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CAPITULO I

INTRODUCCION Y GENERALIDADES



INTRODUCCION. 

Se ha demostrado que en las sangres que se destinan a trasfusión, - 

preservadas mediante las condiciones habituales de refrigeración, existen

concentraciones elevadas de sustancias nefrotóxicas que tienden a incre- - 

mentarse conforme se prolonga el tiempo de conservación ( 6, 9, 14, 21, 28, 

aparecen productos de degradación provenientes del metabolismo de los

componentes bioqufÉnicos de los eritriScitos ( 14, 15, 16) por lo que la admi- 

nistración de sangre total conservada por este proceso debe controlarse, - 

para evitar riesgos mayores a los pacientes en quienes deba ser trasfun— 

dida. 

El objetivo de este trabajo es contribuir a que el manejo de sangre

total y/ o sus componentes, tenga una aplicación adecuada y evitar de esta

manera los accidentes trasfusionales. 
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GENERALIDADES. 

El hombre se ha interesado por el conocimiento de la sangre, asig

nándole poderes curativos, propiedades naturales y sobrenaturales, los - 

antiguos egipcios daban a beber sangre de animales sanos a sus enfermos. 

También el legendario Genghis Khan alimentaba a sus hombres con sangre

de sus caballos, e inventó un ingenioso aparato para la sangrrá de estos, - 

haciéndolo periodicamente. 

En 1616 Denys y cols. Aplicaron sangre de cordero a humanos, mu

riendo todos los pacientes después de la trasfusión. Las cantidades tras— 

fundidas fueron de 300 a 400 m1, el método consistió en conectar la arte - 

ria carótida del cordero a la vena de sus pacientes, quienes presentaron - 

todos los sfntomas conocidos ahora en la incompatibilidad sangulnea como

dolor de brazos, irregularidad del pulso, vómitos, diarrea, fatiga etc. 

Mis tarde el journal book of the royal Society Birch' s estableci6 la

posibilidad de transfundir experimentalmente sangre de un animal, a otro

de la misma especie. 

La primera trasfusión en humanos la realizó Blundell el 22 de di- - 

ciembre de 1818, utilizando jeringas e inyectando de 360 a 400 m1 de san - 

gre de varios donadores para un mismo receptor, éste murió a las pocas - 

horas de haber sido trasfundido ( ya que hubo incompatibilidad sangufnea). 

En 1824 se publicaron tres trasfusiones con mucho éxito a un paciente

con hemorragia se le trasfundieron 500 m1 de sangre en un perfodo de

tres horas, el paciente se recuperó. En este mismo siglo se explicó la in



compatibilidad sanguínea mediante reacciones - in vitro " realizadas por - 

Landois, quien demostró que el suero de ciertos individuos normales, era

capaz de aglutinar o hemolizar eritrocitos de otros individuos sanos y de - 

otras especies. 

Roussel, en 1865 practicó una trasfusión directa del brazo del dona

dor al brazo del receptor, quien tenía una fuerte hemorragfa, y enfatizó la

necesidad de trasfundir sangre de humanos para humanos. Siendo el princi

pal problema de la trasfusión la tendencia de la sangre a coagular, poste - 

riormente se realizaron estudios y las investigaciones se encaminaron en

la búsqueda de anticoagulantes no tóxicos. Así en 1869 Braxton H. reco - - 

mendó el uso de fosfato de sodio como anticoagulante, el que resultó de - 

elevada toxicidad. 

A. Hustin en Bélgica, L. Agate en Buenos Aires y R. Lewishon en - 

Nueva York, publicaron sus trabajos independientemente el uno del otro, - 

e introdujeron el citrato de sodio como anticoagulante efectivo y no tóxico - 

en concentraciones de 0. 2 97, advirtiendo que la cantidad no excediera de - 

5 mg, posteriormente se incluyó glucosa como citrato ácido de glucosa. - 

ACD ). El perfeccionamiento de las sustancias preservativas para conser

varla para su uso inmediato o futuro dieron origen a los primeros bancos - 

de sangre, primero en Rusia y posteriormente en los Estados Unidos de - 

Norteamérica, en Chicago en 1937. 

En 1901 Landsteiner descubrió el sistema A, B, 0, en su libro " las

especificidades de las reacciones séricas " , contribuyó grandemente a la

medicina estableciéndo las bases inmunoqufúnicas que forman, las estructu
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ras para los conocimientos actuales. Otro descubrimiento fué el factor Rh. 

y asf hasta 1940 fué posible trasfundir sangre con menor riesgo de incom- 

patibilidad ( 10, 13, 16 y 27). 

Anticoagulantes. 

Los mas empleados en la trasfusión de sangre son: Citrato- ácido - 

Dextrosa (ACD). Que existe en varias fórmulas, la solución ACI), utiliza - 

da por el Instituto Nacional de Norteamérica ( N. I. H.) se presenta en dos - 

formulaciones, la solución " A — y la solución — B 11 las cuales se descri- 

ben a continuación: 

Es conveniente recolectar sobre el anticoagulante empleado, una - 

cantidad adecuada de sangre, ya que si ésta, es menor a la indicada la so- 

brevida globular disminuye debido a los cambios de pH; si se recolecta de

masiada sangre puede presentarse coagulación. 

Después de varios estudios se demostró que la sangre recolectada - 

en Citrato - ácido - Dextrosa y Citrato - fosfato - Dextrosa ( CPD ) almacenada

a 4' C muestra una sobrevida a 70 97, aproximadamente, valor que ha sido

aceptado como un estándar, para el perfodo que comprende desde el mo - - 

Solución — A " Solución " B " 

Citrato trisódico 22. 0 g 13. 2 g

Acido cftrico 8. 0 g 4. 8 g

Glucosa 25. 0 g 14. 7 g

Agua destilada 1000. 0 MI 1000. 0 MI

Es conveniente recolectar sobre el anticoagulante empleado, una - 

cantidad adecuada de sangre, ya que si ésta, es menor a la indicada la so- 

brevida globular disminuye debido a los cambios de pH; si se recolecta de

masiada sangre puede presentarse coagulación. 

Después de varios estudios se demostró que la sangre recolectada - 

en Citrato - ácido - Dextrosa y Citrato - fosfato - Dextrosa ( CPD ) almacenada

a 4' C muestra una sobrevida a 70 97, aproximadamente, valor que ha sido

aceptado como un estándar, para el perfodo que comprende desde el mo - - 
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mento de la recolección hasta los 21 días. Por otro lado, en estudios he - - 

chos sobre el metabolismo y regulación de aditivos de sangre conservada - 

en las condiciones ya descritas ( 9, 13 y 16) se ha observado que el factor - 

2, 3 - Difosfoglicerato decrece ( 2, 3 - DPG; esta sustancia facilita o aumen - 

ta la afinidad de la hemoglobina hacia el oxígeno para liberarlo posterior - 

mente a los tejidos ) en el eritrocito durante el almacenamiento, por lo - 

que el oxígeno se une mas fuertemente a la molécula de hemoglobina ha - - 

ciendo menos disponible a éste para los tejidos en su intercambio gaseoso

4, 6, 9, 16 y 27) , los eritrocitos trasfundidos en estas condiciones requie - 

ren de varias horas, hasta días para recuperar sus funciones normales de

transporte ( 4, 6, 9, 18 y 24) . 

Son varios los trabajos encaminados a encontrar las vías que permi

ten por un lado, que los eritrocitos mantengan las concentraciones norma- 

les de 2, 3 DPG, para un mejor funcionamiento de la hemoglobina, y por - - 

otro de la molécula de Adenosintrifosfato ( A TP ), para una mayor viabili - 

dad eritrocftica; se observó que durante el almacenamiento se disminuye - 

el plí, lo que favorece los niveles de 2, 3 DPG, e inhibe los efectos del - 

A TP ( sustancia que proporciona gran cantidad de energía ), encontrando - - 

que esta molécula actúa como buen preservador ayudando a la viabilidad - 

del glóbulo rojo durante el almacenamiento, en estas condiciones los glóbu

los rojos en la circulación del receptor ( paciente ), son capaces de rege - 

nerar sus funciones, perdiendo esta propiedad después de almacenarlos - 

por un período mayor de 21 días a 40 C. atribuyendo que la huella de alma

cenamiento es irreparable ya que existe una alteración en alto grado de to
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das las sustancias bioquf:micas ( 1, 3, 5, 9, 13, 14, 16, 17 y 23). 

Recomendaciones del uso de diferentes anticoagulantes. 

Heparina

Es conveniente para recolectar 500mI. de sangre, el empleo de - - 

2250 unidades de heparina sódica en 30 m l. de solución salina amortiguada. 

La sangre heparinizada debe utilizarse en un tiempo máximo de 24 a 48 hs. 

de su recolección, después de este tiempo se empieza a coagular por care

cer de sustancias que proporcionen energfa, y está indicada principalmen- 

te para circulación extracorpórea y exangufneotrasfusión. 

Etilendiaminotetraacetico (EDTA) Na 2EDTA. 

Se puede recolectar 500 mI. de sangre sobre 50 ml. de Na 2 EDTA - 
al 1. 5 97, en solución salina fisiológica (al 0. 85 %) , la sangre debe utilizar

se antes de las 24 hs; se ha recomendado para la preparación de concentra

dos plaquetarios, porque evita el agregado inoportuno de éstas. 

Resina de intercambio iónico. 

En caso de trasfusión masiva, cuendo está contraindicado el em - 

pleo de anticoagulantes, es recomendable el uso de resina de intercambio- 

iónico, selectivamente suprimen los iones calcio y magnesio de la sangre - 

a medida que entra en el recipiente, la sangre debe emplearse antes de 24

hs. 



M

Dextrosa -fosfato -citrato (CPD). 

Este anticoagulante se emplea más cada dfa, debido a que con él, - 

los glóbulos rojos asE conservados al ser trasfundidos tienen una vida me

dia mayor y generan sus funciones con mayor rapidez está compuesto de la

siguiente manera: 

Citrato tris6dico dihidratado 25. 80 g

Acido cftrico monohidratado 3. 20 g

Fosfato monos6dico diAcido monohidratado 2. 18 g

Glucosa 25. 00 g

Agua destilada 1000. 00 MI

El pH es de S. 63 para esta solución y se emplean 70 mI. para la re

colección de 500 mI. de sangre y se hacen las mismas recomendaciones de

que la recolección sea exacta. ( 13 y 23). 

Metodos de conservación de sangre y/ o sus componentes. 

La preservación ordinaria de la sangre, recolectada en condiciones

asépticas en bolsas de plástico ( cloruro de polivinilo ), con su respectivo - 

anticoagulante ACD o CPD, se mantienen en refrigeración a bajas tempera

turas de 2 a 100 C ( preferentemente entre 4 y 6' C ), durante 21 dras, lo - 

que permite mantener un nivel terapeútico útil durante este perfodo ( 1, 2, 3, 

9, 13 y 16). 
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Preservación de los glóbulos rojos por congelación. 

Hace 25 años el glicerol fué usado principalmente como agente crio

protector de glóbulos rojos, la aplicación de este descubrimiento fué un - - 

gran paso para los laboratorios de investigación. 

Tullis y cols. realizaron un trabajo en el hospital naval de Massa - 

chusetts desarrollando un proceso de glicerinización de los glóbulos rojos

para su congelación posterior. 

Huggins desarrolló un método, suspendiendo los glóbulos rojos en - 

una solución no electrolftica ( sin electrólitos), en glicerol dejándolos sed¡ 

mentar y desechando el glicerol sobrenadante por decantación, congelándo

los posteriormente. 

Rowe, utilizando una congelación rápida de los eritrocitos en nitró

geno lIquido, disminuyó considerablemente el empleo de glicerol en gran - 

des cantidades ( 1, 9, 13 y 16). En la actualidad el glicerol se utiliza en dife

rentes concentraciones que pueden ser elevadas ( en un 40 7, peso/ volúmen), 

empleando la técnica de congelación lenta y se almacena el paquete glóbu — 

lar en congeladores mecánicos a - 80' C, el otro método es aquel que em - 

plea una concentración de glicerol baja ( aproximadamente 20 7, pero/ volú

men ), en la que se desarrolla una técnica rápida de congelación a tempera

turas que oscilan entre - 80 a - 1 SO' C. en nftrogeno líquido, los glóbulos - 

rojos preservados de esta manera tienen una viabilidad aproximadamente - 

de 5 años. 

Líos glóbulos rojos congelados por tiempo indefinido para su poste - 
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rior trasfusión, se ha convertido en un método bastante aceptado en los - - 

bancos de sangre modernos: resolviendo muchos de los problemas de las - 

deficiencias de la sangre total y sus derivados, como son concentrados - 

plaquetarios, plasma fresco congelado, y crioprecipitados, proporcionan - 

do un mejor uso de las fracciones de la sangre total, que resulta de gran - 

importancia en la autotrasfusi0n de paquete glóbular de tipo sangufneo ra - 

ros. 

Las ventajas que presentan los métodos de conservación por conge

lación eliminan o minimizan los problemas clfnicos asociados con la hepa- 

titis trasfusional, anticuerpos antieritrocfticos, antfgenos tisulares pre - - 

sentes en los glóbulos bancos y plaquetas siendo de gran importancia en - 

histocompatibilidad en el transplante de órganos, antígenos de proteinas - 

plasmáticas, anticuerpos, hipercalemia y toxicidad al anticoagulante. 

Los glóbulos rojos almacenados durante 21 ffas a 4' C. en lugar de

eliminarse pueden ser tratados con soluciones amortiguadoras y nutrien- - 

tes, acondicionando los niveles normales de metabolitos y as[ procesarlos, 

para su posterior congelación y preservarlos por tiempo indefinido, los nu

trientes empleados son eliminados en el proceso de lavado. Estos glóbulos

rojos rejuvenecidos tienen la misma supervivencia postrasfusional como - 

los glóbulos rojos recién donados. El paquete globular conservado por los

métodos de congelación a - 80' C y - 15TC. no pierden las sustancias ATP

y 2, 3 DPG. cuyo papel importante en la viabilidad y buen funcionamiento - 

eritrocitario, ha sido ya mencionado ( 1, 8, 9, 13, 16 y 27). 
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Metabolismo del eritrocito. 

Al eritrocito se le considera un verdadero dinamo de actividad, su

metabolismo incesante requiere de sustancias para su consumo energético, 

por lo que la pérdida de viabilidad de esta célula durante su almacenamien

to se debe al agotamiento de su energía celular, ya que requiere de ésta, - 

para mantener en condiciones óptimas sus propiedades osmóticas frente a

un grandiente iónico, conserva as! su forma discoide frente a fuerzas que - 

tienden a hacerlo esférico efectuando el transporte iónico y de glucosa a - 

través de su membrana y realiza con eficiencia su función de transporte - 

gaseoso. 

El eritrocito posee sustancias no hemogloUnicas que se encuentran

en pequeñas cantidades y son fundamentales para su funcionamiento y su - 

pervivencia, estos componentes son los que guardan una relación con la es

tructura superficial de éste ( en la membrana ); intervienen en el manteni- 

miento de la hemoglobina, rigen la difusión hacia adentro y hacia afuera - 

del glóbulo rojo, y abastecen la energía necesaria para las diversas activi

dades que desarrollan los glóbulos rojos; se desconocen muchos de los me

canismos de como actúan otras sustancias en el complicado funcionamien- 

to de los eritrocitos. 

Membrana eritrocitaria. 

Su composición química se ha obtenido de estudios realizados del - 

estroma y constituye del 2 al 5 97, del peso neto del eritrocito, y está com- 
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puesto de un 40 a 60 7, de proteinas, del 10 al 12 97, de Ilpidos ( estas por- - 

ciones fueron separadas del estroma por electróforesis). De los comple- - 

jos que constituyen al estroma la mejor caracterizada es la elinina, se - - 

cree que las fibrillas de esta molécula están unidas entre si por lfpidos ex

traibles en éter lo cual forma el armazón ( Estromina) de la membrana. 

Del glóbulo rojo normal intacto un 95 7, son Upidos neutros ( coles - 

terol libre con pequeñas cantidades de colesterol esterificado y triglicéri - 

dos) los lfpidos hidrocarbonados representan de 5 al 8 %, quedando como - 

la fracción principal los fosfolfpidos con 65 97, , éstos comprenden esfingo - 

mielinas ( compuestos por esfingosinas que es un ácido graso de cadena - 

larga y fosforil colina ), fosfogliceridos, fosfatidilcolina ( lecitina ), fosfa

tidiletanolamina ( cefalina ) y fosfatidil serina, todos estos Irpidos se en- - 

cuentran en un estado altamente dinámico. 

Es probable que el intercambio de lfpidos revista gran importancia

en el mantenimiento de la viabilidad ( capacidad de las celulas de seguir vi

viendo ) del eritrocito, puesto que la pérdida del Ilpidos supPrficiales guar

da una estrecha relación con el envejecimiento y viabilidad del glóbulo rojo

16, 17 y 27 ). La membrana de éste tiene la propiedad de ser semipermea

ble, de manera que permita el paso de aniones y cationes venciendo un gra

diente de concentración iónico. 

El potasio atraviesa la membrana del glóbulo rojo por un proceso - 

dinámico que depende de la energia proveniente de la glicólisis anaeróbica, 

en el cuál interviene la molécula de A TP; el sodio atraviesa la membrana - 

del eritrocito por un mecanismo metabólico similar a la del ion potasio. En
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la membrana del glóbulo rojo existen poros que contienen numerosas car - 

gas eléctricas positivas, por consiguiente se deduce que el grado de per- - 

meabilidad, es específico para cada ión. 

Metabolismo energético. 

El glóbulo rojo no contiene glucógeno, en consecuencia su contínuo

metabolismo le exige tener acceso a la glucosa, el rndice de glucólisis del

glóbulo rojo humano es de 0. 3 a 0. 5 mg por 100 m1 de glóbulos rojos duran

te una hora, desconociéndose el mecanismo por el cuál la glucosa penetra - 

a través de la membrana de éste, concluyéndose, por varios investigado - 

res que es un transporte activo y no difusión simple; en la estructura lipf - 

dica externa pueden localizarse sitios de transporte activo de sustrato a - 

través de los cuales pasa la glucosa. 

En los eritrocitos maduros quedan pequeños remanentes del ciclo - 

de Krebs y del sistema citocrómico. El desdoblamiento metabólico de la - 

glucosa depende de las reacciones de la via glucolftica de EMBIDEN- ME - - 

YERHOF, en la cuál la glucosa se fracciona en forma anaeróbica en lacta - 

to a través de una serie de intermediarios fosforilados. 

Otra vfa del metabolismo de la glucosa reside en la ruta oxidativa - 

del monofosfato de hexosa ( MPH ), donde la glucosa -6- fosfato se oxida y - 

da lugar a la formación de fosfato de pentosa, estos últimos pueden trans — 

formarse después en derivados fosforilados de triosa, tetrosa, hexosa etc. 

por acción de la transcetolasa y transaldolasa, ( 27 ), la actividad del MPH, 

es regulada de modo principal por el glutatión. 
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Envejecimiento del glóbulo rojo. 

Cuando las mitocondrias, el A RN y los ribosomas desaparecen de - 

los reticulocitos, el eritrócito pierde capacidad para sintetizar sus consti- 

tuyentes esenciales a partir de moléculas mas pequenas como el Hem de la

hemoglobina, las proteinas, los lípidos y los nucleótidos púricos y pirimf- 

dicos, provocando una seria interrupción de su metabolismo energético. - 

La glucosa -6- fosfato- deshidrogenasa ( G6PD) que cataliza el paso inicial de

la vfa de fosfato de pentosa, la 6 - fosfoglucónico -deshidrogenasa y la fosfo - 

hexosa- isomerasa etc. se encuentran en cantidades relativamente grandes

en los eritrocitos jovenes, cantidad que disminuye conforme el glóbulo ro - 

jo envejece " in vivo ", afirmándose que la cantidad de gliceraldehido- 3- - 

fosfo- deshidrogenasa, que cataliza un paso fundamental de la glucólisis - 

anaerobia disminuye considerablemente, asf como también otras enzimas - 

importantes. 

Sin embargo parece que la fosforilación inicial de la glucosa catali- 

zada por la hexocinasa, es el paso que limita la velocidad de glucólisis glo

bal en el eritrácito normal, y que la disminución de la actividad de esta en

zima constituye la base de algunas otras alteraciones metabólicas que so— 

brevienen durante el envejecimiento del glóbulo rojo. 

Las alteraciones del metabólismo de la glucosa que ocurren en últi

ma estancia, ocasionan una disminución marcada de la concentración del - 

A TP disponible, porque éste se genera durante la serie de reacciones del - 

ciclo de Embden -Meyerhof. 
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Por ser el ATP una importante fuente de energía en varios pasos - - 

esenciales para el mantenimiento de la integridad estructural del eritroci- 

to se sabe que la lesión de los glóbulos rojos almacenados en condiciones - 

ordinarias se debe al decremento del A TP ( 8, 9 15 y 27 ). 

Sangre almacenada y exceso de potasio. 

Durante el almacenamiento de la sangre hay destrucción continua

de glóbulos rojos al cabo de tres semanas, sólo quedan un 70 a un 80 7, de

los glóbulos rojos iniciales ( 3, 9, 13 y 18), en el preservado ocurre en de

cremento de 2, 3 -DPG y A TP, propiciando una serie de alteraciones en la

permeabilidad del glóbulo rojo que favorece la salida del potasío, ión intra

celular y la entrada de sodio que es un ión extracelular, por consiguiente a

mayor tiempo de almacenamiento en condiciones ordinarias de banco de - - 

sangre, aumenta el nivel plasmático de potasio, ( 14 y 23). 

La sangre total almacenada por mas de 10 días no debe administrar

se a pacientes con oliguria o anuria, ya que existe el riesgo de elevar en - 

exceso los niveles de potasio plasmático ( 13, 15, 16 y 26), los aumentos de - 

este ión producen los siguientes síntomas; 

a). - Hiperactividad gastrointestinal ( naúseas, cólicos etc. ) 

b). - Sensación vaga de debilidad muscular. 

c). - Parálisis flácida afectando los músculos respiratorios. 

d). - Paro cardíaco y muerte, por notable flacidez del corazón cuan

do los niveles de potasio plasmático llegan de 10 a 15 meq/ 1t. 

Según Leveen ( 15) la frecuencia de paros cardíacos, durante las in- 
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tervenciones quirurgicas tienen relación con la administración de gran can

tidad de sangre total almacenada por varios días, por lo que no es reco- - 

mendable el abuso de trasfusión de sangre total almacenada de manera or- 

dinaria por más de 10 días. 

En el presente trabajo se pretende determinar la concentración de

sodio y potasio en plasma, de sangre total conservada a 4<> C a distintos in

tervalos de tiempo hasta 31 días, con el propósito de demostrar si existe - 

alguna difusibilidad anormal de estos lánes debido a una posible alteración

de la bomba de sodio a nivel de membrana del eritrocito, causada por el - 

efecto del almacenamiento ( huella de almacenado; 9, 19, 21, 23 y 28 ). 

El incremento del ión potasio puede ser indicativo, aunque en forma

indirecta, del incremento de posibles sustancias nefrotóxicas; lo que per - 

mitirá decidir si una muestra de sangre conservada en las condiciones des

crítas, sea aceptada o rechazada, evitando asf que pueda resultar nociva y

riesgosa al ser trasfundida al paciente. 



CAPITULO II

MATERIAL Y METODOS. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Material biol6gico: 

Sangre total en bolsas de plástico (policloruro de vinilo PVC), con - 

capacidad de 500 m1 con solución ACD como anticoagulante formula " A- - 

unidas a bolsas piloto, éstas con capacidad de 100 m1 conectadas mediante - 

circuito cerrado, conservadas a 4<'C. 

Recolección de muestras: 

r . -  
k

La sangre total fue recolectada en el banco de sangre del Hospital - 

del Niño ( IMAN ), de hombres y mujeres (donadores voluntarios) de varias

edades, clasificados hematologicamente " normales% por exámenes pre- - 

vios como lo especifica el código sanitario en el artíbulo 3, inciso V111, en

su fragmento trasfusión y bancos de sangre ( 12). El trabajo se realizó en - 

el lapso comprendido entre el mes de agosto de 1975 hasta enero de 1976, - 

reuniéndose un total de 300 muestras. 

La sangrfa se realizó limpiando el brazo en la zona de punción con - 

alcohol yodado, recolectando 500 m1 de sangre hacia la bolsa de donación - 

colocada en el aparato mezclador hemolator para aumentar el flujo de san - 

gre, creando en la unidad una presión negativa al mismo tiempo que se - - 

mezclá el anticoagulante, posteriormente se trasvasó en condiciones esté - 

riles 100 mI a la bolsa anexa ( bolsa piloto) donde se realizaron las medicio

nes en el Plasma de sangre total desde el primer dra de recolección hasta - 

los 31 dras, las muestras se almacenaron en condiciones similares que la - 

sangre total de uso ordinario para trasfusión, a 49C. 
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Reactivos: 

Cloruro de sodio NaCl QP Merck

Cloruro de potasio KCI QP Merck

Nitrato de litio LiNO3 QP Merck

Sueros Comerciales de Concentración Conocida. 

Equipo: 

Fotómetro de flama marca IL -343

CentrIfuga Clay Adams

MicrocentrIfuga

Fotocolorrmetro

Aparato mezclador Hemolator

Refrigerador para banco de sangre, con alarma de temperatura y - 

registro gráfico para control de temperatura. 

Método: 

Determinación de sodio y potasio en plasma de sangre conservada - 

por flamometrra. 

Preparación de soluciones estándares de sodio y potasio. 

La solución utilizada como estandar contiene 100 meq/ 1 de sodio y- 

5 meq/ 1 de potasio en agua desionizada. 

Se emplearon 2 sueros comerciales de concentración conocida uno - 

de ellos bajo en sodio 119 meq/ 1 y alta en potasio 6. 2 meq/ 1, el otro de - - 
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concentración normal para ambos cationes, 140 meq/ 1 para el ión sodio y - 

5. 0 meq/ 1 para el ión potasio. 

Manejo de Muestras biológicas: 

Se homogenizó la bolsa de sangre total con movimientos manuales, - 

suaves y lentos para evitar hemólisis lo cual podra alterar las concentra- - 

ciones reales en el plasma de dichos electrólitos, las muestras se toma- - 

ron directamente de las bolsas y se pasaron a tubos de vidrio de 13xlOO de

fondo plano con aforo a 3 m1 perfectamente limpios ésto se llevó a cabo en- 

campana de flujo laminar para evitar contaminación y tener en condiciones

estériles las muestras originales. Lo cual se demostró mediante un con- - 

trol bacteriológico, realizado en el servicio de bacteriologra del mismo - 

hospital. 

Los tubos con la sangre total se centrifugaron a 1500 rpm durante - 

5 minutos, separándose el paquete glóbular del plasma este fué directamen

te succionado hacia el flamómetro. El volumen del plasma aspirado fué por

lo general de 0. 05 a 0. 075 m1 cantidad que permitió llegar a la estabiliza - 

ción de lecturas de concentración del analito medido. 

Cada una de las muestras destinadas al análisis de sodio y potasío - 

fué conservada a 4' C, ( llevándose un control estricto diario de la tempera - 

tura de refrigeración) desde el momento de su recolección hasta los 31 - - 

dras, tomándose alfcuotas de 3 m1 cada tercer dra, lo cual da un total de - 

16 análisis por muestra durante dicho perfodo. 



CAPITULO III

RESULTADOS. 
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Resultados: 

Los valores de sodio y de potasio obtenidos en cada una de las 16 - 

alicuotas provenientes de cada una de las 300 muestras de plasma fueron - 

registradas en tablas. Se analizaron los 16 datos de cada una de las mues - 

tras y se observó que en todas ellas hubo un incremento en la concentra- - 

ción de potasio y una disminución en la de sodio. En base a este análisis y

para los propósitos del trabajo debido al gran número de datos obtenidos de

los niveles de concentración de estos cationes se consideró adecuado hacer

grupos por cada 20 muestras correspondientes a cada uno de los días del - 

perfodo de análisis; a cada grupo de 20 muestras se le determinó su pro- - 

medio de concentración de cada ión para cada dfa. Estos resultados se - - 

muestran en la tabla # 1 para el ión sodio y en la tabla # 2 para el ión pota- 

sio. 

Por análisis de los datos de las tablas # 1 y # 2 y con la finalidad de

mostrar en forma gráfica los posibles cambios en la concentración de so - 

dio y potasio se tomaron los valores promedio máximo del potasio y mrni - 

mos del sodio y se determinó la frecuencia con que aparecen los 15 grupos

en cada intervalo, los resultados se muestran en la tabla # 3. 
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TABLA No. 1

Valores promedio de la concentración de Na + en meq/ 1* 

Muestra Dias

No. 1S 31 52 7 9 ll 13S 15'! 17 19S 21S 2V 25 272 29 312
1 171 168 166 166 167 164 161 161 162 161 162 160 160 161 161 159
2 163 160 155 159 159 157 158 158 162 159 157 155 155 155 153 153
3 159 159 157 157 155 162 159 153 156 153 150 148 150 149 149 147
4 161 161 153 164 152 152 151 149 146 143 147 150 148 147 145 144
5 160 162 163 163 161 159 157 154 152 152 153 151 149 148 147 143
6 161 160 159 157 156 153 153 151 150 149 148 146 144 144 142 141
7 161 159 156 155 153 154 153 151 150 150 149 148 147 145 143 142
8 165 162 160 158 156 155 151 148 149 148 147 144 142 142 141 141
9 161 159 157 153 151 151 150 148 146 144 146 145 145 143 142 140
10 162 160 158 156 154 152 150 148 146 145 145 144 142 141 140 140
11 158 157 156 155 153 152 150 148 146 145 144 142 142 141 141 140
12 161 159 157 156 155 153 1.51, 150 148 14/ 146 144 143 142 141 140
13 161 159 157 157 IS5 153 152 153 150 149 148 146 144 142 141 140
14 163 161 159 158 156 154 152 149 147 146 145 143 141 141 140 138
15 164 162 160 158 158 156 154 152 150 149 148 148 147 146 145 144

La cifra promedio de la concentración de sodio resultante para cada

grupo es la media de las determinaciones en 20 alfcuotas de plasma. 
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TABLA No. 2

Valores promedío de la concentración de K + en meq/ 1 * 

Muestra Dfas

No. l 3 5 71 91 ll 1. 39- 159- 171 19 21 232- 25 271 291 31 
1 4 6 8 10 12 13 15 16 18 18 19 20 21 23 25 26

2 4 5 7 8 9 11 13 14 16 17 17 19 21 23 25 26

3 4 4 6 7 8 10 12 13 15 16 16 1 "1 20 22 23 25

4 4 5 7 8 10 12 14 15 18 19 20 22 24 2 6 27 29
5 4 5 7 8 12 14 15 19 21 22 23 26 28 30 32 34
6 3 5 8 10 12 15 17 20 22 24 25 27 30 31 32 34

7 3 6 8 10 13 15 18 20 23 24 25 26 29 32 35 37
8 3 5 8 10 13 15 18 20 23 25 26 28 31 33 36 39

9 4 6 8 10 14 16 18 21 24 25 26 28 30 33 36 38
10 4 6 9 12 14 17 20 22 24 25 27 29 32 34 36 39

11 4 7 9 12 14 17 20 22 25 26 27 29 32 34 37 39
12 4 7 10 12 15 17 20 23 25 27 28 30 33 35 38 41
13 4 6 8 11 13 17 19 21 24 25 26 29 32 34 16 38

14 4 6 9 11 13 16 19 22 24 26 27 29 32 34 36 3) 9

15 4 6 9 12 14 17 20 22 25 26 27, 29 32 34 36 38

La cifra promedio de la concentración de potasio resultante

para cada grupo es la media de las determinaciones en 20 - 

aUcuotas de plasma. 
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TABLA No. 3

Intervalos de la

concentración de

K+ ( meq/ 1) 

Frecuencia de

grupos anal¡ - 

zados. 

Intervalos de la

concentración de

Na+ ( meq/ 1) 

Frecuencia de

grupos anal¡ - 

zados. 

25 - 27 3 135 - 140 6

28 - 30 1 141 - 145 6

31 - 33 0 146 - 150 1

34 - 36 2 151 - 155 1

37 - 39 8 156 - 160 1

40 - 42 1 0

Analizando los intervalos de concentración de potasio y de sodio en- 

meq/ 1, se formaron diferentes grupos de frecuencia variada como se mues

tra en la tabla # 3. 

Con la finalidad de hacerlo mas objetivo se procedió a representar - 

los graficamente. Cada gráfica se construyó con los grupos de la misma - 

frecuencia; los datos de la concentración media de potasio en el eje de las - 

ordenadas ( Y ) y los dfas de conservación a 4C en el eje de las abcisas - 

X ) enumerandolas de manera secuencial, de la misma forma se grafica - 

ron los datos de concentración media de sodio en meq/ l. 

Con el propósito de ver si existe una posible correlación estadrsti - 

ca entre los cambios mostrados por sodio y potasio se promediaron los - - 

300 datos de cada dfa. 
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Las cifras promedio resultantes se muestran en la siguiente tabla. 

TABLA No. 4

Dfas. 

Valor promedio de la concentración de

Na-' meq/ 1 de K meq/ 1
y x ) 

1 163 4. 0

3 160 s. 6

5 iss 8. 3

7 158 10. 5

9 158 12. 7

11 156 15. 1

13 152 17. 5

15 151 19. 6

17 150 22. 0

19 149 23. 0

21 148 25. 0

23 148 27. 0

25 147 29. 0

27 146 31. 0

29 145 33. 0

31 144 35. 0 1

Con los valores promedio de la tabla # 4 se elaboró la gráfica de - 

correlación, la cual se muestra en la figura # 1. 
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A continuación se muestran los cálculos utilizados para la decermi - 

nación del coeficiente de relación ( r ) 

Y= ao + al x

EY= aoN+ al EX

EXY= a. EX al EX2

X= bo + b, Y

EX= bON+ b, E Y

EXY= boEY+bI EY2

ao (
EY) ( EX2) - (

EX) ( EXY) 

N EX2 _ ( EX) 2

a, = 
N EXY - ( EX) ( EXY) 

NEX2 - ( EX)2

bo = (
EX) ( Ey2) - (

EY) ( EXY) 

NEy2 _ ( EY) 2

b, = NEXY - ( EX) ( EY) 

NEY2 _ ( EY) 2

EXY
r= 

EX2) (
Ey2r—\ 

Para nuestros datos obtenemos los siguientes resultados. 

r= - 0. 995

m= - 0. 590 m es la pendiente de la curva

b= 163. 88 b es la intercepción de la curva
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DISCUSION. 

El nivel de concentración de sodio y potasio obtenidos de las 300 -- 

muestras almacenadas a 4" C y analizadas cada tercer dfa muestran un in- 

cremento en cuanto a potasio y una disminución en cuanto a sodio; dada la - 

gran cantidad de datos por el tipo de analisis efectuado en cada muestra se

consideró necesario la formación de grupos por lotes de 20 muestras y cal

cular un valor promedio para aquellos valores correspondientes al mismo

dfa de análisis. 

De acuerdo con los datos mostrados en las tablas 1 y 2 se observa - 

un incremento marcado del ión potasio con una concentración inicial de --- 

4 meq/ 1 en las muestras recién obtenidas ( dfa cero) hasta 41 meq/ 1 en las

muestras almacenadas a 4C por 31 dfas. 

Un notable aumento de 10 meq/ 1 o más de potasio se encontró entre

el 72 y 92 dfa en las muestras conservadas en las condiciones ya indicadas. 

Estos datos muestran que las medidas de seguridad de transfundir sangre

total hasta con un perfodo de 10 dfas de conservación en refrigeración es

completamente riesgosa ya que ello puede inducir al paciente a un estado

hiperpotasémico con los posibles efectos ya mencionados. 

El incremento de potasio bajo estos procedimientos de conservación

fué demostrado también por los estudios realizados Michul J M y Runk, A. 

H. ( 14 y 20). 

Por otro lado Mollison demostró que a incrementos de potasio por - 

perfodos largos de conservación hay un incremento paralelo de sustancias - 

como lactato, amonio, lo cual aumenta mas las posibilidades de riesgo en - 



42

las trasfusiones de estas muestras si no se toman medidas como la cuanti

ficación de potasio como un fndice para detectar el estado actual de la san- 

gre ( 9, 14, y 28). 

En cuanto a la cuantificación de sodio se observa un decremento de

171 a 138 meq/ 1 conforme transcurre el tiempo hasta los 31 dfas que com- 

prendió este estudio, estos datos estan en concordancia por lo reportado -- 

por otros autores ( 9, 11 y 16), este efecto de la disminución de sodio proba

blemente se deba a una alteración a nivel de la membrana en la bomba de - 

sodio y potasio ( 14, 17, 21 y 23). 

En los estudios de correlación entre potasio y sodio se encontró que

el coeficiente de correlación ( r), muestra un valor de - 0. 995 muy próximo - 

a la unidad, indicativo de que existe una probable salida de potasio a partir

de los eritrocitos y una entrada de sodio tendientes a mantener una neutra- 

lidad eléctrica, ya que la gráfica resultante de este estudio, muestra una -- 

relación lineal entre los incrementos de potasio y los decren-e ntos de sodio. 

Con el propósito de reducir la gran cantidad de gráficas que pueden - 

obtenerse de los datos resultantes y nada mas tener aquellas que sean re--- 

presentativas, se utilizan el promedio de la concentración de losgrupos a di- 

ferentes intervalos de concentración de potasio y sodio en meq/ 1 de la tabla

3, pudiendose apreciar en forma objetiva un marcado incremento en la -- 

concentración de potasio y un decremento en la de sodio, conforme aumenta

el tiempo de conservación a 49C, como se demuestra a partir de la figura - 

2 hasta la # 7 para potasio y de la # 8 hasta la # 11 para sodio. 
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CONCLUSIONES. 

Por el análisis de la concentración de potasio en plasma obtenido en

este estudio se demuestra que el método de conservación a 4C de sangre to

tal con anticoagulante ácido- citrato- dextrosa fórmula " A", para trasfusión

sólo es adecuado dentro de los primeros 6 dfas después de obtenida la mues

tra. 

En el uso de sangre total, los bancos de sangre determinan como -- 

una medida de seguridad transfundir desde muestras frescas hasta aque- 

llas que tengan como máximo 10 dfas de conservación a 4C, sin embargo

por los resultados obtenidos en esta tesis se demuestra que dicha medida

es inadecuada, ya que la sangre total alcanza una concentración de 10 meq/ 

1 o más de potasio después de 7 dfas de conservada en refrigeración. Por - 

lo cual, las trasfusiones en pacientes con disfunciones renales, hepáticas

y cardiovasculares etc., pueden resultar altamente riesgosa y fatal por lo - 

tanto no deberán administrarse en casos de anuria, exanguineotrasfusiones
etc., ya que será nocivo para el paciente trasfundido. 

Se sugiere como medida de seguridad para la aceptación o rechazo - 

de sangre total para trasfusión, la valoración de los niveles de concentra-- 

ción de potasio en el plasma de sangre total de la bolsa piloto, una medida - 

que será independiente del tiempo de conservación de la muestra. 



RESUMEN
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RESUMEN. 

En el banco de sangre dependiente del Hospital del Niño ( IMAN) se - 

realizó este estudio en 300 unidades de sangre total de donadores volunta— 

rios, conservada a 40C por un perfodo de 31 dfas; en el plasma de éstas -- 

muestras se determinaron los niveles de concentración de sodio y potasio - 

por flamometrfa cada tercer dfa desde el momento de su recolección hasta - 

los 31 dras. 

Las determinaciones de estos cationes demuestran que el método de

conservación por refrigeración no es adecuado, ya que existe un incremento

en potasio de 10 meq/ 1 después del 72 dra, elevándose en forma notable has

ta 41 meq/ 1 a los 31 dfas. 

Se muestra que existe una correlación entre potasio y sodio por un - 

aumento gradual del primero con una disminución del segundo. 
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