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Resumen

Los avances en la medicina han permitido que la transfusión de hemocomponentes sea un procedimien-
to más seguro, especialmente en la transmisión de agentes infecciosos y las reacciones transfusionales. 
Sin embargo, la terapia transfusional es un procedimiento que debe ser realizado por profesionales 
capacitados siguiendo las recomendaciones de la GPC (Guía de Práctica Clínica) y la NOM-253 Para 
la disposición de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos; por lo que el objetivo 
de este artículo es dar a conocer las intervenciones y recomendaciones para enfermería en la terapia 
transfusional logrando realizar un procedimiento seguro para el paciente.
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Abstract

Advances in medicine have allowed the transfusion of blood components to be a safer procedure, 
especially in the transmission of infectious agents and transfusion reactions. However, transfusion 
therapy is a procedure that must be performed by trained professionals following the recommendations 
of the CPG; Therefore, the objective of this article is to present the interventions and recommendations 
for nursing in transfusion therapy, achieving a safe procedure for the patient.
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INTRODUCCIÓN

La terapia transfusional es un procedimiento tera-
péutico que consiste en administrar sangre y sus 
derivados a un ser humano, esta terapia ha permi-
tido mejorar la calidad de vida y disminuir la mor-
talidad de los pacientes con diferentes trastornos, 
por lo que se considera uno de los mayores logros 
de la medicina moderna.1 Su principal objetivo es 
restablecer la cantidad y volumen de las pérdidas 
de elementos sanguíneos de los pacientes, ase-
gurando la prolongación de vida de los mismos.2

Los principales hemocomponentes disponibles 
para la transfusión sanguínea son sangre com-
pleta, sangre total reconstruida, concentrado de 
glóbulos rojos, concentrado de hematíes, plasma 
fresco congelado, crioprecipitado y concentrado 
de plaquetas.3 Es importante valorar la causa de la 
deficiencia que presenta el paciente, para adminis-
trar el hemocomponente adecuado.

Esta terapia puede ocasionar reacciones adversas 
inmunológicas inmediatas como hemolíticas, alérgi-
cas (urticaria y anafiláctica), daño pulmonar agudo 
a la transfusión y tardías como enfermedad injerto 
contra huésped (EICHAT), púrpura transfusional e 
inmunomodulación por transfusión. Además, puede 
ocasionar reacciones adversas no inmunológicas 
inmediatas como contaminación bacteriana, sobre-
carga circulatoria, hemólisis no inmune (mecánica, 
térmica y osmótica), embolia (aérea o partículas), 
hipotermia, desequilibrio electrolítico (hipocalcemia, 
hiperpotasemia, hipomagnesemia), coagulopatía 
transfusional y tardías como hemosiderosis, transmi-
sión de infecciones virales, bacterianas y parasitarias.4

Durante el proceso de transfusión existen 
aproximadamente 60 interacciones entre los pro-
fesionales de la salud y los pacientes; entre ellos 
se encuentra la identificación del paciente que 
cumpla con un papel importante para realizar el 
procedimiento correcto en el paciente correcto. 
Esto quiere decir que cada actividad que requiera 
la interacción humana y se realice durante el pro-
ceso de transfusión sanguínea puede ocasionar 
un error potencial.5 Es importante que los profe-
sionales de la salud realicen un procedimiento de 
calidad, haciendo uso de las recomendaciones de 
la guía de práctica clínica, la norma oficial sobre 
el uso correcto de la sangre, así como las ocho ac-
ciones esenciales para la seguridad del paciente.

Por lo tanto, el objetivo de este artículo es in-
formar a los profesionales de la salud sobre las re-
comendaciones más importantes para realizar de 
manera adecuada la terapia transfusional, evitando 
reacciones adversas en los pacientes.

RECOMENDACIONES

Antes de la transfusión

1. Verificar las órdenes e indicaciones del médico 
para realizar la transfusión y recibir el consenti-
miento informado del paciente.6

2. Consultar las alergias del paciente y contar con 
el formato de registro de transfusiones.6

3. Revisar, valorar y registrar la integridad de la 
unidad del componente sanguíneo, (sellos de 
calidad correspondientes, que no tenga fisuras 
ni fugas) y observar las características físicas del 
componente (libre de grumos, coágulos y color 
adecuado).6,7

4. Verificar y aplicar lo correcto en la medicación 
como paciente correcto, el grupo sanguíneo, 
grupo Rh, el número de unidad y la fecha de 
caducidad.6,7

5. Valorar y registrar el pulso y la presión arterial 
del paciente antes de iniciar la transfusión y 
posterior cada 15 minutos.6

6. Los componentes no deben ser calentados por 
medios no idóneos, como ponerlos encima de un 
monitor o bajo un chorro de agua caliente. Deben 
ser calentados en aparatos indicados para ello, los 
cuales no superen los 37 oC en baño María.7

7. Utilizar una vía venosa gruesa y corta para la ad-
ministración de hemocomponentes, utilizando 
la técnica de asepsia y antisepsia en su inserción; 
optar por venas de la mano o del antebrazo.6,7

8. Utilizar preferentemente un catéter periférico 
calibre N° 18 para favorecer la infusión y evitar 
la hemólisis.7

9. Utilizar un equipo de trasfusión por cada unidad 
de hemocomponente a transfundir.7

Durante la transfusión

1. Orientar al paciente sobre los signos y síntomas 
de una reacción transfusional (prurito, mareo, 
disnea, escalofríos, sensación de calor y dolor 
torácico) para su notificación oportuna.6,7
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2. Con base en la NOM-253-SSA1-2012 Para la dis-
posición de sangre humana y sus componentes 
con fines terapéuticos se debe usar el equipo 
exclusivamente para la transfusión y no mezclar el 
hemocomponente con ningún fármaco o fluido 
de reposición, con excepción de solución salina a 
0.9% de forma simultánea por un equipo alterno.7

3. Regular el goteo inicialmente a 30 gotas por 
minuto, y observar la presencia de alguna re-
acción y posteriormente regular el goteo a 60 
gotas por minuto.7

4. Monitorizar y registrar los signos vitales (estado 
basal).6

5. Monitorizar y registrar la aparición de reacciones 
transfusionales.6

6. Monitorizar y registrar el estado del sitio de 
punción i.v. para ver si hay signos de infiltración, 
flebitis o infección local.6

Posterior a la transfusión

1. Valorar y registrar los signos vitales después de 
la transfusión.6

2. Registrar la duración total de la transfusión.6
3. Registrar el volumen total transfundido.6
4. Vigilar y registrar la duración y aparición de 

signos clínicos de reacción transfusional (esca-
lofríos, cefalea, prurito, mareo, náusea, vómito, 
taquicardia sensación de dolor, disnea, hipoten-
sión, dolor lumbar y dolor torácico).6

5. Administrar solución salina cuando la transfu-
sión haya terminado.6

6. En caso de reacción transfusional suspender, 
notificar inmediatamente al laboratorio y re-
gistrar el número de paquete que causó la 
reacción.7

7. Para el desecho de la bolsa de sangre o he-
mocomponentes al concluir el procedimiento, 

separar el equipo de transfusión de la bolsa y 
desecharlo con base en la NOM en el contene-
dor rojo (bolsa roja).7
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