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ABREVIATURAS

SN Sistema neumatico

Hb Hemoglobina

Hto Hematocrito

K+ Potasio

LDH Deshidrogenasa Lactica

FA Fosfatasa alcalina

pO2 Presion arterial de oxigeno

pCO2 Presion arterial de dioxido de carbono
CE Concentrado eritrocitario

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social
CMNSXXI Centro Medico Nacional Siglo XXI

UMAE Unidad Médica de Alta Especialidad



RESUMEN

1. Objetivo. Evaluar la seguridad, usando el sistema neumatico como ruta de
entrega-recepcion, de los componentes sanguineos al ser solicitados al servicio de
transfusién por los servicio de la Terapia Postquirtrgica y el Quiréfano del Hospital
de Cardiologia del CMN Siglo XXI.

Métodos. Se utilizaron 50 componentes sanguineos obtenidos en el Banco
Central de Sangre del CMN Siglo XXI que cumplieron con todas las caracteristicas
requeridas en la NOM-003-SSA2-1993. Se obtuvo una alicuota de cada uno de los
concentrados eritrocitarios previo al envio por el sistema neumatico, asi como a su
llegada a la TPQ o al quiréfano. Se midieron Temperatura, Hemoglobina,
Hematocrito y Potasio antes y después de enviarlos a través del sistema

neumatico.

Resultados. Se estudiaron cuatro parametros a los CE: la Hb, Hto, K+
(indicadores de hemodlisis) y la temperatura. La Hb se modific6 con elevaciones
gue van de 0,2 g/dL hasta 0,4 g/dL. El Hto no tuvo variaciones significativas
quedando los rangos de elevacion de 0,5 a 0,8 %. Las concentraciones de K+
igualmente tuvieron poco cambio con elevaciones de 0 a 0,01 mmol/L. y la

temperatura se modificé hasta 0.1 °C en la mayoria de las pruebas a los CE.

Conclusiones. Nuestro estudio concluye que los cambios que sufren los CE al
pasar a través de un sistema neumatico no son significativos y si benefician la

logistica del servicio de transfusiones.



INTRODUCCION

Los servicios de transfusién han evolucionado de forma paralela con los avances
en la atencién del paciente, logrando servicios de transfusién mas eficientes. En
el 2004 los procedimientos de transfusion aprobados por la Universidad de
Michigan, emitieron comentarios sobre la viabilidad del transporte de componentes
sanguineos por sistemas neumaticos o envio con personal hospitalario cuando el
namero de componentes sanguineos rebasa la capacidad del sistema neumatico

(por ejemplo, envios del banco de sangre al servicio de transfusiones) [1].

En ambas situaciones se debe de cumplir con las indicaciones normativas
vigentes como la orden de solicitud perfectamente requisitada y el acuse de
recepcion por el personal que recibe en el servicio clinico o en el servicio de

transfusion, segun sea el caso.

Actualmente existen instituciones de salud en los Estados Unidos de América y en
Europa que utilizan sistema neumaticos de manera cotidiana para el envio de
componentes sanguineos a los diferentes servicios clinicos solicitante. Solo por
mencionar algunas de ellas, en el Hospital Sant Joan de Reus especializados en
enfermedades oncoldgicas utiliza un sistema neumatico con 45 estaciones
conectadas a dos lineas de tubos con una longitud total de 1.3 km. Este sistema
conecta al laboratorio de analisis clinicos y ofrece una reduccion del 30% en la

respuesta del laboratorio a las solicitudes de analisis de laboratorio [2].

Otro ejemplo es el Hospital Materno Infantil de Madrid que cuenta con un sistema
neumatico cuya aplicacion es el envio de muestras y resultados de laboratorio de
todas al areas de patologia clinica y anatomia patoldgica, logrando satisfacer la
demanda diaria de recepcion de solicitudes y muestras para estudios de
laboratorio [3].



El uso de sistema neumatico se asocia siempre a cierto grado de hemolisis [4] y a
alteraciones en los gases sanguineos [11] y la mayoria de los estudios que han
evaluado estos pardmetros, lo han hecho con muestras en tubo y muy pocos con
componentes sanguineos. No obstante, muchas condiciones y cambios

bioquimicas son inherentes a ambos tipos de medio de transporte de la sangre.

Stair en su estudio, evalué la hemdlisis en muestras traidas a mano y otras
enviadas por el sistema neumético [4]. La hemdlisis se evaluo visualmente y
encontraron que en una cantidad similar (47 a mano vs 40 por sistema neumatico,
de un total de 291 muestras) sucede hemodlisis. También encuentran que esto
sucede mas frecuentemente con ciclos de aceleracion-desaceleracion, es decir,
en sistemas con estaciones intermedias como lo fue en el caso de este estudio.
Sodi encuentra hemodlisis significativa en tubos con suero Unicamente [10],
atribuye este fendmeno también a la aceleracion y desaceleracion, por lo cual
recomienda usar sistemas que eviten estas velocidades o en su defecto usar

sistemas acolchonados.

Sin embargo, a pesar de la asociacion con algun grado de hemodlisis, la mayoria
de los estudios no encuentran alteracidon significativa en los resultados analiticos
[5,6,7,8] y si una mejora notable en el tiempo de respuesta del servicio de

transfusiones hacia el area quirtrgica o médica que solicita hemocomponentes.

Pragay en su estudio, utiliz6 muestras en tubo, y encontré que los factores:
distancia (mas de 1272 metros) y el llenado a medias del tubo (debido al
“chapoteo”) son sobretodo, los que influyen significativamente, en alteraciones en

el potasio, fosfatasa acida y lactato deshidrogenasa [5].

Steige, solo encontré que factores como una via sinuosa en el sistema neumético
del tubo, afectan con incrementos mayores, a la hemoglobina, potasio y LDH. Pero
factores como el Ph no fueron afectados. Vias mas rectificadas o sin curvas, no

afectaron significativamente, a las muestras [6].



Otro estudio importante que apoya la aparicion de alteraciones poco significativas,
pero traspolado a componentes sanguineos, es el de Tanley [9], en el cual
examinan muestras sanguineas pero con la inclusibn de varios tipos de
hemocomponentes (sangre total, concentrados eritrocitarios, concentrados
plaquetarios, plasma fresco congelado y crioprecipitado) antes y después de un
envio largo. No se observaron cambios en el sodio y el potasio de eritrocitos de
sangre total o concentrados eritrocitarios. En sangre total, el aumento de
hemoglobina en el plasma oscil6 desde 0 a 107 mg por dl, con una media de 8 mg
por dl. En concentrados eritrocitarios (CE), aumento la hemoglobina plasmatica de
1 a 572 mg/dl, con una media de 76 mg/dl. En concentrados eritrocitarios
pediatricos, los aumentos en la hemoglobina en plasma fueron de 0 a 310 mg por
dl, con una media de 132 mg por dl. A pesar de los aumentos de niveles de
hemoglobina plasmética que se encontraron en sangre total y concentrados
eritrocitarios después del transporte, en todos los casos el incremento se debia
por la hemolisis de menos de 1ml de globulos rojos. El grado de hemdlisis parecia
ser mayor en unidades de sangre cercanas a su fecha de vencimiento y se
produjeron con méas frecuencia en los concentrados eritrocitarios que en sangre
total. Aseguran que el sistema neumatico puede ser utilizado con seguridad,

puesto que los cambios son poco apreciables.

Los cambios que producen los envios por sistema neumaticos, también se reflejan
como poco significativos en los gases sanguineos tales como el potasio, la presion
arterial de oxigeno (pO2) y la presion arterial de didéxido de carbono (pCO2), pero
también ha quedado demostrado que esto depende de la complejidad de la ruta
de transito y la velocidad de transporte [11, 12, 13].



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital de Cardiologia del CMN Siglo XXI se llevan a cabo cirugias
cardiacas programadas y de urgencia diariamente. En ambas situaciones estan
presentes la necesidad de concentrados eritrocitarios, Utiles en la falta de
oxigenacion tisular debida a pérdida sanguinea por cirugia y a los padecimientos

cronicos de base, del paciente.

Debido a estas situaciones, se requiere de medidas tecnologicas que agilicen la
entrega inmediata y garanticen la calidad de los productos sanguineos que provee
el servicio de transfusiones del laboratorio. En nuestro hospital se cuenta con el
sistema neumatico de tubo para el envio de muestras y hemocomponentes y
consideramos necesario evaluar este sistema para la mejora de los procesos

relacionados con la transfusion sanguinea.
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JUSTIFICACION

Existe poco o nula informacién sobre el uso de los sistemas neuméticos para el
envio de componentes sanguineos en México. Sin embargo, en otros paises el
uso de dichos sistemas es una practica cotidiana que ha hecho mas eficiente el
proceso de entrega-recepcion de los componentes sanguineos. Es indudable que
siendo el Hospital de Cardiologia del CMN Siglo XXI una unidad médica a la
vanguardia en la atencion médica debe de implementar todos los sistemas
tecnoldgicos a su alcance para hacer mas eficientes los procesos relacionados
con la transfusién sanguinea, incluyendo los procesos relacionados con el abasto
de componentes sanguineos a los diferentes servicios de atencion médica y

quirargica del hospital.

11



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Hay seguridad para la calidad de los componentes sanguineos al enviarlos por

sistema de transporte neuméatico?

12



HIPOTESIS

H1. Hay seguridad para la calidad de los componentes sanguineos al enviarlos por

sistema de transporte neumatico.

HO. No hay seguridad para la calidad de los componentes sanguineos al enviarlos

por sistema de transporte neumatico.

13



OBJETIVOS

GENERAL

1. Establecer la seguridad, usando el sistema neuméatico como ruta de envio, de
los componentes sanguineos solicitados al servicio de transfusion por los
servicio de la Terapia Postquirargica y el Quir6fano del Hospital de Cardiologia
del CMN Siglo XXI.

ESPECIFICOS

2. Determinar si hay cambios en la temperatura de los componentes sanguineos
tras el envio por sistema neumaético.

3. Determinar si hay cambios en la hemoglobina de los componentes sanguineos
tras el envio por sistema neumaético.

4. Determinar si hay cambios en el hematocrito de los componentes sanguineos
tras el envio por sistema neumaético.

5. Determinar si hay cambios en el potasio de los componentes sanguineos tras el

envio por sistema neumatico.

14



METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO:

Por la direccidon del estudio: prospectivo
Por la medicion de las variables en el tiempo: longitudinal

Por el tipo de muestras estudiadas: observacional y comparativo

15



CRITERIOS DE SELECCION DEL MATERIAL BIOLOGICO

CRITERIOS DE INCLUSION

Se utilizaron 25 concentrados eritrocitarios obtenidos del Banco Central de Sangre
del CMN Siglo XXI que cumplieron con todas las caracteristicas requeridas en la
NOM-003-SSA2-1993 como son: volumen de 450 mL, con mas o menos un 10 %,
ademas del volumen del anticoagulante, con adecuada conservacion previa entre

1y 6 °C; dentro de los limites de su vigencia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Componentes sanguineos sin los criterios intrinsecos, de conservacion, de

vigencia y de control de calidad requeridos por la NOM-003-SSA2-1993.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Componentes sanguineos que sufran ruptura del sistema de bolsa, posterior al

envio a través del sistema neumatico.

16



OBTENCION DE LA MUESTRA:

Se obtuvo una alicuota de cada uno de los concentrados eritrocitarios previo al
envio por el sistema neumatico, asi como a su llegada a la TPQ o al quiréfano.
La muestra sera obtenida del tubo piloto del componente sanguineo
adecuadamente homogeneizado que garantice la obtenciébn de una muestra

representativa del componente sanguineo analizado.

PROCEDIMIENTO

Se realizaron las siguientes determinaciones en los componentes sanguineos

utilizados:
Concentrado eritrocitario:
a) Temperatura: se utilizd un termometro con sensor laser y de determiné la

temperatura de la bolsa del componente sanguineo antes y después de su envio.

b) Hb y Hto: se determin6é la concentracibn de Hb en el cada uno de los
concentrados eritrocitarios previo y posteriormente al envio de componente

sanguineo a través del sistema neumatico.

c) K™ Se determiné la concentracion de K+ en la fase plasmatica del concentrado
eritrocitario previo y posteriormente al envio del componente sanguineo a traves

del sistema neumatico.

17



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd estadistica descriptiva para las variables sociodemograficas vy
caracteristicas clinicas de los pacientes. Se realizd estadistica comparativa de
cada una de las pruebas de ambos aparatos mediante analisis de Bland and

Altman, Passing and Bablok, coeficiente de correlacién de concordancia de Lin.

18



RESULTADOS

Se obtuvieron 25 concentrados eritrocitarios con las caracteristicas requeridas por
la NOM-003-SSA2-1993. Se hicieron las mediciones de los parametros antes y
después del envio a través del sistema neumatico, siendo de los resultados de la

siguiente manera:

a) Determinacion de la temperatura: Se obtuvieron temperaturas que van desde
0s 0°C hasta 4.4°C. En la figura 1 se muestran los resultados de la temperatura
obtenida de los concentrados eritrocitarios enviados a través del sistema
neumatico a servicio de TPQ. Los resultados obtenidos indican que no hay
variacion estadisticamente significativa previa y posteriormente al envio de los
componentes sanguineos. Debe de notarse que todos los componentes utilizados
mantuvieron su temperatura dentro de limites establecidos por la normatividad

vigente.

Fig 1. Concentrados eritrocitarios enviados por al servicio
de T.P.Q. a través del sistema neumatico.

Temperatura (°C)
w

Previo Posterior

n=25CE
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b) Niveles de Hemoglobina:

Previo al envio por sistema neumético se obtuvieron las siguientes cifras de
hemoglobina y se graficaron: el rango intercuartilo (RIC) fue de 1.3 y abarco cifras
de hemoglobina de los 25 CE, que van desde 14.9 hasta 16.2. En el primer cuartil
(Q1) 6 25% lo representan cifras ubicadas en 14.6, el segundo cuartil (Q2) 6 50%,
cifras alrededor de 15.6 y el tercer cuartil (Q3) 25% en 16.2; se encontraron
valores maximos de 16.6 y minimo de 14.6. Se encontraron 3 valores periféricos
(outliers) que se consideran como legitimos y aceptables. No se hallaron valores

atipicos dentro de los CE.

Posterior al envio por sistema neumético, el primer cuartil (Q1) 6 25% se hallaron
por debajo de 14.8, el segundo cuartil (Q2) 6 50%, por debajo de 15.4 y el tercer
cuartil (Q3) 25% en 15.8; se encontraron valores maximos de 16.4 y minimo de
14.3. Se encontraron 3 valores periféricos (outliers) que se consideran como
legitimos y aceptables. No se hallaron valores atipicos dentro de los CE posterior

al envio por sistema neumatico.

20



En la fig. 2 se representan los niveles de Hb obtenidos de los concentrados

eritrocitarios enviados por el sistema neumatico al servicio de la TPQ.

Los

resultados muestran que no existen diferencias estadisticamente significativas en

los niveles de Hb de

posteriormente su envio por el sistema neumatico.

17.5 4

17.0 A

16.5

16.0

15.5 A

Hb (g/dL)

15.0 A

14.5 A

14.0 A

Fig. 2: Concentrados eritrocitarios enviados al servicio
de TPQ a través del sistma neumatico

135

T
Posterior

los componentes sanguineos utilizados previo y
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d) Hematocrito:

Previo al envio por sistema neumatico, el rango intercuartilo (RIC) fue de 3.2 y
abarco cifras de hematocrito de los 25 CE, que van desde 65.8 hasta 69. En el
primer cuartil (Q1) 6 25% se hallaron cifras de hematocrito alrededor de 69, el
segundo cuartil (Q2) 6 50%, en 67 y el tercer cuartil (Q3) 25% en 65.8; se

encontraron valores maximos de 70 y minimo de 64.
Posterior al envio por sistema neumatico el primer cuartil (Q1) 6 25% se hall6 en

65, el segundo cuartil (Q2) 6 50%, en 67 y el tercer cuartil (Q3) 25% en 68.5; se

encontraron valores maximos de 70 y minimo de 64.5.

22



Los resultados representados en la fig. 3 muestran que las variaciones en el Hto

de los concentrados eritrocitarios enviados a través del sistema neumatico no son

significativas estadisticamente.

Hto (%)

72 4

70 1

68 -

66

64 1

62 1

60 o

58

Fig. 3: Concentrados Eritrocitarios enviados al servicio
de T.P.Q. a través del sistema neumatico

T
Previo

T
Posterior
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d) Concentracion de K+:

Previo al envio por sistema neumaético, el rango intercuartilo (RIC) fue de 6 y
abarcé cifras de potasio de los 25 CE, que van desde 68.4 hasta 70.9. En el
primer cuartil (Q1) 6 25% se hallaron cifras de potasio alrededor de 68.4, el
segundo cuartil (Q2) 6 50%, en 69.9 y el tercer cuartil (Q3) 25% en 70.9; se

encontraron valores maximos de 72.2 y minimo de 66.2.

Posterior al envio por sistema neumatico el primer cuartil (Q1) 6 25% se hallé en
68.4, el segundo cuartil (Q2) 6 50%, en 70 y el tercer cuartil (Q3) 25% en 71; se

encontraron valores maximos de 71 y minimo de 66.

Los resultados representados en la fig. 4 muestran la variacién en el nivel de K+
de la fase plasmatica de los concentrados eritrocitarios. Los datos indican que no
existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles de K+ previo y
posteriormente al envio de los componentes sanguineos enviados por el sistema

neumatico.

Fig. 4: Concentrados eritrocitarios enviados al servicio de
TPQ a través del sistema neumatico.

74 A
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DISCUSION

El uso de tubo neumatico se asocia a cierto grado de hemdlisis (aumento de
hemoglobina de 0,04 a 0,16 g/dL [4] ) representado por incremento en las cifras de
hemoglobina, hematocrito y de gases arteriales elevados por la destruccion celular
eritrocitaria. La agitacion es la causa de esta destruccién celular y depende en

gran medida del tipo de sistema de tubo neumatico y de la distancia recorrida.

Sin embargo, la mayoria de los estudios no encuentran alteracion significativa en
los resultados analiticos y si una mejora notable en el tiempo de respuesta de sus
servicios de laboratorio o transfusiones para las areas quirtigicas o meédicas que lo

necesiten [4,5].

Se afirma que factores como la distancia y velocidad [5,11,12,13], el tipo de
sistema neumatico [6] e incluso los CE cercanos a su fecha de vencimiento [9] son
los principales determinantes para una elevacion significativa de la Hb, DHL y K+ ,

principalmente.

En nuestro estudio se observé que, de cuatro parametros selectos, la Hb, Hto, K+
(indicadores de hemdlisis) y la temperatura no se modificaron significativamente.
La Hb se modificé con elevaciones que van de 0,2 g/dL hasta 0,4 g/dL. El Hto no
tuvo variaciones significativas quedando los rangos de elevacion de 0,5 a 0,8 %.
Las concentraciones de K+ igualmente tuvieron poco cambio con elevaciones de 0
a 0,01 mmol/L. y la temperatura se modifico hasta 0.1 °C en la mayoria de las

pruebas a los CE.
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CONCLUSIONES

Los sistemas neumaticos son mas comunes en otros paises que lo toman como
un implemento que hace mas eficiente el proceso de entrega-recepcion de los
componentes sanguineos. El Hospital de Cardiologia del CMN Siglo XXI es una
unidad médica a la vanguardia en la atencién médica, que recibe a diario muchas
solicitudes de hemocomponentes que ayudan a salvar vidas tanto en el quiréfano
como en la cama del paciente. Por lo que fue necesario evallar si el sistema al ser
una recurso que proporcione velocidad y alivio a la carga de trabajo del hospital, a

la vez pueda ofrecer los productos sanguineos sin restarle calidad.

Con base a lo encontrado en nuestro estudio, en el que no hallamos
modificaciones importantes o significativas en los productos sanguineos posterior
a su paso por el sistema de tubo neumatico, es imperativa la necesidad de contar
con este sistema para a mejora continua de la calidad del servicio de

transfusiones.

Futuros estudios en éste ambito de tecnologia médica, pueden dirigirse a evaluar
las modificaciones en concentrados plaquetarios, plasmas frescos congelados y
crioprecipitados, que terminen por dilucidar si estas medidas tecnolégicas son
factibles para todos los hemocomponentes.

Es importante hacer notar, que cada servicio de transfusiones de los hospitales
deberia evaluar ésta necesidad de implementar un sistema neumatico, ante la
presencia de la gran demanda de productos sanguineos y que ademas se debe
visualizar como una mejora hacia la calidad del servicio y nho como una medida

innecesaria.
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ANEXO 1

Hoja de Recoleccién de Datos de los Concentrados Eritrocitarios.

*Sin titulol [Conjunto_de_datos(0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archive  Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos Uhlldades Venlana Ayuda

EH. e~ BhLl 5 BE u«a\@ﬁﬁﬁ

Visible: 11 de 11variables

Temppre | Hbpre Hiopre Kpre | Tempost | Hbpost | Hiopost |  Kpost |  var
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=

I ———
et g s s etz
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