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TÍTULO 

TRANSFUSIÓN MASIVA, MOMENTOS VITALES 

INTRODUCCIÓN 

La administración de hemoderivados en quirófano puede llegar a ser una tarea compleja, que requiere la coor-
dinación de un equipo de profesionales (enfermera, auxiliar de enfermería, anestesiólogo, etc…) y que se suele 
realizar en situaciones de emergencia con riesgo para la vida del paciente. 
Las enfermeras son una pieza clave en la transfusión masiva en quirófano. Son las responsables de la monitori-
zación del paciente, de la administración de los hemoderivados o de la canalización de vías de acceso periférico 
para la administración de los mismos, entre otros. 

OBJETIVOS 

Establecer de forma clara cuáles son las principales actividades que la enfermería debe llevar a cabo en una 
transfusión masiva en quirófano, de cara a mejorar la calidad asistencial y la seguridad de pacientes y profesio-
nales.  

MATERIAL Y MÉTODO 

Revisión bibliográfica: Pubmed, Medline, Cuiden. 
Consulta de protocolos. 
Consulta con expertos del área. 
 
Descriptores utilizados: Operating room AND massive transfusion, nursing AND massive transfusion, operating 
room AND transfusion, quirófano AND transfusión masiva, quirófano AND hemoderivados. 

RESULTADOS 

A continuación detallaremos cuáles son las actividades y cuidados que el personal de enfermería debe llevar a 
cabo en una transfusión masiva en quirófano:  
 
Activación del protocolo de transfusión masiva por parte del facultativo (llamada a Banco de Sangre), tras lo cual 
la auxiliar de enfermería del quirófano correspondiente bajará a recoger el paquete de hemoderivados.  
 
Llegada de hemoderivados a quirófano y comienzo de la transfusión:  
- Comprobar NHC, Rh de paciente y bolsa.  
- Administrar a través de calentador de fluidos y sistema de infusión de hemoderivados con filtro 

(este último se cambiará tras administrar plaquetas o cada 3 horas). Además se valorará el uso de 
sistemas de infusión rápida y presurizadores.  

- No mezclar los hemoderivados con otros fármacos o sueros (excepto suero fisiológico 0’9%).  
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- Validar(trazabilidad) los hemoderivados administrados al finalizar la transfusión masiva.  
- Devolver los hemoderivados sobrantes al finalizar la transfusión (20 minutos como máximo).  
 
Extraer sangre tras la administración de un paquete de transfusión o cada 30-60 minutos: Coagulación, hemo-
grama, bioquímica y gasometría arterial. Se enviarán las muestras al servicio de Laboratorio debidamente identi-
ficadas y validadas.  
 
Canalizar vías de acceso periférico de gran calibre:  
- Administración de medicación, hemoderivados o sueros que correspondan.  
 
Preparar el equipo y material necesario para la cirugía subsiguiente:  
- Instrumental y fungible dependiendo del tipo de cirugía.  
- Suturas, parches y agentes hemostáticos.  
- Consolas de bisturí eléctrico y selladores de tejidos.  
- Colectores de aspiración (mínimo dos).  
 
Preparar el equipo para anestesia:  
- Medicación anestésica.  
- Material para intubación endotraqueal y ventilación.  
- Material para canalización de vías centrales.  
 
Manejar de la temperatura del paciente:  
- Monitorización mediante sonda de temperatura.  
- Colocación de manta térmica.  
- Uso de calentadores de fluidos para administración de hemoderivados y sueros.  
 
Otros cuidados y actividades: 
- Monitorizar al paciente.  
- Sondaje vesical.  
- Registrar en la historia clínica del paciente de las actividades realizadas por el equipo.  
 

CONCLUSIONES 

Dada la multitud de actividades y cuidados que las enfermeras de quirófano deben llevar a cabo durante una 
transfusión masiva y la complejidad de manejar una situación de emergencia como esa, creemos necesaria la 
constante actualización de conocimientos y protocolos para proporcionar unos cuidados de enfermería de cali-
dad. 
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