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Introducción

● Medicina transfusional comprende procesos dirigidos a la obtención de 

componentes sanguíneos (CS) seguros y de buena calidad, para 

transfundirlos de forma eficiente y segura.

● Transfusión: tratamiento específico, cuando no puede ser sustituida por 

otra alternativa.

● Indicaciones principales
○ Mantener o aumentar el transporte de oxígeno a los tejidos

○ Corregir una hemorragia
○ Normalizar trastornos de la coagulación.
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● Pilares fundamentales:
○ Correcta indicación

○ Elección del CS más idóneo
○ Elección de una dosis correcta

● El acto transfusional debe ir acompañado de la información al paciente 

y de su consentimiento.

● Aunque la transfusión proporciona beneficios clínicos 
incuestionables, también puede producir efectos adversos.



Consentimiento Informado y 
Solicitud de Transfusión
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La responsabilidad legal 
de la administración de 
un componente 
corresponde al médico 
que ordena su
administración

La prescripción de terapia transfusional es un acto de 

responsabilidad individual.



Consentimiento Informado

La obtención consta de dos fases: 

• Información clara y precisa

• Toma de decisión libre y voluntaria

Recabar el consentimiento por escrito, en 

un documento específico, no es un 

imperativo legal. Sin embargo, si lo es 

documentar claramente en la historia 

clínica que se obtuvo y con las 

garantías exigibles







Datos del 
paciente



Componentes Sanguíneos 
y sus indicaciones
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Plasma

Concentrado de 
hematíes

Pool de 
Plaquetas



Concentrado de Hematíes

Volumen 242 mL – 340 mL

Hematocrito 51 % - 63 %

Contenido de Hemoglobina (Hb) 42 g - 60 g 

Almacenamiento 2.C - 6.C

Plazo de caducidad 42 días

Rendimiento en el adulto de constitución 
estándar

1 CH eleva la Hb en 1 g/dL y el
Hto en 3 puntos porcentuales



Hb < 12 g/dl

Hombres

Hb < 13 g/dl

¿Cuándo debemos transfundir hematíes?

El beneficio de la transfusión de hematíes es transitorio.

La anemia reaparecerá si no se aplica un tratamiento etiológico eficaz.

Mujeres

ANEMIA



Indicación de la transfusión de CH

↑ capacidad de transporte de O2



↑ capacidad de transporte de O2

Mecanismos compensatorios

Frecuencia cardiaca
Contractilidad cardiaca
Resistencia vascular
Viscosidad de la sangre



↑ capacidad de transporte de O2

Mecanismos compensatorios

Disociación de O2

Eritropoyetina





Evaluaremos los factores clínicos

Síntomas y signos de hipoxia tisular:
• Taquicardia (> 100 p/m)
• Síncope o lipotimia
• Angina
• Disnea
• Acidosis y/o ↑ lactato.

Factores de riesgo cardiovascular
• Edad > 65 años
• Presencia o antecedentes de:

• Insuficiencia cardíaca
• Cardiopatías isquémica o 

valvular
• Enfermedad cerebrovascular



Mantener Hb en rango de 7 
– 8 g/dL.



Una estrategia de transfusión restrictiva 
conduce a menos transfusiones sin un 
aumento de las complicaciones mayores 
de la anemia.

Reevaluar al paciente:
● Clínicamente
● Analíticamente

Dosis, cuántos CH?



Anemia hemorrágica aguda

Mantener de la volemia

Reponer la capacidad de transporte 

de oxigeno

Prevenir o tratar coagulopatía



Anemia hemorrágica aguda



Anemia crónica



Plaquetas

Control de las hemorragias. 

Normal: 150 a 450 x109/L.

Se obtienen por dos métodos:

• Sangre total

• Aféresis



Indicación de la transfusión de PP

Terapéutica

Profiláctica



Lesión quirúrgica, fiebre, infección, inflamación, 
coagulopatía, trastorno funcional de plaquetas.

Sangrado activo
Si plaquetas < 50.000/mm3, incluso en CID. 
Politraumatizado < 75.000/mm3 

Sangrado del SNC

Si plaquetas < 100.000mm3 

Transfusión terapéutica de Plaquetas

Contribuir al sangrado



Transfusión terapéutica de Plaquetas



Transfusión profiláctica de Plaquetas

Aguda:

• Estables  < 10.000/mm3

• Inestables o riesgo ↑ de sangrado < 20.000/mm3

Crónica < 5.000/mm3  

Trombocitopenia central

Trombocitopenia periférica

Evitar la transfusión profiláctica.



Dosis óptima todavía no está bien 

establecida

● Una aféresis de plaquetas

● Una mezcla de 4-6 unidades.

Una dosis causa ↑ plaquetario 

entre 30 y 50.000/mm3

Reevaluar a los 10 a 60 min.

Dosis, cuántas plaquetas?



Plasma fresco congelado

Se obtienen por dos métodos:

• Sangre total

• Plasmaféresis

Se transfunde con el objetivo de corregir 

los resultados de las pruebas de 

coagulación anormales y de prevenir o 

frenar el sangrado, cuando no 

dispongamos de otro tratamiento.



PFC conlleva un beneficio muy escaso

• No hay evidencia científica de la eficacia clínica de la transfusión 

profiláctica

• No hay evidencia científica de que los resultados de las pruebas de 

coagulación anormales están asociados a un incremento del riesgo de 

sangrado.

• El efecto de la transfusión de PFC es transitorio.
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Reacciones adversas



Reacciones Transfusionales Agudas

Potencialmente mortales Benignas

● Sobrecarga circulatoria asociada a 
transfusión (TACO)

● Lesión pulmonar aguda relacionada con la 
transfusión (TRALI)

● Reacción transfusional hemolítica aguda

● Infección bacteriana

● Reacciones anafilácticas

● Reacción alérgica

● Reacción febril no hemolítica

● Reacciones hipotensivas



Inmunológicas No inmunológicas

● Reacción hemolítica retardada

● Aloinmunización frente a antígenos 

eritrocitários

● Púrpura postransfusional

● Enfermedad de injerto contra huésped 

asociado a la transfusión (EICH-T)

● Hemosiderosis inducida por la 

transfusión

● Transmisión de priones: variante 

de la enfermedad de Creutzfeldt-

Jakob 

● Transmisión de agentes 

infecciosos por la transfusión

● Formación de inhibidores

Reacciones Transfusionales Retardadas



1

Interrumpir la 

transfusión.

2

Mantener la vía 

endovenosa.

4

Signos vitales del 

paciente

5

Inspección visual 

del CS

3

Asegurar vía aérea, 

respiración y circulación

6

Identificación del 

paciente

Que hacer?



Gracias!!
daniela.varea@salud-juntaex.es



—Someone Famous



Dona Sangre

02

Donas tiempo

01

Donas vida

03

Eres solidario
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