
EVALUACION DE INGRESOS Y EGRESOS DE DERIVADOS 
SANGUINEOS EN EL SERVICIO DE TRANSFUSIONES DEL 

HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 

TESIS DE POSGRADO 
QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA 

EN LA ESPECIALIDAD DE: 

PATOLOGIA CLINICA 
P R E S E N T A 

DRA. MA. ELENA HERNANDEZ VALERIO 

TUTOR: DRA. ROSA MARIA GARCIA ESCAMILLA 

MEXICO, D. F. 

THIS COR 
FALLA DE ORIGEN 

JULIO DE 1994 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



DR. ARNANDO RANSILLA OLIVARES, 

JEFE DE LA DllllSllll DE lllBllllll E IMSTllMClm 

•IW IE --IA ... WIS IRIZ" 
CDllll BHI • .._ Sii.O XXI. 

llStlMI llXICMI DR Slm llCIM.. 

C. M. N. r ;u s " 
w .•. ~ llOSPJfAL DE CAEHJIDlOGIA "LU:S ~lL'WEZ'' 

Jf.YAnJRA DE INSf!fíAHZ.\ ·~ ·l~V~~~Olf 

DRAo ROSA RA• OARCIA ESCANILLA, 

198111 rr11111 on aa IE l!ftCtattaerm ll N11lll81A a.111t11. 

•1111. IE Oll .. IA ... WIS lmlZ" 

Clllllll BICI ·-SllU XXI. 
•TIR llXICMI ll(l Slm SIK:IM.. 

11.11 .. 



ASESORES: 

M DRA. ROSA NA. GARCIA ESCANILLA. 

lflf DR. SAMUEL GARCIA TENA. 

lflfM DR. ARMANDO MANSILLA OLIVARES. 

lflfH DR. FELIPE PEREZ GARCIA. 

lflflflflf DRA. MA. LEONOR GONZALEZ ARRIETA. 

TIHUI 1E U IHllllllll 1E Pl'lllUllll CUlllCt 111111-. 

lllfllllMU KL -mo 111 •-n••• IEl '--lDllO 

-.1111 cu111cas HL -lfll 111 c•1GU1111 HL c.1.11. 11u 111. 

• IEFE 1E U tltlll• 111 L .... lDllDI t lll•Ttl 

11. 1111111.1111 c.11.11. 11u 111 llllS. 

- IEFE IE LI 111111• IE EllllMIH E llllElllGICI• IEl 

-ITIL H ClllllUlll lllL C.11.1. 1111.0 111. 

- -- •t1CO t llllDTEUftlfl. 

l. -11 C.11.1. 1111.D XXI llllS. 

- llPUllllO DI • ._.. •• 111 LI llM:STIGICllll CIEllTIFICI 

•• -·· , .......... IDll .... . 



AGRADECIMIENTOS 

MIS PAORES1 ELENA Y ANGEL• 

MI FAMILIA• FELIPE Y SERGIO• 

MIS HERMANOS& FILl•ERTO• SILVIAo 

ALFONSOo RITA, GUSTAVO, 

MIS AMIGOS. 

M. 1'11911. ID. smllCIO lll .-USllllS 

M. 9.F .l. lmRI f!Mllll •IA. 

•nM. 11( ... IA IR e.u. 51&1.0 XXI 



INDICE 

2.-08JETIYO GE•ERAL• 

a.-08JETIY08 E8PECIFICO•• 

4.-RATERIAL Y RETODOS. 

s.-DEBCRIPCION GENEftAL DEL EBTUDIO. 

a.-CftlTERIOS DE INCLU810N• 

7.-CRITERIOS DE NO INCLU8ION. 

a.-Cft1TERl08 DE EXCLUSION. 

9.-RETOD08o 
...... 

te.-ftEÍIÚLTAD08. 

11.-01scua1011. 

12.-BIBLIOOftAFIA• 

1 :1. -AllEX08 • 



ANTECEDENTES: 

El c~ncer puede ser considerado como un deseQu1libr10 de la 

multiplicación celular en cualquier tejido corporal situación 

conocida también por neoplasia C1-3). 

La etiologta tumoral en su mayorJa es desconocida y a pesar de 

los grandes avances cientificos, los padeci•ientas oncol6gicos 

se han incrementado durante las últiMas d•cadas (4-5). 

las modalidad•s terap6uticas utilizadas en el maneja del c~ncer 

son principalmentec cirugi•, radioterapia, quimioterapi•, harmo­

noterapia e in.unoterapia, las cual•s pueden ••r aplicadas sala• 

o en cotllbinación. Sin ••barQo todo enfoque t•rapéuti~o 9fi 111Ulti­

dlsctplinario lb-71. 

La historia natural de algunas neoplasias i.-plica la co~xisten­

ci• de alteracianas he•atolóqicas. Algunos trata•ientos aplicados 

con fin•S curativos a paliativos pueden requerir la aplicación de 

sangre o sug d•rivadaw y d•s•rrollar ca.plicaciones secundarias 

a l& aism~ (8). 

L& utilización d• la S&rHJr• y sus d•rivados en el paci•nte on­

cold9ico es controver·sial .. Esta t11plica riesc¡os múltiples d .. d• 

el punto de vista infaccioso, irNMUtolóe}ico y en al9unos tuf90res 

h~ sido relacionada al tieatpa de supervivencia o recurrencia 

tumoral situación que obliga a eKtre.aar cuidados por los servi­

cios de transfusión <9-lb». 



La Terapia Transfusional tiene sus origen&& literarios desde
1
hace 

más de 300 años por Andreas Libavius, su finalidad conseguir la 

salud a través de la a.plicación de la Sangre. Los primeros ensa-

yes realizados de animales al hombre con reaulta.dos fatales,. los 

segundos de hombre a hombre cuyos resultados fueron, más los 

fracasos que los aciertos. A principios del Siglo XX Landstein~r 

describe el Sistema ABO que permanece vigente hasta nuestros-

dias. Wiener en 1944 de igual forma póblica las bases del Siste-

maRh (17). 

La Sangre Total está compuesta por eritrocitos, leucocitos y 

plaquetas como elementos formes, todos suspendidos en plasma, 

está constituido por proteínas de diversa. indole que intaractóan 

en móltiples proc•sos fisiológicos. En 1911 Duke informa el valor 

de la transfusión de los concentrados pla.quata.rios en pacientes 

trombocitop•nicos. En 1937 se fracciona por primera. vaz el con-

centrado eritrocitario. Adquiriendo gran eKp•riencia en el frac-

cionamiento y obtención del plasma durante lA Sagunda Guerra 

Mundial. El fraccionamiento de los crioprecipitados adquiere 

mayor desa.rrollo durante la d6cada de los setentas (17-18). 

En la actualidad la transfusión sanguinaa en los sarvicios del 

Hospital de Oncología tienen indicaciones precisas, ta.les como1 

PAQUETE GLOBULAR• En anemia crónica con hipoxia secundaria a 
;<. 

enfermedades sistémicas, anemia por sangrado crónico o agudo·. Las 

dosis son 10 mililit;os de paquete globular por cada kilogramo de 

peso el cual daba de transfundirse en un lapso no mayor de ¡tres 

hora.s. 



ta Terapia ·rrans'fusional tiene sus origenes lite1'arios desd•! t1ace 

más de 300 años por Andreas Libavius, su finalidad conseguir la 

salud a través de la aplicación de la sangre. Los primeros ensa­

yos realizados de animales al hombre con resultados fatales, los 

segundos de hombre a hombre cuyos resultados fueron, m•s los 

fracasos que los aciertos. A principios del Sigla XX Landsteiner 

describe el Sistema ABO que p•rman•ce YiQente hasta nuestros 

días. Wiener en 1944 de igual forma pública las bases del Sistema 

Rh <171. 

La San9r., Total esta compuesta por eritrocitos, leucocitos y 

plaquetas cDffto eletaentos for•es, todos suspendidos •n plas•a, 

está constituido por protefnas de diversa fndole qu• interactúan 

en múltiples procesos fisiológicos. En 1911 Duk• infar~• el valar 

de la transfusión de los concentradas plaqu•tarias en pacientes 

trombocitopénicos. En 1937 se fracciona par priM•ra vez el con­

centrado er1trocitario. Adquiriendo gran eHp•riencia •n •1 frac­

cionamiento y obtenciOn del plasma durante la 6-gunda Guerra 

"undial. El fraccionamiento de las criaprecipitados adquiere 

mayor desarrollo durante la década de los setentas <17-18). 

En la actualidad la transfusión sangutn•a en los sarvicias del 

Hospital de Oncologta tienen indicaciones precisas, tales como: 

PAQUETE GLOBULAR1 En ane1nia crónica con hipo:<ia secundaria a 

enfermedades sistémicas, anemia por sangrado crónico o agudo. Las 

dosis son 10 mililitros de paquete globular por cada kilogramo de 

pe~r:J el cual debe de transfundirse en un lapzo no mayor de tres 

hor.1s. 



PLASMA FRESCO CONGELADO: En ~angrados secundarios a deficiencias 

de factores de coagulacion 1, II, V, VII, IX, X, XI, y XII, 

eventualmente en hipovolemia. La dosis es de 10 mililitros por 

kilogramo de peso en un lapso no mayor de una hora. 

CONCENTRADO PLAQUETARIO: En sangrado s•cundario a trolllbocitapenia 

o defjciencia funcional plaquetaria. la dosis ea una unidad de 

concentrado plaquetario por cada 10 kilogra•os de peso •n un 

lapso de 15 a 20 minutos. 

CRIOPRECIPITAD01 En sangrado secundario a H•mofilia A, enfermedad 

de Van Willebrand, deficiencia de fibrin6gano. La dosis 100 

unidades de factor VIII, por kilogramo de peso, esto ser' calcu­

la.do de acuerdo con la severidad del cuadra el fnico y deber4 ser 

transfundido en un lapso no mayor da 20 •inutos. El fibrinógeno 

que se encu•ntra d•ntro del crioprecipitado •n dosis de una 

unidad•• igual a 100 unidades de factor VIII y su dosis equiva­

l• a 250 •iliQra.as d• fibrinóg•no que deber• ser transfundido 

cada 12 horas d• acuerdo con la respuesta terap6utica. 

El Hospital d@ Oncolm¡fa de Cl1N siglo XXI atienda la población 

constituida por derechohabientes procedentes de las d•legaciones 

administrativas del Jf'tSS1 Valle d• México 1. 2, 3, y 15, de Jos 

estados der l'le:<ico, Chiapas, Hidalgo, l'lorelos, Guerrero y otros 

por dispensa da trámite, con un total apro=<imado de 9,131.4v·· 

derechohabtentes. Cuenta con 150 camas para su servicio d~ 

HospitaJL:ac:1ón, to para Terapia 1ntens1v;¡ y 1~ para AdmisiOn 

Continua. Los servicios de especialidad oncológica tanto méd1c:os 



ca.o quirúrgicas se encuentran divididos en el hospital rJe la 

siguiente •anera: 

a) Cabeza y Cuello, Oftalr111ologta; Foniatria y Prótesis Maxilo 

Facial. 

b) TulM>r•s "ixtos &Qrupa la •sPllCialidad de rorax, SarcOfttas, 

DiQ•stiva, Colon y r.cto. 

c> Uroloc¡la. 

d> Oncoloc¡la ~ica1 H9tlatologla y Qui~iot•rapia. 

e> Radioterapia. 

t> S.rviclos auxiliar .. d• diagnóstico y trata•iento1 T•rapia 

int•'111iva, ,....lcina int•rna, Endocrinol09fa, Psiquiatrla, Psico­

logla, Anmstesial09ta, Cltnic• de dolor , Servicio.•• Transfu­

siorws, lnhaloterapia, Nutrición parent•ral, Endoscopia, Radia­

di&Qnóstico9 Ptedicina nucl•ar , laboratorio d• an,li•i• cllnicas, 

laboratorio de hormonas 119-21>. 

El ••rvicio d• transfusion•• d•l Hospital de Dncol09fa del CMN 

siglo XXI p•rt•rwc• a la División d• laboratorios y gabin.t .. d•I 

•isftlD, y •• r~ula tanto par l•• nor••• d•l Instituto "9xicana 

del Sttguro Social, C0<90 d• las normas de la lay Ben.ral de Salud 

vigentes d• ta S.cr•tarla da Salud, a trav•s d•l C•ntro Nacio­

nal de Ja transfusión sangutnea, orvanislM> nor•ativo que lttgisla 

1• aplicación de la sangr• y sus d•rivadas sangulnt1os can fines 

terap6uticos <22-23>. 



OBJElIVO GENERAL: 

Fundamentar ba••s da un sist .. a para reQistro d• las n9Cesida­

des de utilización d• los d9riYados sangufneos •n •l hospital 

de Oncol09ia del Cl1N, SiQlo XXI del 1"55, CDllO apoyo para la 

ópti~• plan•ación ad•inistratlva de los recursos biol(!Qicos, 

evitando ast las r•acctanes adversa• atribuida• a la trant1fusi6n 

con derivado• sanQUlnllO• y .. jorar la calidad d• vida d• los 

paci•ntes oncolOQicos. 

081ETIVOS ESPECIFICOS1 

t.- O.t•reinar cuales son los derivados sanr.iufneoa utilizados en 

el Hospital en orden de frecuencia. 

2.- Cuantificar la productividad del s•rvicia durante un aRo de 

trabaJo, en función, d• la• prullbas de co-s>atibilidad pretra­

nafusianal realizadas durante 1993. 

3.- Cuantificar el control de ingretK>S y egr .. a• en •l ••rvicia 

de transfusiones del hospital d• OncOlOQl& C""' de loa deriv~dos 

sanr.iufneos recibidos, principal .. nt• del Banco Central d• SaRQr• 

de Centro "6clica Nacional Si9lo XXI y su porcentaJe total de 

canslllk> interna. 

4.- Analizar loa et;1r••o• de los derivados sanQuineoa 

.. nte y para apoyo de otras unidad ... 

interna-

5.- Analizar la cantidad de bajas de derivados saOQuineos en 

función al total 1'9Cibido. 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio de las si9uient .. caractert•ticas: des­

criptivo, r•trospectivo y tran•v•rsal del to. de •ntiro al 31 de 

dicl..t>r• de 1993. 

DESCRIPCIDN GENERAL DEL ESTUDIO 

LUGAR DE REALIZACIDN1 Hospital d• Oncologla, C•ntro ... dico Nacio­

nal Siglo XXlw 1"65. T•rc•r niv•l d• at•nción. Divi~ión de Labo­

ratorio• y gabirwt••• Departa .. nta d• An,lisi• Cllnicas, S.rvi­

cio de ·Transfusiorws. 

POBLACION1 Paci•ntes transfundidas perterwcientes al Hospital 

d• Dncologla, Cl'IN, Siglo XXI. 1"55. A quienes por ••dio d•l 

far.ato Institucional FBS-lb <anexo 11 se l•• solicito y ad•i­

nistró derivadas sangulrwas. 

TAtlAl;KJ DE 11UESTRAr Dttt•rminada por la población total d• paci•n­

tes del Hospital que requirieron apoyo del servicia de transfu­

siones en lapsa de tientpo COftlPr•ndido entre el lo. de enero al 

31 de dicielM>re d• 1993. 



CRITERIOS DE INCLUSION: 

1.- Pacientes oncológicas, d• cualqui•r s•rvicio del Hospital d• 

oncol09ia del Cl'IN siglo XXI quienes requirieron de los derivados 

sangufneos de acu•rdo a sus necesidad•• clinic••· 

CRITERIOS DE NO INCLUSION1 

t.- Pacientes con neoplasia, prDQ:r•••das para cirugfa electiva a 

de urgencia, en la cual .. realizó la solicitud d• r .. •rva san­

gul09a y no fue requerid• la trasfusion. 

2.- Paci•nt .. con neoplasia, en fa .. t•r•inal qu• falleci•ron 

ant•• d• ••r trasfundidos. 

3.- Paci•nt•• con rwaplasia, qu• por tM>tivos ad•inistrativos 

fu•ran enviados a otras unidad•• antes d• s•r trasfundidas. 

CRITERIOS DE EXCLUSlllNI 

1.- Paciente• oncalógicos d•rechahabi•ntes del 1"85 que son 

at•ndidas •n cualquier otra unidad dtfer•nt• a la d•l hospital de 

Oncalagla d•I Centra "6dica Nacional, Sigla XXI. 



11ETODOS: 

l.- Recepción de solicitud institucional for .. to FBS-16. 

2.- Recepción .._.•stra piloto <tubo d• •nsayo sin anticoaQulant• 

con .u .. tra venosa, •lni.a con 2 •1>, id•ntificado can las datos 

corr•spondient .. del pact•nt•. 

3.- O.t•r•inaci6n d•l •ist ... ABO y Rh d• acu•rdo can la• nor•a~ 

.. tablecidas d•l •anual d• procmdi•i•ntas de laboratorio clinico 

d•l 1"8S. 

4.- R•alización d• pruebas cruzadas d• donador a r1temptar d• 

acuerda can las nar .. • establecidas d•l .. nual d• procHi•ientos 

d• laboratorio cllnico del 1"8S. 

5.- Envio del CCHlpon.nte •&nQUlnltD al servicia solicitante. 

6.- Recabación d• la tarJ•ta FBS-19 <anexo 2> posterior a la 

transfusión d•l d•rtvado al paciant•. 



RESULTADOS 



SERVICIO DE TRANSFUSIONES 
INGRESOS Y EGRESOS DE PAQUETES GLOBULARES 

1993 

•• -· -·· ••os .., .. IDlll. 

UIUlll - ---
HE 259 246 4 1 251 

- ----FEI 
311 351 1• 1 362 - ----IH 
211 251 1 16 268 - ----AIR 
226 218 • 2• 238 - ----IAV 
245 223 5 1 229 - ----JUI 
281 283 • 12 295 -- -.IUL 
294 29• • 1 1 3e1 -HT 
33• 3•9 2 11 328 - -- -SEP 
3e8 213 " 19 3•3 --.-OC! 
344 3•6 9 14 329 - --,_ 

IOV 
321 38• 2 22 324 - ----DIC 
332 346 4 13 363 - --,_ 

TOTA 
3582 3396 48 153 3597 --,_ 

IHI 
299 283 4 13 3•• - --,_ 

STD, ! 42 • 41 t 4 • 1 t 43 - -

• LOI DAfOI IN LOS CUILll LOI IHllOI IOHIPIHI LOI IMllllOI ION IXPLIUDOI IN ,UICIOll A U1 

UTILIHC ION DI U lllHVA DIL •11 HTHIOl1 

CUADRO 1 



SERVICIO DE TRANSFUSIONES 
INGRESOS Y EGRESOS DE PLASMA FRESCO CONGELADO 

1993 
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CUADRO 2 



SERVICIO DE TRANSFUSIONES 
INGRESOS Y EGRESOS DE CONCENTRADOS PLAQUETARIOS 

1993 
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SERVICIO DE TRANSFUSIONES 
INGRESOS Y EGRESOS DE CRIOPRECIPITADOS 

1993 
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PAQUETES GLOBULARES CRUZADOS 
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DISCUSION 



OISCUSION: 

Las indicaciones transfusional•• d• los cOMponentes san9uineas se 

indican para substituir al •1 ... nto especifico •n deficit. Es 

dttcir, los glóbulos rojos para el transporte de axigeno, Plas•a 

para restituir d•f iciencias de lo• factoras d• la coagulación y 

•ventual.ente para hipovole•ia. Conc•ntrado• plaqu•tarios para 

restituir plaqu•tas. Crioprecipitados para restituir·•l déficit 

de factor VIII o de fibrinógeno d• acuerdo todos ellos a la 

condición cllnica d•l paciente. 

Toda t r.a ns fusión san9uinea implica la posibilidad de 

sensibilización y con •lla reaccion9• adv•r•••1 •i•ndo el 

estl.ula la producción d• an*icu•rpos antieritroc:itos, anticu•r­

pos antll.ucocitos, anticuerpos antiplaqu•tas, re&cción contra 

prateinas, r•acciones anafilácticas, •nfertMldade• infecciosas. 

sobr1tearga de volu .. n~ intoxicación al anticoagulante y en raras 

ocasiones al •ateri•l pl~stico <17>. 

rlediante las Mtsultados abt•nidos en el presente trabaja y •xpre­

sados tMtdiant• las cuadros y grAficas insertos •n las resul-

tadas. concluiMOs que, en cuanta a l~ utilización da low 

derivadas s~nguineo• abt•nidos a trav~s del Banco Central de 

Sa09re d• C•ntra "*dico Nacional, se utiliza para consu•a interno 

del Hospital de Oncologfa el 95.46Y. del total recibido, la cual 

es un porcentaje ópti~o de utilí~aciOn del ~ecursa. 



La productividad de las pruebas cruzadas pretranafusicnales 

corresponde a un total de 6848, la cual casi duplica el total de 

paquetes globulares r•cibidos 3~82, esto explicado, en función a 

los derivados solicitados como reserva que no fu•ron transfun­

didos y que nuevamente won procesados para otras solicitudas 

recibida• de r•ceptores probables. 

Las causas por baja y envio a otras unidades, corr••pond• al 

4.54% con lo que se obti•ne al 100% d•l total d•l ingr••o al 

servicio de tr•nsfusione& de la unidad referida. 

Nuevos estudios en el campo da la patologia clinica·y an asp•cial 

•n el •rea de transfusiones son necesarios, •in •mbargo, al 

obtener resultados aproximados a la realidad nas permite an un 

futuro programar un adecuado abasto de los mismos. 



·ESTA 1tSl$ MI DEBE 
lA~ !ll DE U r,·~· 10,.E~A 

SERVICIO DE TRANSFUSIONES 
FRECUENCIA DE DERIVADOS SANGUINEOS INGRESADOS 

1993 

PAQUETE GLOBULAR 31182 

PLASMA FRESCO 2116 

CONCENTRADO PLAQUETARIO 2816 

CRIOPRECIPITADO 242 

CUADRO 11 



SERVICIO DE TRANSFUSIONES 
PRODUCTIVIDAD DE PRUEBAS CRUZADAS PRETRANSFUSIONALES 

1993 

INGRESOS 3582 

TRANSFUNDIDOS 3396 

PAQUETES GLOBULARES CRUZADOS 6468 

CUADRO 6 
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CONCLUSIONES: 

Con base en los r•sultado& obt&nidos se concluy• que 105 inQresos 

y egresos da sangre ••tuvieron plenamant• justific•dos y acordaa 

con las necesidades del s•rvicio y su6t&ntados en las normas de . 
la Ley General de Salud y la& propias del Instituto 11ttxicano d•l 

Seguro Social. 

La evolución de la M•dicin• Transfusional y las madificacion•• a 

la Ley de Salud •n relaciOn a los Bancos de ••ngr•• puesto• de 

sangrado y servicies de Transfuaione5 e& prioritaria qu• ttn ••tas 

&•rvicio• tos r•aponsables t•ngan •l perf 11 d• Pat6loQoa Clini-

co5 debido a 1• capacitación y •diestramiento en el servicio 

realizAndoaa •n •l Banco C•ntral d• Sangre •n C•ntro ~•dico 

Nacional, Si9lo XXI por lo cual se garanti2a el cantrol m6dico, 

t•cnico y adminiatrativo d• la Medicina Transfusional. 
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ANEXO 1 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA 
SOLICITUD AL SERVICIO DE TRANSFUSION 

Por: O Sangre O Plasma O Suspensión coocenlrada de G. R. DATOS DE ICEHTlFICAoCION DEL PACIEN'te 

O Otros -------------------
0 Ordinaria O Urgente Volumen lofal solicitado 

Operación el dla ---------- a las----"'· 
Tener disponible para: aplleaciór Inmediata o en quirófano • ___ mt Rnerva _________ mi. 

Grupo sangu/neo A. B.O. ----Ahª (O) --- 0 S. Ignota 

Dlagnós11co -----------~--He .. _______ HT --------

Edad _,o------- S.•o -------

¿ Reaeclones poslransfusionales 1 

¿ Embarazos previos ? 
SI o NO 

O &temo 

¿ Trañstusiof'la PftvÍU ? 
Si o NO 

Ftch.l'!"laúltlma Si o NO 
¿Productos con enftnnedld hemoUtlca? -· ~&l~o~A0--

0 Hospll&l~ado 

Nombre de·la Unidad ----------- StMc:lo ------- No..dl Clft\a ---

Sollclla ---------------Fecha Hora------
~.=6t!:e~~~RIO Fecha Hofa -~F~OR~MA-B~S.-11~ 

:r. ~ -;, .. :. "., .. 
:.f.•.:..lf"lr.h!/·,'":!" !~.'= .:· ~ • ..-::·.:::. .. : . •• • .• 

Para esle receplor ae HlecclOnó(a.ronl la(sl slauie'nte{s) ••""'re(s) fiacclón{es): 

.• Grupo'sanguineo dtl receptor 

. 'ABO: ___ Rh'(D)·_ .. _· _:_ 

·1' 

No,.' BOUlA· · VOLUMEN · :iooNADOR , GRUPO. $ANGUINEO RECIBIO FIRMA 

Nombre y F°ll'l'NI 



ANEXO 2 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

SUB. GRAL. MEO. 
• CONTROL OE SANGRE O FRACCION EN UNIDAD DE IEllVICIO 

UNIDAD CE SERVICIO FECHA -----------
CIRCUNSCRIPCION ~~~~BOLSA No. -----

PARA UTILIZARSE EN: 

Nombr• 

Camo S.rvica 

TIPO Hnquinto: 

VERIFICO DATOS DEL PACIENTE Y DEL PRO­

DUCTO POR TRANSFUNDIR: 

Nombre 1 Firma 

NO ss: UTILIZO CAUSAS: 

vo. eo. MEDICO 

IMPORTANTE: 
DEVUELVASE AL SERVICIO.DE TRANSFUSION DE LA UNIPAD 

1 .................. 1._.. ........ ...... , ........ 
-·--·--·-
..... NCO-. .............. 

...... 1arm. 

·-·-··"" .... ,,_ ____ .. ...,. .......... : _ .......................... ,_ 
.......-ioraarn•• ........ • -· .................... , .. - ... ...... _..... .. ,_ ......... "..,... 
~ .............. _____ _ 
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