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Intensivos .

PALABRAS CLAVE: Transfusión, Anemia, 
Hemoglobina, Banco de sangre, Infusión, Efectos adversos. 

           INTRODUCCIÓN:  Puesto que es 
ampliamente conocida la necesidad de transfundir 
hemoderivados para mejorar la situación clínica en 
determinados pacientes (mejora la capacidad 
transportadora de oxígeno en el individuo), también es 
necesario conocer como deben administrarse y los riesgos 
que ello conlleva. Algunas de las reacciones mas temidas 
eran la transmisión de enfermedades infecciosas y las 
reacciones hemolíticas por incompatibilidad ABO, que 
con el desarrollo de técnicas de laboratorio   y el diseño 
de protocolos han reducido su frecuencia y permitido 
aumentar la seguridad del paciente. 

OBJETIVO: Conocer aspectos esenciales como 
su conservación, acceso venoso y ritmo de 
administración de hemoderivados, así como los 
posibles efectos adversos que puedan aparecer 
durante la transfusión, teniendo en cuenta, las 
necesidades individuales de los pacientes 
(según patología: anemia crónica, anemia 
aguda, etc), para poder reducir la incidencia de 
aparición de dichos efectos adversos con un 
buena praxis enfermera. 

MATERIAL Y MÉTODO:  Búsqueda bibliográfica 
actualizada sobre el tema a tratar, análisis 
comparativo de los datos obtenidos en dicha 
búsqueda y revisión del protocolo de 
Transfusión de hemoderivados en urgencias y 
Unidad de Corta Estancia, del Hospital 
Universitario de Bellvitge. 
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RESULTADOS Y CONCLUSIÓN:
Con objetivo de minimizar riesgos, debemos seguir una serie de 
consejos generales para la administración: 
1) Seguridad (pruebas de compatibilidad. Verificar la 
identificación del paciente. Volver a comprobar el grupo ABO del 
paciente).
 2) Ritmo de infusión (inicio -10 gotas/min. Mantenimiento :30-
60gotas/min. 1-2 horas). Máximo 4h si IC, ancianos, oligoanúria, 
anemia intensa, fiebre previa. 
3) Otras consideraciones (solo compatible con SSF 0.9%. SI hay 
fiebre antes de la transfusión hay que valorar posponer la 
transfusión y administrar antitérmicos. Si la fiebre es bien 
tolerada no hay que posponer la transfusión. Pensar en la 
posibilidad de fraccionar la sangre en 2 bolsas de 200cc y 
administrarlas en 4h mas 4h). 
Potenciales efectos adversos que pueden darse con la 
administración:
 1) Reacciones alérgicas
 2) Daño pulmonar agudo asociado a transfusión (TRALI)
 3) Reacciones hemolíticas tardías, y reacciones por sobrecarga 
circulatoria (TACO)
 4) Alteraciones metabólicas como hipocalcemia e hipercalemia 
5) Alteración de la inmunomodulación que conlleva mayor 
susceptibilidad para las infecciones, mayor riesgo de recurrencia 
de cáncer y la posibilidad de reactivación de virus latentes en el 
paciente.(TRIM)
En cuanto a   los efectos adversos causados por una transfusión 
de hemoderivados, el riesgo de aparición de los mismos viene 
influido por el tiempo de almacenamiento de los glóbulos rojos.
Los resultados son concluyentes y generalizados: existe una 
amplia bibliografía que deja claros los beneficios y necesidad 
sobre el uso de hemoderivados como terapia indiscutible en 
determinadas situaciones para los pacientes, del mismo modo, 
también son bien conocidos y estudiados los diversos problemas 
asociados a la transfusión de dichos hemoderivados (tanto 
clínicas, físicas, éticas y legales), y ante todo, la terapia de 
transfusión debe regirse no por un criterio único y concreto 
generalizado, sino atendiendo a las necesidades individualizadas 
y momentáneas del paciente, bajo una decisión ponderada 
sobre riesgos versus beneficios y nunca abusando de este tipo 
de tratamiento.
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