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l. RBSUHBM. 

El Banco de Sangre es el. establecimiento en donde se obtiene, 
estudia y al.macena l.a sangre,, que tiene finalidad la 
disponibilidad de esta y sus componentes para uso terapéutico. 

A mediados de l.a década pasada, se confirma que el. SIDA 

puede transmitir por medio de la transfusión de sansre sus 
componentes, por lo que se 1imit6 l.a obtención de la misma 
donaciones t"amiliares y al.truistas,, prohibiéndose su 
oomercializaci6n. 

Para proporcionar. un componente sans:uineo sesuro (concentrado 

de eritrocitos, plasma rresoo consel.ado, concentrado plaquetario y/o 
crioprecipitado), se sisue un control. de cal.idad que involucra todos 
los procesos necesarios para su obtención. En este trabajo se reporta 
l.o referente a1 funcionamiento de 1os equipos (refrigeradores. 

conge1adores • bai"i.os de agua. cent-.rifugas. rotores. pipetas 
autouuiticas y ba1anzas sranatari.s. y cl.ini.oa). Ademas se incluye la 
evaluación de los reactivos empl.en.dos en la determinación de los 
grupos sanguineos (reactivos hemotipificadores anti-A. anti-Al. anti­

B,. anti-AS y anti.-D). en las pruebas cruzadas de compatibilidad 
(albúmina bovina sérioa,. antigl.obulina humana). el control de las 
cél.ulas rojas (c6lul.as A. cél.ulas B. células 0); se evaluó también la 

efectividad de los reactivos empleados para la realización de las 
pruebas serolósicas (virus de 1.a hepatitis B y C. y del SIDA y 

detección de sif'ilis),. en base los controles incluidos el 
equipo. 

Lo anterior se evaluó partiendo de la captación de sanare total 
de los donantes. que fueron sel.eccionados a partir de una valoración 
médica y fisica de las personas aspirantes donar sangre que 

acudieron al Hospital General .. Dr. Fernando Quiroz··; obt.eniendose 

como resultado t'i.nal un buen funcionamiento del servicio. le 
donación y en el proporcionamiento de los componentes sanguineos. 
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• ·: . . ! -

Los procedimientos empleados cumplen con lo establecido por la 
Secretaria ·.de.·Salud;. ·:dsta'··dedUO'oió-ai :se apoya tambi6n a.l no recibir 
ninsün reporte·· d~' r~-acción ·~ post~a'1sf'u-si.ona1 debida un mal 
procedimiento -·'en' ;:.la:' obt&Ooióri·. ·de sangr~ y en el manejo dentro del 

servicio de< 18. mi~ma·;. 
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:C:C. OBJBT:CVOS. 

OBJETIVOS GENERALES 

Tomando en cuenta el estado f'isico y en base la valoración 

médica de l.os aspirantes a donar sangre. se seleccionar&. a las 

personas aptas para Proporcionar sangre segura para su utilización en 
transf'usiones. 

que determinan la cal id ad del Conocer los Parámetros 
funcionamiento del equipo, los reactivos y procedimientos utilizados 

la obtención de co~ponentes sanguíneos. 

En base la evaluación del funcionamiento del equipo. los 

reactivos y procedimientos. determinar si los componentes sanguineos 
(concentrado eritroci.tario, pl.asma fresco congelado y concentrado 
plaquetario). obtenidos cumplen con los requisitos establ.ecidos por 

la Secretaria de Salud. 



OBJETIVOS PARTICULARES 

- Conocer los requisitos planteados por la Secretaria de Salud (NOH-
003-SSA2-1993) para la selección de un donador de sangre. 

- Conocer los parámetros que determinan la calidad del funcionamiento 
del equipo. en base ~ lo establecido por la Secretaria d~ Salud'~en la 
NOH-003-SSA1-19993. en el apéndice B del apartado 20. 

- Conocer los parámetros 
hemoclasificoadores para 
sistema ABO. siguiendo 
Secretaria de Salud. 

""-
que determinan la calidad de i';;·s :-r~a~tiV~s 
la determinación d·e grupos .'·.{~ahsu·i~~O~ · d~i 

la NOH-01 7-SSAl-1993. est.abl eOidós;.;...'..pO'r :·· l.a 

- Conocer los parámetros que determinan la oalid,,:d ·de~";· ~~-~·~t.iv·o.::~n~i­
Rh para l.a detección del. antiseno o establecidos,- en. i~-· NciM-"016-'-SsA·1-' 
1993 de la Secretaria de Sa1ud. ~-: :·'<: · .,. · 

Conocer los parámetros que determinan 'la ",ºª~~~ª~ ':!.~~1 ":L~aotivo 
antislobulina humana para la prueba de c0ombs.'.9St.able'cí.do-. en-''. la NOH-

019-SSAl-1993 de la Secretaria de Salud. ~\-.~· ·:::· 

- Conocer los documentos básicos que solicit&:~:-la':sé·cOretaria de Salud 
e NOH-003-SSA2-1993. en el apéndice e del:, ~pa~_tado <2_a.> .·~~ue_. garantizan 
el control de calidad del banco de Sangre~~·· 

Determinar la importancia de ia. ~~~lización ~~ las pruebas 
serológicas para la detección de sirilis. SID~ y·h~paiit~s (8 y C). 
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zzz. HZPOTESzs, 

Con 1a t"ina1idad de proporcionar componentes sansui.neos 

adecuados. y que no provoquen alguna respuesta postranst'usiona1 ... se 
debe de realizar un control de calidad que abarqYe e1 t"uncion~miento 

del equi.po. l.os reactivos y procedimientos involucrados en la 
preparación de dichos productos. 
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IV. BARCO DB SANGRE. 

4.1 GBNBRALIDAOBS 

4. 1. 1 REACCION ANTIGENO ANTICUERPO. 

Los antisenos son mezo las complejas peso molecular 
elevado. Las respuestas inmunitarias son de gran diversidad. de modo 
~ue ocurre una selección de determinantes antig6nioos que inducen la 
~ormación de anticuerpos específicos y actúan determinantes 
inmunodominantes (20. 25. 31). 

Los determinantes antiazénioos (sitios antiSénicos o epitopesL 
del antígeno que determinan la especificidad de las 

~eacoiones antígeno anticuerpo. El número de determinantes diferentes 
~n la molécula de un antígeno varia por lo general con su tamafto y 
~omplejidad química. Un ejemplo de ello lo encontramos en el sistema 
3ansuineo ABO. precisamente las sustancias quimicamente asociadas con 
la especificidad son las Slucoproteinas. aunque la especificidad esta 
ieterminada por los azúcares (20. 31. 46). 

El término inmunogenicidad indica la capacidad de inducir una 
respuesta. el término de antigeno está relacionado con la capacidad 
Je exhibir especificidad antigénioa y de reaccionar con el anticuerpo 
(24). Algunos factores importantes que participan la 
inmunogenioidad de los antigenos la composición. la via de 
!ldministración. la dosis del antis:eno. edad y sexo del receptor; el 
tama~o y metabolismo del antigeno. el uso de adyuvantes y el estado 
rísico del antígeno (S. 12). 

Los antígenos se clasificaron de acuerdo a su naturaleza quimica 
proteínas. lipoproteinas. glucoproteinas y. polisacSridos; sin 

~mbargo través de técnicas quimioas y bióquimioas para 
sislamiento. purificación y sin tesis de sustancias: antiscSni~as 
logró el descubrimiento de la -naturaleza de los 
~ntis:enos (Cuadro 1). 



ArUfichlH 

SinUUcos 

Pl•nt.s, b•ch·rus, E1pecifícos1 cilul•s 
•nJ••les. 11nguin1tH;, b1ctirrh1 

y virus. 

AnUgenos n . .tur•I•• Prot1tinn yod1dn, 
•adific•dos qltieic•••nl• h1pt1tno1 conJu91dos 

llolfcul .. Gui•iC1Hnl• PoUP'plJdos, 
sint•tiud•• polJHinoiilcidas 

Los anticuerpos se clasirican en regulares o irregulares: 

Ao regulares: a) Naturales: Sistema ABO (anti-A. anti-B y anti-AS). 

Ao irreaulares: a) Naturales:Sistema ABO (anti-A1. anti-H) 

b) Inmunes: 

Otros sistemas (anti-L. anti-P. anti-H. 
anti-N). 

Sistema ABO (anti-A, anti-B. anti-AS) 

Otros sistemas (Kidd, Duffy. Kell, Diego). 

El sistema inmune reconoce los 
distingue de los antigenos propios. 
proteinas (anticuerpos) fijan los 

destruyen (25, 31). 

antisenos extraftos y los 
C61ulas especializadas 
antisenos extraftos y los 

Existen dos tipos de respuesta inmune: la humoral y la celular. 
Ambos mecanismos son capaces de eliminar las cálu las portadoras del 

antiSeno especifico. 

La inmunidad humoral comprende la producción de inmunoglobulinas 
(anticuerpos) por los linfocitos 8 como respuesta estimulas 

anti«énicos especificas. Los linfocitos T ayudan en este proceso. 

La inmunidad celular comprende la interacción directa de l.os 
linfocitos T con las c6lulas extraftas (31.52). 

7 
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Las proteinas sintetizadas por los linfocitos B llaman 
inmunoglobulinas. La producción de anticuerpos se inicia después de 
la interacción directa de un antiseno con un maorófago. 

Los anticuerpos pueden dividirse cinco el.ases según la 
composición de sus cadenas pesadas y el número de monómeros. La IgG. 
tiene cadenas pesadas de tipo gama; la IgA de tipo alfa; la IgH de 

tipo mu: la IsD de tipo delta. y la IgE de tipo épsilon. 

El 10% de las inmunoglobulinas circulantes pertenecen a la clase 
IgH. ésta es la primera inmunoglobulina que se prodúce cono respuesta 
a una estimulación antig6nioa. 

La respuesta inmune asociada con l.a transfusión de sangre y 

hemoderivados implica principalmente la inmunidad humoral (6. 15. 25. 
31). 

Los ant~senos situados sobre 1as célu1as sanguíneas 
transfundidas pueden reconocidos como extrai'los por el sistema 
inmunitario de1 receptor. El antiseno se fija a la mo1écu la de .IgH 
especifica sobre un linfocito B. El linfocito B se duplica y se 
dif"erencia después en una cc!ilula plasmática productora de .IgH. La 
producción de aloanticuerpos IgH alcanza su máximo a los 5-10 dias. 
Los linfocitos B. que inicialmente producían IsH. se• diferencia 
después células plasmáticas productoras de IsG. siendo la 
especificidad de ésta idéntica a la de la .IgH inicial (25. 31). 

Las siguientes reaccione's in vitro han 
demostrar la reacción antígeno anticuerpo 
transfusión sanguínea. 

La aqlntjnnciñn y la hemñljsjs son 

sido aplicadas para 
en el campo de la 

las técnicas mas 

frecuentemente usadas la se ro.logia de los grupos sangu ineos. La 
inhihipiónlel11ciñn. no son técnicas de uso frecuente en la rutina del 
Banco de Sangre. pero son regularmente usadas en los laboratorios de 
referencia para la identificación de anticuerpos Y en los 
laboratorios f'oren9es para la caracterización de material sanguineo Y 
otros fluidos orsánioos. La nbsoroiñn es .la remoción de un anticuerpo 



un suero. mediante fijación 

membrana de eritrocitos o de otras 
técnica usada para disociar o separar 
eritrocitario. 

.. 
un antigeno presente en ].a 

partiou1as. La .a.l..u..c..i.ó es 1a 
el anticuerpo unido al. antigeno 

La precjpitncjña 0 fjincjón de cgmplnmnnto y rndigigmnnoemsnyo 

son usados ampliamente en los bancos de sangre para 1a detección de 
antígenos de la hepatitis viral y el estudio de otras 

enfermedades. La fluprescencia ha empl.eado para demostrar l.a 

presencia de antigenos de 
inmunoglobulinas de células 
técnicas de jn111nnoep5nyp 

grupos sanguineos tejidos y 

y otros componentes tisu1ares. 
han a,plicado en el campo de 

de 

Las 

1a 
inmunohematologia. la prueba permite detectar la existencia de 
anticuerpos en el. suero. se ns ibi 1 izando Slóbu los rojos apropiados o 
confirmando la presencia de antígeno empleando el anticuerpo 
especifico; ésta técnica tiene aplicación en el estudio de antígenos 
y anticuerpos de plaquetas. leucocitos. hepatitis B. enfermedades 
parasitarias. etc. (31). 

ncscripcjriq de ln reacción de ngl11tjnncjrin 

La reacción antiseno-anticuerpo más importante emtpleada en el 
Banco de Sangre es la aglutinación. En ella. el anticuerpo reacciona 
con el antiSeno que es parte de una estructura de mayor tamaHo como 

l.os eritrocitos• f"ormñndose masas o aglutinados que pueden ser 
evidenciados a simple vista o con el microscopio. 

La reacción de aglutinación de los glóbulos rojos ocurre en dos 
fases o etapas: la primera• represen ta la reacción inmunoquimica 
especifica conocida como sensibilización y en la cual el anticuerpo 

une al antígeno: esta fase puede haber activación del 
complemento. La segunda f'ase representa el proceso f'isico de la 
aglutinación. que resulta de la unión de los glóbulos rojos mediante 
puentes de anticuerpos. En algunas reacciones. las dos fases ocurren 
simultáneamente. mientras que 
primera (25. 31). 

otras solamente realiza la 
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• Primera fase: sensibili~aoión. 

La reacción -entre el. anticuerpo con el antigeno situado en l.a 
membr~na .de1~·g1óbu1o ro.jo es reversible. es decir. el anticuerpo se 
asocia combina~:- con un antiseno - para f'ormar oompl.e,jos antígeno 

antict.ÍerPo ·~: p·erá. tambián se disocia hasta alcanzar.'. u'n equiiibrio. 
. > . ·; '• ,-,-_ .-

Los rBCt~r~s que af'ectan 

f'ase de 1a aglutinación) son~ 
la constante de eqt'.ii{ib~io (o primera 

- ,·.'--. > 

1. Relación entre la oonoentraoión de antisiéno's:,- y>_-~:antiou8rpos. La 
velocidad con que el anticuerpo se': une': a >ia. '·i c·6'1~ia :;·;. la··:-~a~tidad 
de anticuerpo combinado dependen ta.OtO>··esi~;.': :1á·.,-: COQc~ntractón 
celular como de l.a concentración ·/de :·an'ti-o'ú.OZ.POS·~·;j Lo;.·_,.·~eJores 
resu1tados obti.enen cuando 
proporciones adecuadas. 

· :o'·>'r . . :·:_<e :/ 

2. Temperatura. Algunos anticuerpos muest;.;~·n-~/;·~{¡'~~;-~;.:.~·;;:e;-·~~·t-i.vÍ.dad a 

temperaturas muy bajas (4.C); otros. a·_-:37:_~:~>··:'.;~0_&?<~n-~,~-c,;·~:_;,:r~os q·ue 

reaccionan a 37•c son conside~ad_ºª· ... ::~~~~f,~~-~~~:~~,;-~ia_'.·~·:·.;,1·i-nica. 
porque causan reacción hemoli.tioa transf'usion)~'1 .. ·_.t;.::::· <.,, :-:~:.:_ 

3. pH. E1 pH de la sangre varia entre,7~3 y·.7_.·4;<,·1~Y,'maYOri& de lOS 

grupos sangu ineos demuestran su. oPéi~a · ~e~C.t'i.~i.d~d · ~n-.t·r~· :a~ 5 y 
7.5. 

4. Tiempo de incubación. Es el lapso requerido para que una-.oantidad 
equivalente de anticuerpo se una a su respectivo antigeno~ 

5. Fuerza iónica del medio de reacción. Esta f'uerza mide la_ 
intensidad del campo e1éctrico generado por 1a presen-018. de 

iones en el medio de reacción. los cuales determinan y m0diii.Oan~ 
la magnitud de las fuerzas electrostáticas producidas. 

Segunda fase~ Aglutinación. 

Una vez que los glóbulos rojos han sido sensibi1izados: por los 
anticuerpos correspondientes. ellos pueden o no ser di reic.tamente 
aglutinados. Las inmunoglobulinas se clasifican anticuerpos 
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completos o incompletos. sestln su capacidad para ag.lutinar o no los 

slóbu1os ro~os suspendidos sa1ina. La incapacidad de ciertos 
anticuerpos (IgG) para causar la aglutinación en inedia salino puede 

el resu.ltado de varios factores. entre ellos: 

1. Número Y Localización de .los anti.senos en la membrana 
eritrocitaria. Se ha demostrado que requiere una mayor 
concentración de determinantes antigénioos en la membrana 
eritrocitaria. para que pueda haber aglutinación direct& en 
medio salino por anticuerpos del tipo IgG. en comparación con 
los del tipo IsH. 

2. Características moleculares de.l anticuerpo. La forma de una 
mol~cula IgG se ha comparado con una Y y tiene dos sitios de 
unión al antígeno. siendo la máxima separación o una distancia 
de apertura entre ellos de 140 Amstrons. Las mo1éculas IgH son 
de forma circular. t:ienen 10 sitios potenciales de unión y 1a 
maxima distancia entre ellos es de 300 Amstrons. 

3. Potencial Zeta. Los eritrocitos poseen una carsa e1éctrica 
negativa sobre superficie. originado por la P.resencia de_..· 
acido siñlico. lo cual los hace repelerse e impide que entren en 
contacto. Esta fuerza se conoce co1no potencial z y debido a 
ella. 1os glóbulos rojos se mantienen como unidades 
individuales. no se agregan espontñneamente y pueden circular y 
cumplir con su función de transporte de sas. 

Cuando los glóbulos rojos suspenden en soluciones 
electroliticas. por ejemplo. solución salina fisiológica. la 
carga negativa atrae los iones de sodio. La fuerza de repulsión 
que existe entre ellos se reduce y la distancia que los·sePara 
se acorta a un punto donde puede ser cubierta fácilmente por 
anticuerpos IgH. pero no por los IgG. 

4. Centrifugación. Facilita el acercamiento de los glóbulos rojos a 
fin de que los anticuerpos hagan el contacto necesario entre los 
sitios antiaánicos y se produzca la aglutinación. Esta debe ser 
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1a adecuada para obtener un botón de oél.uJ.as aslutinadna en el 
fondo del tubo y un sobrenadante claro (31). 

S. Hedio de reacción. Tiene como función racil.itar tanto l.a 
formación de complejos antiaeno anticuerpo como l.a rormaoi6n de 
agl.utinados oelul.ares. es decir. que ell.os influyen en las dos 
fases de agl.utinaoión. Los medios de reacción más usados son: 

* Sol.uoión salina fisiológica. 

* Albúmina s6rica bovina. 

* Enzimas proteoliticas. 

• Soluciones de baja fuerza iónica (LISS). 

4.1.2 SISTEHAS SANGUINEOS. 

El tt§rmino tipo sanguíneo o grupo sansuineo podría ser'- aplicado 
a todos los marcadores genéticos de la sangre. incluyendo proteinas 
del suero y J.as enzimas de los eritrocitos; sin emba~so. ··~1 término 
se reserva para los antiSenos heredados. eegün las leyes de. Hendel. 
detectados en la superf'ioie de 1os eritrocitos por anticuerpos 
especif'icos (3. 14. 31). 

La tipi1"icación de los Grupos Sanguíneos y sus técnicas son 
importantes en el &rea c1inica para: determinar la compatibilidad de 
donadores y receptores en transfusiones sanguineas o transplantes de 
órganos; incompatibilidad entre la madre sensibilizada y los glóbulos 
rojos de su hijo pueden ser responsables de 1a Enf'ermedad hemolítica 
del feto y del recién nacido; diagnóstico investigación de 
enfermedades hemolíticas provocadas por anticuerpos; estudios 
antropológicos y en casos de disputa sobre la paternidad (26. 30). 
Una reacción hemolítica 
responsabilidad del banco 

transf'usional puede prevenirse y es 
de sangre desarrollar los mecanismos 

técnicos y administrativos necesarios para prevenir este tipo de 
accidente ( 31,, 33). En 1a actualidad tenemos el conocimiento de que 
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alrededor de 400 antígenos están presentes en la. membrana del 
eritrocito (24. 35). 

La importancia olinioa de un sistema de grupos sanauineos 
depende de dos factores: 1a f'recuenci.a de los anticuerpos en 1a 
población. (p. ej .• el sistema ABO). y su existencia relativa como en 
el caso de las inmunoglobulinas IgG con su habilidad para activar al 
complemento. Las reacciones Por anticuerpos de la clase XSH (f'rios) 

son mUY Y consideran como anticuerpos sin importancia 
clínica (24. 31. 38). 

SISTEftA DESCUBRlftlENTO ANTl6ENOS lllJllERD ... 1'01 A, Al, 8, H • Rhe'IU'I nu D, e, e, E, •, ate. 43 ..... l926i ft, N1 5 1 s, u, •te. 10 . • e • Le•1• ,,.,,, L•, Le, Le, L• • hll nu l, l, •te • 18 . • Dutfy 1950 Fy, fy, etc. . • 
Udd n:u Jt, Jt, . • luth•r•n no Lu 1 Lu, etc. 17 . • Dieqo 1955 Di, Di 
p 1926. Pi 1 P . 
•• 1962 •• li 1956 •• ¡ . 
Mriigh 1953 lllr, lllr 

S15tamn Snng11ipep ABO 

Landsteiner demostró que los glóbulos rojos contenian por lo 
1nenos dos factores. designados como aglutin6Senos A y B. con los 
cuales se podia explicar los cuatro grupos que existian y así postuló 

que cada persona podía tener uno de ellos (A o B>. ambos (AB> o 
ninguno (0) (Cuadro 3 y 4). Reconoció la presencia de anticuerpos en 

el suero y se~al6 la relación reciproca que habia entre ellos y los 
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antisenos presentes en 1os glóbulos rojos demostrando que cuando un 

determinado antisono estaba ausente. su correspondiente anticuerpo se 
encontraba en el. suero o p.las1tta (Cuadro 5) (3 .. 4. 15., 20. 24. 31 .. 
44). 

GRUPO SAMNJ.ro MTJGENOS MITICUERPOS 

o MU-A, 1 
A, A• A, Anti-1 
A. A• H Anti-8 

• 1 ' H Anti-A ... A • A, • 1 Anti-A2 
A.a A • A2 • 1 Anti-A, 

FDOTIPO 6EWOTJPDS 

Al AIAI 
AIA2 
AIAO 

A2 A2A2 
A2AO 

• .. 
10 

Ali Ali 
AllO 

A21 A21 ., .. 



Cuadro '· JnterprehclCln de las resulhdas u la d•hr•inaciOn del sht••• ABO (llJ 

PRUEBA CELULAR 
tleadiff dHconocidos 

Sueros Conocidas 
Anti-A Anti-1 Anti-AB 

PRUEBA SER 1 CA 
Suero• desconocidos 
H•••tl•• conocidas 

Al B 

GRUPO 5"N6UJMEO 

o 
• • •• 

A subgrupa 
A subgrupo •h 

anticuerpo 
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En el momento del nacimiento de los antiSenos del sistema ABO no 
están completamente desarrollados y por consiguiente. la reacción de 
las células fetales con los sueros reactivos puede ser de intensidad 
menor a la observada en las células adultas. esto es debido a que hay 
una menor cantidad de antígeno A o B en las o6lulas rojas del reci6n 
nacido (Cuadro 6). 

Entre los 2 a los 4 aBos de edad se logra el completo desarrollo 
de dichos antígenos y a partir de ese momento. su expresión o fuerza 
antigénica permanece constante por el resto de 1a vida. Las células 
ro~as del grupo o. en las cuales no hay antigenos A ni B. contiene 1a 
mayor concentración de sustancia H (31). 
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Cuo1dro 6. E•U-ciOn d•l nU••ro d• sitios •ntiglnicos A y 8 pr•snhs H h •nbr•n• del 9lóbulo rajo de •dultos y 
r•cifn nacidas c20. 25, JlJ. 

FENOlJPOS 

SITIOS DE At 
Al •dultos 

r•tifn n•cidas 
A2 dultos 

recifn nuidos 
AIB .dulto• 

r•cifn nuidas 
A2B •dulta. 

SITIOS DE Is 
1 •dultas 

recitn n.cidos 
Ali adultos 

SITIOS DE H 
O •dultos 

recitn n•cidos 

SITIOS ANTIGENJCOS 

810 000 • 1 700 000 
2SO 000 • 270 000 
240 000 • 290 000 

140 000 
4160 000 a B~ 000 

220 000 
120 000 

610 000 • 
200 000 • 
310 000 • 

BlO 000 
320 000 
560 000 

1 700 000 
350 000 

Existen dos tipos de substancia precursoras para los antiSenos 
ABH: Tipo I y Tipo II. Ambos constan de azücares idénticos pero la 
unión de los azücares terminales di.t'iere en ambos. El precursor de 
Tipo r tiene galactosa terminal (Gal) unida una N-= 

aceti1glucosamina subterminal (GlcNac) por una unión 1.3. Esos mismos 
az~oares se unen mediante un en1ace 1.4 en el precursor de tipo II. 
Los antígenos ABH de los hematies derivan de las cadenas de tipo II. 
mientras que. los antígenos ABH del plasma provienen de precursores 
de tipo I y de tipo JI. La especif'ioidad de los antígenos A y/o B 
esta determinada por la adición de un monosact!lrido espeoif'ico a la 
galactosa terminal de la sustancia H. El antígeno A se ~orma mediante 
la adición de N-acetilgalactosamina (Ga1Nac); el antiseno B por la 
adición de la salactosa (Gal) <Cuadro 7) (2. 25. 31). 

EJ feno~1po Oh o Bombay. 

Los glóbulos rojos que no contienen antigenos ABH son raros. 
este fenómeno se presenta en individuos con ausencia de la sustancia 
H en su estructura celular. El f'enotipo Oh. tambi6n denominado Bombay 



debido a que fue descubierto en ese sitio. 
India que en oua~quier ~trO lugar. 
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aui.s frecuente en la 

En 1as pruebas. de . determinación de los antigenos A y B. los 
Blóbulos rojos se ·compOrtan· como O porque no son aglutinados por los 

sueros anti-A. anti.-e.· -n-1 anti-AS y en l.a prueba inversa. el suero 
aglutina los hematies A. y B. Estas personas no poseen la sustancia H. 
por lo qU,e desarrol1an .. un anticuerpo anti-H que aglutina todos los 

s1óbu1os· rojos del. grupo O. La existencia del a:rupo Oh se conf'irma 

tipificando los gl.Óbulos rojos con leotina anti-H (estracto de Ulex 
europeus) para demostrar la ausencia de la sustancia H (2. 25. 31). 

FDIDTJ PO DE LOS HEftA TI ES FRECUENCIA l!NllCUERPD 

A 
8 
Al 
o 

Subscanc.i.ns socretor:i.as. 

1f.7S 
7.01 
1.22 

72.02 

Anti-8 
Anti-A 

Dos senes independientes~ Se y Le. pueden 
Senes del locus ABO y Hh. Cuando el sen Se 
secreciones 
sustancias 

acuosas como 
solubles 

· (glucoproteinas). 

saliva, lágrimas 
actividad de 

interactuar con los 
esta presente, las 

y leche contienen 
grupos sanguíneos 

Las sustancias A. B y H de los glóbulos rojos son glucolipidos 

y son solubles solventes orstinicos pero en agua. Las 
glucoproteinas secretadas con actividad A, B y H contienen los mismos 
azúcares que determinan la actividad antisénica, pero la sustancia 
precursora es hidrosoluble. 
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El producto del Et:en Le es una f'ucosil transf'erasa cuya acción 

consiste fijar molécula de fucosa la molécula de N-
aoetilglucosamina. resultando 
antigéni.ca. denominado Lewi.s a. 

un nuevo producto 

Este material estñ. 

aotivi.dad 

presente en la 
saliva de las personas que contengan el gen Le independientemente de 
que sean o no secretoras. La producción de Lewis a. no requiere de la 
presencia del gen H. 

Sjntemn Snpqnineg Bb 

La t.erminologia Rh positivo y Rh negativo ref'iere la 

Presencia o ausencia del factor Rh o antígeno D. presente la 

membrana del Slóbulo rojo. En las pruebas pretransf'usionales 
obligatorio. al igual que la determinación del sistema ABO. 
establecer la Presencia o ausencia del factor Rh tanto en el donante 

co1no eh el receptor. para asegurarse que el paciente Rh negativo 

reciba este tipo de sangre. De igual manera importante la 

clasificación de la. madre. para prevenir la inmunización en aquellas 

Rh negativo. mediante la aplicación oportuna de la inmunoglobulina 

anti-Rh en los casos que asi lo requiera. 

La formación de anticuerpos anti-Rh se presenta bajo las 

condiciones normales. se produce como resultado de la exposición. ya 

sea por la transfusión o el embarazo. al efecto inmunizan te de los 

glóbulos rojos que contienen el antiseno Rh (20. 43. 44. 46). 

El incremento de la transfusión sangu in ea y el desarrollo de 

técnicas más sensibles para la prueba de compatibilidad. para la 

investigación de las reacciones hemoliticas y la ictericia neonatal. 

Permitieron el descubrimiento de una variedad de anticuerpos que 

identif'icaron a sus correspondientes antisenos. lo cuales mostraron 

esta en asociación con el antígeno-O (Cuadro 8). 



CDE Ah-Hr 
lfbtwr y R•U) (lhn•r) 

D Rhu 
Du •• 
e rh 
E rh 

hr 
hr 
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E1 antigeno D es un potente inmunóseno. Aproximadamente el 70X 
de los individuos Rh negativos producen anti-O si reciben sangre Rh 
positiva. Debido a que los antiSenos C y E no son tan inm.unógenos 

el D, dichos antígenos se determinan las pruebas de 
rutina. 



4.1.3. HARCO HISTORICO DE BANCO OE SANGRE . 

.... L-r y Unt 

... , .__, 
llll ....... ,, .... 
UlS lisctmff 

1137 ........ 
"" M•ico .... Cnite 
llJS ~ ... 
1171 .... u •• Wfftll ... CMrri•y ..... r ·- CrUc• y Nart•nrol• ·- l•rl L-•st•i••r 

ltO:Z hc:Hl•llo y Shrli .... ou-.. r1 y (p.t•in 

1910 Van h•t•ni y Hu·s1f•U 

nu AIMrt Hu•tin 

"" fr•nch 

1'14 a-. y lurn•r 
1'11 Ma9el y Malt 
1'1' lou• y Turfter 

n2s Ay•la GonzalH 
lf:Z7 Land•t•ift•r y •hen•r 
1934 Ay•h &onr•h• 

lflf Le•&•• y Stet•Oll 
1'40 LaM'llHn•r y •i-•r 
1943 louht y "°llhon 

ns:z Ms.ico 

1961 M•lCO 

1'167 .lud1Ui Pool 

Pr•ctlc:an trMsf••lan•• - perro•, po1.tedorHnl• 
reall1 .. trusf••lba H un c1rnero • la ••n• de un -·· lr•sf_.. .... r• M cor••rD •un enf•r• --..tal • 
C:O.stnye • •P9rato ,.ra tran1tu•ion. 
l•trCMluJo el ••• tle •&Atn •ntOrhada p&ra la 
transhsiti. • 
R•aliu I• ,,..i•r• traHfu•itaa d• •-1re. 
l•icia la tr&Asf••iO. c• - -•u.a con ..,...,rra¡ia. 
CMiuru la pri•r• reacci• ... -Ac:. 
Pri•n .. .....,,ar ... IM tlOl•d- rojo• •• •a u,.-ci• 
.. 1.u •• IM .. otra H,.Ci•. 
utiliu• .._.,. ..... fOri• .. • y al9••- anticoatul-tn 
.- rnalt.,.• t•nic:••· 
0..Urwar1111 .. l•tia.ci• c:•u4a por la .._<t•ria 
Pu.4111..-a •r .. i...a .. c-.jo. 
O~nar• •tl•taaeclóa -tn .,.iul•• •• la •h­
npec:h. 
Pri•ro .. u&elar l• •tl•ti.n.Clon d• lo• 9lobllllo• rojo•. 
Sht ... UO. 
5r•,o S-.•IMO U 
S.tirl•r- la lMrh N la .. r.nca.1 d•I Sid ... AICI. 
l•ich •l ••o M h• Pru•N• cruuda1 d• c:-pahltlilid•d. 
(1hllleci•rDR la Mr-cu M acu.rdo • la• l•y•• d• 

"-"•••· 
hu:ullri~ ... l• -•<I• die citrato •• Mldio, M::ido 
c:llrice y thK...,. in'lha I• c:o&tulanon. 
CreaciO. del pri-r laaco de s-•r•, •ti liuc:1on d• 
Mtrn•• r...,...Ulkt<I •• p.arahna p•r• conten•r I• •aatr• 
Sol!Ki• cilr•l~l11c:o1.& <•••r.,.ador 11• la .... ,, •• 
Obtiene• • ,.rur ••I !'litado la ,..,.rina. 
COftunac:1Dlll •• l• •an,r• cDll c1trato 111• 1.ocho y 
d•atros•. a t• ... r•tura •• 4 • •"C. 
••allu la pri•r tr9fttfu•1on ohc1al • 
... c:rilli•roa IH sbt-u •y P. 
f•NI• •I Centro de Tr.,.tlu•1on d• S.U.9r• d•I Hot.pitd ........... 
Atl•ti•ac:ia. d•I •:n de er1trouto1. de adult0t. hu••no•. 
hscullren factor att.. 
UUUun k&do c:itr1co·cl.tr..to•de1trot.• para alaac•nar 
.... ,,. 21 di••· 
Utiliucaon •• fra•cot d• crul&I c•rr•do1. 11 ••cio con 
1nlico19ulaate llCD. 
U1llorac1on de un •e•h-nta P"• la• laacot. de S.n9r• y 
S.nici- de tr-sfuuon . 
Deuriho •1 proc:•d•u•nto P•r• la •l•bor1c1on d• 
cruprecipitd .. 
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4.2. ORGANIZACION DB UN BANCO DB SANGRE 

El personal que conforma el Banco de Sangre 
siguiente organigranft~ 

SEJIDM 
DUIWICD 

JEFAfURA DE UllCO DE SAIGRE 

.. 1. 
AUllLJU: IC 
LAIOUfORJO 

La jet'atura de Banco de Sangre 

S[J ... 
IUEllHICJI 

encuentra 
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ilustra ol 

cargo de un 

Ht6dico. quien no necesariamente tiene una especialidad relacionada 

con 6ste servicio. basta con que adquiera una Carta Responsiva 
otorgada por el Centro Nacional do la Transt'usión Sanguinea despu6s 

de una evaluación. Este se encarga de mantener la seguridad del Banco 
de Sanare. del Control de calidad técnico del trabajo. del control 

del buen t'unoionamiento del equipo analitico y reactivo. Proporciona 
toda la int'ormación las autoridades correspondientes. mantiene 
actualizada la do~umentación del personal del servicio. participa en 

actividades de capacitación. ense~anza e investigación. 

La sección de quimico la puede ocupar cualquier persona. con 

Licenciatura sobre esta zirea de la salud. Su función la 

realización e interpretación de estudios especializados. suplir al 

médico en ausencias temporales y participar actividades de 

capacitación. ense~anza e investigación. 

La sección de laboratorio encuentra cargo de Técnicos 

Laboratoristas quienes re·ali.zan los Procedimientos propios del 

servicio. tales como: captación de donadores. t'raccionamiento y 

almacenamiento de los componentes sansu.lneos. pruebas cruzadas de 

.compatibilidad. pruebas de Coombs. reportar los despert'ectos y mal 

~uncionamiento del material y equipo. 
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El auxiliar de Labor~torio encarga de la limpieza del 
material empleado dentro del servicio y está capacitado para que en 
caso de ser necesario colabor·e·:con, el- Técnico Laboratorista en sus 

actividades. 

La secretaria encarga de la sección administrativa que 
incluye el manejo de los Documentos del Banco de Sangre: recepción de 
los pacientes, Prosramación de pacientes y donadores, transcripción 

de informes. archivo, entrega de comprobantes y estudios. 

La limpieza del servicio se realiza tres veces al dia. de esta 
manera se cuenta con un área 1 is ta Para trabaj nr; el personal se 
encarga también de realizar trabajos de mensajería (1, 33, 34, 35). 

4.3. ACTJVIDADBS REALIZADAS EN UH BANCO DB SANGRE. 

4. 3. 1. SELECCJON DE UN DONANTE DE SANGRE. 

Con e1 objeto de obtener sangre de donadores seguros en México. 
disei'l6 un programa de autoexo1usión del candidato a donador con 

a1gün factor de riesgo. utilizando para ello un fo11eto explicativo. 

El o.b,jetivo fue el de prolQover la autoexolusión de los donadores 
dos etapas: a) antes de la donación. orientando al donador acerca 

de cuales son los factores de riesgo de adquirir la infección con el 
VIH y otros virus, con la rinalidad de que si hubiera tenido alguno 
de estos factores, decida de modo propio a no donar su sansre. Para 
quien lo so1icite se realizan los estudios para la detección de los 
agentes infecciosos. 8) En aquellos casos en los que el donador se 
viera presionado socialmente por familiares o amigos. a donar sangre 
y no quisiera aceptar ante ellos que hubiera tenido algUn eactor de 
riesgo. se le da la oportunidad de que en un talón con su numero de 
identificación. pueda ano~ar en forma confidencial que su sangre 

segura para transt'undida a otra persona. Dicho ta Ión 
deposita un buzón de donadores y esa sangre descarta. 
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independientemente de los resultados de los exámenes de laboratorio 
(3, 5, 12, 31, 33, 35, 43). 

En la Norma Oficial Hexicana publicada en el Diario Oficial en 
1994 < 12). refieren las oara~teri~ticas que deben cumplir los 

aspirantes a donar sangre. 

4.3.2. RECOLECCION, FRACCIONAHIENTO Y ALHACENAHIENTO DE LA SANGRE. 

Las unidades de sangre obtienen la actualidad 

.f"undamentalmente de donación famil.iar y del intercambio 
interinstitucional de un.idades de sangre y de componentes. en menor 
cantidad de donaciones de tipo altruista. 

recolecta sistemas cerrados. en condiciones La sangre 

asépticas. extraen 450 ml (con una variación del lOX) con 
anticoagulan't.e. practicándose una sola venopunción. Se separan los 
componentes sanguíneos mediante centrifugación antes de que 
transcurran B horas de su obtención. 

Antes de que se transfunda alsün componente sanguíneo le 
deben de practicar las pruebas la identificación de grupo sansuineo 
(ABO>. identificación de reaginas contra sifilis. del antiseno de 
superficie del virus B de la hepatitis, de anticuerpos contra el 
virus C de la hepatitis y de anticuerpos contra el virus de la 
inmunodeficiencia humana. 

La conservación de los componentes sanguíneos requiere de 
diferentes condiciones de almacenamiento para cada uno de ellos (12) 

de sesuir las indicaciones disminuye vigencia. y 
ocasiones se provoca su destino final (5, 12. 31). 

4.3.3. PRUEBAS SEROLOGICAS 

En todos los donadores se obtiene una muestra de sangre con la 
que realiza el análisis de laboratorio para la detección de 
~arcadores serológicos de agentes infecciosos (anti-ViH. antigeno de 
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superficie de1 VHB. anti-VCH y sifi1is). a fin de poder identificar y 
desechar 1a unidad extraída. caso de que este int"e~tad_a. 

Se sabe que e1 virus de la hepatitis C CHCV) es ·e1 agente causal 
de l.a mayoría. si. no es de todas. las hepatitis trarlsmitidfts por 
sangre y que no son del tipo A ni del. tipo B. Estudios realizados por 
todo el mundo indican que el. HCV se transmite a irav~s de. sangre y 

productos sansuineos contaminados. través de transfusiones de 
sangre o por medio de otros contactos personales íntimos (26). 

Los datos 

inmunodeficiencia 
inmunodeficiencia 

disponibl.es indican que 
adquirida esta causado por 

humana de tipo CHIV-1 > que 

e1 
e1 
se 

síndrome 
virus de 
transmite 

de 
1a 

por 
con tao to sexual.. exposición sangre (compartiendo agujas 
hipodiérmicas y jeringas contaminadas) o ciertos productos derivados 
de la sangre. o que se transmite de una madre infectada al feto o al 
ni~o durante el periodo prenatal (53). 

El microorganismo que provoca la sifilis pertenece· la 
fa~ilia de Spiroch~P.C~cea~. deno1ninado Tr~pon~ma paJJidum. las cuales 
pueden ccausar en el hombre la producción de una substancia similar o 

anticuerpo. la ree.sina. que :se usa para el di:Ssnóstico de la 
enfer1nedad. 

4. 3.4 PRUEBAS CRUZADAS DE COHPATIBILIDAD. 

La prueba de co1npatibilidad es un procedimiento de laboratorio 
que permite conocer si existe compatibilidad serológica entre la 
sangre de una persona donante y 1~ de un receptor. Es la Prueba 111~s 

importante efectuada un servicio de transfusión. Incluye la 
realización de una serie de procedimientos que tienen como finalidad 
asegurar al paciente los mayores beneficios de la transfusión. 

Un error en la prueba de compatibilidad puede conducir a una 
reacción henolitioa que puede terminar con la vida de1 pacient.e o 
causar1e les1ones ors&nioas que de cualquier for1na pueden acortar su 
existencia. 
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El . propósito de l.a prueba de compatibilidad prevenir l.a 

transf'usi6n de sansre incompatible. Este procedi1niento inol.uye l.a 

prueba cruzada. que consiste poner contacto el suero del 

receptor con los gl.óbul.os rojos del donante (prueba cruzada mayor). Y 
el suero del. donador los gl.óbulos rojos del receptor (prueba 

cruzada menor). Ambas pruebas de compatibilidad tienen como 

finalidad: 

a) Garantizar que los Sl.óbulos rojos 

compatibl.es con el. receptor. 
transfundir son ABO 

b) Detectar anticuerpos el suero d91 receptor 
dirigidos contra antígenos presentes··en ·;los gl.óbul.os 
donante. 

4.3.5 PRUEBA DE ANTIGLOBULINA HUHANA. 

que estc!:n 

rojos del. 

De los sistemas sero16gioos usados para demostrar l.a presencia 
de antígenos anticuerpos de grupos sansuineos. l.a prueba de 
antiglobulina humana o de Coombs es considerada como 1a mñs eficiente 
y de mayor valor en el banco de sangre. 

Se utiliza para detectar anticuerpos incompletos en el suero o 
para evidenciar la sensibilización de los glóbulos ~ojos in vivo. asi 
como también el diagnóstico de la enfermedad hemolitica del reoi6n 
nacido. 

EL principio de la prueba de antiglobulina humana, es ·detectar 
inmunoslobulinas de la clase IgG y/o frncciones- de1·· complemento 
(C3d). unidos a los glóbulos rojos. 

Para. demostrar 
vivo in vitro. 
antislobulina: 

la sensibilización de los glóbul~~.::,:_:i;.~j~Q~' :·s·ea -in 
existen dos modalidades en:: ··-,la ·- pr·u-Oba' de 

• Prueba directa. Usada para detectar la sensibilización in vivo 
de los glóbul~s rojos. Se emplea en el. diaSnóstico:de la enfermedad 
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hemol1.tioa y sensibilización inducida por drogas. investigación de 

reacciones transf'usiona1es. 

• Prueba indirecta. Permite detectar la sensibilización in vitro 
de los glóbulos rojos. Esta prueba en la detección 

identificación de anticuerpos irresu.lares. en la parte final. de la 

prueba de compatibili.dad • la detección de antigenos 

demostrables por otras técnicas (Du. Kell. Duf'ry. Kidd. etc.). en la 
identificación de anticuerpos presentes eluatos. y pruebas 

especial.es (consumo de antislobulina. estudio de anticuerpos 
antileucocitarios. anti-plaquetarios. etc.) (1). 

4.3.B TRANSFUSION Y REACCIONES POSTRANSFUSIONALES. 

A pesar del conocimiento que se tiene actualmente en este campo. 
la transf'usión de sangre continüa siendo riego poeencial. 

persistiendo el peligro de reacciones hemolieicas, contaminación 

bacteriana. reacciones pirógenos. disturbios electro! iticos. 

sobrecarga circulatoria. transmisión de enfermedades y reacciones 

inmunológicas tardias. En la actualidad es posible evitar muchas de 

estas complicaciones en la medida en que el banco de sangre alcance 

un adecuado desarrollo tecnológico. Igualmente es importante el papel 

que juega el médico. quien debe tener conocimientos precisos sobre 

las bondades y peligros que encierra el uso de la sangre y 

componentes, lo cual le permitirá analizar cientifica.mente frente a 

cada caso. las ventajas terapéuticas que le ofrece un determinado 

producto sanguineo. así como concientizar los riesgos a que estB 

sometiendo al paciente. 

Hasta hace algunos ailos. el banco de sansre d ispnn ia sólo de 

sangre total y plasma. En la actualidad pueden administrar. 

independientemente. Slóbulos rojos. plaquetas. sranulocitos. plasma 

total fresco y concentrados de Factor VIII (crioprecipitado)(12. 31). 

Las reacciones más frecuentes las que presen't.an en 

enfermedades hemo1iticas de tipo extravascular (Cuadro 10). 



Cudro 10. Ruu.en de Anticuerpas de hportanci.I Cliniu (ll). 

HPO DE 
ANTICUERPO 

Anti-A, 
AnU-8 
AnU·AB 

l"PORTANCJA 
CLJNICA 

Signific•UH 

Signi ficolliv. 

Anticuerpos Signifiutiv• 
del sist ... 

LHis 

Anti·Cell Signifiutiw. 

Si9nifiutin 

Si9nifiutiu 

Anti-" .. .. 
Significdin 

Anli·P 

• r•r• VIPZ 

CLASE DE • RANGO E.H.R.w.-- REACCJOM 
AllTICUERPO TERUCO _ .. TRANSFUSJDllM. 

''"· lg& 

,,. 
,,. 

''"' "ª ,,. 
,,. 
,,. 

,,. 

,,. 

4•-lJ-C _ Si 

4•-n•c;;"· ·st~ 
' ) ~ ''-. ' :: ~:.;;, 

H: ••tru. 
.,.<.H. intr•v. 

H.: ••tr•v. ---~:'"'; 
H. _l~t.nv<':_ '· 

.-4•c-n·c~~>· Si·-·-· - ., ::1H. Htr•"· 
~;'-> -- -:-·- .. . ;'J.~:': 

4•-u•c 

4•-1o•c 

4•-22•c 

4•-22•c 

4•-31•c 

4•-31•c 

c•-31•c 

Si 

.. 

.. .. 
Si 

Si .. 

· ·-:·H.; •dru:· 
"'H .. intr•v.c. 

H .. •alr•Y• 
H. intrn. 

IH. ••trf.w • 

27 

"· 



28 

4.4 DOCUMBMTOS DEL BANCO OB SANGRE. 

El CNTS Y los CETS autorizan oficialmente los Libros de control 
de ingresos y egresos de sangre y de sus componentes que deben de 

tener los bancos de sangre. los cuales se inscriben todas las 
unidades de sangre o componentes que reciben (12). El libro se deberB 
conservar disponible,, por un término.de cinco anos en archivo activo. 
y otros cinco aftos en archivo muerto. a partir de su cancelación. 

Mensualmente se envia al CNTS un informe de ingresos y egresos 
de sangre y 

resultados de la 

el. ob,jeto 

componentes, en los que 
detección de anti-VIH. ASHBs,, 

de obtener información sobre 
sanguíneo y su utilización en todo el pais. 

incluye también los 

anti.-HCV y sifilis; 

el abastecimiento 

Se elabora una historia olinica. con oaract~r confidencial que 
contiene el número correspondiene la unidad de sangre que 
recolectó. datos personales del donante (nombre. firma. edad. sexo. 
ocupación. domicilio. teléfono), el tipo de donación (familiar o 
altruista). valores de hemoglobina o hematócrito. hemoclasificación 
ABO Y Rho •• detección de enfermedades transmitidas por transfusión. 
resultados de la valoración fisica y médica; y nombre y firma del 
médico que efectuó la valoración. 

Diariamente el CNTS obtiene informe telefónico sobre la 
existencia de sangre y componentes de los bancos de sangre ubicados 
en el valle de Héxico. con ésta inrormación proporciona apoyo a las 
instituciones del Sistema Nacional de Salud del 8.rea Hetropolitana. 
mejorando la distribución de los productos sansuineos de grupos 
sanguíneos no frecuentes. 

La Historia Clínica de los componentes se conserva cinco a~os en 
archivo activo y otros cinco en archivo muerto• excepto la de los 
candidatos o disponentes que no proporcionen sangre segura (12). 

El folleto de autoexclusión confidencial se elabora para que el 
donante tome conciencia de lo que implica el acto de proporcionar 
sangre: contiene información relativa al procedimiento técnico de la 
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selección del. coandidato. recocl.ecoión de sangre. la calidad del 

material. que emplea. las pruebas del. laboratorio que 
practicarán. 

Para solicitar algün componente sanguineo 
transfusional, l. lena un f'ormato of'ioial. en 

f'echa, los datos del paciente (nombre. edad, 

para la terapéutica 
el. que se incl.uyen: 

sexo. ooantidad de 
hemoglobina y .hematócrito, diagnósti.co y motivo de la trasfusión), 

nombre y firma del médico solicitante; el personal. del. banco de 

sangre firma de recibido con fecha y hora; realiza la tipi.:ficación 

sanguínea para prepararle el componente solicitado. 

4.5 COHTROL DE CALIDAD KM BARCO DE SANGRE. 

4. 5. 1 BUENAS PRACTICAS DE LABORATORIO EN BANCO DE SANGRE. 

Un sistema de calidad es una metodología de trabajo que previene 

l.as variaciones y asegura la conf"ormidad de un producto sus 
espec i f" icaciones. Trabajando en un sistema de cal.id ad se trata de 
construir la cal id ad en el producto. previniendo 1os errores y l.as 
desviaciones durante todo el. proceso de producción (47.46.51). 

Un sistema de calidad pretende l.a normalización de l.os procesos 
que realicen un banco de sanare y Presenta las siguientes 
ventajas: 

- Proporciona una respuesta satisf'actoria a la demanda social. de 
seguridad de los hemoderivados. 

Es necesario para el movimiento de hemoderivados dentro del 
propio pais y entre distintos paises. Un b8.ilori'~'d~¡·~,·s:anare _que 
tensa implantado sistema de oal.idad da __ · "S~arari~ia"· a: 

cl.ientes. 

Da cobertura legal. ya que tienen todas 1as 
acciones realizadas. 
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traba.ja esta Proporciona seguridad 

metodoloaia y disminuye 
al personal que 
la posibil.idad de cometer errores; 

hay lusar para instrucciones imprecisas. ~i impl:-ovis,aoiones. 

Optimizar los recur~os.· 

Estados Unidos ha sido 

sistemas de calidad en los bancos de·· sanare. ~e~d.~{h·.;...~e.:·-al~unos aftos 

la FOA ha adoptado l.as regulaciones 'f'eéleral.eá.:"en -~~bueri8.s ·· prl'icticas de 
.t'abricación (GHP> inspiradas las. resulaciones ·. que resian en la 

industria rarmacéutica. 

Estas regulaciones son. vez. una· adaptación de los 

estándares internacionales ISO 9000 con liseras variaciones (21). 

El Laboratorio Nacional de Re.t'erencia brinda un importante apoyo 
la evaluación de reactivos para uso en bancos de sangre. en el 

contro1 de calidad de 1a producción de los he1noderivados y de los 
bio1ógicos para humanos. y de las diferentes etapas del 
procesamiento industria1 del p1asma. Ade1ruis brinda apoyo a1 Sector 
Sa1ud en problemas de inmunohematologia. pruebas confirmatorias 
del virus de inmunodeficiencia humana y en las pruebas suplementarias 
del virus de hepatitis B y C. 

Para asegurar el cumplimiento de estas medidas. se dio al Centro 
Nacional de la Transfusión Sangu inea. por decreto. el ca.rzicter de 
Orga.no Administrativo Desconcentrado, subordinado a la Secretaria de 

Salud y determinó la creación de Centros Estatales de la 
Transf'usión Sanguínea CCETS). con el Cin de aumentar la cobertura del 
control y vigilancia sanitaria de los bancos de sangre y servicios de 
transf'usión en todo el país. encomendftndoles ejercer en su entidad. 
las mismas f'unciones que lleva a cabo el CNTS (22). 

4.5.2. NORHAS Ql/E RIGEN A l/N BANCO DE SANGRE EN HEXICO. 

El uso terap6utico de la sangre se ha complicado en los Ultimas 
a~os. debido un problema epidemiológico muy trascendente: el 
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Su importancia se refleja no 
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sólo en el cambio de hábitos y de comportamiento humano· sino tambi6n. 
en una .serie de politioas implantadas por las_ ,instituciones de sal.ud 
de todos· '-10S paises encaminadas a prevenir' 1a· transmisión de la 
enrermedad (22). 

La Organización Internacional para la CEStandariz:aoión (ISO) con 

sede en Ginebra es la encargada de emitir normas internacionales 
aplicables a cualquier empresa de producción o servicios. 

Segün propia def'inición (ISO 8402): una norma toda 
actividad que aporta soluciones para ap1icaoiones repetitivas que se 
desarrollan f'undamentalmente en el 8mbito de la ciencia. la 
tecnología y la economía con el f'in de oonsesuir una ordenación 
óptima en un determinado contexto. 

La norma que me.:ior se ajusta a los bancos de sangre es la rso 
9002 (aseguramiento de la calidad en la producción e insta~ación). Se 
trata de un sistema documentado que consta de 19 puntos y que de 1as 
directrices para alcanzar la calidad. 

1. Responsabilidades de la Dirección. 
2. Sistema de Calidad. 
3. Revisión del Contrato. 
4. Control del dise~o. 
5. Control de la documentación y de los datos. 
6. Compras. 
7. Control de productos suminiatrados por los clientes. 
8. Identificación y trazabilidad de los productos. 
9. Control de los procesos. 

10. Inspección y ensayo. 
11. Control de los equipos de inspección. medición y ensayo. 
12. Estado de Inspección y ensayo. 
13. Control de los productos no conformes. 
14. Acciones correcctoras y preventivas. 
15. Hanipulación, almacenamiento. conservación Y entrega. 
16. Control de los registros de la calidad. 
17. Auditorias internas de la calidad. 
18. Formación. 
19. Servicio Postventa. 
20. Técnicas Estadisticas. 
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En Héxioo, se han tomado las medidas nec~sariaf!J: ·para prevenir y 
detener el avance del Sindrome de Inmunodef'ioienoia Adquirida. además 
de las ya establecidas para otras enf'8-rm_e.dades t0i-·~n-a-sñ1s:ib1;,,~ a -través 

de la transfusión (13). 

En 1882 reestructuraron las aoC:ii.ones sanitarias para el 

manejo idóneo de 1a sangre. estableciéndose el CENTRO NACIONAL DE LA 
TRANSFUSION SANGUINEA. organismo cuya creación ha tenido 
objetivo fundamental normar. coordinar y vigilar todas las acciones 
relativas a las transfusiones de sangre que 
nuestro pais. 

llevan cabo en 

En junio de 1981. el gobierno de H~xioo. través de la 
Secretaria de Salubridad y Asistencia y particular de la 
Subsecretaria de Asistencia. adoptó 1a responsabilidad de crear este 
Centro para apoyar el abastecimiento de 1as necesidades de sangre y 

hemoderivados a nivel nacional (22). 

En 1984. se confirma en el mundo 1a hipótesis de que el SIDA 
podria ser transmitido por medio de transfusión de sangre. En ese 
mismo a~o deroga el Código Sanitario de 1os Estados Unidos 
Mexicanos y se le sustituye por la Ley General de Sa1ud. En mayo de 
1966 se publica la Norma Técnica para 1a disposición de la sangre 
humana y sus componentes 
obligatorio el anñlisis de 
anticuerpos contra el 

fines terapéuticos. 
la sangre donada para 1a 

y hace 

detección de 
Virus de Inmunodeficiencia Humana. 

modificándose la Ley General de Salud. decretñndose que a partir del 
25 de agosto de 1987. se prohibiera l.a donación remunerada. para 
establecer la donación voluntaria exc1usivamente. proporcionada por 
familiares de los pacientes o personas altruistas (articulo 332: -La 

sangre humana sólo podré obtenerse de voluntarias que la proporcionen 
gratuitamente y ningún caso podrá ser objeto de actos de 
comercio"') ( 22). 

La Horma OPicial Mexicana NOH-003-SSA2-1993 expedida por la 
Secretaria de Salud. a través del CNTS. contempla los requisitos para 

el manejo y selección de disponentes autólogos y aloSénicos para la 
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recol.ecoión de. sansre y componentes de la misma: especifica ademas. 
1os anlil.isis de laboratorio que se deben l.l.evar a cabo. indicando 
desde un punto de vista cualitativo. la importancia de empl.ear una 
metodología sensible y confiab1e: inc1Uy8.requisitoa de etiquetado de 
unidades. conservación. visencía, control. de calidad y estudios de 
compatibil.idad sansuinea. mencionando las disposiciones comunes para 
la auto-transfusión y destino final. de 1a sangre y componentes. entre 
otros aspectos relevantes (15, 19, 22). 

Para asegurar el. control. de calidad de 1a terap6utica 
transfusional cuenta parámetros establecidos oficial.mente 
referidos a los reactivos util.izados en las pruebas realizadas en el 
banco de sangre ce.10.11). 

4. 5.3. CENTROS NACIONAL Y ESTATALES DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. 

Las acciones de1 Centro Nacional y de los Centros Estatales de 
la Transfusión Sansuinea tienen objetivo asegurar la 
disponibilid~d de sansre segura para la protección de la salud. 

En e1 Centro Nacional de la. transfusión Sangu in ea (CNTS) 
tienen resistrados 3444 establecimientos. que corresponden 614 
bancos de sangre. 2800 servicios de transfusión y 30 puestos de 
sangrado de todo el Pais. Mediante visitas periódicas de supervisión 
y asesoramiento a estos establecimientos se atiende el cumplimiento 
de la normatividad visen te con la i111iposición de sano iones cuando el 

lo amerite. 

En cuanto a la descentra1izaoión de funciones. la SSA deter111iin6 
establecer centros estatales de transfusión sansuinea en cada entidad 
federativa el fin de ampliar y reforzar la vigilancia y el 
control sanitarios de los bancos de sansre y los centros de 
transfusión. El CNTS coordina y norJDa los 31 Centros Estatales de 
Transfusión Sanguinea mediante los acuerdos de Desconcentraci.ón Y 
Descentralización. 

El desarrollo de las funciones y actividades que realiza el 
Centro Nacional de la Transfusión San&uinea es el siguiente: 
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Mantener actualizada la normatividad sanitaria aplicable a .los 

establecimientos en donde obtiene, recolecta, analiza, 
fracciona, conserva, distribuye- _Y transfunde sangre humana y .sus 
componentes, verif'icando permanentemente la observancia de la 

misma. 

Promover la donación voluntaria y desinteresada de sansre en sus 
dos f'ormas básicas e indispensables que son, la· donación que 

llevan cabo los familiares de los pacientes atendidos 
cualquier institución y por otra. la que se obtiene por medio de 
donadores altruistas. 

Actuar laboratorio 
inmunohematolósicos y el 

nacional de referencia en problemas 
estudio de enfermedades infecciosas 

adquiridas por transfusiones; por otro lado, efectuar funciones 
de banco de sangre Para apoyar al Sistema Nacional de Salud. 
proporcionando los establecimientos públicos y privados., 
unidades de sangre o sus componentes. 

- Organizar y coordinar comit6s de bancos de sanS:re y medicina 
transfusional en las diferentes instituciones de salud., asi como 
dentro de los hospitales. con el fin de promover la donación 
voluntaria y el uso racional de 1a sangre y sus componentes• 
desarrollando en esta forma la autosuficiencia institucional al 
mismo tiempo que el intercambio de productos., insumos y sobre 
todo de experiencias. para asi lograr la coordinación general de 
todas sus acciones. 

Promover. desarrollar y apoyar proa:ramas de capacitación y 
ense~anza para personal profesional (106dioos., quimicos. 
enfermeras. trabajadoras sociales) y recursos humanos técnicos 
que laboren o tengan una relación con los bancos de sangre y 
servicios de 

hospitalarios 
privado. 

transfusión en los diferentes recintos 
u otros de los sectores püblico. social y 
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Desarrollar prosramas de control de calidad e investigacione:s,, 
que conllevan a un mejor manejo de la sangre,, sus componentes y 
hemoderivados; Y naturalmente llegar a un mayor conocimiento de 
las infecciones transmisibles por medio de la transrusión 
sanguínea,, apoyando de esta manera la imp1antaoión de nuevas 

nor•uus:; e impulsar las investigaciones cientif'icas en el campo 
de la transfusión sanguínea para su ulterior Progreso. 

Promover y mantener la modernización constante en la tecnología 
Y procedimientos relacionados con el. manejo de la sangre y en 
general sobre la medicina transf'usional. 

Los elementos jurídicos bajo 1os cuales 
responsabilidad del CNTS,, en su oar&oter de órgano rector 
del. tejido hemático. la Ley General. de Sal.ud 
control sanitario de la di.sposición de órganos •. tejidos 
de seres humanos. la Norma Oficial Mexicana HOH-003'(12). 

4.5.4 PROGRAHAS INTERNOS DE CALIDAD. 

Con el objeto de lograr la excelencia técnica 

rise la 
del manejo 
materia de 

y cadáveres 

todas l.as 
actividades del banco de sanare. periódicamente se l.levan a cabo los 
siguientes controles de cal.idad: 

De todos los métodos para la obtención. el estudio. el 
fraccionamiento y la conservación de l.os oo'mPonentes sanguineos. 

Del desempeflo de los reactivos util.izados las diferentes 
pruebas para la detección de los marcadores de los agentes 
infecciosos. 

De los equipos y los instrumentos util.izados (34). 

En 1989. el. CNTS desarrol.ló por primera vez un programa nacional 
para garantizar la calidad el manejo de la sangre y 
hemoderivados • evaluando para el lo el trabajo el.aborado por este 
Centro como Laboratorio Nacional. de Referencia, Y el desempeffo de los 
l.aboratorios en lo concerniente a pruebas de detección de marcadores 
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de los principales agentes inf'eooiosos transmisibles por via 

sanguínea dentro de la red nacional. de Laboratorios de Banco de 

Sanare (19). 

4.5.5 PROGRAHAS DE CALIDAD EXTERNOS. 

El CNTS y los CETS ejercen vigilancia permanente para el 
correcto y seguro manejo de la sangre y la aplicación de las normas 
que contemplan lo relativo a los establecimientos autorizados por la 
Secretaria de Salud. para ejercer actos de disposición de sangre con 
fines transfusionales. Se ocupan de regularizar los servicios. 
supervisar la organización. el tuncionamiento y la insenieria 
sanitaria en los bancos de sangre. servicios de transfusión Y puestos 
de sanQrado. lo que realizan través de vi.sitas de verificación 
periódicas. evaluando con esta práctica e1 rea1 cump1imiento do la 
1egis1ación vigente. para asi asegurar la protección de la . sa1ud de 
quien dona. recibe o maneja sangre humana y/o sus componentes. 

Como resultado de estas visitas técnico-sanitario-
administrativas. se elaboran actas. documentos legales en donde se 
consignan datos sobre condiciones sanitarias del mane~o de la sangre 
y sus componentes. ademas de la descripción de los detalles generales 
relacionados con el establecimiento visitado y las 
caracteristicas y f'unciones que realiza el personal que labora en 
i6stos (22). 

La información enviada mensualmente al CHTS por parte de bancos 
de sangre y servicios de transfusión, ha permitido conocer los 
volümenes de sans:re existentes y componentes obtenidos. así cono los 
que han podido ser fraccionados. transfundidos 
eventualmente utiliza.dos cada institución. 

in tercambiedos o 
la ciudad 

entidad en que se encuentran ubicados y globalmente a nivel nacional. 

Una o dos veces por a~o el CHTS promueve y celebra reuniones con 
los jef'es de los CETS para intercambiar conocimientos y experiencias. 
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uniformar criterios y fi~ar estrategias de traba~o. ademas de 
participar en talleres de capacitación. 

A partir de 1969. el CHTS inició programa de evaluación 
externa de la calidad para las pruebas serológicas realizadas en 
forma rutinaria en el banco de sangre: evaluación del desempe~o de la 
Red Nacional de Laboratorios de Banco de Sangre del Sector Salud 

{RNLBS). 
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V. HATHRIAL Y BQUIPO. 

5.1 MATBRZAL DB VIDRZO. 

• Tubos de ensaye sin anticoagulante para Quimica Sansuinea. 
• Tubos de ensaye oon anticoasulante (citrato de sodio) para 

Biometria Hemática. 
• Tubos de ensaye de 13 x 75 mm ó 10 x 75 mm. 

Tubos capilares (heparinizados y sin antiooasulante). 
Termómetro de mercurio (-1o•c a 2oo•c). 
Termómetro Oral. 
Cronómetro. 
Matraz volumétrico de 500 ml. 
Pipeta volumétrica de 10 ml. 
Pipetas Pasteur. 

5.2 RBACTZVOS. 

Reactivos para la determinación de los grupos sansuineos 
anticuerpos monoclonales anti-A. anti-B. anti-AB. de ratón. 

Reactivo para la determinación de los grupos sanguíneos anti­
cuerpo monoclonal humano anti-O (Rho). Incluye reactivo para el 
control del tactor Rho. 

• Reactivo para la determinación de los subgrupos sanguineos Al y 
A2 (leotina de Doliohos biflorus). 

• Albümina bovina polimerasa 22X. 

• Antislobulina humana anti-ISG/C3d (poliespecifico). 

• Benzal. 

• Isodine. 

• Alcohol (70X) 

• Reactivos serodia y de Ensayo Inmuno Enzimñtico para anti.-HIV. 
anti HCV. HBsAg y Reasinas lu6tioas. 

• Agu~ desionizada. 

• Soiu~ión -salina isotónica de NaCl (0.90% 

• Diluyenteode sueros y eritrocitos ( en base a la HOH: la solución 
salina f'isiolósioa con 2% de albümina (un volumen de albt.imina 
sérioa bovina al 22% con 10 volümenes de solución salina). 
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5.3 EQUIPO. 

• Hiorooentrifuga SOL-BAT H-08 

Ba1anza para pesar componentes sanguineos (capacidad 1 Kg x 10g). 

• Balanza (Capacidad 140 kg). 

• Desplasmador. 

Centrifuga serológica. Clay Adams Sero-fuge II (Dickson) con 
capacidad para 12 tubos de ensaye. 

Centrifuga refrigerada. Dammon/ICE Division. capacidad para 4 
cubetas para unidades sanguineas. 

•Sistema ''vacutainer'', 

• Ba~o Haria. 

• Refrigerador para concentrados eritrocitarios. Blood Bank Jeweet. 

• Refrigerador para reactivos. Frilactic. 

• Congelador. 

Biomeck Equipo automatizado (dispensador. lavador y lector de 
densidad óptica). 

• Coulter, equipo automatizado (contador de células sanguíneas). 

• Hicropipetas con puntas desechables para dispensar 25µ1. 50µ1 y 
100µ1. 

• Hicroplacas en ··u··. 
• Cuentagotas (25µ1). 

• Agitador vibrador automatioo. 

5_4 OTROS-

• Gradilla para tubos de ensaye, 

• Ligadura. 

• Aplicadores de madera. 

• Harcador de tinta indeleble. 

• Pinzas Kelly curvas con dientes y ti~eras rectas. 

• Torundas de algodón. 
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• Tela adhesiva. 

• Cinta Hicroporo. 

• Gasas. 

• Guantes de 1atex. 

• Bata de laboratorio. 

• Papel absorbente. 

• Contenedor para residuos contaminados. 

• Etiquetas con el logotipo de la Institución e identirioación del 
Hospital. y etiquetas de sangre segura. 
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VI. MBTODOLOGIA. 

El presente trabajo realizó en el Banco de Sangre del 

Hospital G. Dr. Fernando Quiroz. perteneciente al ISSSTE. al. que 

asistió un total de 1040 personas a donar snngre durante el. periodo 

de estudio (octubre 1995-marzo1996). reohaz&ndose el 4.36 X de 
personas del sexo masculino y 1.89 mujeres. 

8.1. CONTROL DE CALIDAD BN LA RECOLECCIOM DB SAMGRB. 

El control de calidad de la sangre y sus componentes comienza 

con la selección apropiada del donador, quien debe reunir todos los 

requisitos necesarios Para llevar a cabo 
son proporcionados por el departamento de 

Al. asistir al Banco de Sangre• le 

autoexclusión (anexo 2). 

6. 1. 1. OBTENCION DE HllESTRA SANGUINEA. 

dicho proceso, los cuales 
Trabajo Social (anexo 1). 
proporciona hoja de 

Las muestras obtienen bajo 1as condiciones de asepsia 

necesarias para minimizar la contaminación de la sangre con 

mocroorganismos, empleando torunda con alcohol y de manera 

circular de adentro hacia afuera sobre la zona de punción. Se toma la 

muestra empleando e1 sistema vacutainer con. una aguja nueva. estéri1 

y desechable. se colecta en un tubo para químicas sanguíneas (sin 

anticoagu1ante). y se toma una muestra para la biometria hemñtica con 

EDTA. 

Del primer tubo. llena capilar heparinizado para 1a 

determinación del porciento de hemat6crito y se toma otra .. uestra 

para preparar una suspensión de g1óbulos'·rojos para la determinación 

del grupo sanguíneo celular. Se Separa·, _el suero Por centrifugación 

para la realizacicón del s;rupo sangu.ineo sérico y las pruebas 

serológicas. 
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B. L2. DETERHINACIDH DE GRUPO SAHGllIHED <SISTEHA ABO Y Rh) Y 

HEHATOCRITO. 

• Grupo directo (Sistema ABO): 

Se rotu1an cuatro tubos de ensaye. uno con cada reactivo 
hemoclasificador: Anti-A. anti-A1. aOti-B ~Y anti-AB. y se adiciona 
una gota de la suspensión al 5% de los e~itr~~itos ·a, probar. 

• Grupo inverso (Sistema ABO): 

Rotular cuatro tubos de ensaye con la letra de los eritrocitos 
correspondientes: A1. A2. B y o. adicionar dos Sotas de suero 
problema. 

• Determinación del ractor Rho (0) 

Harcar dos tubos de ensaye. uno como Rh y otro como Control de 
Rh. En cada determinación del ractor Rh se debe de montar el control. 

Si. no hay a1&lutinación en ninsuno de l.os dos tubos. el Rh 

negativo. en este caso se realiza la prueba de la variante Du y el 
genotipo del individuo (detección de antigenos: C. E. c. e. 

Para validar la prueba de la variante Du. se adiciona una gota 
de eritrocitos sensibilizados a cada uno de los tubos. se mezclan y 

centrifugan a 3400 rpm. durante 15 segundos. el resultado debe de ser 
positivo (34. 35). 

• Determinación del porciento de hematóorito: 

Se l.lena un tubo capilar hasta 3/4 partes. se sella empleando 
cal.or ¡ se centrit'uga Y l.a lectura se realiza en base al. lector de 
microhematócrito. 

Los valores que se toman en cuenta para l.a donación de sangre es 
de 44% en el. caso de los hombres. y para las mujeres es de 42% (~. 

34). 
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6.1.3. VALORACION Y SIGNOS VITALES. 

La entrevista real.izada por el. médico responsab1e del 

servicio después de que al aspirante a la donación se le revisa su 
estado fisico (peso. talla. presión sansuinea, temperatura y ritmo 

cardiaco)• lo anterior es acentado en l.a historia cl.inica, 1.a cual 
cumple con lo especificado en la Norma Oficial Hexicana NOH-003-SSA2-
1993 (12); las bases que se toman en cuenta para aceptar o rechazar a 
una persona se resumen en el. anexo 7. 

6.1.4. CAPTACION DE DONADORES. 

La sanSre que va a ser donada se colecta por personal entrenado. 
que utiliza un sistema de bolsas mt.iltiples plásticas, mediante 

sola punción venosa, siguiendo la técnica descrita en el. anexo 6. 

SAllSRE FRESCA: 

Peso Bruto 

YohiHn Meto 

Yolueen Neto 
Ettraldo 

• Producto • Tipo de bah.u con &ntico1Quhnt• 

• PHO Bruto • Pnq Bo1HJ 1in &nticonyhnh 
D•nsidad de la Sangr• 

• Yol. lil•to - Vol. d• •ntico•QUhnh t6l el.). 

COfllCENTRADD DE ERITROCITOS 

PLAS"Ai 
YolU••R ••to 

• Puo Bruto - Pno Bolu l~O_g_,J_ 
D•n1. d• e.E. (l.Oil3) 

• PHD Bryto - Pno Bolu (2~ q,) 
Den1. d•l phs- ll.028) 

COllCEMTRADD PLAQUETARI01 

Yoluun Meto • Pnq Bruto - Pe10 80111 (2!1 q.J 
D•ns. d•I pl•taa (1,0281 



6.2. COMTROL DB EQUXPO. 

ECIUIPO nro DE CO•lRDL 
DE CALIDAD 

lerM•tro Co•pu•r c:oatra olrot. 
ter.O.boa 

Cantritug• Calibncion de rHccionet. 
aerolOgic• urolo1ic•a 

Velocidad trpm) 

Reloj 

Microcen- Calibrac1on 
trUuga 

V•locid&d (rpe1 

Reloj 

Control c:onoc:t.do 

C•ntrihtc¡a Control de calidad M lo• 
co•pon•nte• preparados 

Y11loc1dad 
RllloJ 
l••paratura 

R•friqera- fton1torao da la taapara• 
dor•s tura 1nt11rna 

to•paracion dal taraoa11• 
lro da a lc:ohol 
S1t.l••• da alaraa 

INTERVALO llftllES DE 
DE ESTUDIO VARIACIOM 

Cuando •• udbe y !. 1.,•c 
dHpa•• de cada fa Ht.ea 

Cuando t.e reciba o t.e Var en c:ali-
r•pua bracibn han-

Cuando t.e rac:ib• o •• 
r•p•r• 

lret. .... .., 

lr•• ........ 

lret. -·" 

C..torce unidad•s por 

lrllt.Mt.H 
lr•• .. ., • ., 
C.da uso 

Duria..nte 

D1ari• .. nta 

Cada l -••• 

cional 

!. 5 rs-

Var en c:ah­
brac: iOn fun­

cional 

Saparac1on 
bi.-i defini­
da de loti -
componant•t. 
t.aniguin•o• 

!. 2 1. 

El ••t•bh­
c1do para 
c:ada c:oe­
ponant• 

!. 100 rpa 
!. 2 t.•igundoti 
!.rt 

2 a fa*C 

2 a fa •e 

44 
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EQUIPO TIPO DE CONTROL INfERYALO llftllES DE 
DE CAllDAD DE ESTUDIO VARIACIOll 

Congehdor Konitoreo de la teepua- Dhrh•.nh - 4o•c 
tura interna 
Coeiparacion del hriaóH-- Dhri.aenh !. i•c 
Htra digital 

Ido ftuh Che'car y reCJi'litr&r la Cu•ndo •• recibe y en !. i-c 
teaper•tura C&d& U'liD 

l•hnu• Co•p•racion contr& pe•a• C&d& • 11 
9r&n&hria p.11tran 

AJu•t• del cera En C&d.a U•D klingun& dH-
whciOn 

Pi.peto y Deterain&r la e1&ctitud Cuando •• recJ.be !. 51 
dupen•ore'li del wolu•en di'lipenHdo y cada tre• H'lie'li 
&UtaeiiliCM 
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6.2.1. TERHOHETROS. 

Antes de realizar el control de la temperatura de los equipos 

(bailo maria. ref'r iaeradores y cons:e ladores). calibran l.os 
termómetros de ref'erencia (de mercourio) a 37•c en un bailo de agua. 
si•uiendo los siguientes pasos: 

- Se colocan en 
a la que normalmente 

bafto de agua que tiene la temperatura cercana 
utilizan estos termómetros. 

- Dejar pasar un periodo de 10 min. para que los termómetros se 
equilibren. 

- Leer la temperatura de cada termómetro. 

Repetir lo anterior con tres tiempos mas. 

- Determinar la media aritm6tica. 

- Los termómetros son aceptados si 
(33. 34). 

6.2.2. CENTRIFUGAS SEROLOGICAS. 

varian ±. 1-c de la media 

El control de las centrifugas serolóSicas y las utilizadas en la 
preparación de los componentes de la sansre se realiza con tac6metros 
para medir la velocidad; en nuestro caso no se cuenta con 6ste. por 
ello :se controla con la actividad de las f"raccione:s obtenidas o con 
la observación de la reacción antigeno-anticuerpo. 

El banco de sangre cuenta con dos centritus:as. el tiempo de 
centrifugacicón compara cronómetro de ref"erenccia. l.as 
lecturas se realizaron por triplicado. durante 3 minutos a dif"erentes 
tiempos. 



ftEDIO ANTICUERPO CUULAS DE 
PRUEIA 

SALINO Anti-A CtlulH A2 
ALll.Ml.:JSO Anti-D ctlulH 01+1 

MlllBLDIULlllA Suero._ Cooebs Ctl. S.n.illlU. 

CEL. COllTAOL 
•unvo 
Cfl11IH 0 

CtlulH D(-) 
Ctl.no .ns. 

6.2.3. CENTRIFUGA DE VELOCIDAD FIJA. 
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La velocidad de centrifugación se evalüa con la observación de 
la reacción antiaeno-anticuerpo. 

Se verifica el reloj de la centrifuga con 

re:f'erencia. 

La calibración de las centrifugas se realiza 

cronómetro de 

tres t'ases:. 
siguiendo la selección de antisueros y células de la tabla 6.2.2. 

J:. Fase salina. 

1. Marcar seis tubos lT hasta 6T para las células de prueba. 

Marcar neis tubos 1C hasta SC para las células control negativo. 

2. Agregar 1 sota de anti-A diluido 1:100 a cada tubo. 

(antisuero: solución salina). 

3. Aaregar 1 gota de suspensión de células de prueba al 4% a 
todos los tubos marcados con la letra T. 

4. Asresar 1 sota de suspensión de células de control negativo 
al 4% a todos los tubos marcados la letra C. 

S. Centrif'ugar los tubos lT y lC por un tiempo de 15 seg .• los 
tubos 2T y 2C por 45 ses .• los tubos 3T y 3C por 1 min. 30 ses .• 
los tubos 4T y 4C por 2 min. • los tubos ST y SC por 2 min. 30 

seg. y los tubos ST y SC por 3 min. 
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Anotar 1as siguientes oaraoteristicas: sobrenadante claro. botón 
bien delineado. resuspenden fáci1mente las célulaS. srado de 
aglutinación. 

II. Fase albuminosa. 

1. Marcar seis tubos 1T hasta BT para las células de Prueba. 

Harcar seis tubos 1C hasta SC para las células control negativo. 

2. Asregar 1 sota de anti-O diluido 1:30 a cada tubo. 

(antisuero con albümina). 

3. Asreaar 1 gota de suspensión de células de prueba al 4% a 

todos los tubos marcados con la letra T. 

4. Asreaar 1 sota de suspensión de células de control nesativo 
al 4% a todos los tubos marcados con la letra C. 

5. Centrifugar los tubos lT y lC por un tiempo de 15 ses .• los 
tubos 2T y 2C por 45 ses .• los 3T y 3C•por 1 ·min. 30 ses .• los 
tubos 4T y 4C por 2 min .• los tubos 5T y 5C·por 2 min. 30 sea. y 
los tubos ST y 6C por 3 min. 

Anotar las siguientes caracteristicas: sobrenadante c1aro. botón 
bien delineado. se resuspenden rñcilmente las células. grado de 

aglutinación. 

III. Fase de lavado. 

1. A ocho tubos: 

a) Agregar 1 gota de glóbulos rojos al 4%. 

b) Agregar salina hasta 8-15 mm de la boca del tubo. 

e) Centrifugar cada dos tubos 
respectivamente. 

1. 30. . • 2.. 2. 30. . y 3 .• 
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d) Examinar l.os ·tubos oen~ri:f'u-gados para ver cuán el.aro esta el 

sobrez:aad~nte, y ~~-- ~1: b~~~n· ~~tli b1.en._de1_ineado. 
_., __ ·'. "'··· 

e> Sel.eooion&r·:_aquei-: t1'e·mpo -_de-. oent.ri:f'ugaoión que satisfaga los 
criterio&.; ·e'ni-i.St~d-OS --:e;, ~~el.- ·_:inciso ·anterior. 

1. Marcar seis tubos 1'Í' ti-asta BT para 1aS células de prueba. 

Marcar seis tubos lC hasta BC para las o61u1as control. negativo. 

2. Asre~ar 1 sota de anti-O dil.uido 1:60 a cada tubo. 

3. Agregar 1 gota de suspensión de c6lul.as de prueba al 4% 

(re~eridas en l.a tabl.a 6.6.2.) a todos l.os tubos marcados con la 
letra T. 

4. Asregar 1 sota de suspensión de c61ulas de control. negativo 
al 4% a todos l.os tubos marcados con la l.etra C. 

5. Incubar todos los tubos a 37•c por un minimo de 20 min. 

B. Lavar un minimo de tres voces con sa2ina. 

7. Agregar antig1obu1ina humana. 

B. Centrifugar los tubos 1T y 1C por un tiempo de 15 ses .• los 

tubos 2T y 2C por 45 ses. • l.os 3T y 3e , por .. ·1~·." min. 30 seg.. los 
tubos 4T y 4C por 2 min., los tubos ST y.Se po~:2 min. 30 ses. Y 
l.os tubos ST y 6C por 3 min. 

9. Centrifugar los tubozs 1T y 1C por·-'.·~·~·- t'i:;~~¡;~ ·de 15 seg .• 
tubos 2T y 2C por 4S ses.,. los 3T y ac"'.,_,~·o·rc:~.·i-''.;;~in·. 30 seg., 

4T y 4e por 2 min.. los tubos 5T y- se_ ·p·O:rf2,~.:a~ó:~ 30 seg •• y 

tubos BT y 8C por 3 min. 
.·':'.,.·. - ":; ·~·::. 

los 
los 
los 

Anotar las 
delineado, 

siguientes caracteristicas: sobr~nad.ante claro. botón 
resuspenden t'ácilment~>- las ct6lul.as, srado de 

as1utinación (34). 
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6.2.4. CENTRIFUGAS DE HICROHEHATOCRITO. 

La centrifuga de miorohematócri.to es calibrada centrifugando 
tubo& capilares idénticos oon sangre anticoasulada en intervalos 
crecientes de tiempo hasta el e1apaquetamiento de los st1óbulos rojos 
sea máximo sin producir hem.ólisis y --Se ob·serve bien derinida la capa 
de leucocitos entre el pl~smá.--Y,- _el_,··:· __ concentrado eriti:-ooitari.o. Para 
llevar a cabo el control de calidad· sigue la siguiente técnica. 

TECNI:A•Se determina. e1 porcºi~n{~--·~·1,/::ema~6crito de 2 muestras de 
sangre con anti.coagulante :·con·:.el.:oontador cde· o6lulas Coulter. 

_,>:1:S'' -:._-,.-,,_.,. >·-·: 
• Se l.lenan tubo;. .. _··oaPi."1-~~.;,,~>;1r;~~-a~-tioóasulante de las muestras 

anteriores. tomlindose deis"· P~ra:·~adá>t·ie.~po de evaluación. 

• E1 tiempo· cero es e1 valor determinado por el Coulter. 

• La velocidad de la centrifuga es de 3400 rpm y esto se evalúa 
por la deparación de los componentes. 

Se mide el tiempo de centrifugación por triplicado 
comparándolo con un cronómetro de referencia. 

6.2.5. CENTRIFUGAS REFRIGERADAS. 

Las cuatro variables que se toman cuenta tiempo. 
temperatura, velocidad y los componentes preparados en ella. 

El tiempo se evalüa comparando el de la centrifuga con un 
cronómetro de referencia e involucra la calidad de los componentes 
obtenidos; se determina por triplicado e1Dpleando un cronó1Detro de 
referencia. partiendo de un tiempo inicial de 5 min. hasta llegar a 
20. 

La calibración de la temperatura y velocidad de la centrifuga 
refrigerada es evaluada por los siguientes pasos: 
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1. Colocar un termómetro calibrado en cada una de dos copas de la 
centrifuga. Co1ooar 1as dos copas en la centrifuga y cerrar la 

puerta. 

2. Ajustar el control de temperatura 
Permitir que se estabilice 10 min. 

la temperatura deseada. 

3. Leer la temperatura de los dos termómetros y registrar lecturas. 

4. Observar la temperatura 
variar más de t z•c. 

el indicador de la centrifuga. No debe 

6.2.6. REFRIGERADOR PARA ALHACENAHIENTO DE SANGRE. 

1. El refrigerador en el cual la sangre almacenada. debe contener 
sólo sangre y componentes sansuineos. Debe tener un ventilador 
que mantenga en circulación el aire interior. 

2. Se vigila diariamente a intervalos regulares (7:00. 15:00 y 21:00 
hrs). El sensor Pn.ra el registro de temperatura debe de estar 
inmerso en un recipiente que contenga g1icerol a1 10%. 

3. Las a1armas acüsticas y visuales deben estar 
monitorear las fluctuaciones de temperatura. 

operación para 

La temperatura de a1macenamiento se encuentra entre 2 y s•c; el 
refrigerador en el que almacenan los reactivos es evaluado con los 

mismos parámetros pero el intervalo de temperatura que éste tiene es 
de 2 a a·c C33. 34). 

La temperatura se registra diariamente a intervalos regulares 
(7:00. 15:00 y 21:00 hrs}. las lecturas se toman de un termómetro de 
alcohol que se encuentra adaptado al refrigerador y se anotan en una 
ho~a de control. En el interior del aparato encuentra 

termómetro de mercurio sumergido en una solución de glicerol al 1ox. 
con lo que se real~za una doble lectura de la temperatura. Para el 
presente estudio se colocó un segundo termómetro en el interior del 
refrigerador. 
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8.2. ?. BAROS DE AGUA. 

Se mide 1a temperatura con un termómetro calibrado y·se compara 
1a del termómetro del aparato. esto se realiza partiendo de_un 

tiempo inicial de 10 ~in. hasta el --final. de -·55 ·min. con un ~eriodo de 

15 nin. Además de realizar un reaistro de temperatura de cada e hrs. 
durante todo el dia (33. 34). 

8.2.B. CONGELADORES. 

Se emplea el mismo procedimiento que para el baNo de agua. la 
temperatura de referencia en este caso debe de ser menor de 3o•c ba~o 
o• y debe de ser revisado periódicamente emp.leando un termómetro de 
alcohol (33. 34). 

B.2.S. ROTORES PARA VDRL y RPR. 

El rotor para la prueba en placa de RPR debe rotar a 100 rpm con 
movimiento circular Y horizontal. describiendo un circulo de 3/4 

de pulgada de diámetro. 

La rotación es checada por los golpes que da el rotor en 
funcionamiento contra un lápiz colocado junto a uno de sus costados 
en un periodo de 15 ses .• y mu1tiplicando el nümero de go1pes por 
cuatro. El tiempo se mide empleando un cronómetro de referencia. El 
diámetro de rotación se determina colocando un 1ápiz perpendicular a1 
borde de la plata~orma y una hoja de papel en contacto con la punta 
del lápiz. de tal manera que dibuje sobre el papel· el circul.o- de 
rotación (33. 34). 

6.2.10. PIPETAS AUTOHATICAS. 

La calibración de pipetas automñticas se efectüa cada tres meses 
midiendo el volumen indirectamente por cálculo de la densidad del 
agua dispensada 
analítica (33. 34). 

un tubo de ensaye y pesada en una balanza 
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6.2.J~. BALANZAS GRANATARIAS (C~inioa y de mesa). 

El control de calidad se efeotUa diarimente al observar que la 
aguja indique sobre la linea de referencia cuando se encuentre en el 
cero. Se pesan por triplicado 3 masas conocidad de manera alterna 
para obtervar la variación en la aguja con el cambio de peso. 

6.3. COMTROL DE CALIDAD DB SUEROS. 

6.3.3. HUESTRAS DE DONADORES. 

La obtención de sangre se realiza aplicando un torniquete que se 
sujeta con un medio nudo. se quita el estuche protector de la aguja y 
tomando el bisel hacia arriba. se colocar 6:sta de forma paralela al 
trayecto de la vena. se perfora la piel a lo largo de la cara lateral 
de la misma y se introduce de 0.5 a 1 cm en el tejido suboutñneo para 
perforar posteriormente la pared de la vena. Al 11enar las 3/4 partes 
del tubo se suelta el torniquete. se retira 1a aguja Y se aplica una 
torunda con alcohol sobre el sitio de la punción. 

Debe de evitarse la formación de espuma en los tubos al tomar la 
muestra (33, 34, 35). 

6.3.2. CONTROL DE SUEROS. 

Las muestras de suero que no se estudian el mismo día que 
tomaron se almacenan en un tubo oon tapón. 
ret"risera una temperatura de 1 a s·c. 
periodo de tiempo menor 
35). 

3 di as se 

6.4. COMTROL DB CBLULAS ROJAS. 

6.4.1. CELULAS PARA GRUPO INVERSO. 

se etiqueta la misma y 

si no se utiliza en un 
congela a -22•c (33, 34. 

La máxima reactividad se consisue con células frescas. por lo 
que recomienda prepararlas en el mismo laboratorio. ésto 
demuestra comparando células de diferente edad contra ~eactivos 
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estandarizados di1uidos; 1~256 para anti-A. anti-AB y anti-B. y 1:32 

para anti-O. 

Para la determinación de1 srupo sansuineo inverso no se emp1e_an 
c61ulas comerciales. sino que se preparan suspensiones de eritrocitos 
a partir de unidades frescas obtenidas de los donadores. Se lavan 3 
veces y se prepara uns supensión al 4% de alóbulos ro~os. se coloca 

una aota en cada tubo de una serie de 4 que ocontiene los reactivos 
hemotipiricadores diluidos. El control de calidad se realiza con la 
prueba do anti11lobulina directa en donde el resultado debe de ser 
negativo; 6ste se corrobora al colocar dos gotas de 
oálulas al 2% reactivos hemotipiricadores 
diluidos 1:256; (33. 34. 35). 

6.4.2. CELULAS DE AUTOCONTROL. 

E1 autocontrol emplea rutina 

una suspensión de 
anti-A y anti-B 

1as pruebas 
pretrans~usionales. en la detección de anticuerpos y en la de 
antiglobulina indirecta. Con él detectamos autoanticuerpos. Consiste 

enfrentar el suero y los eritrocitos de la misma persona. 

Si el autocontrol es positivo por la prueba de n.ntiglobulina. 
debe efectuarse al paciente la prueba de antiglobulina directa 
empleand.o una nueva muestra colectada con EDTA ( 33. 34 • 35). 

6.4.3. CELULAS SENSIBILIZADAS. 

El control de calidad de éstas células verifica con 
resultado positivo a la prueba de antiglobulina directa. Se adiciona 
una Sota de 

y lee. Este 
de célu lns 
humann (33. 

suspensión de células a 2 gotas de salina. 
resultado debe ser negativo. indicando que 

aglutina ausencia de reactivo de 
34. 35). 

se centrifuga 
la suspensión 
antiSlobulina 
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B.4.4. CELULAS Du. 

Las c61ulas Du son utilizadas para probar-los reactivos anti-Rh 
(0). Debido que -no ·son •UY f'recuentes. veces es necesario 
prepararlas empleando· ia- sisuie"nte tt!:onica: 

1. Separar las ~6;u~as del suero y 1avarlas con solución salina. 

2. Calentar los eritrocitos de f'actor Rh Positivo a se•c por tres 

minutos. 

3. Reconstituir en su propio suero o en albumina al 11X. 

Para checar las células: 

Agregar 1 sota de salina una sota de cada suspensión. 
centrifugar y leer. No debe haber aglutinación. 

Agregar 1 gota de suero de Coombs 
suspensión. centrifugar y leer (33. 34. 35). 

sota de cada 

6.5. CONTROL DB CALIDAD DE REACTIVOS. 

El control de calidad de los reactivos hemotipif'icadores del 

grupo sanguineo (Sistema ABO). de1 reactivo anti-Rh para la 
identificación de1 antígeno o. de1 suero·· de Coombs (Prueba de 
antig1obu1ina 

diariamente. 
humana). y 

con excepción 
de 
de 

efectüa con un reactivo por l.ot~; 

1a aibdíDina 
1a · pr~~b·a ·¡de 

bovina. 
esteril.idad 

realiza 
que se 

·\ ,. . ·. ,.·; ;_.:. ~--,_ . .,_. ' 

El control de ca1idad de· :.~·"1'o·~'.~f:;;:~~~-1:iv.~s comienza con el 
apariencia f'is:ica del 

huellas que indiquen 

recibimiento del mismo. 
empaque est6 en 

alteracciones durante el. traslado Y/o·. a1ma~enamiento. 

Al sacar el reactivo. se observa .el~· ~olor y la transparienc:ia. 
Se recctifica que el sel.lo de ga,rantia -~o esté a.Iterado. lá cantidad· 
del. contenido la indicada. que l.a etiquetas estén correctas y que 
el producto esté vigente. 
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Se a1maoenan 1os reactivos en base 1as indicaciones del 
productor y se usan primfiro 1os más viejos. Se lleva una ·lista de 
control de consumo para evitar faltantes. 

B • .5.1. REACTIVOS HEHOTIPIFICADORES DEL SISTEHA ABO. 

Al recibir y utilizar alguno de estos reactivos se verifica el 
envase primario. la claridad del reactivo. el número de lote y fecha 
de caducidad del mismo (Tabla 6.5.1.) 

T&tlh 6.5.t.a. Código de colorn de la• reactivos MeoUpifiUdons ffJ 

SU01I cou• DCL COLOR DE LA CDt.OR Dfl atl.10 ...... ETJOUETA DE LOS BOTEROS 

MTI A ., ... ..... ..... 
Mili • MMIUO AMRILLO AIWULLO 
MJI Al ..... lt.AllC1J ILMCO 

Los métodos de prueba para estos reactivos: esterilidad. 

avidez. especificidad. titulo. ausencia de otros anticuerpos y 
serología negativa a HIV. HCV. AgHBs y Sifilis. 

a. Est~.r.i.1.:idsd. Mezclar el reactivo. y de manera aséptica. 
tomar 4 1nl de suero y colocar. por duplicado. 1 1111 un tubo 
conteniendo infusión de cerebro-corazón (BHI> y 1 ml en un tubo con 
Caldo tioglicolato (CT). Los tubos de BHI se colocan en aerobiosis a 
37•c por 46 h, a partir de este momento se hacen 4 resiembras por 
dup1icado en placa con agar de Soya-Tripticaseina (ST) cada 24 hrs. 
incubándo1as por 24 h a 37• C. Los tubos con CT se incuban por 15 
dias a 37•c en jarra de anaerobiosis. a1 término de este tiempo. se 
resiembra por duplicado en placa de ST y se incuba por 48 h a 37•c 

anaerobiosis. Los resultados deben ser negativos. 

El volumen del material no debe ser menor de 2 ml y se deben de 
muestrear más de 3 rrascos si el total del lote es de 100 o menos. 
Esta prueba se debe de realizar en cada nuevo lote Que se reciba (3. 
34. 35. 36 >. 
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b. Avidez:. 

Preparar una suspensión a1 10% de glóbulos rojos (Al. A2. s. 
A1B. A2B). 

- Colocar una sota de esta suspensión en portaob~etos y anadir 
1 gota del mismo volumen del reactivo. lo mas cerca posible. 

- Mezclar las dos gotas con un aplioador y tomar el tiempo con 
cronómetro desde el. momento de l.a mezcla hasta el. momento de 

inicio de la aglutinación. 

- Anotar el. tamano de los ctimul.os al final de dos minutos• los 
aglutinados deben 
aceptables. 

tener diámetro de para 

Tabla 6.5.l.b. Tiempo maximo de reaccion (valor de referencia) de los 
antisueros para la prueba de avidez (9). 

&RUPO SAllllUUtEO DE LOS NUflERD DE ESPECUENES MAllftO TIERPO Ell SE&UMDOS 
SUERO ERlTROCITOS EllSAYADDS Al AZAR Ell PRUEBAS PARA QUE INICIE LA 

A6LUTUIACION 

ANTI A •• " A2 20 
Ali " A2B 'º 

ANTI 1 B " Ali " A28 " 
Allll Al Al " A2 20 

B " 
Espocir:icid,.d. 

Preparar una suspensión salina al 2% de eritrocitos del grupo A. 

A1 • B • y O. 

Preparar serie de 6 tubos para cada reactivo a 

agregar a cada uno de ellos una gota de reactivo y una 
células. Centrifugar y leer por resuspensión. 

probar. 

sota de 



El resultado debe concordar 

marcado en el marbete. 

d. T.i.tu,Jo. 
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1a espeoirioidad de1 

- Preparar una suspensión de eritrocitos al 2% de células Al, A2, 
A1B. A2B y B. 

- Colocar series de 11 tubos para cada reactivo a probar, por 

duplicado e identificarlos. 

- Agregar 0.1 ml de diluyente de suero. excepto al primero. 

- Agregar 0.1 ml de suero a probar a los dos primeros tubos. 

- Mezclar el segundo tubo y transferir 0.1 ml al siguiente ~ubo, 
realizar lo anterior con los siguientes tubos Y desechar 0.1 ml 
del Ultimo. 

- Agregar 0.1 nl de las células de prueba a todos los tubos. 

- Hezclar y centrifugar (15 seg. a 3400 r.p.m.). 

- Leer e interpretar. 

El titulo de los reactivos hemoclasificadores el. reciproco 
de la mayor dilución, del suero que da una lectura de aglutinación 

de 1+ (3 0 s. 34 0 35). 
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TAaLA 6.,.1. c. Titulo de •gluUnacion (polltnch) •ini•o .ceptable de lo• rHctivo• hHotipUicadore• 1•, UI. 

6RUPD SANGUINEO DE LOS NURERO DE ESPECJflENES TITULO ltAllflO ACEPTAILE 
SUERO ERITROCltOS ENSAYADOS PROBADOS 

ANTI A Al ... 
Al 121 ... 121 

••• • 
ANll 1 • . .. ... .. 

Ali 121 

MTI AB Al 2 ... 
A2 2 •• • 2 206 

6.5.2. REACTIVO ANTI-Rh PARA LA I DENT I F ICACION DEL ANTIGENO D. 

Esteri~idad. La prueba realiza e1 medio de 
tioSlico1ato. incubando 

2o·c-2s•c. por 1o menos 
debe ser menor de 2 ml. 

b. Av~dez. 

30-32•c y en soya caseina incubando a 

durante 14 dias. El volumen del producto no 

- Preparar suspensión al 40% de eritrocitos Rr en albümina bovina 
al 22%. 

- Colocar 2 gotas de la suspensión en un portaobjetos previamente 
calentado 37-45•c y sobre el 111ismo colocar lo mas cerca 

posible. una cantidad de reactivo igual a la mitad de_l ··~,olUinen 
de la suspensión de eritrocitos. 

- Hezclar con un aplicador de madera y tomar :.el : .. ~¡-ir;~~~: :-~-:~-~e·~-·>ei 
portaobjeto continua.mente durante el periodo -,·de··,.~t,~~-¡;:~·aa".ión·. 
Anotar el tama~o de los cümulos al · f'"i.nal de --l~S-~\:l.Os ·.;¡:i.~~~.i_tos. 

- Preparar no menos· de. ocho muestras de eri~_rpcit_os_ ~--in_c~uyendo 

ti.pos CDe (Rl). CDE CR2),. cOe (R•). Cde <r:>. _;d_E.·{r··. º) y cde 
(r). 
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Los reactivos anti-O deberán dar reacciones negativas con 
eritrocitos A. rr y Brr a temperatura ambiente (22-27.C) a 37•c 
en a1bümina o en suero. o plasmas compatib1es de srupo y por la 
prueba indirecta de anti«lobulina. 

d. T.itu.lo. 

- Preparar una suspensión de glóbulos rojos Rr y rr al 2% con 
albUmina bovina al 22X. 

- Preparar series de 8 tubos por duplicado. 

Asresar 0.1 ml de albümina al 22% excepto al primero. 

al primero y al segundo tub~. 

Hezolar el segundo y transferir al siguiente. realizar esto 

sucesivamente hasta desechar 0.1 ml del último tubo. 

- Agregar 0.1 ml de células de prueba a todos los tubos. 

- Mezclar y centrifugar a 3400 rpm. 

- Leer y anotar los resultados (el titulo es el reciproco de la 
maxima dilución de un grado de aglutinación de (1+) (3. 10. 34. 
45). 
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T•bla 6.:1.2.a. Titula del nutiva .anli-Rh (DJ UO). 

LECTURA A&LUTIMACIDN ... , .. 
Total en un 11010 cU•ulo grande 12 

6randH d• canglo.uado!I con poco• eritrocitos. libres 10 

6un cantidad de conglo••rados pequeAos can nue•ro 
eoderAdo de eritrocitos libres. 

Congtoe.rdo• definidos pero Uno• (cU•ulos d• 20 eri• 
trocitO!I o HAO!ll 

Eritrocitos dispersos quit pueden contener ocadonde.nl• 
algün congla.endo ~queño. 

Lo• eritrocito• •• •ueven libre•enh. No hay congloeer1do11 
YhiblHo 

6. 6. 3. ANTIGLOBULINA HUHANA <SUERO DE COOHBS). 

n. Ester:i.1.:idad. 

Sembrar en medio de tioglicolato _e incubar a 30-32•c y en el de 
soya caseina incubando 20-2s•c por lo 1nenoa 14 días. El 

volumen del producto no debe ser menor de 2 1nl. 

b. Espec:if:ic:idnd. 

- Preparar suspensión al 2% de eritrocitos sensibilizados (4+). 

- Colocar 1 gota de la suspensión en un tubo de ensaye y anadir la 
cantidad de antiglobulina humana indicada por el fabricante en 

el instructivo. 

- Centrit'usar 30 ses. a 3000-3400 rpm y examinar la aglutinación 
microscópicamente. 

c. T:itu.1.o. 

- Preparar una suspensión de eritrocitos sensibilizados (4+) al 2% 
salina 1% de albúmina bovina (mezclar un volumen de 

albümina sérica bovina al 22% con 21 volúmenes de salina). 
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Preparar por dup1ioado series de 8 tubos sogün el. nümero de 

sueros a probar. 

Aaroaar cada uno de o11os. excepto a1 primero 0.1 m1 de salina 
con 1% do albúmina bovina. 

Aareaar 0.1 m1 de suero a probar a1 primero y segundo tubo. 

- Hezc1ar el contenido del. segundo tubo y transferir 0.1 ml de 
di1uoión al siguiente tubo. Repetir este procedimiento hasta el 
ü1timo. desechar 0.1 m.1 de las células do prueba a todos los 
tubos. 

- Adicionar 0.1 ml do las células de prueba a todos 1os tubos. 

- Hozclar y contri.t'ugar a 3400 rpm. 30 seg. Loor y anotar los 

resultados. El titulo es el reciproco de 1a m&xima dilución que 
do una as1utinación de 1+. 

6.5.4 • .ALBl/HINA SERICA BOVINA. 

Los para.metros evaluados para determinar la cal id ad do la 

albümina bovina son hemólisis. reacción rouleaux y aglutininas 
inespeciricas. 

La reacción de potenciación se realiza titulando suero 
conocido anti-O con la albü111ina sé rica bovina probar. con un 
reactivo de referencia y con solución salina. empleando la siguiente 
tt§cnica: 

- Preparar una suspensión de eritrocitos Rr al 2% con albúmina 
bovina al 11% (mezclar volumen volumen salina y albtlmina 
bovina). Se emplea la albtlaina sérica bovina de referencia. 

- Preparar por triplicado series de 8 tubos seaün el nümero de 
reactivos a probar. 
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Asresar ~ uri.a seri~ ·de - tubos., excepto al primero O. 1 ml de 
a1búmina ·s6ri.Ca b-~vina':-a'>:'PrObar. a otra serie. albúmina de 
rererenc-:ia -Y a-·,1a -t;;=r=~'~r:-a·---Í!iOrie"· s01uC16n salina. 

--. ~--! - : 

- Agr·egar O .1·· mr de-·1 suero anti:..D conocido al primero y al segundo 

tubo. 

- Mezclar e'i contenido del segundo tubo y transferir O .1 ml de esa 

dilución al siguiente tubo. Repetir este procedimiento hasta el 
último tubo: desechar 0.1 ml del contenido del último tubo. 

- Asresar 0.1 ml de las c~lulas de prueba a todos los tubos. 

- Hezclar y centrifugar 60 seg. 3400 rpm. 

- Leer. El titulo del. suero no debe menos de una dilución 
respecto al de referencia. y debe ser por lo menos 3 diluciones 
mayor que la titulación con salina. 

Las muestras empleadas pueden mantener hasta 7 días 

ret"riseración una te11:1peratura entre +2 a +6 grados 

centigrados. 

B.B. CONTROL DE CALIDAD DB LAS PRUEBAS SBROLOGICAS (AGLUTIHACIOH 

PASIVA). 

Como ya es sabido existen dif"erentes técnicas serológicas, en 

este Banco de Sangre las empleadas son la prueba de hemoaglutinación 

inversa ademas del ensayo inmunoenzimñtico (E. I. E.) para la 

detección de AgHB:s. HCV y HIV y la Prueba rápida para la detección 

de la reagina luética en el caso de sifilis (anexos 8 y 9). 
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S.6.1. ANTJGENO DE Sl!PERFICIE HBs. 

Las tl!Scn icas de tamizaje serolósioo en bancos de sangre están 
basados en la detección del antigeno de superficie (AgHBs): 

• Prueba de HemoaQ'lut.inaoión inversa Pasiva para l.a Detección 

del Antigcno de Superricie de Hepatitis B. 

Esta prueba se basa en el principio de 

de eritrocitos de pollo sensibilizados 

altamente purificada) anti-HBs obtenida 

hemoaglutinación pasiva 
inmunoslobulina (IgG 

de cobayos. Esta 
aglutinación es especirica cuando existe anti.seno de HBs en el suero 
(o plasma) de prueba. 

En cada montaje se emplea un suero de control positivo incluido 
el equipo SERODIA-AgHBs. Se realiza el titulo de dilución en caso 

de que la muestra sea positiva. 

6.6.2. HIV. 

** Prueba de aglutinación de particulas para la detección de 
anticuerpos anti VIH. 

La evaluación que 
que para la Hepatitis B. 

lleva a cabo en ésta técnica es la misma 

Ensayo inmunoenzim8tico (E.I.E.) 

Se basa en lisados vira1es. es ~e,cir. lo.s ·antigenos uti1izados 
preparan con viriones del VIH. Esta.;- t-Scnioa es conocida como de 

pri~era generación. tiene buena sensibilidad pero no especificidad. 

6.6.3. VIRUS DE LA HEPATITIS C (HCV,). 

La inf'ección por este virus se presenta en grupos de riesgo. 
como son: drogadictos endovenosos. hemofilicos dializados crónicos e 
individuos expuestos directamente a sangre infectada. 

Prueba de aglutinación de partículas para la detección de 
anticuerpos anti HCV. 
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La t6cnioa.empleada es la misma que en el caso de la hepatitis 
B. excepto que en éste caso la dilución final del suero de 1:16 y 
1,32. 

B.6.4. SIFILIS. 

La prueba RPR <Prueba rápida para la detección de Reaa:ina 
Luéti.oa). si.rve para detectar anticuerpos reaainicos en suero que 

producidos como respuesta a la exposición por T. pallidum. 

Al colocar la muestra sobre el circulo de la placa se debe de 
extender bien y posteriormente adicionar la reaaina lu6tica se monta 
un control positivo y uno negativo en cada corrida. 

U.7. CONTROL DB COMPOMBNTBS SAMGUIMBOS. 

B. ? • .1. SANGRE TOTAL. 

Las unidades de sanare fresca deberé.o de tener un vol.umen de 

450 ml ~ x. si el anticoaaulante es CPOA-1 y de 500 ~ 50 ml si se 
emplea ACD. se conservan entre +1 a +s•c. 

Su vigencia máxima (como fresca~ después de la recolección es 
de seis horas y pasado ese lapso se consideran como sanare total. 

El control de calidad de las unidades empieza con las bolsas de 
Plástico en donde colectar la sangre. per iód ioamente se 
verifica Que estén est"riles. transparentes y con el anticoagulante 
claro. En la etiqueta se especifica el tipo de anticoagulante (ACD. 
CPD. CPDA. CPDA-1). y su volumen (63.0, 67.5, 75 ml .• etc.). 

Se pesan 20 bolsas vacías y se saca el peso promedio. restar el 
peso promedio de la aguja y tomar el peso de la sangre; al emplear 
CPDA-1, el peso de la unidad doble es: peso mínimo 588 a 

peso óptimo 635 g 

peso mñximo 683 g 
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Tabl.a 6.7.1. Densidades de componentes sanguineos y anticoagulantes. 

SU11r• truca totill 

c. eritrocitn 
, .... ••.a•t 

,. .... 
latico.11ulafttn1 

CJ'D 

Cl'IA 

Noebrna 1.057 Qr.l•l 

l.093 t¡r.l•l 

1.028 tr.l•l 

t.02146 tr .l•l 

l.02147 ,r.l•l 

1.02610 tr.l•l 

E1 procedimiento de t'racoionamiento por centrif'usación de la 
sans:re f'resca se facilita por boJ.sas de p1tistico mtiJ.tiple:s que 

permiten 1a separación de 1os componentes en sistema cerrado. cada 
uno de los componentes se 

má.s bo1sas satélites. 

siguientes componentes: 

van transfiriendo de forma aséptica a 
De este f'raccionamiento separan los 

- Concentrado de eritrocitos. 

Plasma (rico plaquetas, fresco. fresco congelado, 
desprovisto de F-VIII o pobre en F-VIII y envejecido). 

- Concentrado de plaquetas. 

Antes de fraccionarla debe de revisar que la etiqueta 
contenga la siguiente información: 

- Nombre del donador. 
- Fecha de extracción. 
- Hora de extracción. 
- Grupo y Rh. 
- Hematócrito del donador. 
- Volumen de la unidad. 
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CUllCTERISTlCAS A COllCEllTRAOO PUSM FRESCO cocunuoo 
EVALUAR EIUTROCIT. COM6ELADO PL.AQU[TMJD 

bterilid•d 100 1 100 l 100 l 
Air• d•nlra d• h balH. . . 
DefKlo• .n la boh.a •ini'una llin9;no un;uno 
Color Roja -.rulo Aaarillo 
Coiigulos Minguno 
MHOlhh o 

La bolsa de sansre total fresca no debe de presentar: aire (en 

la bol.sa o en el tubo colector). color (un color ne11ro indica l.a 
presencia de microorganismos). coñgulos. y hem6l.isis (12. 34. 35). 

Una buena calidad de componentes se considera si el. 75% de los 
componentes cumple con los parñmetros establecidos por el Banco de 
Sangre. 

Cada un id ad debe de 

contenga los siguientes datos: 

- Hombre del donador. 

identificada con una etiqueta que 

- Fecha de extracción y de caducidad. 
- Hora de extracción. 
- Grupo y Rh. 
- No. de registro. 
- Hematócrito de1 donador. 
- Temperatura de almacenamiento. 
- Componente sanguíneo: 

C.E. Concentrado eritrocitario. 
P.F.C. = Plasma Fresco Congelado. 
P.H.E. =Plasma Horma Envejecido. 
C.P. = Concentrado Plaquetario. 

- Volumen de la unidad. 
- Anticoagulante. 
- Resultados de laboratorio. 

6. 7.2. PAQUETE GLOBULAR. 

Las unidades de concentrados eritrooitarios. deberán tener los 
requisitos siguientes: 

- Vo1umen: 180-350 ml. 
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- Temperatura de conservación: +1 a +s•c. 
En sistemas cerrados su vigencia 11uixima depende del 

antiooa&ulante: heparina (48 h). ACD= dextrosa. ácido oitrico y 
citrato sódico (21 días). CPD=dextrosa. citrato tris6dioo. fos:rato 
sódico (21 días) CPDA=dextrosa. citrato tris6dioo, fosfato sódico y 
adenina (35 dias). CPDA con manitol dextrosa. citrato trisódico, 
fosfato sódico, adenina y .manitol, (45 dias). 

El control de calidad del concentrado eritrocitario abarca los 
si8uientes parñmetros: 

- Aire en la bolsa, tubo colecto. 
- Dereotos de bolsa. 
- Color. 
- Hemól.isis. 
- Coagulas. 
- Hematócrito del concentrado eritrocitario: 70-BOX. 

6.7.3. PLASHA FRESCO CONGELADO. 

- Volumen: 150-180 ml. 
- Temperatura de conservación! menos de 1e•c. 

Vigencia: un ai'lo a una temperatura menor de -3o•c y seis 
meses a menos de -1a•c (6 hrs .• una vez descongelado). 
- Proteínas: 60g/L. 
-Factor VIII: 1 UI/L. 
- FibrinóSeno: 160 mS/dl. 
- Contaminación de glóbulos rojos. 
- Color amarillo. 

6. '7.4. CONCENTRADO PLAQUETARIO. 

- Fecha de preparación y de caducidad. 
- Volumen: 45-60 ml. 
- Aspecto. 
- Hemólisis. 
- 5.5. x 1010 plaquetas totales. (más de 1000000 Plaquetas/~}. 
- 0.1 x 1ou eritrocitos totales (menos de 200 eritrocitos/µ!). 

menos de 0.2 10ª leucocitos totales (menos de 400 
leucos/µ.l). 
- Vigencia: 24 a 72 hrs. (seglin el anticoagulante empleado). 
con agitación constante. 
- Temperatura de conservación: 20-24•c. 
- Contaminación de glóbulos ro~os. 
- Color amarillo. 
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6.8. CONTROL DE CALIDAD EN BL SERVICIO DE TRAMSPUSIOM. 

E1 m6dico 
supervisión de 

tratante el 

1a transt'usión 

responsable de la indicación y 

de componentes sanguineos. Las 
unidades se mantienen en las condiciones de conservación referidas 

el punto anterior hasta e1 momento de su transfusión. 

Se real.izan 1as Cruzadas de Compatibi1idad antes de 
proporcionar als:ún componente sans:uineo. Para solicitar al.gún 
producto se l.lena un f'ormato de transfusión y al. entresar la unidad 
se coloca una .etiqueta en el. momento de ser requerida por algún 
servicio clinico con la f'inalidad de que se reporten las reacciones 

trans:fusionales que el receptor presente. 

6. B. J .PRUEBAS CRUZADAS DE COHPATIBILIDAD. 

Cuando un paciente hospitalizado requiere de alguna unidad de 
concentrado eritrocitario se realizan las pruebas de compatibilidad 
mayor y menor; el caso de requerir plasma fresco congelado• 
solamente se realiza la prueba menor de compat~bili.dad. En cada caso 

se monta un autocontrol del paciente. 

6.8.2.PRllEBA DE COOHBS DIRECTA. 

Se realiza sol.amente en caso de ser solicitada para pacientes 
con anemia autoinmune. enfermedad ·hemolitica del recién nacido. Para 
va1idar la prueba se empl.ean l.aS cé1u-las sensibilizadas referidas 

el apartado 6.4.3. del presente_trabajo~ 

B. 8. S.PRUEBA DE COOHBS INDIRECTA.':·':;· ·:':} 

Se realiza para pacien~~~-~- ,~e'J.ib.ara·z&das con antecedentes 

problemas de gestación. con,· F·aC'toJ:.~ Rh negativo. prueba de 

variante Du y en· 1a rea_1izació_Ó_.de.'~_1:a_s·pru_ebas de compatibilidad. 

do 

la 

-····~--, 
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VII. RBSULTADOS. 

7 .. 1. CO•TROL Dll CALJ:DAD DB MUESTRAS. 

?.:1 .. :1. OBTENCION DE NUESTRAS SANGUINEAS. 

Las muestras obtienen bajo las condiciones de asepsia 

necesarias Para minimizar la contaminación de la sangre 
microoraanismos. empleando torunda alcohol y de manera 
circular de adentro hacia aruera sobre la zona de punción. Se toma 
la muestra empleando el. sistema vacutainer con una aguja nueva. 
esti6ril y desechable. 
(sin anticoagulante) 
donador del dia. 

colecta en un tubo para quimicas sanguineas 
identit'ica la muestra con el nombre del 

La sansre colectada en el tubo piloto es aproximadamente de 6 
ml. i6sta cantidad e:s la necesaria para obtener el suero empleado 

para la realizaciOn de las pruebas serolóiticas. libre de hemólisis 
sin apariencia ict6rica o lipémica. 

?.1.2. DETERHINACION DE GRUPO SANGUINEO (SISTEHA ABO Y FACTOR Rh) Y 
HEHATOCRJTO. 

En promedio. de 1as personas que acudieron a donar sangre. el 
67.8571% pertenecen al grupo .. o··. 19.0476% a .. Al ... 2.3610% a 00 A2··. 
9.5238% a ··s··. 1.1905% a -As-: con un porcentaje de 4.7619 de Factor 
Rh neQativo Y el resto positivo. En cada determinación se emplea un 
reactivo de control de Rh. 

Para conocer el subarupo de .. A .. se utiliza el antisuero anti-Al 
que contiene lectina. 

El porciento de hematóorito se determina empleando la t6cnica 
del capilar. para veriricar que obtienen valores reales 
compara con el obtenido del contador de células autom•tico 
(Coulter). 

Los valores de los donadores eva1uados en el presente estudio 
rueron tratados estadisticamente como se indica en la tabla 7.1.2. 
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Tabla 7.1.2. Valores de he~atócrito de los donadores. 

SUD PARARE:lRO HEMTDClllTD MCMToet:ttO 
ESTADISTICD (Cl\PllAAl (CDULlER, 

MASCUllllO ~.0455 4'.t227 
2.8864 3.3392 

CY 5.7675 •• 6888 

FEllDUIO 45.545:!1 U.9U4 
2.n11' l.4552 

CY 5.83'1 7.M'1 

7.~.3. VALORACION Y SIGNOS VITALES. 

No acepta ninguna persona que encuentre bajo la 
inf'luencia manif'iesta del alcohol o de una droga o que no parezca 
responder de modo fiable 
historia clínica. 

las presuntas correspondientes 

Los parámetros f'isicos que se consideran son los siauientes: 

1a 

Peso (50 kg). En los hombres el peso minimo f'ue de 60 ka y el 
máximo de 116 (pe~o medio: 76. 66 kg. ) y las •ujeres el 

intervalo de peso abarca de 54 a 77 (peso medio: 67.75 ka.). 

b. Estatura. La estatura media de los donadores del sexo remenino 
es de 157.9 cm. y de los del masculino de 171.3 cm. 

Frecuencia Cardiaca (72 pulsaciones por minuto). El nümero de 
pulsaciones varia desde 60 hasta 76 las personas que 

acudieron al Hospital. el valor medio de 69. 

d. Tensión Arterial ( 160-100 sistólica y 100-60 d iastól ioa). La 

tensión arterial de los hombres fue en promedio de 113/76 y de 

las mujeres 110/74. 

Hematócrito (42% para m.ujeres y 44% para los hombres). El 
poroiento de hematócrito en los hombres fue en promedio de 50 y 

en las mujeres de 45. 
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r. Tomporatura (37 ± O.e•c). La temperatura promedio do los hombres 
os do 37_4•c y de las mujeres 37.s·c. 

Del total do las personas que acudieron a donar sangre en el 
periodo que ova1u6, se rechazaron algunos individuos al 
sometidos a la valoración risioa y médica. las causas se mencionan a 
continuación: 

T••I• 1.1.:s. C...us O rec ... ao M• frecufttn. 

alCNAZD 

Politr•sf.UiikHI 
•t•rou•••ln 
lst .. o fbico 
Ciri.tia llayor 
Cirutla .._.,. 
UMI ... or a ll a&H 
l .... taM..,ic .... tn 
1...-u ti• alcHal 
Li'8li•ia al ~ -.tra •• ,,.~ • •••tit•ci .. , .... 
Total 

-· ... .... 
Porci .. to Porcl .. to 

0.32'9 O.N24 

'·"" 0.0000 
o ..... 1.0111 
0.0000 o.oe:z. 
º·'"' o.on• 
O.H4t 0.2473 
o.u•• 0.0924 
0.$171 0.0000 
O.Ol24 0.2473 
O.Ol24 0.0000 

4.lHl 1.rtH 

Los porcentajes anteriores se calcularon a partir de un total 

do 1070 personas que acudieron donar sanS:re. de las que 
rechazaron 53 hombres (4.3693%) y 23 mujeres (1.8961). 

7.~.4. CAPTACION DE DONADORES. 

Se utiliza un sistema de bolsas plasticas. las caracteristicas 
que se evaltian mediante la observación son: esterilidad (la bolsa 
principal y la(s) satélite. ademas de que las bolsas en que estan 
contenidas se encuentran completamente selladas). el anticoagulante 
es claro: se especifica el tipo y volumen de éste (todas las bolsas 
principales contienen 63 ml de anticoagulante (CPDA-1). la 
finalidad de determinar la f'echa de caducidad de los componentes 
sanguineos obtenidos. 

Se pesaron 20 bolsas de extracción vacías. obteniendo el valor 
promedio que se indica la tabla 7.1.4. (el anticoagulante es 
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CPDA-1 con un volumen de 63 1111). a este peso se le suma el peso de 
la sangre para obtener el peso adecuado. 

Tabla 7.1.4. Pno proMdio d• I•• bolut. RIUplH. 

TIPO DE IOlSA f PESO (9J con CPOA-1 PESO f9J sin CPDA-1) 

Doble 

1 
U9.1S 75.15 

Tripl• •••• 15 100.IS 

La unidad se coloca sobre una balanza con la f"inalidad de 
conocer el término de la ~lebotomia, en base al peso para obtener el 
volumen deseado. 
7.2. CONTROL DB CALIDAD DHL EQUIPO. 

El control de calidad del equipo en Banco de Sanare se realiza 
periódicamente. debido a que con las descargas de luz los aparatos 
sufren algunas descompensaciones que a veces provocan la suspensión 
de su uso. 



EDUIPO TlPO DE COllltOL 
DE CAL1HD 

T•r.O..tra ec.,..,.., contrA otras 
ter.O.. tras 

Ceftlrltut• CaU•nciOn de rHccian.., 
urototicA serolbtic•• 

Velocidad 1 rsi-J 

leloJ 

"icrocen- CaJOraciOft 
trifuga 

Ydocidad lri-J 

hlaj 

CwntrUu1a Cat1lrol de calidad de los 
CDllpol'-tH pr•,..rados 

Y•locidad 
Reloj 
Te•peratura 

Re1ri1•r•- Monitor.o d• IA te•pera-
dores turA internA 

CH,.aracion dd ter.a-­
tra de •lcahol 

INTERVALO ll"llES DE 
DE ESlUD1D VARIACION 

Cuando .. recib• 'I !. o.o•c 
despuf• de cadA 6 •esn 

CuAnda se recibe a se Ver en u.U-
repArA br•c:1on 1un-

tres ... es 

CU•nlllo u r•c.iH a •• ,.,., .. 

Catorce unidadH par 

lrn ... es 
Tres -••s 
Cad• uso 

c:ion•I 

!. $0 rpe 

!. 0.28 HIJ• 

Ver en c.•li­
braclDn 1un­

ClDnA1 

Se par u ion 
bifll deHni­
da de las -
e.a.ponen tu 
sangulneos 

:!. 0.17 .. ,. 

El Hh.ble­
cida p•ra 
cada ca11-
ponent• 

!. 100 rpa 
!. 0.23 .... 
!. o•c 

!. o.:.•c 
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Ult.llPO HPO OC CONTROL 1NTERVA1.0 llllltES DE 
DE CALIDAD DE ESlUDJO VAltlAClOll 

CofUJ•hdar Ronitoreo de 1& tHpera- Dhrh-nte - 40•c 
tur• int.ern• 
Compaucton del ter.O•- DiariaHnte > - 20•c 
-tro di9ihl 

Bailo 11.ria Chaur y nc¡i,.trar ta cuando se rKibe y en o.o•c 
teaperatura cada uso 

hlanzas Coaparacion contra pesos Cada 6 ll 
granitaria patrbft 

Ajude del cero En cada uso Minc¡una fin-
'fi&eiélift 

Pipetas y Deterainn la ••actitud Cuando se recibe !. 51 
dispensares del valuMn di-.p•nudo y cada tns Hses 
autoe&ticos 

7.2.l. TERHOHETROS. 

La temperatura de ambos termómetros fue constante. 

indica en la siguiente tabla. 

TIEllPO TEftPERATURA EN TERllOllETROS 
{•in.) EN ºC 

10 " l7 37 37 37 
2> " 37 37 37 37 
•o " " 37 l7 37 

•• " 37 l7 " 37 
70 " l7 l7 " l7 

•• " " l7 37 37 

75 
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7.2.2. CENTRIFUGAS SEROLOGICAS. 

hlll• 1.2.2. Contral d•I tiHPG d• untrifu9u Hrológicn. 

TIEflPD fil TU:nPD 12J TJEIV'D ClJ 
Seg. Se9. Se9. 

4.72 4.69 
10 10.01 9.84 
20 20.01 19.83 
30 29.57 29.35 

" 45.01 44.'6 
60 59.53 59.47 

'º 89.86 89.62 
120 119.53 119.49 
180 179.73 179.68 

7.2.3. CENTRIFUGAS DE VELOCIDAD FIJA. 

I. Fase sa.l:inn. 

Tabla 7.2.J.J. C.tibradon funcioul de h centrifuga HroJoqiu "" hH ulin•. 

T J E " P O fS•g. J 
CARACTERJSTICA CELUl..1\5 

10 20 30 40 .. 60 

Sobrwnadanh Prul'b• SI SI SI SI SI SI 
Cluo 

C011trol "" •• .. .. • • .. 
loton bien Prueba SI SI SI SI SI SI 
ddfo••do 

Control "" .. .. .. •• •• 
R•1u1p•n11on Prueba SI SI SI SI SI SI 
hui d• In 
c•lulas Control .. •• •• •• •• •• 
&rada d" Prueba 3• .. .. .. 
aglut1n•c1on 

Control 
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E1 tiempo óptimo es aquel en el que se obtiene el 11ayor srado 

de aglutinación, una prueba clara negativa con las células control y 
cumplen las caracteristicas 1. 2 y 3 del cuadro. En el caso de 

ambas centr1rugas el tiempo óptimo de oentrirugaci6n es de 20 a 30 
segundos. 

II. Fase album~·nosa. 

hbl• l.2.l .. 11. Calibntibn funcional de la cwntrltuqa ••ralogica n f&H dbuainoH. 

T 1 E 11 P O (S.9.1 
CARACTERlSTJCA CELUll\S 

10 20 lO 'º .. 60 

Sobrenadan te Pl'"ueb& "º •• SI SI SI SI 
Chro 

Control .. •• • • .. .. .. 
Botan bien Pruirba "" •• SI SI SI SI 
dirlineada 

CDtllrol "" "" •• .., .., .. 
RHoU•Pensión Prueba SI SI SI SI .. •• 
Ucil de ln 
ctlul&• Control "" •• .. •• .. •• 
&udo de Prueba h 2• .. .. .. .. 
&qlutinacion 

Control .. •• • • .. .. llll 

llOTAt La• dlula• prueba •on del 13rupo •unqulneo •A2•, helor Rh po•1tuo y la• cUula• control •on •a• factor Rll 
negativo. 

El criterio para elegir el. tiempo óptimo de centri.fuSaoión es 
el mi.s100 que e1 planteado para la fase salina; en el. caso de esta 
fase. el grado de agl.utinación en los primeros veinte segundos es 

menor. e1 intervalo de treinta a cuarenta segundos resultó ser el 
tiempo en el que se cumplen las caraoteristicas de evaluación. 

III. Fttset de Lavado. 

Cada tiempo se real.izó por triplicado. el tiempo óptimo es de 
dos minutos con treinta segundos a tres minutos que es el tiempo 

máximo del re1oj de 1a centrifuga. en donde el sobrenadante 
observa claro y el botón bien delineado. 
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labia 7.2.3.111. CdibnciDn h1nciond de la unlrifug• •eroloqica en hu da lavado. 

l 1 E 11 P O (ein.) 
CARAClER 151 ICA 

l.30 2.00 2.30 l.00 

Botan bien delinudo. llO llll SI Sl 

7.2.4. CENTRIFUGAS DE HICROHEHATOCRITO. 

El hematocrito en ambas muestras se determinó previamente con 
el contador automático de células (Coulter). el porciento coincidió 
con el de la microcentrifuga. Se determinó un tiempo óptimo de seis 
minutos. 

11Ef'IPO l•ln.} fllCROHEMTDCRITD (ll 

o " •• 
1 " •• 
2 " •• 
3 " •• • " •• 
' " •• • "' ... 
7 " •• • " •• • " •• 

Motas El tiHpG O es el 'f'&lor conou.do del porcu~nlo d• h•Hlocrito. deter•inado con el Couller¡ Cl) y (21 
son las valores de las DHtr•• en •l capihr. 

El. cronómetro de la centrifuga compara uno de 

referencia, ·cada determinación se realizó por triplicado, obteniendo 
la media por ~iempo se indica en la siguiente tabla: 



Tabla 7.2.4.b. Contral dd UHpa d• la •icrauntrUu9•. 

ll[llPO l•in.J llEKPD lain.J 
R.t•r•nci• IHcrot.•ntrUug• 

J 1.01 
2 2.03 
l 3.11 
4 4.07 
5 5.05 
6 6.10 

?.2.5. CENTRIFUGAS REFRIGERADAS. 

7.08 
8.03 
9.17 
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El tiempo de centritugación determina por triplicado 
empleando un cronómetro de re~erencia. partiendo de 
inicial de 5 minutos hasta llegar a 20 minutos. 

TIEfl'O (•tn.J TJEftPO hin.J 

4.22 
6 6.12 
1 7.05 
B B.07 
9 9.U 

10 10.13 
11 11.06 
l2 12.03 
13 13.13 
14 14.13 
15 15,07 
16 u.os 
17 11.12 
18 18.06 
19 19.04 
20 20.05 

tiempo 

•ot.1 l• l•aperatur• d• nhrirnci& •• l• affida por el l•r.c> .. tro d• i. centrifu9a, 1•• t••P•tatutH (:J y 121 
son lo• walot•s obl•nido• por los ter•oHtros d• .. rcurio pr•wia .. nte c•l llltados. 
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Tab1a 7 .. 2 .. 5. Temperatura c•c) obtenida en la centrifuga refrigerada. 

TE:RPERATUIA DE TERPERATURA DElERftlNADA 
REfEltENClA lll 121 

• ... 5.2 
10 10.4 10.4 .. 1~.2 15.1 
20 20.4 20 .. 3 ,. 25.l 25.3 

IOTA1 L• tnpentura de r.ferncia H la delerainada par 11 t•r•ilHtra d• h c1tntrifuga¡ tu t•eper.turaa UI y '21 
son los valores obtenidos de lo• tereoeetros de rderencu. 

7.2 .. 6 .. REFRIGERADOR PARA ALHACENAHIENTO DE SANGRE. 

El refrigerador 
total fresca antes de 

emplea solamente para guardar la sangre 

fraccionamiento y almacenar las unidades de 
concentrado eritrocitario hasta el dia de su egreso del servicio. 

cuenta ventilador que mantiene circulación el aire 

interior; ademas de contar con este refrigerador se cuenta con otro 
para e1 almacenamiento de los reactivos hemoclasificadores, 
albumina. suero de Coombs y reactivos para las pruebas serológicas. 

T•bl• 7.2.6. Control d• h•.,-r•lur.a d•I r•frigsr.ador p.ar.a .ala.acen.a•i•nto d• l.a -..angr• 'I concentr.ados 
•ritrocil.ario•. 

TIEttPO TE""EllATUAA TEftP[RAfURA TOIPERATURA 
l•inl. UJ •e 12J •e Ul •e 

.. 
30 .. 
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TIEftPD TE"PERATURA TE .. PERATURA TEIWERATURA 
l•inl. u1 •e 121 •e 131 •e 

o 5.1 5.2 

" ... 5.2 • 
JO 5.1. 5.2 

" 5.1. 5.2 

T&bl• 7.2.6".c. Control d• t•aperdur• del refr1;u•dor pu• •hHCmn••hnta de l• s.ngre y conc•ntu.do d• 
eritrocitos, obtenido nhdistic••l'nh por turno dur.anh el periodo de estudio. 

TURNO TE .. PERATURA DESYIACION COEFICIDITE 
PROllEDJO ESTANDAR DE YARIACION 

ftATUTJNO J.7264 0.5414 0.1453 

VESPERTINO J,1128 0.6'l39 0,1869 

lllDCTUR•D 3.8633 0.3314 o.oe:n 

T•bla 7.2.6.d. Control de l••PU•tur• del refrigu•dor p•r• •h•.c•n••i•nto de los ructhos, obtenido 
eshdistic•••nte por turno dur•nl• el periodo d• Hludio • 

.-~~ ....... ~~~ ...... ~~--.~~~-
TUAllO TEftPERATURA DESVIACION COEFICIENTE 

PROrtEDIO ESTAMDAR DE YARIACIOH 

ftATUTIMO 6.3333 0.4714 0.0744 

VESPERTINO b,1666 0.6872 0.1114 

NOCTURNO b.12!10 0.78011 0.1274 



7.2. 7. BAROS DE AGUA. 

lllWO UtwEllAlURA TEN'ERAlURA TErlPERATURA 
(•lnJ. IU •e '21 •e Cll •e 

o .. 
30 

•• 

37.0 
37.0 
37.0 
37.0 

37.5 
37.5 
37.5 
37.5 

37.7 
37.8 
37.7 
37.7 

tlll11 Ul t.r-..tra MI a.la fl&rh. (21 y (3) •on t .. ,-ntun• dw IH hr•OMlros de control. 
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E1 valor medio de la temperatura de (1) es de 37.o•c, de (2) es 
de 37.s3•c y de (3) es de 37.e•c. 

7.2.7.b. Control de temperatura del ba~o de agua, 
estadistioamente por turno durante el periodo de estudio. 

TUHO TEMPUl:ATUU DHYIACHMI COEflCIE•TE 
PltORIEIJD ESTMDAI DE VARIACIO. 

MlUTJ.O 37.61175 0.1262 0.01'1 

YESPEllTJ.O 37.7000 1.3077 0.034& _,_ 
37.3333 0.9428 0.0253 

7.2.8. CONGEL.ADORES. 

TIERPO l[NH:HTUU TE .. ERATURA TDIPERAH.IRA 
l•inJ. UI •e (21 •e ll) •e 

o .. 
30 

•• 

- 30 

- " - ,. 
- .. 

> - 10 
> - 10 
> - 10 
> - 10 

> • 20 
) - 20 
) - 20 
) - 20 

obtenido 

La primer temperatura es la re~erida al ~ermómetro digital del 
congelador. la segunda y tercer columnas son valores de termómetros 
de mercurio; el segundo termómetro parte de una escala de 1o•c bajo. 
cero y el tercero de 2o•c ba~o cero. 
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TURMO TERPERA1'URA DESVJACIOW COEFICIEllTE 
PROftEDIO ESTAlllDAR DE YARIACIDM 

ftATUJl•D 44.$714 1.7'13 0.03'$ 

Y[Sf>ERJUIO 45.7143 1.0301 0.022! 

•OC TURNO 4$.4000 1.113! 0.024! 

7.2.9. ROTORES PARA VDRL Y RPR. 

El rotor para la prueba en placa de YORL rota a 180 rpm con un 
movimiento circular y horizontal, describiendo un circulo de 3/4 de 
pulgada de diámetro. El rotor para la prueba en placa de RPR debe 
rotar 100· rpm movimiento circular y horizontal, 

describiendo un circulo de 3/4 de pulgada de di&metro. 

7.2.•. Control d• ha,.r.tura d•I Rotor po11ri1 h prultb.1 d• RPR, obhnido HhdhticaHnh par turno dur.nl• •I p•rlodo 
d• •studio. 

flEIWO TIE"PD DCSYIACJON CDEFICIUYE 
PROftEDIO ESTAlfDM OE YARIACJDll 

o.!9o:S o.2on 0.2302 
2.126l 0.1948 0.0715 
5.6077 1.0844 0.1934 
7.0772 0.0342 0.0048· 
,.0373 0.02)3 0.0028 

7. 2 . .10. PIPETAS AUTOHATICAS. 

Se mide el volumen indirectamente por cálculo de la densidad 
del agua dispensada en un tubo de ensaye y pesada en- una balanza 
analitica. Las pipetss empleadss son de 25. 50. 100. 150 y 250 
microlitros. 
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t&bl• 7.2.10. PrOMdio del volu•en •~d1do por i..is p1petn •utoa<11ticn 

YOLUftEN DE PROMDID DE 
REFERENCIA VOLUflEN 

tpll OBTENIDO Cpll 

25 25.0136 

'º 50.2119 
100 100.1973 

"º 150.0493 
250 250.01$7 

PESO CD.OC 1 DO PESO DETER,.IMADD 
lol ,,, 

> > 
"º 1>0 

"º "º 

PESO CIMH>CIDO PESO DHERtHMADO 
(l9) U:ql 

10 10 
60 60 
90 90 
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7.3. CONTROL DE CALIDAD DE SUBROS. 

Para rea1izar el control de los producton sansuineos se empleó 
la siguiente fórmula estadistica: 

X 0.4 x N 

X X de nuestras a controlar. 

Hum. de donadores promedio por mes. 

0.4 = Constante. 

que 
El valor de N se obtuvo al promediar las cit"ras de donadores 

se recibie.ron du.Z.ante los meses de octubre de 1995 a marzo de 

1996: en octubre se registraton 153 donadores. en noviembre 173. en 
diciembre 143. en enero 182. en febrero 159 y en marzo 164; el valor 
obtenido de 166 donadores por mes. 

X = 0.4 X 166 e. 1486 % mensual = 14 unidades/mes. 

De lo anterior 

durante el semestre. 
obtiene un total de 84 unidades a evaluar 

7.4. CONTROL DB CELULAS ROJAS. 

? . 4 • .1. CELllLAS PARA GRUPO INVERSO. 

Para la determinación del grupo sansuineo inverso no se emplean 
cllSlulas comerciales. sino que preparan suspensiones de 

eritrocitos a partir de unidades rrescas obtenidas de los donadores. 
Se lavan 3 veces y se prepara una suspensión al 4% de glóbulos 
rojos. coloca gota en cada tubo de serie de 4 que 
contiene los reactivos heinotipificadores diluidos. El control de 

calidad se realiza con la prueba antislobulina directft en donde el 
resultado debe de ser negativo; 
gotas de suspensión de 
hemotipificadores anti-A y anti-B 

este se corrobora 
células al 2% 

diluidos 1:256; en 

al colocar dos 
reactivos 

el caso de las 
células de e1 grupo "'O .. no se presenta aglutinación en ninguno de 
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los dos tubos. en las células del grupo -A'" se observa aglut~nacci6n 
de arado +4 con el reactivo anti-A. y con el reactivo anti-B las 
células de el Qrupo ··s·· presentan el mismo grado de aglutinación. 

Tabl• 7.4.l. Control el• calidad d• cflulH roju. 

CELULAS llo. KB. REACTIVO DllUCIDll &llADD DI: A6LUTUIACIOlt 

•• 12H anU-61 1:2Si .. 
A2 uu anU-fl h2,. .. 
• '"'' anti-1 1a2S6 .. 
o 12'17 iaftti-AI 1:2$6 ... di•o ........ uo' anU·D hl2 .. 

Las células se guardan en un t'rasco con gotero del col.ar con 
que se identi:tica a cada grupo sanauineo <negro para el ··o··. azul. 
para el ''B-. "Al'' amarillo. ''A2- blanco). adem~s se coloca la fecha 
de elaboración. 

7.4.2. CELULAS PARA AUTOCONTROL. 

El autocontrol prepara con y células rojas del 
paciente. se realiza en paralelo con las pruebas de Coombs directo e 
indirecto (incluye pruebas de compatibilidad). El resultado 
nesativo. 

7.4.4. CELULAS Du. 

Estas células se emplean para probar los reactivos· anti-Rho. 
dentro del servicio se cuenta con concentrados eritrooitarios de 
factor Rho nesativo con variante Du negativa (rr). por lo que no fue 
necesario prepararlas a partir del calentamiento de eritrocitos. 

7.4.3. CELULAS SENSIBILIZADAS. 

Las células sensibilizadas se emplean para checar la actividad 
de la antiSlobulina residual en la reacción f'inal de la prueba de 
compatibilidad. 
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7.5. COMTROL DB CALIDAD DB REACTIVOS. 

7.S.1. REACTIVOS HEHOTIPIFICADORES DEL SISTEHA ABO. 

E1 control de cal.idad de 1os reactivos hemotipificadores del 
srupo sansuineo (sistema ABO). del. reactivo anti-Rh para la 
identificación del antiseno D. del de Coombs (Prueba de 
antigl.obulina humana). y de la albümina ·bovina. real.iza 
diriamente. con excepción de l.a prueba de esterilidad que se efectúa 
con un reactivo por lote. 

El control. de calidad de 1os reactivos comienza el 
recibimi.ento dieil. mismo. oe verifica que l.a apariencia fisica del 
empaque esté condiciones norsaal.es y sin huell.as que indiquen 
alteraciones durante el. trasl.ado y/o almacenamiento. 

Al sacar el reactivo, se observa el color y la transparencia. 
Se rectifica que el sello de garantía no esté alterado, la cantidad 
del contenido es la indicada. que las etiquetas estl§n correctas y 

que el. produo~o coté vigente. 

Se al.macenan l.os reactivos base l.as indicaciones del. 
producto y se usan primero l.os más viejos. Se l.1eva una lista de 
control. de consumo para evitar fal.tantes. 
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CMACTERJSTICAS REACTIVOS HEllOTIPIFICAOORES 
A EVALUAR 

ll09br• d•l ructha Anti-Al Anti-A Anll-B Anh-AB 
,..rea del re&clivo Tr•n1clon• 6••••c-;lan• Tr•n11clone s.a .. ulone 
llUMro d• lol• 9)08431 Aft49-l 2907002 ABft41-1 
Fecha de cad11tid1id 30-05-'fB 15-0l-97 06-06-97 11-07-97 
Color Tr•n•p•r. Azul Aa.anllo Transp•r. 
C. •icrobialo9ica .... .... .. .. .. .. 
D.lecciOn de HCV .... .... .. .. .. .. 
Det.ccion de lllH .... .... .. .. .. .. 
D.t.ccibn d• AQHI• .... .... .. .. .... 
Sltilh .... .... .. .. .... 
Produc. d• hto-olish .... .... .. .. ••IJ· 
Produc. de rouleau1 .... .... .. .. .. .. 
AigluUnacibn inHpK .... .... .... .. .. 

AddHI Al u.57• 14.751 15.081 
A2 H.131 19.BU 20.011 ... u.111 15.071 1 5.051 U.521 

• l 4.561 15.02 
Especi f icid&d Ala 4• Ali h • . .. .. .. 

121 4• .. . . 
Titula Al ... 112~ 11256 

A2 1164 h128 1:1.4 ... 11121 1164 

• 11256 1:256 

1 tieapo en HIJ. 
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7.5. CONTROL OH CALIDAD DE REACTIVOS. 

7.5.1. REACTIVOS HEHOTIPIFICADORES DEL SISTEHA ABO. 

E1 control de calidad de los reactivos hemotipif'icadores del 

grupo sanauineo (sistema ABO). del reactivo anti-Rh para la 
identif'icaoión del antigeno D. del suero de Coombs (Prueba de 
antiglobulina humana). y de la alb~mina ·bovina. se realiza 
diriamente 0 con excepción de la prueba de esterilidad que se ef'ectüa 
con un reactivo por lote. 

El control de calidad de los reactivos comienza con el 
recibimiento del mismo. se veri-rioa que l.a apariencia f'isica del 

empaque esté en condiciones normales y sin huellas que indiquen 
alteraciones durante el traslado y/o almacenamiento. 

Al sacar el reactivo. se observa el color y la transparencia. 
Se rectifica que e1 sello de Sarantia no esté alterado. la cantidad 
del contenido es la indicada. que las etiquetas est4!:n correctas Y 
que el producto esté vigente. 

Se almacenan los reactivos base las indicaciones del 
producto y se usan primero los 1118.s viejos. Se lleva una lista de 
control de consumo para evitar faltantes. 
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h.bla 7.5.l. Control de ulidd d• 101. rHtllwos h••olipific..dorH. 

CMACtERISTICAS REACTIVOS HEftOTIPlFICADDRES 
A EYM.UAR 

lloebre d•l ra•ctho Anti-Al Anti-A Anh-B Anti-AB 
ftarca del reactivo Tr•nulon• &••••clone Tr•n1.1clona S•••.clon• 
MU.Mro de tole noeo1 Al14'-l 2907002 A8ft41-l 
Fecha d• e&ducidad 10-05-'lB 1!1-0B-'f7 06-06-'fl 11-07-97 
Color Transpar. Arul IViarillo Tran .. p•r. 
C. •icrobiola9u.o .... .... .... .. .. 
O.he.e iOn d• HCY .... .... .... ••i· 
Deteccion d• YIH .... .... .... .. .. 
DetKcibn de AIJHI• .... .... .. .. .... 
Slfilh .... .... .... .. .. 

Produc. b Meoli•h .... .... .... .... 
Produc. de routea111 .... .... .. .. .. .. 
AQlutinación inHPK .... .... ... . .. .. 

AwidHI Al 14.!171 14.751 15.0H ., 19.731 l'f.HI 20.011 

••• 15.111 U.071 1 5.0)1 15.$21 

• l 4.561 u.02 
Es,-cificidad Ah O Ah 4• • . .. .. .. 

•21 4• .. .. 
U tu lo •• ... 11256 11256 ., hf.4 11128 1:6'4 

••• 11128 lt64 

• 11256 11256 

1 tit'•PO t'ft 1.a9. 



7 • .S. 2. REACTIVO ANTI-Rh PARA LA IlJENTIFICACION DEL ANTIGENO [J. 

Noebre del reutho Anti- D AnU•D 
fiare• del reactivo Trans-Clone Tran•·Clane 
MUHro de lote 2'l0702-Z 266161 
Fecha de c11ducid•d 12-Jun-1'996 U-b.-l'l97 
Color lr•nsparenl• Transp&rlt1'h 
C. •icrobiolo9ica Negoativo ,..9alivo 
Sifilh IW9atho Ne9atho 
Anh-HCY ... lJoltiYO ... 9•lho 
Anti-VlH 1M'9atlvo ~atho 

AQHh ,..9aUvo -.q:&tuo 
Produc. de heaali1i• .. gativo lleq&tivo 
Produce. de raule1ou1 Negativo "99&tho 
Aglutinación inupec. Ne9atho ,._gativo 
Avidez: Rh l•I 1,.01 U.03 
Espttihcidad Rh l•I .. .. 

Rh (-) IW9&tho .._9.tho 
Ti lulo l;b4 ht.4 

7 • .S.3. ANTJGLOBl/LINA HUHANA (SUERO DE COOHBS). 

Caracterist1c111 
a evalu•r 

Noebr• del r•.attho 
"arca del re&ctho 
NUHro de lot. 
fecha de caducidad 
Color 
C. •icrobioloQlCO 
Anti-HCV 
AnU•VIH 
S1hlh 
AqHh 
E11pec1t1c1dad1 
Cfl. Senub1hzadu. 
Cfl. llo Senutulludn 

AYldH ICfl. s.n.,ib1h.I 
Titulo 

Antiglobulin.a hu•.an.a 
S.ancifi D1.a9no11tic Putnr 
6648-ll 
20 de dic1••bre de 1998 

lill'Q.atiYCI 
Weg.ahvo 
Nl'9.at1YC1 
N•g.ativo 
Nl'ljll;tlYO 

Gr.ado d• .a;lut1n.ac1on1 4• 
••;.ahvo 
60 'll'ljl. 
1:64 

ea 
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?.5.4. ALBUHINA SERICA BOVINA. 

Los parámetros evaluados para determinar la calidad de la 
albúmina bovina hemólisis. reacción rouleaux y aglutininas 
inespeoif'icas .. 

C•ncl•risUc.u 
• evo1l11ar 

MMbr• del nactha 
tt.r.rcA d.i rHctha 
.U•ra de lote 
fKh& de caducid•d 
Calor 
Si U lis 
Anti-YIH 
Anti-HCV 
AIJHls 
Produc. de heeolhu 
Produc. de roule•u• 
Aglutinación 1Hspwc. 

Anti9labulina Slric.a lovin• 221 &.-• Bialoqicals 
IA491-3 
16 de •901oto de 1''l7 
A..arilla 
lle91lho 
.. 9atlvo 
Me9..t1wo 
lfe9atna 
N119&th'o 
i..9.tiva 
IWi)llua 

7.6 .. CONTROL DB CALIDAD DB REACTIVOS PARA SEROLOGIA. 

Los :factores a considerar para el control de calidad en las 

pruebas serológicas. 

Calidad de instrumentos y equipos. Las puntas de plastioo de 
la pipeta automlitioa emplean dos veces. la zs:esunda vez son 
lavadas y esteril.izadas antes de ser usadas: el material de vidrio 
(pipetas 8raduadas y matraz volumétrico) se usan limpios y secos: la 

microp1aca se encuentra limpia y seca. despu6s de ser utilizadas se 
le adiciona cloro para inactivar los anticuerpos. 

b. Condiciones de la muestra. El -suero empleado '-se·;,.obtiene de 
la cen trif'ugación de las muestras sanguineas; ::·no ··pre~~nt:&i..n 1 ·.:1iP-emia; 
ictericia hemólisis. Se conservan ·a· ··4-,s~c."; :'co'~ -<~~p-óÍ1·· 
identificadas en una gradi1lá mett!lli.ca ha-stB que ·.,1a· ;;se·r..;·1~S:·1·a:: se 

comprueba positiva. 

Control de calidad 
poai tivo en cada corrida 

del reftcti'vO ~- ,-~~:-_ ;·~~-1~~-a--·) ~·;..-- :·.-coÓtrOl 

(fabricado. por ·.-el ... _laboratorio que 
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distribuye el equipo necesario para la . prueba). Los parámetros 
fisicoquimioos de 1a reaooión·~antiseno-antiouerpo a considerar son: 
agitación (facilita·· 1a· unión aOt1s~-¡,;,·_·ant1o'Uerpo). el tiempo de 
incubación (la reaooió,n se:· ~ .. p·1·.;z~_·a,~:·~bS~rvelr por la formación de 
anillo tiempo .. de ·:1 h.Ora".....~,·y_-3~-~e .:!completa a las 2 hrs.) y 

temperatura. 

Se registran las pruebÍus ·r~B:'i'i~-.;:·d·a~ .. Y el resultado obtenido por 
fecha. además del reaoti~o :_-~ti.l:ÍZ~:d'o .(lote. f'echa de caducidad. 

nombre del laboratorio que lo r~brioa) y nombre de la persona que 
realiza las pruebas. 

Este tipo de pruebas se realiza aproxim.adamente cuatro veces 
por semana. dependiendo del número de muestras pendientes: en cada 
corrida se monta e1 contro1 positivo. Para la identi.ficación del 
anti.Seno de superricie del virus B de la hepatitis. de anticuerpos 
contra el virus de la hepatitis c. y de anticuerpos contra el virus 
de la inmunodeficiencia humana se emplea el ensayo inmunoenzimático 

la aglutinación pasiva: el caso de la prueba para la 
identificación reasinas contra sífilis. solo la ültima. 

7.7. CONTROL DE CALIDAD DE COHPONBHTES SAMGUIHBOS. 

7.?.1. SANGRE TOTAL. 

La sangre fresca se identifica con el nombre y por ciento de 
hematócrito del donador. srupo sansuineo. fecha y hora de 
extracción. 

La cantidad que Ge debe de sansrar a un disponente es el 10% de 
volumen sanguíneo. para los varones es de 70 ml/Ks de peso. y 

para las mu~eres de 65ml/Kg de peso. 

Vol. Sans. Tota1 = 70 ml/Ks x 76. 66 Ks = 5:366. ~~. ~,i _·-~,C-Homb're,s > 
el 10% es 536.66 mi·.·_ 

Vol. Sans. Total 65 ml/Kg x 67.77 Ks ... =. 4403.75 ml (Huj.eres) 

el 10% es 440.375 ml. 
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Con las unidades obtenidas en bolsa - triple extrajo un 
promedio de 505.46 ml de los hombres y 471.62 ml. de las mujeres. y 
las unidades obtenidas en bolsas dobl.es es de 511.58 ml Y 500.30 

respectivamente. 

Al obtener el vol.umen neto de l.a bolsa y el volumen neto 

extraído al disponente y colectado en la bolsa. el rango permitido a 
colectar es de 405 a 495 ml de sangre fresca con 63 ml de CPOA-1. 

Las unidades 

TIPO DE aot.SA PESO VOLURUt VOlUllU ltETD 
BRUJO lllEJD l•l.I EITRAIDO C•l.) 

lripl• 
HoebrH 649 • '16 9 
fluJ•rH 616.12 9 

Dabl• 
HOllbrH 626.01 1J 
lluJ•rH 614.81 1J 

obtenidas 

545.)0 
536.'iO 

482.$0 
473.'IO 

fraccionan concentrados 
eritrocitarios y plasma fresco congelado. algunas veces se obtienen 
tambi~n concentrados plaquetarios: las caracteristicas que 

oonsidoran para el control de calidad do éstos indica 
continuación. Cada componente sanguineo identifica con una 
oti.queta y se almacena bajo determinada temperatura; registran 
con un mismo nümero de folio en una libreta de ingresos y egresos. 
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7. 7.2. CONCENTRADO ERITROCITARIO. 

Las unidades de· concentrados eritrocitarios se al1aacenan a una 

temperatura de +1 a +s·c~ el_~anticoagulante empleado en el Banco de 
Sangre es el CPDA-1 (63 ml/bolsa)~- con lo cual su visenoia es de 35 
dias. 

El porciento de hea1atócrito del concentrado eritrooitario se 

determina empleando .la t6cnica del capilar (JDiorohematócrito). 
obtuvo un valor promedio de 78.5% que entra en el intervalo 
especificado de 70 a 80%. Sin embarso. de las unidades evaluadas el 
1. 9% sobrepasó este rango y el O. 8% se encontró por deba.jo del 

mismo. El color de J.as unidades varia por diferentes tonos de 

rojo sin llegar a una coloración nesra. 

Para determinar la cantidad de aire 

espacio es menor a 7 cm. 
ladea l.a bolsa.. e.l 

No hay formación de ooñ.su.los debido a que se homogeneiza .la 
sangre fresca con el anticoagu.lante al t~rmino de la flebotomia. 

La información contenida en la etiqueta es la siguiente: 

- Nombre del donador. 

- Hematócrito. 

- Volumen de 1a unidad. 

Componente sanauineo: marcan las iniciales C.E. 
(Concentra.do Eri~~ocitario). 

- Feciha y·. hOz:I'.'. de .. extracción. 

- Fecha eje 6~'ducidad. 

- Grupo y· Rh· (se remarca con un color cada srupo sansuineo). 

- Resu.ltados de -laboratorio: negativo. 
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- Anticoaaulante. 

El. vol.umen de éste componente sansuineo va de 250 a 350 ml; 
bolsa tripl.e a los hombres se les extrajo un volumen promedio de 
258.B 11111 (el. volumen minimo fue de 240 y el máximo de 289 ml) y 
bolsa doble el promedio t'ue de 272.9 ml (el volumen minimo fue de 

248 349 ml.). El volumen extraido en l.as mu,jeres en bolsa triple 

fue de 255.B 11111. (250 a 261 ml) y en bolsa doble de 258.3 ml (240-
282 ml.). 

7.7.3. PLASHA FRESCO CONGELADO. 

La temperatura a la que se encuentran almacenados los plasmas 
de 4o•c bajo cero por lo que su caducidad se extiende a un a~o a 

partir de la fecha de extracción. 

No hay hemólisis. ni ictericia en las unidades obtenidas ya que 
el plasma es de color amarillo. 

Se desecharon dos unidades por lipemia. 

Se presentaron dos situaciones de desconQelamiento 

unidades debido la reparación . del congelador. por 

marcaron como plasma normal envejecido (P.H.E. ). 

total de 

lo que 

las 

El volumen de plasma de ret'erencia es de 150 a 180 ml. el 

obtenido en el caso de los hombres rue de 205.8 y 208.5 ml extraidos 

en bolsas triple Y doble respectivamente. para lns mujeres fuo de 

240.02 y 245.20 ml. 



95 

7.7.4. CONCENTRADO PLAQUETARIO. 

La caducidad del concentrado plaquetario es de 3 días ya que se 
mantienen a temperatura ambiente y con agitación constante. 

El valor de rererencia del volumen del concentrado plaquetario 
es de 50-70 ml. el obtenido de los donadores del sexo masculino es 
de 56.45 ml en promedio y de las mujeres de 54.5. ml. 

La coloración de éstas unidades amarilla. solamente 
porcentaje de 3.45 presentó exceso de glóbulos rojos. 

La cantidad de plaquetas y de leucocitos totales la 
requerida.. Se realizó un con1:.eo de éstas a algunas unidades después 
de que expiraron y se encontró con 
normal. HubO presencia de glóbulos 
dándoles una tonalidad rojiza. 

disminución de 10X del valor 
rojos algunas unidades. 

7.8. CONTROL DE CALIDAD EM EL SERVICIO DE TRAMSFUSIOM. 

7. B. l. PRUEBAS CRUZADAS DE COHPATIBILIDAD. 

Cuando un paciente hospitalizado requiere de alguna unidad de 
concentrado eritrocitario se realizan las pruebas de compatibilidad 
111ayor y menor; el de requerir plasma fresco con ge lado. 
solamente se realiza la prueba menor de compatibilidad. En cada caso 
se monta un autocontrol del paciente. 

7.8.2.PRl/EBA DE COOHBS DIRECTA. 

Se realiza solamente en caso de ser solicitada para pacientes 
anemia autoinmune. enfermedad hemolitica del recién nacido. Para 

validar la prueba se emplean las células sensibilizadas rereridas en 
el apartado 6.4.3. del presente trabajo. 
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7.8.3.PRUEBA DE COOHBS INDIRECTA. 

Se rea1iza para pacientes embarazadas con antecedentes de 
prob1emas de gestación. con Factor Rh negativo. 
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AMALXSIS DE RESULTADOS. 

La muestra piloto se obtiene de la vena de menor calibre. se 
. realiza ouidaé::losaaiente l.~ toma de la misma de l.a misma ya que si se 

hemolizan los:: S1óbul0s rojos. las pruebas que realicen darán 
resultado nesátivo. una muestra con apariencia ictérica es desechada 
Y el· donador se reoh~za. al igual que si se observa la apariencia 
del suero lipém1co. 

En la determinación del srupo sanguineo se presentaron tre15 
casos en los que el srupo celular y el sérico no concordaban. por lo 
que se realizó nuevamente el primero. report8ndose 001110 un error 
técnico. ya que los reactivos empleados las dos ocasiones 
pertenecian al mismo lote. Con los resultados negativos en la 
determinación del raotor Rh. se realiza la prueba de la variante Ou, 
hasta 11egar a la detección de los antisenos del sistema Rh. 

Otra guia para determinar si la persona apta para l.a 
donación de sangre es el conocimiento del volumen sanguineo, esto 
hace empleando la técnica del capilar; con la finalidad de 

determinar si los valores son confiables, se comparan sólo algunas 
muestras con el poroiento de hematócrito obtenido el aparato 
Coulter. el cual el valor obtenido el mismo que en la 

111icrocentrifuga. Sin embargo. este valor no es un buen indicativo 
para aceptar o rechazar a la persona. ya que una deformación en los 
glóbulos rojos aumentaria el volumen de l.os mismos. obteniendo 

valor normal de hematócrito. En base a las muestras que se leen 
el Coulter. se ha sacado una relación para determinar el valor de 
hemoglobulina en base al microhematócrito obtenido. Este no es el 
Unico paré.metro en que apoyamos para aceptar rechazar al 

donador. también nos ba~amos la presión sanguinea y en la 
apariencia del donador. En la tabla 7.1.2. se obtuvo la media de los 
valores de hematócrito de los donadores en base al sexo. en ambos 

casos el volumen es el adecuado para donación. 
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Mediante la valoración fisioa se descartaron a las personas que 
cumplieron con los requisitos (Tabla· 7.1.3. ). observándose un 

mayor rechazo. de personas del oe.~o masculino. 

Todas las personas que acudieron a donar sangre pesaron más de 

50 Ka. encontrándose una aran variabilidad dependiendo de~ · .. sexo ~·.y; ia 

complexión del individuo. en promedio el peso de los hombres fue de 

76.68 Ks y de las mujeres 67.75 KS. 

. . . . 
En cuanto a la estatura no existe un parli.metro de referencia.. 

,: ., 

establecido para los aspirantes a donación. pero considii,~~ndo que 

las personas mayores de 18 ai'ios la estatura de las mujeres a 

esta edad es de 159.B cm y de los hombres 172.8 cm (13). La media 

obtenida de la talla de hombres y de las mujeres se encuentra un 

poco abajo de las cifras anteriores. pero cabe hacer la aclaración 

de que esta refiriéndonos a otro srupo poblacional. 

El proceso de selección se lleva a cabo de manera correcta. 

esto corrobora con los resultados de las pruebas de serologia ya 

que pocas fueron las unidades que desecharon por ser positivas a 

alguna prueba. Ademas durante la valoración m~dica se rechazaron a 

las personas que representaban a1BUn riesgo de infección. 

Debido al continuo no existen equipos almacenados por largo 

tiempo. por lo que las bolsas mültip1es utilizadas para la captación 

de sangre cumplen con ~as caracteristicas necesarias para garantizar 

la colección de una buena unidad. Es importante conocer el tipo de 

anticoagulante empleado para poder determinar la fecha de caducidad 

de las unidades (concentrados eritrocitarios) y de esta forma 
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proporcionarlas antes de que expiren. ademas l.as unidades con arupo 

sanguineo poco frecuente pueden _a1macenarse hasta el momento en que 

utilicen o se intercambian con otros bancos de sangre. 

Por el contacto constante de las Pinzas y las tijeras con 

sangre proveniente d~ diferentes personas. mantenemos este tipo de 

instrumentoS ... eri_, :sOlUciÓn , des in rectan te. 

se siguen todos los pasos que 
... ·:·:'. -:,_; ;.·.·-

describen-' en-,.':1a ... _t6cnica (Anexo 1). Las bol.sas de Pliistico 

tiempo que deja actuar el antiséptico 

el. nombre y porciento de hemat6crito del 
: - _\ .... · · .. 

dcinador·~ rech'a y hora de extracción y grupo sanguíneo. El. tiempo que 

dura· l.a fl.ebotomia es menor de 10 minutos. durante este tie11po 

agita oonsta'Íttemente la bolsa 

sangre con el anticoagulante. 

1a. finalidad de homogeneizar la 

Si en el talón el donador marca la segunda opción. considerando 

de esta f'orma su sans:re no segura. le da destino final la 

unidad. solamente un donador tomó conciencia de las posibles 

infecciones que pudiera provocar su sans:re caso de que no se 

detecte por las pruebas serológicas y marco el talón la segunda 

opción. Esto se evita gracias al folleto de autoexclusión. 

Para determinar que el v~lu~en <-e~traido sea el adecuado. 
; '. ·.' 

pesan las bolsas mültiples'vacias (táb.l&.:·_7.4.1 .. ) y toma el peso 

neto de las-bolsas· con ~san~re .. t~~al:-·como se observa en la tabla 

7 .1.4 .b. no se extrajo 

requerido. 

.'·.' .:" ·, --·. ,. 
en-. Promedio un volumen mayor menor al 
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En la tabla 7.·2. se resUme e1-- oontrol-'del equipo etnpleado· en el 

Banco de Sangre:; tomando_. :.-·.en ··ouO~ta··:·· los iilniies de variación 

permitidos. se reporta··.url. bueR ~·furi~·i·o~-~~-¡~·ntO de los mismos. en lo 

rerer::t:a:1 t:::::~,7YF§.~~~c~~:~t~~:1'~::: evaluaron las caracteristicas 
:: ::":::;:;:,r¡º";:;1:\~~:~~~zfl1::::~, ::::":::::::":: ::m;: i:;::::d:: 
las .inismBs·,.:·e~ t'Jn·~·;1nt~-~~~i.-~·; dé.- tiempo de 20 a 30 segundos. La rase de 

lavado de. ·~·as ;_··~~¡'~'~-~~-_::~-e:\~~ectüa mejor a partir de los dos minutos y 

medio (tabla· 7 .. 2~3. lII>. por l.o que establece tiempo de 

lavado de·~res·minutos. tres veces. 

En lo referente al funcionamiento de la microcentrifuga. en la 

t"bla 7. 2.4. se marcan los tiempos de centritugación. resaltándose 

el valor obtenido para la adecuada separación de los componentes 

sansuineos (c~lulas rojas. o6lulas blancas y plasma). 

Las diferentes temperaturas que 1nencionan la tabla 

7.2.5.b. fueron manejadas por ser las utilizadas en la separación de 

los dil'erentes componentes sansuineos (de 5 1o•c para obtener 

concentrado de eritrocitos y plas1na rresco congelado) y de 25 para 

la obtención además de plaquetas. 

En las tablas 7.2.6.o. y 7.2.6.d. maneja la temperatura de 

l.os refrigeradores por turno para almacenamiento de sangre y de 

reactivos. el primero registra temperaturas menores al segundo y 

ambos manejan valores que encuentran dentro del limite de 

vo.riación. Se almacenan en el primer refrigerador los concentrados 
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de eritrocitos para .tener una temperatura. baja que no per1Dita 1.a 

degradación tan rapida ~e los Sl6bu1os·rojos. 

En ·i.a tab1a -~. 2. ~ ~ ·~:-reportó_ ... ~:1.~··: t~iDperatura medida durante el. 

control de1 e.Q~i.Po\: ,·s·i.~-~ .. ~-~b·a'~-gc;·-~~t~-~-~6t.'od~---no es el. adecuado porque 

1.a esoal.a. de ·-i.os._ ·~~rlD.~m~·t.,rosf::d~S:~·e'~-~~·~'i~ no al.oanza para medir 

temperaturas c~ro~i· .. aS · ... a·.: 4-Ó~é: ~~- b.a~fO·:·~:~~~~-~"• que es l.a temperatura 
. . . . S -:-~. -. ·::::'~··;F". 

1as 

que 

resi.stra el.. termómetro-· diilital.1.del.~.:aparato. 
·-t.>-:-

En l.a tabl..a -7. 2 ;e. b:::~/. ~~-:-:--~-~-~-~r·..;.a ::-ia temperatura res:i.strada por 

el. conilel.ador; -se·:·:.;,bst;;rv~->~~-U"-~:<~:s·t~~Fe~·.:-menor a ao·c bajo cero y por 
l.o tanto se puede"n ál.m.ac'e.n&~.· l~s··.: p-l.asmas hasta por un ai'lo. Durante 
el. periodo -de· e~tUdiO 6ste' ... : a·pa·r:t:o-·:Present6 una falla m.ecB.nica. al 

. • .•· ·' ..... <.:.·· <, •• e • 
desconsel.arse. despu6s >·.,de ;'__'."'~l~>-~· 2:~par~ci6n del mismo realizó 
nuevamente el contro1·.=··de' '.Cal.idad del aparato. obteni6ndose 
resultados sa.tisf'acltor.ióS'.: · 

.;,;-··· 

El retor (t~bl.a .. ·?·~·;2:.~-.~>~:~).~ .. ;".;.~r·~;~ent6 un buen funcionamiento; al 

automáticas. es el i.Q,ual que el. ~ol.umeil_!;det!i:-:iinado ·por·-· las pipetas 

indicado (~ab~~ ~.7:.·~,; .. ~!? ~-~.?:>:',_{~~~'. -> 

En rel.aci61.\:?.aí'.<~~·~-~~~1·:.:~·~-.-.' Peso de 1as balanzas s:ranatari.as. se 
obtuvieron l.a_s ·de'tO'r~i-.;~~Cio~es· 'e&peradas. sin que se descal.ibrarftn 
l.as mismas. >.>: ~~ :;·-~~ <.}:,:i·~r '.;ic:>:, 

1os 
dia. 

-_ ... ---.-. ~:.'.;f_~~:~;:'.~~~)/j~~~?:'..~-.::::~:-: 
El control.::,·de;,~_oal.idad~;_de l.os sueros y de 

par9:metros.: ~-ºª-~~bl.~·C.i.d~S ... : depur8.ndose las 

:.·-· . 
En 

l.as célul.as sigue con 
muestras cada quinto 

resumen 
las t."abl.as 7:·5.1· .• 7.5.2. 7.5.3. y 7.5.4. reporta en 
el. control.·- d~ ·_.calidad de los reactivos, dependiendo de la 

marca de f8.brica. se obtiene una lisera variación en la respuesta 
esperada. pero en seneral se siguen l.os parametros establecidos. 

En l.as tabl.as 7. 7. se relaciona el peso de l.as unidades de 
sanare total obtenidas para poder obtener l.os componentes sanauineos 
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de que cubran las caraoteristioas espeoiticadas para 
control de calidad: posteriormente se 

un cumplimiento en seneral de las 
completamente el control de calidad 
realizar también la determinación de 
plasma. 

mencionan éstas. observándose­

mismas. ·Aunque para cubrir 
del servicio deberia de 

fibrinóseno y proteinas del 

Antes de proporcionar algün componente sansuineo se verifica su 
apariencia para evitar alsuna reacción postransfusional debida a mal 
almacenamiento de los mismos. 

Dos unidades salieron del banco de sangre solamente con grupo 

san8uineo. al término de la prueba de compatibilidad no se encontró 
aglutinación e incl.usive no se reportó ninguna reacción anormal en 
el paciente transfundido. 
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CONCLUSIONES. 

Se seleccionó a las personas aptas Para la donación de sangre, 
tomando en cuenta su "'estado fisico y la valoración médica. 

La importancia del conocimiento de los para.metros que 

determinan 1a calidad del funcionamiento del equipo. los reactivos y 
prooed imientos empleados para la obtención de sangre. radica en la 
detección de errores para así posteriormente corregirlos y 
eliminar1os o disminuirlos. y proporcionar componentes sanguineos 
seguros. Por ello se sigue un control de calidad diario para dar 
oump1imiento los requisitos establecidos por la Secretaria de 
Salud en sus diferentes normas relacionadas el manejo de sangre. 

Se evaluó el buen funcionamiento de los equipos y la 
efectividad de los reactivos involucrados la obtención de 
componentes sanguineos y en su identificación. 
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GLOSARXO. 

ALOAllTICUERPOS. Anticuerpos producidos 
exposición de un organismo a antisenos extraftos. 

resultado de 1a 

ALOAMTICUERPOS INMUNES. Anticuerpos que se forman después de 
recibir sangre o sus derivados. generalmente IgG. 

AMTICUHRPO. Inmunoslobulina producida por el organismo. 
respuesta al ingreso de sustancia extrafta (antígeno}. 

ANTICUERPO IRREGULAR DH IMPORTANCIA CLIMICA. Inmunoglobulina 
inusualmente Presente el plasma (o suero) que puede causar 
enfermedad a través de diferentes mecanismos. 

ARTICUBRPOS NATURALES. Anticuerpos (IgH) que se forman de manera 
natural como resultado por la falta de ciertos antigenos. 

AHTIGHMO. Sustancia extra~a al organismo que induce la respuesta 
del sistema inmune. 

AUTOAMTICUBRPOS. Anticuerpos producidos contra antigenos propios. 

AVIDBZ. Describe el arado de reacción y el periodo de tiempo (en 
segundos) entre el inicio de la reacción (antígeno-anticuerpo) y la 
aparición de la primera aglutinación. 

CO"POMBMTES DE LA SANGRE. Fracciones separadas de una unidad de 
sanare u obtenidas por aféresis. 

CO"PLBHEMTO. Un grupo de componentes que estan presentes en el 
suero fresco normal y que pueden intervenir en ciertas reacciones 
antiSeno-anti~uerpo. 

CONCENTRADO DE ERITROCITOS. Fracción que contiene principalmente 
glóbulos ro~os. como resultante de la remoción casi completa de 
plasma de la ~angre recolectada. 

COHCEHTRADO DE PLAQUETAS. Trombocitos recolectados por aféresis o 
preparados mediante fraccionamiento de unidades de sangre fresca. 
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CONTROL DE CALIDAD. Métodos que se llevan- a .cabo para sarantizar 

la efectividad y funcionalidad de equipos. reactivos y t~cnicas. asi 
como. la viabilidad y seguridad de la sansre y do los componentes 

sansuineos. 

CRIOPRECXPITADO. Fracción proteioa,'.'del. plasma f'resoo oon1telado 

que precipita al descongelarse en condiciones controladas. 

DILUCIOH. Mezcla de una sustancia con una o m•s partes de otra 
(diluyente) que no altere las oaracteristicas de la primera y que 
reduzca su concentración. 

DISPONBHTE ALTRUISTA. Sujeto que proporciona su sanare 
componentes de ésta. para quien la requiera. 

DISPONENTE FAM.ILIAR. Persona que proporciona 
paciente vinculado 

su s~nare 

ella. componentes de ésta. a favor de un 

HLUIDO. Suspensión de anticuerpos -despegados de un antigeno 

celular. 

GLOBULOS SHMSIBILIZADOS. Glóbulos rojos los cuales las 

moléculas de anticuerpos especificas se ha fijadó a los antigenos 

correspondientes situados en la superficie celular. 

HEHOLISINAS. Un anticuerpo ( lisina) causante de la destrucción 

globular (hemólisis). en presencia de complemento. 

INFBCCION. Penetración y multiplicación de un microorganismo en 

huésped. independ ien temen te de la presentación de sin tomas y/o 

patología. 

INHIBICION. La prevención o disminución de la reacción de un 

anticuerpo. esponiéndolo a su respectivo antígeno soluble. 

INHUNOGLOBULINA. Proteina con 

especifica. responsable de la .inmunidad 

distintas: IsG. IsH. IgA. ISO ~ IgE. 

actividad 

humoral. 

de 

hay 
anticuerpo 

o inco clases 
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INTBHSIDAD DR LA AGLUTINACIOH. Describe e1 grado de _aglutinación 
de los eritrocitos. 

LATEX GRADO MEDICO. Látex Procesado mediante fórmulaoiones 
especiricas que garantizan la atoxioidad del produooto. 

LISIS. Ruptura de células o glóbulos rojos. 

PACIBNTB POLIGLOBULICO. Persona que por proceso patológico 

primario o secundario. tiene un incremento absoluto del volumen 
eritrocitico circulante. 

PLASMA. Parte liquida de la sangre tomada en un recipiente que 
contenga anticoasulante. 

PLASHA HHYBJBCIDO. El que 

recolección ha permanecido seis 
arriba de menos 1e•c. 

cualquier 
horas 

momento después de 

más temperaturas por 

PLAS"A FRESCO. El que se encuentra en el lapso de l.as primeras 

seis horas después de la recolección. 

PLASMA FRESCO CONGELADO. El que se conge1a en- el 1apso de las 

primeras seis horas. después de la recolección y asi se co~serva. 

PLAST.ICO GRADO HBD.ICO. Pol imeros copo1imeros. naturales o 

sintéticos. los cuales 

especificas que garantizan 

son procesados .mediante 

la atoxioidad del producto. 

f'ormulaciones 

PRUEBAS DE COHPAT.IB.IL.IDAD. Estudios practicados in vitro 

ermpleando muestras de sangre del disponente y del receptor. para 

comprobar la existencia de af'inidad reciproca entre las células de 

uno y el suero del otro. para ef'ectos transf'usionales. 

PRUEBAS SUPLEHEHTARIAS O COHFIRHATORIAS. Conjunto de pruebas de 

laboratorio destinadas a conf'irmar los datos iniciales obtenidos en 

las pruebas de tamiza.je serolóaico como. por ejemplo. Westernblot. 

radioinmunopreoipitación. inmunorluorescencia indirecta. etc. 
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SANGRE FRESCA. Te~ido hematico no rraocionado. de menos de seis 
horas después de su recolección. 

SUERO. Parte liquida de la sangre después de la co~gulación. 

TITULO/PUHTUACION. Son valores usados como indicación de la 
concentración de anticuerpos y se establecen preparando una serie de 
di.luciones sucesivas la Ultima dilución donde observa .la 
mínima aglutinación de las células es el titulo que se reporta y a 

cada intensidad de aglutinación se le asigna un valor. 

RUCfJVIDAD PUNTUACIDlf 

4• 12 
l• 10 
2• 8 

1• ' 
2 

T.RANSPUSION ALOGEN ICA. Aplicación de sangre componentes 
sanguíneos de un individuo a otro. 

TRAHSFUSION HASIVA. Aplicación a un receptor de una oantidftd de 

sonsre aproximadamente igual o mayor a su volumen sanguineo~ en un 
lapso de 24 hrs. Se considerará como tal la exsanguineotransfusión. 

TRANSFUSION AUTOLOGA. Aplicación de un individuo. de la sangre o 

componentes sanguíneos recolectados de él mismo. 

UNIDAD. Volumen de sangre o componente s:anguineo recolectado de 

solo disponente bolsa recipiente que contenga 
anticoagulante adecuado y ~u~iciente. 

VOLU"EN SANGUINEO. Porción del cuerpo humano contenida en el 

espacio intravascular. constituida por los elemOntos celulares 

hem&ticos y el plasma. 

VOLUMEN ERITROCITICO. Porción de la sangre circulante. formada 

por el conjunto total de los eritrocitos. 
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ANEXO 1. REQUISITOS DE UH DOMADOR. 

• Presentarse en ayunas, Turno Vespertino con 5 horas de ayuno. 

• Presentarse Aseado, 

• Presentarse identificación con Foto. 

• Ser mayor de 18 a~os o menor de 55 a~os. 

• Las personas de sexo femenino: no estar embarazadas amamantando 
y no estar mestruando, (5 dias ·antes o después de esta). 

• Pesar minimo 50 Kas. ··-,:;·'--.;-::\::.':-' 
:::~:;~ .. ' . -

• No haber insenido bebidas 81c::·ahó11C-~s en 1as ültimas 24 horas. 

• No estar desvelado 

Ho haber padecido enfermedades como: Hepatitis, Paludismo, 
Fiebre Reumñtica y Enfermedades Venereas. 

• No haberse realizado tatuajes en el a~o en curso. 

• No haber tenido relaciones sexuales con homosexuales ni 
prostitutas. 
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AHl-:XtJ :J. UHl\l>UH UI~ AGLUTlHACJUH. 

NO CRUCES AOTON ROBREHAOANTE 

Sólido único ca .... o 

3 Un botón grande y venos 
pequeños o de 2 a 3 gru-

ca .... o 
mo:i: grandes. 

Varios grumos medianos Ligera-
mente rojo 

Grumo: pequeño: con eri· no10 
lroolos hbre: 

1 ·2 Esca:o: grumos muy peque· 
ño: como ··arenilla'" 

ROJO 

Se ub:crvn unn :uspcn:1ón flUJO 
grNlulosa de entroalo: 

Uo se observa nosndo 

IUTEP.PP.E'TAC:IOr-l [JE P.ES!JLTAC:10S 

Aglutinación 
en orado de 
Oo4 cruce-. 

AtlTISUERO HEMOTIP1F1CAOOR EMPLEADO AUTOTESTIGO GRUPO 

~~-A l Anl~B ll_A_n_•_~_-_A_B _ _,_ ___ o ___ t--.. -A----1 

o . -,---:;-. . 4 o -¡· "'e"' 

- ¡--~-·· 1 4 O ·¡ '"AB"' 

--;;-----,--º ... . 1 o o 
-----¡ "'o" 
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ANBXO 4. PRBPARACIOH DB CBLULAS SBNSIBILIZADAS. 

1. Marcar un tubo de 13 x 100 mm hasta los ni.veles de 3 ml Y 6 ml y 
llenarlo hasta la marca 6 con salina. 

2. Agregar una 
vertical. 

sota de suero anti-Rh con el gotero en forma 

3. Cubrir e1 tubo con parafilm y mezclar por inversión durante 20 
veces. 

4. Retirar un volumen de ·esta solución hasta que llegue el nivel a 
la marca de 3 mI;.- Oe~·nUevo. llenar el nivel con salina hasta la 
marca a. cubrir con_parafilm y mezclar por inversión 20 veces. 

5. As reilar el contenido compl.eto de sesment"o de células O 
posi.tivo al tubo. Cubrir· con para.film y mezclar por inversión 
20 veces. 

s. Incubar a 37•c durante 30 minutos. teniendo el cuidado de que 
el nivel del agua del bailo Maria sobrepase el nivel de la 
suspensión en el tubo. 

Pasado de este tiempo, las cé1ulas están sensibilizadas y 
listas para usadas como control en las pruebas de antislobulína 
que resulten negativa~. Conservadas en el refriSerador. duran hasta 
7 dias. Se pueden tomar fracciones para preparar 1as del dia, previo 
lavado 4 veces con salina. La suspensión final debe ser del 2%. 
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AHEXO 6. RECOLKCCIOH DE LA SAMGRB. 

Asepsia 

Seleccionar la mejor vena para la punción. 
Limpiar un área.de 5 cm. en el sitio de la punción con: ~abón­

alcohol (70")-isodine con movimientos circulares del centro hacia 

af'uera. 

punción y CnJecQión de ln Snnsrn 

Ajustar el torniquete. 
Pinzar el tubo colector a unos 5 cm. de la as:u~a. descubrir la 

aguja. 

Hacer una punción limpia para evitar la formación de coas:ulos. 
Retirar la pinza del tubo de sangria o tubo colector. 
Asesurarse que el f'lujo de la sangre sea rapido. de preferencia 

8 111in. (aquellas unidades que tomen mB.s de e min~ no son adecuadas 

para preparar plaquetas o Factor-VIII por consumo de estos 

factores). 
Fijar la aguja con cinta adhesiva al brazo del disponente. 
Pedir a1 disponente que abra y cierre su. mano durante la 

colección. 
Agitar constantemente la bolsa. 
El f'lu,jo de sanilre debe detenerse ccuando ha recoll:ido la 

cantidad preestablecida (450 ~ 45 ml.). mas el- peso de las bols8s Y 
su antiooasulante (665 ~ 50 sr.). 

Final do Jn Snngrin 

Pinzar el tubo colector unos 2 de la aguja de 
venipuntura. colocar otra pinza por. debajo de la primera dejando 
espacio igual. corte el tubo en el segmento entre las dos pinzas. 

Separe la bolsa con sangre y su tubo de sangría pinzado. 
Llene los tubos piloto previamente identiricados. 
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Extrncrdóp de Jo Aqnin 

Retire la ligadura y cuidadosamente extraiga la aguja del brazo 
del disponente. 

Deposite con una pinza una torunda humedecida en alcohol el 
sitio de la venipuntura. 

Indique al disponente que su.jete la torunda y que levante el 

brazo hacia arriba para evitar hematomas. 
Deseche la aguja el segmento de tubo colector en 

recipiente de hipoclori.to de sodio al lOX. Cerciórese que queden 

sumergidos. 

Sin despinzar el tubo piloto de la bolsa colectora. con una 

pinza de rodillo o una kelly bajo la sansre del tubo piloto hacia la 
bolsa, mezclela la. sangre de la bolsa y permita que rluya 

nueva1nente la sangre hacia el tubo piloto de manera que éste 

llene de sangre con anti.coagulante (preservación de los 
eri.trocitos)*. 

Selle el tubo de la bolsa y dividalo en sesmentos . 
Cuidar que el disponente descanse 10 min. sobre el sillón. 
Si se siente bien. indicarle que pase tomar y comer also 

antes de irse. y darle las gracias. 
La sangre debe ser ref'riserada a 4•c. procesada para sus 

di.~erentes componentes en un 1o.pso mo.yor de 4 hrs. (ver 
fraccionamiento de la sansre). 

* Debe hacerse lo m&s r8pido posible para evitar la coagulación. 
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ANEXO 7. SELECCION DB UH DONADOR. 

~- Contraind~cac~dn permanent~. 

Enrermedades: hepatitis, oardiopatias. diabetes. hipertensión 

arteria1, oonvu lsi.ones, alersi.a grave medicamentos 

alimentos, sirilis. ohasas. 

- Enfermedades crónicas: hep8tio~. renal, etc. 

- Antecedentes de paludismo en los ültimos tres anos. 

- Antecedentes de bruoelosis. 

- Embarazos mültiples (más de 4 recientes). 

- Homosexuales y bisexuales. 

- Farmacodependenoia o prostitución. 

2. Contra~nd~caciones transitorias. 

- Ayuno minimo de 4 horas. 

- No haber ingerido alcohol en las Ultimas 72 horas. 

- Extracciones dentarias (72 horas). 

- Cirugía mayor (6 meses). 

- Menstruación. 

- Embarazo y lactando. 

- Aborto (3 meses). 

- Infección bacteriana o vira1. 

- Vacunas (1 mes); 1a antirrftbica mas de 1 afto. 

- Acupuntura. tatuajes o transfusión de sangre (1 a~o). 
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3. Otros ractores a considerar. 

- No haber inserido alimentos srasos 4 horas antes. 

- Haber transcurrido 45 dias como tiempo minimo entre una donación 

y otra. 

- En infecciones bacterianas o virales hasta la desaparición de los 

signos y los síntomas. 

4. Examen de ~as v~nas. 

- Huellas de punciones recientes. 

- Venas inaccesibles. 

- Pulso 70 a 100 puls./min. 

- Presión arterial: 180-100 para la sistólica y de 100-60 para la 

diastólica. 

Hematócrito: 42% en mujeres y 44% en hombres. 

- Peso: 50 Ks. 
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