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1.- Objetivo Proporcionar la terapia transfusional a los pacientes que la requieran, procurando tener suficiencia de tejido hemático y productos 
derivados que cumplan con la normatividad que asegura la utilización de sangre segura. 

 

2.- Alcance 

Límites del procedimiento:  

Inicia.- En el momento en el que el médico tratante determina que el paciente requiere hemoterapia. 
Termina.- 1.- Cuando el paciente o familiar no acepta la hemoterapia. 

2.- Cuando el paciente ha sido transfundido. 

Áreas que intervienen:  

Este manual aplica al personal de enfermería, médicos, químicos, técnicos en laboratorio, trabajador social y chofer. 

 

3.- Reglas de Operación 

1. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todos los Centros de 

Responsabilidad y la Dirección de Contraloría del Organismo. 

� Un procedimiento es vigente  mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque las fechas de 

autorización no correspondan a los del mes y año en curso, ni los nombres de los directivos a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los 

documentos son institucionales. 

� Un procedimiento actualizado  es aquel que está vigente que responde a las necesidades y dinámica actual del Organismo. 

� Un procedimiento es obsoleto  cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del Organismo o éste, se encuentra en desuso. 

� Un procedimiento es dictaminado  favorablemente, cuando éste cumple con los lineamientos establecidos en la guía técnica correspondiente. 

2. Se deben solicitar 2 candidatos a donación (a todo paciente que requiera transfusión programada), por cada hemocomponente solicitado, deberán 

acudir por lo menos 15 días antes de la fecha programada y previo a la cirugía se debe verificar su cumplimiento. 

3. Toda solicitud de hemocomponentes en calidad de urgente debe ser procesada y abastecida de acuerdo al proceso indicado y se citaran candidatos 

a donación posteriormente. 

4. Se debe considerar solicitud urgente aquella que si no se lleva a cabo o se retarda pone en riesgo la vida y la función, éstas solicitudes pueden ser 

diferidas cuando mucho 30 minutos si el médico lo autoriza. 

5. El turno nocturno y jornada especial, debe contar con apoyo del personal de laboratorio para el procesamiento de solicitudes urgentes y de pacientes 

hospitalizados, realizando las pruebas de compatibilidad en el área analítica de servicio de transfusión de acuerdo al Manual Técnico de Pruebas 

Cruzadas.  
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3.- Reglas de Operación 
6. Todo el personal que realice funciones dentro del Servicio de Transfusión debe cumplir el programa de capacitación de acuerdo a su nombramiento 

y función. 

7. Las solicitudes recibidas de lunes a viernes a partir de las 14:00 hrs. que no sean urgentes se deben separar y quedar pendientes  para el turno 

vespertino, y se deben anotar en el listado de pendientes del pizarrón. 

8. Las solicitudes recibidas de lunes a viernes a partir de las 14:00 hrs. marcadas como urgentes que no se puedan diferir 30 minutos deben ser 

procesadas por el turno matutino. 
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4.- Responsabilidades 
Documento Manual de Organización  

Funciones  
• Vigilar que el otorgamiento de los servicios médicos se realice con oportunidad, calidad, equidad y sentido humano y que quede evidencia por 

escrito de los mismos.  
• Promover que el personal médico proporcione información completa y veraz al usuario, al ingreso, sobre sus patologías y todos los procedimientos 

diagnósticos o terapéuticos. Así como vigilar que en todos los casos, se solicite al paciente o a los familiares, que den su consentimiento por escrito, 
para el tratamiento a implementarse. 

Documento Manual de Organización Específico  
Funci ones  

• Considerar los servicios  del hospital que requieren de hemocomponentes a fin de contar con suficiencia de los mismos, a fin de  satisfacer las 
necesidades potenciales del hospital. 

• Satisfacer adecuada y oportunamente las solicitudes de hemocomponentes tanto en emergencias como ordinarias en las áreas de: hospitalización, 
urgencias y toco-cirugía. 

• Supervisar y aplicar los programas para el control de calidad en la clasificación, conservación y aplicación de la sangre y sus derivados. 
• Establecer coordinación con los servicios médico quirúrgicos y  trabajo social, a fin  promover  la donación altruista y/o donación de reposición de 

sangre; así como la transfusión autóloga de los pacientes programados a ser intervenidos quirúrgicamente. 
• Inspeccionar y custodiar el buen estado y funcionamiento del equipo e instrumental del Servicio. 
• Notificar mensualmente a la dirección de bancos de sangre las actividades realizadas, en las diferentes áreas del servicio, así como a las instancias 

normativas correspondientes. 

 



PROCEDIMIENTO PARA SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

  

Organización y Organización y Organización y Organización y 

MétodosMétodosMétodosMétodos
 

  

NIVEL: II CÓDIGO: DOM-P196-HR6_001 

CLAVE:  

F
E

C
H

A
  DOCUMENTACIÓN: 28 FEBRERO 2011 

VERSIÓN:  ACTUALIZACIÓN: 29 NOVIEMBRE 2013 
  

  

 

 SELLO  

Hospital Regional Lagos de Moreno  

 
DOCUMENTO DE REFERENCIA 

Página 
5 

 

5.- Modelado de Proceso (Flujograma) 
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6.- Desarrollo:  
 

No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

1.  Médico Tratante 
Determina, de acuerdo al diagnóstico y condiciones clínicas del paciente la necesidad de hemoterapia, realiza “nota 
médica” y registra en “órdenes médicas”.   

2.  Médico Tratante 

Explica al paciente o en el caso de menores de edad al padre o tutor legal la necesidad de hemoterapia, riesgos y 
beneficios y determina si el paciente accede a la transfusión: 

¿Accede? Entonces 

No 
Explica nuevamente al paciente y familiar frente a 1 testigo, el motivo de la transfusión, ventajas y 
desventajas en caso de realizarla y los riesgos de no realizarla. Aplica siguiente actividad.  

Si Aplica actividad 4.  
 

3.  Médico Tratante 

Determina si el paciente, padre o tutor legal continúa negándose a aceptar la transfusión: 

¿Continúa negándose? Entonces 

Sí 

Realiza “nota  médica”  en la “hoja de notas” del expediente clínico, recaba firma 
de los presentes y evalúa las alternativas médicas a la transfusión.  
 
Fin del Procedimiento.    

No Aplica siguiente actividad.  
 

4.  Médico Tratante 

Realiza “solicitud para servicio de transfusión”  y formato de “carta de consentimiento informado para 
transfusiones de sangre y productos sanguíneos”,  llénala correctamente, entrega a enfermera del área en la que 
se encuentra el paciente. 
 
Nota: 
Tratándose de un menor de edad llena “carta de consentimiento informado para transfusion es de sangre y 
productos sanguíneos para menores de edad o incapac es”, en lugar de la carta de consentimiento informado 
para transfusiones de sangre y productos sanguíneos. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

5.  Enfermera 

Recibe solicitud y consentimiento, verifica que se encuentren correctamente elaborados: 

¿Correctamente elaborados? Entonces 

Sí Aplica siguiente actividad.  

No 
Regresa la documentación al médico indicándole las anomalías detectadas 
para que realice las correcciones a las mismas. Aplica actividad 4. 

 

6.  Enfermera, Químico o 
Técnico 

Coloca “etiqueta”  con los datos del receptor a 1 tubo vacutainer morado con anticoagulante EDTA, trasládate al área 
en que se encuentra el receptor, verifica identificación del mismo, tanto en “ficha de identificación”  como 
verbalmente y coteja con “solicitud para servicio de transfusión”,  identifica vena apta para flebotomía, realiza 
asepsia y antisepsia y toma muestra  de 3 a 5 ml. Entrega los documentos al químico, técnico o médico de servicio de 
transfusión junto con la muestra. 
 
Notas: 
• En caso de que el personal de enfermería solicite apoyo del químico o técnico para la toma de la muestra, éstos 

deben realizar esta actividad. 

• Cuando la muestra la toma el químico o técnico solamente lleva los documentos junto con la muestra al servicio 
de transfusión. 

7.  
Químico o Técnico o 

Médico de Transfusión 

Recibe documentos y muestra, revisa que los documentos se encuentren correctamente elaborados: 

¿Correctamente 
elaborados? Entonces 

No 
Regresa la documentación al médico tratante indicándole las anomalías detectadas para que 
realice las correcciones a las mismas. Aplica siguiente actividad.   

Si Aplica actividad 10.  
 

8.  Médico Tratante 

Corrige “solicitud para servicio de transfusión”  y/o formato de “carta de consentimiento informado para 
transfusiones de sangre y productos sanguíneos”,  llénala correctamente, entrega a enfermera del área en la que 
se encuentra el paciente. 
 
Nota: 
Tratándose de un menor de edad corrige “carta consentimiento informado para transfusiones de sangre y 
productos sanguíneos para menores de edad o incapac es”, en lugar de la carta de consentimiento informado 
para transfusiones de sangre y productos sanguíneos. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

9.  Enfermera Recibe documentación corregida y entrégala al químico, técnico o médico del servicio de transfusión. 

10.  Químico o Técnico o 
Médico de Transfusión 

Revisa que la muestra se encuentre correctamente etiquetada: 

¿Correctamen
te etiquetada? Entonces 

No 
Reten la muestra y deséchala de acuerdo a la normatividad vigente, informa a la enfermera 
que vuelva a tomar la muestra y entrégale los documentos. Aplica actividad 6.   

Sí Aplica siguiente actividad.  
 

11.  Químico o Técnico o 
Médico de Transfusión 

Sella de recibido el consentimiento informado  con firma, fecha y hora de recepción, regresa a enfermera.  
 
Nota: 
En caso de que el médico de transfusión sea quien selle el consentimiento informado, entrega documentos y muestra 
al químico o técnico. 

12.  Enfermera Recibe consentimiento informado, debidamente sellado y archiva en expediente clínico del paciente. 

13.  Químico o Técnico 
Tipifica grupo y Rh de receptor, anota en esquina superior derecha de “solicitud para servicio de transfusión” y en 
“bitácora de grupos sanguíneos e inversas de donado res/receptores”.  

14.  Químico o Técnico 

Determina si hay en existencia hemocomponente del grupo y Rh solicitado: 

¿Hay hemocomponente solicitado? Entonces 

Si Aplica siguiente actividad. 

No 

Aplica actividad 41. 
 
Nota: 
En el turno matutino notifica además al médico de transfusión. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

15.  Químico o Técnico 

Determina el tipo de hemocomponente que solicitan:  

¿Tipo de 
hemocomponente? Entonces 

Concentrado 
Eritrocitario (CE) 

Selecciona el hemocomponente de acuerdo a tipo sanguíneo del receptor, del 
refrigerador para conservación de unidades, toma de la gradilla la muestra etiquetada con 
el folio y nombre del donador, coloca en área de trabajo, corrobora en “bitácora de 
ingresos y egresos del servicio de transfusión”  el nombre, tipo sanguíneo, serología 
negativa, fecha de caducidad y realiza pruebas cruzadas de acuerdo a “Manual de 
Pruebas Cruzadas”. Limpia el área de trabajo y coloca los tubos utilizados en el 
contenedor con cloro localizado en la tarja para su inactivación. Anota resultado en 
“bitácora de  pruebas cruzadas”.  Aplica siguiente actividad.  

Plasma Fresco 
Congelado (PFC) 

Selecciona el hemocomponente de acuerdo a tipo sanguíneo del receptor, corrobora en 
“bitácora de ingresos y egresos del servicio de tra nsfusión”  el nombre, tipo 
sanguíneo, serología negativa, fecha de caducidad, tómalo de las charolas etiquetadas 
como “plasma liberado”, colócalo en bolsa con cierre hermético, introdúcelo en baño 
maría en un rango de temperatura de 30 ºC a 37ºC hasta su descongelamiento. Aplica 
actividad 22.   

Concentrado 
Plaquetario (CP) 

Aplica actividad 41. 

Sangre Total 
Reconstituida 

Aplica actividad 55. 
 

16.  Químico o Técnico 

Determina, de acuerdo al resultado si el hemocomponente es compatible para la aplicación al receptor: 

¿Compatible? Entonces 

Sí 
Llena “tarjeta de hemovigilancia”,  anotando los datos obtenidos de la “solicitud para 
servicio de transfusión”,  de la “etiqueta de  sangre segura”  y la “bitácora de  pruebas 
cruzadas”.  Aplica actividad 23.   

No 
Realiza tipificación de grupo y factor Rh de la muestra del receptor y la muestra del donante, 
Aplica siguiente actividad.  
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

17.  Químico o Técnico 

Determina, si la tipificación es diferente a la tipificación inicial: 

¿Diferente?  Entonces 

Sí Anota en la “bitácora de incidentes”. Aplica siguiente actividad.  

No Aplica actividad 20. 
 

18.  Químico o Técnico 

Determina si la diferencia se encuentra en la muestra del hemocomponente o en la muestra del receptor: 

¿Diferencia? Entonces 

Muestra del 
Hemocomponente 

Anota en la “bitácora de incidentes”, informa al médico de transfusión, coloca 
“etiqueta”  que señale “no utilizar corrección del grupo sanguíneo” y coloca la bolsa en 
refrigerador de reactivos y sangre no liberada. Aplica siguiente actividad.  

Muestra del 
Receptor 

Anota en la “bitácora de incidentes”, coloca “etiqueta”  con los datos del receptor 1 tubo 
vacutainer morado con anticoagulante EDTA, trasladate al área en que se encuentra el 
receptor, verifica identificación del mismo, tanto en “ficha de identificación”  como 
verbalmente y coteja con “solicitud para servicio de transfusión”,  identifica vena apta 
para flebotomía, realiza asepsia y antisepsia y toma muestra  de 3 a 5 ml.  Aplica 
actividad 15. 
Nota: 
En caso de receptores con difícil acceso para flebotomía, niños o neonatos se utilizará la 
técnica de grupo sanguíneo en placa. 

 

19.  Personal 

Determina actividades a realizar de acuerdo al personal de que se trate: 

¿Personal? Entonces 

Químico o Técnico Aplica actividad 15.  

Médico de 
Transfusión 

Tipifica nuevamente el hemocomponente y realiza la corrección en el “sistema operativo”  
y en la “bitácora de ingresos y egresos del servicio de tra nsfusión”,  imprime “etiqueta 
de sangre segura”  con la corrección y colócala en el hemocomponente y tarjeta de 
hemovigilancia, regresa el hemocomponente a refrigerador para conservación de unidades.  
Fin del Procedimiento. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

20.  Químico o Técnico 

Determina, si la es la tercera ocasión en la que las pruebas cruzadas del hemocomponente seleccionado son 
incompatibles, coteja con la bitácora de pruebas cruzadas y bitácora de incidentes: 

¿Tercera ocasión?  Entonces 

Sí Notifica al médico de transfusión. Aplica siguiente actividad.  

No Anota en la bitácora de incidentes  e informa al médico de transfusión. Aplica actividad 15. 
 

21.  Personal 

Determina actividades a realizar de acuerdo al personal de que se trate: 

¿Personal? Entonces 

Químico o Técnico Aplica actividad 15.  

Médico de 
Transfusión 

Realiza “informe”,  envía unidad a Dirección de Bancos de Sangre y da de baja en 
“bitácora de ingresos y egresos de servicio de tran sfusión”.  

Fin del Procedimiento. 
 

22.  Químico o Técnico 

Verifica la integridad de la bolsa una vez descongelado el PFC: 

¿Bolsa íntegra? Entonces 

Sí 
Llena “tarjeta de hemovigilancia”,  anotando los datos obtenidos de la “solicitud para 
servicio de transfusión”,  de la “etiqueta de sangre segura”. Aplica siguiente actividad.  

No 
Da destino final a la unidad de acuerdo a procedimiento de RPBI, da de baja la unidad en la 
“bitácora de ingresos y egresos de servicio de tran sfusión”.  Aplica actividad 15.  

 

23.  Químico o Técnico 
Toma la unidad correspondiente del refrigerador si es CE o del área de trabajo si es PFC, verifica etiquetas 
identificadoras y etiqueta con datos de receptor, verifica nuevamente tarjeta de hemovigilancia. 

24.  Químico o Técnico 

Trasládate a la ubicación de receptor y entrega unidad a enfermera responsable, solicita verifique que coincidan los 
datos de la unidad, la tarjeta de hemovigilancia y el registro de actos transfusionales, en conjunto con el personal de 
transfusión. 
 
Nota: 
Realiza formato “registro de actos transfusionales” en caso de primera transfusión durante la hospitalización y 
entrega a enfermera para archivo en expediente clínico. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

25.  Enfermera 

Recibe unidad, verifica que coincidan los datos de la unidad, la tarjeta de hemovigilancia y el registro de actos 
transfusionales, en conjunto con el personal de transfusión y determina si los datos son correctos: 

¿Datos correctos? Entonces 

Si Aplica actividad 27. 

No 
Devuelve unidad a servicio de transfusión, indica verbalmente al químico el error en 
datos. Aplica actividad siguiente.  

 

26.  Químico o Técnico 
Recibe la unidad devuelta por enfermera, verifica “tarjeta de hemovigilancia”, “solicitud para servic io de 
transfusión”,  “etiqueta de sangre segura”, “registro de actos tra nsfusionales”,  realiza nueva papelería. Y 
entrega la nueva documentación a la enfermera.  

27.  Enfermera 
Firma “solicitud para servicio de transfusión” y registra fecha y hora de recepción, regresa la solicitud al químico o 
técnico. 

28.  Personal 

Determina actividades a realizar de acuerdo al personal de que se trate: 

¿Personal? Entonces 

Químico o 
Técnico 

Recibe solicitud, verifica firma, fecha y hora, da de baja la unidad en la “bitácora de ingresos y 
egresos de servicio de transfusión”  y archiva.  
 
Fin del Procedimiento. 

Enfermera 

Llena “tarjeta de hemovigilancia”  y “registro de actos transfusionales”  lo correspondiente a 
identificación del paciente, signos vitales pre, trans y post, transfunde hemocomponente a 
receptor, siguiendo las “Guías de Enfermería”  del articulo “Enfermería en Medicina 
Transfusional” , en el tiempo indicado por el médico tratante. Aplica siguiente actividad.  

 

29.  Enfermera 
Anota en expediente clínico el procedimiento, toma signos vitales pre, trans y pos transfusión, registra en  “hoja de 
enfermería”, en “registro de actos transfusionales” y  en  “tarjeta de hemovigilancia”  procedimientos, integra a 
expediente clínico y coloca papelería en carpeta metálica. 
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30.  Enfermera 

Valora estado clínico del paciente y determina si presenta reacciones transfusionales(Ve Anexo No. 1 Reacciones 
Transfusionales) : 

¿Reacciones 
transfusionales?  Entonces 

Sí 
Suspende inmediatamente la transfusión, informa al médico tratante, registra la reacción en 
“hoja de enfermería”  del expediente clínico, llena lo correspondiente a enfermería en 
“tarjeta de hemovigilancia” en el apartado reacciones. Aplica siguiente actividad.  

No Aplica actividad 40. 
 

31.  Médico Tratante 

Realiza valoración de paciente, establece tratamiento para la reacción transfusional (Ve Anexo No. 1  Reacciones 
Transfusionales,  Anexo No. 2 Protocolo de Manejo G eneral de Reacciones Transfusionales y Anexo No. 3 
Protocolo de Manejo para Reacciones de Tipo Alérgic o), anota en expediente clínico, en “nota medica”,  llena lo 
correspondiente a médico en formato “registro de actos transfusionales” . Indica si es necesario suspender 
definitivamente la transfusión o sólo de forma momentánea en base a la naturaleza de la reacción transfusional. 
Vuelve a comprobar la identificación del paciente y del donador en todas las etiquetas, solicitudes y expediente para 
determinar si éste ha recibido el componente previsto. 

32.  Médico Tratante 

Indica a la enfermera envíe inmediatamente al servicio de transfusión la tarjeta de hemovigilancia con dos muestras 
post transfusionales del receptor una de 5ml. mínimo con anticoagulante y la otra con 5ml. en tubo sin anticoagulante, 
ni gel, ni aditivos, para que reporte la reacción transfusional en caso de que sospeches que se trata de una reacción 
inmediata de tipo hemolítico o bacteriana. 

33.  Enfermera 

Coloca “etiqueta” a un tubo vacutainer de tapón morado con anticoagulante EDTA y un tubo vacutainer sin 
anticoagulante de tapón rojo con los datos del receptor, realiza la toma de dos muestras pos transfusionales del 
receptor: una de 5ml mínimo con anticoagulante y otra con 5ml en tubo sin anticoagulante, ni gel, ni aditivos. Ambas 
muestras de una vena diferente a la de la transfusión, evitando la hemolisis y debidamente rotuladas y entrega al 
servicio de transfusión junto con la bolsa de la unidad que se estaba transfundiendo, aunque no contuviese residuo y 
la tarjeta de hemovigilancia. 

34.  
Químico o Técnico o 

Médico de Transfusión 

Recibe “tarjeta de hemovigilancia” , muestras y unidad, corrobora la trazabilidad en la identificación del receptor y 
del disponente en la unidad, en las etiquetas y registros disponibles relacionados con el caso, incluyendo la bitácora 
de ingresos y egresos y la bitácora de pruebas cruzadas. 
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35.  
Químico o Técnico o 

Médico de Transfusión 
Corrobora paso a paso, los movimientos realizados desde la recepción de la solicitud, la realización de las pruebas 
pre-transfusionales y el despacho de la unidad. 

36.  Químico o Técnico 

Lleva a cabo de manera simultánea y comparativa en las muestras pre y pos transfusionales del receptor, lo 
siguiente: 

•Busca en suero o plasma cambios de color a rosado-rojizo o pardo-amarillento. 
•Repite la determinación de su grupo ABO y Rho (D). 
•Realiza pruebas de compatibilidad. 
•Realiza una prueba de Coombs directa. 

Registra los resultados en la “bitácora de reacciones transfusionales/reacciones adversas a la donación”. 

37.  Químico o Técnico 
Conserva la unidad en refrigerador en bolsa roja y coloca “etiqueta”  con identificación del donador, receptor y la 
leyenda “reacción transfusional”. 

38.  Químico o Técnico 
Realiza un “informe”  por escrito acerca de la reacción transfusional y los resultados de las pruebas posteriores a la 
muestra de receptor y de la unidad, entrega a médico de servicio de transfusión a la brevedad posible. 

39.  Médico de Transfusión 

Recibe informe, corrobora resultados en bitácora, realiza observaciones en la “bitácora de reacciones 
transfusionales/reacciones adversas a la donación” y en “informe”,  y envía unidad con etiqueta de reacción 
transfusional a la Dirección de Bancos de Sangre junto con el informe. 
 
Fin del Procedimiento.   

40.  Enfermera 

Registra en “hoja de enfermería”, “registro de actos transfusio nales”  y “tarjeta de hemovigilancia”, coloca en 
expediente clínico los primeros 2 formatos y la tarjeta de hemovigilancia, colócala en el contenedor correspondiente 
ubicado en la central de enfermería. Da destino final al equipo utilizado de acuerdo a “Procedimiento de RPBI”.   
 
Fin del Procedimiento.  

41.  Médico de Transfusión o 
Químico o Técnico 

Revisa en “solicitud para servicio de transfusión” si la unidad esta solicitada como ordinaria o urgente, verifica de 
manera verbal con el médico tratante para corroborarla.  
 
Nota: 
En caso de que el médico refiera un cambio en la categoría, pide lo haga por escrito en la misma solicitud. 
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42.  

Médico de Transfusión o 
Químico o Técnico o 
Trabajador Social o 

Supervisor de Enfermería 

Determina la actividades a realizar de acuerdo a la categoría en la que se encuentra la solicitud del hemocomponente 
de acuerdo a la siguiente tabla: 

¿Categoría? Entonces 

Urgente 
Solicita al médico tratante que elabore solicitud de intercambio de hemocomponentes. Aplica 
siguiente actividad. 

Ordinaria Aplica actividad 54. 
 

43.  Médico Tratante 
Elabora “solicitud de intercambio de hemocomponentes”,  solicítala al servicio de transfusión o a trabajo social, 
entrégala al médico de transfusión o químico o técnico o trabajador social o supervisor de enfermería. 

44.  

Médico de Transfusión o 
Químico o Técnico o 
Trabajador Social o 

Supervisor de Enfermería 

Comunícate con el banco de sangre más cercano a la región y solicita el hemocomponente (localízalo en el 
Directorio de Unidades de Apoyo  ubicado en el servicio de transfusión), en el caso de que la primera opción no 
cuenta con el hemocomponente, llama a la siguiente opción en el directorio. Una vez localizado el hemocomponente, 
identifica los requisitos para solicitar hemocomponentes a dicho banco.  

45.  

Médico de Transfusión o 
Químico o Técnico o 
Trabajador Social o 

Supervisor de Enfermería 

Determina si los requisitos del banco de sangre que cuenta con el hemocomponente involucran al familiar para su 
entrega: 

¿Involucran al familiar? Entonces 

Si 
Informa al familiar sobre los requisitos para la solicitud del hemocomponente. Aplica 
siguiente actividad.  

No 
Comunícate con trabajo social o supervisor de enfermería e infórmale la necesidad 
de acudir al banco de sangre por el hemocomponente. Aplica actividad 50.  
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46.  

Médico de Transfusión o 
Químico o Técnico o 
Trabajador Social o 

Supervisor de Enfermería 

Determina si al familiar acepta cumplir con los requisitos para la entrega del hemocomponente: 

¿Acepta? Entonces 

Si 

Comunícate con el banco de sangre que va a proporcionar el apoyo, confirma tu solicitud, entrega 
al familiar la “solicitud de intercambio de hemocomponentes”, el domicilio, la hielera con 
congelantes y la muestra sanguínea recibida con la solicitud inicial, explica al familiar las medidas 
que debe tomar para traer el hemocomponente y registra en “notas del expediente clínico”.  
Aplica siguiente actividad.  
 
Nota: 
Si la actividad la realiza trabajo social o enfermería no entregan la hielera y las muestras, sino el 
químico o técnico. 

No 
Notifica a médico tratante de forma verbal y realiza notas en “notas del expediente clínico.   
 
Fin del Procedimiento.  

 

47.  Familiar 
Trasládate al banco de sangre correspondiente, recibe hemocomponente, entrégalo al servicio de transfusión o 
laboratorio junto con la hoja de envío. 

48.  
Médico de Transfusión o 

Químico o Técnico 

Recibe hemocomponente, verifica condiciones de ingreso (temperatura, integridad de la bolsa, hoja de envío con 
serología negativa e identificación de la bolsa) y determina si todo es correcto: 

¿Correcto? Entonces 

Si 
Da de alta en “bitácora de ingresos y egresos”.  Llena “tarjeta de hemovigilancia”,  anotando 
los datos obtenidos de la “solicitud para servicio de transfusión”,  de la “etiqueta de  sangre 
segura”  y la “hoja de envío”.  Aplica siguiente actividad.  

No 
Comunícate con el banco de sangre que envía para corroborar datos vía telefónica. Aplica 
actividad 53.  

 

49.  Médico de Transfusión o 
Químico o Técnico 

Determina las actividades a realizar de acuerdo al tipo de hemocomponente: 

¿Hemocomponente? Entonces 

Plasma Fresco Congelado (PFC) Aplica actividad 22.  

Concentrado Eritrocitario (CE) Aplica actividad 24.  

Concentrado Plaquetario (CP) Aplica actividad 24.  
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50.  Trabajador Social o 
Supervisor de Enfermería 

Solicítale al chofer que acuda al banco de sangre a recoger el hemocomponente, entrégale “solicitud de 
intercambio de hemocomponentes” y el domicilio del banco de sangre. 

51.  
Médico de Transfusión o 

Químico o Técnico 
Entrega al chofer la hielera con congelantes y la muestra sanguínea recibida con la solicitud inicial, explica al chofer 
las medidas que debe tomar para traer el hemocomponente. 

52.  Chofer 
Elabora formato único de comisión, recibe hielera y muestra, trasládate al banco de sangre correspondiente, recoge 
hemocomponente, entrégalo al servicio de transfusión o laboratorio, junto con la hoja de envío. Aplica actividad 48.  

53.  
Médico de Transfusión o 

Químico o Técnico 

Determina si se corroboran los datos telefónicamente y éstos coinciden con la hoja de envío y la unidad: 

¿Coinciden? Entonces 

Sí 
Corrige “etiqueta” u “hoja de envío”, según corresponda y solicita el envío vía fax a la 
brevedad posible al banco de sangre remitente, cuando recibas documento archiva junto con 
solicitud de transfusión, registra en “bitácora de incidentes”.  Aplica actividad 49.  

No 

Registra en “bitácora de incidentes”, informa al médico tratante de la necesidad de iniciar el 
proceso para la adquisición del hemocomponente, almacena hemocomponente en el área 
correspondiente y realiza registro de ingreso en “bitácora de ingresos y egresos de 
servicios de transfusión.  Aplica actividad 44.  

 

54.  
Médico de Transfusión o 

Químico o Técnico 

Informa a familiar la necesidad de traer donadores, se entrega hoja de “requisitos para la donación”  y explica de 
forma verbal, en caso de factor Rho (D) negativo, explícale de forma detallada la necesidad de donadores del mismo 
Rho (D), informa al médico tratante y al familiar que la reprogramación de la transfusión es acorde al cumplimiento 
con los donadores y la existencia de los hemocomponentes requeridos, registra en “notas de expediente clínico”.   
 
Fin del Procedimiento.  

55.  
Médico de Transfusión o 

Químico o Técnico 

Revisa en “solicitud para servicio de transfusión” si la unidad esta solicitada como ordinaria o urgente, verifica de 
manera verbal con el médico tratante para corroborarla.  
 
Nota: 
En caso de que el médico refiera un cambio en la categoría, pide lo haga por escrito en la misma solicitud. 
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56.  

Médico de Transfusión o 
Químico o Técnico o 
Trabajador Social o 

Supervisor de Enfermería 

Solicita al médico tratante que elabore solicitud de intercambio de hemocomponentes.  

57.  Médico Tratante 
Elabora “solicitud de intercambio de hemocomponentes”,  solicítala al servicio de transfusión o a trabajo social, 
entrégala al médico de transfusión o químico o técnico o trabajador social o supervisor de enfermería. 

58.  

Médico de Transfusión o 
Químico o Técnico o 
Trabajador Social o 

Supervisor de Enfermería 

Comunícate con el banco de sangre más cercano a la región y solicita el hemocomponente (localízalo en el 
Directorio de Unidades de Apoyo  ubicado en el servicio de transfusión), en el caso de que la primera opción no 
cuenta con el hemocomponente, llama a la siguiente opción en el directorio. Una vez localizado el hemocomponente, 
identifica los requisitos para solicitar hemocomponentes a dicho banco.  

59.  

Médico de Transfusión o 
Químico o Técnico o 
Trabajador Social o 

Supervisor de Enfermería 

Determina si el banco de sangre que brinda el apoyo solicita los hemocomponentes: 

¿Solicita 
hemocomponentes? Entonces 

Si Aplica siguiente actividad.  

No 
Comunícate con trabajo social o supervisor de enfermería e infórmale la 
necesidad de acudir al banco de sangre por el hemocomponente. Aplica 
actividad 50.  

 

60.  Químico o Técnico 

Determina si hay en existencia del hemocomponente del grupo y Rh solicitado: 

¿Hay hemocomponente solicitado?  Entonces 

Si Aplica siguiente actividad. 

No Informa al banco de sangre que brindaría el apoyo. Aplica actividad 58. 
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61.  Químico o Técnico 

Determina el tipo de hemocomponente que solicitan:  

¿Tipo de 
hemocomponente? Entonces 

Concentrado 
Eritrocitario (CE) 

Selecciona el hemocomponente de acuerdo a tipo sanguíneo del receptor, del 
refrigerador para conservación de unidades, coloca en área de trabajo, corrobora en 
“bitácora de ingresos y egresos del servicio de tra nsfusión”  el nombre, tipo 
sanguíneo, serología negativa, fecha de caducidad. Aplica siguiente actividad.  

Plasma Fresco 
Congelado (PFC) 

Selecciona el hemocomponente de acuerdo a tipo sanguíneo del receptor, corrobora en 
“bitácora de ingresos y egresos del servicio de tra nsfusión”  el nombre, tipo 
sanguíneo, serología negativa, fecha de caducidad, tómalo de las charolas etiquetadas 
como “plasma liberado”. Aplica siguiente actividad.  

 

62.  Químico o Técnico 
Anota en “solicitud de intercambio de hemocomponentes” y “original de solicitud de servicios de transfusión”  
la identificación del componente, registra en “bitácora de ingresos y egresos del servicio de tra nsfusión”, solicita 
a trabajo social o supervisor de enfermería informe al chofer del envío. 

63.  Enfermera, Químico o 
Técnico 

Coloca “etiqueta”  con los datos del receptor a tubo morado y tubo rojo pediátrico obtenidas del recién nacido, tubo 
morado y tubo rojo obtenidas de la madre, trasládate al área en que se encuentra el receptor, verifica identificación 
del mismo, tanto en “ficha de identificación”  como verbalmente y coteja con “solicitud para servicio de 
transfusión”,  identifica vena apta para flebotomía, realiza asepsia y antisepsia y toma muestras. Entrega las 
muestras al químico, técnico o médico de servicio de transfusión. 
 
Nota: 
• En caso de que el personal de enfermería solicite apoyo del químico o técnico para la toma de la muestra, éstos 

deben realizar esta actividad. 

64.  Químico o Técnico Coloca en hielera con congelantes los hemocomponentes solicitados y las muestras sanguíneas. 

65.  Trabajador Social o 
Supervisor de Enfermería 

Solicítale al chofer que acuda al banco de sangre a recoger el hemocomponente, entrégale “solicitud de 
intercambio de hemocomponentes” y el domicilio del banco de sangre. 

66.  Médico de Transfusión o 
Químico o Técnico 

Entrega al chofer la hielera con congelantes, hemocomponentes y las muestras sanguíneas, explica al chofer las 
medidas que debe tomar para traer el hemocomponente. 
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67.  Chofer 
Elabora formato único de comisión, recibe hielera y muestra, trasládate al banco de sangre correspondiente, recoge 
hemocomponente, entrégalo al servicio de transfusión o laboratorio, junto con la hoja de envío. Aplica actividad 48.  

7.- Colaboradores: 
PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACIÓN Y MÉTODOS  QUE LO ASESORÓ 

Asesorado por:    

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORÓ EN LA DOCUMENTAC IÓN 

• Dr. Johanatan Carlos Vargas Moreno  

• Q.F.B. Diana Lizbeth Gallo García 
• Q.F.B. Cristina González Villalobos • Tec. María Concepción Beaven Vega 

 

8.- Definiciones:  
 

Palabra, frase o abreviatura  Definición 

Antígeno:  Sustancia capaz de producir una respuesta inmune. 

Anticuerpo:  Proteína específica producida en respuesta a la presencia de un antígeno. 

Sensibilidad:  Probabilidad de obtener resultados reactivos en un individuo infectado. 

Especificidad:  Probabilidad de que una prueba realizada en un individuo no infectado sea no reactiva. 

Prevalencia:  Proporción de la población infectada con un microorganismo en particular en un momento dado. 

Candidato a donar:  Persona que acude al servicio con la intención de donar. 

Disponente de sangre:  Sujeto que proporciona su sangre o componentes de ésta. 

Bitácora:  Libro oficial en donde se registran los datos de donadores, movimientos de la sangre, sus fracciones, su serología y su 
uso o destino final conforme la NOM-003-SSA2-1993. 

Sistema informático:  Base de datos digital con la información sobre los donadores, los receptores, las unidades obtenidas y sus fracciones, 
sus resultados de laboratorio, sus movimientos en el inventario y su uso o destino final conforme la NOM-003-SSA2-
1993. 
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9.- Documentos de Referencia:  
Código Documento 

NOM 003-SSA2-1993 Para la disposición de Sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos. 

NOM 087-ECOL-SSA1-2002 
Protección ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biológico-infecciosos - Clasificación y especificaciones de 
manejo. 

NOM 168-SSA1-1998 Del Expediente Clínico 

 Guía para el uso clínico de la sangre. Secretaria de Salud. Enero 2007 

 Guías Clínicas de Enfermería, Gaceta Medica Mexicana, Vol. 140, Suplemento 3, 2004 
 

10.- Formatos Utilizados:  
Código Documento 

 Anexo 01 Reacciones transfusionales 

 Anexo 02 Protocolo de manejo general de reacciones transfusionales 

 Anexo 03 Protocolo de manejo para reacciones de tipo alérgico 

 Anexo 04 Bitácora de grupos sanguíneos e inversas de donadores/receptores 

 Anexo 05 Bitácora de incidentes 

 Anexo 06 Bitácora de ingresos y egresos del servicio de transfusión 

 Anexo 07 Bitácora de pruebas cruzadas 

 Anexo 08 Bitácora de reacciones transfusionales/reacciones adversas a la donación 

 Anexo 09 Carta de consentimiento informado para transfusiones de sangre y productos sanguíneos 

 Anexo 10 
Carta de consentimiento informado para transfusiones de sangre y productos sanguíneos para menores 
de edad o incapaces 

 Anexo 11 Etiqueta 

 Anexo 12 Etiqueta de sangre segura 

 Anexo 13 Ficha de identificación 

 Anexo 14 Hoja de enfermería 
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10.- Formatos Utilizados:  
Código Documento 

 Anexo 15 Hoja de envío 

 Anexo 16 Hoja de notas 

 Anexo 17 Informe 

 Anexo 18 Nota médica 

 Anexo 19 Notas del expediente clínico 

 Anexo 20 Original de solicitud de servicios de transfusión 

 Anexo 21 Registro de actos transfusionales 

 Anexo 22 Requisitos para la donación 

 Anexo 23 Solicitud de intercambio de hemocomponentes 

 Anexo 24 Solicitud para servicio de transfusión 

 Anexo 25 Tarjeta de hemovigilancia 

 Anexo 26 Órdenes médicas 
 

11.- Descripción de Cambios  

No. Fecha del Cambio Referencia del Cambio Breve Descripción del Cambio 

1.    

2.    

3.    

4.    
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ANEXOS 
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ANEXO 01: REACCIONES TRANSFUSIONALES  
Tipo de reacción 

transfusional Signos y Síntomas Etiología Manejo y Tratamiento 

Hemolisis 
intravascular 

Ansiedad, sensación de muerte 
inminente, dolor retroesternal, lumbar o 
en el sitio de venopunción, fiebre, 
escalofrió, nausea, vomito, hipertensión 
inicial, hipotensión, taquicardia, disnea, 
coluria, anuria, choque. En el paciente 
anestesiado: sangrado en cama (en 
lecho quirúrgico y sitios de 
venopunción), oliguria, coluria e 
hipotensión. 

Incompatibilidad por ABO y 
otros sistemas (Kidd, Duffy, P). 
Mediada principalmente por 
anticuerpos clase IgM, y/o IgG 
fijadores de complemento hasta 
C9. 

Seguir el protocolo general de manejo (Anexo No. 8)  
Hemolisis 
extravascular 

Ictericia, fiebre, transfusión inefectiva, 
ocasionalmente escalofríos, coluria 
(puede pasar inadvertida). 

Incompatibilidad por sistema 
RH, Duffy, Kidd, Diego, Kell y 
otros diferentes al ABO. 
Mediada por anticuerpos de 
clase IgG fijadores o no de 
complemento hasta C3. 

Febril no 
hemolítica 

Fiebre o incremento de la temperatura 
corporal mayor de un grado centígrado 
durante la transfusión, escalofríos, 
cefalea y vómito. 

Mediada por anticuerpos contra 
antígenos leucocitarios, 
proteínas plasmáticas. 
Producción endógena o 
transferencia pasiva de 
citocinas. Por contaminación 
bacteriana. 

Urticaria 
Prurito, enrojecimiento, rash y placas 
eritematosas. 

Mediada por anticuerpos clase 
IgE contra proteínas 
plasmáticas.  Presencia de 
alérgenos diversos en el plasma 
transfundido. 

Seguir protocolo de manejo para reacciones de tipo 
alérgico (Anexo No. 9 )  

Reacción 
anafilactoide 

Urticaria, estornudo, tos, sibilancias, 
ronquido, estridor, angioedema, dolor 
torácico, disnea, presión en el pecho, 
dolor retroesternal, hipotensión, 
taquicardia, arritmia, cólico, nausea, 
vomito o diarrea, ausencia de fiebre. 

Los anteriores y además: 
anticuerpos anti IgA (en 
pacientes deficientes de IgA), 
anticuerpos contra drogas 
(penicilina entre otros 
antibióticos) y elementos no 
biológicos (oxido de etileno y 
plastificantes). 
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Tipo de reacción 
transfusional Signos y Síntomas Etiología Manejo y Tratamiento 

Anafilaxia 

Hipotensión, obstrucción de vías aéreas 
superiores (edema laríngeo) o inferiores 
(bronco espasmo), sensación de muerte 
inminente, pérdida de conciencia y 
choque. 

Anticuerpos anti: IgA, 
haptoglobinas, C4 (antígenos 
Chido y Rodgers) y penicilina 

Daño pulmonar 
agudo asociado a 
transfusión 

Datos de: insuficiencia respiratoria 
aguda, hipoxia tisular, edema pulmonar 
agudo bilateral sin compromiso 
cardiaco, fiebre, hipotensión, 
taquicardia. Imagen radiológica de 
infiltración pulmonar bilateral. 

Transferencia pasiva de 
anticuerpos anti HLA o 
anticuerpos contra leucocitos 
del receptor. Anticuerpos en el 
receptor contra antígenos 
leucocitarios del donador. 

La transfusión debe ser suspendida y no se reinicia 
aunque las manifestaciones clínicas cedan. Brindar 
medidas de sostén que se enfoquen en revertir la 
hipoxemia con oxígeno y asistencia ventilatoria si es 
necesaria. Pueden utilizarse esteroides IV. Sin 
embargo, su beneficio no ha sido fehacientemente 
documentado. Por lo general, la función pulmonar se 
recupera en tres o cuatro días. 

Purpura 
trombocitopenica 
postransfusional 

Petequias, sangrado por piel y 
mucosas, (sangrado gastrointestinal), 
hematuria, hemorragia intracraneana. 

Anticuerpos contra antígenos 
plaquetarios, con destrucción de 
plaquetas autologas por 
fenómenos inmunológicos 
diversos. 

Actualmente, se considera como tratamiento de 
elección la infusión de IgG intravenosa a dosis de 400 
a 500 mg por kilogramo por día durante 1 a 10 días. Se 
ha usado también el recambio plasmático por medio de 
aféresis. En este caso está en discusión cuál es el 
liquido de reemplazo ideal con una respuesta en 
promedio a los 12 días; otra alternativa es el uso de 
prednisona a 2 mg por kilogramo de peso que reporta 
una respuesta en promedio a una semana. 

Contaminación 
bacteriana 

Fiebre, escalofrió, nausea, vomito, dolor 
abdominal y muscular, disnea, diarrea, 
hipotensión, choque. 

Bacterias Gram positivas 
(estafilococos, estreptococos) o 
negativas (yersinia, 
pseudomona, eschlerichia, 
klebsiella, salmonella) 

Seguir el protocolo general de manejo. Agregar 
antibioticoterapia de amplio espectro que incluya 
betalactámicos y aminoglicósidos hasta tener el 
resultado del cultivo y la identificación de la bacteria 
implicada. Tratamiento de los síntomas y signos de 
choque séptico que se presenten. 
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Tipo de reacción 
transfusional Signos y Síntomas Etiología Manejo y Tratamiento 

Sobrecarga 
circulatoria 

Disnea, ortopnea, cianosis, tos, esputo 
espumoso, taquicardia, cefalea, 
hipertensión, plétora venosa en cuello, 
edema de miembros inferiores. Signos y 
síntomas de falla cardiaca congestiva. 
Sintomatología relacionada al volumen y 
velocidad de transfusión. 

Hipervolemia en pacientes con 
anemia crónica Hb <5g/dL y en 
pacientes con compromiso de la 
función cardiaca pulmonar. 

Interrumpir la transfusión, colocar al paciente en 
posición de fowler, proporcionar oxígeno, administrar 
diuréticos, controlar estrictamente el balance de 
líquidos y si es necesario realizar sangría retirando el 
plasma re infundiendo el paquete globular. 

Enfermedad 
injerto contra 
hospedero 
asociado a la 
transfusión  
(EICH- AT) 

Fiebre, rash y descamación cutánea, 
diarrea acuosa, ictericia. 

Injerto y proliferación en el 
hospedero de linfocitos 
presentes en el componente 
sanguíneo transfundido. 

Considerando que el tratamiento es generalmente 
inefectivo, se enfatiza la necesidad de implementar 
medidas preventivas. Las modalidades terapéuticas 
exitosas para la Enfermedad Injerto contra EICH-(post 
Transfusión de Medula Ósea) TMO (glucocorticoides, 
globulina antitimocito, ciclosporina, ciclofosfamida, 
micofenolato, anticuerpos monoclonales antilinfocitos 
T) son inefectivas en el EICHAT. 
Existen reportes anecdóticos de respuesta a algunas 
de estas modalidades terapéuticas, pero la carencia de 
un tratamiento efectivo es responsable en buena 
medida de la alta mortalidad asociada. 
Esto sólo enfatiza la necesidad de la implementación 
de medidas preventivas, las cuales se fundamentan en 
la identificación de los pacientes en riesgo (Anexo No. 
11) y la radiación de componentes sanguíneos. Es 
importante señalar que la leuco reducción no es un 
método aceptable de prevención de EICH-AT. 
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ANEXO 02: PROTOCOLO GENERAL DE MANEJO DE REACCIONES TRANSFUSIONALES  

Protocolo General de Manejo de Reacciones Transfusi onales 

1. Suspender de manera inmediata la transfusión del componente sanguíneo. 

2. Mantener un acceso venoso permeable. 

3. Identificar el tipo de reacción transfusional. 

4. En caso de sospecha de reacción hemolítica, tomar muestras para estudio de la reacción y enviar al servicio de transfusiones o banco de sangre:  
a) muestra sanguínea con anticoagulante (EDTA), 

b) muestra sanguínea sin anticoagulante, 

c) muestra de orina postreacción, 

d) el remanente del producto transfundido y el equipo de transfusión. Acompañar con un breve resumen clínico del paciente que incluya: diagnóstico, 
medicamentos administrados, tipo de reacción transfusional (formato de identificación del producto requisitado), antecedente de reacciones 
previas y manipulación que se dio al producto (cambio de temperatura, conservación, etc.). 

5. En la reacción hemolítica intravascular es crucial mantener la perfusión renal, con un flujo urinario superior a 100 ml por hora al menos por 18 a 24 
horas, mediante hiperhidratación con solución salina (excepto en pacientes con diagnóstico previo de IRC) y diuréticos del tipo de la furosemida 40 a 80 
mg en adultos y 1 a 2 mg por kilogramo de peso en niños. 

6. La hipotensión puede tratarse con dosis bajas de dopamina (menos de 5 µg por kilogramo por minuto). 

7. Otras medidas de sostén que se consideren pertinentes (manejo de coagulopatía, choque, etc.). 

8. Verificar: número de registro, grupo ABO y Rho D de la unidad transfundida; identificación de muestras sanguíneas y nombre del paciente. 

9. Estudios de laboratorio en las muestras pre y post transfusional del receptor (el servicio de transfusiones debe conservar la muestras pre transfusión un 
mínimo de siete días, el suero se mantiene congelado y el coágulo de +1 a +6°C ): 

. Observar si el plasma de la muestra pos transfusión del paciente presenta datos de hemólisis. 

. Repetir la determinación de grupo sanguíneo ABO y Rho D en las muestras pre y post transfusión del paciente. 

. Realizar prueba de anti globulina humana directa (Coombs directo) en la muestra pos transfusión del paciente. 

. Realizar pruebas de compatibilidad con las muestras pre y post transfusional. 

. Investigar la presencia de anticuerpos irregulares eritrocitarios en las muestras pre y post transfusión del paciente. 

. En el remanente de la bolsa del componente sanguíneo verificar grupo AB0 y Rho D cuando proceda, cuenta de leucocitos, bacterioscopía y cultivo 

. En la muestra de orina realizar inspección visual y estudio de hemoglobina libre. 

10. Solicitar al paciente: determinación de biometría hemática, bilirrubinas, hemoglobina libre en plasma, haptoglobinas, metahemalbúmina, DHL, monitoreo 
de estado de la función renal (BUN y creatinina sérica), monitoreo del estado de coagulación (TP, TTPa, fibrinógeno y cuenta de plaquetas); leuco 
aglutinación y linfo citotoxicidad (para diagnóstico diferencial con reacción febril no hemolítica). 
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ANEXO 03: PROTOCOLO DE MANEJO PARA REACCIONES DE TIPO ALÉRGICO 
 
 
 

Protocolo de Manejo para Reacciones de Tipo Alérgic o 

1. Detener la transfusión y mantener una vena canalizada. 

2. En reacciones leves puede administrarse un antihistamínico como la difenhidramina a dosis de 25 a 50 mg cada 6 a 8 horas por vía 
oral, IM o IV. 

3. Cuando hay hipotensión que no cede con el tratamiento anterior valorar la aplicación de epinefrina a dosis de 0.3 a 0.5 mg (0.3 a 0.5 
ml de una solución 1:1000) por vía subcutánea, repitiendo cada 20 a 30 minutos hasta un máximo de tres dosis. 

4. Cuando la reacción no cede, se agrava o de inicio es grave, administrar hidrocortisona de 100 a 500 mg IV cada seis horas. 

5. Si hay bronco espasmo, se aplica dosis inicial de aminofilina de 6 mg por kilogramo IV en infusión en un periodo de 20 a 30 minutos y 
dosis de mantenimiento de 0.5 a 0.6 mg por kilogramo por hora en infusión IV en periodos de 20 a 30 minutos y el tratamiento de 
soporte que sea necesario (oxígeno, fluidos, etc.) de acuerdo a la condición clínica del paciente. 

6. Al seleccionar nuevos productos para transfundir a pacientes con antecedentes de reacción alérgica, se utilizarán concentrados 
eritrocitarios o plaquetarios lavados. Cuando la reacción sea por el uso de plasma, usar hemoderivados según sea el caso. En los 
pacientes que presentan reacción adversa a hemoderivados utilizar hemoderivados de diferentes fuentes o productos 
recombinantes.  

7. Estudios de laboratorio ya descritos. 
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ANEXO 04: BITÁCORA DE GRUPOS SANGUÍNEOS E INVERSAS DE DONADORES/RECEPTORES  
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ANEXO 05: BITÁCORA DE INCIDENTES 
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ANEXO 06: BITÁCORA DE INGRESOS Y EGRESOS DEL SERVICIO DE TRANSFUSIÓN (PORTADA) 
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ANEXO 06: BITÁCORA DE INGRESOS Y EGRESOS DEL SERVICIO DE TRANSFUSIÓN (INGRESOS) 
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ANEXO 06: BITÁCORA DE INGRESOS Y EGRESOS DEL SERVICIO DE TRANSFUSIÓN (EGRESOS) 
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ANEXO 07: B ITÁCORA DE PRUEBAS CRUZADAS (HOJA 1)  
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ANEXO 07: B ITÁCORA DE PRUEBAS CRUZADAS (HOJA 2)  
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ANEXO 08: BITÁCORA DE REACCIONES TRANSFUSIONALES /REACCIONES ADVERSAS A LA DONACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 



PROCEDIMIENTO PARA SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

  

Organización y Organización y Organización y Organización y 

MétodosMétodosMétodosMétodos
 

  

NIVEL: II CÓDIGO: DOM-P196-HR6_001 

CLAVE:  

F
E

C
H

A
  DOCUMENTACIÓN: 28 FEBRERO 2011 

VERSIÓN:  ACTUALIZACIÓN: 29 NOVIEMBRE 2013 
  

  

 

 SELLO  

Hospital Regional Lagos de Moreno  

 
DOCUMENTO DE REFERENCIA 

Página 
37 

 

ANEXO 09: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSIONES DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUÍNEOS (ANVERSO) 
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ANEXO 09: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSIONES DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUÍNEOS (REVERSO) 
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ANEXO 10: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSIONES DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUÍNEOS PARA MENORES DE EDAD O 
INCAPACES (ANVERSO) 
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ANEXO 10: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSIONES DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUÍNEOS PARA MENORES DE EDAD O 
INCAPACES (REVERSO) 

 



PROCEDIMIENTO PARA SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

  

Organización y Organización y Organización y Organización y 

MétodosMétodosMétodosMétodos
 

  

NIVEL: II CÓDIGO: DOM-P196-HR6_001 

CLAVE:  

F
E

C
H

A
  DOCUMENTACIÓN: 28 FEBRERO 2011 

VERSIÓN:  ACTUALIZACIÓN: 29 NOVIEMBRE 2013 
  

  

 

 SELLO  

Hospital Regional Lagos de Moreno  

 
DOCUMENTO DE REFERENCIA 

Página 
41 

 

ANEXO 11: ETIQUETA  
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ANEXO 12: ETIQUETA DE SANGRE SEGURA 
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ANEXO 13: FICHA DE IDENTIFICACIÓN  
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ANEXO 14: HOJA DE ENFERMERÍA (ANVERSO) 
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ANEXO 14: HOJA DE ENFERMERÍA (REVERSO) 
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ANEXO 15: HOJA DE ENVÍO 
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ANEXO 16: HOJA DE NOTAS 
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ANEXO 17: INFORME 
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ANEXO 18: NOTA MÉDICA 
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ANEXO 19: NOTAS DEL EXPEDIENTE CLÍNICO 
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ANEXO 20: ORIGINAL DE SOLICITUD DE SERVICIOS DE TRANSFUSIÓN (ANVERSO) 
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ANEXO 20: ORIGINAL DE SOLICITUD DE SERVICIOS DE TRANSFUSIÓN (REVERSO) 
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ANEXO 21: REGISTRO DE ACTOS TRANSFUSIONALES   
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ANEXO 22: REQUISITOS PARA LA DONACIÓN 
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ANEXO 23: SOLICITUD DE INTERCAMBIO DE HEMOCOMPONENTES 
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ANEXO 24: SOLICITUD PARA SERVICIO DE TRANSFUSIÓN  
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ANEXO 25: TARJETA DE HEMOVIGILANCIA  
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ANEXO 26: ÓRDENES MÉDICAS 

 


