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ORGANIZACION Y MANEUIO
DEL SERVICO DE TRANSFUSION
DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
“LOMAS VERDES" DEL IMSS



RESUMEHN

Debido a la importancia que ha adquirido 1a Madirina de la
transfusisdn en los Oltimos tiempos, Se crea la necesidad de Lener
un Servicio Jde Transfisidn que cuente con una arganizacién y mane
Jo, adecuados a las necesidades actuales de los centros hospi

talariox.

La falta de materjial informativo gque sirva coms guia para el
buen funcionamiento de un Servicio de Transfusion dio lugar a pre
sentar exte trabajo donde se intenta analizrar cuiles deben xer
las caracteristicas fundamentalex para estox servicios y cuales
han de ser sus formax de arganizacién y e! manejo de 1os recursos
para la utilirzacicn Optima de 1a sangre en beneficio del paciens
te; 1o cual se hace sobre los lineamientos recomendados pors
recanocidos laboratorios de referesncia como son los Bancos Centra

les de Sangre Centro Medico la Raza y Centro Medico Nacional.

En ¢1, xe describe a grandes rasgos la organizacian del
personal que labora en este servicio asi com sus funciones y el
mane jo, que comprende las normas y procedimientos que regulan e}
buen funcionamiento de uyn Servicio de Transfusién, asf como <u

control de calidad.

Los estudios inmunoldogicos que se realizan previos a la
transfusion sanguinea song

~Identiftcacidn del grupo ABO del paciente ¥y del donador.

~identificacicdn del factar Rho{D) del paciente.

-Ratificaci®n del factor Rho(D) negalivo ael donador, cuando

el paciente es Rho(D) negative.

~Pruebha “cruzada” o de compatibilidad entre la sangre del do-

nador seleccionado y la del receptor. Es la prueba mis impor

tante efectuada en un Rervicio de Transfusjion.



CAPITULO I

OBJETIVO

Las irregularidades que se han observado en el manejo de los
Servicios de Transfusién, desde la utilizacidn de equipos inade-—
cuados, hasta lax deficientes condiciones de almacenamiento de
la sangre y sus derivados nos llevan a presentar este material,

cuya finalidad es:

Describir la organizacién y manejo del Servicio de Transfu-
sion del Hospital de Traumatologia y Ortopedia "lLomas VYerdes® del
Instituto Mexicano del Seguru Social, con el objeto de establecer
las ideas fundamentales para hacer funciepar adecuadamente un
servicio de esta naturaleza, y contribuir de esta forma a mejorar

1a prictica hospitalaria de la transfusidén sanguinea.



CAPITULO 11

3.6,8.11,12,15,16,
17,18.80. 22,28

1 NTRODUCCI ON'"

El termino "Banco de Sangre™ es usado para describir los
diverxos componentes del sistema de aprovisionamiento de sangre
humana, losx cuales difieren en tamafio organizacidn y funcidn.
Dentro Jde wste sistema se encuentrant

~Puestos de sangrado o reclutamienlo de dobadores.

—-Centros de trabajo de referencia inmunchematolégica.

—Centros de educacidn medica continua.

—~Laboratorios de preparacion de reactivos.

-Servicios de transfusicn.

La parte mas pequefRa del complejo llamado “Banco de Sangre™
es el Servicio de Transfusion; es la seccion del Haspital respon
sable del almacenamiento, pruebas cruzadas y supervisién del uso
de la sangre. Esta entidad tiene depdsitos para el almacenamiento

de Sangre y su distribucidn. .

En el mas real de los significados, podemos afirmar que hoy
en dia, el ambiente que rodea a los Servicios de Transfusidédn de
sangre esparcidos por todo el mundo es excepcionalmente interesan
te. Se han realizado descubrinmientos muy impartantes, durante 1a
primera mitad de este siglo, los cuales dieron a luz procedimien-
tos practicos y relativamente segquros de transfundir sangre huma-
na de una perseona a otra, siendo innumerablies las vidas que se
han salvado y los sufrimientos aliviados, sin embargo, conwo las
practicas de transfusion han cawbiado, as! también las reglas de
su practica. Las avances que se han hecha han creade gran
numero de problemas particulares, algunos de los cuales han  sido
debidamente controladas a lo largo de la segunda mitad de

nuestro siglo; otros siguen siendo estudiados.



Los Servicios de Transfusion han aleanrade wuna relevante
posicidén en 1la medicina moderna, especlalmente por el aparte que
ha significado la transfusién de sangre para el desarrollo de 1a
cirugia y el uso terapéutico de los componentes sanguineas en al
tratamliento de las enfermedades que afectan ta funcidn hematoldg:r
ca,

Es inobjetable el avance cientifico y tecnolégica en e}
Banco de Sangre, sin embatrgo, aun persisten grandes lagunas que
impiden conocer con exactitud y profundidad los riesgos potencia-—
les de todos los aspectos de 1la Llerapia wediante transfusidn

sanguinea, y estos no deben de ser olvidados.

El objetivo principal de un Servicio de Transfusién dentro
de un hoxpital es el de proporcionar a los diferentes servicios
todas las transfusiones que estos requieran. Mis que un almacén
en el que se conserva y suministra sangre humana, constituye un
servicio fundamental interconectado con todas los departlamentos
del Hospital, pero muy especialmente con el de cirugia. HNo puede
concebirse un Hospital moderno sin un Servicio de Transfusién
eficliente. Se acostumbra compararlo con el propio.corazén del ser
humano; nadie parece darse cuenta de su importancia mientras
trabaja a la perfeccidn, pero cuando falla, una vida queda en

peligro.

La practica de la medicina de la transfusién ha evolucionado
de tal manera que el adiestramiento inmmohematolégico es ahora
esencial para laborar en un Serviclo de Transfusién. El manejo
del Laboratorio de la transfusién ha sido asumido por brillantes

profesionistas con entrenamiento en esta especialidad.

Como todas las pruebas que se reallzan en un laboratorie el
nico requieren un control de calidad, asi las pruebas pretransfu-
sionalexs bajo control aseguran 1la compatibilidad inmunohematolé-

gica de la sangre y/o sus fracciones reducienda a un mitnimo las
[



reacciones transfusionales inmediatas.

£1 rontrol de calidad limitado a la revision de pH, cuenta
des ceélulas <anguineas ¥y reacciones de aglutinacién, ahara involu-
cra 1a evnlucidn de lox resultados clinicas de 1a transfusién,
asi como el desarrollo de reglas activas de asesoramiento para

practicas de transfusion.

Si el control de caltdad en un laboratorio clinico #s indis~-
pensable, en un Serviciv de Transfusien es  esencial, pues  un

efror en é&ste, pusda llegar a castarle la vida a un paciente.

ta gran responsabilidad de los Servicies de Transfusidn, es
la de suministrar sangre en condiciones adecuadas para la transfu
Sion, 51 aceptamos que la sangre es un tejido con miltiples compo
nentes antigenicos, la transfusion es un trasplante celular que
puede desencadenar en el huesped una serje e reacciones con
graves copsecuencias llamada reaccien transfusional. Las reaccio-
nes transfusionales pueden ser producidas por mecanismas po lnmu-
noldgicos como son las reacciones pirdgenas, la contaminacicn bag
teriana y la transmisicn de enfermedades; y par mecanismos inmmo
1ogicos como las resultantes de la inmunizacién por grupos sangud
neas, 1a cual aumenta en proporcidén directa al numero de transfu-
siones practicadas. las reacciones transfusionales en acasiones

pueden llegar a ser mortales, aunque estas son muy raras.

Por esta razén, las técnicas de compatibilidad entre el
teceplor y la sangre a transfundir, se han constituido en las
pruebas mis ipportantes que se realizan en el Servicio de
Transfuxion, Estas deben de practicarse con el conocimiento mis
profundo y la metodologia mis adecurda para cumplir con el
postulade de asegurarle al paciente el miximo beneficio de 1la
transfusien, lo cual significa, una mayor Sobrevida de lax célu-

las transfundidas.



LOos recursos humanos constiluyen el elemrnteo detlerminante y
primordial que haran que el Servicio de Transfusidn fumions con
tm rendimiesnto dplimo, una falla a esle nivel <e traducira en una
cascada de errores cuyas consecuencias pueden terminar con la
vida de un paciente., De estas consideraciones se desprende que e}
personal que labora en un Servicio de Transfusion encara en forma
permanentie una serie de problemas que debe de estar en capacidad
de resolver; por lo cual debe adiestrarse para lograr obtener el
conocimiento mis profundo que le permitan alcanrar 1a seguridad

en su trabajo para que esta redunde en beneficio del paciente.

En los ultimos a%os, los Bancos de Sangre de los grandec
hospitales =se han preocupado por establecer programas de
adiestramiento y capacitacién continua al personal que lahora en
lot Serviciox de Transfuxidén, porque han visto la necesidad de
actualizar y estandarizar mttodos que permitan obtener productos
satisfactorios b4 un me jor mane jo de 1a sangre Y sus

detrivados.



CAPITULO ITX

ANTECEDENTES® 1 9-82. 29

La historia de la transfusion se remonta al afio de 1482,
cuando el Papa Inecencio VIII, después de una hemorragia, bebe

sangre de una persona joven, con el fin de recuperarse.

En 1661, Robert Boyle ex el iniciador de la transfusién de
sangre por via intravenosa, con resultados funestos en la mayorfa
de los caxos, lo que origina gue estas se prohiban por mis de 150

afios.

Hasta 1818, James Blondell 1logra por primera vez algunas
transfusiones con éxito, aunqus todavia persisten accideptes que

producen la muerte al receptor.

En el afio de 39031, Karl Landsteiner da un gran avance a las

Ltransfusiones al describir los grupos sanguineos tdel sistema ABO,

En 1914, Agote, Hustin y Lewisohn inician el uso del citrato
de sodic como anticoagulante, lo que permite que en 1915 se funde
en Francia el primer Banco de sangre y se utilicen matracesx reves
tidos de parafina para contener la sangre y citrato de sodio para

evitar su coagulacién.

En 1939 Levine y Stetson ¥y en 1840 lLandsteiner y Wiener, deg
cubren la existencia de otro sistema de grupos Sangulineos descori-
biendo inicialmente el antigeno D, su respectivo anticuerpo y las
bases de la enfermedad hemoliticn del recien nacido, este descu-
brimiento inicia una nueva etapa de la transfusidn, ya gque estos

conocimientos brindan una mayor proteccien al receptor.



fLoutit y Nollison, en 1943 wiilizan como anticoagulante el
ACD Cacido citrico~citrato trisodico~dextrasa)l que les
almacenar la sangre hasta por 21 dias,

permitle

En 1645 se inicia ¢l uso de la aldbimina bovina en las
pruwbas do compatibilidad y a2 fifes del mismy afo, aparece ol
Sierd pAra 1a prueba de la antiglobulina humana (suero de Coombs)

ambag rexctivos mlevan 1a calidad y saguridad de dichas pruehas,

En nuestiro pais se funda el primer Banco de Sangre en 195%
por el doctor Ricardo Xichaer Caballero, el cual recolectaba la
sangre en malraces de vidrio y evitaha la coagulacion de 1a san-
gres desf{ihrinanda con perlas de vidrio.

Este inicio fus considerado revolucionario para #sa 4poca wn
que las transfusiones s0lo se realizaban de brazo a brazo; jurga-
do en la actualidad porque tecnicamente fue muy errénec ¥y peligro
so porgue se utilizaban recipientes abiertos y reutilizables al

igual que agujas y (ubos de goma con &) grave riesgo de contamina
cidn,

Hasta &} affo de 1958 aparecen en Mexico los frascos de
cristal al wvacio con anticoagulante ALD (acido citrico~citrato
trisddico-dextrosa) los cuales eran desechablexs al igual que Jos

equipos de sangria y aplicacion.

JEn 1962 se inicia 2]l uso de las bolsax de plastico, utiltirzap
do comd anticoagulante el ACD y al pasar las afies se introduxce el

CPD CAcldo citrico-citlrato de sodio-difosfato de sodio-dextrosad.

En 1962 inicia sus labores 1» oficina de contral de Bancos

de Sangre dependientes de la Secretaria de Salubridad y Asistsan~
ci{a, ¥ se publica en el diario oficial el primer reglamento Mexi-
cano de Bancos de Sangre,

nm



CAPITULO TV

GENFRALTDADE &£.5.8.12,19,22,75.

El descubrimiento de los grupos sangufneos al comienrzo de
este siglo hizo posible que las transfusiones fueran realizadas
desde entonces de una forma segura. El desarrollo de la cirugia
se apoyd de forma significativa en la creacicén de los Bancos de
Sangre y Servicios de Transfusicn, posibilitando la supervivencia
de lox pacientes con pérdidas masivas de sangre intracperatoria.
Sin embargo, desde el principio la transfusién se ha asociado con
efectos no deseados, que van desde el riesgo de transmi<ién de
enfermedades infecclosas, especialmente el virus de la hepatitis
¥y Ultimamente el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH} hasta
las reacciones transfusfonales por inmunizaclién de grupos sanguf -

Neos.

En la actualidad es posible evilar mrchas de estas complica-
ciones en la medida que el Servicio de Transfusidén alcance un
adecuado desarrollo técnico y un control de calidad en la realiza

cién de las pruebas de compatibilidad.

El conocimlento de ciertos principtos de inmmoleogia es
esencial para comprender los aspectos serolégicos relacionados
con la transfusion sanguinea. La reaccion antigeno-anticuerpo que
e produce entre los antigenos de grupas sanquineos y sus corres-—
pondientes anticuverpos, son similares a los observados en otras
ramas de la inmmologia ¥y, en este sentido, muchos de los concep-
tos importantes de }a moderna finmumologia han sido desarrollados
a traves del extudio de los grupos sangul neos.

Una rama de la inmunologia es la inmunohematologia, que es

1a aplicacicn de los principios basicos inmunoldgicos al  estudio



de los antigenos presentes en los elementoxs formes de la sangre y
su comportamiento serolégico. Igualmente, estwxita los desérdenes

hematolédgicos relacionados al estado inmune del §ndividua.

Recaordaremos alguncos de los téerminos de wuso frecuente en ipn
munoclogia esenciales para comprender los aspectns seroldgicos re
lacionadox con 1a transfusion sangulnea:

1. SISTEMA DE GRUPO SANGUINEO ERITROCITARiO'Z:17:19.22.25

En la actualidad se conocen cerca de 400 marcadores antigé-
nicos de los eritrocitos, que se estudian generalmente reunidos
en sistemas. Se denpomina Sistema de Grupo a un conjunta de antige
nos que, conhservando su independencia, se tnjansmit.en come tma tmi
dad.

Cada sistema lo forman varios antigenos (TABLA I que
admiten combinaciones casi infinitas y hacen posible una clasifi-
cacidn de 13 sangre caracteristica y practicamente irrepetible an
cada individuo,

El estudio de los grupos sangufneos es trascendental, espe-
cialmente wn la prevencién y tratamiento, tanto de reacciones
transfusionales como en la enfermedad hemolitica del recién
nacido C(EHRND.

2. ANTIGENOS,SISTEMA INMUNE Y ANTICUERPOS E.'EITROCITARIDS!T"‘gé:?‘

Un antigeno (AQ), es mma substancia capaz de inducir uma reg
puesta inmune especifica. Estructuralmente un antigeno contiene
grupos quimicos ordenados en una estructura tridimensional, cono-
cida como determinante antigénico o epitopes, pudiendo existir
varios de ellos en cada antigeno. Cuando un organizmo es expuesto
a un antigeno y las células inmunolédgicamente competentes lo reeg
nocen como extrafio puede producir anticuerpos contra los determi~

nantes antigenicos; la caracteristica fundamental de estos anti-



TABLA I

ANTIGENOS Y SISTEMAS DE GRUPO SANGUINEG FRITROCITARIC
MAS THPORTANTES® 9125

Sistema Ants ganos eritrocitarios
ABO A, B, aB. A‘. Az. A“ Ax' Bx...
HR H
I: .4
L
L P, PP
Lewis Le®, Leh, .
MNSs M, N, S, 5, U ... .
Rh-lw B, C. e, E. e, €, G, Lw,...
Kell L.
Durfy £y Fy®,
Kiad T 1L S
Lutheran Lo La®
Dt ego 01, va

“Publicos o de gran frecuencia:
Vel, Gerbich, bLan,... " mm
"Prisvados o de escasa frecuen-—

el x: Livesay, Swann,...

MMouands aparecsn au muy Gifieit enzontrar sangre compatiLle

En la lobla se ogrupan on si1stemcs o loOs antligenps srelrociia~
rios de ccuerds o su relecidn gendlica y sercologica



cunrpas es reacclonar especificamante con el antigenc o determi-
nante gue lo produjo.

El antigenc eritrocitarioc es un producto directo o indirecto
de un gen situado en la membrana del eritrocito y reconocida por
un anticuwerpo especifico,

Uiilizando come referencia al sistema ARO, indicamos que el
genClocalizado wn el cromozoms 9) que a) expresarse se manifiesta
en el grupo sanguinec A, B, AB u O, pudlera estar representado
pori

Genlo alelod Genatipo Fenotd po
A AN - AD grupo A

8 ' 88 - BO grupo B

Ay B A8 qrupo AB

o [ Grupo O

Observese que para el sistema ABO, son Lres genes los respan
sables de esta herencia. Si combinamos esox tres genes en parejas
estructuramas los genotipos (niumero de genes que recibe un indivi
dua de sus progenitores). Estos se expresan en 4 fenotipos (earag

Lteres expresados, en este caso el grupo que se determinad.,

Los genes A y B son codominantes entre si, pero con respecto

al gen O son dominantes.

La mayaria de los antigenos eritrocitarios se ballan hien
expresados en el recién nacido (RN, Kidd, Duffy, MN), otros JIp
estan debilmente (ABD)Y y algunos praclicamente ausentes (Lewis,ID
Su distribucisn es variable, asi, los antigenos del sistema ABO
se encuentran en todas lasg celulas de la sangre, tejidos y flui-
dox corporales, mientras que los pertenecientes a3l Rh se locali-

zan exclusivamente en vl aritrocite.

2



Los antigenas pueden ser prote!nas, carbohidratos o lipidos
Y generalmente tienen un peso molecular de 10,000 Daltons o mas.
Algunox antigenos son substancias de peso melrcular bajo. De los

antigenos qus estimulan una respuesta inmune se dice gque son inmg

négenos .,

El sistema inmme reconoce 1oy antigenos (Ag) exirafios y los
distingue de los antigenaos propics. Celulas especialiradas o
proteinas (anticuerpos) se fijan a los antigenos extrafas y los
destruyen. El reconocimiento de lo “propio” frente a 1o “no pro-

pio” es importante en la defensa del hospedero.

Cuandc un antigenc entra en el organismo, puede provocar dos
tipos de respuesta inmune CESQUEMA I):

a) La inmmmidad humoral que comprende l!a produccion de inmus-

noglobulinas Canticuerpos) por los linfocitos B como res—

puesta a2 estimulos antigénficos especificos,

b) La inmunidad celular comprende la interaccion directa de

los linfocitos T con las celulas “extraRas®.

Se ha pencado que las células primitivas de 1la mddula osea
CSTEM CELL) se pusden diferencifar para formar dos poblaciones dis
tintas de linfocitos: lo: que experimentan una diferencia bajo 12
influencia del timo o LINFOCITOS 7, que son responsables de la
inmunidad celular, y lox que experimentan una diferenciacién bajc
ta influencia de la medula ¢xea o LINFOCITOS B, los ctiales son

responsables de la inmunidad humoral.

f.as proteinas sintetizadas por los linfocitos B se llaman
Anticuerpos (inmunoglobulinas), producidas especificanente por el
sistema inmupitario traz 1ma estimulacidn antigénica. El xistema
inmme es capaz de distinguir los antigenos “extrafioes™ de los

“propios”. lLos anticuerpos producides como resultado de la exposi



FSQUEMA T

RESPUESTA 1NMUNOLOGTCAT S

Celulas madre
de 1a médula ésea

tejido
linToide diferenctactidn timo
Laatibl Valant o

A 1a bursn
Macrofago
reconocimiento

y procesamiento de anti{genos

Linfocito Linfecito

aniigenss T-depandenies T aumliar

artigencs T-indspendisnies T suprescr
e e N e e e
b +
Calula Celula linfocitos

Plasmatica pdasmatica pequelics
L /
IgM IgM TgG Tga igE rontra algimos micro
gl g =3

bios, rechazo de
injertos

HLMORAL CELULAR
Los macrofzgss procesan el antigene, el cucl es presentnde a

los linfocites B o T; los linfocttos B se di ferencinn en relu-

las tasmidtices., responsabiss de 1o produrcion de antisusroos.
Tl

13



citn de un organismo a2 antigenos “exlrafios” se denominan iso o
aloanticuerpos. Son los ss {recuenties e importantes en la< reac-
ciones trancfusionales. Los anticuorpos producidos contra antige-

nos propios”™ se conocen comd autoanticusrpos.

Los hetercanticuerpos reconocen antigenos de otras especies
animales o vegetales y suwlen ulilizarse en el laboratorio (susro

antiglobulina humana o swero de Coambs).

Se llaman anticuerpes naturales aquellos gque se hallan en o}
plasma de un individuo que nunca ha tlenido un estimuto previo
para desencadenar su formacion., lLos anticuerpos anti~A y anti-B
son los uUnicos anticuerpos naturales que <siempre se encuentran
presentes en los sujelos que carecen del antigeno cerrespondiante
El recieén nacido no posee aloanticuerpos de grupos sanquineos,
Pero unos pocos meses despuss fabricarid anti-A y/0 anti-B =i

los correspondientes antigenos estan ausentes de los eritrocitos.

Se ha demoastrado que estos anticuerpos probablemente se
desarrollan como resultado de la exposicidn ambiental a antigenos
estrechamente relacionados con la estructura quimica de los gru-
POs sanguineas, por ejemplo, la Escherichia coli tiene en su mem-

brana un antigeno muy parecido al grupo sangusneo B.

Se denominan anticuerpos adquiridos o inmmes <olamente
aquellos que se desarrollan despuoss de m contacto con sangre in-

conpatible por embaraze, transfusidn u otro tipo de hemoterapia.

En algunos sistemas la presencia de anticuerpos naturales es
Tomin, pues aparecen de forma conslLanle en el suero de Lodos los
individuos; a estos anticuerpos se les llama natwrales regulares
Canti-A, antli-B, anti-A, B, Cuando son poco frecuentes y no ex
habitual detectarlos en el suero se dice qur son anticuerpos irre

qulares, atiplcos o inesperados.
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Las anticuerpos son de cinca clagses sequn 1a composicinn de
sus cadenas persadas y el numero de mondmeros. la 1g6 es un mondma
ro que tiene cadenas pesadas de tipo gamma; 13 1gA es un dimro
con cadenas de {ipo alfa; 1la IgM es un pentimero con cadenas de
tipo mu; 1a IgD de tipo delia y la IgQE de tipo epsilaon.  los anti
cwerpos 1gG6 e IgM son las clases mas importantes de inmmoglobuli

nas implicadas en las reacciones transfusionales.

Aproximadamente el 70X de las moleculas de inmmoglobulina
crrculantes son IgG. Hay cuatro subclases e 1gG, cada mna de
ellas definida por pequefias variaciones en 1la secuencia de amino-

acidos de las cadenas pesadas y los puentes disulfuro.

Cada <ubclase posee propiedades hioldgicas distintas. Por
ejemplo, las subclases 1, 2 y 3 activan el complemento, pero no
lo activa 1la subclase 4. Todas las subclasex atraviesan 1la
placenta. El feto no preoduce IgG, pero esta inmmeoglobulina atra-
viesa facilmente la placenta; asi pues, los anticuerpos de tipn

IqaG que se hallan en el recién nacido son de origen materno.

El 10X de las inmunoglobulinas circulantes pertepecen a la
clase IgM. 1a molecula de IgH s un pentimero de 10 subunidades
tdénticas por lo tanto, esta malecula tiene 10 lugares capaces de
fijarse al antigeno; pero raras veces todos los lugares estin uny

dos a ant!genos.

Los anticuerpos naturales son generalmente inmmoglobulinas
de tipo IgM, es decir, moleculas de gran tamafio incapaces de atra
vesar la placenta. Los anticuerpos inmunes suelen ser, por el
contrario, inmunoglobulinas 719G, que atraviesan la barrera placen
taria y pueden ocasionar la enfermedad hemolltica del recien nacy

do en caso de incompatibilidad fetomaterna.

La mayoria de las inmmoglobulinas IgM son activas entre 4°C

16



y 206°¢ por 1o que tienen poca importancia clindeca. Sin emhargo
los anticuerpos del sxistema ARO, los cuale<s son de tipo IgM
actuan en un amplic rango termico €4¥C-377C) y son verdaderaments
peligrosos porque pueden ocasionar accidentes transfusionales muy
graves por su capacidad de f§jar complemento y producir una rapi-

da hemdlisis intravascular con dafio de la fumcidn renal.

Las inmmoglobulinas IgG actuan generalmnte a a7°c Yy son
anticuerpos incompletos o sensibilizantes que se fijan a la pem—
brana del eritrocito sin aglutinarlo. Esta reaccion antigeno-anty
cuerpo se pone de manifiesto en el laboratorie mediante técnicas
de aglutinacieén. La mas importante de estas pruebax, es 13 de 1a
antiglobulina, que Coombs describis.

2.4. PRUFBA DE LA ANTIGLOBULINA WUHANA O DE coomsst B.19.80.22,
e A ) i - 22,25,30.

La prueba de Coombs es una reaccidn sernldgica de gran va-
lor en la investigacién de anticuerpos y en las pruebas de compa-
tibllidad. El principio de esta prueba fue descrito por Moreschi
en 1908, pero Coombs Mourant y Race, en 1846, la introdujeron en
el estudio de lox grupos sanguineos y anticuerpos. En la actuali-
dad es una prueha obligatoria en la rutina del Banco de Sangre y

Servicios de Transfusion.

La fijacién de anticuerpos de tipo IgM a los eritrocitos ge-
neralmente produce aglutinacidn. Por el contrario, los anticuer-
pos IgG se fijan a los eritrocitos y no producen aglutinacidn. La
sensibilizacidn de eritrocitas por 1gG puede detectarse mediante
Ia tecnica de 1la antiglobulina o prueba de Coombs.

Hay dos tipos de pruebas de 1la antiglobulina: La prueha
directa y 1a prueba indirecla., Ambas pruebas tienen el mizmo fun-
damanto; las dos detectan el anticuerpo o el complemsnto unido a

1a célula.
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ad. En la prusha directa la sensibilizacicen de los eritroci-
tox e ha realizado en el organismo (gensibilizaciédn "in vi-
vo"). La prueba se reéaliza agregando directamente el reacti-
va de Coombs a fos eritracitos, previamente lavadas para

eliminar otras proteinas no f4 jadas.

La prueba directa de la antiglobulina se utiliza para el diag
néstico det reacciones transfusionales, enfermedad hemolitica del
recien pacidao (FHRN), anemta hemolitica awtoinmme y anemia hemn-—

litica inducida por farmacos.

h). En la prueba indirecta la sensibilizaricn de los eritro-
citos se realiza fuera del organtsmo (sensibilizacién “in
vitro™). La prueba se realiza poniendo los eritrocitos norma
les fncubados con el suero problema en estundio; si existe un
anticuerpo este se fijard sobre su respectivo determinante
antigénico. Una vez (4 jado el anticuerpo los eritrocitos se
lavan, se elimina perfectamente la solucién salina en que se
encuentran suspendidos y se agrega el reactivo de Coaomhs.
Una prueba positiva nos indica que existen IgG unidas a Jos

eritrocitos ¥ que el suero de Coombs actia como puente.

En los sigulentes dos capitulos describiremds lo mAs relevan

te de cada sistema.
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CAPITULO V¥

5 T.18,20,.,23, 85,
EL SISTEMA ABOJ.‘B.X 18,20,22.85

Fue el primero de los grupos sangulneons descubiertos, y os,
hasta el momento el mis importante con relacidn a la transfusidén
sanguinea. En 1901t Landsteiner encontrd que 1os sueros de ciertas
personas aglutinaban los eritrocites de otras, siendo esto wma
caracteristica constante e individual. Reconocia tres grupus
zogun el antigeno que esttuvisra presente eh los eritrocitos, e<to
est El grupo A presentaba antigenn A; el grupa B antigeno B y ol

grupo O no presentaba antigeno A ni B.

Yon Decastello en 1902, describis el vuarto grupo, el AR,
esto es, el observd que los eritrocitos presentaban a la vez antj

genos A y B.

Lansdteiner postule que cada persona podia tener uno de o<
antigenos, ambos o ninguno. Que cuande umo de estos antigeno< no
se encontraba en los eritrocitos de una persona, <u
correspondlente anticuerpo estaba presenie en el suero o plasms,
Esta relacidn reciproca entre el antigeno y su coerrespondiente

anticuerpo es lo que se conoce como Ley de landsteiner (TABLA TTY

Los anticuerpos del sistema ABO aparecen de forma naturat
sinp sensibilizacién previa. Se desarrollan en la infancia por con
tacto con sustancias similares a los antigenos A y B que se  en-
cuentran extensasente »n la naturaleza (plantas, animal es,

bacterias).
Para el momento del nacimiento los antiqgenos del sistema ABO

no estan completamente desarrollados ¥y por consiguiente, 15

reac¢cion de las celulas del recien nacido con los sueros 1 eacti-

1o



TABLA IX

RELACION ENTRE ANTIGENOS Y ANTICUERPOS

DEL SISTEMA Aot o2

Grupo Sangui neo Atit i genos Ant t cuer pos
o H Anti-A, B
A i Anti-~B
B B Anti-~A
AB Ay B Ningunas

leos enttlgenos del sisterma 48D son los uniaes parz tos
cusles extiste el aniisuerge contrarts &l antlge

sente #n los ArIIroCilos come se musstira en la tabla,



vos puede ser Jde intensidad menar a las observadas en las eelutas
adultas. Estlo se debe a gque la cantidad de antigeno A o B en los
eritrocitos del recién nacido es sustancialmente menor que el

encontrado en las células adulias.

Es entre los 2 a 4 aflos de edad cuando se logra el completo
desarrollo de dichos antigenos y a partir de ese momento, su
expresién o fuerza antigenica permanece constante por el resto de

l1a vida.

Iy
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1. NEPENCIA Y ORIGEN [¥I SISTEMA ARG V70

Fl st<temy ABO se hereda <iguiendo 1as leyes de Mendel, Este
<istems esla controlado por genes ubicados en das locus diferen-
tes,  Enp un locus de un cromasoms todavia no determinado, esta el
gen H cuyo producto direclo es 1a fucosil transferasa, gue
convierte la sustancia precursora en sustancia H. En este locus
existen dos Alelox bien canocidos, el gen activoa H y el gen amor-
fo h, que no tiens actividaid. Muy escasos individoos que po<een
aste gen on forma homocigota =hh- no producen fucosil transferasa
Y por esla cauga, 13 fucosa no pusde ser trancferida a 1a sustan-
¢ia precursara, por constiguiente, 1a sustancia H npo se forma,
Extos individuos se expresan como fenolipex Oh o Bomhay; por
tal catssa, al no existir sustancia H, tampoco  podran  formarse

antigenos A o B. (ESQUEMA I1).

Los genes del locis ARO ubicados en el cromosoma 9, codifi-
can la sintesis de las Lransferasas que convertiran la sustancia
H en los diferentes antigenos del sistema ARO

Las transferasas de 10s genes A ¥y B son enximas que conviere
ten 1a sustancia H en antigeno A o B. El gen 0 es um alelo <ilen-
€ioso que No altera la estructura de la sustancia H por lo tanto
los individuas del grupo O tienen grandes cantidades de sustarcia
H en sus celulas. la cantidad de sustancia H presente en los
eritrocitos depends del grupa sanguiheo a gue pertenezcan. Varia

sequn el siguiente orden: O™ Az > AZB > B > ar > A1B,

Las antigenas ABO estan muy distribulidos en los tejidos del
organisme y en algunas de sius secreciones, desempefilando as!, un
importiante papel similar a los antigenos de histocompatibilidad.
No se encuentran totalmente desarrollados en el nacimiento y los
amticuerpos naturales de este Sistema na se detectan en el <uero

del recien nacido hasta transcurridos 2 & 3 meses.

iy
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ESQUEMA I1X

-
DESARROLLO DE LA EXPRESIOM DE LOS cEUFS apot’ 85

GENES GENES FENOTI PO ANTIGENO FH
EL ERITROCITO

= AA KO A A, H
SUSTANCI AN—B# . BO B B, H
HH H —_— ¥a) H

/Hh/ AR AB ABH
-

PRECURSURA

AA LAY

hh T
\@FB RO e BOMBAY —————PPECIRECR
AR, OO CORY HO

MODIFICATO

Fn la farnsrstiom e sustancra N @l antl @#ane gus sa avproessy
comn fANotipo O ArU/O SANGUI NSO, IntArulenAn otrns senes -
mw rodifrean pare la enzima gue reguln esa reacrien. Fene

genes =an a4, A0, AR, RO, M 4R
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2. ESTRUCTUSA QUINMICA DEL ST<TEM4 4poc 70 F

Parece ser que 1a estructura o los antigenos ARD, lowis® y
al pneumocpco tipa XIV tienen fdentica estructura bisica. la
composicison blioquimica de eslos antigenos es debida a estructistas
de carbohidratos tmides a polipaptidos. La esheciflividad de cada
antigeno exta determinada por el carbohidrato terminal de 1o
molésula.

Existe una sustancia precursora basica compuesta por vuablra
moleculas de tres arxdcamres diferentess D-Galactusa (Gald,

N-acetil-glucosamina (Glc MWac) y H-acetil-~D~galactosamina (Gal
Nac).

Por 1la acclon del gen Lewis se erdaza una fucosa a 1a H-ace
t1l glucrosamina, el produclo tiene especificidad Lewis (Led.

La unién de otra fucasa al termlinat Degalactosa, por la

aceitn del gen H, le da a la malecula especificidad H.

La diferencia entre los grupos A ¥y B cansiste en un azucar,

os decir, enn Ja acetil-~galactosamina o la galactosa.

En presencia stel gen A el azucar N-acetil-galactosamina <e

une a 1a sustancia ¥ esta se transforma en antigeno A.

Cuando ¢l gen B esti presente o5 ta galactnsa la que se

une a l1a sustancia H para formar el antigeno R,

De tal manera que la especificidad A, B y H esta determinada
por axucarex egspecificos que se unen a §a estructura  del
precursor. Estos esnlaces tienrn luigar por la accisn de las enzi-

mas glucosil-transferasas gque son productos de fos genes A y B,
CESQUEMA TTID.

ty
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3. SUBGRUFQOS DE A Y DE 85'17'19'22'25'

El fenotipo A puede dividirse en dus subgrupos principales:
Ai y Az. Aproximadamente o1 80X de los individuos A tienen el
fenotipo A1 ¥y el 20X el fenotipo Az.

Entre estos dos subgrupos existen diferencias en cuanto al
numeroc de lugares antigénicos: los eritrocites A1 tienen mis anti
genos A que los eritrocitos Az; ademis de alguna diferencia cuali
tativa la cual consiste en los tipos de cadena H a partir de la
cual se producen. El antigeno A se produce a partir de todas las
cadenas H CHi, H2, Hs, Hed: El antigeno Az se produce solamente
de los precursores Hi y Hz. Esta es la causa por la cual el
subgrupo A: presenta mis cantidad de antigeno A por eritrocito
que el subgrupo Az. La distincién serolégica entre ellos se basa
en su reactividad con la lectina anti-A:1 (Dolichos biflorus) que

aglutina las cé¢lulas A1 peroc no las Az.

Otros subgrupos mis raros de A sonr As, Ax, Am, Aend, Ael, ¥y
Afirnn, Es importante la identificacion de los donadores de sangre
que pertenecen a estos subgrupos débiles de A con objeto de
evitar que sean errdneamente etiquetados como donadores del gripo
sanguineo 0. Si se transfundiera sangre de wumo de los subgrupos
de A a2 un receptor de grupo O podria tener lugar una reaccién

transfusional.

Para evitar los errores transfusionales por errores en la
clasificacidn de estos subgrupos, es importante que se empleen de
rutina los tres antisueros hemoclasificadores: Anti-A, Anti-B y
Anti-A, B; pues =i estos subgrupos no son aglutinados por el suero

anti-A, =i 1o son por el suero anti-A,B praveniente de personas O

El grupo B también presenta subgrupes, perc con mucha menos

frecuencia que el A. Entre ellos tenemos Ba, 8., Bm, y Bel.
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CAPITULO VI

EL SISTEMA RhE,iT.lQ.EE_‘,Z‘S.

El descubrimiento del sistema Rh por Landsteiner y ¥Wiener en
1940, con =1 cual debe asociarse el trabajo de Levine y Stelson
en 1939, es <in duda, el evento mix importante en 1 campo de las
grupos sanguinpeos desde el descubrimiento del sistema ABO 40 aRfos

antes.

Cuando Wiener y FPeters reconocieron que &l anti-Rh podria
ser la causa de las reacciones hemoliticas a la transfusion,
demasiraron que los nuevos grupos eran de importancia celinicag
pero cuanda Levine, Katzin, Voguel y Burham demostrarcen que 1a
incompatibilidad de extox grupos entre la madre y el nifio eran Ja
cauta de eritroblastosis fetal, o enfermedad hemlitica del
recien nacido, se aclard que se habla hecho wtma gran ceoniribucisn

a 1a ciencia de la Medicina.

En 1933, lLevine y Stetsaon encontraron un anticueerpoe causante
e una reaccidn hemolitica en una paciente que habia recibido una
transfumidn de sangre provemente de su esposo. Esta paciente
terminaba de dar a lur a un feto muerto por eritroblastosis.
Ellos dedujeron que este anticuerpoe era responsable de ambos pro
blemas., levipe y Stelzon publicaron este hallazgo sin darle

nombre al factor sanguineo descubierto.

Ial vez upo de los descubrimientos mas importantes se dax en
1940, ruando Landsteiner y Wiener inmunirzan conejos ¥ ccbayos con
erjtrocitos de meones Macacus rhesus, ohMeniende izn suereo que
aglutinaba los eritrocitos de los mones rhesus Yy del 85% de la
pohlacion blanca. Las personas cuyas celulas »=ran aglutinadas por
el nuevo suveroe anti-rhesus fueron clasificadas como Rh positivo y

2]l restante 15X que no reaccionaban, comy Rh negativo.



Todo parecia demostrar que el antigeno presente en el eritro
cito de]l macacus rhesus y el halladeo en los humanos era el mismo,
sin embargo, subsecuentes investigaciones demostraron que dichos
antigenos eran diferentes; se determin® que la mayoria de los eri
Ltrogites humanos contienen el antigeno del rhesus y ademas, otro
diferente pero relacionado con este. A sugerencia de Levine, se
conservd 1la denominaci®dn de factor Rh para el antigeno del humanao
¥y zse asignéd el nombre de LW (Landsteiner—Wiener) al antigeno co-
min al hombre y al mono.

1. HERENCIA Y NOMENCLATURA DEL SISTEMA ms.:?.xg,a.as.ao.

£l sistema Rh esti constituidoe por 40 antigenos distintos,
cinco de los cuales revisten una importancia especial. Para
describir los diferentes antigenos del sistema Rh existen dos
nomenclaturas principales que se utilizan indistintamente: 1a de

Fisher-Race y la de ¥Wiener.

La terminologia de Fisher—Race se basa en la suposiciédn de
qure se heredan de cada progenitor tres genes diferentes situados
en loci mry preximos. fLos alelos mds comunes que pueden orupar
dichos locil se designan con los simboles: D y d, Cyec Eye.
CESQUEMA 1Y). Cada gen (con excepcion del d) codifica un antigenc
especifico que puede Ser detectado en la membrana del eritrocite.

Es pusxidble que “d* sea un alelo silencioso.

La nomenclatura de Wiener se basa en la herencia de un solo
gen procedente de cada progenitor. Segun su teoria cada gen tiene
tha estruwtura on mosaico, que comprends una variedad de antige-—
nos sanguineos. De acverdo a esto, el gen Ry codifica factores que
correspondertan a: C, D, y e de 13 nomenclatura de Fisher-Race.
El gen r produce los antigenos: c y e pero no D, C ni  E.
CESQUERA 1VD.

Ambas noamenclaturas pueden ser utilizadas andistintamente.

{
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2. ANT 1 CUFRPOS m\s.xv.:g.ae.as‘

l.os anticuerpos anti-Rh suelen desarrollarse tras la inmu-
nizacién mediante una transfusion o el embarazo; Y una vez
inmunizados, los anticuerpos pueden permanecer durante afios y el
huesped responde a una seqgunda exposicion muy intensa y rapidamen

te,

El antigeno D ex conhsiderado el Inmumdgeno mix potente,
seguido por ¢ y E, es por exte motivo, que @l enticuerpo anti-D
ha sido el mas frecuentemente encontrado. Desde que se produjo
este descubrimiento, se establecid como obligatoria la determina-
cidn del antigeno D en las pruebas pretransfusionales y la trans-
fusién con sangre Rh negativo para las personas Rh negativo, Este
factor ha contribuido para que la imgmmizacion por el antigenc D
haya disminuido, en cambio, persisten otros anlicuerpos dentro

del sistema Rh que pueden encontrarse con alguna frecuencia.

La rutina del Banco de Sangre sélo incluye 1la determinacion
dal antigenc D y la demastracion de 1a actividad- D“, lax cuales
<e realiran en donadores vy en receplores. Los demis antigenos del

sistema solo se determinan cuando existen razones espectficas.

No todos los eritrocitos pueden ser clasificados como Rh
positivo o Rh negativo, mediante las pruebas de aglutinacién
directa con los sueros anti-Rh., La mayoria de las muestras de sap
gre, dan uma reaccidn de aglutinacidn macroscopica, muy definida
y clara, inmediatamente despuss de 1a centrifugacidn; estas celu-
las pueden ser facilmente clasiflcadas como Rh positivo. Otras,
no muestran aglutinacien directa, sin embargo, no pusden ser cla-
sificadas comd Rh negativo porque el antigens D puede cstar pre-
sente en tales ceélulas pero débilmente expresado, por lo que se
requiere de una prueba adicional como la de antiglobulina para po

derlo demostrar. Estos tipos de reacecldn son debidos a variantes



del antigeno D y los tniividuos cuyos eritrocitos tienen tal com=
portamiento son clasificados coms p".

2.1.  vaARIEpap pM $017.19.88.25.

Existen varisntes de las determinantes antigenicos del siste
ma Rh, pero de todos el mas importante por su implicacién en cli-
nlca os 1a variante DY del antigeno D. Este factor posee todas
las caracteristicas del antigena D, pero cuantitativamente reducji
dax, los eritrocitos DY tienen pocos siti1os antigernacos )y <o
encontro que solo toman un 7-25% del anticuerpo anti-D que normal

mente fija una e2lula Rh positivo,

Se bhan descrito distintos grados de potencia. Da Iugar a
reacciones deblles o© negativas con algunos sueros anti-D vy
precisa, para ser detectado, tecnicas gque favorecen 1a aglutina-

cion (prueba indirecta de antiglobulinad.

Las unidades de sangre oY positivas Jdeben clasaifivarse comn
Rh positivas, pues su transfusion puede resultar incompatible a

individuos Rh negativos que posean anticuerpos anti-D.

Los individuos DY positivos s les debhe considerar como re-~
ceptores Rh negativo y transfundirlos con sangre Rh negativo. Sin
embargo, el riesgo que poseen de fabricar anticuerpos anti-D es

muy pequefio a nivel practico.



CAPITULO vi1X

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de conciencia sobre la importancia que reviste el
correclo funcionamiento de un Servicio de Transfusidn, ha origina
do un ahairquico manejo lécnico administrativo del mismo. A este
problema se afiade la carencia del equipo e insumos minimos
indispensables que permitan trabajar debidamente para alcanzar la
calidad requerida para cumplir con el objetiva fimdamental de la
transfusion; y que es, el de garantizarle al pacliente el mixima
beneficio de la transfusieén, mininmizandao el riesgo de una
reaccién transfusional.

En cuanto a los recursos humanos, existe una falta de praofe-
sionales expertos que promuevan una mejor organizacion y manejo
de un Servicio de Transfumién.



CAPITULO VIII

ORGANI ZACTON

Juntoe can los problemas de equipamiento, la dotacién del
personal adecuado para estos servicios constituys uno de los
primeros y mas importantes problemas a plantearse en el momento
de su planificacion. Es preciso conocer cual es el niumero idéneo
de personas, dado un volumen de trabajo, que hace posible conse-
Qquir los mejores resultados en cuanto a calidad de trabajo se
refiere, con el minimo costo y, sobre teodo, cual ha de ser el
perfil profesional de los mismos, a traves de la descripcicen de

las tareas fundamentales a desarrollar.

Considerando que el personal que trabaja en un Servicio de
Transfusiodn encara en forma permanente una serie de problemax,
existe la necesidad de tener o formar personal capacitado y actua
1izado teéecnicamente eon el manejo de sangre y sus hemoderivados
que le permitan realizar su trabajo con seguridad y excelente
calidad.

RECURSOS HUMANOS:

El Hospital de Traumatologia y Ortopedia "Lomas Yerdes™ tie-—
ne un vyolumen de trabajo concreto de 1080 pruebas cruzadas por
mes, por lo que su plantilla para el Servicio de Transfusicn esti
integrada por 12 personas y se distribuyen por categor!i{as como
sigues

-~Jefe del Laboratorio de anmalisis clinicos y responsable del
Servicio en los tres turnos: Un medico Patdlogo Clinico.
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Turno Matutino:

-Un quimico

-Un teécnico laboratorista

-Un auxiliar de laboratorio

-Un auxiliar universal de oficinas

-Un auxiliar de servicios de intendencia

Turno Vespertino:
~lin quimico
=Un auxiliar de laboratorio

-Un auxiliar de servicios de intendencia

Turno Noctiurno:

-Un quimico

Jornada Acwnulade Csabados y domingos):
-Un quimico
~Un auxiliar de laboratorio

=Un auxiliar de servicios de intendencia.

El turno matutinoe exs el gque cuenta con un mayor numero de
personal, esto se debe a gue 13 carga de trabaje es mayor porque
en este turno se realizan todas las pruebas de compatibilidad
para las cirugias programadas del siguiente dfa, ademis de aten-
der solicitudes de pruebas de compatibilidad para el servicio de

urgencias.

Los otros turnos realizan pruebas de compatibilidad Gnicamen

te para el servicio de urgencias.



FUNCIONES:

Quimico. - Coordina y dirige el trabajo de las categor:asx

infertores a su cargo, ademas de realirzar las

siguientes funciones:

Identificacién de grupos del sistema ABO

Identificacion de grupos del sistema Rho (D)
Realiracién de pruebas de compatibilidad sanguinea
Control diario de existencia de sangre

Elaboracion de pedidos y devoluciones de sangre y sus
{fracciones

Coordina el programa de control de calidad del Servicia

Se encarga de actualizar los procedimientos técnicos.

Tecnico Laboratorista:r

1.
2.
3.
4.
S,

Control diario de existencia de sangre

Identificacien de grupos del sistema ABO

Identiticaci®dn de grupos del sistema Rho (D)
Realizaci¢n de pruebas de compatibilidad.sangulnea
Elaboracisn de pedidos y devoluciones de sangre Yy sus

fracciones.

Auxiliar de Laberatorio:

1.~ Organiza y distribuye el material de uso comun

2.

Dispone los insumos para tipificacién de los sistemas
ABO y Rho (DO

lava los eritrocitos conocidos Ay, Az, B y O para la
clasificacién de los anticuerpos sericos del sistema ABO
Se encarga de centrifugar las muestiras de los paclientes
Se encarga de la recepcion de scolicitudes de sangre ¥y
sus fracciones

Organiza y dispone de la papeleria de uso diario
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Auxillar Universal de Oficinas:

1.+~ Se encarga de llevar el control de entradas y salidas de
sangre y sus fracciones

2. - Concentra 1os datos para fines estadisticos

3.~ Elabora =] informe mensual del movimiento de sangre ¥y

sus fraccianes

Auxiliar de Servicios Jde Intendenciar
1.=- S& encarga del lavado y esterilizacicon del material de

o comun en ol servicio;, y de la limpieza del local.




CAPITULO IX

HANEJ O

si 1a organizacidn de un Sarvicio de Transfusién eos
importante, el manejo adquliere una gran relevancia, parque en el
*stén comprendidas, las normas y procedimientos que regulan
anto el manejo técnico como administrativo, de los cuales depen-
@ 1a vida del paciente. Cualquier desculdo u omisién en la reali
zacisn de las técnicax de laboratorio pone en peligro la vida del

paciente.

El Servicio de Transfusion del Hospital de Traumatologla y

Ortopedia "Lomas Yerdes' ha establecido la normas que se detallan
a continuacién, lax cuales han servido para su buen funcicnamien-

to.

Informe dicric de unidades de sansgre cruzedas para ctrugias

progranadas: -

Diariamente, exceptuando sibados y domingos, se informa al
Jjefe de anestesia, cuantas unidades de sangre estan disponibles
para cada tmo de los pacientes que han sido programados para

intervencién quirtrgica en ese dia.

"Unidad de sangre cruzada™: es aquella a la que se le han
efectuado pruebas cruzadas y que gqueda asignada para un receptor

concreto durants el llamado “periodo de pruebas eruzadas™'®"

Restitucidn de unidades de sangre cruzadas no usadas:

La experiencia obtenida en esta unidad hospitalaria, asi

como en otras unidades médicas, ha determinado la cancelacié¢én de




las solicitudes de sangre y sus fracciones despuds de 24 horas,
esto es, se ponen nuevamente en circulacién o a disposicién de
otros pacientes las unidades de sangre cruzadas que no se usaron.
Esta medida os importante en funcién del relativamente corto tiem

po de vigencia (21 dias) de estos productos.
Existencia diaria de sangre y sus fracciones:

Se hace una relaciédn de las unidades disponibles, esto ex, e
enlistan todas las unidades de sangre y sus derivados existentes
en el Servicio de Transfusién sin pruebas cruzadas como se indica
en la TABLA IIY.

TABLA IIXI

EXISTENCIA DIARIA DE SANGRE Y SUS FRACCIONES

No.de fraccién Producte Grupe y Rhel| Fecha de Vencimiento
458827 sangre total o + 18-02-91
4580928 sangre total o+ 20-02-91
87550 paquete gleb O + 14-02-91
482033 sangre total A+ 18-02-91
458937 sangre total B 15-02-01
865578 paquete glob| O negativo 12-02-91

fecha

De esta forma se sittan en el refrigerador de unmidades dispo
nibles para que al ser consumidas se utilicen las mis proximas a

vencer, © puedan regresarse con la debida oportunidad al banco



central de sangre para evitar el riesgo de que lleguen a caducar.
Esto se hace porque el Bancao Central de Sangre tiene mas

oport unidad de consxumir estas unidades.

En funcisn del consum> de la unidad Hospitalaria, se ha esta
blecido una existencia minima indispensable de tmidades de sangre
Y plasmas frescos congelados de todos los grupas sangul necs, con

1a finalidad de xolventar 1la demanda de estos productos.
Pedido de Sangre y =sus fracciones:

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), tiene dos
Bancos Centrales de Sangre: el Banco Central de Sanagre Centro Mé&-
dico 1la Raza y el Banco Central de Sangre Centro Médico Nacional,
de los cuales dependen las otras unidades Hospitalarias para sus
necezidades de sangre. El pedido diario de sangre se hace a traves
de una forma que maneja el IMSS para estos fines, 1lamada forma
BS~9, 1a cual debe ser requisitada adecuadamente. Cada unidad Hoes
pitalaria cuenta con un sello del IMSS y un numero presupuestal,
#stos deberan ir invarfablemonie en cada solicitud de sangre, asi

comn la firms del quimico responsable del Servicio de Transfusion

Para conservar la sangre a una temperatura adecuada c2-67¢c.3
durante el traslado, deberan colocarse las unidades de sangre en

una caja térmica que contenga suficientes bolsas de hielo.

Las unidades de sangre deberan llevar invariablemente una
etigqueta pegada que udiga gque estin negativas a las pruebas de
antigeno australixz, brucella, V.D.R.L. y al virus de la inmmode-
ficiencia humana {(VIMD.

Contral de sntradas v szlicas Ze sangre vy sus fraofciones:

Al ser recibidos los productos solicitados, se registra su



entrada »n una forma llamada furima BS-17 en la cual se anotan los
siguienies datos:

ad. ~Fecha de entrada

). -Procedencia (Banco Central Centro Madico la Razad

), ~Humero de control de la tmidad de sangre.

d). -Producto (sangre total. paguete globular, plasma, ete.)

e). -Yolumen

). —Grupo ABO y Rho (D

Para registrar la salida de las sangres y sus fracciones se
emplea esta misma forma (forma BS-17), transcridbiendo los datos
siguientes:

a). “Nambre del receptor

b). -Servicio solicitante (quiréfano, unidad de terapia intepn

siva, urgencias u hospitalizacioénm).

Para el caso de no haberse consumido por transfusisn en 1a
tmidad Hospltalaria deberi anotarse el motivo de salida de las
unidades de sangre. Otros motivos de salida pueden ser! deshecho
por vencimiento o contaminacién, devolucisn al Banco Central de
Sangre, o bien, envio a otras unidades (que se hara a traves de

la forma BS-9Q).
Devoluc:on de Sangre y sus fraccicones al FSonse Central de Sangre:

La devolucicn de sangre y sus fracciones se justifica por

varias causas:?

a). —Exceso de existencias; acumdlacien que en tm Servicio ds
Transfusidn e presenta con mis frecuencia debido a que
no se utilizan todas las reservas trans—-operatorias.

b). -A solicitud del Banco Central de Sangre por necesidades
del mismo,

c).-Por aproximarse la fecha de vencimiento; en este caso,

el tiempo de vigencia no podri ser menor de 5 dias al
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hacer la devolucian.

Existen formas especiales para devolucidén de sangre y sus
fracciones, y deben llenarse en original y copia con todos los

datos solicitados.

Solicttud de Songre y sus fraccicnes al Ssrvicieo des Transfusion:

Exisle una forma especial para solicitar sangre al Servicia
de Transfusion (forma BS-16), la cual debe ser llenada al frente
paor el médico solicitante, y al reverso por la persona que haya
realizado las pruebas de compatibilidad., Esta forma trae espaclios
para ser llenados con los siguientes datos: numero de la fraccién
tipo de producto (sangre total, paquete globular, plasma, etc.)

gruypo sangulnec del donador, nombre del donador.

Tambien trae un espacio para que al recibir la sangre solici
tada la enfermera firme de recibido y anote: numero de la frac-

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

ldentificaci1dn de unidades de sangre y sus froccicones destincdas

Q un recepteor concretor

Las unidades de sangre deber ser perfectamente identificadas
ta forma para identificar Jlas unidades de sangre es la forma
BS-19, la cual debe llevar los datos siguientes sin omitir algune

a). -Unidad de Servicio (Hosp. Traum. Ort. Lomas VYerdes)

b), -Fecha de realizacién de las pruebas de compatibilidad

c). -Producto {(sangre total, paquete globular, plasma, etc.)

d). -N¢mero de contrel de la unidad

e), -Nombre del receptor

3, -Nimero de cama

g). -Servicio solicitante (quiréfano, urgencias, terapia inten-

=iva, Hospitalizaciend
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. -Grupo ABO y Rho (D). ,

La forma BS-19 trae informacién al reverso que debe ser
l1lenada en caso de reaccion transfusional

Informs mensual del movimients de sangre y sus frocciones.

Para el reporte de éstos datos existen formas convencionales
Cxin clave), que proporcionan la siguiente informacidén:

a).~Existencia de sangre y sus fracciones al primer dia del
mes.

bd. -Entrada de productos por pedido al BRanco Central o por
donacién altruista al hospital.

), -Sallda de productos por transfusion, por envios a otra
unidad, por canje, por devolucidn y por deshecho.

d), -Conswmo desglosado por serviclos intrahospitalarios de:
sangre total, paquete globular,plasma y otros.

e). =reporte de totales.

Este informe siempre deberi ser exacto, correspondiendo el

fotal de las entradas con el de las salidas.



CAPITULO X

DESARROLLO DE WMETODOS

fas pruebas pretransfusionales minimas de compatibilidad
que no deben soslayarse practicamente en ningin caso, y
que extin implicitas cuande se envia una solicitod
de transfusiédn dirigida al laboratorio del Servicio

de Transfusidn de un Hospital son:
#a.~ Grupo sangufineo ARO y Rho (D) de}l paciente

b. - Ratificacién del factor Rho (D) negativo del donador,
cuando el paciente es Rho (D) negativo (prueba n'S,

c.= Pruebas cruzadas o de compatibilidad sanguinea con las
técnicas indicadas.
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EIl PO.

~Centrifuga Sero-Fuge IT (Clay Adams) gque alcanza 3400 revo
luciones por minuto {r.p.m. ).

-Grapas Fenwal,

~Pinzas Fenwal ( para pinrar el tubo piloto que se le deja A
la bnolsa de zangre para realirar las pruehas cruzadas.
~Lampara de lectura de aglutinacion.

=Microscopio simple (Zeissd: para observar aglutinacionas
muy finas no observables a Simple vista.

~Termoblock (Lab. line instruments), ajustado a2 una tempera-
tura de 37°C.

~Termbmetlro en termoblock para control de temperatura.
~Centrifuga clinica (HNS 11 international equipment company)
que alcanza hasta 5,000 r.p.m.

=Refrigerador 1 (Refrigrraciones Nieto S, A.); para almacenar
sangre total y concentrados de gldbulos rojos disponibles.
-Refrigerador &; para almacenar sangre total y sus derivadox
gue han sido salicitados y estan pendienles por transfundir
-Refrigerador 3 con congelador (MSRA aparatos cientifizox
S.A); para o] almacenamiento de plasmas congelados y para
almacenar insumos.

~Rolsang transfer sistema Fenwal con capacidad para 150 y
300 mililitros.

~Pizetas

~Engrapadora

-Rases metalicas para unidades de sangre

“t1i jeras

NOTA: los refrigeradores tienen las sigquientes caracteristi-
cax: FPuerta de vidrio y luz interior para poder seleccionar
desde afusra la unidad de sangre que se va a emplear, evitan-
do asi que el refrigerador permanezca abierto mucho tiempo.

Estan ajustados n una temperatura entre s’c. ¥y 6°C.; cuentan

34



van difusor de lemperatura, ¥y con termimetros inlegrados para
el control de temperatura.
El congelador o513 ajustado a una temperatura de -26°C. para

mantener congelados los plasmas por el tiempo requerido.



2. DETERMINACION DE GRUPOS SANGUINFOS  ABD

Ctecnica an tubeyZ4- 3

Haterial y Aparatoss

- Sueros anti-A, anti-B y anti-AB.

- Eritrocitos conocidos Ai, Az, B y O suspendidos al 5X en solu-
cisn salina al O.9%

- Tubos de vidrio de 12x75 mm. pipetas Pastewn, gradilla para 90

tubos, cenirifuga de mesa o sero-fuge (a 3400 r.pom. ).

Material Rioldgico:

- 5 ml. de sangre del paciente, sin anticoagulante,

FUNDAMENTO:

En la membrana del eritrocito se encuentran una gran canti-
dad de antigenos de grupo sangulneo, pertenecientes a varins <is-
temas. La determinacion de 1a presencia o auxencia de los antige-
nos A y/o B del sistema de grupos sanguineo ARO, es impre<cindi-—
ble.

En el suero se encuentiran regularmente anticuerpos antiteti-
cos a los antigenos eritrocitarios. Por 1o tanteo la clasificacién
correcta de la sangre debe constar de:

a.=La clasificacisn de los antigenos eritrocitarios con anty
cuerpos conocidos (suerns anti-A, anti-B y anti-AaB), gy
b.-La clasificacien de los anticuerpos sericos con antige-

nos conoclidos (eritrocitos Al A2, B y O).

Téecnicas

~ Centrifugar la muestra a 3500 r.p.m durante S minutos para
separar e} swero de los eritrocitos.

- Colocar B tubos de vidrio de 12x7T5 mm. en forma horizontal en
una gradilla com s¢ muestira en el ESQUENA V.
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FSQUFMA Vv
DETEPMINALTON DFL GRUPO SANGUTNE®D ARO

PRUEBA DIRECTA
PRUEBA GLORILAR

UL

2 grtas de suyern

& got as

anti-A, B, AR, de stwrn

problema
+

1 gota de eritrocitos pro-

blema al 8% en s. s.

Merclar, centrifugar a 3400 r.p.m. #30 segundos<;

TNTIFRPRFETACTON

PRUEBA TNVERSA
PEUERA SERJCA

JU

-
1 gnta de eritrocitos cono-

Ry ual 5%

ridns: As, A7,
en s.s. 2} 0.9%

+
? gntac de snero problema

a trdas 1os tithos.

leer aglitinaricon

DE PRSI TADDS

PRUEBA DIRECTA PRUERBA INVERSA INTERPRETACION

Reacciones de eritrocitos |Reacciones del suero
con: con:
Anti-A Anti-B Anti-~AB AC GR A, GR Aa GR 8 GR O

4+ - a4+ - - - 44 - Grupo A

- 4+ 4+ - 4+ ey - - Grupe R

4+ a+ 'L = = e = = Grupo AR
i P - = - 4+ ey I+ - Grupo O

ACaant o Contrnl

GRes) nbulos

Pajos S.s.msalucion salina



3. DETERKINACION DEL ANTIGENO Rho (D)} EN PACIFNTES

-
Ctecnica en Lubo)"é's‘ .

Material y Aparatos:

- Suero antji-Rhe (M

- {lbumlna bovina al 22x%

~ Tubos de vidrio de 12x75 ym., pipetas Pasteur, gradilla.

= Centrifuga de mesa o sero-fuge.

Haterial Biologico:

- 5 ml. de sangre del paciente, sin anticoagulante.

FUNDAMENTO: .

El sistema Rhesus (RH), ests constituide por unos 40 antige-
nos distintos, S5 de los cuales tienen una importancia especial.
La terminologlia mis comunmnente usada es la de Fisher-Race, que
se basa en la suposicién de gue se heredan de cada progenitor
tres genes situados en loci muy préximos. los alelos mis comunes
que pueden ocupar dichos loci se designan con los.simbolos D y d,
€Cyc E ye. Cada gen (con excepcién del d) codifica un antjigeno

especifico, que puede ser detectado en la membrana del eritrocitu

La presencia o ausencia del antigeno D, es la que determina

%1 un individuo es Rho positivo o Rho negativo.

Técnicar

- En la misma gradilla donde va a tipificar el grupo sSangulneo,
ponga 2 tubos de vidrio adicionales en forma horizontal y eti-
quételos como sigue: Rh y C-Rh (que sirve coma control del R
ESQUEMA VI.
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FSOUEMA VT
PETERMINACTON THEL ANTIGEND Fho (D)

7 gotas de siwro 2 gotas de albumina
anta=0 bovina
-+ *-

1 gnta dAe aritracitng probhlemas a2l 5% en
snlimian <alina a ambos tubos.

Lentrifugar los tubos a 3400 ropom. por Q0
<egqunros, leer aglttinacion.

INTERFRETACTON DE RESULTADNS

Tubn con anta-D Tubo rantrol INTERPRETACION
Pedmd= ¢ - Rh possitivo
1+ CAambild - Pasible LY

Rh npegative

- - ~ po<ible DV

(realire 3a primba l"‘)

- + kKouleammx o agiu-
tipacicon por otre

ant i cuerpo,

Cinvestime la camsad
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4. PrugBa pY 19.2¢

FUNDAMENTO:

Du, es una variante deébil del antigeno D, poco frecuente
entre los individuos caucasoides, ﬁsro comin entre los individuos
de raza negra (22X). lLos eritrocitos oY generalsente dan reaccio-
nes déhiles o negativas con el anti-D, siendo generalmente detec-
tados graclas a la prueba indirecta de la antiglobulina (prueha

[

Tecnicas

- Los tubos utilizados en 12 determinacién del antigeno Rho (D,
incluyendo el control de albumina (marcados como Rh y C-Rh)
que resulten negativos o positivo deéehi), deberdn incubarse a
37°C durante 15 minutos.

- Después de incubar, lavar 4 veces con soluciton salina al 0.9%
para la prueba de antiglobulina,

~ Despues del Cltimo lavado escurrir perfectamente y agregar a
cada tubo 2 gotas de sueroc de Coombs, mezclar y centrifugar.

- Observar si hay aglutinacién tratando de desprender suavemente
el boton de celulas del fondo del tubo.

- A los tubos negativos, agregarles 1 gota de “eritrocitos tes-
tigo, Coombs positivo”. Este resultado debe ser positivosconsy

mo de 1a antiglodbulina humana (Coombs).,

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tube con anti=-D Tubo Control INTERPRETACION

- - Rh negativoe

+ - Rh negativo
p¥ Positivo




La variedad DY se considera coms Rha (D) positivo.

Para fines practicos, cuando se observe o positivo en la
ruestra de un paciente, debe reportarse coma: Rho (D) Variedad p"

£i la muestra corresponde a un donador, se reportard y rotu-
lara como la anterior, y solo se trasfundira a pacientes Rho

positivos.

Los individuos bY positivos se consideran Rho (D) pegativos

coms receptores, y Rho (D) positivos coma donadores.
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Z4.30.21.
5. PRUEBAS CRUZADAS DE COMPATIBILIDAD

5.9, Hetodo Convenciuanal con el uso de Albumina Bovina

Material y Aparatos:

- Tubns de vidrio de 12x79 y de 13x100

- Gradilla para S0 tubos de 12x75

- Solucicn xalina isotonica (0.8X)

= Albuimina bovina al 30X o al 22X

- Swerov antiglobulina humana (A G . H.) o suern de Coombs

- Termoblock © bako Maria ajustade a 37°C.

- Centrifuga de mdsa 0 sero-fuge

= Centrifuga clinica

~ Células sensibilizadas para control de Coombs (Ceritrocitos

testigod.

Naterial Hiologico:

- Sangre del receplor: de 5 a 8 ml. de sanpgre fresca sin anticng
guwante en un tubo de 13x100, rotulado con nombre completo ddel
enfermo, numero de afjiliacion, fecha y numrro de canma.

- Sangre del donador: todas las bolsas de sangre para transfu-
siédn llevan segmentos de tubo de plistico representativos de

la sangre que esti en la bolsa (pilotod.

FUNDANENTO:
£l objeto de las pruebas cruzadas de compatibilidad, es
investigar anticuerpos especificos activas a 37°C. en el suero

del paciente tontra los eritrocitos del donader, y viceversa.

La prueba crurada se divide en tres partess

1.= La prueba MAYOR, qu contiene el suero del paciente y
eritrocitos del donador (D). »sEs 1a mas importantess.

2.~ La prueba MENOR, contiene el suvero del donador y los

eritrocitos del paciente (R,

2.}
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3.- El AUTOTESTIGO, que contiens al suaro y eritrocitos del
paciente CAT). También es importante,

Una prueba crurada es compatible cuando no se observa ni
aglutinacién, ni hemdlisis a 37°C. en ninguna de las tre< prueshas
anterjores: (D), CRY y CAT).

Tecnica:

Preparacioén de los reactivos: ,
- Coloque B tubos de 12x75 en una gradilla y mirquelos como se
muestra en el ESQUEMA VII.
~ Centrifugue el tubo del receptor 5 min. a 3500 r.p.m. para se-—
parar completamente ol suero de los eritrocitos.
- Corte un segmento del tubo piloto de la bolsa de sangre,

transfiera casi todo el contenido a un tubo de 12x75 mm. vy

centrifuguelo a 3400 r.p.m durante 2 minutos. Este tubo
contiena plasma y eritrocitos del donador.

-~ Coloque las 2 o 3 gotas de sangre remanente del tubo pilote,
en otro tubo de 12x75 mm. y llenelo con solucidn salina, cen-
trifugue este tubo 2 3400 r.p.m durante 3 minutos. Despuss de
centrifugar, desheche 1la solucidn sobrenadante y suspenda los

eritrocjtos al S5X en solucion salina al 0,.8x%,

- Proceda a realizar la prueba cruzada com <se indica en el
siguiente ESQUEMA YII.
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MUESTRA ERITROCITOS

ESQAIEMA VIT

FRIFRA CRLTZADA

=
Mot man cAnvancional cnn albumina bovinalt
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ERITROCITOS MUESTRA

N’

DFL DEL KECEF- DF1. DONADOR DFL
RFCEPTYOR TOR Al 5% AL 5x DONADOR
FN S. 5. i FN S.S.

4] A R

alb. alh. ath,

- ton una pipata Pastatnr enlagque 2 gotas del svwrn dal reaceptor

en los tubos retulados: NS, D alb., AS y A alb.

Con la misma pipeta prnan Una gota de eritrocitos del receptor
en M tubo de 12%75 y lave 1ma vez con solixiAn <alina para
finalmente hacer una suspencicon al 5X en salucion salina.
Colnmre 'ma gots de ecta <tmpanpsion en o< tubne rotul ados:

AS, A alb. P53 Y R alb.



Con una pipeta Pasteur limpia, tone lo suficliente del <uein
del tubu del donador y coloque 2 gotas en las tubos rotul ados:
RS y R alh.

Con la misma pipeta tome lo suficiente de suspension de eritro
citos lavados del donador y coloque una gota en los tubos: DS
y D albh.

Agregue 2 gotas de albumina bovina a los tubos rotuladox:
D alb. A alb. y R alb.

Mezcle perfectamente y centrifugue los tubo<: DS  AS y RS »
3400 r.p.m. durante 30 segumdos y lea el resul tado = (S/R).
Incube estos tubes a 22°C. durante 30 minutos, despues de los
cuales centrifugue a 3400 r.p.m. y lea = (S22,

Incube estos tubos a 37°C por 30 minutos, despues centrifugue
a 3400 r.p.m durante 30 segundos y lea = (S/37°0.

Centrifugus los Lubos D alb., A alb. y R alh, a 3400 r.p.m
durante 90 segundos y lea = (A/R).

Incube estos tubos a 37°C durante 15 minutos, despues centri-
fugue a 3400 r.p.m. por 890 segundos y lea = CAr37°0.

w»wSi en esta fase se observa aglutinacisn o hemslisis, la pruw

La es incompatible, pero si el resultado es negative continue:

Lave todos los tubos 3 veces con soluci¢n salina, y en el uwlti
mo lavado escurra perfectamente y resuspenda suavemnte el
botédn de eritrocitos.

Agregue a cada tubo 2 gotas de A.G.H. (suero de Coombhs),
merele y centrifugue a 3400 r.p.m. por 30 segundos y lea

resul tados.

#xSi se observa aglutinacidn o hemdlisis, la prueba es incom—

patible.



= K1 1wc et as san AsgAat i vag realice sl o constmn e 1a antigin
hilina ran rainlas sensihilirantas coenptrnl e toombs). Fn esta

Mitime proweha <n dehe ahoarvar aglatynacian.,

Novtax St el antigens Fho (L Adel receptar e< nmegativa, o<
abligatorin ratsitsear et grupe Rha (0 det donadar,

antas e rrorar da sangre,

ARFEVT ATURAS TFUTUHRAS
£ ® arytraciing /) w <alina rapida
DN = prosha mayor salina S22 = <alina a 22°C
AN = At neentral <alina Ks/37 = salina a R77C
VI & pruehs menae salina Azl = alhimuna rapida
N oath. & prusha maysre albumina A747 = athimina a 37°C

A aith, » smitacrantrnl albimina
AR, = proapa menor alhom e
A H, = oantigiohilynag hamans

FoePe M = TavnlncInmes por it o
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TECNICAL

Can una pipeta Pastewr coloque 2 gotas de suero del receptor
en los tubos rotulados: B y A,

Con la misma pipeta pongs una gota de eritrocttos del receptor
en un tubo de 12x75 y lave una vez cop selixidn salinag escu-
rra perfectamente y haga una suspension al 5X en LISS.

Coloque una gota de esta suspension en los tubos rotutadoss A
Yy R.

€on una pipeta Pastewur limpia, tome lo xuficiente del =suero
de)l tubo del donadar y coloque 2 gotas en el tuba rotulado
com: R.

Con la mixsma pipeta tome una gota de eritrocitos del donador y
lavalus ima vex con salucidén salina; eseurra perfectamante y
hags una suxpensidn al SX en LISS,

Coloque una gola de esta suspensidn en el tubo rotulado como:
D.

Mezcle perfectamente y centrifugue los tuhos: D, A y R por 30
segundos a 3400 r.p.m. y lea resultados.,

Incube todos los tubox de 8 a 10 minutos a 37°C,

Despues de incubar, lave ires veces con sclucion salina. Fn el
ultimo lavado escurra perfectamente y resuspenda suavemente el
botén de erttrocitos.

Agregque 3 cada tubo 2 gotas de A.G.H.,, me?cle y centrifugue a
3400 r.p.m. por 30 segundos y lea resultados.

=xSi se observa aglutinacidn, la prueba es i{ncompatible,
St no hay aglutinacién afada 1 gota de células sensibiliradas
o control de Coombs y centrifugue a 3400 r.p.n- por 30 segun-—

dos y lea resultados.

ABREVI ATURAS:

D = prueba mayor A = autocontrel R & pruoeba menor

LISS = Low iunic stronght solution (sol. de bhaja fuer=a iomical.

n
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VALORES NORMALES:

Compatibilidad.

Notlat

Si se ha encontrado incompatibilidad, el procedimiento a
seguir consistiri en voalver a cruzar nusvamente la sangre del
receptor, pero ahora con uh mayor nimesro de donantes hasta encon-
trar compatibilidad con algun donante, resoclviendo de esta forma
el problema inmediato. En caso de no encontrar compatibilidad con
alguna de lax sangres probadas, debe avisarse al medico tratante

Y referirse el problema al Banco Central de Sangre correspondien-

te.
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6. CONTROL DE CALIDAD COTYIDIANO EN EL SERVICIO DE TRANSFUSTON

E1l propasito del control Jde calidad es, mantener la ejeru-
cién de un proceso en un nivel satisfactorio en el laboratorio

mantensr ! error lo mias hajo posihle « En el Servicio de

Transfusidn, e] control de calidad invelucra factores tales como:

Y.~ Egquipot
Instrumentos
Reactivos

Personal

2. = Muestrat
Coleccidn de las muestras
Manejo e identificacion de las muestras
Factores que afectan la ejecucidn en las pruebas
de compatibjlidad.

3. - Metodolog!ar
Técnicas que puadan detectar una amplia gamma de
anticuerpos, que na sean muy elaboradas pero st
conf iables.

MNeJidas de sagurided y control:

Los reactivos que se emplean; albumina bovina, suero antji-
globulina humana (A.G.H.?, antisueros para grupo sanguinec y Rho
(D), deben controlarse cotidianamente con c#lulas y sueros testi-
guos anhtes de »fectuar las prusbas cruzradas; para ello se emplean

celulas ¥y sveroxs tectiges enviados por el Banco Central de Sangre

En base a esto, se ha adoptado un sistema de contral de cali

dad cotidiahe que a continuacion se describe.

[=ng
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INSUNO:  Control

del susro anti-D (Rhed con las ceélulas

Phot DD positsve vy Rhot(D) negativo.

ERITROCTITOS

RESULTADOS DE

LA REACCION CON:

ANTI-D ALLBUMINA BOVINA
Dla DIA
2] 21 41 51 61 7 21 31 41 S| 6

Celulas Rno(D)

positivas

Calulas RholDD

negativas

Celulas Rho(DD

positavas

Celulas RholD)

negativas

Celulas RholiDd

positivas

Celulas Rhol D

negativas

EEREFR R Y Pl PR R e N o R vl Yol
Células RholDY
positivas
Celulas Rhol IV
negativas
23D |31 EEJERYES

Celulas RholUID

Positivas

Celulas Rho(D

negativas

L

Lote » marca del suero:

anta-D

h
v

albumina bovina

&1




INSUMO: Control del suero antiglobulina humana

Dilucidn del suero de Coombs

sspl 121 174 1B} 118] 132 1.84] 171278

eritrocitos

sensibilizados

Eritrocites NO

sensibilizados

SUERD ANTIGLOBULINA HUMANA

Marca Fecha de caducidad
Lote

fecha

€3




CONTRCL DE TEMFERATURA DE PEFRIGERADORES.

Se cuenta en el servicto con 3 refrigeradores cuyo control
de temperatura es diario y permanente, y para tal fin, <e tiene
una hoja control en la que se anota 1a temperatura. Estas anota-
ciones s practican en lox tres Lurnos (matutino, vespertino y
nocturno), debiendo encontrarse a wtma temperatura entre 4°c y 87c
que ex 1la lemperatura extablecida para la conservaciéan de la san-

gre.
CONGELADOR DE PLASMAS.

Uno de los refrigeradores del servicio tiene congelador en
el cual se mantienen los plasmas a -20°C., esta temperatura se
reviza todosx lox dias con la finalidad de detectar varjaciones
significativas que pudieran afectar en la conservacion de estos
productos. La temperatura se registra para su control durante los

Lres turnos.
TERMOBRLOCN (o ba®o Hariad.

Disponemas de un termoblock como bafo Maria para incubar a
una temperatura de 37°C. Este termoblock ba sido ajustado a exta
temperatura la cual se verifica todos los dfias durante los tres

turnpos ¥y se registra en una hoja control para este equipo.



T, CONTROL TECNICO ADMINISTRATIYO DE PRUEBAS PRFETRANSFUSIONAI FES
(sistema ABO - Rho - prueba cruzada)

1.=D» 1la solicitud recidbida

a.~Cotejar ¢l nomhre de la
salicitud con 1a muestira
recibida

b. -~Estudiar la solicituwd

recibida

c.-Elegir la teécnica y tiem
po aproptado para el ti-
po de solicitud y antece

dentes del enfermo

2.=Da la muestra problems-

a. ~Examinar 1a muestra reci

bivda

b. ~Determinar con la técni
ca apropiada el grupo
del sistema ABO con 1a
prueba directa e A{nver

a.

c. ~Determinar el Rho (I

65

Control de calidad

emplear una gradilla
por problema

revisar si ex ordina

ria o urgente

material y reactivos
previamente controla

dos

observar cuidadosa-

mente anomalias como!
hemolizada, anticoa-
gulada o autocagluti-

nada

rotular todos los tu
bos. Emplear autotes-—
tigos. Observar y ano
tar de inmediato.

ratificar el Rbo del
donador, si el pacien

te s Rho negativo.



3, =Da la sangre del donador

par eruzar:

a.-Elegir la sangre adecua

da del refrigerador.

b, ~Separar o1 segmento pa-
ra 1a prueba cruzada.

4. =De la pruesda cruzada:
a.~Realizar 1las pruebas

cruzadas con la técni-

ca elegida.

observar la temperaty
ra Jde almacenamiento
y 1a fecha de venci-
miento,

rotular perfectamen-

te.

emplear autotestigosx
en los mismos msedios

de reaccicon elegidos.

emplear solucidn salji
na esteril.

no perder erlitrocitos

en los lavadox.

ratificar los resulta-
dos negativos con la
prusba del consumo de
1la antiglobutina hums-

na.

reportar de fnaediato.



S. =Dal monejo de (o wongre

compatibie:

a.~Transcribir los datos
del paciente y donador
a las formas BS-16 y
BR-19Q,

b. -Almacenar la sangre has
ta el mmnto de em-

plearla.

CL-Asegurarse que la perse
Nna que recoge 13 sangare
para el enfermo, lo haga
con 1a copia de 1a for-

ma BS-16.

d. —Asegurarse de que se fip

me de recibido.

Las pruebas pretransfusionales

escribir claramente los
datos ¥y sujetar las tar

jetas con grapas.

asegqurarse que el refri
gerador sea el destinado

a tal objeto.

asegurarse de la teunpe-
ratura del refrigeradar
cda’c - 87Cr.

asegurarse que sea la
misma sangre de la for,
ma BS-10.

es un requisite  legal
en el ITNSS.

bajo control aseguran 1a

compatibilidad inmmohematolegica de 1a sangre y/o0 Sus fracciones

redutiendo a un minimd las reacciones transfusionales inmediatas.

g»
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ESTA TESIS Ko
SR PE 14 1{!;3&585

s

9.."

del Rhn (D) <on responsabiiidagd de Jos Rerviciox de Transfusion,
por 1o tanty, =5 {mpartants gque estas cuenten con persanal  que

organice y manejo adecuadamente un servicio e eosita naturalera,

El gran desarrollo en el campo de la inmunahematologia ha
introducido procedimientas sofisticados; por 1o tanto, el manejo
del taborastorio de transfusion, es ahora asumido por brillantes
uimicos y lecndlogos con entrepamiento en esta especialidad,
para poder ayvixiar a la seleccicn de las componentes apropi ados de
la sangre y )} manejo de complicactanes inesperadas en una trans-

fusion.

Fs indispensable que 1Ins Servicios de Transfusion cuenten
con NN metedologia adaptada A lax necesidades actuales da lox
centras hospilaiarios a los cuales sirven de apoyo, es decir, en
agquellos considarados como de urgenciax deben emplearse las tecnaj
cas rapidas como lo es la  téacnica de LISS, Fn cuanto & lo=x
g actividad hoapitalaria programadas pueden elegir entre la teéc-
nica de LISS a la cual hemos encontrado ademys de sensible, muy
rapida pues sale requieren de 8 a 10 miptos de incubacion y con
excrlentes resultados; @ hien, emplear tecnivas slectivas comn
salina y salina con Coombs y albumina, generalmente de incubaricn
prolongads. La finalidad de todas estas ternicas empl eadas en
1a priwmha de compatibilidad es confirmar gue on el suera del pa-
cisnte no sxiston anticusrpos ecpectificos contra los antigenns de

log ersterncitos del donador y viceversa,

Finalmente, gqueremas hacsar notar la importancia que tiens o}
mane jo integral del Servicio de Transfusion, desde 1a restitucion
diaria de las sangres po usadas en las ciruglas programadas, que
tal vez para murhas que descopozcan los problemas que renresenta
consequir una unidad Je sangre de cualquaer {ipo sanguinen po <ig
nifica nada, peru para aquellos que vivimos diariamente la soxpe-—

riencia de safrentarnos con una gian dificultad para provee: e



unidades de sangre al cirujano, es de suma importancia que =e
haga una existencla diaria (inventaria) dn  sangre y @ sus
fracciones; hasta el contral de calidad diario de los reaclivos ¥
celulas utilizadas para la realfizacion de las pruebas de compa-

tibhjlidad y la tipificacisdn de los grupos sangul neos.

Ademids de lo anterior, el Servicio de Transfusién debera
asegurar al receptor la calidad de todo acto de transfusién, lo
Que exige utilizar técnicas adecuadas para el manejo de los hemo-

dorivados disponibles,

Uno de los principales obstaculos para el dexarrollo de
cualquier Area de trabajo y en este caso especifico de un Servi-

cio de transfusién, es la carencia de gente preparada.

Por lo expuesto arriha, se sugiere que el manejo integral de
un Servicico de Transfusidn est® unicamente enh manos de gente
profesional como lo es el Quimico, que tiene la capacidad y prepa

racion para enfrentar uma responsabilidad de esta fndole.
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CAPITULO XIT

CONCLUSTONES

t.a utilidad del Servicio de Transfusi®n seri mayor en 1la
medida que tenga una organizacion y manejo adecuados a
lax neceslidades actuales de los servicios clinicos

hospitalarios,

Un Servicio de Transfusién debe contar con personal capa
citado para resolver cualquier problema relacionadgo con

la terapia transfusional.

Las tecnicas para las pruebas de compatibilidad isadas
en los Servicios de Transfusisn, deben ser adaptadas de
tal mapera que <ean funcionales en un <ervicio de urgen-

ciaxs asy como on priebas de rutina.

Es impartante que exista una commicacidn oportuma entre
los medicos y los quimicos del Servicio de Transfusidn,

que redundara en beneficio indudable del paciente,

Toda forma de organizacién as! comy el mane jo, son
susceptibles de cambio y ¢s5ta no es la excepcidn, solo
se espera que este trabajo contribuya en poco a crear
conciencia en los quimicos que laboran en un Servicio de
Transfusitn para que asuman su responsabilidad y empie
cen a realizar los cambios necesarios para que sus servi,
cios funcionen en forma optima en un futuro no muy

1w jano.
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