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RESUMEN

La transfusion de sangre siempre sera un procedimiento de alto riesgo debido a
que se administra al organismo del paciente elementos antigénicos como lo
son de los grupos sanguineos, que pueden generar la produccion de
anticuerpos o0 una respuesta inmune, mas perjudicial resulta cuando los
elementos transfundidos son totalmente incompatibles con el receptor. La
variedad de reactivos, técnicas, equipamiento que hoy en la actualidad existen
buscan reducir los impactos transfusionales, sin embargo existe una alternativa
de generar en el paciente la respuesta inmune, como es la condicion clinica, la
combinacion de la farmacoterapia y la combinacién de la transfusion de sangre

gue desencadenan reacciones transfusionales.

El control de la transfusion es una parte de la hemovigilancia que se puede
implementar en centros hospitalarios en los cuales se da atencion con
transfusiones de sangre que son aplicados en la misma institucién hospitalaria,
formatos, protocolos de la transfusion y reporte de incidentes son los que
permiten verificar la reaccion transfusional asociada a los derivados o no de la

sangre.

En el presente trabajo de tesina se sustenta con la formulacion del problema,
importancia Yy justificacion, desarrollo del marco teérico, aplicacion del método
de investigacion deductiva e inductiva, empleo de los principios de la
investigacién cientifica la cual esta sujeta a comprobaciones, basados en
teorias, principios y leyes. Se comprueba la hipétesis de manera afirmativa
llegando a la conclusion de que no toda reaccion como es la alza térmica esta
asociada a una manifestacién de incompatibilidad cuando se transfunda sangre
de igual o distinto grupo sanguineo, esto se logré aplicando la hemovigilancia

transfusional y un control pos transfusional.
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ABSTRACT

Blood transfusion will always be a high-risk procedure because the patient’s body is
administered with antigenic elements as blood groups, which can generate antibody
production or, when the elements transfused are totally incompatible with the receiver,
these can generate more detrimental immune response results. The variety of reagents,
techniques, equipment that intend to reduce transfusion impacts; however there is an
alternative to generate in the patient's immune response, for instance, the clinical
condition, the combination of drug and the combination of blood transfusion trigger

transfusion reactions.

The control of the transfusion is a part of the hemovigilance that can be implemented in
hospitals in which attention is given with blood transfusions that are tested in the same
hospital institution, formats, protocols for transfusion and reports of incidents. All of
these protocols permit to verify transfusion reaction associated with derivatives or not

of blood.

This research work is supported with the problem formulation, importance and
justification, development of framework, applying the deductive and inductive
methods, use of scientific research principles. This is subject of testing, based on
theories, principles and laws. The hypothesis is tested affirmatively, the conclusion is
that not all reactions such as thermal rise is associated with a manifestation of blood

incompatibility when blood is transfused, of the same or different blood group.
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INTRODUCCION

La hemovigilancia, es utilizada como terminologia para describir a un conjunto
de acciones que se toma desde la seleccion del donante, extraccion de la
sangre, fraccionamiento, andlisis por laboratorio, conservacion, despacho y

transfusién del mismo.

En esta descripcion de eventos, se involucran ciertos procedimientos
administrativos y técnicos, en los cuales involucran a varios participantes, para

lograr el éxito que apuntala al transfundir sangre y sus derivados.

Con la hemovigilancia se detecta en tiempos reales de la transfusion o fuera de
esta las complicaciones que pueda tener o no el paciente transfundido, las mas
frecuentes pero que a la vez son las mas inusuales que deberian presentarse
por su facil deteccidén son las transfusiones cambiadas a pacientes de igual
nombre y apellido que se encuentran hospitalizadas en una sala igual o de
diferente area.

La administracién de los hemoderivados, es la dltima etapa de la cadena de
seguridad que debe cumplirse, para llegar a la transfusién se ha validado con
controles estandares por los Bancos de Sangre a las unidades fraccionadas,
analizadas y conservadas para su administracion, el criterio con el que se
maneja la peticion de los hemoderivados es el comienzo de la seguridad en el
paciente, lo anterior es previo a su administraciébn, una vez solicitada, se
procede a la administracion, el cuidado en tiempo con la observacién de las
posibles reacciones hasta culminar y controlar la transfusion es responsabilidad
del personal médico y de salud del centro hospitalario. (MSP, Manual sobre

Criterios Técnicos para el uso de la sangre, 2008)

El personal de los centros de transfusion de las unidades hospitalarias brindan
la atencion de seguridad transfusional desde el momento en que se genera la

peticion de los hemoderivados, con la observacion en la solicitud de

1



transfusion, rotulacion de la muestra de sangre del paciente a transfundirse,
seleccion de las unidades por grupos sanguineos y pruebas de compatibilidad,
asesoria en el caso de requerimientos hemoterapeuticos promocion de las

alternativas transfusionales.

Para que en los centros hospitalarios se hable un mismo lenguaje en la peticion
de los hemoderivados por areas o salas de internacion es fundamental que
todo el personal de salud se capacite continuamente en las exigencias

nacionales como internacionales para el uso adecuado y racional de la sangre.

Cada uno cumple un rol irremplazable, de alta complejidad, por ello ante el
evento de una reaccion transfusional, se identifica de manera apropiada en que
actores se dio el inconveniente, para si poder hacer las correcciones
oportunas, evitar reproductividad de este evento y asegurar la integridad del

paciente transfundido.

La Organizaciéon Mundial de la Salud y organismos representativos a nivel
mundial implementan la hemovigilancia como un control al proceso de la
transfusion, si bien se procede al control y se hace uso de las
recomendaciones en la realizacion de las pruebas Inmunohematolégicas, no se
puede dejar aislado al acto mismo de la transfusion, muchos de los pacientes
experimenta las reacciones adversas a la transfusion por consecuencias de la
combinacion de farmacos con la sangre; el control de signos vitales antes,
durante y posterior a la transfusion son marcadores de posibles riesgos a la
transfusion, en el Ecuador en el afio 2013 se publica en las normativas la guia
de transfusién y la hemovigilancia, en el Hospital docente de Riobamba, se
emplea de las guias publicadas los formatos de control al despacho,
administracion y reporte de reacciones adversas con el objetivo de identificar el
momento mas preciso de las manifestaciones de reaccion y el personal

involucrado, para fortalecer al equipo multidisciplinario comprometido en la

transfusion de la sangre y sus derivados.(MSP, Hemovigilancia, 2004).



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A nivel mundial no existe una cultura de ayuda desinteresada hacia los mas
vulnerables, en este caso a la salud y economia. En nuestro pais las
donaciones de sangre son escasas, esto direcciona a limitar las reservas de los

hemoderivados en los Bancos de Sangre y servicios transfusionales.

Las nuevas disposiciones de salud en el tema transfusional, en la provincia de
Chimborazo ciudad de Riobamba va encaminado a grandes pasos a limitar la
recepcion de donantes de sangre compensatorios Yy sustituirlos por las
donaciones voluntarias, en la actualidad los Bancos de Sangre ya no son los
anicos proveedores de este liquido vital, ahora se tienen a disposicion de este
servicio en los centros hospitalarios para lograr una atencion rapida y oportuna

de los hemoderivados.

Las areas de atencion criticas de los hospitales, manejan peticiones de sangre
de manera imprevista, los centros de atencibn en la provision de
hemoderivados deben estar preparados con stock suficiente y variado en
productos y grupos sanguineos para lograr cubrir las demandas emergentes y

de rutina.

No todo paciente puede recibir un determinado componente sanguineo o a su
vez un grupo especifico de sangre, este trabajo de garantizar el hemoderivado
apropiado con la realizacién de pruebas pre transfusionales es responsabilidad
de los técnicos de servicios transfusionales, aceptar las alternativas
transfusionales, limitar el uso de los hemoderivados es responsabilidad del
facultativo de salud sumado a esto el control de transfusién por el personal de

enfermeria, garantiza la terapia transfusional exitosa.



Las reacciones transfusionales no solo estdn orientadas a una mala
identificacion de grupos sanguineos o0 a la presencia de anticuerpos
inespecificos, durante la transfusion se puede generar problemas en las
condiciones del paciente por carga circulatoria, incremento y/o descenso de
los signos vitales o respuesta inmune a la combinacion de farmacos vy
medicamentos, la hemovigilancia pretende estandarizar parametros de control
y prevencion de acuerdo a la realidad del entorno hospitalario en que se

desarrolla los actos de las transfusiones.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Se pueden reducir las complicaciones transfusionales sean inmediatas o
tardias, aplicando un control transfusional como es la hemovigilancia a
pacientes atendidos por el servicio de Medicina Transfusional del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba?.

1.3 OBJETIVOS.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Reducir las complicaciones transfusionales inmediatas y tardias mediante la
aplicacion del sistema de hemovigilancia a pacientes atendidos por el servicio
de medicina transfusional del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba, en el periodo Enero a junio del afio 2014.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar en el paciente a transfundirse el grupo sanguineo para seleccionar
las unidades compatibles a transfundirse en base a la composicién antigeno -
anticuerpo de los glébulos rojos.

Identificar el tipo de pruebas de laboratorio que deben aplicarse a los
receptores de hemoderivados para garantizar el proceso de la hemovigilancia

antes durante y después a un evento transfusional.



v' Mejorar la actividad transfusional a través de la generacion de registros
documentales, guias y protocolos generados durante toda la etapa de la

administracion de hemoderivados.
1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

La transfusion de sangre es una herramienta terapéutica atil en la practica

meédica actual y aunque su papel es salvar vidas, no esta libre de riesgos.

Una reaccion adversa transfusional es una respuesta indeseada e imprevista
asociada a la transfusion de sangre o sus componentes o derivados, que se
presenta durante o después de la transfusion y afecta la seguridad del
paciente-receptor. Las reacciones transfusionales se pueden asociar
directamente con la calidad de los componentes sanguineos, o bien, con

factores idiosincrasicos de cada paciente.

En primer lugar las reacciones transfusionales esta causada por una
desviacibn en los procedimientos operativos estandar o regulaciones
relacionadas con la recoleccion, procesamiento, almacenamiento y distribucion
de la sangre, identificacion del paciente y la unidad a ser transfundida v,
usualmente se atribuyen a errores humanos o de los sistemas o dispositivos

empleados en la cadena transfusional.

En segundo lugar lo constituyen las respuestas inesperadas que se presentan
en el paciente, pueden ser clasificadas como agudas no infecciosas, tardias no
infecciosas e infecciones transmitidas por la transfusion, y es dificil determinar

el valor global del riesgo asociado a la transfusion.

Al aplicar controles de cumplimiento y mejoramiento que van antes del proceso
transfusional, durante y posterior a este, permitira darle el sentido de
responsabilidad del tema transfusional, es por ello que el mecanismo de

hemovigilancia permite evaluar y detectar acciones de cada actor.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO.
2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL.

El pragmatismo se caracteriza por la insistencia en las consecuencias como
manera de caracterizar la verdad o significado de las cosas. Oponiéndose a la
vision de que los conceptos humanos y el intelecto representan el significado
real de las cosas, y por lo tanto se contrapone a las escuelas filosoficas
del formalismo y el racionalismo. La teoria del conocimiento, es lo que conlleva
al trabajo de esta investigacion en el cual se elabora basado o partiendo del
conocimiento del pragmatismo considerado la relacion tedrica y practica, para

alcanzar los objetivos finales de este proceso investigativo. Putnam Hilary.
2.2 FUNDAMENTACION TEORICA.
2.2.1 Hemocomponentes empleados en la terapia transfusional.

Considerando que la sangre es un recurso terapéutico escaso, de alto costo de
procesamiento y principalmente su uso no estd exento de riesgos para el
paciente, la Organizacibn Panamericana de la Salud, conjuntamente con el
colectivo de instituciones y expertos en Medicina Transfusional del pais vio por
conveniente establecer criterios técnicos que a la luz de los actuales
conocimientos, los avances tecnoldgicos y la experiencia a nivel internacional
sean aplicados en las unidades operativas publicas y privadas con el propdsito
basico de estandarizar y elevar la calidad de los procedimientos

transfusionales.

La terapia transfusional ha contribuido a la disminucion de la mortalidad y a
mejorar la calidad de vida de un sin nimero de personas con problemas

diferentes.


https://es.wikipedia.org/wiki/Filosof%C3%ADa_de_la_matem%C3%A1tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Racionalismo

Existen basicamente tres situaciones a ser consideradas en la practica

transfusional:

1. Para mantener o restaurar un volumen adecuado con el fin de prevenir o

combatir el choque hipovolémico.
2. Para mantener y restaurar la capacidad de transporte de oxigeno.

3. Para reponer componentes especificos cuyo déficit produce alteraciones
clinicas. (MSP, Manual sobre Criterios Técnicos para el uso de la sangre,
2008).

2.2.1.1 SANGRE TOTAL

Figura 1. Sangre Total
Fuente: https://drleaz.wordpress.com/category/programa-de-fisiologia/2-fisiologia-de-la-sangre/page/2/

La Medicina Transfusional Moderna estd basada en la terapia por
hemocomponentes, al que la caracterizan tres principios basicos: primero debe
siempre identificarse la causa de la deficiencia, segundo solamente debera
administrarse el componente deficitario y tercero debera existir la maxima

seguridad en el producto sanguineo y su administracion.

En un adulto la administracion de una unidad de Sangre Total o una unidad de
concentrado de hematies elevan igualmente los niveles de hemoglobina en un
punto y de hematocrito en 3 y 4 puntos porcentuales y ambas tienen la misma
capacidad de transporte de oxigeno.



Se ha demostrado que el empleo de sangre total no beneficia a los pacientes,
ya que con ella solo se realiza un subtratamiento y se da un uso inadecuado e

innecesario a un bien tan preciado.

Por lo tanto ya en la actualidad no existe justificacion cientifica ni clinica para el
uso de sangre total, aun en los casos de choque hipovolémico el uso de
expansores plasméaticos (coloides y cristaloides) es lo indicado para recuperar
la hemodinamia, con el uso posterior de concentrado de glébulos rojos. (MSP,

Manual sobre Criterios Técnicos para el uso de la sangre, 2008).

Se conoce por sangre total aquella que no ha sido separada en sus diferentes
componentes. Una unidad tiene un volumen de 450 a 500 ml y es recolectada
en una solucidon con anticoagulante y conservante de CPD (citrato-fosfato-
dextrosa) o CPDA-1 (citrato-fosfato-dextrosa-adenina) que permite la
supervivencia de sus elementos. ElI hematocrito de cada unidad se
corresponde con el hematocrito del donante (como minimo, 38%).

La temperatura de almacenamiento es de 2 a 6 °C. La sangre modificada se
obtiene devolviendo a la unidad de glébulos rojos el plasma que queda

después de extraer las plaquetas o el crioprecipitado.
Indicaciones:

Su indicacién fundamental, para muchos, es el tratamiento de pacientes con
hemorragia activa que presenten una pérdida sostenida de mas de 25% de su
volumen sanguineo total y que puedan llegar a sufrir choque hemorragico. Sus

indicaciones son controvertidas.

Para muchos, puede ser sustituida por el uso de componentes como glébulos
rojos y plasma, mientras que otros argumentan que el uso de estos
componentes en lugar de sangre total para tratar el choque significa un mayor
riesgo de enfermedades transmisibles por la transfusion, ya que se estan

usando componentes de varios donantes.



En general se recomienda que en caso de no existir sangre total se administren
glébulos rojos con soluciones cristaloides o glébulos rojos con plasma fresco
congelado (PFC), supliéndose asi la capacidad de transporte de oxigeno y
restaurandose el volumen perdido. (MSP, Manual sobre Criterios Técnicos para

el uso de la sangre, 2008).

Dosis y administracion.

En el adulto, una unidad de sangre total aumenta el hematocrito en un 3 a un
4% y la hemoglobina (Hb) en 1 g/dl. En pacientes pediatricos, la transfusion es
de 8 ml/kg puede proporcionar un aumento de la hemoglobina de
aproximadamente 1 g/dl. La velocidad de infusiébn depende del estado clinico
del paciente, pero por razones de seguridad, su tiempo de administracién no

debe ser mayor de 4 horas.

El reajuste del volumen puede ser prolongado o anormal en pacientes con
insuficiencia renal crénica o insuficiencia cardiaca congestiva. La sangre total
debe administrarse a través de un filtro. (SALAZAR, 2009).

Contraindicaciones y precauciones.

No se debe administrar a pacientes con anemia crénica que estén
normovolémicos y Unicamente necesiten un aumento de su masa de glébulos
rojos en tal caso se recomienda usar concentrados de glébulos rojos (CGR). En
pacientes que reciban grandes cantidades de sangre almacenada se puede
presentar una coagulopatia dilucional por disminucién de los factores labiles de
la coagulacion y de las plaquetas; los factores estables se mantienen en las

unidades de sangre.

El almacenamiento origina también una disminucion de la concentracion de
2,3-difosfoglicerato, que es la molécula que facilita la liberacion de oxigeno de
la hemoglobina. (SALAZAR, 2009).



2.2.1.2 Sangre Fresca.

!
- |

Figura 2. Sangre Fresca
Fuente: http://herenciageneticayenfermedad.blogspot.com/2010

Es aquella que tiene menos de 24 a 48 horas, plazo en el que comienzan a
deteriorarse ciertos elementos y componentes de la sangre, como las
plaguetas, los leucocitos y los factores labiles de la coagulacion, como el factor
VIII. El volumen, el Hematocrito, la duracion y el almacenamiento son iguales
qgue los de la sangre total. No hay datos que indiquen que el uso de sangre
fresca se asocie a una mejor evolucion clinica en las hemorragias agudas, en

comparacion con la sangre total.
2.2.1.3 Concentrado de Globulos Rojos.

Una unidad de concentrado de hematies, contiene aproximadamente unos 180
ml de eritrocitos, 100ml de solucion preservativa del tipo sagmanitol o citrato-
fosfato-dextrosa-adenina (CPDA-1) y aproximadamente 30 ml (rango entre 10-
50 ml) de plasma, en el que pueden encontrarse entre un 0.9-2.5 x1010 de
linfocitos y granulocitos, que si bien no son funcionales, pueden inmunizar a los

pacientes y provocar reacciones transfusionales.

El promedio del volumen total de una unidad de Concentrado de hematies, es

de 310 ml (rango entre 270-350 ml). Su hematocrito varia entre 52-80%.
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En condiciones normales una unidad de concentrado de hematies aumenta el

hematocrito en un 3% y/o la hemoglobina en 1 g/dl, en un adulto de 70 Kg.

Existen diversos tipos de concentrado de hematies con sus indicaciones
especiales para determinados pacientes, como concentrado de hematies
lavados, concentrado de hematies desleucozitados, concentrado de hematies
irradiados etc., si bien en la actualidad se utilizan los concentrados de hematies
leucorreducidos por filtracion como primera elecciéon, salvo indicacion clinica
expresa. (AGUILAR, 2004).

Figura 3. Paquete Globular
Fuente: http://es.slideshare.net/ginahernandez/transusin-de-hemoderivados

Indicaciones:

e Correccion de la anemia sintomatica o con signos de hipoxia tisular,
generalmente es necesaria bajo 7 g/dl de hemoglobina o 21 % de
hematocrito y ocasionalmente sobre los 10 g/dl de hemoglobina o 30%
de hematocrito, se recomienda que cada paciente sea evaluado de
acuerdo con su patologia de base y sus condiciones clinicas

particulares.
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e Correccion de la anemia cronica sintomatica que no ha respondido
adecuadamente a su terapia especifica (en estos casos no esta definido
un nivel minimo de hemoglobina, se deben considerar los mecanismos
compensatorios, se recomienda mantener la hemoglobina > 7 g/dl si el
paciente esta clinicamente estable, 6 > 10 g/ dl si el paciente tiene
asociada enfermedades cardiovasculares, respiratorias, son ancianos o
tienen algun otro proceso que conlleve a un aumento de la demanda de
oxigeno).

e Correccion de la anemia aguda secundaria a pérdida de sangre mayor al
20% del volumen sanguineo total, luego de la correccion de la volemia
con cristaloides o coloides y en las anemias hemoliticas con evolucién
aguda.

e La transfusion intraoperatoria solo debe ser indicada después de evaluar
la magnitud de la hemorragia y el estado clinico del paciente. La
transfusion a un paciente anémico que va a ser sometido a una
anestesia general o a una intervencion quirdrgica debera basarse en el
tipo de anemia, la velocidad con que ha evolucionado la misma y en la
evaluacion de sus efectos sobre el prondstico (estimar pérdidas
sanguineas en la cirugia) y no solo en las cifras convencionales de
concentracion de hemoglobina o de hematocrito.

En estos pacientes siempre que no haya contraindicacion y sea posible
se recomienda postergar la cirugia.

e En algunas condiciones como hemoglobinopatias (anemia de células
falciformes y talasemia) pueden estar indicadas las transfusiones
repetidas, en especial si hay crisis de secuestro. (MSP, Manual sobre

Criterios Técnicos para el uso de la sangre, 2008).

La transfusion de paquetes globulares o concentrados de eritrocitos, llamados
convencionales o normales porque contienen residuos de plasma, deben ser

transfundidos con un criterio técnico desde el punto de vista de compatibilidad,
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a razon de contener anticuerpos de los diversos grupos sanguineos, esto al ser
considerados como alternativa a la transfusion pueden generar inconvenientes
transfusionales por el volumen de sangre a transfundirse en relacion al numero

de unidades.
2.2.1.4 Concentrados Globulares Leucorreducidos.

Una unidad de concentrado de hematies leucorreducidos por filtracion (CHLF)

contiene aproximadamente entre 240 y 340 ml, con un hematocrito del 80%.

Una unidad de concentrado de hematies leucorreducidos por filtracion se
obtiene de la donacion de una unidad de sangre, que es sometida a
centrifugacion y/o sedimentacion, posterior separacion del anticoagulante, de la
capa leco-plaquetaria y plasmatica, y sometida a leucorreduccioén por filtracion.
(AGUILAR, 2004).

Figura 4. Concentrado globular Leucorreducidos.
Fuente: http://es.slideshare.net/ginahernandez/transusin-de-hemoderivados

Indicaciones.

1. Prevenir reacciones febriles pos transfusionales en pacientes poli
transfundidos y que hayan presentados al menos 2 reacciones febriles

previamente.
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2. Prevenir la inmunizacibn a antigenos leucocitarios humanos (HLA) en

sujetos en quienes se esté programando un trasplante de médula ésea, o

pacientes que seran poli transfundidos con glébulos rojos o plaquetas.

3. Prevencién de infeccion por CMV (citomegalovirus) en sujetos

inmunocomprometidos y con serologia negativa para citomegalovirus:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

Embarazadas.

Recién nacido de menos de 1200 g. (hijo de madre seronegativa).
Receptor de trasplante de meédula 6sea alogénico de donante
seronegativo para citomegalovirus.

Candidato a trasplante de médula ésea.

Receptores de trasplante de 6rgano solido de donante seronegativo para
citomegalovirus.

Paciente portador de infecciéon por virus de inmunodeficiencia humana
(VIH).

Paciente sometido a esplenectomia. (LARRONDO, 2007)

Contraindicaciones

v

Anemias que pueden ser tratadas farmacologicamente, mediante la
administracion de hierro, vitamina B12, acido félico y/o eritropoyetina.
Anemias sin tratamiento especifico, pero asintomaticas.

Hipovolemias sin déficit de masa globular eritrocitaria, que pueden ser

corregidas con soluciones coloides o cristaloides.

Efectos secundarios y Riesgos.

vV V V V V

Reacciones hemoliticas transfusionales agudas y tardias.
Transmisién de enfermedades infecciosas.
Aloinmunizacién del receptor.

Reacciones febril y alérgica.

Embolia gaseosa.
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Sobrecarga circulatoria.

Sobrecarga férrica.

Complicaciones metabdlicas.

Sepsis por contaminacion bacteriana.

Inmunosupresion.

Enfermedad del injerto contra el huésped (AGUILAR, 2004)

YV V.V V V V

2.2.1.5 Concentrado de Gl6ébulos Lavados.

Este proceso elimina la mayor parte de las proteinas plasmaticas, micros
agregados y citosinas asi como cantidades variables de leucocitos y plaquetas.
Su mayor desventaja es que su vida es limitada a 4 horas y que ocurren

pérdidas de hematies de hasta un 15 a 20 %.

Figura 5. Concentrados de glébulos lavados.
Fuente: http://www.quimica.uady.mx/sgc/1/1/4/instructivos/I-FQUI-LAC-10.pdf

Sus principales indicaciones son:

e Paciente con historia de reaccion anafilactica a los componentes de la

sangre o reacciones urticarias severas.

e Pacientes con déficit selectivo de inmunoglobulina IgA y anticuerpos anti

IgA documentados.
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e Prevencion de aloinmunizaciéon leucoplaquetaria y la reaccion febril no
hemolitica cuando no se dispone de concentrado de hematies pobres en
leucocitos (CEPL).

e Reacciones febriles no prevenibles con la administracién de concentrado
de hematies pobres en leucocitos.

e Pdurpura aloinmune neonatal.

e Estad indicado en paciente con antecedente de reaccidn anafilactica
severa, portador de deficiencia selectiva de inmunoglobulina IgA y que

presente un alto titulo de anticuerpos anti-IgA. (GOMEZ, 2009).

2.2.1.6 Concentrado de Plaquetas.

Figura 6. Concentrado de Plaquetas.
Fuente: http://www.interceptbloodsystem.com/files/TDS/Spanish_INTERCEPT _platelets_technical_data_sheet_v5.pdf

Los concentrados de plaguetas son recolectados:

a) De una unidad de sangre entera mediante centrifugacion diferencial. El
recuento plaquetario de la unidad debe ser 5,5 x 10%° plaquetas en 50 ml de

plasma.

b) Por aféresis, mediante el separador celular de flujo continuo. El recuento
plaquetario de la unidad debe ser 3 x 10** plaquetas re suspendidas en 300 ml
de plasma, se utiliza en enfermos con alto requerimiento de transfusiones de
plaquetas. La dosis a transfundir es de 1 unidad de plaquetas / 10 Kg. de peso

del receptor.
16



Indicaciones:

La transfusion se usa terapéuticamente en enfermos con hemorragias por

trombocitopenias o trastornos cualitativos de los trombocitos.

La severidad del cuadro hemorragico depende del recuento y funcionalidad de
las plaquetas, la causa de la trombocitopenia y los antecedentes de la

respuesta a transfusiones de plaquetas.
En pacientes oncologicos las indicaciones serian:

1- Trombocitopenias con recuentos inferiores a 10.000 plaquetas y con

evidencia clinica de sangrado.

2- Con recuentos entre 20.000 a 50.000 plaguetas, en caso de cirugias o

procedimientos invasivos inminentes.
3- Sangrado vascular difuso en coagulacioén intravascular diseminada.

4- Evidencia de sangrado en pacientes con defecto funcional de las plaquetas

independientemente del recuento plaquetario.

5- En pacientes con reacciones alérgicas (probablemente a proteinas
plasmaticas), se recomienda el uso de plaquetas con bajo volumen plasmético
(plaquetas secas). (GOMEZ, 2009).

Su empleo no requiere de la realizacion de pruebas cruzadas y deben

transfundirse unidades ABO compatible con la sangre del paciente.
Recomendacion:

Si no se produce una respuesta clinica satisfactoria debe efectuarse recuento

plaguetario una hora y 24 horas después de la transfusion.

En las mujeres D negativo en edad fértil se aconseja evitar la transfusion de

concentrados plaquetarios D positivos, de no ser posible esto, hay que
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considerar la administracion de Inmunoglobulina antiD, disponible en el

mercado como Rhogan.

La dosis completa de esta inmunoglobulina ejerce profilaxis hasta por 15 ml de
glébulos rojos D positivos y es efectiva para evitar la sensibilizacion por
globulos rojos D positivos contenidos en 30 concentrados plaquetarios de

donantes mdltiples o de 3 unidades obtenidas por aféresis.
Contraindicaciones:

¢ No esta indicada la transfusion de plaquetas si la trombocitopenia es secun-
daria a destruccion aumentada debido a anticuerpos, a menos que la
trombocitopenia amenace la vida y exista riesgo inminente de hemorragia

intracerebral.

e Trombocitopenia inducida por heparina, salvo en presencia de una

hemorragia que pone en peligro la vida o un érgano.
e Purpura trombocitopénica trombdtica.

e Purpura trombocitopénica pos transfusional. (MSP, Manual sobre Criterios

Técnicos para el uso de la sangre, 2008).

2.2.1.7 Plasma Fresco Congelado.

Figura 7. Plasma Fresco Congelado.
Fuente: http://laboratorioclinicohn.blogspot.com/2014/03/plasma-fresco-congelado.html
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Contenido

Contiene niveles fisiolégicos de todos los factores plasméticos de la

coagulacion, albumina e inmunoglobulinas.

v Volumen + 200 ml.
v" Dural afos a -30°C.

Indicaciones

Esta indicado para el tratamiento de la hemorragia o prevenirla en pacientes

con coagulopatias demostradas.
1.- Manejo de hemorragia secundaria a terapia con anticoagulante oral.
2.- Manejo de Deficiencias Unicas de factores de coagulacion. Ej. Factor V.

3.- Manejo de Déficit de multiples factores asociado a hemorragia severa o

coagulacion intravascular diseminada (CID).
4.- Uso en hemofilia B, cuando no hay disponibilidad de concentrado liofilizado.

5.- Terapia de reemplazo en pacientes con déficit de antitrombina lll, proteina C

y proteina S; en ausencia de sus concentrados.

6.- Tratamiento de la Parpura trombdética trombocitopénica (fluido de recambio).
Dosis y evaluacion del resultado de la transfusion.

El plasma fresco congelado (PFC) contiene concentraciones similares al

plasma original de todos los factores de la coagulacién y proteinas.

La dosis debe permitir alcanzar el 30% del factor deficitario. Esto se consigue
administrando 10 a 15 ml de plasma fresco congelado (PFC) / kg de peso del

paciente.

En una hemorragia por tratamiento con anticoagulante oral el requerimiento es

menor 5 a 8 ml/ kg.
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El uso de plasma fresco congelado (PFC) no esta indicado para aumentar el
volumen plasmatico o la concentracion de albamina, por ejemplo en pacientes
con cirrosis hepatica. Tampoco estad indicado para corregir el tiempo de
protrombina (TP) en ausencia de hemorragia usar Vitamina K. (SALGADO,
2010).

Dosis:

10 a 20 ml/kg cada 12 o 24 horas, dependiendo de etiologia o intensidad del

sangrado.

Usos Indebidos del Plasma

Como reposicién en casos de sangrias en pacientes poliglobulicos.
Como expansor de volumen.
Para la recuperacion o mantenimiento de la presion oncatica.

Como aporte nutricional, de inmunoglobulina 1IgG o Albamina.

YV V V V V

Como parte integrante de reposicién predeterminada 1 plasma por cada
3 paguetes globulares. (MSP, Manual sobre Criterios Técnicos para el

uso de la sangre, 2008).

2.2.1.8 Crioprecipitados.

Figura 8. Crioprecipitados.
Fuente: www.clinicaldata.nzblood.co.nz/resourcefolder/cryo.php?dhbid=1
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La finalidad del crioprecipitado es el aporte de factor de la coagulacién (VIII-C),
factor (VIII-Von Willebrand), factor (XIlI) y fibrindgeno.

Se obtiene mediante la descongelacién a 4 °C de una unidad de plasma fresco
congelado, tras lo cual se centrifuga para sedimentar el precipitado y eliminar la
mayor parte del plasma sobrenadante. El sedimento con 15 — 20 ml de plasma
se vuelve a congelar y se conserva a temperaturas inferiores a — 30° C durante
3 afos. Cada crioprecipitado contiene al menos 70 unidades del factor de la

coagulacion (V1) y 140 mg de fibrinbgeno por unidad.

Actualmente el aporte de estos factores debe ser realizado mediante productos
concentrados, de la industria farmacéutica, sometidos a técnicas de
inactivacion viral. S6lo ante carencia puntual de productos farmacolégicos se
puede utilizar crioprecipitados. Por esto, en la mayor parte de los centros de

transfusion ya no se produce.

Indicaciones de crioprecipitados, en ausencia de productos

farmacéuticos, seran:

1.- Sangrado micro vascular con tasa de fibrinégeno es < 1.0 gr/ L.

2.- Sangrado o procedimiento invasivo en pacientes con enfermedad de Von

Willebrand en los que la desmopresina no es efectiva.
3. Sangrado o procedimiento invasivo en pacientes con disfibrinogenemia.

4.- Sangrado 6 procedimiento invasivo en pacientes con déficit de factor de la
coagulacion (XIII). (GONZALEZ, 2005)

2.2.2 HEMOVIGILANCIA.

Hemovigilancia es el término que se utiliza para definir el conjunto de acciones
de vigilancia epidemiolégica que permiten la deteccion, registro y analisis de la
informacion relativa a los eventos adversos e indeseables derivados, tanto de

la donacién, como de la transfusién de sangre.
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El objetivo de la Hemovigilancia es garantizar la supervision en tiempo real, de
los eventos notificados por las instituciones participantes para llevar el registro
sistematico de los casos clinicos e introducir medidas preventivas y correctivas,

qgue mejoren el perfil de seguridad de toda la cadena transfusional.

La transfusion sanguinea es la Ultima etapa de la cadena transfusional, que
involucra las siguientes etapas: promocion de la donacion criterios de seleccion
del donante, fraccionamiento de los hemocomponentes, tamizacion de agentes
infecciosos, condiciones de almacenamiento y transporte, realizacion de
pruebas pre transfusionales, identificacion correcta de la unidad y del paciente,
vigilancia del acto transfusional, seguimiento pos transfusional. Cualquier
desviacion en estos procedimientos podria generar un evento adverso que
compromete la salud del paciente. (PENUELA, 2010).

En el Ecuador no se conoce la real prevalencia/incidencia de las reacciones
transfusionales a lo que se suma los limitados conocimientos de buenas
practicas transfusionales. No resultara posible actuar de manera efectiva en la
prevencion de las reacciones transfusionales si estas no estan debidamente
identificadas, diagnosticadas, investigadas, notificadas y analizadas de manera

sistematica.

La transfusién de sangre y componentes es un proceso terapéutico especifico,
que realizado dentro de las normas establecidas, con indicaciones precisas y
correctamente administrado, envuelve riesgo sanitario minimo, por ello es
importante que se tenga conocimiento de las posibles reacciones
transfusionales que guardan relacibn con este proceso a fin de poder
implementar medidas correctivas y preventivas que contribuyan a aumentar la
seguridad transfusional. La adecuada implementacion de un Sistema de
Hemovigilancia implica realizar el monitoreo de todos los procesos del llamado

“Ciclo de la Sangre” desde la captacion del donante hasta el acto transfusional.
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Por lo tanto la Hemovigilancia debera ser un sistema integrado, articulado y
realimentado con informacion oportuna y necesaria que permita la posterior

toma de decisiones (MSP, Hemovigilancia, 2004).

Los esfuerzos humanos y economicos, aplicados en los ultimos afios a la
transfusion, han hecho que sea mas segura que nunca en la historia pero, a
pesar de ello, persisten algunos riesgos, que deben ser conocidos, detectados
si se producen, tratados y comunicados a la persona responsable de
hemovigilancia del centro transfusional y de considerarse grave deben ser
ademas comunicados al Comité de Transfusion del centro transfusional.
(GONZALEZ, 2005).
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Figura 9 Esquema de la Hemovigilancia
Fuente: MSP de Paraguay.

2.2.2.1 Participantes del Programa

Hace parte del sistema de Hemovigilancia todo el personal relacionado con:
promocién de la donacién de sangre, seleccion y evaluacion de los donantes,

extraccibn de sangre, fraccionamiento y almacenamiento de los
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hemocomponentes, tamizacion de los agentes infecciosos, despacho y
transporte, administracion y seguimiento de la transfusion, descarte y

disposicion de desechos.
2.2.2.2 Para que se prepara un servicio de Hemovigilancia.

+ |dentificar las reacciones adversas a las transfusiones en todos los niveles:

local, provincial y nacional.
* Recolectar informacion y analizar la misma en todos los niveles.
* Detectar el aparecimiento de eventos nuevos.

» Brindar informacién oportuna para la toma de decisiones. Red de alerta

epidemioldgica.
* Elaboracion de normas técnicas y protocolos.

» Seguimiento de los donantes con serologia reactiva para consejeria

confirmacion y tratamiento especifico.

* Brindar entrenamiento a los profesionales de la salud responsables e
inmersos en los procesos y procedimientos transfusionales mediante la

implementacion de Programas de Educaciéon Continua.
2.2.2.3 Flujo de lainformacion, responsabilidad y niveles de atencién.

Con la implementacion del programa de Hemovigilancia, se espera que todas
las instituciones de salud publicas y privadas con servicio de internamiento
notifiqguen por las vias que sean establecidas, las reacciones transfusionales
para lo cual deben utilizar las Fichas de Notificacion y de Investigacion que

para el efecto han sido disefiadas.

El flujo de la informacion debe estar plenamente definido y ser coherente para

que permita implementar un verdadero sistema de vigilancia.
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Se propone que cada servicio de salud responsable de procedimientos
transfusionales cuente con un Comité o un Responsable de las actividades de

Hemovigilancia. (MSP, Norma técnica para hemovigilancia, 2013).

2.2.2.4 Flujo de la investigacion de las reacciones transfusionales

inmediatas.

* Frente a una reaccién transfusional, el médico o la enfermera deberan poner
en practica los procedimientos operativos estandar establecidos en manuales o
protocolos diseflados por cada institucion.

* Iniciar inmediatamente la investigacion. La investigacion debera incluir el
registro de la solicitud de transfusion, el tipo de hemocomponente y las

condiciones de la transfusion.

*Toma de muestras de sangre del receptor, de la bolsa de hemocomponentes
para la realizacibn de examenes pertinentes en el laboratorio de

inmunohematologia del banco de sangre.

* Registro de los resultados de los examenes en la Historia Clinica del paciente

y en la Ficha de Notificacion.

* Registro del tipo de reaccion transfusional determinada y de las

intervenciones implementadas para el caso.

* Notificacion al responsable de la vigilancia en el nivel de area de salud, este
comunicara al nivel provincial y finalmente la informacion ira al nivel central con
el nombre del paciente, tipo de hemocomponente administrado, datos de

identificacion del donante que permita realizar actividades de seguimiento.

» El personal responsable de la Hemovigilancia de las instituciones debera

documentar todas las etapas de la investigacion.

» Coordinacién interinstitucional para gerenciar y articular la investigacion.
(MSP, Hemovigilancia, 2004).
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2.2.2.5 Procedimientos generales frente a una reaccion transfusional

inmediata por niveles de actuacién y responsabilidad:

Departamento de Enfermeria

>

Interrumpir inmediatamente la transfusion. Desconectar el equipo del
paciente y evitar la contaminacion. Mantener via permeable con
soluciones salinas.

Comunicar de manera inmediata al médico asistencial de turno o al
hemoterapéuta.

Preparar los materiales y medicamentos necesarios a ser utilizados.
Registrar en la historia clinica los signos vitales y el estado general del
paciente.

Registrar en la historia clinica el tipo de reaccion transfusional ocurrido.
Enviar los pedidos solicitados para la realizacion de examenes
respectivos de las muestras y bolsas de los hemocomponentes

administrados.

Departamento Médico

Identificar el tipo de reaccion transfusional.

Implementar medidas terapéuticas apropiadas.

Solicitar exdmenes pertinentes en muestras del paciente, de la bolsa de
sangre o de hemocomponentes y todas las soluciones que se
administraron concomitantemente.

Decidir sobre el reinicio de la transfusién o solicitar otra.

Registrar en la ficha médica el tipo de reaccion y las medidas
implementadas.

Iniciar el proceso de investigacion y reportar de manera obligatoria en la

ficha de Notificacion. (MSP, Hemovigilancia, 2004).
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Personal Técnico de Inmuno-Hematologia (Laboratorio del Banco de

Sangre o Servicio de Transfusion).

v
v

X/
L X4

X/
L X4

Registrar los pedidos de los examenes, las muestras y la bolsa.
Enviar las muestras y la bolsa al departamento de Microbiologia para
cultivos bacterianos (aerdbicos, anaerdbicos) y micologicos.

Realizar examenes para la investigacion Inmuno-hematolégica.

Muestra pre-transfusional del paciente:
Repetir grupo sanguineo ABO y factor Rh.

Coombs directo.

Repetir determinacion de anticuerpos irregulares.

Muestra post-transfusional del paciente:
Determinacion de grupo sanguineo ABO y factor Rh.

Coombs directo.
Determinacion de anticuerpos irregulares.

Prueba de hemodlisis.

Bolsa de hemocomponentes:

Comparar el color de la sangre del tubo testigo (manguera adjunta a la
bolsa) con la sangre del interior de la bolsa y registrar.

Determinacion de grupos sanguineos ABO y factor Rh.

Determinacion de pruebas cruzadas en muestras de pre y post
transfusion.

Realizacion de prueba de hemdlisis.

Otros estudios que se consideren necesarios. (MSP, Norma técnica para

hemovigilancia, 2013).
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2.2.2.6 Acciones frente a una reacciéon hemolitica.

Personal Médico

El médico debera:

Ordenar la suspension de la transfusion.

Mantener el equilibrio hemodinamico.

Monitoreo cardiaco y de la funcién renal.

Indicar la administracion de: Solucién Salina 1.000cc en 1-2 horas via
intravenosa (1V).

Furosemida 20-80 mg via intravenosa (IV).

En situaciones de Choque: Dopamina 1-10 g/Kg/min (5 ampollas en 500
cc de solucion glucosada al 5% y administrar a 8 gotas por minuto).
Solicitar al laboratorio de Inmunohematologia la investigacion de la
reaccion.

Solicitar cultivo de la bolsa.

Solicitar hemograma completo con conteo plaquetario, determinacion de
tiempo de trombina (TP) y tiempo de tromboplastina parcial (TTP),
Fibrindgeno, Urea, Creatinina, y Pruebas hepaticas.

Realizar exanguinotransfusion.

La Enfermera deberéa:

v

Retirar la bolsa del hemocomponente del paciente y enviar al laboratorio
para cultivo.

Mantener via permeable con Solucion Salina.

Extraer sangre al paciente y enviar al laboratorio con los pedidos de los
examenes solicitados por el médico.

Cumplir con las indicaciones del médico.
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Servicio de Laboratorio:

Reportar de manera inmediata los resultados.
Registrar los resultados de los examenes.

Solicitar examenes complementarios si justifica.

RN NERN

Llenar la Ficha de Investigacion. (MSP, Norma técnica para

hemovigilancia, 2013).
2.2.2.7 Acciones frente a choque por sangre contaminada.
Personal Médico
El Médico debera:

% Ordenar la suspension de la transfusion.
% Solicitar cultivos de sangre del paciente y de la bolsa del
hemocomponente.

% Mantener el equilibrio hemodinamico.

*0

+ Iniciar antibiéticos especialmente para gérmenes gram negativos.
La Enfermera debera:

< Retirar la bolsa y otras soluciones que se estén administrando
concomitantemente.

X/

% Tomar muestras del paciente para hemocultivo.

X/

¢ Enviar la bolsa, las muestras y los pedidos al laboratorio.

% Cumplir con las 6rdenes del médico.
Servicio de Laboratorio:

Comunicar inmediatamente los resultados.

v
v Enviar los resultados para anexar a la Historia Clinica.
v Registrar los resultados.

v

Completar la Ficha de Investigacion. (MSP, Hemovigilancia, 2004).
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Urticaria

CAUSA MANIFESTACIONES TRATAMIENTO
ESPECIFICO
Malestar general Prevenir cumpliendo el
Dolor en torax, en protocolo de extraccion y
z abdomen, en punto de | rotulacion de muestra y de
REACCION inyeccion identificacion del receptor.
HEMOLITICA Incompatibilidad | Fiebre Hidratacion y furosemida (1-
AGUDA ABO Escalofrios 2 ug/kg) +/- dialisis.
Hipotension Dopamina 5 mg/kg/min
Shock Tto de CID
CIiD
REACCION Citoquinasenel | Elevacion de T2 < 1°C
FEBRIL NO hemoderivado. Escalofrios Antipiréticos
HEMOLITICA Anticuerpos anti- T.A. mantenida
leucocitanios en el | Ausencia de Shock
receptor.
REACCION IgE del receptor| Urticaria Antihistaminicos
ALERGICA frente a antigenos | Broncoespasmo Corticoides
en hemoderivado. | Shock Adrenalina
LESION Anticuerpos en el | Escalofrios
PULMONAR donante frente a|Fiebre
AGUDA HLA del receptor. | Disnea, cianosis Soporte respiratonio en UCI
ASOCIADA A Lipidos activos en||. respiratoria
TRANSFUSION el hemodenivado. No datos |. cardiaca
(TRALI)
ALOINMUNIZA- Destruccion de las | Fiebre Antipiréticos
CIONCON | plaquetas Escalofrios Transfusion de plaquetas
DESTRUCCION transfundidas por| No aumenta la cifra de | HLA compatibles en el futuro
INMEDIATA DE anticuerpos  anti- | plaquetas tras la
PLAQUETAS HLA en receptor transfusion
CONTAMINACION | Contaminacion Cambio de color del
BACTERIANA bacteriana del producto
hemoderivado Fiebre, escalofrios
Hipotensién
Shock
SOBRECARGA Aumento de la|insuficiencia cardiaca| Tto de la insuficiencia
CIRCULATORIA volemia congestiva cardiaca.
Prevencion con transfusion
lenta y/6 diuréticos y/o
fraccionar el hemodernvado
HEMOLISIS Calentamiento Hemoglobinuria Detener la transfusion
NO INMUNE Sobrepresion Hemoglobinemia
REACCION DE Citoquinas en Hipotension Detener la transfusion
HIPOTENSION hemoderivado Disnea, HipoSat Oz Tto sintomatico

Tabla 1 Factores de reacciones transfusionales en las 24 horas
Fuente: (PENUELA, 2010)
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CAUSA MANIFESTACIONES TRATAMIENTO
ESPECIFICO
REACCION Produccion de Ictericia hasta 7 dias | Soporte.
HEMOLITICA anticuerpos frente a después de Prevencion 22 con
RETARDADA antigenos diferentes | transfusion transfusion de
de ABO (en 1-2% de | Disminucién de Hb hematies negativos
transfusiones) con Coombs directo para el antigeno
positivo. implicado.
ALOINMUNIZACION |ldem Hallazgo analitico. Prevencién 2% con
Futuras reaccion transfusion de
hemolitica aguda. hematies negativos
E. Hemolitica del para el antigeno
recién nacido. implicado
ENFERMEDAD Linfocitos T viables en | Fiebre Prevencion primaria
INJERTO CONTRA hemoderivado, contra | Rash con irradiacion > 25
HUESPED antigenos HLA de un |Diarrea Gy de todos los
receptor inmuno- | Hepatitis hemoderivados
deprimido Pancitopenia celulares.
TRANSMISION DE Infecciones en el Hepatitis B: 1/75.000 | Prevencion primaria
AGENTES donante no Hepatitis C: 1/150000 | Ttos disponibles
INFECCIOSOS detectadas HIV: 1/500000
Otras
HEMOSIDEROSIS Cada C. Hematies Hepaticas Tto quelante con
aporta 250 mg de Cardiacas Desferroxiamina.
hierro Endocrinas
Articulares

Tabla 2 Factores a considerarse después de las 24 horas.
Fuente: (PENUELA, 2010)

2.2.2.8 Factores a considerarse antes de la transfusion.

Un principio bésico antes de iniciar una transfusiébn es que nadie debera
recibirla si ésta no es estrictamente necesaria. La decision de transfundir
requiere siempre una valoracion individual y cuidadosa de cada caso, ya que
toda transfusion es potencialmente peligrosa, multiples razones apoyan este

criterio:

a) Posibilidad de transmisién de infecciones.
b) Administracion de sangre incompatible.

c) Posibilidad de producir sobrecarga circulatoria.
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Consentimiento informado del paciente.

Siempre que sea posible, el paciente debera ser informado de las ventajas e
inconvenientes de la transfusién y se requerird la firma del documento de
consentimiento informado. En imposibilidad del paciente, firmara un familiar o
su representante legal. En caso de que la indicacion clinica lo justifique y ni el
paciente ni sus familiares estén disponibles, el médico y/o la institucién estaran
autorizados para la administracion de sangre y/o hemocomponentes, cuando

se encuentre en peligro la vida del o la paciente.
Solicitud o pedido de sangre y hemocomponentes:

La solicitud de cada producto hemoterapéutico al Banco de Sangre, Depésito o
Servicio de Transfusién, se la realizara en el formulario respectivo, en el que

deberan constar todos los datos del paciente y del médico que solicita.

Toda Solicitud debera incluir:

Nombre del paciente, edad, sexo y fecha de solicitud.
¢ Diagnostico de su enfermedad de base.
¢ Nombre de la institucién, servicio y nUmero de historia clinica.

e Naturaleza de la solicitud de sangre y hemocomponentes: RUTINA (45,
URGENTE (15') O EMERGENCIA (5").

¢ Nombre del hemocomponente y nimero de unidades requeridas.

e Nombre y firma del Médico solicitante.
Muestra de sangre para pruebas pre transfusionales.

En pacientes adultos y pediatricos, excepto neonatos para quienes se requerira
tres capilares con heparina (filo rojo), la institucion debera enviar al Banco de
Sangre o Servicio de Transfusion una muestra de 5cc de sangre total en tubo

con anticoagulante &cido etilendiaminotetraacetico (EDTA) identificado con los
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nombres completos del paciente y numero de Historia Clinica, para la
realizacion de Pruebas de Compatibilidad. (MSP, Manual sobre Criterios

Técnicos para el uso de la sangre, 2008).

Validez48
HORAS
= Ac Séricos
P |
u% |
MUESTRA DE '
SANGRE
i Ag Eritrocitarios
y
O En el tubo de ensayo registrar nombre del paciente
O Historia Clinico
O Servicio
O Fecha, hora e iniciales del flebotomista.

Figura 10 Caracteristicas de la Muestra de Sangre.
Fuente: Lic. Fernando Jaramillo La préctica Transfusional en la Inmunohematologia.

La muestra de sangre que se solicita en el servicio de Medicina Transfusional
del Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR) es en tubo de
tapa lila con las identificaciones descritas, al centrifugar si se evidencia
hemolisis se comunica al servicio solicitante de sangre una nueva muestra para
la realizacién de las pruebas de compatibilidad y asi asegurar una entrega
adecuada de sangre compatibilizada, la durabilidad de esta muestra es de 48

horas.

Figura 11 Alicuotas de las bolsas de sangre para compatibilidad.
Fuente: SMT del HPGDR
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Las mangueras o segmento de las bolsas de sangre se identifican con el
receptor, fecha y hora para su almacenamiento por 8 dias, como respaldo para
evaluar nuevamente en casos de reportes de reacciones relacionadas a la
identificacion incorrecta del donante con el receptor generando reacciones de

tipo hemolitica.

Figura 12 Muestras de sangre para compatibilidad
Fuente SMT — HPGDR

Las muestras de sangre del donante y receptor para el estudio de
compatibilidad, grupos sanguineos e identificacion de anticuerpos suspendidos
para su realizaciéon, deben ser codificadas correctamente para asegurar calidad

en los resultados.

La correcta preparacion de las muestras aseguran la identificacion de
antigenos o anticuerpos de grupos sanguineos y los de evaluacién en las

pruebas de compatibilidad.

Muestras hemolizadas no permiten una adecuada evaluacion de las pruebas
cruzadas, es preciso verificar la calidad de muestras como la ictericia ya que
este marca una posible sepsis del paciente y que podria generar grupos
sanguineos erréneos en su reporte. (JARAMILLO, 2015).
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2.2.2.9 Trazabilidad en la Hemovigilancia.

Los Servicios de Sangre deberan estar en capacidad de efectuar el
seguimiento de cada unidad de sangre, componentes sanguineos desde el

donante hasta su destino final.

Los Hemocentros, Bancos de Sangre y los Servicios de Medicina
Transfusional, deberan tener y conservar muestras y registros de todas las
determinaciones analiticas que efectlien en donantes o receptores segun sea

el caso, por el lapso de tiempo determinado segun la norma.

Los documentos empleados durante el proceso de registro deberan incluir
informacion adecuada y suficiente de cualquier evento, reaccion, efecto
adverso que pudiera producirse o detectarse durante o después de la donacién

o la transfusion.

Ante eventos o efectos adversos e inesperados de la donacién o transfusion,
los Servicios de Sangre correspondientes y los establecimientos de salud,

deberan implementar medidas de caracter preventivo o correctivo.

Las medidas correctivas o preventivas adoptadas deberan registrarse y se
llevardn a cabo regularmente seguimiento y analisis de su grado de

cumplimiento y eficacia. El objetivo final del sistema de hemovigilancia es:

v' Detectar fallos.

Normalizar procesos y procedimientos.

Reducir errores.

Reducir costos.

Asegurar constancia del nivel de calidad del producto.
Satisfaccion del cliente.

Reducir riesgos legales.

SR N N N SR NN

Satisfaccion del personal.
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Sospecha clinica 03

reaccion

4

Interrupcion inmediata

de la transfusion
v
: Asegurar via Avisar de inmediato al
Verificar datos venosa permeable y Servicio de Medicina
paciente-donador vigilar signos vitales Transfusional
/_
Elabora reporte de reacciones |
transfusionales
/
‘ \ 4 ‘
Extraccion de muestras para Tratamiento médicp Resguardar productos
estudios por el Servicio de de/la paciente segun | | transfundidos y envié al Servicié
Medicina Transfusional condicion clinica al Servicio de Medicina
Transfusional
v
Investigacion de causa(s)
delareaccionporel |«
Servicio de Medicina
Transfusional
HEMOCENTRO
Reporte final de causa(s) de la En caso de que la
reaccion transfusional controversia no haya sido
resuelta
7y l
Argé}isis enel Cqmité de INSPI
MedlcnSaJr(ajn:fu;K:ngl dela En caso de necesitarse
nidad de Sau investigacion

A4

Acciones de mejora por el
Comité de Medicina
Transfusional

Tabla 3. Acciones a tomarse ante una reaccién transfusional.

Fuente: (MSP, Norma técnica para hemovigilancia, 2013)
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GRUPO GRUPO DEL GRUPO DE LAS GRUPO DEL
DEL CONCENTRADO DE PLAQUETAS PLASMA
RECEPTOR HEMATIES

A A,0 f A, AB(7)

B B,0 * B, AB(*)

AB AB,B,A.,0 * AB(*™)

0 0 : 0,A,B AB(*)

RhD _ _ _

POSITIVO | POSITIVO O NEGATIVO | POSITIVO O NEGATIVO | POSITIVO O NEGATIVO
NEGATIVO NEGATIVO (**) (**) ™)

Tabla 4. Tabla de Compatibilidad.
Fuente: (PENUELA, 2010)

2.2.3 Reacciones Transfusionales.

Aproximadamente entre el 2 y 3% de los pacientes transfundidos pueden
experimentar algun tipo de efecto adverso. Las reacciones mortales son raras y
causadas casi siempre por incompatibilidad de grupos sanguineos (ABO) y
ésta a su vez por errores administrativos, desde la toma de la muestra hasta la

transfusion.

Muchas de estas reacciones indeseables pueden y deben ser evitadas con una
adecuada seleccién de los componentes sanguineos y un cuidadoso control de

la terapia transfusional.
Respuesta Frente a una Reaccion Transfusional.

Un adecuado control de los procedimientos, desarrollados e implementados por
el Comité Transfusional Intrahospitalario, disminuira de manera importante las

posibles complicaciones de una transfusion.

Tomando en cuenta el tiempo de aparicion de estas reacciones se clasifican en
inmediatas durante la transfusion o hasta maximo 24 horas después y tardias,
todas las reacciones posteriores a las 24 horas. (MSP, Manual sobre Criterios
Técnicos para el uso de la sangre, 2008).
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Podemos clasificarlas de la siguiente manera:

REACCIONES INMEDIATAS REACCIONES TARDIAS
- Hemoliticas agudas —  Hemoliticas tardias
—  Incompatibilidad ABO —  Purpura pos transfusional
—  Otros grupos —  Enfermedad injerto-huésped

. No hemoliticas

- Reaccion anafilactica

- Reaccion transfusional asociada a insuficiencia pulmonar
(TRALI).

- Reaccion febril no hemolitica

- Reaccion alérgica urticariante

Tabla 5. Clasificacion de las reacciones Transfusionales.
Fuente: (MSP, Manual sobre Criterios Técnicos para el uso de la sangre, 2008)



2.2.3.1 Reaccion hemolitica aguda o inmediata.

Su etiologia es debida a la presencia de anticuerpos anti grupo sanguineo,
principalmente anticuerpos anti-A y anti-B. Esta se puede presentar durante o
inmediatamente después de la transfusién sanguinea, y se caracteriza por la
presencia de escalofrios, aumento de temperatura, lumbalgia, cefalea, dolor
toracico, disnea, vomito, estado de choque, insuficiencia renal y coagulopatia
por consumo, aunque en muchas de las ocasiones la reaccion esta

enmascarada si el paciente esta bajo efectos de anestesia.

Por lo que el tratamiento inmediato consiste en interrupcion de la transfusion,
mantenimiento del paciente con via de canalizacibn venosa, terapia

sintomética, infusion de liquidos y forzamiento de uresis.
2.2.3.2 Reaccién hemolitica tardia.

Se presenta como consecuencia de la presencia de anticuerpos anti grupos

sanguineos como anti-K, anti-Jka, anti- Jkb, anti-Rh, anti-Fya, Fyb.

Generalmente aparece una o dos semanas después de la transfusion; su
diagnéstico se logra a través de la prueba directa de antiglobulina humana en
diferenciacion de anticuerpos. El tratamiento generalmente no es necesario. Se

ha reportado una frecuencia de 0.15%.
2.2.3.3 Reaccién febril no hemolitica.

Caracterizada por elevacion de la temperatura de mas de 1 °C, en las primeras

24 horas posteriores a la transfusion sin signos de hemolisis.

Se debe a la presencia de aloanticuerpos contra leucocitos y plaquetas
transfundidas, liberacion espontanea de citoquinas de los leucocitos
transfundidos o de los anticuerpos de los leucocitos del receptor. Su frecuencia
se encuentra entre 0.5y 15%. (GUITIERREZ, 2007).
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2.2.3.4 Reaccion transfusional asociada a insuficiencia pulmonar.

Se debe a la transmigracion al pulmén de granulocitos activados, lo que
provoca dafo capilar, debido a la presencia de aloanticuerpos principalmente
contra granulocitos del donador. Se caracteriza por la presencia de: tos, disnea,
taquipnea, fiebre, dentro de las seis horas posteriores a la transfusion,
insuficiencia respiratoria aguda, edema agudo pulmonar. Es tipico no encontrar

insuficiencia cardiaca.

Inmediatamente se debe interrumpir la transfusion y aplicar: apoyo ventilatorio,
uso de catecolaminas y determinacion de anticuerpos anti granulocitos del
donador o del receptor. (GUITIERREZ, 2007).

2.2.3.5 Reaccién transfusional asociada a enfermedad de injerto contra
huésped.

Su presentacion es rara, comunmente se observa en pacientes
inmunocomprometidos, por lo que a su vez se vuelve bastante compleja, ya
gue presenta una gran variedad de sintomas, dentro de los que destacan:
exantema, fiebre, diarrea, hepatitis, infeccion secundaria y mielo depresion; se

asocia con una elevada cifra de mortalidad.

Se debe principalmente a una reaccion inmunolégica mediada por los linfocitos
presentes en el componente sanguineo transfundido y que, mediante
mecanismos diversos, establecen un dafo tisular de gravedad variable que
puede conducir a la muerte. (GUITIERREZ, 2007).

2.2.3.6 Reacciones alérgicas.

Resultan de hipersensibilidad a proteinas o sustancias alergénicas presentes
en el plasma contenido en el componente transfundido, con una gama de
manifestaciones clinicas desde reacciones de urticaria hasta reacciones de tipo

anafilactico.
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Estas pueden dividirse en dos tipos:

a) Reacciones anafilacticas, debidas principalmente por anticuerpos contra

inmunoglobulinas IgA y otras proteinas plasmaticas y medicamentos.

b) Reacciones de urticaria, caracterizadas por la presencia de petequias de
color rojizas, con elevada cantidad de prurito mas presencia de fiebre.

2.2.3.7 Hipervolemia.

Se debe a una sobrecarga de volumen por infusion rapida de grandes
cantidades de hemoderivados, particularmente en niios o en pacientes
ancianos con enfermedades cardiovasculares. Se caracteriza por presentar:
insuficiencia cardiaca y circulatoria, cefalea y elevacion de la presién venosa

central. Se considera relativamente frecuente. (GUITIERREZ, 2007).
2.2.3.8 Esquema de la transfusion.

El proceso de la transfusibn comprende las tareas que van desde la
prescripcién por parte del médico responsable del paciente hasta que este

altimo recibe el componente sanguineo indicado.

Aunque la seguridad de este proceso suela asociarse con la realizacion de las
pruebas de laboratorio de compatibilidad transfusional, lo cierto es que los
principales puntos criticos quedan fuera del laboratorio de compatibilidad.

El proceso de la transfusion posee una serie de caracteristicas que lo hacen
particularmente vulnerable a la comision de errores. Asi, se producen multiples
trascripciones de datos criticos, como la identificacion del paciente, que pasa
de la de solicitud de transfusién; y de éste a las hojas de trabajo del laboratorio
de compatibilidad y a los registros del servicio de transfusiones; y de estos

altimos a la bolsa de sangre.
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No es raro, ademdas, que coexistan multiples cédigos diferentes como: el
namero de historia clinica, el de admision, el asignado a la muestra de sangre
del paciente y el que emplee el servicio de transfusiones que puede ser
diferente de todos los anteriores asi como el de la bolsa de sangre. Al final,
todos esos codigos han de coincidir para garantizar que el paciente reciba la
bolsa de sangre correcta.

Finalmente, en el proceso de la transfusion intervienen muchas personas
diferentes de las cuales nadie posee un control absoluto de todo el proceso, y
en los grandes hospitales no es raro que se estén procesando varias

transfusiones simultaneamente.

Muchas de esas caracteristicas son comunes a otros procesos como la
dispensacién de medicamentos, las pruebas diagnésticas o las exploraciones
invasivas que se llevan a cabo cotidianamente en los hospitales, por lo que la
seguridad transfusional debe incluirse dentro del ambito, mas extenso, de la

seguridad clinica del paciente hospitalizado.

No obstante, la transfusion es peculiar en el sentido de que una vez
desencadenado el proceso mediante la solicitud cursada por el médico, éste ya
no vuelve intervenir y el proceso funciona de modo casi automatico en manos

de personal sanitario no facultativo.

En cambio, el mismo tipo de error en el proceso de la transfusion puede llevar
a que el paciente reciba una unidad de sangre incompatible, pues ni el
laboratorio de compatibilidad ni el médico o la enfermera que realizaran la

transfusion tienen medios para detectar el error en todos los casos.

Es por este motivo que la normativa legal espafiola exige que la persona que
ha extraido la muestra de sangre del paciente para las pruebas de
compatibilidad se haga responsable de que tal muestra proceda efectivamente

del paciente para el que se solicita la transfusion.
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Aunque esta Ultima precaucién no constituye una garantia absoluta, permite
confirmar que el grupo sanguineo (ABO) real del paciente coincide con el que
ha determinado el servicio de transfusiones y prevenir asi los casos mas
graves de incompatibilidad. (PEREIRA, 2011).

TIPIFICACION
SANGUINEA

T

Ag-Ac —

COMPATIBILIDAD

Figura 13. Esquema de las pruebas de compatibilidad
Fuente: (JARAMILLO, 2015)

Los globulos rojos tienen en sus membranas antigenas y en el plasma sus

respectivos anticuerpos asi:

Globulos rojos A =tienen en el plasma anticuerpos anti- B (naturales).
Globulos rojos B = tienen en el plasma anticuerpos anti- A (naturales).
Glébulos rojos O =tienen en el plasma anticuerpos anti-A y anti-B (naturales).

Glébulos rojos AB = no tienen anticuerpos en el plasma, de tipos anti A ni anti
B.

En un paciente de grupo sanguineo AB, es recomendable transfundir Glébulos
rojos del mismo grupo, sin embargo esto muchas veces es imposible, debido a

falta de sangre de este grupo.

Cuando es una emergencia la primera posibilidad es él A si no hay AB, sin
embargo las proximas transfusiones deben ser AB y/o A,; igualmente si se
transfunde B. (CHAGIN, 2011).
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GUIA PARA TRANSFUNDIR GLOGULOS ROJOS
EMPACADOS
GRUPO/RH DE PACIENTE I I OTRAS POSIBILIDADES
I I A POSIBILIDAD
L A _ as _§  A.0hoO+
B+
— M| _ B+ B, 0+O-
AB+ il
Il _AB+ | A+,A-B+,B-,0+, O(%*)
O+
O+ O+, O-
A
A- O-
B- B- i -
AB-
AB- A-.B-, O-
O- o- ol

Tabla 6. Guia para manejo glébulos empacados.
Fuente: (CHAGIN, 2011)

La transfusién de sangre es actualmente una terapia muy segura, debido a las
medidas en la seleccion de donantes, métodos de procesamiento e
indicaciones estrictas a pacientes. (CONTRERAS, 2005).

Q@ |@ = o

Glébulos rojos Globulos rojos
A(con antigeno A) B( con antigeno B y
BOLSA Amicuerpbs en plasma anti -A) PACIENTE

PACIENTE BOLSA

0 o - HEMOLISIS

Globulos rojos AB

Globulos rojos
(con antigenos Ay B)

O(anticuerpos
Anti-A y Anti-B en
el plasma)
Figura 14. Esquema de la hemolisis.
Fuente: (CONTRERAS, 2005)

ALTERNATIVAS ALTERNATIVAS
AB

Figura 15. Esquema de las alternativas de transfusion.
Fuente: JARAMILLO, 2015)



2.2.3.9 FINALIDAD DE LA INVESTIGACION .

PROTOCOLO DE LA
HEMOVIGILANCIA

Debe estar a cargo de un
representante

Debe tener:
- Flujo de informcion

- Capacitacion al personal

PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN UN
SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL

v

a) Durante la
transfusién
b) Post transfusién

|

Revision del formulario (pedido)
Consentimiento informado
Muestra

Registro

Pruebas de compatibilidad.
Despacho

Registro

Hemovigilancia (control)

RAT

10. Registro

L N U R WN e

PARTICIPANTES DEL
PROGRAMA

v

VV VY VY VY VYVYVYY

a) Médico
b) Enfermera
c) Licenciado

La informacién debera ser sistematica y
articulada

Tabla 7 Resumen de la hemovigilancia.
Fuente: SMT - HPGDR

Promocion y donacion de sangre
Seleccidén evaluacién de los donantes
Extraccidn de la sangre
Fraccionamiento

Tamizacion de agentes infecciosos
Almacenamiento

Despacho

Transporte

Administracion del hemoderi.
Seguimiento post transfusional
Disposicion de desechos
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2.3 Definicién de términos béasicos.

Aféresis: Es el procedimiento que tiene por objeto la separacién de
componentes de la sangre provenientes de un solo donante de sangre,

mediante centrifugacion directa con maquinas de flujo continuo o discontinuo.
Aglutinacion: Proceso por el cual los globulos rojos se unen y ligan entre si.

Antigeno: Agente extrafio que ingresa al organismo de un individuo y puede

inducir a la produccion de anticuerpo o generar una respuesta inmune.

Donante Autoélogo: Persona que dona su sangre completa o uno de los

componentes, con el fin de ser transfundida posteriormente a si mismo/a.

Donante: Es la persona que tiene la capacidad y la competencia para decidir
ser donante de sangre; sabe que est4d saludable y desea mantenerse
saludable; esta bien informado sobre las medidas que debe tomar para
mantenerse en buenas condiciones de salud y como evitar conductas o riesgos
no saludables; debe ser informado sobre las necesidades de sangre y los
requerimientos, procesos, beneficios y riesgos de la donacion de sangre; esta
positivamente motivado para donar sangre; decide voluntariamente donar

sangre y dona sangre en forma repetida.

Edema pulmonar no cardiogénico: Es un sindrome clinico relativamente
raro, que puede constituir una amenaza para la vida y que se caracteriza por
insuficiencia respiratoria aguda y edema pulmonar no cardiogénico durante o

después de una transfusiébn de componentes sanguineos.

Su causa es debido a la presencia de anticuerpos leucocitarios del donador
que actian contra los antigenos del donante. Se manifiesta por insuficiencia

respiratorio severa de comienzo subito.

Enfermedad Injerto contra huésped (EICH): es una respuesta inadecuada y

autodestructiva del organismo frente a la incorporacién y proliferacion de
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linfocitos T presentes en los hemoderivados. Afecta fundamentalmente a
pacientes inmuno deprimidos de predominio celular, aunque también a

pacientes inmuno competentes con determinadas caracteristicas genéticas.

Se manifiesta como un sindrome agudo que compromete piel, higado, tracto
gastrointestinal y médula 6sea, confundible al inicio con enfermedades banales
frecuentes. Actualmente la prevencion, mediante el uso de hemoderivados

irradiados representa la Unica medida terapéutica demostrada.

Hemovigilancia: Es el conjunto de procedimientos de vigilancia organizados
que cubren la cadena de transfusion entera, desde la colecta de la Sangre y
sus componentes hasta el seguimiento de los receptores, con vista a recoger y
evaluar la informacién sobre efectos inesperados o indeseables, que resulten
de la utilizacién terapéutica de los componentes sanguineos para prevenir sus

apariciones.

RAD: Las reacciones adversas a la donacién (RAD) de sangre total o por
aféresis son respuestas inesperadas que afectan el bienestar fisico y
emocional de los/las donantes. Se asocian con la extraccion misma de parte de
la volemia del individuo, o bien, con las condiciones técnicas propias de los
instrumentos (para el caso de aféresis) y con la destreza del personal de salud

durante el procedimiento de la flebotomia.

RAT: Una reaccion adversa a la transfusional (RAT) es una respuesta
indeseada e imprevista asociada a la transfusion de sangre, sus componentes
o derivados, que se presenta durante o después de la transfusion y afecta la

seguridad del/la paciente-receptor.

Reaccion Hemolitica Aguda: Es una entidad secundaria a la destruccion de
las células sanguineas dentro de las primeras 24 horas después de una
transfusion generalmente secundaria a la administracion de concentrados

eritrocitarios y sangre total.
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Reaccion Hemolitica Extravascular: Son reacciones hemoliticas causadas
por la incompatibilidad de otros grupos y es producida por la fagocitosis por

parte de los macrofagos.

Generalmente se presenta con fiebre y dolor lumbar y abdominal de leve a
moderada intensidad e ictericia. Se pone de manifiesto a los 30 o 120 minutos
después de iniciada la transfusion.

Reaccion Hemolitica intravascular: son reacciones hemoliticas causadas por
la infusion de glébulos rojos incompatibles, los anticuerpos en el plasma del

paciente hemolizan los globulos rojos incompatibles transfundidos.

AlUn un pequefio volumen (5-10 ml) de glébulos rojos incompatibles
transfundidos pueden causar una reaccidn severa, volumenes mayores
aumentan el riesgo. Por esta razdn es esencial monitorear al paciente al

comienzo de la transfusién de cada unidad de sangre.

Reaccion o evento adverso grave: Respuesta nociva e inesperada o
incidente ocurrido en el donante o en el receptor, relacionada con la extraccion
o la transfusidbn de sangre o de sus componentes y que resulte mortal,
potencialmente mortal, que produzca invalidez o incapacidad o que dé lugar a
hospitalizacion o enfermedad o, en su caso, las prolongue.

Transfusién: Es el procedimiento de administracion de sangre y componentes
sanguineos el cual debera quedar debidamente registrado en la historia clinica
del paciente por parte del médico o médica/a tratante, constando los siguientes
datos: Numero de unidades, tipo y cddigo de la unidad del donante.

Trazabilidad en Sangre: Es la capacidad de efectuar el seguimiento de cada
unidad de sangre o de componente sanguineo desde el donante hasta su
destino final ya sea éste un receptor, destino final o un fabricante

hemoderivados.
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES.

2.4.1 HIPOTESIS.

Aplicar el control de la transfusidbn — hemovigilancia, se puede reducir las

manifestaciones adversas a la transfusion.

2.5 Variables.

2.5.1 Variable independiente.

Hemovigilancia.

2.5.2 Variable dependiente.

Reduccion de complicaciones transfusionales.

2.6 Operacionalizacion de las Variables.

VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA | INDICADORES | INSTRUMENTO
Conjunto de
procedimientos Donacion o
] ) ] Teécnica:
_ gue analizan el Fraccionamie y
Independiente: ) observacion
o _ aseguramiento de Cadena nto
Hemovigilancia » ] o Instrumento:
la donacién y uso Transfusional | Analisis i
Guia de

racional de la
sangre y sus

derivados

Conservacion

Transfusion

Observacion.

Dependiente:
Reduccion de
complicaciones

transfusionales

Efecto indeseable
al administrar
hemoderivados
presentados
durante o después

de la transfusion

Inmediatas

Tardias

Sintomas y

signos.

Técnica:
observacion
Instrumento:
Guia de

Observacion.
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CAPITULO IlI

3 Marco Metodologico.
3.1 Método de Investigacion.

Método cientifico.- Se emplea el método cientifico en el presente trabajo de
tesis, por ser un método sujeto a comprobaciones, basados en enunciados,
principios y leyes, asi como los principios técnicos del uso de cada
hemoderivados de la sangre, las pruebas o ensayos de laboratorios aplicados
al proceso de control en la transfusion de los hemoderivados.

Método deductivo — inductivo.- Se emplea este método por ir en principio de
hechos particulares a lo general, esto se explica por ir en principio a los
ensayos de los resultados de cada caso estudiado y concluir con los resultados
de compatibilidad, también de la verificacion de datos de controles pre, intra 'y
post transfusion y concluir con la terapia de transfusion, de ir de resultados de
pruebas de tipificacion de sangre y concluir en el reporte de reaccion

relacionada o no a la transfusion o el hemoderivado especifico.

3.2 Tipo de Investigacion.

Descriptiva.- Se describe los pasos a realizarse en el estudio de la sangre
destinada a la transfusién y sus respectivos fenémenos de resultados, como de
los pasos y procesos para garantizar el éxito de la transfusion y como también
de las precauciones a seguirse o aplicarse para reduccién de los efectos

adversos a la transfusion.

De campo.- Se trata de un tipo de investigacion de campo por realizarse en el
lugar donde se da el fenomeno de estudio, el lugar donde se produce el objeto
de estudio como lo es el servicio de Medicina Transfusional del hospital
docente de Riobamba, en el cual se maneja las muestras de sangre a

analizarse.
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3.3 Poblacion y muestra.
3.3.1 Poblacion.

La presente investigacion se trabaja con 22 casos de transfusiones de
plaguetas combinadas con alternativas de grupos sanguineos y también con
iSO grupos, analizadas y controladas en el Servicio de Medicina Transfusional

del Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR).
3.3.2 Muestra.

Se trabaja con el total de la poblacion por ser una cantidad pequefia por lo

tanto no se extrae muestra.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
3.4.1 Técnicas:

Observacion.

Andlisis documental.
Recopilacion bibliogréfica.
3.4.2 Instrumentos:

Guia de observacion: datos de los resultados de los ensayos de laboratorio.

Guia de observacion de la transfusion.
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Tabla 8. Despachos de hemoderivados por el Servicio de Medicina
transfusional del Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR)
de Enero a Junio 2014.

Mes N %
Enero 234 12
Febrero 356 17
Marzo 390 19
Abril 410 20
Mayo 395 19
Junio 275 13
Total 2060 100%

Tabla 8 Despachos de hemoderivados
Fuente: SMT — HPGDR
Disefio: Wilmer Cando

Hemoderivados Despachados Enero a
Junio 2014

12% Eeprero
17%

M Enero M Febrero Marzo M Abril Mayo M Junio

GRAFICO 1 Despacho de hemoderivados

Fuente: SMT-HPGDR

Disefio: Wilmer Cando
Interpretacion.- Se registra un total de 2060 despachos de hemoderivados por
el Servicio de Medicina Transfusional durante el periodo Enero a Junio de
2014, el mes de mayor porcentaje de despachos es en Abril con el 20% de la
totalidad despachada y en el mes de Enero con el 12%. Estos registros
permiten evaluar que grupos sanguineos fueron los pacientes y que grupos
sanguineos recibieron de los hemoderivados al transfundirse componentes de

igual o distinto grupo sanguineo, asi como de su impacto transfusional.
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Tabla 9. Grupos sanguineos de pacientes transfundidos de Enero a Junio del

2014.
. G N %
0+ 1964 96%
A+ 47 2%
B+ 27 1%
0- 22 1%
TOTAL 2060 100%

Tabla 9 Grupos sanguineos en pacientes transfundidos.
Fuente: SMT-HPGDR
Disefio Wilmer Cando

Grupos sanguineos de pacientes Transfundidos

2500 120%
2000 100%
80%
1500
60%
1000
40%
500 20%
0] 0%
o+ At B+ 0- TOTAL
N Seriesl 1964 47 27 22 2060
—Series? 96% 2% 1% 1% 100%

GRAFICO 2 Grupos sanguineos de pacientes
Fuente: SMT-HPGDR
Disefio: Wilmer Cando

Interpretacion.- Se evalla los grupos sanguineos de los pacientes
transfundidos, el mas representativo en cantidad es el grupo O Rh positivo con
un total de 1964 determinaciones, estos corresponden al 96 % de la poblacion
analizada, también se identifica al grupo sanguineo O Rh negativo con 22
determinaciones correspondientes al 1% de la poblacién, estos ultimos
pacientes son analizados para la transfusién de concentrados plaquetarios de
grupos sanguineos iguales y diferentes para su transfusién, para lo cual se

aplicara la hemovigilancia en analisis y registro documental de la transfusion.
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Tabla 10. Pruebas Cruzadas a pacientes de grupo “O” factor RhD negativos
transfundidos plaquetas de grupo sanguineos " A”, “B” y “O” factor Rh D positivo.

Grupo Cantidad Prueba cruzada
Compatible
A 8 8
B 6 6
(0] 8 8

Tabla 10 Pruebas cruzadas
Fuente SMT-HPGDR
Disefio: Wilmer Cando

Prueba Cruzadas en pacientes Transfundidos
plaquetas

O M Whud W

Cantidad Pruba cruzada Compatible
mA 8 8
mB 6 6
o] 8 8

GRAFICO 3 Pruebas cruzadas
Fuente: SMT-HPGDR
Disefio: Wilmer cando

Interpretacion.- Se realizaron 22 pruebas de compatibilidad en pacientes que
requieren de la transfusion de concentrados plaquetarios, estos pacientes son
de grupo sanguineo “O” factor RhD negativo, las transfusiones son de grupo
sanguineo " A”, “B” y “O” factor RhD positivo, por lo tanto se requiere de la
aplicacién de pruebas de compatibilidad y control estricto de la transfusiones en
la hemovigilancia y controles con pruebas de Coombs posterior a la

transfusion.
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Tabla 11. Hemovigilancia mediante la aplicacion de pruebas de Coombs

Directo e Indirecto.

22 3 Alza
térmica
- 22 22 0 Otros

Tabla 11 Hemovigilancia y Pruebas de Coombs
Fuente: SMT-HPGDR
Disefio: Wilmer cando

HEMOVIGILANCIA MEDIANTE
PRUEBAS DE COOMBS

m
m -

Pre Transfusion con | Posttransfusion con Reporte de Reaccion

resultado negativo | resultados Negativos adversa
W Coombs directo 22 22 3
B Coombs Indirecto 22 22 0

GRAFICO 4 Hemovigilancia mediante pruebas de COOMBS
Fuente: SMT-HPGDR
Disefio: Wilmer Cando

Interpretacion.- A los 22 pacientes transfundidos concentrados plaguetarios
de grupos “A”, “B” y “O” RhD positivas siendo los pacientes grupo “O” factor
RhD negativos se los realizo pruebas de Coombs directo e indirecto antes de la
transfusion y posterior a esto, por tratarse de la administracién de componentes
con contenido plasmatico de grupo y factor Rh distinto, el resultado fue

negativo y su contabilidad favorable.
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3.5 Comprobacion de la Hipotesis.

H: Aplicar el control de la transfusion — hemovigilancia, se puede reducir las

manifestaciones adversas a la transfusion.

C: Si se pudo reducir impactos o reacciones transfusionales con la aplicacién
de la hemovigilancia documental y realizacion de pruebas de compatibilidad y
control post transfusional en la transfusion de concentrados plaquetarios de

grupo sanguineo y factor RhD indistintos con el paciente o receptor.

Signos Antes de Durantela Al finalizar Alza No Suspension  Reaccion
Vitales transfusion transfusion la térmica al Asociado a dela con
transfusion finalizar la Transfusion riesgos
transfusion  transfusion vitales
22 22 22 22 3 3 0 0

Tabla 12 Comprobacion de la Hipdtesis
Fuente: SMT- HPGDR
Disefio: Wilmer Cando

Hemovigilancia en transfusiones de Plaquetas

25

20

15

10

5
- - — —

Signos Antes de = Durante la = Alfinalizar Alza Suspension = Reaccion
Vitales transfusion = transfusion la termica al Asouadc a de la con riesgos
transfusion | finalizar la Transfusio vitales
transfusion | transfusion n
M Seriesl 22 22 22 22 E] 3 0 0

GRAFICO 5 Comprobacion de la hipotesis
Disefio: Wilmer Cando

Se aplica controles transfusionales en etapas pre, intra y post transfusion, se
realiza pruebas cruzadas y de Coombs esto post transfusién, se documenta
signos vitales en pacientes con transfusiones indistintas de grupo y Factor, se
reportan alzas terminas sin interrupcion de la transfusion todo esto en el

proceso de hemovigilancia.
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CAPITULO IV.

4.- Conclusiones y Recomendaciones:

4.1 Conclusiones.

Toda reaccion transfusional sea inmediata o tardia se puede reducir
mediante la aplicacion del sistema de hemovigilancia que abarca la
formacién de guias, protocolos y la realizacion de pruebas de laboratorio
gue van antes, durante y posterior a una transfusion y culmina con un

registro documental de toda la cadena transfusional.

Para proceder a la transfusion de sangre o sus derivados el estudio de la
compatibilidad empieza con la identificacién de grupo sanguineo y factor
Rh, esto mediante la realizacion de la prueba de tipificacion sanguinea
en donde el méas representativo es el grupo o Rh positivo con el 96 % de
la poblacion analizada logrando asi identificar su grupo en base a la
presencia o ausencia de los antigenos y anticuerpos especificos.

Las pruebas que proporcionan la total credibilidad al proceso de la
hemovigilancia en los 22 pacientes transfundidos hemoderivados de
distinto factor Rh, antes de la transfusion son: identificaciébn del grupo
sanguineo y factor Rh, durante la transfusion la prueba de Coombs
directo y pruebas cruzadas y posterior a la transfusién la prueba de

rastreo de anticuerpos irregulares y Coombs indirecto.

Se logré reducir los impactos transfusionales mediante el cumplimiento
completo y correcto de la solicitud transfusional incluido los niveles de
actuacion y responsabilidad de todo el personal de salud que intervienen

durante todo el desarrollo de una transfusion.
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4.2 Recomendaciones.

Se recomienda vincular al sistema de hemovigilancia de los distintos
centros hospitalarios directamente con el ministerio de salud publica del
Ecuador.

Se recomienda que durante las transfusiones de hemoderivados que
sea necesario el uso de alternativas transfusionales, siempre iniciar de la

identificacion del grupo sanguineo y factor Rh.

Se recomienda en transfusiones de grupos alternativos a los del
paciente aplicar siempre pruebas de compatibilidad para garantizar la
transfusion y prevenir complicaciones antigeno anticuerpo por
componentes administrados y derivados de la sangre sobre todo cuando
se oferta una alternativa transfusional en base al grupo sanguineo del

paciente.

Se recomienda que en los diferentes centros hospitalarios exista un
reporte semanal y mensual de todas las transfusiones de
hemoderivados sumado a esto el control-hemovigilancia con sus

reportes que pueden estar asociados 0 no a las transfusiones.
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Figura 16 Formulario para peticion de hemoderivados
Fuente: SMT-HPGDR
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ADMINISTRACION DE SANGRE,
HEMOCOMPONENTES Y DERIVADOS SANGUINEOS.

La transfusion es un procadimiento terapéutico gue consiste en la administracion de pro-
ductos sanguineos cuyo tipo v dosis son indicados por 2l médico solicitante o tratante, de
acuerdo a la evaluacion del estado clinico v los parametros de laboratorio del paciende.
Este fipo de tratamiento estda ampliamente aceptado pero pusde presentar algunos ries-
g0S COMmo:

* Reacciones alérgicas o anafilacticas.

= |rritacion en el sitio de la puncion.

* Sensibilizacion a anfigenos.

* Transmision de enfermedades infecciosas, a pesar de gue a las unidades de sangre
ha ser transfundidas se les realiza pruebas especiales oara la idenfificacion de: el
V.LH. (5IDA/), Hepatitis B, Hepatitis C, Enfermedad de Chagas, Sifilis v en zonas
endémicas Malaria.

| (o .0 padre, madre, o representante legal,
3l AUTORIEZD ND AUTDFEIED que se transfunda las weces necesarias,
= TR . con cédula de identidad N? . eeiimseesesnnsens COMN SAM-

gre, hemu:u:ornpunent% 0 derwau:lns. sanguineos

Mis preguntas han sido contestadas v s2 me ha hecho saber gue pueden ampliar esta
informacion a mi solicitud.

Aclaro que he leido v entendido cada parrafo de este documento gue integran este con-
sentimiento, con los gue he concordado plenamente.

Entiendo que f=ngo derecho de rectificar este consentimiento en cualguisr mome nito.

Firma del Paciente v/o Representante Legal Fecha:

En caso de ser analfabeto, firma un testigo

Figura 17 Consentimiento informado
Fuente: (MSP, Manual sobre Criterios Técnicos para el uso de la sangre, 2008)
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OTROS TIPOS DE REACCIONES

5ol GNO PRINCTPAT FIEBR

REINICIAR LA TRANSFUSION
CULTIVAR SANCRE DEL PTE. Y DE LA UNIDAD.
RX DE TORAX, GASES ARTERIALES

SIAPARECE OTRO SIGNO DE ALARMA,
COMO DISNEA, RONCUS, ESTRIDOR

v v
RX. POSITIVO(INFILTRADO)
RX NORMAL

PROXTMA TRANSFUSION:
L Pre medicar con antihistaminicos, corticoides y acetaminofen
1 Filtracion pre almacenamiento{de la unidad). No nsar sangre mayor de

Figura 18 Reacciones Transfusionales
Fuente: (GONZALEZ, 2005)

65



FICHA DE NOTIFICACION DE LAS REACCIONES TRANSFUSIONALES

No. de Ficha Dia de Notificacion

Tipo de incidente: Inmediato Tardio Tipo transfusion:: homdloga autéloga

DATOS DE IDENTIFICACION

Apellidos y Nombres Fecha de Nacimiento
Servicio: No. Historia Clinica No. de cama:
Diagnostico Clinico: Sexo:

Criterios para transfusion:

HISTORIA TRANSFUSIONAL

Indicacidn de Transfusidn o diagnostico

Transfusiones Previas: Menosde5  5-10  10-20 mas de 20 Ignora

Historia de reacciones transfusionales: Sl NO Ignora

Medicacion que paciente recibe:

HEMOCOMPONENTES RELACIONADOS

Tipo de Cddigo o No. De Fecha de expiracion del | Fecha de
Hemocomponente Hemocomponente Hemocomponente administracion

LUGAR DONDE SE REALIZO LA TRANSFUSION

Unidad de Salud:

Servicio o Departamento:

Fecha de la Reaccion: Hora:

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA REACCION

Escalofrio Coagulacién intravascular Hemoglobinuria
Néausea Disnea Ictericia

Dolor lumbar Edema Agudo de Pulmén Urticaria
Choque Seroconversion Vomito

Fiebre Hipertensién Arterial Taquicardia
Cianosis Hipotensién Arterial Anafilaxia

Hemorragia en sabana
Otros especificar

TRATAMIENTO IMPLEMENTADO

Descripcion de las medidas terapéuticas implementadas

SNS.004-04-versiénl

Tabla 13 Ficha de reacciones transfusionales.
Fuente: SMT - HPGDR
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FICHA DE INVESTIGACION DE LAS REACCIONES TRANSFUSIONALES

Tipo de hemocomponente:

Codigo o No. de Hemocomponente

EXAMENES INMUNOHEMATOLOGICOS EN MUESTRA DE PACIENTE

Tipo de Examen

Pre-Transfusional

Post-Transfusional

ABO/Rh

Anticuerpos Irregulares

Coombs directo

Prueba cruzada

EXAMENES INMUNOHEMATOLOGICOS EN MUESTRA DE BOLSA

Tipo de Examen

Pre-Transfusional

Post-Transfusional

ABO/Rh

Coombs directo

Pruebas cruzadas

HEMOCULTIVOS EN MUESTRA DE PACIENTE

Positivo

Negativo

No se realiza

Microorganismo identificado

HEMOCULTIVOS EN MUESTRA DE BOLSA

Positivo

Negativo

No se realiza

Microorganismo identificado

EXAMENES SEROLOGICOS EN MUESTRA DE PACIENTE

Pre-transfusional

Pos-transfusional (30-60 dias)

Ag/Ac HIV 1-2

Anti HCV

HbsAg

VDRL

Ac Enfermedad de Chagas

Otros

INSTITUCION QUE PROVEE LA SANGRE Y HEMOCOMPONENTES

Nombre de la institucion:

Tipo de hemocomponente

Cdbdigo o No. de hemocomponente

Pruebas pre-transfusionales realizadas

si

no

SNS-005-03-version 1

Tabla 14 Ficha de investigacién de reacciones transfusionales.

Fuente: SMT - HPGDR
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Tabla 16 Control de la transfusion.
Fuente: (MSP, Norma técnica para hemovigilancia, 2013)
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NU VM ERO

ANTI-A

ANTI-B

ANTI-AB

SRUPO

ANTI-D

Rh

positivo

positivo

positivo

positivo

positivo

positivo

positivo

positivo

positivo

positivo

R(w
LloofuN|o|w|s{uw(n|s

positivo

- o -~ - -

- o - o~ -

- o - N -

- o - ~ -

- o - ~ -

- o - N -

-~ o - ~ -

- o -~ - -

- o - N -

- o - ~ -

- o - ~ -
=z - (] - o~ - positivo
1= - o - ~ - positiv o
1a - =) - o~ - positivo
is - o - S - positivo
16 - o - N - positivo
17 - o - ~ - positivo
s - (=] - o~ - positivo
1o - o - ~ - positivo
EX) - o - ~ - positiv o
>3 - o - o~ - positivo
22> - o - N - positivo
2= - o - ~ - positivo
=2a - o - ~ - positivo
25 - (] - o~ - positivo
EX=3 - o - ~ - positiv o
>7 - o - o~ - positivo
28 - o - S - positivo
2o - o - N - positivo
30 - o - ~ - positivo
=X - (] - o~ - positivo
=2 - [ - o~ - positivo
== - o - ~ - positivo
=a - o - S - positivo
EX] - o - N - positivo
36 - o - ~ - positivo
Erd - (=] - ~ - positivo
=8 - L] - o~ - positivo
ET) - o - ~ - positiv o
a0 - ) - o~ - positivo
a1 - o - S - positivo
a=z - (=] - P - positivo
a=z - (=] - o~ - positivo
aa - (=] - ~ - positivo
as - o - ~ - positivo
a6 o - - = - positiv o
a7 o - - = - positivo
as o - - = - positivo
as o - - = - positivo
50 o - - = - positivo
S5 L - - S - positivo
s= o - - = - positiv o
s= o - - - - positivo
sa o - - = - positivo
55 o - - = - positivo
56 o - - = - positivo
57 o - - = - positivo
58 o - - = - positivo
so o - - = - positiv o
60 o - - = - positivo
61 o - - = - positivo
6= o - - = - positivo
[==1 o - - = - positivo
&a o - - = - positivo
&5 o - - = - positivo
66 o - - - - positivo
67 o - - = - pPositivo
== o - - = - positivo
=) - - - A - positivo
Zo - - - A - positivo
71 - - - A - positivo
7= - - - A - positivo
73 - - - e - positivo
Za - - - oA - positivo
75 - - - A - positivo
76 o (=] o AEE (=] Nnegativo
Z7 ) =) o A B Nnegativ o
78 o o [ d AEs = Nnegativo
7O o o o D = Nnegativo
=20 o = o A Py Nnegativ o
21 o o o A = negativo
22 (] (=] L) AAES (=2 Nnegativo
== o o o A - Nnegativ o
B84 o [ d e d AES = Nnegativo
B85 o o [ d AEs o Nnegativo
26 o o o o= 10 Nnegativo
=27 o o o A ---a Nnegativ o
=23 (=] (=] o AES 1= Nnegativo
29 o (=] o AES 13 Nnegativo
S0 ) o o A 1 Nnegativ o
=y o o [ AEs 15 Nnegativo
o022 o o o o= 1S Nnegativo

Tabla 17 Guia de tipificacion de sangre.

Fuente: SMT-HPGDR.
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Tabla 18 Guia de reporte de coombs indirecto.

Fuente: SMT- HPGDR
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ALTERNATIVAS TRANSFUSIONALES

CONCENTRADO

CRUPODEL | SANGRETOTAL | GeGiombios | pRAMATTC
A CGRA + PlasmaA A-0O A-AB
B CGRB + Plasma B B-0O B -AB
AB CGR AB + Plasma AB AB-A-B-0O AB
O CGR O + Plasma O O O-A-B-AB

Tabla 19 Alternativas transfusionales.

Fuente: (SALGADO, 2010)

¢ CUAL ES LA TRANSFUSION
CORRECTA PARA UNIDADES DE CGR?

AO-HTmMOMA

A+/- B+/- AB+/- O+/-
A+ S NO S Sl
B+ NO S NO Sl
AB+ ]| Sl Sl Sl
O+ NO NO NO Sl

Fuente: SMT-HPGDR

Tabla 20 Correcta Transfusion de CGR.




ESQUEMA DE PRUEBAS CRUZADAS

COLOCAR CANTIDAD

GDR Suspendidos 1 gota con 2 de 1 Gota
suero o plasma del receptor

Centrifugar 15 seg — 3000rmp
Leer si existe reaccion se compatibiliza con otra unidad
Liss 4 gotas
Incubar T° 37 5 — 10 minutos
Lavar 0.9% Tres veces

Leer si existe reaccién se compatibiliza con otra unidad

Lavar los hematites Tres veces
Suero de Coombs: 2 gotas
Centrifugar 15 seg — 3000rmp

Leer si existe reaccion se compatibiliza con otra unidad

A los ensayos negativos se afnade 1 gota
Células Control Coombs

Centrifugar y leer la reactividad para 2 +

TOTAL DE PRUEBAS 2

Tabla 21 Esquema de pruebas cruzadas.
Fuente: SMT-HPGDR

PANTALLAS/ COOMBS INDIRECTO

—

2 3

= AHG
LISS =5

MUESTRA
SUERO O PLASMA ™

.

§ 6
?. 3 ‘ REACTIVO
U

gare

Figura 19 Grafica de pantallas
Fuente: (JARAMILLO, 2015)
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Figura 20 Recepcion del formulario de peticion de hemoderivados
Fuente: SMT-HPGDR

Figura 21 Registro de la peticion de hemocomponentes
Fuente: SMT-HPGDR

Figura 22 . Centrifugacion de la muestra para pruebas de compatibilidad
Fuente: SMT-HPGDR
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Figura 23 Suspension de hematies.
Fuente: SMT-HPGDR

Figura 24 Pruebas de compatibilidad pruebas cruzadas
Fuente: SMT-HPGDR

1500 1500 \

Figura 25 Pruebas de compatibilidad prueba de Coombs
Fuente: SMT-HPGDR
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Figura 26 Reactivos de pantallas.
Fuente: SMT-HPGDR

Figura 27 Ensayos de pantallas.
Fuente. SMT-HPGDR

Figura 28 Rastreo de anticuerpos irregulares
Fuente: SMT-HPGDR
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Figura 29 . Reaccién de aglutinacién
Fuente: SMT-HPGDR

Figura 30 Fenotipos Rh.
Fuente: SMT-HPGDR

Figura 31 Despacho de hemocomponentes PFC
Fuente: SMT-HPGDR
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Figura 32 Despacho de hemocomponentes CGR
Fuente: SMT-HPGDR

Figura 33 Despacho de hemocomponentes Plaquetas
Fuente: SMT-HPGDR

78



PRUEBA CRUZADA - TECNICA.
Materiales:

¢ Muestra de sangre procedente de los fragmentos de los paquetes globulares.
e Tubos de ensayos 12x75.

e Liss.

e Solucion Salina 0,9%

e Células control de Coombs

e Visor calefactado

Fase Salina.
1.- Rotular tubo de ensayo con prueba (P).

2.- Colocar 2 gotas de suero o plasma del receptor y afadir una gota de las células
suspendidas (Donante)

3.- Centrifugar (programa P5) 15 segundos a 3000 rmp.

4.- Observar resultados presencia de aglutinacion o de hemdlisis. (Si aglutina o
hemolisa, no se procede con la siguiente fase, escoger otra unidad para la
compatibilidad).

Fase Térmica.

5.- Agregar 2 gotas de Liss.

6.- Incubar a 37°C por 15 minutos.

7.- Centrifugar (programa P5) 15 segundos a 3000 rmp.

8.- Observar resultados presencia de aglutinacién o de hemdlisis. (Si aglutina o
hemolisa, no se procede con la siguiente fase, escoger otra unidad para la
compatibilidad).

Fase Antiglobulinica.

9.- Lavar con solucién salina (0.9% por tres veces, para lavados utilizar (programa
P7) 1 minuto a 3600 rpm.

10.- Decantar eliminando toda la solucion salina con fuertes movimientos (Los lavados
deben realizarse r4pido para prevenir una elucion de anticuerpos).

11 Adadir 2 gotas de AHG mezclar y centrifugar 15 segundos a 3600 rpm (programa
P5).
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12.- Los resultados negativos deben ser comprobados con células control coombs (se
afiade una gota y se centrigufa a 15 segundos 3600 rpm programa P5).

REPORTE DE RESULTADOS.

¢ Si hay hemdlisis o0 aglutinacion: Prueba cruzada incompatible.
e Sihay NO hay hemdlisis o0 aglutinacion: Prueba cruzada compatible.

TECNICA COOMBS DIRECTO.
PROCEDIMIENTO.
1.- Rotular tubo en el que se realiza la prueba de preferencia por duplicado.

2.- Adicionar una gota de los hematies del paciente o receptor lavados y suspendidos
(ver protocolo).

3.- agregar 2 gotas de antiglobulina humana poliespecifico y mezclar.
4.- Centrifugar a 15 segundos por 3000 rpm (programa 5).
5.- Leer los resultados y regsitar por graduacion de reaccion.

6.- Los resultados negativos deben ser comprobados con células control de coombs
para verificar la actividad del reactivo antiglobulinico, se afiade 1 gota de las células
control coombs.

7.- Centrifugar a 15 segundos por 3000 rpm (programa 5).

8.- La aglutinacion debe estar presente para (2+) si es negativa la prueba no es valida.

REPORTE DE RESULTADOS.

La prueba negativa se demuestra por la ausencia de aglutinacién, una prueba positiva
esta demostrada por la aglutinacion, si la sangre del cordén umbilical es positiva se

debe reportar inmediatamente al médico.
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TECNICA COOMBS INDIRECTO.
PROCEDIMIENTO.
1.- Rotular tubos en el que se realiza la prueba 1 -2 — 3 - Control
2.- Colocar 2 gotas del plasma problema en cada tubo.

3.- Colocar 1 gota de las células pantallas en el tubo respectivo (1 - 2 y3). En el tubo
control, afiada 1 gota de las células del paciente (ver protocolo).

4.- Mezclar los tubos e incube 5 minutos a temperatura ambiente (18 — 25 °c).
5.- Centrifugar a 15 segundos por 3000 rpm (programa 5).

6.- Leer los resultados sobre una fuente de luz indirecta comprobando si existe
aglutinacion (+) esto por intensidad o hemdlisis.

7.- Afada a cada tubo 4 gotas de Dia Liss.
8.- Agitar suavemente incube 5 a 10 minutos a 37°c.
9.- Lave el contenido con solucion salina al 0.9% por tres veces.

10.- Coloque 2 gotas de Suero de coombs a cada tubo centrifugue 15 segundos a
3000 rpm (Programa 5)

11.- Leer los resultados sobre una fuente de luz indirecta comprobando si existe
aglutinacion (+) esto por intensidad o hemdlisis.

11.- Compruebe resultados con células control coombs afiadiendo 1 gota a cada tubo.

“PARA INVESTIGAR AGLUTININAS FRIAS”.

a) ldentificar tubos con 1 — 2 — 3y control.

b) Colocar 2 gotas de plasma en estudio a cada tubo.

c) Colocar 1 gota de células pantallas al tubo correspondiente y en el control 1
gota de células del propio paciente (ver protocolo).

d) Mezclar suavemente e incubar 30 minutos a 4°c.

e) Centrifugar 15 segundos a 3000 rpm (programa 5)

f) Resuspenda cuidadosamente y Leer los resultados sobre una fuente de luz

indirecta.
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Fuente. Diaclon — Bitrodiagnostico.
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