
Procedimiento
Hospital Universitario 

Virgen de la Victoria

ANAMNESIS Y ENTREVISTA CLÍNICA •
EXPLORACIÓN •
INTERCONSULTA OTRAS ESPECIALIDADES •
CONSULTA MULTIDISCIPLINAR •
PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD RELACIONADA 

CON LA HEMATOLOGÍA •

PARTICIPACIÓN EN COMITÉ MULTIDISCIPLINAR DE 

TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS

PARTICIPACIÓN EN COMITÉ MULTIDISCIPLINAR PARA LA 

REVISIÓN DE CANDIDATOS A MEDICAMENTOS CAR-T
PARTICIPACIÓN EN SUBCOMITÉ MULTIDISCIPLINAR DE 

ONCOLOGÍA HEMATOLÓGICA

PUNCIÓN-ASPIRACIÓN DE MÉDULA ÓSEA •
BIOPSIA DE MÉDULA ÓSEA •
PUNCIÓN LUMBAR •
FLEBOTOMÍA DE EXTRACCIÓN •

EXTRACCIÓN DE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS

PLASMASEPARACIÓN

AGREGOMETRÍA

EXAMEN MICROSCÓPICO DE SANGRE •
EXAMEN MICROSCÓPICO DE BAZO Y MÉDULA ÓSEA •

INFUSIÓN DE LINFOCITOS

INFUSIÓN DE CÉLULAS MADRE HEMATOPOYÉTICAS •

CARTERA DE SERVICIOS

Hematología Clínica
Área de conocimiento: Hematología Clínica en mayores de 14 años 

PROCEDIMIENTOS GENERALES

PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS. TÉCNICAS HEMATOLÓGICAS

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS
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ADMINISTRACIÓN DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA EN 

PERFUSIÓN CONTÍNUA •
ADMINISTRACIÓN DE QUIMIOTERAPIA INTRATECAL •
INYECCIÓN DE GAMMAGLOBULINA INMUNE RH

INMUNIZACIÓN PARA ENFERMEDADES AUTOINMUNES

INYECCIÓN O INFUSIÓN DE INMUNOGLOBULINA •

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN INMUNODEFICIENCIAS •
HEPARINIZACIÓN DE RESERVORIOS •
INFUSIÓN DE HIERRO INTRAVENOSO •
INFUSIÓN DE CORTICOIDES •
ESTIMULACIÓN CON DDVAP (DESMOPRESINA) •
INYECCIÓN O INFUSIÓN DE OTRA SUSTANCIA 

TERAPÉUTICA O PROFILÁCTICA

- INHIBIDOR DE LA AGREGACIÓN PLAQUETARIA

- MODIFICADORES DE RESPUESTA BIOLÓGICA 

EMPLEADOS COMO ANTINEOPLÁSICOS •
- MODIFICADORES DE RESPUESTA BIOLÓGICA DE BASE 

NO NEOPLÁSICA •

AFÉRESIS TERAPÉUTICA

FOTOFÉRESIS TERAPÉUTICA

ATENCIÓN AL PACIENTE ANTICOAGULADO 

AMBULATORIO •
ATENCIÓN AL PACIENTE ANTICOAGULADO 

HOSPITALIZADO •
MEDICAMENTOS CAR-T para LEUCEMIA LINFOBÁSTICA 

AGUDA DE CÉLULAS B EN ADULTOS**

MEDICAMENTOS CAR-T para LINFOMA DIFUSO DE 

CÉLULAS GRANDES B RECIDIVANTE O REFRACTARIO EN 

ADULTOS**
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MEDICAMENTOS CAR-T para LINFOMA RECURRENTE O 

REFRACTARIO DE CÉLULAS DEL MANTO EN ADULTOS**

MEDICAMENTOS CAR-T para MIELOMA MÚLTIPLE EN 

RECAÍDA Y REFRACTARIO EN ADULTOS**

CSUR COAGULOPATÍAS CONGÉNITAS

OBTENCIÓN, ESTUDIO Y CONSERVACIÓN DE LA SANGRE 

Y SUS COMPONENTES •
REALIZACIÓN DE PRUEBAS CRUZADAS •
AFÉRESIS

TRANSFUSIÓN DE SANGRE TOTAL •
TRANSFUSIÓN DE FACTORES DE COAGULACIÓN •
TRANSFUSIÓN DE CONCENTRADO DE HEMATÍES •
TRANSFUSIÓN DE PLAQUETAS •
TRANSFUSIÓN DE HEMODERIVADOS •
TRANSFUSIÓN AUTÓLOGA DE SANGRE TOTAL O SUS 

COMPONENTES •
EXANGUINOTRANSFUSIÓN

ATENCIÓN A EMBARAZADAS SENSIBILIZADAS Y 

ENFERMEDAD HEMOLÍTICA DEL RECIEN NACIDO

TRANSFUSIÓN INTRAÚTERO

TRASPLANTE AUTÓLOGO DE MÉDULA ÓSEA

TRASPLANTE AUTÓLOGO DE PROGENITORES 

HEMATOPOYÉTICOS DE SANGRE PERIFÉRICA •
TRASPLANTE ALOGÉNICO DE MÉDULA ÓSEA Y 

PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS DE SANGRE 

PERIFÉRICA DE DONANTE EMPARENTADO

TRASPLANTE DE CORDÓN UMBILICAL DE DONANTE 

EMPARENTADO

UNIDAD DE TRASPLANTE

MEDICINA TRANSFUSIONAL
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TRASPLANTE ALOGÉNICO DE MÉDULA ÓSEA, 

PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS DE SANGRE 

PERIFÉRICA Y CORDÓN UMBILICAL DE DONANTE NO 

EMPARENTADO

EXTRACCIÓN DE MÉDULA ÓSEA PARA DONACIÓN 

ALOGÉNICA

CONSERVACIÓN DE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS 

PARA TRASPLANTE AUTÓLOGO O ALOGÉNICO

INFUSIÓN DE LINFOCITOS DE DONANTE FAMILIAR Y DE 

DONANTE NO EMPARENTADO

AFÉRESIS TERAPÉUTICAS (LEUCOAFÉRESIS, 

PLASMAFÉRESIS)

AFÉRESIS PARA OBTENCIÓN DE PROGENITORES 

HEMATOPOYÉTICOS

FOTOFÉRESIS

CSUR: CENTROS, SERVICIOS O UNIDADES DE REFERENCIA 

DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Fecha actualización: 03/01/2023

** En centros designados por la Secretaría General de Sanidad y Consumo para el uso de 

medicamentos CAR-T

Página 4


