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Antecedentes  Seguridad Sanguínea

OMS establece que debe existir, disponibilidad, seguridad y 

acceso a la sangre a través de 4 estrategias integrales. 

• Establecimientos bien organizados coordinados a  nivel nacional, con sistemas de 

gestión de calidad efectivos en todas las áreas . MONITOREO Y EVALUACIÓN

• Colección de sangre de donadores voluntarios regulares de grupos de donadores de 

bajo riesgo.

• Estudios de la sangre para HIV, HVB,HVC, Sífilis,  grupos  sanguíneo y pruebas 

cruzadas.

• Control del uso  y falta de los componentes sanguíneos, transfusiones innecesarias .



92 millones de donaciones Mundo EEUU14 MILLLONES
México 2013 1 822 720 5% AFÉRESIS 





INCIDENCIA INTERNACIONAL DE LAS RAT:

Reacción Adversa a la 

Transfusión

Incidencia

R. Hemolítica Inmediata 1 en 76 000 

mortal 1 en 1.8 millones

ABO 1 en 40 000

R. Hemolítica Tardía 1 en 2 500 a 1 en 4 000 Unidades 

Transfundidas

Febril No Hemolítica 0.5 a 1% por Componente 

Transfundido ( de 0.5 a 10% en C.E.  

/ de 1 a 38% en C. PLT)

Tipo Alérgico (Urticaria Leve) De 1 a 3 % de los plasmas 

transfundidos grave 1en20000

Tipo Alérgico (Choque Anafiláctico) 1 en 20 000 Componentes 

Sanguíneos Transfundidos

Daño Pulmonar Agudo Asociado a 

Transfusión

1 en 1200 en190000

Cruz Roja Australiana Enero 2015



SHOT 6 Julio 2013  9 muertes 6 taco  1eich  1r hemolítica 1 
desconocido 3.1 muertes por millón y 36.5 morbilidad
FDA 2012     65  muertes 

1996- 2009  138

SHOT  1996-2013    189 MUERTES 15 infecciosas

IBCT
TX
INAPR
OP

ALM ANTI D ATR HTR TRALI TACO TAD PTP EICH TTI No 
conoci
do

M U E R T E S 16 años

27 8 0 0 25 12 45 19 0 2 14 15 1



Riesgo de morbilidad y mortalidad por 
1,000,000 de componentes  producidos en 
2013 reporte julio 2014

Morbilidad 51.8
Mortalidad 8.0



• Virus del Dengue, Chikunguya y Zika



Riesgo residual México y Reino Unido
• *Prevalencia ** Serología                                  NAT

• HVC   0.57                             HVC 1:2781                           1:9915

• HVB  0.15                              VHB 1: 3185                          1:8170

• VIH 0.25                              VIH 1: 9960                            1:19939

• Sífilis 0.47

• Brucelosis 0.31

• +Rojo J Enfermedades infecciosas trasmitidas pot transfusión,Panorama Internacional y en México Gac med de Mex 2014;150: 78-83

• ** Vazquez J Valiente L.Marín R La seguridad de las reservas sanguíneas en la República Mexicana en los años 1999-2003 Rev invest

clin2006 

• Shot 2014 wwwshot.



TRALI Daño pulmonar agudo asociado a transfusión

SHOT reporte Julio 2014

• Morbilidad – Mortalidad 305 con 45 muertes reportados en el SHOT desde

1996 al 2013       2002 y 2003 con 36 casos y 7 muertes

• 2003 decidieron implementar solo plasma de hombres, disminuyó a 10 por año.

• Disnea aguda con hipoxia e infiltrados pulmonares dentro de las 6 hrs después de la 
transfusión sin otra causa como sobrecarga por volumen.



FORO INTERNACIONAL Acciones para prevenir el 
daño pulmonar asociado a transfusión TRALI 

• 25 sitios  22 países. 

2 sitios en 2 países no  habían tomado 

acciones. México y Shangai.

• Uso solo de plasma de hombres no

• transfundidos.

• Plaquetas con bajo volumen de plasma

con soluciones aditivas para plaquetas.

• Estudio de rastreo de ac HLA I , II y HNA

• Otras acciones

• Técnicas utilizadas para rastreo de Ac HLA y HNA.



Trali en México

Trali en México poco conocido fuera de la especialidad de Medicina Transfusional



CNTS

• En conclusión las personas no deben donar plasma o plaquetas por aféresis y no preparar 
algún componente sanguíneo con plasma para uso transfusional



• Reacción hemolítica AGUDA y                   TARDIA

• La causa más frecuente de morbilidad.

• Errores en su mayoría  FUERA del Banco de sangre



Transfusión 80% errores FUERA laboratorio

, 

Verificar serología infecciosa grupo

sanguíneo y Rh, aspecto sin hemólisis ni coágulos

14.5 Dos personas deben verificar la identidad del paciente

VERBAL cuando sea posible y con expediente

Concordancia de la solicitud, etiqueta marbete 

número  de unidad que el componentes cruzado 

es para el paciente

NO PREMEDICAR 

SOLO EN CASO NECESARIO

Principal causa de morbilidad y mortalidad en nuestro medio

1 en 19000 CE se trasfunden equivocadamente y 1 en 33 000

Involucra incompatibilIdad ABO 



Solicitud 
5 a 10% 
errores

Identificación
Etiquetado

1en 2000 muestras 
error

Puntos críticos de control



Clasificación por gravedad e imputabilidad 

• Grave y no Grave

Graves

• 0 no signos o síntomas

• 1signos inmediatos sin riesgo de perder la vida y completa        
resolución

• 2 Signos inmediatos con riesgo de perder la vida

• 3 Morbilidad a largo plazo

• 4 Muerte



Grado de imputabilidad

3     Definitivo : Cuando existe evidencia concluyente .

2    MUY PROBABLE

• 1  Probable: Cuando la evidencia establece   relación a favor.

• NO VALORABLE

• 0  Improbable: Cuando la evidencia se adjudica  claramente a otras 
causas.

• 0 Excluyente: Cuando existe evidencia concluyente de que la 
complicación  es atribuible a otras causas. 



CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 55 años de edad grupo O 
positivo

Dx anemia aplastica rastreo de ac positivo Anti Kp 

A las15 hrs se trasfunde 1 CE 

ta 140/ 79 pulso 84  temp 37.6

a las 18 hrs presenta

temp 38.9 TA y pulso igual 

¿Es una reacción ?           

sí           no       no sé



CASO CLÍNICO

Alas 23 horas presenta hematuria, baja en la producción 
de orina y dificultad para manejo de líquidos

Es una reacción     si      no     no sé

HB  pre transfusión 4.2g    día siguiente 3.5g

DHL                        50UI    día siguiente 1189.

COOMBS  (DAT POSITIVO 2++) SIN ESPECIFICIDAD

A las 60 hrs el paciente se encuentra sin complicaciones

Es una reacción

De que tipo   hemólitica    febril    no clasificable

Imputabilidad          Gravedad 



Personal responsable de 
tomar la muestra

Responsable de 
tomar la muestra

Número 
de casos

%de 
casos

*Doctor 251 39

Enfermera 129 20.1

Partera 112 17.4

Flebotomista 51 7.9

Asistente al 
cuidado de la 
salud

45 7.0

Estudiante de 
medicina

1 0.2

desconocido 54 8.4

Total 6.43 6

* A pesar de que el médico toma mucho 

menos muestras que los flebotomistas

2014

¿Quién?



SGC Y PARTICIPANTES DE  LA TERAPIA 

TRANSFUSIONAL

MEDICO

PACIENTE

•Firma Consentimiento 

informado 

INFORMACIÓN POR 

ESCRITO

•Recibe Componente

ENFERMERA(O) DE 

ATENCION DIRECTA

• Toma Muestra de Sangre

• Envía solicitud

• Canaliza
• Verifica datos

• Conecta componente
• Vigilancia constante

• Retira componente

• Reporta reacciones

• Registrar

PERSONAL DEL 

SERVICIO DE 

SANGRE

• Recepción del pedido

• Verificación de estudios  

serológicos

• Realización de estudios 

de compatibilidad

• Liberación de la 

componente

• Registrar

13

• Evalúa al paciente

• Diagnostica

• Indica

• Verifica datos

• Vigilancia
• Registrar



1 LAS INDICACIONES DE TRANSFUSION DE    
COMPONENTES SANGUÍNEOS   DEBEN DE SER 
ADECUADAS Y RACIONALES 

2 EL PACIENTE AL RECIBIR LA TRANSFUSIÓN 
SANGUÍNEA DEBE DE RESPONDER AL TRATAMIENTO 
EN FORMA FAVORABLE.

3 EL PROCESO DE LA TRANSFUSIÓN SANGUINEA 
DEBE DE CUMPLIR CON LOS PROCEDIMIENTOS 
NORMATIVOS, PARA SALVAGUARDAR LA SALUD 
DEL PACIENTE.  

1. EDUCACIÓN GUIAS BASADAS EN EVIDENCIAS

Aprobación pretrasfusional, Auditorías

Grace Race N . A prospective audit program to determine blood component 

transfusion appropriateness at a large university hospital a 5 year experience.

Transf Med Rev 22:154-161-2008



Medidas correctivas implementadas por el 
sistema de HV  Francia y Reino Unido

Error en administración de 
componentes (EAC)))

Deficiente identificación  del paciente en el momento extracción muestra y de la      
administración de componentes

• Las mas graves

• Último tramo de la cadena transfusional “ ámbito hospitalario”

UK desde 2004 el personal que transfunde debe tener certificado oficial de
competencia

Pulseras con código de barras

Meta internacional 

• Identificación del paciente: identificación del paciente correcta y positiva 

• Las muestras no deben ser aceptado por el laboratorio para el análisis sin el estándar 
4: nombre, apellido, fecha de  nacimiento y un número de identidad. HORA Y FECHA 
TOMA

• Tolerancia cero para la identificación de las muestras



OMS establece que debe existir, disponibilidad, seguridad y 

acceso a la sangre a través de 4 estrategias integrales. 

1.- Establecimientos bien organizados coordinados a  nivel nacional, con sistemas de   

gestión de calidad efectivos en todas las áreas . 

Existen 559 Bancos de sangre, 350 no se justifican solo 37 >10,000 anuales

Control externo S.I.  2013 participaron 380 (78%) 129 (33%)  1falsos negativos.

Control externo IH  2013(80%) (6%)  errores.

2.-Colección de sangre de donadores voluntarios regulares de grupos de donadores de 

bajo riesgo.

• 1,830,000  voluntaria 2.75% reposición 97.25%.

• Francia  Dr. Follea 3.1m donaciones de 1.7m donadores  360,000 1era vez 40,000 

colectas móviles.

3.-Estudios de la sangre para HIV, HVB,HVC, Sífilis,  grupos  sanguíneo y pruebas 

cruzadas.

• 100 % se estudia Chagas 36.5% en 2005 al 92% en el 2012.

• Seroprevalencias en niveles similares  a lo largo de 10 años.

4.-Control del uso  y falta de los componentes sanguíneos, transfusiones innecesarias .

CNTS 19 cursos regionales y se han entregado 2,500 guías del uso clínico de la sangre.

Enfermedades infecciosas transmitidas por transfusión. Rojo J. Panorama internacional y en México .Gac Med Mex 2014;150:78-83.



Conclusiones

OMS 1era Estrategia  

Sistemas de calidad en todas las áreas             

Acreditación 15189

Obligatoria en Australia y Latvia.

Francia en el 2016

Alliance of Blood Operators .

Seguridad a todos costo no es sostenible .

Riesgo cero en transfusión no EXISTE.

PERO………….. Puede disminuirse.                                                 


