
BLOQUE TEMÁTICO 2: HEMATOLOGÍA

Enfermería Clínica II

Paula Parás Bravo PhD. RN. PT. MSc.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA

Este material se publica bajo la siguiente licencia:
Creative Commons BY-NC-SA 4.0

Tema: Conceptos básicos y 

generalidades en anatomía, 

fisiopatología, pruebas diagnósticas, 

hemoterapia y TPH.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES


DETERMINACIONES ANALÍTICAS

HEMATOPOYÉSIS

BIOPSIA Y ASPIRADO MEDULAR

HEMOTERAPIA

DONACIÓN Y TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS 

EXPLORACIÓN GANGLIOS LINFÁTICOS

CELULAS SANGUÍNEAS

ESTUDIOS ESPECÍFICOS



• Serie de fenómenos concatenados que se inician a nivel de la célula
tronco hematopoyética con la auto-renovación, seguidos de
diferenciación y maduración, culminando con la elaboración de
elementos formes sanguíneos.

• Diferenciación: secuencia de hechos genéticos que permiten a una célula
sintetizar productos específicos que le confieren potencialidad para realizar
una determinada función.

• Maduración: secuencia de fenómenos bioquímicos y morfológicos iniciados
por la diferenciación y que le confieren la capacidad funcional a la célula.

DEFINICIÓN

HEMATOPOYÉSIS



• El conjunto de células y estructuras implicadas en la fabricación de las 
células sanguíneas se llama tejido hematopoyético. 
• La vida media de las células sanguíneas es corta-renovación permanente.
• Mecanismos de ajuste-equilibrio.
• El hígado y en menor proporción el bazo, ganglios linfáticos y el timo.
• MÉDULA ÓSEA: óptimo: anidamiento, proliferación y diferenciación.
• Células madre progenitoras (germinales/pluripotentes/stem totipotenciales)
• PROGENITORES MIELOIDES-LINFOIDES:

• Línea eritroide.
• Línea granulo-monocítica.
• Línea megacariocítica.

DEFINICIÓN

HEMATOPOYÉSIS

• Función toda la vida.
• CD34.
• Nichos.
• Endotelio.



HEMATOPOYÉSIS
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Factores del estilo de vida (incluyendo alteraciones del sueño
y estrés) afectan la homeostasis de las células madre
hematopoyéticas, promoviendo mayor producción de
leucocitos proinflamatorios y aumentando el riesgo de
enfermedad cardiovascular.



MO en adultos: 3.4-5.9% -1kg

• Pelvis 34%.
• Vértebras 28%.
• Cráneo y mandíbula 13%.
• Esternón y costillas 10%.
• Húmeros, escápulas y cláviculas 8%.
• Fémures 4%.

MEDULA ÓSEA

HEMATOPOYÉSIS



HEMATOPOYÉSIS



TIPO DE CÉLULA FUNCIÓN CICLO VITAL

Transporte de los gases respiratorios (O2-CO2).

Mantenimiento del equilibrio ácido-base.

120 días

PLAQUETAS

Libera sustancias activadoras de la coagulación y facilita

la formación coágulos de sangre al formar “tapones” de

plaquetas.

7 – 10 días

ERITROCITO

CELULAS SANGUÍNEAS

45%



TIPO DE CÉLULA FUNCIÓN CICLO VITAL

LINFOCITO

Defensa humoral, segrega anticuerpos, participa
en la respuesta y regulación del sistema
inmunitario.

Días a años.

MONOCITO

Función macrófaga: célula fagocítica agresiva:
puede ingerir bacterias, restos celulares y células
cancerosas. Meses.

CELULAS SANGUÍNEAS



TIPO DE CÉLULA FUNCIÓN CICLO VITAL

NEUTRÓFILO

Defensa celular: fagocitosis de pequeños
microorganismos patógenos.

Horas a 3 días

EOSINÓFILO

Defensa celular: fagocitosis de grandes
microorganismos patógenos y libera sustancias
antiinflamatorias en las reacciones alérgicas. De 10 a 12 días

BASÓFILO

Segrega  heparina e histamina: necesario para la 
respuesta inflamatoria. Horas a 3 días

CELULAS SANGUÍNEAS



VALORES NORMALES
Hematíes

Varón: 4.5-5 mill/mm3

Mujer: 4-4.5 mill/mm3

Reticulocitos: 1-2%
Hemoglobina

Varón: 13-18 g/dl
Mujer: 12-16 g/dl

Hematocrito: 40-50%
VCM: 80-100 fl CCMH: 32-36 g/dl
HCM: 28-32 pg ADE: 11.5-14.5%

Velocidad de sedimentación globular: 1-15 ó 20 mm/h

Serie ROJA
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VALORES NORMALES

Leucocitos: 4.8 – 10.5 mill/mm³ 

Neutrófilos: 40 a 60%

Basófilos: 0.5 a 1%

Eosinófilos: 1 a 4%

Linfocitos: 20 a 40%

Monocitos: 2 a 8%

En banda (neutrófilos jóvenes): 0 a 3%

Serie BLANCA

DETERMINACIONES ANALÍTICAS

Fórmula leucocitaria



VALORES NORMALES
Plaquetas

150.000 a 400.000 por microlitro

PLAQUETAS

DETERMINACIONES ANALÍTICAS



• Biopsia: se extrae un pequeño trozo de
médula ósea intacto para poder analizar
la estructura de la médula en el interior
del hueso.

• Aspiración: se toma una pequeña
cantidad de médula líquida del interior
del hueso para examinar las células en
un microscopio.

• Porción posterior cresta iliaca-esternón.

DEFINICIÓN

BIOPSIA Y ASPIRADO MEDULAR

Biopsia

Aspiración



DEFINICIÓN

BIOPSIA Y ASPIRADO MEDULAR



• Citoquímia: composición química de la célula.

• Citometría de flujo: inmunofenotipo: anticuerpos contra la diferenciación.

• Citogenética y biología molecular: determinar translocaciones 
cromosómicas. 

DEFINICIÓN

ESTUDIOS ESPECÍFICOS

SANGRE-MÉDULA OSEA



• Consiste en la inspección y palpación de los
ganglios linfáticos superficiales.

PALPACIÓN

EXPLORACIÓN GANGLIOS LINFÁTICOS



• Consiste en obtener tejido linfático para su examen histológico con el
fin de establecer el diagnóstico y el tratamiento.
• Se puede llevar a cabo una biopsia abierta o una biopsia cerrada con
aguja.

BIOPSIA

EXPLORACIÓN GANGLIOS LINFÁTICOS



• Los productos hemoderivados buscan suplir las carencias sanguíneas.
• Existen diferentes tipos:
• Concentrado de hematíes.
• Concentrado de plaquetas.
• Plasma fresco congelado.
• Crioprecipitados.

! La transfusión es un procedimiento terapéutico complejo donde la 
enfermera es la principal barrera de seguridad.

DEFINICIÓN

HEMOTERAPIA



• Consentimiento informado.
• Administración con sistemas de infusión específicos-filtros.
• Solo en una vía (como máximo SSF 0.9%).
• Afebril.
• Control ctes.
• Transmisión de infecciones: riesgo residual:

• 1/ 806.000  donaciones para el VIH.
• 1/ 2.381.000 donaciones para VHC.
• 1/ 177.000 donaciones para el VHB.
• CMV.

• Hemólisis, reacciones alérgicas, EICH, sobrecarga circulatoria, etc.

ADMINISTRACIÓN

HEMOTERAPIA
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PRUEBAS CRUZADAS

HEMOTERAPIA

• Son pruebas pre-transfusionales que intentan detectar las posibles
reacciones Ag-Ac antes de que una sangre sea transfundida.
• Confirman in vitro que la transfusión prevista será bien tolerada y
tendrá eficacia, porque aseguran que la sangre del donante es
compatible con el receptor.

98-2%



• Desleucotización:
• [Hematíes] [Plaquetas]
• Leucos donante no aportan beneficio-complicaciones: infecciones víricas.

• No elimina virus libres, ni linfocitos totalmente.
• ↓ 99.99%.

PROCESOS ESPECIALES

HEMOTERAPIA



• Componentes irradiados:
• Aplicación de radiación gamma o rayos X al componente 

sanguíneo para inactivar linfocitos T.
• Linfocitos T-EICH.

PROCESOS ESPECIALES

HEMOTERAPIA



• Hematíes lavados:
• SSF-Reacciones proteínas plasmáticas.

• Fotoinactivación:
• Uso de luz UV + sustancias fotosensibles para dañar el ADN/ARN de virus, 

bacterias y parásitos.
• Plasma [Plaquetas]
• ADN-ARN: virus, bacterias, hongos, parásitos...

PROCESOS ESPECIALES

HEMOTERAPIA



• Objetivo: ↑ masa eritrocitaria.
• 300-350 ml-a partir de SANGRE TOTAL.
• Proceso desleucotización.
• 2-6º, durante 35 días.
• No > 6h fuera frigorífico.
• ≥45 gr Hb - ↑ Hb 1gr/dL.
• Administración: 60-120 min.

[Hematíes]

HEMOTERAPIA



• Objetivo: ↑ masa plaquetaria.
• 200 ml. 
• Se obtiene de una unidad de sangre o de plasmaféresis.
• Proceso desleucotización.
• 20-24º, 5-7 días, agitación continua.
• ↑ 30.000 por microlitro.
• 30-60 min.

[Plaquetas]

HEMOTERAPIA



• Objetivo: aportar factores de la coagulación deficitarios.
• 200-300 ml.
• Se obtiene de una unidad de sangre o de plasmaféresis.
• Congelar antes 6h - >70%.
• Factores de coagulación.
• 20-30 min.

Plasma Fresco Congelado

HEMOTERAPIA



• Objetivo: cubrir déficit de factores de coagulación.
• Se obtiene tras la precipitación por frío del plasma fresco o por
fraccionamiento del plasma.
• 80-100U Factor VIII, 40-70% Factor Von Willebrand, 30% Factor XIII y
250 mg fibrinógeno.
• Industria farmacéutica.

Crioprecipitados

HEMOTERAPIA



• Objetivo:

• Sustituir la hematopoyésis del paciente total o parcialmente
defectuosa, insuficiente o neoplásica, por una normal procedente
de un donante sano.

• Tratamiento preparación (acondicionamiento): QT+RT.
• Inmunosupresores.

• Permitir la administración de QT-RT a dosis elevadas sin dañar de
forma irreversible la función hematopoyética.

DEFINICIÓN

DONACIÓN Y TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS 



• Autólogo (TASPE)/alogénico.
• Compatibilidad: HLA.
• 1 cada 4 pacientes-donante compatible.
• Familiar-donante no emparentado.

• Fuente: Sangre medular, sangre periférica y sangre cordón.

CARACTERÍSTICAS

DONACIÓN Y TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS 



• Tras el acondicionamiento - fase de infusión a las 24-72h.

• Se administra de forma endovenosa por una vía central.

• Las células viajan por el torrente sanguíneo hasta la médula ósea.

• El prendimiento tiene lugar entre 2- 4 semanas después del TPH.

PROCEDIMIENTO

DONACIÓN Y TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS 

AISLAMIENTO



• CVC.
• Soporte transfusional: mas de dos semanas de aplasia medular.
• Soporte nutricional.
• Manejo del dolor.
• Profiláxis EICH.
• Profiláxis infecciones: CMV

MANEJO DEL PACIENTE

DONACIÓN Y TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS 



• Incompatibilidad entre donante y receptor. 
• Aguda/crónica.
• Reacciones:

• Cutáneas: eritema maculopapuloso generalizado.
• Toxicidad hepática.
• Toxicidad intestinal. 
• Fiebre, pérdida peso, deterioro estado general, etc.

• Tratamiento con metilprednisolona y ciclosporina A:↓ inmune.

Enfermedad injerto contra huésped

DONACIÓN Y TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS 



PROFILÁXIS (no tto estándar)

• El tratamiento inmunosupresor en el alo-TPH tiene dos objetivos:
• Evitar la EICH que es la principal responsable de la morbi-mortalidad del alo-TPH.
• Favorecer el injerto hematopoyético.

• FARMACOS ANTIPROLIFERATÍVOS: impiden el crecimiento y la proliferación celular:
• Metotrexate.
• Micofenolato de mofetilo.
• Ciclofosfamida.

• ANTICUERPOS.

Enfermedad injerto contra huésped

DONACIÓN Y TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS 



• Registro de Donantes de Médula Ósea (REDMO), creado en 1991.
• 18 y los 40 años.
• Muestra de sangre.
• Datos básicos.

DONACIÓN

DONACIÓN Y TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS 



DONACIÓN
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