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ORGAN!ZACION Y MANEJO 
DEL SER\l!CO DE TRANSFUSION 

DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 
"LOMAS VERDES" DEL IMSS 



RESUHEH 

~bido .11 la JrnportancJa quP ha adquirido J.a. Hf"!'dil'"inA l'Jp Ja 

transfusión "'n los UllJJna.'.'ls tíPrnpos. se ere-A lA n""ceosid.'\d de lPnPr 

un ~rvicio do- Transft.n.Jé>n qUt"' cue-nte con W"U\ nrganiz.aci6n y '"""ºe 
Jo • .ad ... cu.ados a 1.as oec'-"'Sid.adPs actuales de }(.1s c_l[!'ntro~ hn"P!. 

l.al.a.1· io'S. 

L.a. t.:.Jta Je m.J1il1tri.al inform.allvo que si1·va cuino y1-l.l.-. p,;¡r.a PJ 

but"n funcson~mi .. nto deo un Serv1cJo dt!' Transfr..r;;.ión d10 lugar A pr~ 

:iP.Ot .ar P"i:l" trabajo donde- '5.P intenta .arul i 2'..ar cu.l.1 es d.,.hPn ~Pr 

las c.ar.aclPr1~lic.as fund.ana"'nlAlPs para esto~ ~,..rv1cJos y cu.'\)P~ 

h~n d"' ~~r SU"S formas dP organi2.aci6n y el 11\;\nPjo dr. la~ rPr.ur~o~ 

J"'ar.a lA ut ilJ::r..'lcil!'·n 6pli"'3 d.,. la sangre- on hfl'nPficio dPl p.a<"iPn­

t&; lo ..:ual -.e hace- sohre- lo~ linPam.it'"nln'- rt?"C'o~nd.a.dcJ:<t. por 

rll'!'conociJ..:.s labOratorJos dP rPfrrPncJa cornn ~on Jos 8.ancos CPntr:!. 

les dl"' SangrP Centro M~Jc:o l.a Ra::..a y Cenlrl, Ht'-dJco Hac:Jon;.l. 

En ~J, '!l.:P dPoscrlbe a gr.andl!'s rasgos Ja org.11n.1z.ac-i on del 

p&rson.al qu.- labor.a en 'l!"ste- SPrvicJo .as1 COl!k"'I st~ funcione-s y el 

manejo, qt.JP Lompt·it""nJe las no..."'lrmas .Y procPdim.ienta..,. que re-gul""'n PJ 

bue-n funcion...--.mtl!'nlo de un Servicio dP Tran!'O.f~ión, .11si como 

control di"!" C3.l i d.aid. 

Los PStudios if"UftUflológicos que- se reali::r:an previos a Ja 

tr.ansfusi on s3.ngu1 nea son: 

-Identif ic.acJ-On dt»l grupo ARO dP.l p.acienlP y dPl dnn.ador. 

-ldenli.fJcación del fAclnr RhoCO> del paciente. 

-R'.at.J.ficacJon dl!l factnr Rhc<O> ne-g•livo del dan.a.dar,. cuandn 

.. 1 p.aci Pote l!S RhoC 0) ne-gati vo. 

-Pr~~ ··cruz.ad.a" o dP coinp.atihilid.aiid l9nlrP Ja s.angrP dPl do­

nador se-le<:cioruado y la de-1 rec_pplor. E. .... ta. prueb.a in.á.s tmpO!:,. 

t.ant~ Pf~ctuada rn un Se!-rvicio de Transft~i~n. 



CAPITULO I 

OBJETIVO 

Las irregularidades que se han observado en el manejo d..- Jos 

Servicios de Transfusi6n, desde la ut.ili:zaci 6n de eqtú pos 1 nade­

cuados, hasta las deficientes condiciones de a.lmacenamlent.o eta 

la sangre y sus derivados nos llevan a present.a1· este matP.ri<"l, 

cuya Cinalidad es: 

Describir la organiz.:J.ci6n y manejo del SPrvicio dP Tran..,.f11-

si6n del Hospital de Traumalologi.a y Ort.ope-:tia .. Lomas Verdes .. del 

Inst.it.ulo Mexicano del Seguro Social, con el objeto de eslablRcer· 

las ideas fund:unenl3les para hacer funcionar adecuadamenlt'"' un 

servicio de esta naturaleza, y contribuir de esta forma a mejorar 

la pr~clica hospitalaria de la transfusión s3ngu1neaa 

z 



CAPITULO lI 

IN T Ron u e e I o Nl-3,5,8 11,12.15.16, 
1:.1s.20.23,ze;,?6. 

El to&rmlno "Banco dr. S41.ngre'' PS usado p.ctr:a describir los 

di Vt'!>rsos componB"nles de-1 -.i -slenw\ de aprovi ~i nn:un.i en lo dt'!' sangrP 

hum.Jin.a, los cuales difiP.re-n Pn t.am.af'io organi:zación y función. 

Dentro Je M'!!i.le S.15l..-~ ~., encu.,;tnlrant 

-Pue-o¡:t o-; de sangrad&.) o 1·pc) ulam.ienlo de- do1\ó'lidores. 

-Centros de trabajo de referencia inmunohemalo16gica. 

-Cfllon\ ros di!' Pducación ~die a conll nua. 

-Laboratorios dP prPpar~ciOn de reactivo$. 

-St!-rvicios dP tran-s:fusiCn. 

L;i p:art~ m.\.S peque~.a del complejo llam.'1.dn "Banco dP Sangre"' 

Pl Servicio de Transfusión: PS la seccion del Hospital re~pon 

sabl P d~l .al siucPnanUPnlo~ prt..tebas cru:z:.adas y ~''Hlf>Prvi si6n dPl uso 

de la sangre. Esta entidad tiene depósitos pAra el almacPnam.iPnlo 

d• sangre- y su dist.ribuc16n. 

En e-1 n&-'\S re.al de los significados, podPJD:)S a.firmar que hoy 

en di.a., t:'"l .unhie-nlll"" quP. rodea .a los Servicios dt'!> Tran....,.ftr.iJón dP 

sangre ~sparcidos por todo el mundo es excrpcioru.lmenlP intPrpsan 

te. Se h.an realJ2a.do desc:ubrimiPntos muy irnparta.nles, durantp ];. 

rrilnf"ra mitAd rlP eslP siglo, los cuales dieron~ lu:z: procP.Jimien­

los pr~clicos y relativ31nf"'nle s~grn·os de tran~ftmdlr sangrP hum...'­

n.a de un.-. persona a otra, si ~ndo .i nnumerabl e-s las vidas qu..,.. se 

han salvado y los sufrimientos alivia.dos, sin embargo, conio las 

pract.J.C"as de:- lran.s!usio.n han i.::•1111.ü ... doJO as! L"t.mblén las regl:is df' 

su práct.ic.a. Los avances qu~ se han hPCho han creado gr"an 

nUJlle'ro de pr"oblem:ts part.iculares, algunos de los cu;ilP.S han sido 

debidaftll!'nle .:ont.rolados lo largo de l.a ~~unda lllilati de 

nue-stro siglo; otros siguen siendo estudiados. 

3 



Los Servicios de T1·ansfusión han alcan1'.'.ldo 1ma rPlevan\t?.o 

posición en la medicina moderna, ~specialmenlP por el aport.,.. qu.:­

ha signi.ficadn la lransfus.ión de ~angrP par.'1 .=»} dA,...u-rol lo dP l,-,, 

cirugi.a y el uso terapéutico de los componenlP..; sangulneoc; er-. PI 

lrAl.amie-nt.o de las enfermedades que afectan l.a función h~ma.tol6g!. 

ca. 

Es .inobjet a.ble el .avancp cientl rico y t FJ>COológico PO p\ 

Banco de Sangre,. sin embargo,. aún persisten grandes laguna~ que 

impiden conocer con exactitud y profundirt"d los riesgl">s potP.nciA­

lf"'"'S de Lodos los aspee-los de la ler.a.pia mPdiante tran"ift~i_ón 

sangu1nea,. y estos no deben de ser olvidados. 

El obj""llvo principal de- un Servicio de Transfusión dentro 

dP. hospital es el d~ proporcionar a los dlfPrenles servicios 

lodas las transfusiones que estos requieran. H."\s que un .:tlni..~c.ón 

en el que seo conserva y suministra sangre hum."'\na. consl1tuyP un 

servicio f1mdarnenlal interconeclado con todn,.. los dpparlan-=-nto~ 

del Hos.pit.al, pero muy especial~nte con el dP r.irugia. )'in ¡nu~dP 

cnnceb1rse t.m llospi tal m::>derno sin tm Servicio de Transf"us16n 

ef"icient.e. Se acostumbra compararlo con el propio. corazón dPl ser 

humano; nadie parece darse cuenta de -;;u t mpnrlancia miPnlt"a!; 

Lrab.aja a la perfección, pero cuando falla. un.<\ vida qut>rla en 

peli.gro. 

1.a. prAclica de- la medicina rte la lransflr.>ién ha P.volucion;u1o 

de lal manera que el adiestramiento inmlmohematol6gico PS ahora 

esencial para laborar en un Servicio de Tran:o;fusi6n. El 1na.nPjo 

del Laboratorio de la transf"usión ha sido asumido por brillantes 

profesionislas con entrenamienlo en esta especialidad. 

Como Lod:..s l:i~ prueb;,i-c que se realizan en lm laboratorio r.l,l 

nico re-quieren un control de calidad. asi las pruehas prPtr~n ... ru­

sionales bajo conlrol aseguran la cornpaLibi 1 i dad i nmunohemat ol 6-

gi ca de la sangrP y/o sus fracciones redu~i~ndo a un mtnlmn las 



re.accionés transfusionales inmediatas. 

F.l ··ontrol de e.al idad limitado a l.a rl"'vis!On de pH, ct~nla 

de Célula.$ sa.nguineas y rcACCiOnf"''S de .aglutinACión, ahora invt.lltJ­

cra. l.a PVt.'\luclón dt.'" lo"l rr.sult.:;ados cllnlcos dP. la tran"'ifll';ión, 

a.si COITIO Pl desarrollo dt." r'-"'91as :;activas dP. .asesor.am.iP.nto para 

pr~c\ir.as de lrAn~f\.1'5:iOn. 

Si el con\rol deo c.alidad e-n un laboraloriL.,, clinico es indis-

pens.3bl~, en un Serv1c10 d~ lransfusiein P.sP.ncial, pue-s 

Prror PO ~st~, ptJe>d~ llegar a coslarle la vida a un pacienlP. 

Wt. gr.an respons.ahilidad dP los S,,..rvicios d~ TransftXlón, es 

la d~ ~lm!.inis.trar sJ11.ngrP eon condiciones ade-cu..."\das p;Ara la lr.ansfy 

sión. Si ac~11t.auus que la ... angrP es un tejido con in:.JltipliPs compg 

nenl•s ant.ig.!>ntcos, l.a tran~fu-;;ion PS un lr.::tspl.anle celular q~ 

pu~ll':t desenc:adt'"n.llr Pn el h~-tpPd tma SPri~ de re-acciones con 

9r.aves conse<:udnci.as lla!n3da riPaccion tra1i..-.fusioruil. Las rP.ac("'.t.o­

nes tr.ansfusion..a.l~s plft!'d~n s.er producid;a.s por a.:-canisllra'.ls no inmu­

nológico~ COMO son las rE"accionPs. pirCgena.s, la cont.a~in.aciUn ba~ 

ter.i.aru y la lra.nsm.isiCln dP Pnft""'r~dadps; y ¡)or tne-eanislllCIS ln.ntu1,2 

lógico~ co~ las resul t anl~s dP 1.a i nmuni 7 . .:tci én por grupo~ s:-.ngu;_ 

ne-os, la cu.al .au1ftf'l'nla ~n proporción dirPCla al núnw!'ro de lransfu­

sione-s practic:iid.as. Las re3cciones transf~ioJ")Ales en ocasiones 

puie-den lleg;a.r a ser rn:ortales, ;a.unqlJe estas son muy r.ar3s. 

Por e:'ll=t razon. la"'ii: t.?cnicas dP. compalihilidad PnlrP p\ 

rec~pl1.."'!.r y la ->.an9re a transfundir, seo han const.it.u1dn Pn l.::t~ 

real12an el Se-rvtr.Jo d~ 

Transf~ion. Estas de~n de practicarse con Pl conocln.ient.o m.is 

proftmdo y la 1:1et.odo.log1.a ttLis ~de-::u.:orl;ii rarA cumplir con el 

postulado dE" .as.Pgurarle Al p.'lciente el m...\xiov beneficio dP ).;t11 

t.ransflttién, lo cual significa.. una 11\.."'\yor sobrP.vida de l~~ ct--lu­

las transfundidas. 
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Los recur"Sos hu-..nos coll.Stit.uyen el ele..-nto d•t.er-1.nanle y 

primordial que- turan qUP el Servicio dft Tran..~f~i6n funcion.- con 

un rendi•i~nto ~pli~, una falla a esle nivel ~e traducira PO tina 

e.asead.a d• •rrorll!!'s cuyas consecuencias puPden te-rain.ar con la 

vida de un paciente. lM estas .::onsideracio~s se desprende q~ ,..J 

J'Ml"rsorul qi. labora en un Servicio de Tran~ft~ión encara Pn forma 

perru.'14'nl• un» seriP de prohlPma.s que debto!- de PSlar en cara~idad 

de rvsolv11tr; por lo cu.al dehe .adiestrarse para lograr obtPner .-1 

conocil'lliento ar..i.s profundo que- le- per•ilan alcan~ar la seguridad 

s.11 tr2.bajn par.a qltt!' ... sta redunde en b'-"'nPficto del paciPnlP.. 

En lo~ ulti~s af\os, los Bancos d.,. ~ngrP de 1~ grandP."'" 

han pre0cupado por eslabl P.cr-r programas de 

adie-slra.Uenlo y cap.acitació1l. conlinu.a al p ... rsnnal quP lallorai f"O 

la~ S.rvicios d• Transf~16n, pnrque han vtsto la ne-c:Psidad d.,. 

actuali:ar y ~$tandarizar riw!-todns qttt- permitan nbleneor producto~ 

satisfactorios y 

de-riY>dos.. 



CAPJ TLILO I IJ 

AHTECEDENTF.s8 • 19 • 22 • 29· 

La historia de la tran~fttsion '519 remnnta al .aRo d~ 1492, 

cu.and<> el Papa Inocencio VIII, despuQ.s dP una. hemorr.'lgia, bPl1e 

sangre rtt=:!' t.n"La pPrsona joven, con el fin de recuperarsP. 

En 1661, R:oberl Boyle es eJ iniciador dP la t.ransfuo:;;h&m ti~ 

sangre por vla intravenosa, con resultados fun~~los en la m:tynrí~ 

de los casos, lo que origina qu~ estas se prohtban por m.\s dl'l l!'iO 

.af\os. 

Ha~ta 1B10, James Blond•ll logra por pri,,..ra vez algtmas 

lransfusionPs con @oxito, au1·u1u ... todav1a persist Pn accide-nt.e'."; que 

producen la muert.e al rec~plor. 

En el a~o de 1901, Karl Landst.ein~r da un gran avarl1:e a )As 

lransftisioneos al describir los grupos sanguinens del sislPrn;ii ABO. 

En 1914, Agole, Huslin y Lewisohn inici;1n el uso del citrAto 

de sodio corro anlicoagulanl9. lo que permilP qu-='" en 1915 <P fund.P 

~n Francia ~l pri~r Banco de sangre y se utilicen malrace~ revP~ 

lidos dP par:tfina para contener la sangrP y cilr<\lo de sodio pAr:t 

evit.ar su coagulación. 

En 1939 Levine y Slelson y en 1940 LandslPiner y WienPr, dP~ 

cubrien la existencia de olro sistema de grupos sangu1neos de!'i:f":ri­

biendo inicialmente el ant!geno O, su respectivo anticuP.rpo y 1~~ 

bas~s de la enfer~dad hPmolilic~ del recién nacido, ~stp descu­

br.inuento 11\ici.11 ur1.a nueva c~~í'3 dp la trJtnsf~ión. ya quP estos 

conocimientos brindan ~ rn.11yor protrccion al rf'l'Ceplor. 
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Loutit. y Mnllison, en 1943 ut.ili:t:an como :anlico,11;gul.ant.e Pl 

ACO <Acldo c1trico-.:ilralo trisOdico-dexlrosal que l•s peor•ile 

:tl ~e.en.ar 1 a s.angrt!!" hllsta J'>"r 21 di as .. 

En )9'5 so in.ici.a .,.1 uso de la albOm.lna bovina e.on la5: 

pru.,b:as do eo111patlbilidad y a fines d•l mi~míl .af'io, ~p.arec«t el 

~uero para l~ prueba de la ~ntiglobullna hum.anA CsUE"ro de Cnonibs) 

•Mbos r~»cltvn~ ~lev~n la calldAd y s"'Ouridad de dichas pr~bas. 

En f)\J@Slro J)ats se fund.a el primer a.anc1.' d~ Sangre Pn 1955 

por el d<>elor RSc.:ardo Klchn~r C....hallero, el cual. rm:::aleclab.a la 

s.:..ngre en naatr.ac~~ df! vidrio y P'Vitaha l.a co-agul.aci6n de la ~.an­

grs dosfibrl~ndc con p&rlas d• ~1drio. 

Est• i•úcin fue ~on~id•r•do r•volucion.ario para •sa •poca •~ 

que l.as lrans!usione-s solo se r~alizahan de br~%4 a brazo; jU7ga­

do ~n la acluali~ad porq~ te-cn.i~~tnent~ ~\.Jll!I' 1UU)' ~rróoeo y ~ligr~ 

~o porqu.- s& ulill:r..aban re-cipil!"!'ntes abiertos y reul-lli7abl"'!C al 

igual qt.ft!!> :agujas y tubos de goJU. con el grave ri~sgo dt!!> i:::nntam.if'!, 

c::iOn. 

H.11.s~,.. e-l .:.f"¡o de 1958 apar-&C"en en Mt>-"'..tcn los frascos d@­

c::rJsl.al ;t.} V3.C1C) con .antirnagul.ante ACO CJicirlo cil-rlcc:ii-cJt.rat-c:> 

lris6die~-dexlro~a) los cu.alPs eran dese-chablP~ Al igu..l qu~ la$ 

1!!!-.quipos de s~ngria y aplicacion~ 

E:.n 1952 se- lnicio:a el uso de l.as bols..a.<5: rlP plast.-ico, utili:rao. 

do e~ .anticoagulant.e el ACD y ~l pasar los a.~º" se tntroducE"' el 

CPO C~cidC\ c1trii.:.o-c1.lrat,o de- s:ad.1o-dif'"os:rato dP ~odio-dex-t.ro~.a) .. 

En '1952 iniei.:a SU$ l;ebor-Ps la ofic!n.a d~ cont.1·~1 <ie B.anccs 

d~ ~ngr~ d~pendientes de la Stt!-cretaria de 5.Alubridad y As:istPn­

ct~~ y s& rubllca ~n el dt~rio oficial el priJtter reg1a~nt.o tte~i­

c-a.no de Banc:os de- Sangre. 



CAPITULO IV 

GE H F R A L T DA O E ,;2,5,B,12.19,22,"5. 

El de-scubrimienlo de los grupos s.angu!npns al comien~o tiP 

19'Sle- siglo hizo posible que las tran!i.fusionffs fueran rPal i2o"11das 

desde entoncPs de una. forJaa segura. El desarrollo de la cirug!:l 

sn apoyó de far.u significativa en la croaci6n de los Bancos dP 

SangrP y Servicios de Transfuslcn, posibilitando la supto-rvivPncia 

dP. los pacientes con p&rdidas rn.;a~ivas dP sangre tnlr..,oper:..loria. 

Sin embargr::i. desde el principio la lr.an ... .,.,fusi6n ~e ha asociado con 

efE'!'ct.os no d~s.,.ados, que van de,..de el riPsqo dP lransm.i'!i.i6n dP 

enferl!IP.dade~ inf•cciosas, &spPci.al ,,.;!'O\..e el ~1 rus de la hP.pali Lis 

y Ullimamente 11!'1 virir; deo la inmunodeoficiencia humana CVIID ha.st;t 

las reacciones l.ransfusionale'S por inmuni;r;iri.ción de grupos sang111-

~-.. 

En la actualidad es posible evitar ""-!Ch.as rle estas complica­

ciont'!'~ en la ~ida que el SPrvlcio de Transf'usi6n alc11nce l.Dl 

adecuado desarrollo técnico y un control de calidad en la rea1iz~ 

ci6n de las pruebas de compatibilidad. 

El conocimiento de ciertos principios de inmunologia es 

esll!'ncial para comprender los .aspectos seral6gicos rPlacion.ados 

con la tran~fusión sanqu1nea. La reacción ant1geno-anlicuerpo quP 

se producP enlrl!' los anti gonos de grupos s.angu! nPos y sus corrP.s­

pondienles anticuerpos. son similares a los observados en ot.r3s 

ramas de la inmunologia y, en este sentido, muchos de los concap­

los importantes d@ la moderna r.inmunologia han sido desarrollados 

a lravés del estudio de los grupos sangu1neos. 

Una rama de la inmunolog1a es la inmunohemalologia, que ~ 

la apl1c.acion J~ los principios t'o.\~ico~ inmunnl6gicos al P!ll:ludio 
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de los anllgenos presenlrs en los ele .. nlos forme~ de la sangre y 

su comportamiento serol6gico. Igu.al-9nl•, estudia los d~sOrde~~ 

hematol~gicos r•lacionados .al ~slado inlMUl• del Jndividun. 

Recordarea:>s algunos de los t.er..inos de 1150 frecuentii;o in 

-.mologia e-;;enciales para comprender los aspPCl~ serol6gicos r!:_ 

la~ion.ados con l• t.ranslusi6n sangul rwa: 

1. SISTEHA DE GRUPO SANGUINEO ERITROCITAR/013 •17 • 19 • 22 • 25 · 

En la aclualidad s• conoc~n cerca d• 400 marcadorP.s antig•­

rUcos d& los erit.rocilos, que- se estudian generalmente r~u.mtdn~ 

en sistemas. Se d•nolllina Sistema de Grupo a un conjunln de anti 9!t 

nos que, conservando su independencia, S• transmiten con.:> UJu. un!.. 
dad. 

~da sJst ... lo for~n varios anllg1tnos CTABLA l) qutt 

admilen combinaciones casi infinitas y hacen pn-.;.ible una r.lA"iifJ­

caci6n de l.a sangra caraclerlslica y prAclica1111ent.e irrep"'°lllJlP Pll 

cada individuo. 

El e-st.udio de- los grupos sangu.ine-os es lra~cendental, PSJ1e­

cialmenle ~n la pr•vención y lralamient.o, t.anlo dP r11t.ar.cinnA~ 

tr~nsf~ionalPs conD en la eiúermedad hennlittca del r~jén 

nacido CEHRto. 

2. .ANT!GE:.!IOS. SISTEH.4 INHUNE Y ANTICUERPOS E.1?.ITROCITAR!OS
17 • 19z~ 

Un anti geno C .A.g), es 1ma subs lanci a capaz de 1 nduci r tn1a re~ 

puesta inmune espec1rica. Estructuralmente un anligeno conlipne 

grupos químicos ordenado~ en una estructura tridimensional, r.ono­

c ida con.:> delermi nante anti génico o epi t.ope~, pudiendo e-xi s lJ r 

V3rios dP ellos @n cada antlgeno. Cuando un organislh:l e:o;: PXpUP~ln 

a un anllgeno y l.as células inmtmol6gic:amPntP ('"f."lrnpet~nt~s lo rr.c2 

nacen como exlraf'io puede produc:ir anticuerpos contra los de-lerm.l­

nanles antigé-nicos; la carac:tPri!>lica funda111F"nlal de estns -'inti-
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TASl.A l 

AKTlGEHOS Y SISTEMAS DE GRUPO SANGUINEO FRITROCITIJUO 
HAS THPORTANTESlQ,2S. 

Stst•ma 

A90 

Hh 

II 

p 

Hl'Ss 

Rh-LY 

Kell 

Duf'fy 

Kldd 

Lut.heran 

Pi e-go 

Anti~~nos 9rttro-citarios 

A. B. AB. A,. A2 • A,. Ax' Bx 

H 

I. 1 

P, pt. • pl..: • 

Le.:i., La-b, 

H, H, S, s, U 

K, L,.,. 

F'y-3. Fyb. 

J},;'~. Jkh •... 

Lu~. Lub 

01.Q. 01 b 

.. Publicos o d• gr.o\.n !'ra-cuencl..:a.~ 

\'el. Gerbich. Lan, ... •• 

''Pr i -.·.a.dos o de escas:\ frecuen­

Ci 3.: Wvesay, S._.ann, ..• 

En ln l~bta s~ O$rupan en $tstem.c.s o les ant!5en.cs ertLrC'>Ctt~­

rios d~ acu~rdo a su r~lación ~en&Lica y sPrcl6&ico 
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cu~rraas es reaccionar es~11ica.anle con el anllgeno o deler•t­

nanl• q--. lo proctujo. 

El an~lg•no •rilrocllario .-s. un producto directo o indir.e~o 

de un gen s.it..u.ado en la .-..Mbr.ana d&l t!trilroci l.o y reconocido por 

1m ant.Jel#rpo 9"Sp.9'C1tico. 

Utilizando coa> r•!•r•ncia al sisl•.._ ABO,. indicas>s q~ el 

gonClocalizado •n el ero.a.oso-. 9) que al •~pr~sArs& s& tnani~iesta 

•n •l grupo sangu1neo A,, a,. AS u O,. pudl•ra estar represe-nt.ado 

pare 

GftnC o .a.l el o.) 

A 

B 

A y B ,, 

Genotipo 

M - AO 

BB - BO 

AB 

00 

renol.ipo 

grupo A 

grupo B 

grupo AB 

Grupo o 

Obs•rve-sQ- que rara ~l s.isleMa .ilBO,. son lre-s genes los. respon, 

sabl•s de ~sla ht:troncia. Si co.-bina111as esos t.res genes en parejas 

estructuramos las genotipos CntJ111ero dt! gene$ que re<:ibe un indivt 

4 renolipos Ccara~ 

leres expresac!t"ls. en este caso el grupo que- sP deterlftina). 

Los gene-~ A. y 9 son codomi nantes enlre si, pero con respecto 

al gen O son dominantes. 

La mayarl.a de los .:1nt19e-nos eriLroc:itario$ se- hallan hien 

ol.:pres.ados ~n el re.cié-o nacido CR:?-., lCidd, J)uffy, MN), otros Jn 

estan déobilmenle (A90) y algunos pr~ct.ica~nt.e ausentes CLewJ~, J) 

Su distrlbucion es v.:ariable-, ~s1 1 los .anligf"no~ del sist"'""' A.RO 

s~ encuentran PJ\ t.odas las c~lul.:as de la sangrP,. tejidos. y flt.ú­

dos corporale-s, J!denlras. q\.J@' 1 os pertie-neei ent.Ps .:111 R.h se 1 oe;.l i -

2~n e~cluslvsmeontP en el Prilrocito. 
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Los anl1genos pued•n se-r prott!!'!nas, c..;t,rbohidr.alos o lipidos 

y g•neralft'll!'nle lien.n un ~so MOl&cular dP J0,000 D.alton~ o nUs. 

Algunos .ant1genos son subst.anci.a.s de pPsn mclPcul.ar bajo. lk Jo~ 

~nllgenos qll\"' estimulan una respuesta inmune ~~ dice que ~on innrt2 

n6genos. 

El sistema .J.nJ!IUJ'le re-conoce los: :.inllgenos CAg.l extraños y In~ 

disli ngut'" rieo Jos anti gPnos propio-s. C~l ulas especí al .J. :zadas 

prolei nas C :.inlJ cuerpos) se f i j.an a los anl1 gPnos ext raf\o~ lº Jos 

dtc-slruyen. El reconocim.ie-nto de lo .. propio .. rrPnle .a lo '•no fll o­

pJo" es Jmporlant& e-n la d&f'ensa del hospede-ro. 

Cuando un .anllgeono l!!-ntra en el organi<s;mo, pue-de provocar- dn"i. 

tipos deo respull!>sla inmune CESQUF.HA J): 

a) La inmunidad humoral qlJ@' Co"'f'lr~nde la producción dP. lnmu­

noglobulinas (anticuerpo~) por los linfocitos 9 como res­

pU&sta a Psllmulos antíg&n.lcos especlficos. 

b) La .inmunidad celular comprPndP Ja Jnlf'fraccton dJ1·Pcl_,. dP 

los Jinfoc:ilos T con las células ••e)Ctrafías'". 

Se ha pens.:!tdo que J.as céJul.oris prim.iliv.as dP la nédula 6seo;ii 

CSTEM CELL) se pue-den díf"erenci ar para rorm.ar do.,. pobl ar~i OOP~ dJ !. 

tintas de linf'ocilos: Jos que e"'perirnPnlan tina diferencia bajo l~ 

infll.Jli!'ncla de-1 t.im:> o LINFOCITOS T. que son rPsponsablP~ d"" J~ 

Jn8'Un.idad ceJuJ.ar, y los que pxperitne-nlan una diferenci:-iir.i6n b;iijc 

la inf"Juencia de. Ja Jnéodula ó..;ea o LINFOCITOS A. los ctu.le" snn 

IP-SponsablPs dP la inmunid3d hu~ral. 

Las prolt""lnas sintetizada~ por Jos 1.infocJtos B sP JJam.11n 

AnlicUl!'rpos Cinmunoglobul.inas), producida..; espPC!fican~nte por el 

S:iste-Ma inmunitario tr':!.!: t.::".a ..-stJ.111U1ación antJgP.nica. El :f.ist.erna 

in'lllUne' es capaz de distinguir los antigenos .. extraf'\os" d"' los 

''propios". Los anticuerpos proJucidos con:> rl""sullado de la Pxpos!. 
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t ~jtdc:i 

11 nfol de 

f!'>(j\UV:.0.l""''"''P 

.:\. };:i11, l'>\1r.sn 

¡ 

IgM 

Macr6f'.ago } 

rpeonoci nuenlo 

y procesam.1 enlo de .anli ge-nos 

IgM TgG Tg• lgE 

Hl~'lj.?AL 

..-C'ntrA ;11l!J•lnCl'c:- ~ic-rg_ 

bt oc;:,. re-r:ha:;ro riP 
tnjp1-tCts 

CELULAR 

L~s N:J~r~f~~~~ ~-~cPsn~ PI nnt1~pno, ~i c~al es pr~sP~tndo o 

los ltnj::oc1tcis By T; lo~ ltnfc.cttos R se rltf,,,.:",,,.r.r"''t"1n Pn coi;ool"t.:­

lClls pl!1cmA~1:-c.i;, res¡x:>ris:.ct;,!.;a.1" de ln prod\1.-:r:ión de nr.tt~i.J,.,.rpc><::.. 



cion de un organisPIO a ant.1genos "e>elraf'í,os•• S•' dennm.in."'n iso n 

aloanticu~rpo~. Son los m...\s freeuentes e irn¡:iortantes en la ... reac­

cion~s lransfusionales. Lo~ a1lllcuorpos prndu,~idn'i ,~onlr.;a .ant.1g~­

nos "propios" se conocen como auloantic:uerpo:i;;. 

Los h~te-roanticuerpos reconocC>n :ant1gPno~ de otras PS.pPcie~ 

anlrn;.ales o vt>getalos y suelen utilizarse PO ~\ laboratorio (~u.,.ro 

•nliglobu\lru. humana o sLtero de Coambs). 

~ llaman .anticuerpos nalur3les .aquPllo,.. qut• "i.e hallan PO t>l 

plasm.a de un individuo qLJe nunca ha tenido un est1mulo prPvio 

par.a des encaden.ar su fora:aci6n. Los anti cuerpos anti-A y .anti -9 

son los únicos anticuorpos naturali!"s q~ sieompre se enruPntran 

pro-sentes en los sujetos q~ careceon del antlgPno correspondJ~ntP 

El recie-n nacido no posee aloanticllf!"rpos dt- grupos sang\únPn..,,, 

('H!'ro unos por.os .eses dL'"'Sp~s fabricará anti-A y/o antl-B si 

los correspondientes anligenos estan ausente .... rle los eritrocitos. 

Se ha de~strado que estos anticuPrpo~ probablemPnte s• 

des.arrollan cotf'O resultado de la exposición ambient.al a ant.lgPnos 

e-stre-challlll!'nle> relacion3dos con l.a estructura qulmica de los gru­

pos sangU1neos. por ejemplo, la Escherichia coli tiene en !iU mr>m­

bran.a un ant igeno MUY pare-e ido al grupo sangul neo B. 

Se- deno1n.inan anticuerpos .adquiridos 

aquellos q~ se desarrollan desput!-s de un contacto con s.:t.ngrP Jn­

compatible por eomb.ara20, transflJ'§;iOn u otro tipo de hPJ'tlOlttr.-pia. 

En algunos sistemas la pre~encia de :anticUPrpos n.aturalP.s es 

ce.Un. pues apar~cen de forma conslante en Pl ~~rero de lodos Jos 

individuos; ;a ""'°tos anticuw;:.rpos Sil!' les llama naturales regulart'"'S 

Canti-A. anti-8, 30ti-A, Bl. Cuando son poco frecuentes y no PS 

h:abitual dPtPCt.arlos en el su..ro Sft dice qUP ~on anlicU'f"rpo~ Jrr~ 

gula.res, .alipicos o inesperados. 
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L1."I~ anlictnorpos son deo cincn clases segun la cornpo-..icir':ln dP. 

cadt?nJtis pPsad.as y f"l númr"'rt> dP monómt-~ros. l.a l gG C-"i. un nun6~ 

ro qu.., t. i t"n~ cadPn~s p~.¡;..ldas rlP ti pn g.-.mm."ll; 1.'l l 9A P'i. 1m di "1P--.rn 

con caden."lls dr tipo alra: l.~ lgM t'"S un pPnl.\n,.,.J·o con cadPn.~!"O dt"" 

lipo m.u; l.'\ IgD de tipl'., dt."lt.a y ]3 lgE dP. tipo t'>psilnn. t.ns ,'llnt:L 

l.=i-s cl.".loi;P.s ~s 1mportantP.s de innnmoglohu]t_ 

implir.:\d...,~ en !JI~ re-acciones transfusionale:oo. 

Aproximad.3rlll'!'Ot.I!' e!-l 70" d~ las moleculA.s dP. inmtn109luhulinA 

c:1rculan\L•~ "iOll lgG. B.ay cu.0111tro suhcl.a~..-.'§. dP.' lgG, c3dA 11tu d~ 

P.11.as 1JP[1nlda por pequef'i:as variaciones en la -.;rc:-uencia dt" Amtno­

~cidos de 1 a ... cat1&nas pl'."sad.as y los pu~nt E>'"i di sulfuro. 

C.ad3 ~ubclase pos.A~ propied.ades biológicas distintas. Por 

Pjempl o, 1 a"'i subcl .a.ses l, 2 y 3 activan P] cnmpl eme-nt.o, pPro no 

lo .acl1v3 lJti subclase 4. Tod;1.s ).as subcla'."!i:P'."li: alraviP.s.an la 

placrnt a. El felo no produce IgG. pe-ro esta inrmmoglobulin.11 at.ra­

Vif.'"sa f.\cilmeonlr. la pl.acpnta: asl pltt"s, los .anticuerpos dP tipn 

lgG q~ ~~ hallan en el reci~n nacido son de orig~n materno. 

El 10" dP las inmunoglobulin.as clrculantPs pertenet:Pn a la. 

clase- lgH. l.3 n.:>lecul3 de IgH P~ un pPnl~nPro de 10 subunid."lde-s 

tdo!!ontic.as por lo tanto. esta mo.,,l~cula tient:" 10 lugares capacP~ de 

f 1 jars ... al anti geno; pero rar-.as veces todos 1 º"" 1 ug.3res PSL.\n Ull!. 

dos .a ant!genos. 

Los anttcut!>rpos naturallf"s son gP-nPral~ntP inmunoglohul i nAS. 

rJe tipo lgM. e-s drcir, nnl*"'culas d~ gran tam.'lf'iO inc.:tp;u:ps dP .r\tr·~ 

ves ar la pl acent.a. Los anl i cuf.'"rpos i nmt.mP"i ~tJPl en ser, por Pl 

contrario. inmunoglobulinas lgG. que atraviesan l.3 barrpra placPn 

taria y pUPde-n ocasionar la enf1:!'rn.!'<1411d heuolllica del f"PC.ién n.ac!._ 

do en e.aso de irx:omp;1.libilidad felomaterrua. 

L:a in..'l.yor 1a de las inmunogl0Lul1n.as lgH ~nn ."lctiv:i"" PnlrP 4°C 
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y ¿be.<: por 1 n qu.- t 1 Pne>n pot: a i mpor t anc i .a e 11 ni ca. Sl n emh3rgn 

lu~ anticue-rpn<$ del !'li:islema ARO,, los cual.-.. .,. "ion de tiro IgH 

acl tJan ~n 1111 antpli o rango l L"'rnti en t 4.:·c-37'""Cl y son verdadPran11Pul.,.. 

peligroso~ (1orque put.=!>den ocasionar accidenlt"!'"<; t ransfu-;;ion.ale!'li: muy 

gr.avps por su capacidad de fijar camplemenlo y producir un.a. rápi­

da heon.::ilisis inlrav.ascul..,.r con da.ria de la ftn)~~i6n reo.al. 

Las inmt.ml-"\globulinas IgG .acluan gener.al~nle a 37~C y !'l;;nn 

ant..tcuPrpos incomplelt>'S o SE'"l'\SibilizanlP.s que SP fijan a la ~m­

brana dPl rrilroctto sin aglutinarlo. Esta reacción .anllgPno-anl:t. 

currpo s~ poned~ manifit~slo en el laboratorio mediante lknlc.ao; 

dt!> .aglutinación. La rn..\s import.3nle de estas pruebas,, es }A de 1Jll 

ant.iglobulin.a, que Coombs describió. 

2:.J. FRU!:B.'4 VE LA ANTIGLOBLJLJN.4 HUH.4NA O DE COOHBS
1 • 8 ·~~:~:~~ 

l..a prueba dll!' Cooftlbs PS ~ reacción serológica de gr.an va­

lor ~n }3 inv~stig3Ci6n de anticuerpos y en las pruebas dP COtn{'l~­

t.ib111d.ad. E':l principio de esl.a prueba f'Ult dRSC"rilO por MorPsChJ 

en 1909. pero Coombs Mourant y Race, en 1946, la introdujeron en 

el estudio de los grupos sangulneos y .anlicUPrpos. En lA ac:.t.ualJ­

d.:.id t.'"S UlW' prueha obligatoria en l.a rut..ina del Banco de Sangre y 

Servicios de Transfusion. 

La fijación di!' anticuerpos de lipo IgM a los erilrocitos ge-­

neralnent.e produce aglulinaci6n. Por e-1 contrario. los .:..nlicuer­

pos IgG se fijan .a los eritrocitos y no producen .aglutinación. La 

sen.si bi li ;zaci6n d~ eri lroci tos por IgG puedp delect.arse ~i;ant.e 

la técnica de la anliglobulin.a o prueba de Coombs. 

Hay dos tipos de prueb~s de la anliglobuliruu La prUPhA 

dire-ct..a y la prU'e'b.a iruiire!'Cl..a. A.JnL.as pruebas liPnen el mis:x::i f"1m­

da9Wtnla; las dos delect.an Pl .anticuerpo o nl complemento unido ~ 

la célula. 
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.a). t:n la prueba diriecta la senslbilJzactc.n de los eritrnrt­

tos se- h.;t1 realizado en P.l organt smo e sl!!'n""i hi l i zacJ 6n ••t n vi -

vo"). L.,, prueba seo realiza agre-gando dlrPrt.a~nle el r~;i11r:tt­

vo de Col"'lmbs a los eri t roe:! los, prpvi .'llrnente l "'"'"'rto!'IO par;1 

eliminar otras prolelnAs no fijadas. 

L.a prU('ha, direcl.a di!!' la antiglobulioa SP uliliza par.a ~J dla¡, 

n6st.ico de: t ~accionl!!"s lransfusionales, P.nfprnwadad hemol1t.ic_. dP) 

rPCi•n nactdn CF:HR.Hl, anemia hPWIDlltica autoinmune y anemia hPrno­

l1t.ica indu,:ida por fár""'3cos. 

bl. En la prue-b.a indirecta la sensibili:=-"r-ión de los P.rit.ro­

citos '"iioe re-.alJza fuera dPl organismo (.,Pn,.ibilizarit:':'n "in 

vilro"). La prul'!'b• se rPali::ra ponie-ndo lo,. eritrocitos nnr~ 

.l.:rs incubados con el suero problelMI en P"tuJio; si existP un 

anticuerria i!!SlP se f 1 J•r.\ sobre su re5pPct 1 vo d&ler11lill-"rlt.e 

anlig~nlco. U°""' vez fJj.ado Pl antiCUPrpo los orilrocilo~ se 

lavan, SP elilllirui perfectamente la solucit'."in salina en quP se 

Pncuentra.n suspendidos )• se agrega el rt!'".3Clivo c1e Coomhs. 

Un.a prueba positiva nos indica que existen X.gG t.m.id3~ A Jos 

eritrocitos y que el su~ro de Coomhs actúa cono puenlP. 

En los siguientes dos cap.1t.ulos de-scribireJlk'ls lo ~s rPleYAQ. 

te de ca.da sistema. 
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CAPITULO Y 

EL SISTEHA A.B05, 13,l 7 .19, 2(1, 22. 25. 

F'ue 11'!'} prirne-ro d~ los grupos sangulneos d~'"i.CUbierlos. y , .. !'>., 

ha~la el mo11..::-nlo el nus im¡.,ort:ant.P con 1·el;u:t~"n a la tran~fusi6n 

sangulnea. En 11)01 Lands.tPiner encontró quP ·lo-.. "-UPros Je- cie-1·tas 

pe-r~ona-.: a~lulinaban los e?rilro.::itos di;io otra!'ii;, "i.\endo esto tm:\ 

c.ar.actc-1·l ~t tea con'it .ant .~ 

sogun el anli9e-no quR e~tuvinra prPsentP Pl-i lo.._ Pritrocito"I>, .,,..;.tn 

PSl El grupo A pre'§.enlaba ant l.. geno A; l!!'l g1·up11 R anllgPno R y i:>l 

grupo O no presenl aba anl l gPno A. ni B. 

Von OPc . .aslello en 1902, describió el •u.arlo grupo, Pl AR, 

est.o es.. el observó quP. los &Tilrocilos prPsPnl;i,ban a la VP7 anti 

genos A y R .. 

La.nsdteiner postuló que cada pPrson.'l podia lt""ner uno d~ lo"' 

ant.igenos, .amtios o ninguno. Que cuando tmo dr e,.,i.os anligen~ nn 

encontraba los Pr1troc1lo"i de person:.. 

correspondlente anticut~rpo pstaha prest.,.nle t"n el ~uero o pl.'l«;ma. 

Esta relacl&n rec!.proca enlrP Pl anligP.no y su corrPspondiPnf P 

anticuerpo es lo que se connce como Ley de LandsleinPr {TABLA JJ) 

Los anlicu~rpos del sic;LL>m.'l ABO a.parPct.,.ll de forma natt1ral 

sin sensibllizaciCn previa. Se desarrollan 1""'n la infanci;>i por· rou_ 

l.at.:lo con ~ustancias similari:-s a los anl1genus A y S qu~ se en­

cuentran axte-ns:uae·nte t,.n la naturaleza (plantas, aniina)P,.., 

bacterias). 

Par.a el m:>n.:-nlo de·l 11acimill""nlo los .'\nt1genos del si"ilPR\."\ AHO 

no estan complet:unente df"sarrollados y por consiguientP, 1."1 

reaccion d.,. las ce-lulas del rP.ci..-n nacirlo con los .. uPros 1 •.,.acli-
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TABLA II 

RELAClON ENTRE AHTIGEHOS Y ANTICUERPOS 

C>EL S!STEHA AB0
19·ª"'· 

Grl.lflo SAngo1 noi."" At1l 1gt.""no-.. Ant 1cue-rpn~ 

o 

1 

!l Anti -A. e 

A A 

1 

:.nti -e 

B B Anti-A 

AB ,\ y e N1nguno 



vns pu~d.-. .,.,.,..,- ~!"' inlf"nstd.\d mo'"nnr A la-:;. flh:c;...-.. 1·v,;uf;\...: Pn lA~ 1·,.!;.1111 .... -:,. 

adulta~. Esto se d~be a que la C4nlidad de ant1gena A o B ~n los 

eritrocitos deo! rec.lé-n n.-:acido es suslancialmE>nle menor que Pl 

encontrado en las celulas 3dultas. 

Es entre los 2 a 4 afios d& edad cuando se logra el completo 

des.J1rrol lo de dichos .anti glt"noo¡ y .3 part.l r de ese momento. 

exprPs16n o flH'"rza anl.lg~nica permanece constante por el resto de 

la vid.a. 
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1. HEREfl..-lA Y ORJC.CN f·rt .:.1~TENA :4f'i0~.l:".in.?."".~. 

F.l 'to;.\pm.' AAO e;;~ lu"1·1 ... ta .;..tl::)Uirndn 1-"'"' ).~\'"""' rh .. H,,..1,d~I. E:s.le­

.,.istf'!'rnA ~5\-' 1"l''lnlrol.:11do ¡.ar 'l""'"P" uh1c::uin"' •"'O dn°' loc-\~ oiifR"rti!'t1-

les. t.:.n un lnc.trt d.- lln crOftL'l"'iOm.:t lodaviA no dt?>\l••rnun.a.dc1, .-... ta t'>l 

&J:en H cuyo pt·oduclo dlrp(.""\.o es la (uco"il trans!oe>rasA, '1'"'" 

convi .. rte lJl ~tr.il~ncia prPClU"~ora rn s~lanc.i.:.. tt. En ll!'sle locus 

•x!slPn du"i. .ale-los hif!'n conoi::ido"i., iPl gPn act.ivn H y .. 1 ·gen ."'llJnt"lr­

(o h, q~ no lien~ .a.ctivida11. Muy ese.asas individuas q~ poo:;p.,_n 

L'tstv \.Jil"'1' ~n forma hl.'l.,.-...í'tgota -hh- na produc~n fucos.il transfo:-rAS..'\ 

y por .-~l.- c.:11usa, la fUCo"l.a no pue-de se>r tran .. rerida .a };;:\ s.u-..tAn­

cia pr..cursor.a, por constgutentl!', la suslaru:ia H na se forma. 

Estos itldivtduo~ se •"xprtotsan C0-3 fe-nollpo~ ()t... o Romh.ay; f""'lr 

P>c:istlr sus.t.anc.ia H. t.ampoco podr.:a.n rorln.1'r!CI"' 

ant 1 geno,. A. L'"I n. e ESQUEMA l l ) • 

Lo~ 9•nes del locus A.RO tthl cJ1d\3S en el c.rolftO.sosn.a 9, corli f i -

lJl s1nt~c¡,is de las lr3nSff"'r.a!"O.as Ql.te conv~rtir.an lA su:~t:tnri~ 

H en 1 C'l-or;; rli f Pr..-.nt ~s ant 1 gt!"nos tif"'l siste-ma ARO 

Las tr.:1.nsfe-rasa.s di!- los gPnes A. y B son E>n:lm3s qt,... convipr­

ten 1.a sust.an.:.l.!1 H en antl9Pno A o B. El gen O PS \.m alelo ..:;;tlen­

cioso que no alt~ra la ~structur.a de la str.;tano..~t~ H por lo t~nto 

las individuos df"'l grupo O tiene-n grandPs cant.idadps de sus:t~nci~ 

H ~n su~ ce-lul:ts. La c,:1.nli1.t3d dr ~U'Sta.nci.!I H presl!'ntP e-n lo~ 

e-ritrocito~ de-pendt" d~l grupt, sangu1neo a q~ Pf!'rlenezcan. Va.ri~ 

s~un eol siguif!'nt,.. ord~n: O :-> Ju "' A..28 ,_ B ::- At :'> A.tB. 

Los antlge-nos ABO t"'Sl3.n muy dislribu1dns en los leojldo'."i. dPl 

organisa:t y 1.-n .alg\.lnas de sus se-cree.iones, de~r111pef"iando .as!, un 

.l~t.::lntP p>f"""'l !Cill'lil.sr a los .ant!ge-nos de histocom:pat..ihilidad. 

No s& Pncuentr~n total~nte d~sarrollados en ~l nacimiento y lo~ 

anticuPrpos ruilural•s d• est1> ~is\~aui. no 5.o!' dP\PClan P.n Pl ,._u.-rn 

d~l r~t~n h.acido hasta transcurridos 2 6 3 Wlf!>~es. 



E.SUUEMA lI 
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P."ll """~ .. s.1~r qut-~ l~ r"it1·1ictura i11" 104>. .ant lf:JÍ"ln:>s ARO, l.l">'wi-;;"' y 

al f111.-,.umo1:ocf1 lipa XIV tienen .idti>nlica r-struclur~ U.\""-it:A. l.a 

compnsiciófl bioquim.íca d& !(>'.'>.los .antigl!!'nos P.._ dt:>hld.:1 .3 .;><ilruct.ur.-,_-. 

d~ c.:.rbnhi.11r;,lo"i ttnido~ a pnltp~plidos. La e-~p.-... cifit..·idad ~1~ c."'tda 

1lnl1geno est:.. determinad-"': por P.l carbchidr.-,tn lermina.l rlP l.'t 

~le:'>-CU\A. 

0-Galactusa {GAJ), 

H-.ace-t . .ll-9luco".:anUn¡ii¡ CGlc N.:\c} y H-acetil-D-gal3cta...:amtna <G.al 

Na:c). 

Por la acción del gt~n le•l~ 5.t"" enlA7Jti un."' !ucosa A la N-ac!t_ 

ttl gluen"ianúna, el producto ti~n~ espE>cificid,;11d Lewis CLt.=-). 

L~ unt.t..°'in de olr.a fu-c"sJ'I. 1'1 lPrm.ln~l 0-g.:tlact.o~a, ftOI' l.""\ 

acción dP"l gt?"n H, le d.a 3 la nult?-ct.da Pspeci.flc.idad H. 

La difi"'renct:a t2nlre los grupos A y 9 C<..""tn~ist.e en un azú~ar, 

t."S de-cir. PO Ja 3Celil-galaclos:.amina o la gal.a.clos.a .. 

En pre-sene 1.a 11"'1 gen A Pl .azuc.ar- N-~cPt.11-g.al actos amiº°' 

unt:!' .a l.a sustan.ci:\ H y t.'>"Sta s~ tr-ansf"orm:t en ,.nt 1geno A .. 

Cuando ~l g~n B esl~ prPs~nte ~~ la gal~ctnsa la que se 

une Ja l.'.l s~\ .ancia ll p.ar3 formar el .ant.igeno B .. 

O@. tal m..'tne-ra q~ la 1:"Spec1fic1dad A. B y B t.""Sta dele-rmtna:da 

por ~spe-i: l f i cos quP unen 

precursor. Estos "nlaco?-s 11enf"'n l\lgar por la 3l-:CiOn d~ las Pn:t.i­

mas 9lucosil-transfer3sas que son productos rl~ lo~ g~n&s A y B. 

CE'.SQUEMA. TJl). 
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3. SUBGRUPDS DE A y DC 85,l?,19,22,25. 

El fenotipo A puede div!dlt·seo en dus sul>g1·upos princJpalf"'s: 

At y Az. Aproximadamente el SOJC de los individuos A t.ienen el 

renolipo AJ y el 20" e-1 fenotipo Az. 

Entre il!!'slos dos subgrupos PXislen difere-ncias t?-n cuanto al 

numero de lugares antig•nicos: los eritrocitos At tienen m..\s anlL 

genos A qu~ los eritrocitos A2; además de alguna diferencia cw.lL 

laliva la cual consisto Pn Jos tipos de cadena H a partir Je Ja 

cu:al se producen. El anligeno A se produce a partir de todas las 

cadenas H CHt, Hz, H.., H•); El anligeno A:z se produce sol.:un•c'"·lll@ 

de los precursore-s Ht y H2. Esta es la causa por la cual el 

'"iubgrupo At pre>senla más cantidad de anti geno A por eri lroci lo 

que el subgrupo Az.. La dist.inci6n serol6gica entre ello<s. se basa 

en su rPaclividad con la leclina ant.i-At CDolichos biflorus) que 

aglutina las células At. pero no las Ju. 

Olros subgrupos m.\s raros de A son: A9, Ax, Am, Aend, Ael, y 

Ah~n. Es irnportanle 1.a identificación de los donadores de sangre 

que pert.onecen a est.os subgrupos débiles de A con objeto de 

evit.ar que sean erróneamente etiquetados como donadores del grupo 

sangu1neo O. Si se lransfund!Pra sangre de- uno de lo$ s:ubgrupo-; 

de A .a un recf>plor de grupo O podria tener lugar una reacción 

t.ransfusional. 

Para evi lar 1 os errores transfusional es por errores en la 

clasificación de estos subgrupos, es importante que se empleen de 

rutina los lres antisueros hemoclasif"ic.adores: Anti-A, Anlt-B y 

Anli-A,B; pues si estos subgrupos no son aglutinados por Pl suero 

anti -A, ~1 1 o "l:nn por ~1 s11Pro ant l -A, B prnvPni entP. de personris O 

El grupo B también presenta subgrupos, pero con mucha meonas 

frecuencia que el A. Entre ellos lenf?111C1S 93, 9•, Bm, y 9.,1. 
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CAPITUl.O VI 

El d.1:l"\l':uhrim1t»nlo dll!!'l sistema Rh por Land.,.tP1ner l' Wien.,.r PO 

10¿0, con Pl cual d~~ asoctar~e el lrab .. jo de Levine y SteLson 

ll!'n 1039, ~~ ~in duda, 11!!'1 ~vento m.\s imporlantP ll!!'O rl c~rnpo d~ los 

grupa" s.angu\.n.,.os dP.Sdt"' f!'} d.,.sctthrini.ienlet dPl ,..i.,.lema ABD 40 .af"íns 

antes .. 

Cuando Will!!'rutr y Pet ... rs rll!>Conocieron qtre- ... 1 .anli-Rh podr1a 

Sll"r la c.ausa de las rll!'accion~s hll!'molilicas .a l.a transfusión, 

dl""Ja:».'!ii:lrarnn qlM"" los nu~vos grupo!!i: ll'!'r.an d,.. importancia cllnicA; 

pero cuando Lll!!'vine, J(atJ:in, VogUPl y Burham drm.:lslrarcn que la 

i nco1np.at j hi l i dad de t!'s los grupos P.nt rll'l' 1 a rn.:adrP y el nif'io 11. .. rAll JA 

cat..n.a de ~rilroblastosJs fetal, o en!ertl'l!'"'d:td heira.'.llilic:i dPl 

re-c-i~n nacido, se acl .. rri quP SI!' h.ab1.a he-cho un.a gr:in contrfhuci~n 

.a la ,-1e-nci.a dt"- la Hll!'dicina. 

En 193n, Lt'Vine y StPt"'ion t!"ncontr.ar·on un anttcc~rf'1.., c."\u<>..'lntr 

de- un3 rP.acc16n ht:'"s;-.,l1tica Pn una paciente quP hab!a rrcibido un..3 

tr.-.n~!\.n.ié'n rl,.. s..angr.._~ provc-rnP-ntP dP su C6c.>po.,.o. Est.a p:'lc:iente 

lffrmirur.h.a 11t'" li.'.\r a ltr. 211 tm feto muerto por e-rii.roblas.tosi~. 

Ellos dP-dUjt.'"'ron q~ c-str 3nt icUt"rpo Pr.a r?spon-sahlf!' dt.."' .ambos prQ. 

ble-ITLJI~. Lrv1neo y ~tPtson puhlicaron e-ste hAll~:!go sin darle 

nornt"lrl!' .al !.actor s21ngu1ne-o descubierto. 

1.al VY""::' uno dP lns dt"'s~·ubrlmit'"'lllos. m.'\s import:intrs ">e d.:! ""'" 

1940, cu.a.nd1..." L.andstt"'iner y w1 .... n~·r inmur.1zan conPjos )' cobayo.,. con 

eritrocitos d~ nr.>no~ M.~c""'rtn rhesus. ohte-niPndo l!n suPro q'rP 

.:ag1'..rtin.3b.a lo"i f!!'rltrociti..,s d..-. lo.,. m..'.:lnCl"'i: rht"~lri )'del 85Y. di" la 

poblacion bl.anc:t. L3s pt"r~on;.11.s cuy;\s CPlul.:is Pr~n aglutinad~s por 

rl l'\'!.ort""V\'."I .,.;u.,arp anti-rhe-sus fueron clasific.ad111.s corro R.h posilivn y 

vl re>st~ntr !..SX qut-" hu rt .. acci1.-..,n.:i~:tn, comi:-. Rh 0•~9Alivo. 



Toda par~~ta demost.r.ar que e-1 31nt 1 g .. no pr .. s,.nt P Pn Pl Prt t rQ 

cit.u .1~1 ~c.ac.us rh*sus y el h.allado en los hU1'n3.nos erA Pl Mi<JllO,. 

sin elfth.argo, subsecuentes investigaciones de~slraron que dichos 

~nt t9eno"- •r•n dif•r•nlus: se dPterntinó qua l.a 11Y1yor1• dR> los PrL 

lrocllt"')S hU11'\3.nos contienen Pl anttgeno dt00l rhP"-U!';. y adem.3.s, otra 

rlif~r,,.nle pero relacion.adl., con este. A sugerl."'ncia de Levine, se 

consnrvó la de-nominación di'!' !"actor R:h para el .ant.igeno del hun\lllno 

y s~ a~ignó Pl nntllhre dP LW CLandsleiner-Wiener) al anligeno co-

al homhr• y .al ~no. 

1. Hl:R.ENCI.._ Y NOHf:."ICL.-•,TUR.A DEL SISTEHA Rh5 • 17 • 19 • 22 •Z5,:;'IO. 

El si!'t:t,,ma Rh est.\. con~litutdo por 40 .anl1genos dislinlos, 

cinco de los cu.ale-s reviste-o \.Q"\A importancia especial. Para 

dll!'scribir los dif"P-re-nles anllgenos del sist.erna Rh ex1st.eon dos 

no~ncl.aturas principalt:»s qu""' se utilizan indislinl.a.nrnte-: la de 

Fi~her-RacP y la de Wi.,..ner. 

La tr.rrdnologia dP. Fisher-R.ace Sf'" basa en la suposición de 

qu~· sft- herlf"rlan de e.ad.a proge1tl tor tres genes di ferenl~s si lu.:.dos 

~n loc:i im.ry prL"Ximos. Los .;:ilelos m..\s comunes que pueden orupar 

dichos loe! s~ desigrun con los simbolos: O y d~ C y e~ E y e. 

CESQUEKA Jv:>. C3da gPn Ccon exct""pcion dl."'l d) codifica un ant.lgeno 

espec1fico qtt•"' pu~de st~r dt."'tectadó en la memhran.a del erit.rocit.o. 

E:s pu:\ihle que "d"' sr.a un alelo silt~ncioso. 

U ru.,~nclatura de W1~ner se b3sa en la hPrencia de un solo 

9Pn procedente de c~d.a prC'o1Jt."'nitor. St.."'"g•.rn su te-orla cada gen tie~ 

r~trt~tura on '"'-~~~ico. qu9 romprPnd~ una v:it.riPd~d de .ant1ge­

nos s.anguint."'Os.Dt- acuerdo 3 eslo, rl gt:-n RJ c0<.Hfica factores q~ 

c-orresponder!21n .a: C. D, y e de la nor.w""nclatur'"' de Fisher-R.ace. 

El gen r produce los ant!genos: e y e pero no D, C n.i E:. 

{ LSQVI:N..J.. l V) .. 

AmbAs nomeonclaturas pu...'>d~n ut.ilizadas indis~intatne-nle. 
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2. ANTJCU<RPOS Rh5,17,!9,22,25. 

Los .anticuerpos .ant.i-Rh suel-.~n de-sarroll<'r"'iP tras la lnmu-

y una Vl!'Z 

inmunizados. los ."anlicUfi!.rros pued~n pe-rmanecer duranle arios y eol 

hués(lad respond~ a una s1:?>gunda expo5icion nruy inlL•nsa y r.\pidameon ... 
El •nt1g&no O es consldlf!'rado el lnmunógeono «Us potente, 

s ... gui do pt"'lr L:- y E, f"'!.. por P'!tl e ll'IL)li va, que ol Pnl i cu~rpo anti -O 

h.a sido l"'l S'f'L\cs; frecul""nle'*'"nt.l"' encontr.ado. Desde qUt" se produjC'I 

esl-e descuhrim.lento, se est...,blecló col'llO obligatoria la de-terndn21-

cl6n LSel 3nl1geOt".l O en las pruebas prelransfosionales y la trans­

fusión con s.angr• ~ negativa para las pP.r-.ona~ Rh negativo. Est.P 

f'Jt.ctor ha contribUldo para QUI!!> la inmunJ;::ación por el anl1geno O 

hay.a dissalnuldo, en cal'ftblo, persisten otros ant.icu~rpos dpnlro 

dt"'l !tO.i slir-m.a ~h fl\.J'I!' pueden encontrarse con alguna frecuencia. 

La rutJna del Etanco de SangrP sólo incluye la determtn;i.cion 

del anl1geno O y la den..'lstración de 13 actividad· oº, las cLtalPS 

se real1zan en don.;idcr~$ y en rec~ptorPs. Los drm.\s anligenns dPl 

sislell\3. solo SP det~rminan cuando l.'"Xisten razones espec1fic3So 

No lodos lo~ erilroc!tos pllt'"di'?n ser clasificados como Rh 

po~ilivo o Rh nL•g.11livo, m&di!lnt~ las pruebas dP ;iiglutinaci6n 

diree.la con lo~ sueros anli-Rh. La mayoria de las muestras de san 

gre, dan una rracci6n dP aglutin~ci~n m.acroscCpica, muy d~finida 

y cl~r2, inmr"'diatal'!lí!'nt~ despuPs de la cenlrifugacibn; estas c~lu­

las pll~«"'n SPr f.!\c:lln1t."'nlo cl.:1sificad.as como Rh pos.ilivo. Otras, 

no muesLran aglutin.:1ciCn dir~cta, sin embargo, no pueden ser cla­

sificadas co1"91..~ Rh n~gativu porque el anLigeno D puede e~t3r pre­

St!'l'\ll.'" r.-n t.;alto"'s celu.l.:\"iO pPro d~bilJne'ntP expre-sado, por lo quP :sP 

re-quiere d ... t.rtht; pr\1eb.:i .adic:1on3l como la de anliglobulina par;,, P2 

de-rlo d .. -..11..:io ... tr."I'· Es.tos lipos d.P reo.acción son d-. .. b1dos a v.:arianlPs 
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de-1 ant.19..,no O y los individuos cuyos erilro.:.itos tio:--nl'!'n t:al com­

port.:amienlo SDll cla.siftc.ado!t COITD Dº. 

í?. '.I. VA.'(] F.l~.'4D !iu 5, l 7, 1!;1,22:,25. 

Existen VAriantrs de los d~terminant@s anllg~nicos d~l sis\~ 

11\a ~h, peoro di!" lL°\dL"lS €"} ffL.\.S importante fHlr SU impliC3:C!ÓO t•O Cli­

nlCa. l'ts la v.:ari:anl,,. Du del .antigeno D. Este f"ctor pos~e lodAS 

las caracleri"ilicas de-1 .ant1nPno O, pero cuantit3tivarnt•nte rP.duct 

rl.as, Lo'!o. r•1·itrorito~ Du li•"'"n•.,n pocL"'S ... tttn"' .'\nli9o!>n1co"'i0 r>: y o;;.p 

f"'nconlro ql1e solo lt1nun un 7-i"SY. rlPl .'lnticue-1 po .'\nt1-D que norm-'!!. 

ni!-nlo ti ja u~ c~l ul .a Rh pos.1 ti. v.:'.I, 

~ han dll"'scrito distintos gradt.."ls dr poten•·ia. Da lugar -" 

3}guno~ anti -O y 

precls.a, p.2ra sL""r d~tPi.:tado, tt!"cn1c.as. qLn" f.avore.:-.en la aglt1tin.:.­

cton Cprueha indirect.<\ dft .:a11tlglnbu.lin:a). 

~ posiliv.as, plh"'~ su tr.a.nsfusión pue-de rt ... sulta1~ incompatible- a 

lndividu...~s Rh nt!"galiVl..,S: que pt."lsean ant icuerpl-:.s: ~nti-D. 

Los iodividt.ros Du positivos s:e- les drbt" cnn!>ide-rar con.:> 

ce-ptort."'s Rh n~ativo y lrJt.nsfund.irlos CL"lfl s.angrP. Rh nf"g3l.ivn. Sin 

e-tnb.argo, el rit-sgo qu~ PO-'"PE."n de f3bric.ar .anticuerpos anti-O l?'S 

rnuy pt:">qUe~o .a nivel pr~ctico. 
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CAPITULO Vll 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

~a falla de conciencia sobre la i,.,.,arlancia qt.Je; reviste el 

corre-clo funcionall\lento de un Servicio de Tran...~fusi6n, ha orlgin~ 

do un anarquice nw.anejo lé-cnico adm.inislralivo del MislllO. A este 

proble&'.!i se ª"ade la carencia del equipo e insll9ls "'1nimos 

indispensables que perlltllan trabajar debidamente para alcanzar la 

calidad requerida para curnplir con el objetivo fundan.ntal de la 

transfu:;;ion; y que es. el de garantizarle al paciente el m.ii.xira::1 

beneficio de la lransfusl6n, ndnim.lzando P.l riesgo de tID<ll 

reacción transfusion.al. 

En cuanto a los recursos hUlr\anos, existe un.a falta de profP­

sion.a1es expertos que promuevan un.a mejor organización y MA~jo 

de un Servicio de Trans!usión. 



CAP I TULO VIII 

OllGANI 7..ACJ ON 

Junto Cc.."ln lns problE"ma"I: d& ~quipam.iPnto. l.a dotación dPl 

personal .ade-cu.:t.do para ll!'stos servicios const i l\Iyl!' i..mo de los 

prt~ros y nús lll'lfl'Orl.antf'!'S problemas a plantearse il!'O el h:lmento 

d& su planificacion. Es preciso conocer cual es el numero JdOOP.O 

de personas, d.a.do un vol úna:-n diP 1 r.abajo. que- hACP posible 

guir los r.-jor1.1>s rPsultado"S. Pn cu.anta .a calidad de traba.jo 

refiere, con el m!nilTIO costo y, sobre lodo, cual h.a. de ser el 

perfil pror~~io~l di!' los m.tsn.:ios, a través de l:a descripción de 

las tareas fundamentales a d~sarroll.ar. 

Considerando que el pe>rs.onal que trabaja en un Servicio de 

Transfusión i-ncar.a en forma permant"nl& una serie dl't problema~, 

existe la n~e~idad d~ tener o formar personal capacitado y aclu~ 

l1:%Jt.do t~c-nic-311W!'nle .,...n el m.'.lnPjo de sangre y sus heft'OdPriv3dn~ 

que le permitan realizar su trabajo con seguridad y excelente 

CJ1lidJ11rt. 

El Hospital de Trawna.lolog1a y Ortopedia .. Lomas Verdes•• lie-

un volumen diP lrab.ajo concreto de 1 OSO pruebas cruzadas por 

tltl9'S• por lo que su plantilla para el Servicio de Transfusi6n Pstá 

integrada por 12 personas y se distribuyen por calegorlas como 

sigue: 

-Jefe del Laboratorio de anAlisis clinicos y responsable del 

Se-rvicio en los tres turnos: Un médico Patólogo Clintco. 
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Turno llat \.lt (no: 

-Un qU1 rai co 

-Un t~cnico laboralorisla 

-Un auxiliar de laboratorio 

-Un awcillar universal de oficinas 

-Un auxiliar de servicios de intendencia 

Turna ''ll!"s~rttnc: 

-un qUi .Uco 

-Un auxiliar de Jaboralorio 

-Un auxiliar de servicios de intendencia 

Turno Ncx: l urno: 

-Un qutlldco 

Jornada Ac\.&lt•u!ada <•.a.bados y dorn1.neo•.>:: 

-Un qui ndco 

-Un auxiliar de laboratorio 

-Un .auxiliar de servicios de intendencia. 

El turno matutino PS el que c~nla con un mayor nUme>ro de 

pc-rsorul. est.o se debe a que la carga de lr.abajo es mayor porqUP. 

en est.e turno se reali2.:1n lod.as las pruebas de compatibilidad 

para las cirug1as programadas del siguiente dla, adem..á.s de aten­

der solicitudes d~ pruebas de comp~libilidad para el servicio de 

urg~ncias. 

Los otros turnos reali~an pruebas de compatibilidad únicamPn 

te para el servicio de urgenci.as. 
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FUNC/ONI:S, 

Qt.Jln-J.t:o. - Conrdln.illi y dirige- el lr"h.ajo de J.'\S t~at~gorla..,, 

inferi.ares a su cargo, .'\den\..'\S de rea\i..-::Ar las 

Si tjlli a;tlll f"~ f Ul)C i 0011!!'': 

1.- Identificación dP. grupos d~l sistema ABO 

2.- ldr.-nlific.ación dP grupos del sislprna Rho CDJ 

3. - Re.ali::ración di!' pruebas de compalibllidad san~ttlnea 

4.- Control di.arto dt• t."'xtslenci.a de ~angrP. 

5. - El3bor.aci6n deo ~1dos y devoluciones df" s"'ngrt? y 

fr.>cciones 

6. - Coordi~ el progratn.."l de control df! c..,.lidad del $Pr ... 1cbi 

7. - SP rnc:arga rliP actt.Uli"Zar los procPdlmlt .. nlos i:E-cnico ..... 

T~nico l.:.bar.iiill'•rist.a: 

1. - Cnnlrol d13rio de existPncia de sangrr 

2. - ldPntificacion dP grupos dPl sistema ABO 

3. - !dcntt.t ic.ación de grupo~ del sisleft\3 Rho CD) 

4. - RA>Aliz.aciCn de pru~bas de compat..ibil id.ad· sangut.nua 

5. - E\aht.-.raci6n de pP>didos y dr.volucione-s dt1' sangre y 'l¡,\:c; 

fr,21.cl~iones. 

Auxiliar de Laboratorio: 

1.- Org3nJza y distribuye el maleri3l de uso conrJn 

2. - Dispone- los insU1n0s par.:1 lipific.aciCn de los sistema~ 

ABO y Rho (0) 

3. - L.ava los e-rit.roc1tos conocidos A1. A:, 9 y O p.a:ra 1.a 

cl3si!icaci6n de los .anticuerpos sericos del sist~m.a ~BO 

4.- Se ~ncarga de centrifugar las :m.restr3s de los pacientes 

5. - Se- enc.arg:s dr la recP.pc:iOn de solicit..udes de sangre y 

SU$ fracciones 

t\. - Org:1niza y dispono:!' de l:i p~p~ler\a de uso di.ario 
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Awd 11.--r Uni vPrsal diP. Of JcJ.OJtsi 

l. - Se encarga deo llevar t'!'l control Je entradas y salidas de 

sangre y sus fracciones 

2. - Conce-ntr.a las datos p3ra fine$ e-stad1sticos 

3~ - Elabora el in.far~ mP.O.."iUal dE!'l mcivim.tenlo de sa;ngre y 

<i;:l.fS f raccione-s 

AlPdli."lr de- $8rvicios de Intende-nciat 

1.- ~ E"nca.rgA del lavado y eoslierilizacien del mat.eria.l de 

U$O común en el s~rvi~io; y de la limpieza del local. 



CAPITULO IX 

HJ.HEJO 

Sl la org.an.i zac i ón dt3> Servicio de Transfusión 

11nporl3nt~. f'!>l manejo adquiere un.a gran relevancia, porqUE'" en P.l 

'""lán comprt!>ndid.as, 1.as normas y procedi mi l!'nt..os que regul.an 

.o.ntn el m..'\nejo tP.cnico como administrativo, de los cuales dept!>n­

il•:>- la vida del paciente. CW!llquier descuido u omisión en la rPali_ 

-.!'.ac1~n de las técnica~ de laboratorio pone Pn J"tE"ligro la vida dPl 

p~cientu. 

El Seorvicio de Transftr.dón del Hospital de Traumatolog1a y 

Orlopedi;11 "Lomas Verdesº' ha establecido la nor~s que se detallan 

a conlinUAción, las cuales han servido para su buen funcloru.i.Jllten­

lo. 

In/ar~ dtc~to de untdades de $On~r~ cruzadas para ctru81c:ts 

pr::>~Tti"Tl.adO.$: 

Diariamente, excepl~ndo s.áb.ot.dos y domingos, se informa al 

jefll!' de ane-sle!'tia. cll.3nlas unidades de sangre eslAn disponibles 

para e.ad.a tmo deo los p.acient.es que han sido program.'Jdos para 

int.ervenci6n quirúrgica en ese d1.a • 

.. Unid.:id de sangre cruz.arla": es aquella a la que se le han 

efectuado prue~s cruzadas y ql.te' que-da asignada para un receptor 

concreto durante el llamado "periodo de pruebas cruzadas"
1 º· 

L.a tl'Xperiencia oblenid.a en esl..a unidad hospitalaria, as.1 

otras unidades rné-dicas, ha determinada la cancelaclén de 
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las solicitudes de sangre y sus fracciones después de 24 horas:, 

esto es, se ponen nuevamitnle en circulación o a disposici6n de 

otros pacientes las unidades de sangre crU'Zadas que no se usaron. 

Esta 11edida es importante en función del relaliva1r1&nte corlo liem 

pode vigencia (21 dlas) de estos productos. 

Se hace un.a relaci6n de las unidades disponibles~ esto es,~e 

enlislan todas las unidades de sangre y sus derivados existentes 

en el Servicio de Transfusión sin pruebas cru:i:adas con.:> se indica 

en la TABLA III. 

TABLA III 

EXI SJC:HCI A DIARIA DE SANGRE Y SUS FRACCIONES 

No.de fracción Producto C-rupo y Rho Fecha de Vencimiento 

45BQ27 sangre- t.ot.al o . 18-0Z-91 

458929 sangre t.ot.al o • 20-02-91 

8!5755e paquete glob o . 14-02-91 

458933 sangre t.ot..al A • 1 B--02-91 

458937 sangre t.ot.al B . 15-02-91 

Bt5557B paquet.e glob O neg3.t.ivo 12-02-91 

íecha 

De esta forma se sitUan en el refrigerador de t.alid~des dispg. 

ni.bles para que al ser consumidas se ut.ilieen la~ in.is proximas °" 
vencer, o puedan regresarse con la debida opor~unidad al hanco 
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c-entral dt• s3ngr'-"' para "'vitar el riesgl."> d'-" que llt~guen .a caducar. 

Esto se- h:&ct.~ porqun Pl A.aneo Cent.ral de Sangre t lene m.\'5 

oportu1·\id.'l<l de consum.ir Psta'i unidades. 

En funct..:-.n dttl con.su~ dE- l.o:11 unidad f!o'5:pitalari.a, se ha ~St::!, 

ble-cidci unA 1"'xistPnci.."l m.1 nima indispens.ablr de unidadPs de s."tngrP 

y plas~-. fr~scos congtJOlados de todos los grupos sangu1neoo;, 

la f1n...alidad d~ solventar la dem..anda de estos productos. 

El lr"lslituto Mexicano del Seguro Social CIKSS), tiene do'i 

Bancos CP.nlr.alP.~ de Sangre: el Banco Cpntral dp ~ngre CPnlro Md­

dico la R2lza y el B.:inco Central de Sangre Cf!'ntro Ht?dico Nacional, 

de los ClUles depende-o la!'; otras Lmidades Hospitalarias para sus 

ne-cesi d211d~s de sangre. El pedido diario de sangre se ha.ce a t.r;i.ves 

d~ un.~ forma que m.an~ja el IKSS para Pstos fin~s, llam.ad3 form.'\ 

BS-9, la cu.al deb~ seor requisita.da .adecu.adarT1PntP. Cada unidad Hn~ 

pilal.ari.a cuenta con lD'l sello dt~l IMSS y un numero presupueslal, 

éstos deber3n ir invariablemeon\P en cada solicitud de sangre. asi 

la firma del qu1mico responsable del Servicio de Transfus!On 

Par.a conservar la sangr~ a una tPmperatura adecuada C2-6~C.) 

duranle- ~l traslado, deber3n colocarse 1.as unidades de sangre en 

caj~ térmica qtw contenga suficientes bolsas de hielo. 

Us unidade-s de- sangre deberan llevar invariablemente 

etiqueta pe-gad3 qll'I'!' diga qll'I'!' esl.\n negativas a las pruebas de 

antige-no austr~lia, brucella, V.O.R.L. y al virus de la inmunod~­

f' 1 ci l!'nci a hum.an.a C VI ID. 

Al ser recibidos los productos s•.,licitados, se re-g1st.ra 



Pnlr.ad.a ••n 1m2 forma llam.:11cta forma BS-17 en la cu.:111 se anotan los 

~igUiPnlPS datos: 

a).-PPcha. de entrada 

b). -ProcPd.:-ncia (Banco Central Centro H;:llodico la Raza) 

e). -Numí>'ro de control de la tmidad de sangre. 

d). -Producll::i (sangre lol.al. paquete globular, plasma, etc.) 

el.-Volunrn 

n. -Grupo ABO y Rho cm 

Para re>gistrar la salida dP las sangres y sus fracciones se 

"'mplea t!"Sta lllism.31 form.a Cform..-t. BS-l7>, lr.anscribie-ndo los dalos 

siguir.ntesr 

a).-Nombre del receptor 

hl.-Servicio solicit.anle (quirófano. un.id.ad de terapia inlen 

siva, urgencias u hospil3lizaci6n). 

P.ar.Jt el caso de no haberse consumido por lransft.ai6n en la 

unidad Hospital.aria debPr.á anotarse- el JrrJtivo de salida de l.a"S. 

tntldades de s.angr~. Otros rr.:>tivos de salida pueden ser: deshecho 

por vencinlienlc-. o contanúnacié:n. devolución .al Banco Central de 

Sangro. o bien, envio a otras unidades Cque se hará .a lraves de 

la fornu BS-9). 

Devoti..:c:.on de So.n~re y sus fr:::.cci.ones al Ean::o Ctsnt:-o! de S:::n~re-: 

La devolución de sangre- y sus fracciones se justifica por 

varias causas: 

a).-Exceso de existencias; acumo.lacicn que 90 un Servicio dP 

Transfusión se prQsenta con ~s rrecuencia debido a qu"" 

no se utili%an todas las resPrvas Lrans-operatorias. 

b).-A solicitud del Banco Central d~ Sangre por necesid~des 

dPl J"Ú~!!r'. 

e). -Por aproximarse l.:) fecha de vencimiento; en eslP C'aso, 

Pl tiempo de vigencia no podr~ ser mP.nor d& 5 dias ~l 
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haic~r la devolución. 

Ex!slen for~s e~peciales para devolución de s.;a.ngro y 

frJtccionPs. y de-ben llenarse e-n origin.al y copia can lodos lo~ 

dalos solicitados. 

SollcLt~d de San5re y 5\J.S fracciones al ServLCLo d~ Transf"..LSL6n: 

ExislP UNl fortn.Jti espe-cial para solicitar sangre al Servici~ 

de TransfusiOn (forma BS-15)• la cual debe ser lle~da al frenlP 

por el ~dice solicitante, y .al reverso por la persona que haya 

reali~ado las pru~bas de co111patibilidad. Esta forma trae espacios 

para ser llen.ados con los siguientes datos: númE>ro de la fra~ción 

lipo dll'P producto Csa.ngre total, paquete globular, plasma, A>tc.) 

grupo sangu! nf"o del donador, nombre del donador. 

Tambi~n tr~e un ~spacio para que al recibir la sangre solic~ 

lada la enferme-ra f irlfte de recibido y anolP: nún.ero de la frac­

ción recibida, fecha, hora y su nombre completo y firma. 

IdentificacLOn. de unidades de san~re y sus frc:=::tcn.~s de-sttncd:::s 

a un r~ceptcr concreto: 

Las unidades de sangre deber ser perfe-clamenle identificadas 

La forma rara idenlificar las unidades de sangre es la forma 

BS-19. la cual debe llevar los dalos siguientes sin omitir algt.m0 

a) .. -Unidad de Servicio CHosp. Traum. Ort. Lomas Verdes) 

bl.-Fe-cha de realizacién de las pruebas de compalibllidad 

e) .. -Producto Cs.::.ngre lot.al,. paquete globular, plas:r..a. ele.) 

dl .. -Número de control de la unidad 

e).-Mombr~ del receptor 

fl.-NUlll@-ro de caa'l.3 

gl .. -Servicio solicitante CquirCfano,urgenc:ias,terapia inten­

siva, Hospilalizaci~n) 
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h). -Grupo ABO y Rho !O). 1 

L.a far"'"' BS-J9 tr.a1!" información al reverso q~ debe !';er 

lle~da en caso de re.acción transfusional 

lnfcr,,.,. ~nsual del movtmtento d~ san6Te y 5U5 fracciones. 

Par.a el reporte de é-sl~ d.atos existan forra.as convencinnale:o; 

Csin clav•). que proporcionan l.a siguientP infi'\rJaaci6n: 

a).-Existenci.a d~ sangre y sus fraccione~ al prift9!!'r dia dP1 

b). -Ent.rada de productos por pE"dido al A.aneo Central o ¡..ar 

donación altruista .al hospital. 

e). -Salida de productos por lransfusión. por envios a ot.1 _.. 

unidaid, por canjl!!', por devolución y ¡mr deshecho. 

d). -Consu.o d~sglosado por servicios intrahospilalarin~ de: 

sangre total, p.aquelff globul.ar.plas"'"' y otros. 

e).-reporte dP totales. 

Es.ti!' inforrao siempre deberá ser exacto, correspondiPndo pJ 

total de las ~ntradas con el de las salida~. 



CAPITULO X 

DESARROLLO DE METOOOS 

Las prl.M'bas pr•lransfusion.ales lll1n.iaas d• cotmpali.bllidad 

q._. no deben soslayarse pract.icaJ9ftnle en ningún caso, y 

qu. •Sl~n i111p11cilas cuando solic:it.ud 

de lransf usión dirigida al laboratorio del Servicio 

d• Transfusión de un Hospital sons 

Grupo sangui neo ARO y Rho C 0) del pacienl• 

b.- Ralificac16n del factor Rho CD) negativo del donador, 

cuando el paciente Rho CD> negativo Cprueba n~. 

c.- Pruebas cruzadas o de compatibilidad sanguinea con las 

técnicas indicadas. 
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1. !:QUIPO. 

-<:t"ntr-1 fttf).a Sero-F'uqe IJ CCJay Ada.nri;;) quP. ."\lcan7a 3400 rPYQ 

luc.tonP-s por mi nulo (r. p."'·). 

-Grapa~ rpnwal. 

-Piru~~ F~n•Al ( par.a pin7.ar ~l tubo pilnlo que se lP dPj~ A 

Ja bnl~.a de sangrp p.ar.a re.al iz.ar l.as prUPh.as cruzadas. 

-L.\.lft(llllr.a de lectura df" .=tglutina.ción. 

-Mlcro,;copi o simple C Zei ss) 1 para observar agl uli Jkllci OOA"I: 

muy f1nas no observ.able!i a simple visl..111. 

-Tl!'rrni.""lblock CLab. linr instr\Umll!'nls), aju~tAdo .a un.a IPllqtt-r.a­

lura de -17°C. 

-T~rn..:i~tro en lern.'.lblock para control dP temperatura. 

-Ce-nlr1fuga c.J1nlc2. CHNS II lnlern.aliona.l e-quipinenl comp.any) 

q\Jl!' .alcanz.a hasta 5,000 r.r.m.. 

-~efrlger."\dor 1 (~pfrig .... r.:acio1'tt'!>s Nielo S.A.); par.-. .al"""'cffn.ar 

s.angr~ tol~l y concentrados de glóbulo~ rojos disponible~. 

-~.,.frigl'!'r3dor 2; par.os AlmAcenar sangriP total y sus dPriv"dn~ 

q°"" hJrion s.ldo s1:.lic.1t.adL..,'\ y esl~\n pPndienlPs riar lr3.n...,..!undJr 

-RPfrigPrador 3 con conge-lador CK..~A aparatos c:ientifico~ 

S. A); p31r.a Pl .al~ce-nam.iló"nto de plasmas rongelac1os y p3ra 

al m.acr1"Ut.r i nsua:>s. 

-nols.ang tr.an'\f~r sislPftl..'!. Fenw3l l""OO cap~r.id3d parA 150 y 

300 m.llili lros. 

-Pi Zl"'t 3S 

-Engr:.p..-dor.a 

-R.ast'"''\ JnP-t al icas para un.i dadf"s de sa.ngr~ 

-t l j~1-AS 

NOTA: Lo,;. r-Pfriger.adores tie-nen las siguiPntes ear.acteristi­

cast f'~rt.a Je- 'ilJ.drio y lu;: interior par.a poder sele-cciL"ll"r 

dle"sd._,. atue-ra la unidad dt'!" sangre qUI!> s~ v,a .a Pmple.ar. evit:u1-

do as1 que e>l rPfriger.ador pPrrn.anezea. abiert.o aucho liempo. 

Est31n :iJ~tadL"11.s:. \.U"U. tem¡,pr:11tur.a entrP •""r.. y 6.::.C.; cuentan 



,~on dt f \tst:ir d" 1 emp_..r,.t.ur.'l, y con t.pr~mPlro"' i nle-gt'a.dn!I; par.­

al. cnntrol d'"' le-mpe-r..-tt u1 -"'· 

F.l l'.:l"lli'lUt">l .l:t11."'lr ,--.$1.;\ .-¡ju:s.t .adi~ .a un.:t. lPtnf>e-r j\f ura d@" -20.:.c. Jla.r~ 

m.ante-rn,.r c:ongel.;\dos lo".\ plasmas por ie-1 t i"'mpt.'"t reoqut>-rido~ 
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Z. OETER.MJ'HACIOH OF. GRUPOS SANC·rUTNFOS ABO 

Cl~cnlc~ ~n tubo) 24 • 31 

H.alerial y Aparatos; 

- Su~ro~ anti-A, anti-B y anti-AD. 

- Eritrocitos conocido$ A•, lu., B y O s~pl!"'ndido~ .al 5" Pn .¡ol\1-

ci~n salina al 0.9" 

- Tuhos d~ vidrio de 12x75 mm. pipetas Pasl~l~. gradilla rara 90 

tubos, cenl.r1rug.a de Jftesa o se-ro-fuge Ca 3400 r.p.m..). 

Material Rio\6gico: 

- 5 m.1. de- sangre d~l p.:aciP-nte, sin antlcoagulanle. 

F1Jt10M<l:11ro: 

En 1 .. nw-tllbrana dnl rrilrncilo se t?'OC:~nlr!ll\ UnJt; gran c:.;antl­

d:ad df't ant1ge-nos de grupo sanguinE""o, pe-rtrnf"ciPnlPs a vario~ .. i~­

ta!>m.llS. L.a. dete-rm.in.=tción de la prP"SPncia o aU"i~rtC"ia de lt.-,,s .'\nl1gP­

nos A y/o (l dP.] sis le~ dt.-• grupos sangui nPo .ABOP es lmpre~C"-i. ndi­

b\f!>, 

En &l suero se encuentran regularmtontP anticuerpos anlit~ti­

cos a los antigenos eritrocitarios. Por lo tanto la cla~iricAclón 

corrPCta dP la sangrP d~be constar de: 

a.-La c}a-¡ificac.i:.."'n de los Anligenos eritr('")C:il-ario~ l·nn .ant-t, 

CUPrpos conocidos CsUE"ro~ anti-A, anti-8 y a.nti-AB1, l't 

b. -1.-.a cJa.i¡tfic.acic-.n de los :.nl-icuerros s~ricos ct.,n a.nllgi:-­

conocid1..."'ls (pi'itrocito~ A.1, ~. B y Ol. 

Tknicas 

- Clf'l'nlrifugar la muestra ~ '3500 r-f"·"'· durante- 5 m.inutn.; p..--r.,., 

se~rar Pl ~t..JPro d~ los Pritrocitos. 

- Colocar B tubos d.,. vidrio de- 12>=:75 mm. en forma hori2onloiil •n 



1 

f:'-.(1Uf"KA V 

fiETF.PM1NA1:ll.iN l'lf"L c .. k•li?0 ~Nt=.i.IIHFn ABO 

PRUEBA DIRECTA 

PH!EBA r..¡_0f<¡ n..AJ? 
PRlJE"BA l NVERSA 

P~UF.81\ ~RJ l.A 

0000 0000 
~ u-rot.a'l:: rl ... ~t1""'rn 

.... nl l -A~ R~ AR. 

prnhle""" 

1 got~ f"1p Pritr~ritO~ rr~­

hlP'"'-' al 5~ en ~. ~. 

1 nnta rle Pritrroritn~ rnno­

rJrin._: Ju, A?, Ft y CJ at "ii% 

en s..~. =tl 0.9• 

? gnt.~~ dP rrnh\PJll\=t 

a t.~os loe- t 1rhn~. 

PRUEBA DIRFCTA 1 PRlJEBA INVERSA I NTERPRET ACI ON 

Reacciones d .. eritrocitos 1 R .. acci ones d .. 1 suero 

con: con: 

Ant.i-A Anli-B A.nli-AB AC IGR "1 GI': A2 GR B GR O 

4+ - h - ¡ - - H f;rupn .. 
4+ 4+ - i 4+ 4+ - - «:o.rtrr-n ft 

4+ 4+ h - 1 - - - Grupo /JI 

- - - i h ... ... - i ~i"UJ'O o 

s.s. •snlt,.-..tr:'\n salina 



3. OETF-RMINACIOH OEL ANTIGEHO Rho CD1 EN PACIFNTF.S 

lt"'!cnic~il Ec>11 tuboJ 24
•

31
· 

M.atPrial y A¡t.a.1·.alast 

- Suoro anl i -Rho e OJ 

- f'lbúnUna huvina al 22X 

- Tubos de vidrio de 12x75 1nm., pipeta..;. Pa~t1~ur, gradillA. 

- Cttnt.ri fuga de mesa o s.ero-fuge. 

Material Biológicos 

- 5 ml. de sangre d.el paciente, sln anlicoagulantll!'. 

FUNDA..MENTOs 

El sistema Rhesus (RHl, esta coO'ititu1do pnr unos 40 anl1ge­

nos distintos, '3 de los cu.al~s tienen t.ma importancia especial. 

La termlnolog1.a m..\s comu11mnen.te usada es la de Flshe1·-Race, t¡UP. 

se basa t'!'O la suposición de que se heredan rl ... cada progeni t.or 

tres genes situados en l oci muy próximos. 1.os alelos m.1~ corounP.~ 

que pueden ocupar dichos loci se designan con los-slmbolos D y d, 

C y e, E y e. Cada gen Ccon excepciOn del d) codifica un anl1genn 

especifico, que puede ser detectado en 1.a membr3na del erltrncitu 

La presencia o aU5encla del ant1geno D, es la que detP.rtnina 

si un i~ividuo ~s Rho positivo o ~ho n~gativo. 

Té-cnicat 

- En la miSl!\3 gradilla donde v2 .a tipificar el grupo s.angulneo, 

ponga 2 ~ubos de vidrio adicioru.les en forma horizont.al y eli­

quét.elos como sigue: Rh y C-Rh Cque sirve c:omct control del Rhl 

ESUUEMA VI . 
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l='.;,.otlF."4A VJ 

N=:n="RMlNA1~TílN f.iF.l ANTT(:;E.Nn ~h~ (()J 

[J [J 
got.1t""10 d" ,..,,.,.ro ¿ got.as dp 11 l bunu na 

"'nt1-0 "'°vtn" 

t gnt~ rl~ Pritrnrit~ prnhl~m~ ~1 5~ Pn 

~nl•rt...,n c;:alin<" A ~mbn..¡ t11bo"i. 

L~nt.riftt!)'ar ]ne;: tubn~ a .~4c>O r .. p.m. rcor CH> 

"l>P.4]'Hnt1C'l"i 1 l PE"r ~gl 1rt i n;=.c: i Cln. 

ltdv't rnn ant i-D i Tubo ... nnlrol 
1 

I ITT ERPRET .. CI OH 

,:>-.~- .. - + 1 - 1 
' Rh rcis; ti vn 

1+ frt.,.ht 1) 
1 
1 - P'o;.c;:1blP- uu 

1 Rh ~ativn 
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4. PRUEBA Du 19• 24 · 

FUNDAMENTO: 

Du. es un.a varia.ole débil del anl1geno n. poco freeuent P 

entre- los individuos caucasoides, Pero comUn P.ntre los indivJdU\."I~ 

de raz.a negra C221C). Los erilrC1cilos Ou gener.alMPnle dan reaccio­

nes d&biles o ne-gativas con el anti-O. siendo generalmente dPlec­

tados gracias a la prueb.a indirecta de l.a .anliglobulina Cprueba 

º"'. 
TPCnlca: 

- Los t.ubo~ utilizados en la delerminaci6n dPl .anl1geno Rho CDl, 

incluyendo el control de alhUmina Cruirc..ados como Rh y C-Rh) 

que resullll!!'O negativos o positivo d&hil, df"ber.ln incubarse A 

37°C durante 15 minutos. 

- Después de incubar, lavar 4 VPCes con soluciOn salina al O.~ 

para la prueba de anliglobulin.a. 

- OAspués dl!!'l Ultimo !.avado escurrir perfectame-nle y agregar A 

cada tubo 2 golas de suero de Coombs, mezclar y centrJfug~r. 

- Observar si thly .aglut.inaciOn tratando de desprender suave~nle 

el botón de c~lulas del fondo del tubo. 

- A los tubos negativos, agregarles 1 gota de "eritrocitos les-

ligo, Coornbs pos! li va". Este rnsul lado debe 

..:. de la ~ntiglobulin.a humana CCoombs). 

l HTERPRETACIOH DE RESUl...TADOS 

pos! li vosconsy 

Tubo con anli-D Tubo Conlrol I NTF.RPRET ACI ON 

- - Rh negat.ivo 

+ - Rh negat.ivo 
Du Poslt.lvo 



L.a. vai·ieod.ad Du se considt?ra como Rho CD) positivo. 

Par.a fines pr3ct.ico<S, cuando se observe Du positivo en JA 

ltWlllll'Slr.3 de un p.aciente, <le-bP reportarse coma: Rho CD) Variedad Du 

Si la muPslra correspondl'!' ·' donador, se reportara y rolu-

lar3 la anterior, y solo se trasfundir .. \ a pacientes R.ho 

positivo~. 

Lus. iudivlduos DIJ positivos se consJdpr,'lln Rho CD) neg<l\livos. 

c\.lrru re-cept.orP."s, y Rho C 0) posi li vos cono don.,Jores. 
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5. PRUEBAS CRUZADAS DE COHPATlBILl DAO':::..J. • 30.?l. 

MateríAl y Ap.aratosi 

- Tuhos d~ Yi dr 1 n de 12x7':i )' dP 13x1 00 

- Gr ad.1. l l .a pAr .a ~10 t ulx-.s dt't 12x75 

- Soluc.icn .-.;.3lin.:i isot;...,nit·A l0.9X.) 

- Albumina bovin.a al 30X o al 22X 

- SUt'"-n.J anliglobu.lln."l hum.uu. (A.G.B.J o suero d~ Coomhs 

- T..,.r~bloc)..: o ba~o H.ar1.a .aju-st.ado a 37.:-C. 

- CPnt r .1 f ug.a dP n.~sa O S~ro-t Ul,)f'I> 

- CPnlr~fu11a r:-l!nica 

- C{>olul.:..~ ~e-n-sihili:::adas p.ara control de Coonibs Ceritroc-Jtos 

tPst 1go1. 

NatPrial Biológico: 

- Sangr1t.' d~l rPCeoplor: dir:- 5 .:s B m.l. d@' .-..angrP freo-sea sin ant 1cn~ 

9ulantP en un tubo dP l3x100, rotul.ado con 1u.'.>nthrP complelt., 1h'"'l 

enfermo, nuJ1111oro de afiliacl.,_n, fe-cha y nur-.ro dA- c.:ani.a. 

- 5..'\ngre del donador: todas las bolsas di!!' :o;.angre para transru­

sión llevan seg~ntos de tubo d& plástico represenla.tivos. dP 

la sangre que estA en la bolsa (piloto). 

El objeto de las pr~bas cr~.:ida.s de i:ompalib!lidad, 

investig.:sr :anticuerpos especif.icos activos a 37-=-c. ""º el -..t1Prt.'l 

del paciente contra los eritrocitos del donador. y viceversa. 

L3 prueba cru:z3d~ se divide en tre-s partPs: 

1. - L..11 prue>b.31 M.4.YOR, qth-'"' cont ien@' f'l'l ~UPro del p.;itciPnlP y 

eritrocitos del donador CD). ._.Es la nus imporlantP••· 

2. - La pr\N'b.a KE:HOR:, contiene el suero dPl donador y lno:o. 

to-r1lrocitos del p..aciPnte CIQ. 
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p.::r.ciPnte CAT). Tamhlén es imporlantt-~. 

Una pru.-h.a cruzada es campal i ble cuando no se ob'.';1.~rv"' ni 

.aglutinación, ni he"'6llsis a 37.:.C. en ninguna de }35 trP~ pr11PhA"­

.;anteriores: lD). CR) y CAT). 

Tecni ca: 

Pr~p.ar.;:u: ion de los rea..: ti vo,;: 

- Coloque ~ lubos de 12x75 e-n una gradilla y m.\rqllt'."'loo¡ como sP 

muestr~ en el ESQUEKA VII. 

- Centrifugue el 1.ubo dl'!'l receplor 5 min. a 3500 r. p.m.. pilril se­

parar completa.ente ~l suero de los erit~ocitns. 

- CortP un ~Pgffte'nlo de-1 tubo piloto de la bolsa de sangr·eo, 

lr.ansfiera ~ lodo Pl conl~nido a un tubn de 12x75 mm. y 

cenlrifuguelo a 3400 r.p.m. durante 2 mi.nulos. E~lP tubo 

l"Onl i et"lP plasma y er i lroc i tos dPl donador. 

- Coloque- l.as 2 o 3 gotas dP sangre remanente del tuho piloto, 

en otro tubo de 12K75 srun. y llenalo con solución salina, cPn­

trifugueo P."'i:te tubo a 3400 r.p.""' durante 3 minutos. OPspuP~ dP 

centrifugar, desheche- la solLtcién sobren01danlP y suspPllda lt'lS 

eritrocitos al S• en solución salina al 0.9X. 

- Proceda a realizar l~ prueba crtr-ada 

siguiente ESQVE.HA VII .. 
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E.«QllEM4 VI t 

MUESTRA FRTTR'OCTTOS ERITROCITOS HUESTRÁ 

OF.L DEL R'ECEP- DFI. OONA.00~ DFL 

Rl'CFPTOll TOll ÁL 5 .. ÁL 5" DOH..OOR 

FN ~.S. F:N °'··' 

alh. 

- (.,an '""" f'' r--t i:t P;¡st Pt1r rnl .-,qt""' ;> gnt a,<1;; rfpl '."'•,,...rn n ... 1 r~ert nr 

~n los tubos rntulados: n<i. n alb., AS y A >lb. 

- Con la. nt.i<;INt pipPta r-on~~ L~ gol~ dP Pr1Lr.o.:itns riqJ re-ceptor 

Pn tm tuho rle- 12.,,-¡-5 y lAVP tn'V' VP2' eon -.;;nl•JC"f..-."' c;:alina para 

final..,nte- h.acPr on.I' ~•~?'""noeiC"n al 5Jlc en o;oJncJ~n "ialina. 

- C"'nln"'J•tiP- 111"\a !Jota d• pc:t~ <l;"tro;:¡-n ... ion e-n lr"W'o::: t11t-n<c rofuJ.:11dn~: 

A~ A .-.\h. il'"S Y R ;ir,lh. 



Con un.a pJpela PA'IOleur limpia. lon""" lo ..,.uflci~nle del ._, ..... , ..... 

dl"'l lubo del donador y CL'tloque 2 gol.as 

RS y R :<ll h. 

los tubos rolul .::uiu~: 

- Con la aü.s.ma pipeta lome lo suficiente de str-.pensi6n de Pril.JQ 

citos l.'\v,'l1!os dll!'l c1on.ador y coloqt~ un.a gota Pn lns tubo~: 0$ 

y O alh. 

- Agr.,.gu..- 2 golas de .111il bumi na bovina a ln"'\i luhos rolul adn~: 

O .alb. A alb. y R alb. 

- Met7cle pe-rfecl.allW!'nle y ceonlrifugue los t uho~: OS AS y R.<:; ;1¡ 

34.00 r. p.m. durante 30 St"gundos y lea el r~ .... ul lado • CS/R). 

- IncubP f!'Slos tubos Jt. 22~C. durante- 30 mlnulos, despues dP lo~ 

cu.al~s cPnlrlfugue .a 3400 r.p.m. y le-a• lS/?2°C). 

- lncubff Pslos tubos .a 37.:iC por 30 mi nulos. dP!!>pues cenlri fugua;i. 

.a 3400 r.p.m. dur3nle 30 s~gundos y l'"'.a • (S/37~C). 

- Centrifugue- los lubt."'IS O a.lb., A .alb. y R -"I b • .a 3400 1·· I'• m. 

durante 90 segundos y lPA • CA/R). 

- Incube- t."'Slos tubos a 37···c duranl'"' 15 minuto~, despuPs crnt1·i­

fu~uP. .a 3400 r.p. m. por 90 segundos y lea = ( A/37.:iCJ .. 

- '"~Si rn esl.:l f3se se obsP.rv3 aglut1n.:tcié'n t'• h~~lisis, la pe-U'! 

ha es incompatible, perc. s1 el resultado PS nt'3ogativo conli1~ue: 

- Lave lodos Jos tubos 3 veces con solución salina, y Pn ~l ullL 

mo lavado escurra perfe-clalTW"'nle y rPsUSpPnda suavemenlP Pl 

bol6n de eritrocitos. 

- Agre-gtJP .a C3da tubo 2 gol.as de A. G. H. C suero de Coombs) • 

UE":tcle y centr.ifugue .a 3400 r .. p.m. por 30 segundos y )PA 

rPs:ul lados. 

- llH«Si s~ observa agluljnact6n o hemólisis, la prueba es incom­

p.ati ble. 
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Tf:CWlCA: 

- Con un.s pipeta P.asteur c-oluque 2 gotas de °'uero del r~CPptor 

en los; tuhos rolul.adnst O y A. 

- Con l.a ndsm.a pipetA pong3 una gola de eritrocitos del rE">Craptor 

en 'm t.ubo de 12.:.c75 y lave un.a VL"2 coo ~oluc·i6n s.alihJI; PS:CtJ­

rr:a perf~t:an'le'nte y h .. g.a un.a suspensión al 5" en LJSS .. 

- Coloque unA got-. de esta ~'nr¡rensi6n •n los tubos rotuladoss A 

y R. 

- Can un.a plpeta P.asleur litnpia. lo,.... lo ~Ufici.enle de-1 suero 

dll'l tubo del donador y t~f>l oqut!!' 2 gol.a!'t PO Pl tubo rot ltlado 

c:o"9Llr R. 

- Con la ~isma pipel:a tolftl!' una gota de eritrocitos del dnhJldor y 

1.avell.ls •~ vez con soltic16n s:alin.a; ttscurra pi!!'rf'ec:taftlPnt.e y 

haga una ~lnp~nsi6n al SX en LIS.S. 

- Col01.1u ... un.:a gol.-a deo e-sl.a 5u:spensi6n t!'O e-1 tubo rotulado como: 

o. 
- Me::rc.l.- p,e!>rfrct.a~nleo y CE"-tilri fugue Jos tuho~: O, A y R (X>r 30 

se-gunJo't .a 3400 r. p. ra.. y l "'.a rA-sul t.ados. 

- Incubt!o lodos l\."lS tuhos. dP S.:\ 10 minutos .a 37°C .. 

- Oespuns. de- incubar, lave trPs ve-ces con solucion salina. F:n el 

ullimo lavado escurra perfPctarnente y rP~uspend~ su.avemenle Pl 

botón dP. P.rJtrocitas. 

- AgrL~\Je ~ cada tubo 2 go~as d~ A.G.H~, JnA7Cle y c~nlriCugue ~ 

3400 r. p. lft. por 30 S.t"gundos y le3 resultados. 

•111$.l se- oh'!'erv3 .aglutinación, la prue-h.a. es Jncompatiblll!"~ 

- Si no hay ;,glutin.ación '°"f)ada 1 gota de- células sensibi.li:r.-das 

o control d& Coombs y cen~riCugue a 3400 r.p.JL por 30 sPgun­

dos y lti!'.- resul la.dos .. 

A.BR:.E:VI ATURASi 

A • .-..u~~C'lnt rol R • pr ueha ttPnor 

LlSS • Lo• 1onic str~nghl solulJon (sol. de b~J~ ~u.r~a ton.tea) .. 



VALORES NOl>MALES1 

Compat.ibilid.ad. 

Holas 

Si s• ha encont.rado lnc::o-.:>at.ibilidad, el proe&di"'\enlo a 

seguir consistirá en volv.r a crl.l2ar nuevathftnle la sangre del 

rec.ept.or, pero ahora con un mayor núwmro deo donant.es ~sla encon­

trar coq:>at.ibilldad con algun donante, resolviendo de esta CorJM 

al proble-.a inllW'diat.o. En caso de no enc:onlrar CO"'J>alibilidad con 

alguna de las sangres probadas, debe avisars• al -9dico t.ralante 

y referirsA el problell\a al Ranco Central de Sangre correspondien­

te. 

59 



t\.. CONTJi.'OL DE CALJ DAD COTI 01 ANO EN EL SF.RVJ CJ O DE TRAJrrlSf"UST ON 

C:l JH'ttp'>-.Jtu d·~l cc."lntrnl tJP cal1datl ~-., 1nanl~nPr la iPj¡:.1·11-

r::iéln d._,, un proceso en un niv«!>l satisfAclnrio Pfl el lalll"lrat,:iorio 

aanLll'!''""'r ,.1 error lo ni..\~ tt.a.jo posible _. F.n el S.,..rvicJo et.a 

Trans.flnión, el control d• ~alidad involucra f~ctores tales coau: 

.1. - Equipot 

I nst rtutk!'ntos 

Re-activos 

Personal 

2:. - Muest r.as 

Cole-cci6n de las rtlf.Je'str.as 

Ka.nejo e identifJcacíon de las muestras 

Factores que af~lan la ejecución Pn las pruebas 

de compalibilidad .. 

3 .. - MelodnlogJa: 

Técnicas que puE"dan dele-clar ~ atnplia ga~ dP 

anlJi:uerpos. qUP no span muy Plaboradas pero '.11;! 

con! iables. 

Los reactivos que> se emplPan; albU:nUna bovina, sueoro .anli­

globulina huni.a.na CA.G .. H.). antisueros para gruro sangttinPn y Rho 

CD), debPn ~ontrolarse cotidianame-nte con c~lulas y sueros testi­

gos .anll!!'s de .,.fPCtuar las prUPbas cruzadas; para ello Sil!!' Pmplea11 

c•lulas y 'lti.-rc"t tPst!gc~ en'\•i.-dos. por el Sanco Central dP SangrP 

En ~s• ~ ~slo. se h.- adoptado un sist•n.a de control de cal~ 

cU.d cotid~ann qu. ~ conlintuc~on SP dPscribe. 
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JHSUMO: Cont.rl">l d~l !i.U~ro 3.nl1-D CRho) con las eélul.a.s 

Rhe"{ 0) posi t..t vo y RhoC 0) negat l. vo. 

Eí?I wocr Tns 

Cll!l-1 ul as Rtic-( D) 

pi...~Sl l l. \"~S 

C"l ul .as Rho( 0) 

Cél ul -'5. Rhc( D) 

f"'OSl t.lV.A.'S 

CP.l ul .as RhoC D) 

2 3 

RE._<.::t.n-T AD...JS DE LA REACCI ON CON: 

AHTI-D 

DlA 

5 5 7 

A1 .RUHI NA BOVI HA 

DIA 

5 6 

B Q 10 11 12 13 14 A 9 10 11 12 13 1-1 

----------+~1°515 ITls 1g 20 2l 15 1e 17 1s 19 20 21 

Ci!tl ul as Rhc< ro 
pó ... l t lV.A.S 

t:tí>l ul as f.'hol D) 
I ªi2T~f 26 27 

1 1 ' 

28 22 23 24 25 25 2.7 ?.9 

i ¡ 
Cél ul as R'h.:-C D:i 

Células ¡;:-hoC Q) 

Lot.8' y marcA dí!>l sue?""O: ant.1-D _____ albumln~ bovina_ 



INSUMO: Control del su~ro anliglobulina hurn.1.na 

DiluciOn del su&ro da Coombs 

s/p 1/2 l /4 1 /8 1 /15 1 .... '32 1.;e4 1 /l?.8 

ari t..roci los 

s&nsibili:ados 

Erilroci.t.os NO 

sensi bi l 1 :z:ados 

SUERO ANTIC..i..OBUUNA HUMANA 

H.3.rca~-----­

Lot.•~------

Fecha de- caducidad ____ _ 



CO.\':"F:CL DE TrHF'!:R..'ITUR:.A DE REFRJGER.AOORES. 

S.. c-uPnt.-. Pn Pl sttrvicio con 3 refrigPradores cuyo contrnl 

cte ll!'ntper.alurA es diario y ~rm.anenle, y par.111 l.al f"in, ~P tienP 

un.a hoja control en la que- s~ anot.a la lP111peratura. Estas anolA­

c-iones s~ practican en los tres turnos Cma.tutino, VWtspe-rt.ino y 

nocturno). c.1Pbiendo encontrarse a un.a te....,eratura entre- .&ºe y 6l"·c 

qu., es la lt•1ttp9rat.ura •St.ableicida par .. la consPrvaciOn de Ja ~An-

grt!'. 

CDNGE:L.'IDt..~R DE: PLA.SHAS. 

Uno dP Jos refr!glf"radorps de-1 servicio liPne congPJador Pn 

Pl cual se mantienen los plas•n.as a -20ºc., psla le91per.alura se> 

r~vis.a todos los dias con la finalidad deo delectar varJ.acione~ 

significativas que pudieran aft'"ctar Pn la Cl."'lnsl"'rvación de eslo:or. 

productos. La lP"'Jleratur.a se re-gislra pa.ra su control durante Jo~ 

treos turno~. 

OisponPnus di!" un lernw::lblock: con.o b.af'io Maria para Jncubar a 

tefftf""r.11t.ura da 37~C. Esll." lerJnOblock ha sido ajustado a P!C.lA 

lem:perat.ur.a 1.a cual se VPrif"iea todos los d1 .as dl.D"'ante- los lrt!>S 

turnos y SP r""9islr~ Pn un~ hoja control para Psle .quipo. 



7. CONTROL TECHJ CO ADMl Nl STRATl VO DE PRUEBA-"' PRFTRAHSFUSI ONAI .F.S 

Cstsle-rru1 ASO - Rhn - prueba cruzada) 

1.-!A!> ta sollcit~d rll!'ctblda 

a.-CotPj•r el nolmhr• d• la 

solicitud con la nn1~stra 

r.-cibtda 

b.-Esludiar la solicitud 

r..ci b1da 

c. -Ele-gir la tecniea y t.iP!!l 

po apropiado para Pl li­

pn de solJc:Jlud y antPCe 

denlPs del ffnfern.;:, 

.a. -Examinar la mue-str.a rt!'C!_ 

bid.a 

b. -OPterndn.ar con 1.:11 té-e.ni_ 

ca apropiada el grupo 

del sJslellUll ~BO con la 

prtntba dirPCl3 e- inVP~ 

e. -Detll!'rain.ar el Rho ero 
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Control da catlda.d 

•miplear t.ma gradilla 

por proble .. 

r•visar si es ordt~ 

ria o urgenl• 

saaterial y reactivos 

previ31111!'nle control~ 

do" 

obsPrvar cuidadosa­

menlP anomalias comoi 

hellDli=ada. antieo~­

gul ad.a o .aut.oagl ulJ -

nada 

rotular todos los l~ 

bos. Emplear .autolP.~­

tigos. Observar y an:e 

t.ar de- inm:!'diato. 

ral1f1e.ar el Rho del 

dorudor, si el p.acien 

le ~s Rbo negativo. 



3.-f)e. la ~an6re del dancdor 

p..:ir cruzar: 

a.-Elegir la sangr~ ade-c~ 

da d•l r9trigerador. 

b.-S..parar •1 s99 .. nto pa­

ra la prt»ba cruzada. 

4. .. -o. Za pr\J~ba cru;zada: 

a.-RealJzair las prUl!>bas 

cruzadas con la t&cni­

ca ttlpglda. 

observar la te..,,erat~ 

ra deo .alaacen.aaienlo 

y la f'9Cha de vencJ­

al•nlo. 

rotular perte-cla-n­

t ... 

emplear aulot.estigo~ 

los JUsmos ..-dios 

de reacción elil!'gido~. 

e111plear soluc:Jón sal! 

na Psléril. 

no perder eritrocitos 

Jos l av-ados. 

ra.litic.ar los re-sulla­

dos ne-gat.i 'Y'Os con Ja 

prueba d•l consum:> d• 

l.a anliglobulin.a hwu-

na. 



'5. -Dc>ol •~r.e;o dr. f~:!' """~>i~r~ 

comp.::t tble: 

A. -Tr-an~cr1hir los datos 

d.-1 p;1ci~nle y don.ador 

.a l-'$ form..a.s 95-tB y 

B~-\q. 

b. -Al mac~ru;r l .a s.angrif!' h.a~ 

ta Pl 111L"'lmt.•nto de 

plt».arla .. 

e- .. -A.,.é"'Qlir.ars@ que la iwrse_ 

o... 'lºo!' recco-g~ l.a s.an.;zre­

para el enfernQ, lo haga 

con la cúpia d~ la for­

ma SS-15. 

d.-A~~gurarsP d~ qu.a­

mt"' de re-cibido. 

f i c. 

escrlhir claraPllC"nleo ln::; 

da t. os y sujE>l.ar las Lar_ 

jeta~ con grapa~. 

as~urarsd' que el r·efr!. 

ger.'ldo1· Slf!'a lf!'l des.t l nadn 

.a tal nhjPlo • 

.aspgurars~ de la t P1.ipe-­

ralura dPl refrigPr·ador 

C4.:.C - 6~C) • 

.asegurarse que sea lA 

m.istnA "'angre de la for. 

m.31 s..c;-19. 

re-quisito lpg."\l 

i!!'l JMSS. 

Us (\rtft"bas pret.ransfusion.al es bajo control aseguran l.:.. 

compatibilid;ad 1nJ'm.ll)OhPm.3lOlL..,gic-a de )a sangrP y/o su'° frac~ionp.i;, 

reduciendo a un minimo las rPacciontts lransfusionales inlftPdialas. 
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ESTA 
s~rm 

TESIS 
OE U 

HO DEBE 
m tu aw.~;: 

d"'1 ~ho (f)} .... an r-e~ron~abil!ct."td dlL'!' J._., ... ~rv1.~tu.;. dC!' Tr;ion~fLJ"i'"">n, 

f"Or lo t.ant.u. t...•5 imf>i."lirl.antP 'Jll~ l'"StOS cuenlP.l"l Ct'J?l prr ... nnal 1]Uf!' 

nrg•nt.c"" y lfLóHl,..jt't adt~cu.:ad...,,,.. ... nt~ un !te-rvir.io lfp 1-~o;.ta nAt'-n'"._l~:.>".a. 

El 9r ...,n ct~s.arrol lo en Pl campo d6' l.a l nmunahemalolag1.. h• 

Jnlroduc:ido pro.~.d1"'1111-ntos ,ofi."!Olic.ados1 JlOr ¡,., t.ant.o,. el PV1nPj1') 

dlf!'\ l.i.hor--•tnrio de \,r.:an."fu....i1.".ln, t'!'S ahora .a~umido por brill.ant-..-s 

•1u1..Uc-os y l.-.cn.."iloqi..,.s con ""ntrl"!'-nllml&nto ... n f"'st.a esrf!'ci.-lirlad, 

p.sra podt"'r ;\yudAr .a 1..- "'t!'l t-ct:i l'°"n d~ las COJJtpn\\POlt."'~ apropi Ado~ rll'l' 

t .. ~;\ft!Jr" y ~1 f1\Al)f"j1..,, d ... t~nrnplic»ictont">s inPs¡.,_.rad.a.$ en Lm.a tr;¡n~­

fU'"iión. 

F:s t.t"ldl'\..p,~ns-'hl~ ql.H!' lt'l~ Se-rvJcio~ d~ Tra.n!tfus!On cuPntPn 

cDn \lf\~ m.?tndnl•-.gla aJJt;pt.ada a la"" nPl":'PS.id.adt?S .actu;ates dP ln~ 

i~en.tro"' ho,p1\alarios Jt lo" cu.eles sirv-en dP ..'\poyo_. es dt"c-1r, t=on 

.aL1.Ut."llo"' t'Ot\~ldnr~dl..,'- corno dt"> urqr"nci.:t..,. dPbPn Pmple.ar!'li:e- la.s t.~cn1 

F'n cu.:antn .-. Jo~ 

J"" .a~~t 1 vi dad ho"'-pit31Ari:. prngr;unJadas pU'í'i'de-n Plf"gir entrP la t tl>-c:­

nic~ de l-lS:S .a la cu..'til h~m."'>s .-nc-ontrado .adrn~'\~ d~ st?"nsihlP_. muy 

r~p!d.;t pllt">-.. ~nlo rt!'quif!'ren dt!!' a .a 10 minuto!'> de incuh.;1ci<."'ln y con 

excwl •nl P.S r..,.-tul \ .ado.s; a hi Pn,. P1nplP.ar t '-'"'L'ni1--"S e-lf!>Ct.i v;1.~ CL"Hnn 

-.A\iri.a r "li.alin..:a CCln CL.'tomhs y alhununa.. gPner.,lrnt .. nte- dP incuh;1irt~·,n 

p.rí...,lort~l.:t;d.!11. L::. fin.alid,;1u1 liP lr>das. PSta5:: IPí'nicas empJp;utas .=-u 

l.a prt~h.:. d.,... c"'"''"P"'lihilidad P!'ló e:oniirm.'r qur- '" .. º Pl sut"'n., dt'"l p.a­

ci1!'1'nte- no M~&sl»n .antico .... rp, .. ..., ""'""'Pe-<::lfico~ l'Ontr.a los Jt.ntigPrn-.~ dt"' 

1 a~ ~r ~ t r1't<"i t L"'S d~l d()t'2.31dL"'r y vi cevt!"f"S3. 

F1ru,\nw-nt"""• qUt"f"t-..mi.'\S h.ac~r n0t~r la irnpcu-t3ncia que- tit'."l1t'> PJ 

P\.Jln,,.Jo intP9r.al d~l ~rvicio dP Tran~fus1..:-n, d..-!tdP la. restJtucjon 

d1.-ria de l•s sangrP.s no us~~3~ ~n las cirt.f\11~s prograll'l.adas~ que 

tal VE>: par~ ~ho~ que de-scona2c.:..n los prc>hlPm.as qLM> r~:;ircsrntJ1t 

cons~guir utu. unid~d d~ s~ngrP d~ cu:alqu1er tipo ~angui~ nn ~;g 

nifica n.ad.a, p~r~ ~rs #que-llo~ que vivin."'s dtari~11rnt~ la ~Xf>E"­

ri~nc:i.a. de- t"'n!rent.arnos con una ~1.>n dificult..11d p•ra ("lf"OVt-'"'PI J.-



unidades dP ~.angre .al L i ruja.no, es de SUJILa i mport.ancJ a 'lu~ -;:t"' 

h.aga un.a f!O)(i"'le-ncia diaria CinVl!"nt.oario) d~ ... sangrt! y ~u~ 

fracciones.: h.asla el control de c:-alid.ad di.arto de- los rPa,-ljvnc;;: y 

r..elulas. ul.ili:z.adas p.ara l• rP.ali:zar..ion de la~ pruebas de conip.a­

libilidad y la lipific.acion de los grupos s.angutne-os • 

.A.dPM.\s 11f!' lo anterior, P.1 Se-rvicio di!' Tr.ansf"usi6n deb.rá 

a.-segW""ar al rece-plor l.a calidad de lodo acto de lransfusJ6n, lo 

que- P'.ICJg"' utilizar t.knicas adPru..ada.s para Pl "'-'nejo d.., los tllf!'_,_ 

din-rtv.ados di.sponibl&s. 

Uno dP los principales obstáculos p.ara Pl de!!t.arrollo dP 

cu.lquJer ~rea de trabajo y en PSLI!' caso PSpPC1fico de un Servi­

cio d .. transfusión, es la carencia d~ gente prPparada. 

Por lo Pxpueslo arriba, se sugiere que Pl manejo inte-gral de 

un ServJ.cia dP Transf"usi6n l!'Slé Unic.alftPnlP en ma.nos de 9e11te 

profesional co-=> lo es el Ouimteo, que t.Jene l.a capacidad y prPp~ 

ración para enfrentar una rffsponsabilidad de P~la indolP. 
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CAP! TIJLO XII 

CONCLUSIONES 

1.- L.a ut.ilid.ad del Servicio d.- Transfusión serw\ mayor ffO la 

mt'!'dida. q\.11!\> tenga una organl:zacion y manejo adeC'tu11dos '"" 

las necesidades actuales de los srrvicios clinico~ 

hospitalario~. 

2. - Un Servicio de Tran~fus:ión d.,:_..he cont.ar con personal e.a¡,:!. 

cit.ado p1tra rl'!'solvl'!'r cualquier problP"'°" relacion.ado con 

la larapi~ t.i-ansfusional. 

3.- Las. le<:nic.as p;ara las pruebas dP l"'0111p;iilibilidad U!'iada~ 

P.n los Se-rvicios dP Tra11~f1.JSi::in, dphpn ser .adaptada!'>. de 

tal m.:.nera que se.,n fUl'\cionale~ en un ~ ... rvicio de urgP.n­

cias AS1 corno t>O pru'('h;to;; de rutin.:a. 

4.- Es irnporl.a:nt~ qlte- i-xista una cornun.ic4"Ción oportuna Pntre 

los tnt:!>dicos y los qn:m.icos del St">-rvicio de Transfusión, 

qut"' re-dundar:i. t.•n ht. .. nt:"f icio indud3ble dPl pacientP. 

5. - Tod.a form..'1. dt.... organi z3c i ón as1 Com.:'.) Pl 

suscrplibles de cJtmhio y ésta no PS la excepciCn, ~olo 

-seo ~s~r.a qUP este lr~i'aJo contribt.ry::. en poco a cr1'"'ar 

conci..-ncia ~~n los qul micos que laboran Pn un SPrvi~lo de 

Tr.ans.fusicn r21:r.a qt~ 3!'i.~n su rPspnnsabilid.ad y empie­

c~n 3 real i :zar los r~mbios nece-s3rio~ par.a que sus SPrV.!. 

cio..: funcione-n en forD\3. ópllsr..i t"n tm f'utt.Wo no muy 

loj.ano. 
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