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NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
253-SSA1-2012, PARA LA 
DISPOSICION DE SANGRE HUMANA 
Y
SUS COMPONENTES CON FINES 
TERAPEUTICOS

Objetivo y campo de 
aplicación

Esta Norma tiene por objeto establecer las 
actividades, criterios, estrategias y técnicas 
operativas del
Sistema Nacional de Salud, en relación con la 
disposición de sangre humana y sus 
componentes con fines
terapéuticos.

Regulación de hemoderivados

Albumina

Inmunoglobulinas

Concentrados de coagulación

Esta Norma es de observancia obligatoria para 
todo el personal profesional, técnico y auxiliar de 
los establecimientos públicos, sociales y privados 
que hacen disposición de sangre humana y sus 
componentes con fines terapéuticos.

Normas principales

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, 
Que establece las especificaciones sanitarias 
de los equipos de reactivos utilizados para 
diagnóstico.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, 
Del expediente clínico.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, 
Que establece los requisitos mínimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y 
consultorios de atención médica 
especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, 
Para la prevención y el control de la infección 
por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, 
Para la vigilancia epidemiológica.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, 
Para la prevención y control de las 
infecciones de transmisión sexual.

Que establece los requisitos mínimos de
infraestructura y equipamiento de 
establecimientos para la atención médica de 
pacientes ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, 
Para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad..

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Protección ambiental-Salud 
ambientalResiduos peligrosos biológico-
infecciosos-Clasificación y especificaciones 
de manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, 
Condiciones de seguridad-Prevención y 
protección contra incendios en los centros de 
trabajo.

Definiciones, terminología, 
símbolos y abreviaturas

Aferesis
El procedimiento que tiene por objeto la separación de 
componentes de la sangre provenientes de un solo 
donante de sangre humana, mediante centrifugación 
directa o con máquinas de flujo continuo o discontinuo.

Agente La entidad biológica, física o química capaz de producir 
daño a la salud humana, animal o ambiental.

Aglutinación
Reacción caracterizada por agrupación de células o 
partículas resultante de la interacción entre antígenos y 
anticuerpos.

Aloanticuerpo Inmunoglobulina resultante de una respuesta inmune a un 
antígeno ajeno al individuo.

Anticuerpo Inmunoglobulina resultante de una respuesta inmune a un 
antígeno propio o ajeno al individuo.

Antígeno Sustancia capaz de estimular una respuesta inmune con 
la formación de anticuerpos.

Centigray La centésima parte de un gray.

Citaféresis
Procedimiento mecánico por el cual se extrae 
selectivamente de un donante una o más líneas celulares 
de la sangre y transfunde el remanente al propio donante.

Corrida
Procedimiento de laboratorio en el que en una sesión se 
incluyen para su análisis diferentes muestras sanguíneas, 
habitualmente suero o plasma, empleando el mismo 
método, reactivos, controles, equipos e instrumentos.

Donante autólogo
La persona que proporciona sangre para uso exclusivo en 
sí misma, cuando se anticipa el requerimiento 
transfusional y se desarrolla un plan de donación.

Eluido Medio fluido que contiene anticuerpos que fueron 
separados deliberadamente de un antígeno celular.

Exsanguineotransfusión
Procedimiento terapéutico que consiste en cambiar la 
sangre de una persona, sustituyéndola por sangre 
reconstituida proveniente de donantes cuyos eritrocitos y 
plasma conserven todas sus propiedades terapéuticas.

Genotipificación sanguínea

Prrueba realizada a partir del ácido desoxirribonucleico 
que identifica las variantes genéticas de proteínas de 
superficie del eritrocito o de las plaquetas, permitiendo la 
predicción de grupos sanguíneos o de antígenos 
plaquetarios humanos.

Hemodilución aguda preoperatoria
Acto de disposición para uso autólogo en el que se colecta
sangre en el preoperatorio inmediato, manteniendo el 
volumen sanguíneo circulatorio con la administración de
soluciones.

Hemolítico
Acto de disposición para uso autólogo en el que se colecta
sangre en el preoperatorio inmediato, manteniendo el 
volumen sanguíneo circulatorio con la administración de
soluciones.

Infección banal Invasión del organismo o parte de él por microrganismos 
patógenos comunes o triviales.

Marbete
Información contenida en una etiqueta que acompaña a 
una unidad de sangre o de algún componente sanguíneo, 
pero que no va adherida a la unidad.

Prion
Agente infeccioso constituido exclusivamente por 
proteínas, que produce alteraciones neurodegenerativas 
contagiosas en el ser humano y en diversas especies 
animales.

Prueba de antiglobulina humana (prueba de 
Coombs)

Ensayo de aglutinación en el que se emplean anticuerpos 
contra la gamaglobulina humana, que permite demostrar 
la presencia o ausencia de anticuerpos adheridos a un 
antígeno de la membrana del eritrocito.

Transfusión
Procedimiento a través del cual se suministra sangre o 
cualquiera de sus componentes a un ser humano, 
solamente con fines terapéuticos.

Triatómino
Subfamilia de insectos que se alimentan con sangre de 
vertebrados, pertenecen a la familia Reduviidae del orden 
Heteroptera/Hemiptera. Todas las especies son vectores 
potenciales de la enfermedad de Chagas.

Triatómino
Subfamilia de insectos que se alimentan con sangre de 
vertebrados, pertenecen a la familia Reduviidae del orden 
Heteroptera/Hemiptera. Todas las especies son vectores 
potenciales de la enfermedad de Chagas.

Disposiciones generales

El responsable sanitario de un banco de 
sangre o de un servicio de transfusión deberá 
implantar el sistema de gestión de la calidad a 
que se refiere el apartado que antecede, que 
estará enfocado a dirigir y controlar la 
organización en lo relativo a la calidad y su 
documentación

Abarcará la estructura de la organización y tendrá la 
descripción de todas las actividades individuales
y colectivas; 

Incluirá los objetivos, planificación, control, aseguramiento 
y mejora continua de la calidad de las actividades que 
realiza el establecimiento y los recursos necesarios para 
su desarrollo, mismos que estarán asentados en el 
manual de calidad y en los procedimientos normalizados 
de operación;

Estará continuamente actualizados mediante revisiones 
conjuntas, de periodicidad programada, efectuadas 
cuando menos una vez al año, o bien, cuando resulte 
necesario; 

El manual de calidad y los procedimientos normalizados 
de operación, sean técnicos o administrativos, así como, 
sus modificaciones o adecuaciones que resulten 
necesarias, deberán ser aprobados por el responsable 
sanitario y quedarán debidamente registradas,

Evidencia de que todos los equipos cuenten con 
certificados de validación, así como, de que se ha 
efectuado su calibración, verificación, monitoreo, 
mantenimiento preventivo y correctivo y entrenamiento 
del personal para el uso adecuado de los mismos. 

El responsable sanitario de un banco de 
sangre o de un servicio de transfusión deberá 
vigilar el cumplimiento de lo siguiente

Que las actividades relativas a la disposición de sangre y 
componentes sanguíneos se lleven a cabo

La observancia del sistema de gestión de la calidad para 
supervisar el cumplimiento de los requisitos del mismo. 

Todas las actividades relativas a la 
disposición de sangre y componentes 
sanguíneos deberán registrarse, de forma que 
permitan garantizar la trazabilidad de las 
unidades, desde su extracción hasta suuso 
terapéutico o destino final y viceversa. Para 
efectos de esta Norma, una actividad no 
registrada se considerará como no efectuada.

Los bancos de sangre, los puestos de 
sangrado y los servicios de transfusión, 
deberán implementar programas de 
educación, información, sensibilización y 
reclutamiento en la comunidad dentro de su 
área de
influencia para fomentar la donación 
voluntaria y altruista, periódica y responsable 

Toda donación de sangre o componentes 
sanguíneos deberá ser voluntaria, libre de 
coacción y no remunerada.

Los bancos de sangre, los puestos de 
sangrado y los servicios de transfusión, de 
acuerdo a las actividades que realizan

 Un diseño arquitectónico acorde con las funciones que 
desempeña el establecimiento 

Equipos, instrumentos, reactivos, materiales e insumos 
necesarios para el desarrollo de las funciones para las 
cuales el establecimiento está autorizado.

Personal suficiente, calificado y formado para el 
desempeño de sus actividades. Cada integrante conocerá 
las medidas de protección necesarias para minimizar los 
riesgos laborales.

Documentación y registros de las actividades relativas a 
la disposición de sangre y componentes sanguíneos, de 
conformidad con lo dispuesto en el capítulo 19 de esta 
Norma.

Información, 
consentimientos y atención 
para donantes y receptores

Todo material informativo, notificación, carta de 
consentimiento informado o cualquier documento
relativo a las actividades de la disposición de 
sangre y componentes sanguíneos, que se 
proporcione, deberá estar escrito en español, de 
manera clara y completa.En caso que la persona 
no entienda el español, la información le será 
proporcionada en su propio idioma o lengua;

 Información a los donantes de sangre y de 
componentes sanguíneos

Antes de cada donación de sangre o componentes 
sanguíneos, los bancos de sangre y los puestos de 
sangrado deberán proporcionar de manera oral y 
escrita, material educativo e informativo, preciso y en 
lenguaje comprensible

Requisitos generales de salud de los donantes, estilos de 
vida saludables y sobre los beneficios terapéuticos para el 
receptor.

Los eventos, actividades y prácticas sexuales de riesgo 
que excluyen temporal o definitivamente de la donación, 
por suponer un riesgo de infección por agentes 
transmisibles por transfusión

Que a quienes accedan a ser donantes de repetición se 
les invitará a futuras donaciones, de acuerdo a las 
necesidades sanguíneas y respetando los intervalos 
individuales entre cada donación

Que a quienes accedan a ser donantes de repetición se 
les invitará a futuras donaciones, de acuerdo a las 
necesidades sanguíneas y respetando los intervalos 
individuales entre cada donación

Sobre la importancia de notificar al banco de sangre o, en 
su caso, al puesto de sangrado, cualquier síntoma, signo 
o acontecimiento posterior a la donación que pudiera 
hacer inadecuada la sangre y sus componentes para uso 
terapéutico.

Sobre cualquier causa de exclusión que el donante 
detecte y que no hubiera sido tomada en cuenta en 
alguna donación previa.

Sobre el derecho que tienen de hacer preguntas en 
cualquier momento y de que puede retirarse o
excluirse en cualquier fase de la donación.

Que sus datos personales, los referentes a su donación y 
resultados de las pruebas de laboratorio serán tratados 
de manera confidencial.

Consentimiento informado para donantes de 
sangre o componentes sanguíneos y para los 
receptores de una transfusión

Los donantes de sangre y componentes sanguíneos, los 
receptores y las personas que vayan a someterse a 
procedimientos de transfusión autóloga, deberán otorgar 
su consentimiento escrito, con firma de autorización o, en 
su caso, con huella dactilar

Los otorgantes de una carta consentimiento informado, 
deberán ser mayores de edad, estar en pleno uso de sus 
facultades mentales y actuar de manera libre, sin 
coacción física, moral o económica.

Selección de donantes para 
uso terapéutico alogénico 

El objetivo es determinar si la persona se 
encuentra en condiciones adecuadas para poder 
realizar la donación sin que existan riesgos para 
su salud ni para la del futuro receptor.

El donante deberá cumplir una serie de requisitos 
mínimos establecidos para poder realizar una 
donación

El donante que proporcione su sangre y 
componentes sanguíneos para uso alogénico 
podrá corresponder a las categorías 

Voluntario y altruista;

Familiar o de reposición;

Designado;

Dirigido; 

Regular, o

De repetición.

Los bancos de sangre y los puestos de sangrado 
deberán contar con

El material educativo e informativo referido en el capítulo 
5 de esta Norma para sus donantes

Procedimientos normalizados de operación para la 
evaluación de los donantes;

Formatos de historia clínica que cuente con cuestionarios 
estandarizados en lenguaje comprensible para el público 
en general, que permitan obtener información relevante 
acerca de la salud y estilo de vida del candidato a donar 
sangre o componentes sanguíneos.

Una lista de fármacos de uso común, con sus 
correspondientes periodos de diferimiento de
conformidad con lo señalado en el apartado 6.10.6.5.2 de 
esta Norma.

El consultorio donde se efectúe la evaluación 
médica del donante, deberá tener condiciones 
adecuadas de acceso, iluminación, ventilación, 
temperatura y asegurar la confidencialidad. 

La evaluación clínica para obtener sangre o 
componentes sanguíneos de un donante 
deberá efectuarse de conformidad 

El médico que la efectúe tendrá capacitación suficiente;

La evaluación la deberá efectuar metódica y 
cuidadosamente, empleando un lenguaje comprensible
para los candidatos a donar;

Se llevará a cabo en privado y tendrá carácter 
confidencial;

Los datos y el resultado de la valoración se registrarán en 
una historia clínica de conformidad con lo señalado en el 
apartado 19.3.4.1 de esta Norma

La selección de donante y la disposición de la 
sangre y componentes sanguíneos para uso 
alogénico, deberá efectuarse a través de los 
procedimientos

Identificación del donante

Evaluación clínica;

Evaluación de laboratorio;

Autoexclusión del donante, y

Exclusión por terceros.

El personal asignado del banco de sangre o 
del puesto de sangrado, deberá asegurarse de 
la identidad de cada donante;

Identificación original

La comprobación de la identidad se realizará al momento 
del registro del donante, previamente al inicio de la 
evaluación clínica e inmediatamente antes de la 
extracción de la sangre o componentes sanguíneos;

Registrar los datos del documento con el que el donante 
se identifica,

Excluirá a quienes no se identifiquen y a aquellos cuyos 
rasgos fisonómicos no concuerden con los de la fotografía.

Motivos de exclusión indefinida

Las personas que no estén en uso pleno de sus 
facultades mentales y aquéllos coartados del
ejercicio libre de su propia voluntad.

Las personas menores de 18 años y los mayores de 65 
años. 

Las personas que pesen menos de 50 kg. o pesen menos 
de 70 kg, incluyendo los que alcancen este peso por 
razón de obesidad

Las personas que tengan frecuencia cardiaca igual o 
menor a 50 latidos por minuto, a menos que
sean atletas, o igual o mayor a 100 latidos por minuto.

Las personas que tengan temperatura axilar mayor de 
+37º C u oral mayor de +37.5° C.

Se excluirán las personas que señalan a continuación, 
que tienen mayor probabilidad de infectarse por el virus 
de la inmunodeficiencia humana, por los virus B o C de la 
hepatitis u otros agentes transmisibles sexualmente y por 
transfusión

Los que cursen con malestar general o con cualquier 
síntoma

Los que por razón de su profesión o afición de riesgo, 
tales como: bomberos, conductores de autobuses o 
trenes, operadores de grúas, deportistas y otros, que no 
les sea posible esperar un intervalo superior a 12 horas 
desde la donación hasta la vuelta a su actividad.

Motivos de exclusión permanente

Las personas que pudieran transmitir el virus de la 
inmunodeficiencia humana

Las personas que pudieran transmitir el virus B o C de la 
hepatitis

Las personas que pudieran transmitir el agente causal de 
la Tripanosomiasis americana (enfermedad de Chagas)

Las personas que sean potencialmente transmisores del 
agente causal de la variante de la enfermedad de 
Creutzfeldt-Jakob

Se excluirán las personas que tengan historia de haber 
padecido malaria o que tengan antecedentes de 
reactividad en una prueba inmunológica de anticuerpos 
contra el parásito.

Las personas que tengan antecedentes clínicos o de 
laboratorio

 Leishmaniasis visceral o enfermedad de Kala-Azar; 

Babesiosis;

Meningitis y encefalitis crónicas ocasionadas por bacilos 
ácido alcohol resistentes, criptococo, toxoplasma y las 
producidas por virus lentos;

 Fiebre Q crónica, y

Retrovirus, tales como: HTLV-I, HTLV-II.

Las personas que requieren continuamente transfusiones, 
tales como los que padecen hemofilia u otros trastornos 
hemorrágicos, así como los proveedores o exproveedores 
remunerados de sangre o plasma.

Las personas que tengan antecedente o padezcan 
cualquier neoplasia, salvo cánceres localizados y 
completamente curados

Las personas que tengan antecedentes o padezcan 
cualquiera de las enfermedades cardiovasculares que se 
indican

Infarto al miocardio; 

Trombosis arterial o venosa recurrente;

Esclerosis de las coronarias;

Angina inestable; 

Hipertrofia aórtica;

Arritmias; 

Fiebre reumática que hubiese dejado secuelas crónicas, y

Las personas que tengan antecedentes clínicos o de 
laboratorio

Las personas que tengan antecedentes clínicos o de 
laboratorio

Procesamiento, 
conservación, vigencia y 
control de calidad de las 

unidades de sangre y
componentes sanguíneos.

Disposiciones comunes

Las unidades de sangre y componentes sanguíneos aún 
no estudiadas o con alguna falla técnica o alteración en 
las determinaciones analíticas deberán mantenerse bajo 
estricta custodia

Durante el procesamiento de las unidades de sangre y 
componentes sanguíneos, o al hacer mezclas de éstas, 
se deberá mantener su esterilidad, para lo cual se 
emplearán métodos cerrados, soluciones estériles
y libres de pirógenos y, en su caso, conectores estériles

El plasma, la solución de cloruro de sodio al 0.9%, las 
soluciones aditivas y la albúmina humana son los únicos 
que pueden emplearse para reconstituir o, en su caso, 
resuspender unidades de componentes sanguíneos.

Sangre, concentrados de eritrocitos y sangre 
reconstituida

Durante su almacenamiento las unidades de sangre total 
y concentrados de eritrocitos deberán conservarse entre 
+2º C y +6º C; en estas condiciones su periodo de 
vigencia varía de acuerdo al método de procesamiento y 
a la solución que contienen

Concentrados de eritrocitos

Los concentrados de eritrocitos se utilizan para suplir 
pérdidas sanguíneas y para tratamiento paliativo de 
algunas anemias.

Todas las unidades de concentrados de eritrocitos 
deberán prepararse removiendo la capa leucoplaquetaria.

Concentrados de eritrocitos congelados

Las unidades de concentrados de eritrocitos que se 
pretendan congelar no deberán exceder de los siete días 
que siguen a su extracción, excepto cuando se trate de 
concentrados de eritrocitos rejuvenecidos.

Los concentrados de eritrocitos en congelación tendrán 
una vigencia máxima de 10 años, siempre y cuando se 
garantice el mantenimiento constante de las temperaturas 
referidas

Concentrado de eritrocitos obtenido por 
aféresis

Las condiciones de almacenamiento y caducidad de los 
concentrados de eritrocitos obtenidos por aféresis 
dependerán del anticoagulante, de las soluciones aditivas 
y los demás métodos de procesamiento que se usen

Plaquetas

Solo se fraccionarán plaquetas de unidades de sangre 
total cuando el tiempo de extracción de la sangre del 
donante no hubiese excedido de 12 minutos.

Los preparados con plaquetas se mantendrán 
preferentemente dentro de equipos de almacenaje que 
tengan las características

Armario incubador cerrado con control de temperatura 
entre +20º C y +24º C, y

Que en su interior haya superficies que realicen 
movimientos horizontales suaves, oscilatorios, de no más 
de 70 revoluciones por minuto

Determinaciones analíticas

Los laboratorios de los bancos de sangre y, en su 
caso, los servicios de transfusión deberán contar 
con procedimientos escritos para el manejo, 
trasvasado y etiquetado de las muestras que 
permitan garantizar su correcta trazabilidad.

Pruebas para la detección de agentes 
infecciosos transmisibles por transfusión

Las pruebas para la detección de los agentes infecciosos 
transmisibles por transfusión deberán incluir 
obligatoriamente la detección de

Treponema pallidum;

Virus B de la hepatitis;

Virus C de la hepatitis;

Virus de la inmunodeficiencia humana tipos 1 y 2, y

Trypanosoma cruzi;

Las pruebas adicionales podrán incluir la detección de los 
agentes siguientes

Brucella; 

Plasmodium;

Citomegalovirus; 

Toxoplasma; 

Retrovirus HTLV tipos I y II, y

Otros agentes.

Identificación de las 
unidades y de las muestras 

sanguíneas

Las etiquetas de los componentes sanguíneos y 
de las muestras deben estar firmemente 
adheridas y ser fácilmente legibles.

Los tubos que contienen las muestras de sangre, 
plasma o suero de donantes y de pacientes, para 
efectos de realización de las pruebas de 
detección de enfermedades transmisibles por 
transfusión, hemoclasificación, 
hemocompatibilidad u otras, deberán estar 
debidamente rotulados para su correcta 
identificación y su etiqueta contendrá anotada, 
como mínimo, la información

Nombre del donante o del paciente;

Fecha en que la muestra fue tomada;

En caso de donantes, el número exclusivo asignado a la 
unidad de sangre o componentes sanguíneos colectados, 
y 

Tratándose de pacientes o receptores, en su caso, 
número de expediente o registro, el número de
cama o habitación y el nombre del servicio clínico

Selección de unidades de 
sangre y componentes 
sanguíneos para uso 

transfusional 

Las unidades de sangre y componentes 
sanguíneos deberán transfundirse 
preferentemente a receptores de grupo AB0 
idéntico (isogrupo). 

Para la transfusión de unidades de concentrados 
de plaquetas, de granulocitos, plasmas y 
crioprecipitados, así como de las mezclas de 
plaquetas y crioprecipitados, se observarán las 
disposiciones siguientes

No es recomendable transfundir plaquetas provenientes 
de donantes Rh (D) positivos a mujeres en edad 
reproductiva o menores de edad Rh (D) negativos, de ser 
necesario, deberá prevenirse la aloinmunización contra el 
antígeno D mediante la aplicación de globulina inmune 
anti D. 

Para la transfusión de concentrados de granulocitos, se 
deberán emplear unidades del mismo grupo AB0 del 
receptor. 

Los receptores que se encuentren en los casos 
siguientes deberán recibir componentes celulares 
irradiados

Fetos receptores de transfusiones intrauterinas;

Exsanguineotransfusión en prematuros y en recién 
nacidos de peso corporal inferior a 1,200 g;

Pacientes seleccionados inmunodeprimidos; 

Inmunodeficiencia de células T;

Candidatos o receptores de trasplante de regeneración de 
médula ósea y hasta los seis meses tras haber efectuado 
un trasplante exitoso; 

Receptores de unidades provenientes de familiares 
consanguíneos de primer y segundo grado;

Pacientes seleccionados con enfermedad de Hodgkin; 

Cuando el receptor fuera a recibir transfusión de 
componentes HLA compatibles, y

Disposición de sangre y 
componentes sanguíneos 

para uso autólogo

La disposición de sangre y sus componentes para 
uso autólogo se podrá realizar mediante los 
procedimientos siguientes

Depósito previo;

Procedimientos de reposición inmediata, que son
Hemodilución aguda preoperatoria, y

Recuperación sanguínea transoperatoria, postoperatoria 
o ambas.

Solicitudes de transfusión, 
suministro y recepción, 

traslado y readmisión de 
unidades de

sangre y componentes 
sanguíneos

Los bancos de sangre y los servicios de 
transfusión deberán tener procedimientos 
normalizados de operación para que las 
solicitudes de unidades o mezclas de 
componentes sanguíneos para uso transfusional 
sean llenadas apropiadamente y que se 
mantengan registros de las solicitudes.

Transfusión de unidades y 
reacciones adversas a la 

transfusión

La indicación de una transfusión será 
responsabilidad del médico tratante o del médico 
que la prescriba.

Para mejor indicación y uso terapéutico de la 
sangre y componentes sanguíneos, deberá 
apegarse a las recomendaciones del documento 
referenciado en el apartado 22.17 de esta Norma).

El médico tratante será el responsable de la 
indicación de las transfusiones, mismas que 
podrán aplicarse y supervisarse por otros 
trabajadores de la salud, tales como médicos o 
personal de enfermería, capacitados en la 
aplicación y vigilancia de las transfusiones.

La identificación del paciente que va a recibir una 
transfusión deberá hacerse por dos personas 
quienes verificarán con especial atención lo 
siguiente

La identidad correcta del receptor

La concordancia de los datos contenidos en la solicitud 
con los de la etiqueta de la unidad que se va a transfundir 
y el marbete que la acompaña, en lo relativo al número 
exclusivo de la unidad, el grupo AB0 y Rh y, cuando el 
componente lo requiera, las pruebas cruzadas de 
compatibilidad efectuadas, y

Que la etiqueta de la unidad consigne los demás 
resultados de las determinaciones analíticas obligatorias 
que establece esta Norma.

La identificación del paciente que va a recibir una 
transfusión deberá hacerse por dos personas 
quienes verificarán con especial atención lo 
siguiente

La identidad correcta del receptor

La concordancia de los datos contenidos en la solicitud 
con los de la etiqueta de la unidad que se va a transfundir 
y el marbete que la acompaña, en lo relativo al número 
exclusivo de la unidad, el grupo AB0 y Rh y, cuando el 
componente lo requiera, las pruebas cruzadas de 
compatibilidad efectuadas, y

Que la etiqueta de la unidad consigne los demás 
resultados de las determinaciones analíticas obligatorias 
que establece esta Norma.

El acto transfusional no deberá exceder de cuatro 
horas para cada unidad de concentrado de 
eritrocitos o de sangre. Las unidades de 
crioprecipitados o de plaquetas deberán 
transfundirse tan rápido como la vía intravenosa 
lo permita.

Antes o durante una transfusión no deberán 
agregarse medicamentos o fármacos a las 
unidades de sangre o de sus componentes, aún 
aquéllos que sean destinados para uso 
intravenoso, con excepción de solución de cloruro 
de sodio al 0.9% estéril.

En cualquiera de estos casos, en el momento 
previo inmediato a la transfusión, las unidades 
podrán someterse a calentamiento a una 
temperatura que no exceda de +38° C o bien, 
durante el acto transfusional
mediante el pasaje de la sangre por un equipo 
específico con control de temperatura, 
termómetro visible y sistema de alarma

Ante síntomas o signos de una reacción 
transfusional, el médico tratante o el personal de 
salud deberá interrumpir inmediatamente la 
transfusión en lo que se esclarece su causa y se 
investiga un posible error en la identificación del 
receptor y de la unidad

15. Evaluación de la 
conformidad y control de 

calidad

 Los bancos de sangre y los servicios de 
transfusión que realicen determinaciones 
analíticas, deberán participar en un control de 
calidad externo adicional al referido en el 
apartado anterior.

 Destino final de las unidades 
de sangre, componentes 

sanguíneos y de las muestras

El destino final de las unidades de sangre, 
componentes sanguíneos y muestras de éstos, 
podrá ser
la conservación permanente en serotecas o 
similares, o bien su desecho en las condiciones 
sanitarias
previstas en la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 
referenciada en el apartado 2.13 de esta Norma. 

Comité de medicina 
transfusional

Las unidades hospitalarias donde se transfundan 
con regularidad mensualmente cincuenta o más
unidades de sangre o de sus componentes, 
deberán constituir un comité de medicina 
transfusional. 

Información relativa a la 
disposición de sangre y 

componentes sanguíneos a la 
secretaría de

salud

Corresponde a los bancos de sangre, servicios de 
transfusión y a los establecimientos de atención
médica que aplican transfusiones, en el ámbito de 
las funciones que se les autorizan, deberán 
informar a la
Secretaría sobre los actos de disposición de 
sangre o componentes sanguíneos que realizan, 
que incluya la
notificación de las reacciones o eventos adversos 
que ocurran asociados a la donación o a la 
transfusión.

Procedimientos normalizados 
de operación, guías, 

instructivos, documentos y 
registros

Corresponde a los bancos de sangre, servicios de 
transfusión y a los establecimientos de atención
médica que aplican transfusiones, en el ámbito de 
las funciones que se les autorizan, deberán 
informar a la
Secretaría sobre los actos de disposición de 
sangre o componentes sanguíneos que realizan, 
que incluya la
notificación de las reacciones o eventos adversos 
que ocurran asociados a la donación o a la 
transfusión.

Observancia de esta norma
La vigilancia de la aplicación de esta Norma 
corresponde a la Secretaría de Salud y a los 
gobiernos de los estados en el ámbito de sus 
respectivas competencias. 

Concordancia con normas 
internacionales y mexicanas

Esta Norma Oficial Mexicana es parcialmente 
equivalente con los lineamientos y 
recomendaciones emitidos por Organización 
Mundial de la Salud, Organización Panamericana 
de la Salud, European Council, The American 
Association of Blood Banks y la “International for 
Standaritation Organization” y no tiene 
equivalencia con Normas Mexicanas por no 
existir referencia al momento de su elaboración. 
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