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HISTORIA







DEFINICION

• Transferencia de componentes sanguíneos de donante a 
un receptor , para restablecer la función del componente 
en déficit.

• Es trasplante.
• Es indicación medica
• Concepto de sangre segura









DONANTE

• Entrevista
• Voluntario
• No emparentado
• > 18 años
• > 50 kg : vol. Extraer 10-13% de peso



TAMIZAJE DONANTE

• VDRL
• VIH
• HEPATITIS B Y C
• ENF. CHAGAS 
• HTLV I y II



ESTUDIO SEROLOGICOS 
DONANTE

• Tipificación ABO y Rh
• Estudio Ac contra Gl rojos
• Tipificación HLA







SANGRE TOTAL

• Volumen: 450-550 ml Hemoglobina: 12 gr/dl,       
Hematocrito 35-45% 

• Mezcla gl rojos y PFC
• Indicaciones:
• Exsanguíneo transfusión en neonatos 
• Uso en máquina de circulación extracorpórea en niños 

menores de un año



GLOBULOS ROJOS

• Volumen: 300 ml Hematocrito: 55 - 75%
• Etiquetada y chequeada
• No mas de 30 minutos para inicio TGR
• Veloc. infusión 10 min. a 4 hrs.(60 ml/min)
• Monitorizar durante TGR. Pr. Arterial y FC cada 30 

minutos.
• Entibiar solo si existe calentador de sangre.



Control matroneria





PRODUCTOS IRRADIADOS

• se obtiene sometiendo la unidad (glóbulos rojos o 
plaquetas) a irradiación gama (al menos 15cGy) 
utilizando irradiadores dedicados o equipos de 
radioterapia convencional.

• Está indicado su uso para prevenir la Enfermedad de 
Injerto versus Huésped (rn)



PLAQUETAS

• donante al azar . Se obtiene de 1 unidad de sangre total, tiene 
un volumen de 50-60 ml. Duran 5 días conservadas a 22 °C 
con agitación constante. 

• donante único (aféresis). Se obtiene de un donante mediante 
procedimiento de aféresis, tiene un volumen 270-500 ml, y 
equivale a 6-10 unidades de donante al azar. Duran 5 días 
conservadas a 22 ºC con agitación constante

• Veloc. Infusion: 5-15 minutos
• 1 U cada 10 kg /peso.
• Con filtro



PLASMA FRESCO 
CONGELADO

• obtenida de 1 unidad de sangre total, congelada a menos 
de -25°C .

• Contiene niveles fisiológicos de todos los factores 
plasmáticos de la coagulación, albúmina e 
inmunoglobulinas. Volumen ± 200 ml .

• Dura 2 años a -30°C 
• Veloc. Infusion : 30 minutos.



CRIOPRECIPITADO

• Se obtiene de una unidad de plasma fresco mediante 
congelación rápida y descongelación controlada. 

• Contenido :
• Factor VIII 80-120 U, 
• Factor von Willebrand 40-70%, 
• Factor XIII 20-30%,
• Fibrinógeno 150-250 mg
• Veloc infusion: 10-20 minutos.





RAT

Reacciones hemolíticas inmunes:
• A. inmediatas : Causadas por incompatibilidad grupo 

clásico ABO.
• Es altiro ,calor y dolor local, disnea, fiebre,calofrios , 

hipotensión.
• Tto: suspender Tr. , cristaloide, mandar bolsa y muestra sangre 

de pacte a Bco. sangre.
• B. tardías :Causadas por anticuerpos preexistentes contra 

otros grupos antigénicos eritrocitarios.
• Hemolisis 3-13 días postranfusion. Tto con pr. cruzadas



RAT

• 2. Reacciones no hemolíticas inmunes:
• A. reacción febril transfusional : Por anticuerpos 

antileucocitarios, y anti-HLA. o presencia de citoquinas . 
Tto. detener Tr y usar filtro

• B. reacción anafiláctica: Por anticuerpos contra proteínas, 
anti-Igs. Aumenta riesgo en pacte. con déficit Ig A. Tto. 
Antihistamínicos , corticoides , adrenalina y Tr lavadas

• . enfermedad de injerto versus huésped: Linfocitos de 
donante responden contra aloantígenos del receptor. Tto. 
Irradiados. Factor riesgo:familiares.



RAT

• F. injuria pulmonar aguda inducida por transfusión 
(TRALI) Por anticuerpos anti HLA 

• TRALI (Transfusión Related Acute Lung Injury) es  
grave, considerada  una importante causa de muerte 
asociada a transfusión. Se han reportado casos de TRALI 
con todos los tipos de hemocomponentes



RAT TRALI

• la activación (priming) de neutrófilos o del endotelio 
vascular pulmonar por mecanismos inmunológicos . 

• Diagnóstico : edema pulmonar no-cardiogénico con 
disnea, hipoxemia, hipotensión y ocasionalmente fiebre. 
La radiografía de tórax revela infiltrados bilaterales.

• Los síntomas aparecen entre 1 a 6 horas luego de la 
transfusión y se resuelven dentro de 48 horas. 



RAT TRALI

• Tratamiento y prevención :
• de soporte y debe ser manejado en una UCI . Puede requerir 

de ventilación mecánica. 
• No existe tratamiento específico 
• Sin embargo, considerando que el principal factor 

patogénico es la presencia de anticuerpos anti-HLA en los 
componentes transfundidos es recomendable no utilizar 
plasmas de donantes de sexo femenino. 



RAT

• 3. Reacciones no hemolíticas no inmunes: 
• A. Metabólicas : Hipocalcemia, Hiperpotasemia
• B. Hemodinámicas : Sobrecarga circulatoria, edema pulmonar 

agudo cardiogenico, insuficiencia cardíaca congestiva 
• C. Infecciosas :HIV, Hepatitis B y C, Chagas, Sífilis, otras











AUDITORIA TRANSFUSION

• 60 TRANSFUSIONES: abril-mayo-junio 2015
• 90% de acuerdo  a norma.
• Hemoderivados:   

• 87 %  gl. Rojos. 
• 5  %  plaquetas,  
• 5 %  PFC ,
• 3  %  Gl. Rojos+ plaquetas :  (exsanguineotransfusion)

• Falta datos de Tr. Previas y RAT.
• Diagnósticos mas precisos y Fi O2.
• Fecha de nacimiento: mejor edad?





NORMA 2015

• Similar a la anterior .
• Agrega paciente con hemorragia.
• Protocolo Transfusión masiva (>40 ml/kg)
• RAT.



NORMA 2015



NORMA 2015



NORMA 2015



NORMA 2015




