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Abreviaturas: TA: Presion arterial, SS: Solucidn salina, °C: grados centigrados, I.M.: aplicacién intramuscular; Rx: Radiografia

Notas: *Corroborar que los datos del paciente son los mismos en el brazalete, etiqueta de la unidad y marbete de transfusion y/o los formatos establecidos para este fin. (a). Se debe tomar muestras
sanguineas postransfusionales en un tubo con EDTA y un tubo sin aditivo (tapdn rojo) para ser enviadas al servicio de sangre para el estudio de la RAT y en caso de considerarse necesario un tubo con citrato
(tapa celeste). Procurar toma de sangre periférica. (b). Se deben tomar hemocultivo aerobio y anaerobio. En caso de que el paciente tenga catéter venoso central, se debe considerar toma de hemocultivos
centrales y periféricos. (c). El oxigeno suplementario debe ser otorgado con los dispositivos necesarios para mantener una oxigenacion adecuada en el paciente (puntas nasales, mascarilla con reservorio o con
ventilacion mecdanica asistida). (d). No deberd exceder mas de 4 horas a partir del inicio de la transfusion. (e). Se entiende porinestabilidad hemodindmica se refiere a hipotension arterial aguda (en adulto TA
sistélica menor a 90mm Hg o disminucién mayor al 30% de labasal) y con sintomas de disfuncién de érgano

Comité de Expertos: Dr. Raul Palomino Morales (Hospital General de Xoco); Dra. Isabel Martinez Talavera (Instituto Nacional de Pediatria); Dr. Erick Alejandro Diaz Chuc (Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez); Dra. Yirla Citlali Nava Pacheco (Hospital para el Nifio Poblano); Dr. Jesus Bernabé Licona Vela (UMAE Hospital de Traumatologia “Dr. de la Fuente Narvéez"), Dra. Karla Eugenia Bermudez
Ferro (Instituto Nacional de Cancerologia), Dra. Patricia Araceli de la Mora Lépez (Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea Jalisco), Q.F.B. Oscar Aguilar Sierra; M. en C. Maria Isabel Castro Pérez (Asociacion
Mexicana de Medicina Transfusional); Dr. Emmanuel Fernandez Sdnchez (Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea), Q.F.l. José Antonio Arroyo Pérez (Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea), Dr.
Jorge Enrique Trejo Gémora (Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea)
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