Hipotensión, Prurito, 

Dolor torácico, 

Choque 

Síntomas  

MEDIDAS PARA TOMAR LA 

TRANSFUSION DE TODOS  

 Identificar a pie de cama del 

paciente (nombres completos 

del paciente, registro) 

 Identificar el componente a 

transfundir (nombres del 

paciente, grupo sanguíneo). 

 NO CALENTAR 

 UTILIZAR FILTRO estándar 

(170-210 µ)  

 Toma y registro de signos 

vitales, antes, durante y 

después de la transfusión. 

 NO SE COMBINA con 

medicamentos ni soluciones  

 Vigilancia durante la transfusión. 
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ALTERACIONES DE LOS HEMATIES 

Disminución de la masa de 

hemoglobina circulante.  

Se consideran como anemia 

aquellas 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. 

Signos y síntomas  

Son:  Son  

Es  

Se debe a: 

ANEMIA 

Se clasifica en: 

TIPOS DE ANEMIA 

Alteraciones en la molécula 

de hemoglobina. 

Definición  

No es correcto el diagnóstico 

según el recuento de 

hematíes, debido a las 

variaciones de tamaño que 

experimentan estos. 

        En la       actualidad 

        Tiene como    origen  

Un desorden hematológico 

primario dentro de la 

médula ósea y/o perdida, o 

destrucción aumentada. 

Anemia hemolítica 

autoinmune. 

Anemia  hemolítica 

inducida por fármacos. 

Anemia  falciforme. 

Anemias por defecto de 

proteínas de membrana, 

enzimáticas. 

Hemoglobinuria 

paroxística nocturna. 

Anemia hemolítica 

microangiopática. 

Anemia hemolítica 

traumática. 

Producida por anticuerpos 

calientes es idiopática o 

asociada a enfermedades 

malignas, colagenosis, sida. 

Los más  usuales son: metildopa, 

penicilina y análogos, quinina, 

isoniacida, fenacetina. Tras la 

suspensión del fármaco, suele 

remitir la anemia. 

Los hematíes sufren falciformación 

en condiciones de disminución del 

aporte de oxígeno. 

Son causa de hemólisis y se 

confirmaran con estudio familiar y 

determinación de niveles enzimáticos. 

Se caracteriza por episodios de 

hemólisis Intermitente extravascular. 

Suele asociarse a mal funcionamiento 

de prótesis valvular, malformaciones 

atrio ventriculares. 

Se produce por el traumatismo de los 

hematíes con los depósitos de fibrina 

en la luz de los pequeños vasos. 

TALASEMIA 

Anemia, 

hemólisis, 

esplenomegalia, 

hiperplasia de 

médula ósea. 

 β0 cuando no hay producción 

de cadenas de beta globinas. 

Con ascendencia mediterránea, del Oriente 

Medio, del sudeste asiático o de India. 

Defectos, en la síntesis completa 

o parcial de las cadenas de 

hemoglobina y la patología. 

 Cuando hay reducción en 

la producción de las 

cadenas de globinas. 

Y

  

Son grupos      de: 

 anemias hemolíticas, 

microcíticas, hereditarias, 

caracterizadas por síntesis 

defectuosa de hemoglobina. 

Se da en     personas  

Estudios genéticos y 

análisis cuantitativo 

de la hemoglobina. 

Diagnostico   

Tratamiento   

En formas graves puede 

incluyen transfusiones, 

esplenectomía, quelación y 

trasplante de células madre. 

Alfa-talasemia 

Menor producción de cadenas polipeptídicas alfa 

como resultado de la deleción de uno o más 

genes alfa. 

-Talasemia alfa +: pérdida de un solo gen en 

un cromosoma (alfa/-)  

-Talasemia alfa 0: pérdida de ambos genes 

en el mismo cromosoma (-/-) 

Beta-talasemia 

Resulta de una producción 

disminuida de cadenas de 

polipéptido beta debido a 

mutaciones o deleciones en 

el gen de la beta globina. 

Beta-delta-talasemia 

Se deteriora la 

producción tanto 

de la cadena 

delta como de la 

cadena beta. 
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ALTERACIONES DE LOS HEMATIES 

POLIGLOBULIA 

Término que se usa para agrupar varios tipos de 

cáncer de la sangre que tienen en común varias 

características, en particular la producción “clónica” 

de una o más líneas de células sanguíneas. 

Un exceso de glóbulos rojos que se 

llama comúnmente “sangre espesa”. 

Signos   médicos  

Es    

Es un mecanismo para compensar la 

disminución del oxígeno en sangre 

como ocurre en fumadores importantes. 

Y     

Enfermedad de la sangre 

caracterizada por el aumento 

de glóbulos rojos. 

Es una    

Provoca     

Un aumento de la viscosidad de la sangre. 

Esta viscosidad provoca un riesgo mayor 

de patologías como la trombosis. 

 Dolor de cabeza  

 Hipertensión arterial  

 Zumbidos en los oídos o tunnitus  

 Coloración rojiza de la piel 

POLICITEMIA 

Es 

un     

Producción       

Descontrolada de células sanguíneas, 

especialmente glóbulos rojos, como resultado 

de mutaciones adquiridas en las primeras 

etapas de una célula productora de sangre. 

Signos y síntomas      

Presencia de demasiados glóbulos 

rojos y, con frecuencia, de 

demasiadas plaquetas en la sangre. 

Algunas personas presentan pocos síntomas 

problemáticos, y en estas personas la PV tal vez 

se diagnostique sólo cuando se realicen conteos 

sanguíneos en un examen médico periódico. 

Es        

Una enfermedad crónica. No es 

curable, pero generalmente se 

puede manejar eficazmente 

durante períodos muy prolongados. 

Tratamiento     

ntomas  

Disminuir el riesgo de 

complicaciones. 

Objetivo de   las terapias     

hasta valores normales o casi normales  

cantidades son altas o suben con el tiempo. 
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