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sangre y sus componentes para transfundir.

Por lo cual considero que este trabajo de tipo documental con el Tema: “Medicina
Transfusional” y Subtema: “Seleccién de la sangre y de sus componentes
compatibles con el receptor”, redne todos los requerimientos cientificos y

metodolégicos para ser presentado y defendido por sus autores.
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RESUMEN

El presente estudio de tipo documental se realizé con el objetivo de establecer la
importancia de la seleccién de la sangre y sus componentes compatibles con el
receptor, en este trabajo se detalla el analisis y el proceso que requiere la sangre
previa a ser transfundida, se establecen condiciones e indicaciones para el
almacenamiento y preservacion adecuada de la sangre y sus componentes.
Asi se garantiza la sobrevida de estos, y la seguridad del receptor. Entre los
beneficios mas importante de la transfusion es salvar vida, asi como de mejorar la
salud en el receptor que lo necesite. Sin embargo esto conlleva a una serie de
riesgos que podrian ser graves o causar la muerte en el paciente transfundido.
Una de las consideraciones que se deben establecer para transfundir sangre
segura es el correcto analisis en las pruebas de compatibilidad serolégica, estos
procedimientos se deben realizar sin errores por parte del personal capacitado del
area de Banco de Sangre ya que estos resultados pueden salvaguardar la vida del
receptor. Las conclusiones de la investigacién consisten en lo siguiente: El uso
apropiado de la sangre y componentes sanguineos, consiste en la transfusion de
productos de la sangre seguros, para tratar aquellas condiciones que pueden
llevar a morbilidad significativa y/o mortalidad y que no pueden ser prevenidas o
manejadas efectivamente por ningun otro medio. Los beneficios de la transfusién
de sangre son: aumentar el flujo de sangre que nutre los érganos y los niveles de
oxigeno del cuerpo. Las transfusiones de plaguetas o de plasma ayudan a
controlar o evitar las complicaciones derivadas de las hemorragias. Ayuda a evitar
complicaciones derivadas de enfermedades de Ila sangre o trastornos
hemorragicos. Los riesgos de la transfusion sanguinea se clasifican en 2 tipos:
complicaciones agudas y complicaciones retardadas que pueden ser de origen
inmunolégico y de origen no inmunolégico. Entre las pruebas que determinan la
compatibilidad serolégica, se utilizan la Tipificacion sanguinea y la Prueba
Cruzada con procedimientos para obtener resultados fidedignos de calidad con

respaldo cientifico y evitar consecuencias que puedan afectar al paciente.
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l. INTRODUCCION

La Medicina transfusional es la ciencia que tiene por objeto la conservaciéon y el
restablecimiento de la salud apoyada en la terapéutica transfusional, una parte de
la medicina que ensefia el modo de tratar las enfermedades proporcionando los
elementos sanguineos celulares y/o plasmaticos que el enfermo requiera. La
terapéutica transfusional puede ser de gran valor para mantener o salvar una vida.
Como tratamiento definitivo, su uso puede condicionar efectos adversos, por lo
gue su indicacion debe considerarse muy cuidadosamente en funcién de la
relacion riesgo-beneficio. En la medicina transfusional, la sangre puede ser
considerada un medicamento, ya que para su obtencidn y procesamiento deben
seguirse las normas de buenas practicas de manufactura. Se obtiene a través de
donaciones voluntarias de sangre realizadas en los Bancos de Sangre luego de la

seleccion del donante. (www.quimbiotec.com)

La sangre es un producto escasoy de mucha importancia ya que una transfusiéon
de sangre puede salvar la vida del paciente, aun asi no esta exento de riesgos,
por lo que soOlo debe ser utilizada cuando sea estrictamente necesaria. Es
importante el uso racional de la sangre y sus componentes sanguineos, es por eso
gue se debe recurrir a una transfusion de productos sanguineos seguros para
tratar aquellas condiciones que pueden conllevar a morbilidad o mortalidad
significativa y que no pueden ser prevenidas o manejadas efectivamente por
ningun otro medio, de ahi la necesidad de que los servicios de salud procuren
mantener un suministro adecuado de sangre segura y garantizar que se utilice

como corresponde.

A pesar de todos los avances en el campo de la Medicina Transfusional y la
rigurosa normativa en materia de seguridad transfusional, persiste el riesgo de
provocar efectos adversos relacionados con la transfusion que, en ocasiones

pueden ser fatales para el paciente, todasLas transfusionessanguineas conllevan
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riesgos de reacciones adversas Yy transmision de infecciones por Vvia
transfusional,el plasma puede transmitir la mayoria de las infecciones presentes

en la sangre total y existen muy pocas indicaciones para su uso.

La sangre no debe ser transfundida a menos que haya sido obtenida dedonantes
debidamente seleccionados yhaya sido tamizada parainfecciones transmisibles
por transfusién, la compatibilidad serologica es un paso muy importante en la
transfusion de la sangre y sus componentes, en esta prueba se realizan una serie
de investigaciones pre transfusionalesrealizadas para cerciorarse de que se elige
la unidad id6nea de sangres que se ha de transfundir y de que la supervivencia de
los hematies va a ser aceptable una vez realizada la transfusion, ademas de
comprobar la unidad del donante y de investigar al paciente en busca
deanticuerpos eritrocitarios irregulares y de sus datos previos, se realiza una

prueba cruzada.

En el campo de la transfusion sanguinea existe una alta correlacion entre las
pruebas serolégicas o de compatibilidad in vitro y la sobrevida de los glébulos
rojos transfundidos, la confianza en esta correlacion, ganada a través de los afios
y asentada en una larga experiencia, ha permitido el desarrollo de la transfusion
asi como el de aquellos procedimientos médicos y quirdrgicos que dependen de
ella.
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Il. JUSTIFICACION

Comprendiendo la importancia que tiene el uso de la sangre y sus componentes
sanguineos es necesario que se lleve a cabo una buena realizacién de las
diferentes técnicas para la seleccién de la sangre, brindando una seguridad al
momento de transfundir los componentes al receptor. Para garantizar la seguridad
transfusional y disminuir al maximo el riesgo de transmision viral todos los
productos sanguineos antes de ser distribuidos para transfundirlos al receptor son
sometidos a diversas pruebas sistematicas y rigurosas ya pueden presentarse

efectos adversos en la transfusion.

La sangre y sus componentes son necesarios para el tratamiento de algunas
condiciones médicas y situaciones quirdrgicas que no llegan a tener otra
alternativa, por consiguiente los Bancos de Sangre deben mantener las reservas
de productos sanguineos en las condiciones adecuadas.Asi mismo, se pretende
desarrollar conocimientos tedricos que se ajusten a las necesidades de los futuros
profesionales.

Con el presente estudio se pretende facilitar el aporte necesario a los estudiantes
de la carrera y carreras afines, al sector salud y a todas aquellas personas
interesadas sobre esta tematica. De igual manera, promover la mejora de la
calidad del proceso clinico de transfusion con los conocimientos cientificos
descritos, lo que conlleva al uso racional de la sangre y a la correcta seleccion del
componente sanguineo,el cual sea para el paciente que lo necesite en el momento
preciso y en las condiciones apropiadas con la indicacion correcta dirigida por el

médico.
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lll. OBJETIVOS

Objetivo General.

e Establecer la importancia de la correcta selecciéon de la sangre y de sus

componentes compatibles con el receptor.

Objetivos Especificos.

1. Explicar el uso apropiado de la sangre y de sus componentes en la terapia

transfusional.

2. Especificar los beneficios y riesgos de la transfusion sanguinea y de sus

componentes.

3. Describir las pruebas que determinan la compatibilidad seroldgica de la sangre

y sus componentes con el receptor.
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IV. DESARROLLO DEL SUBTEMA

4.1 Historia de la Transfusién Sanguinea

La historia de las transfusiones es tan antigua como la historia de las
civilizaciones. Se encuentran en referencia desde el apogeo de los pueblos Egipto
y Romanos, la sangre se administraba via oral, se creia de esta manera se podia
transmitir lo fortaleza y la juventud. Es conocida la transfusién que recibi6 el papa
Inocencio lll, en 1492, a quien le dieron de beber la sangre de dos jovenes cuando
él se hallaba envejecido y enfermo. Fallecieron desangrados los dos jévenes

donantes, por supuesto también el paciente.

Posteriormente se iniciaron las trasfusiones experimentales directas, entre
animales. Se transfundia sangre de una especie a otra y ocasionalmente entre las
mismas especies, al observar buenos resultados accidentalmente algunos
médicos intentaron transfundir sangre de animales en seres humanos. Todos
estos experimentos produjeron tantos fracasos que en 1677 se prohibieron las

transfusiones en Francia, Italia e Inglaterra.

Al obstetra britanico James Blundell a quien se atribuye la primera transfusion con
sangre humana en 1818 en mujeres con hemorragias post parto al mejorar las
técnicas y utilizar instrumentos mas avanzados e insistir en el uso exclusivo de

sangre humana.

En el afio1900 se contestarian estas interrogantes, con el descubrimiento de Karl
Landsteiner, de los grupos sanguineo sistema ABO. Apenas en 19110ttenberg
inicia las practicas de las pruebas cruzadas, abriéndose las puertas a la terapia
sanguinea verdaderamente. En 1940 se descubre el sistema Rhesus y cada vez

se van encontrando nuevos antigenos de superficie del eritrocito.
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Poco antes de la segunda guerra mundial se comienza a utilizar recipientes
cerrados con anticoagulantes, para conservar la sangre, evitando la contaminacion
y preservandola con hielo. Es durante la guerra que se descubre la transmision de
hepatitis viral por medio de la transfusion, y por primera vez, en Alemania se
fracciona la sangre, se utiliza el plasma que podia ser conservado durante mas
tiempo para su administracion en el campo de batalla. En la historia de la
transfusion el uso de sangre ha sido necesidad indispensable para el tratamiento

de casos cada vez mas complejos y de mayor riesgo.

4.2. Sistemas de Grupos Sanguineos

Un sistema de grupo sanguineo consiste en un locus génico que codifica un
antigeno de la superficie de las células sanguineas (generalmente de los
eritrocitos). Segun la Sociedad Internacional de Bancos de Sangre Europea
(ISTB), en la actualidad se descubrieron mas de 300 antigenos en los eritrocitos y
se han identificado y agrupado en 26 sistemas de acuerdo a varias caracteristicas
bioquimicas, fisicoguimicas y su codificacion genética.Los sistemas de grupos
sanguineos de mayor importancia clinica en Medicina Transfusional, son el

sistema ABO y el sistema Rhesus.

4.2.1 Sistema ABO

En 1900 Landsteiner encontré que en los sueros de ciertas personas aglutinaban
los eritrocitos de otras, siendo esto una caracteristica constante e individual. Se
hizo evidente que existian por lo menos dos factores en los eritrocitos, designados
aglutinégenos por Landsteiner y actualmente conocidos como los antigenos Ay
B.Landsteiner postuld que cada persona podia tener uno de ellos, ambos o
ninguno. Que cuando uno de estos aglutinbgenos no se encontraba en los
gldbulos rojos de una persona, su correspondiente anticuerpo estaba presente en
el suero. Esta reciproca relacion entre el antigeno y su correspondiente

anticuerpo es lo que se conoce como la ley de Landsteiner.
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Los eritrocitos pueden tener dos determinantes antigénicos A y B que clasifican al
sistema en cuatro grupos, segun si esta presente o no en la membrana de los

hematies.

El grupo A, si solo el antigeno A esta presente sobre el eritrocito.

El grupo B, si solo el antigeno B esta presente.

El grupo AB, si los antigenos A y B estan presentes.

El grupo O, si ninguno de los antigenos A y B estan presentes.

El sistema ABO presenta la particularidad excepcional de ser definido no solo en
la determinacién de los antigenos eritrocitarios (prueba globular) sino que en la
determinacién de los anticuerpos séricos anti-A y anti-B (prueba sérica). Estos
anticuerpos se dicen que son naturales y corresponden al antigeno ausente en el

eritrocito.

- En el suero de un grupo A se encuentra el anticuerpo anti B.
- En el suero de un grupo B se encuentra el anticuerpo anti A.
- En el suero de grupo AB hay ausencia de los anticuerpos anti Ay anti B.
- En el suero de grupo O hay presencia de los anticuerpos anti A y anti B.

4.2.2 Sistema Rhesus

En el descubrimiento de este sistema ocurrieron dos hallazgos importantes. En
1939, Levine y Stetson encontraron un anticuerpo causante de una reaccion
hemolitica en una paciente que habia recibido una transfusion de sangre
proveniente de su esposo, esta paciente terminaba de dar a luz a un feto muerto
(segundo embarazo). Ellos dedujeron que este anticuerpo era responsable de
ambos problemas.

En 1940 Landsteiner y Wiener produjeron un anticuerpo en conejos que habian

sido inyectados con glébulos rojos provenientes de mono Rhesus. Ambos
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anticuerpos presentaron una especificidad comun, el cual era la deteccion de un

factor presente en los eritrocitos en un 85% de la poblacion blanca.

Este factor fue denominado Rhesus para indicar su interrelacion con el factor
eritrocitarios de la especie Rhesus, se denominé como Rh positivo a las personas
gue lo poseian y Rh negativo en quienes estaba ausente.lgualmente se determiné
gue a diferencia del sistema ABO en el cual se encuentran anticuerpos naturales
en el suero, los anticuerpos anti Rhesus solo se producian mediante la
inmunizacién activa, es decir inyeccién de sangre Rh positiva o embarazo en

aqguellas personas que no poseian tal factor (Rh negativo).

4.3. Preservacion adecuada de la sangre

Los objetivos principales de preservacion de la sangre y sus componentes son:

- Mantener la viabilidad y la funcién de los componentes mas importantes.
- Evitar los cambios fisicos perjudiciales para los componentes.

- Minimizar la proliferacion bacteriana.

4.3.1 Anticoagulantes
Ejercen la funcion de prevenir la coagulacion y mantener la funcion celular
contiene gran cantidad de glucosa como material energético y citrato de sodio que

previene la coagulacion.

Tabla 1. Soluciones Anticoagulantes Preservadoras

SOLUCIONES ACD CPD CPDA-1
Acido citrico Acido citrico Acido citrico
COMPOSICION Citrato de sodio Citrato de sodio Citrato de sodio
Dextrosa Fosfato de sodio Fosfato de sodio
Dextrosa Adenina
VALIDEZ 18 dias 21 dias 35 dias

Fuente: Folleto de Inmunohematologia Basica.
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Otros Aditivos:
- SAG : Solucién salina , adenina , glucosa
- ADSOL: Aumento de la concentracion de adenina y glucosa
- MANITOL: tiene como funcion estabilizar la membrana por lo tanto

disminuye la hemodlisis.

Los aditivos antes mencionados son sustancias nutrientes del globulo rojo para ser
agregadas al concentrado globular una vez que ha sido separado del plasma.La
mayoria de las soluciones empleadas cumplen diferentes funciones: evitar la
coagulacion, inhibir el crecimiento de microorganismos y asegurar la viabilidad,

estabilidad del producto durante el almacenamiento.

Dependiendo de la solucion afiadida a los eritrocitos, estos se pueden conservar
refrigerados (1-6°C) hasta 42 dias. El almacenamiento de los eritrocitos a largo
plazo (hasta 10 afos) es posible si se congelan afiadiendo glicerol y se almacenan
a temperaturas por debajo de -65°C (si se usa una solucion de glicerol al 40%) o
inferiores a -120°C(con una solucién de glicerol al 20%).

El citrato

Luis Agote preocupado por el problema de las hemorragias enfrent6 el problema
de la conservacién prolongada de la sangre, el uso de recipientes especiales y el
mantenimiento de la sangre a temperatura constante no dieron resultados. Buscé
entonces alguna sustancia que agregada a la sangre evitara la coagulacion. Agote
aunque sin conocer el origen bioquimico del comportamiento encontré que el
citrato de sodio evitaba la formacion de coagulo. Esta sustancia ademas, era

tolerada y eliminada por el organismo sin causar problemas ulteriores.

Fue el primer anticoagulante utilizado en 1914 se une al calcio e impide por tanto,
gue se active la cascada de la coagulacion .una aportacion brillante fue realizada

en 1914 por AlberHustin quien reporta el uso de citrato y glucosa como
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anticoagulante y diluyente respectivamente en la sangre almacenada; sin embargo
las cantidades de citrato eran toxicas por impedir el funcionamiento hepatico en
pacientes.

En 1916 Rous y Turner introducen un cambio en las soluciones preservadoras al
incorporar el uso de dextrosa, para proporcionar una fuente energética de los
eritrocitos; sin embargo debido al pH alcalino, tenia lugar la caramelizacion
durante la esterilizacion por el calor .por consiguiente hubo que esterilizar el citrato
y la dextrosa por separado y mezclarlos inmediatamente antes de recogida la
sangre. A pesar de que esta sustancia aumenta el periodo de almacenamiento por
la disminucién de la glucolisis, es hasta 1940 que su empleo se hace de uso
comun. En 1945 se disminuyo el pH de esta mezcla de citrato y dextrosa mediante
la adicion de acido citrico y se introduce por Loutit y Mollison la solucion acido —

citrato.

4.3.2.Almacenamiento y Transporte

Los componentes sanguineos necesitan condiciones notablemente diferentes para
su conservacion y esta es la razon principal que lleva a fraccionar las donaciones
de sangre total. Se debe revisar cuales son las condiciones Optimas de
almacenamiento para los eritrocitos, plaquetas, granulocitos, plasma y crio

precipitados.

En el caso de los componentes celulares, el almacenamiento debe asegurar no
solo la funcién, sino también la viabilidad. Por otro lado el plasma y sus derivados
como el crio precipitados deben almacenarse de forma que conserve la funcién de

las proteinas, especialmente de los factores de coagulacion.

Conviene hacer algunas consideraciones antes de discutir individualmente las
exigencias especificas de conservacion de cada componente. Primero, en caso de

utilizar el plasma rico en plaquetas, el fraccionamiento de la sangre total debe
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realizarse en las primeras 8 horas, ya que este es el limite de tiempo exigido, tanto
para la separacion de plaquetas, como para que el proceso de congelacién del
plasma fresco congelado (PFC) garantice el mantenimiento correcto de todos los
factores de coagulacion.

Segundo, una vez abierto el circuito cerrado de conexién entre las bolsas, como
ocurre al mezclar concentrado de plaguetas o crio precipitados, o al lavar los
concentrados de eritrocitos, el tiempo maximo de almacenamiento esta
determinado a la cual se conserva el componente tras dichos procesos. Este
intervalo viene condicionado, fundamentalmente, por el riesgo de crecimientos de

las bacterias que hayan podido contaminar el producto.

Asi los componentes que son almacenados a temperatura ambiente tras su
mezcla, tales como las plaguetas o el crio precipitados, caducan a las 4 horas,
mientras que los concentrados de eritrocitos que han sido lavados o
desglicerolizados en un sistema abierto, pueden almacenarse hasta 24 horas a
temperatura de 4 °C.

= Almacenamiento de Plaquetas

Desde que a mediados de la década de los 60’s, la terapia de sustitucion con
concentrados plaquetarios tomo auge, las plaguetas han sido preparadas y
almacenadas en diversas formas, inicialmente se mantenia el plasma rico en
plaguetas entre 2—6°C antes de su transfusién; en 1974 los concentrados
plaquetarios se almacenaban durante 3 dias en rangos de temperaturas de 1- 6 °C
0 de 20-24 °C.

Al desarrollarse los sistemas contenedores mas permeables a gases e incremento
de los estudios sobre los efectos de almacenamiento a bajas temperaturas, motivo
gue en 1982 la FDA proponga un periodo de almacenamiento hasta de 7 dias en

1987 debido al peligro potencial de crecimiento bacteriano por un aumento de
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casos de sepsis bacteriana en receptores se reduce el lapso de almacenamiento a
5 dias.La temperatura, el pH y el intercambio gaseoso son criticos en el
almacenamiento de las plaquetas, no solo deben ser viables tras la transfusion,

sino que ademas deben mantener su capacidad funcional.

Las plaguetas son particularmente susceptibles a dafarse si se almacenan de
manera incorrecta, pues se pueden activar con su consiguiente disminucién de
viabilidad y perdida de su funcién. La temperatura y su pH y el intercambio
gaseoso son criticos en el almacenamiento de las plaquetas.El frio produce un
dafno plaquetario que se traduce en que las plaquetas cambian su forma discoidal
por esférica; por lo tanto, es necesario asegurarse de que las plaquetas son
almacenadas a temperaturas de 20 a 24 °C.

Las plaguetas necesitan que su almacenamiento sea en una bolsa permeable a
los gases por 2 razones: para asegurar una oxigenacion del dioxido de carbono
resultante del metabolismo del acido lactico producido durante el almacenamiento.
Sin embargo hay estudios recientes que demuestran que es posible parar la
agitacion incluso por periodos de 24 horas sin que se dafien las plaquetas, lo que

permitiria su distribucion incluso a lugares lejanos.

= Almacenamiento del Plasma Fresco Congelado (PFC)

El plasma es un medio fluido utilizado como sistema de transporte para conducir
material en todo el organismo .constituye 4 % del peso corporal ; 7 % del volumen
plasmatico corresponde a proteinas; en el plasma se transportan mas de 100

clases diferentes , la mas abundante es la albumina .

Cuando el plasma se congela en las primeras 8 horas tras la extraccion, puede ser
almacenado durante 1 afio a -18 °C y mantener todavia cantidades significativas
de los principales factores pro coagulante y anticoagulante. Cuando se conserva a

temperaturas inferiores a -65°C puede conservarse hasta 7 afos.
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Aunque la mayoria de las proteinas de la coagulacién permanecen estables
refrigeradas (1-6 °C) el almacenaje congelado es muy importante para el
mantenimiento de los factores labiles de la coagulacién (factor V y factor VII) que
caen rapidamente si se almacena refrigerado.Esto no solamente explica por qué
se debe congelar, sino también porque solamente se debe mantener 24 horas en
el refrigerador, una vez que ha sido descongelado.

Los factores criticos que afectan la calidad del producto son:

Relacion de sangre /anticoagulante

Recoleccion de sangre

Periodo de recoleccion y fraccionamiento

Velocidad de congelaciéon del plasma

= Almacenamiento de Crioprecipitados

Es la porcion del plasma insoluble en frio que contiene cantidades significativas de
fibrindgeno factor VIII y factor de von Willebrand. Se prepara descongelando a 1-6
°C el PFC vy luego centrifugandolo a dicha temperatura .una vez separado se

congela nuevamente y puede almacenarse a 18 °C durante un afo.

Al igual que el PFC se debe descongelar a 37 °C antes de su uso pero al contrario
gue el PFC una vez descongelado se almacena a temperatura ambiente. Asi
mientras que el PFC descongelado caduca a las 24 horas si se mantiene en
refrigeracién los crio precipitados debe mezclarse y ser transfundidos en las

siguientes cuatro horas tras su descongelacion.

4.3.3. Condiciones generales de almacenamiento y transporte

= Cadenade frio
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La cadena de frio es un sistema de conservacion y transporte de sangre y plasma
gue permite mantener las funciones de la sangre durante el almacenamiento. Los
2 componentes fundamentales de la cadena de frio son: Las personas que
organizan y llevan a cabo el almacenamiento y transporte de sangre y plasma.

= El equipo empleado para lograrlo.

A menudo se piensa que la cadena de frio es una serie de refrigeradoras y
congeladoras, pero las personas involucradas son cruciales. Aun cuando se
dispone de los aparatos y vehiculos mas completos y modernos, la cadena de frio
no es efectiva si el personal no trabaja en forma correcta.Cuando la sangre se
recolecta e investiga en un solo lugar, la cadena de frio podria consistir en un

refrigerador y un técnico responsable.

= Refrigeracion de la sangre

Los limites de temperatura 6ptimos, para disminuir los efectos del almacenamiento
establecidos por estandares de la Asociacion Americana de Bancos de Sangre
(AABB) son 1° y 6 °C para los concentrados eritrocitarios y sangre total. Algunos
parametros importantes en mantener la viabilidad y estabilidad de la sangre es el
equipo fisico. La AABB y la FDA (U.S.Food and DrugAdministration) marcan los
requerimientos esenciales que deben cubrirse en congeladores, refrigeradoras e
incubadoras. (Revista Médica del IMSS,2004)

= Monitoreo continuo de temperatura interna

Establece graficas de seguimiento de temperatura (minimo 3 veces al dia) es
recomendable cada 4 horas. Los registros de las temperaturas se deben
conservar por lo menos durante 5 afos.Todo equipo debe tener en perfecto
estado las alarmas visuales acusticas y graficas que garanticen una respuesta las

24 Horas al dia revision periodica de las mismas.
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Procedimientos de emergencia en caso de fallo de energia o activacion de las
alarmas.Tener conectados los sistemas de refrigeraciébn, congelacion e

incubadoras al sistema de planta de energia auxiliar.

En refrigeradores los productos se almacenaran en tal forma que se permita
circulacién libre de aire para mantener homogénea la temperatura en todos los

compartimientos.

Los sensores internos se colocaran en recipientes que contenga un liquido que
tenga una densidad y volumen menor a la del producto almacenado. En

refrigeradores se recomienda una solucion de glicerol al 10%.

El termémetro debe colocarse en un estante superior un dia y en otro inferior al

dia siguiente, para advertir posible variaciones.

Las alarmas deben activarse automaticamente cuando la temperatura oscile fuera
del limite permitido de 2 a 6 °C. Aun cuando el funcionamiento del refrigerador es
normal, si se abre la puerta con excesiva frecuencia la temperatura podria ser

superior a 8°C.

4.4. Uso apropiado de la sangre y sus componentes

El uso apropiado de la sangre y componentes sanguineos se define como la
transfusion de productos de la sangre seguros, para tratar aquellas condiciones
gue pueden llevar a morbilidad significativa y/o mortalidad y que no pueden ser
prevenidas o manejadas efectivamente por ningun otro medio. Siendo
fundamental que la recoleccién de la sangre sea obtenida de donantes voluntarios
altruistas y que la calidad y seguridad de la sangre, componentes y derivados sea
garantizada a través de todo el proceso, desde la seleccion de los donantes hasta
la administracién al receptor.(OMS, 2001)
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En la mayoria de las situaciones clinicas, solamente es necesario administrar el
déficit detectable. Pero en muchas ocasiones resulta necesario aplicar mas de una
fraccion sanguinea, por ejemplo en casos de transfusibn masiva con peligro de

muerte para el paciente.

La transfusion de la sangre como de sus componentes pueden salvar una vida, sin
embargo, pueden aparecer complicaciones, las que pueden ser agudas y tardias.
Asi por el hecho de aportar componentes que no son necesarios, por ejemplo los
leucocitos y las plaguetas presentes en la sangre total, pueden provocar
sensibilizaciones que tengan consecuencias en ulteriores transfusiones y el

plasma puede ocasionar una sobre carga de la volemia.

Se entiende que la transfusién de la sangre y sus componentes, constituye una
indicacién terapéutica capaz de salvar vidas, por tal motivo, la sangre no puede
ser usada en forma indiscriminada, sino que su uso debe ser en casos

clinicamente necesarios.

Para brindar mejor seguridad los bancos de sangre y servicios de transfusion
juegan un rol importante en la calidad de los diferentes componente sanguineos y
estan obligados al cumplimiento de las normativas relacionadas con las buenas

practicas de banco de sangre y medicina transfusional.

4.4.1. Transfusién adecuada e inapropiada

La transfusién sanguinea Usada apropiadamente puede salvar vidas y mejora la
salud. Sin embargo, evidencia proveniente de cada region del mundo indica que
existen variaciones considerables en los patrones sobre el uso clinico de la sangre
entre los diferentes hospitales, diferentes especialidades clinicas y aun entre los
diferentes clinicos de un mismo equipo sugieren que la sangre y productos

sanguineos con frecuencia son utilizados en forma inapropiada
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4.5.Sangre y Componentes Sanguineos

4.5.1 Sangre

La sangre es un tejido conectivo liquido, que circula
por capilares, venas ,arterias, auriculas y ventriculos de todos los vertebrados. Su
colorrojo  caracteristico es debido a la presencia del pigmento
hemoglobinico contenido en los eritrocitos. Es un tipo de tejido
conjuntivo especializado, con una matriz coloidal liquiday una constitucién
compleja. Tiene una fase soélida (elementos formes), que incluye a los eritrocitos (o
glébulos rojos), los leucocitos (o glébulos blancos) y las plaguetas, y una fase
liquida, representada por el plasma sanguineo.

4.5.2 Transfusion de Eritrocitos

Gldébulos rojos centrifugados a partir de sangre entera, restablece la capacidad
para el transporte de oxigeno y el volumen intravascular, se requiere en anemias
sistémicas cuando el paciente presenta riesgos de sobrecarga de volumen.
Hemorragia aguda, para su administracion el donante y el receptor deben tener
compatibilidad ABO y Rh, usar filtros para micro agregado, velocidad de infusién
de 2 a 4 horas, aunque en estado de choque es mas rapido. Entre las
complicaciones estan las reacciones hemoliticas y alérgicas hipodérmicas,

trastornos electroliticos y enfermedades infecciosas.

4.5.3 Transfusiéon de Plasma

Plasma rico en factores de coagulacion sin plaquetas, estd establecida para
reponer los factores de la coagulacion, se emplea en el déficit de factores de la
coagulacion intravascular diseminada, en la hepatopatia y coagulopatia por
transfusiones masivas, traumatismo severo con signos y sintomas de hemorragia,
para su administracion el donante y el receptor deben tener compatibilidad ABO y
Rh, su velocidad de infusién de 10 mlimin. Usar filtro, debe ser administrado de 6
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horas posteriores al descongelamiento, presente complicaciones como reacciones

alérgicas y febriles, sobrecarga circulatoria y enfermedades infecciosas

4.5.4 Transfusion de Plaquetas

Obtenidas a partir de sangre entera e incrementa el recuento plaquetario y mejora
la hemostasia, son indicadas en trombocitopenia, disfuncion plaquetaria
(practicamente cuando existen recuentos plaquetarios menor a 10,000 a 20,000
Imd o signos de sangrado con recuento plaquetario menor a 50,000 /md.), para su
administracién no se debe utilizar filtros para micro agregados, las pruebas de
tipificacion no son necesarias a menos gue existan contaminacion con glébulos
rojos aunque por lo general se realiza, habitualmente se administran 6 unidades
de una vez, velocidad de infusién rapida en 15 a 30 minutos, almacenadas a
temperatura ambiente y administrar en el curso de 24 a 72 horas después de su
preparacién. Pueden generar complicaciones como enfermedades infecciosas y

reacciones alérgicas y febriles.

4.5.5 Transfusion de Crioprecipitados

Principalmente factor VIII de la coagulacién, con 250 mg de fibrinégeno y de 20 a
30 % de factor XIl, utilizados principalmente en pacientes con hemofilia tipo A
clasica, enfermedad de Von Willebrand y deficiencia del factor Xl de la
coagulacién, pueden ser necesarias la administracion de dosis repetidas para
alcanzar concentraciones séricas satisfactorias, velocidad de infusion 10 ml de

componente diluido, presenta complicaciones como reacciones alérgicas

4.5.6 Transfusién de Granulocitos

El concentrado de granulocito se compone de la fraccién de glébulos blancos de
un donante Unico y esta reservado para y dirigido a un determinado paciente en
estado critico, a menudo en recién nacidos con sepsis, antes de la donacién los

donantes de concentrados de granulocitos requieren pre-medicacién con un factor
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de crecimiento, es decir Neupogen, y a menudo también de la dexametasona,
para la estimulacién de granulopoiesis, todos los concentrados de granulocitos

deben estar coordinados con el banco de sangre.

4.5.7 Trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas

El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, consiste en la infusion de
estas células obtenidas de la médula 6sea, la sangre periférica, el cordon umbilical
o el higado fetal, a un paciente que ha sido previamente acondicionado para
recibir el injerto. Este proceder se ha convertido en una modalidad terapéutica
para una gran variedad de enfermedades, como hemopatias malignas, anemia
apléstica, inmunodeficiencias y gran nimero de tumores sélidos. La seleccién de
la fuente y el tipo de trasplante estan determinados por diferentes factores. Se
lleva a cabo una revision de algunos aspectos basicos del trasplante de células

hematopoyéticas como su historia, tipos, fuentes, e indicaciones.

El uso de la sangre y de sus componentes en la terapia transfusional es una parte
esencial de los servicios de salud.Cuando es usada correctamente sirve para
salvar vidas o mejorar la salud del paciente. Sin embargo, la transmisién de
agentes infecciosos por la sangre y productos sanguineos ha enfocado una

particular atencion a los riesgos potenciales de la transfusion.

4.6. Beneficios y Riesgos de la Transfusién Sanguinea
Una transfusion de sangre es un procedimiento médico relativamente sencillo
durante el cual un paciente recibe sangre o algun componente de la sangre a

través de una via intravenosa (IV).

Una transfusién de sangre puede utilizarse para reponer una pérdida de sangre o
de una parte de ésta. Aunque puede transfundirse sangre completa, esto se hace
raras veces. En vez de eso, se hacen transfusiones de los componentes de la

sangre que se necesitan. Los glébulos rojos, la parte que se transfunde mas a
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menudo, se utilizan para incrementar la capacidad de la sangre de transportar
oxigeno. La sangre puede separarse en muchas partes distintas a las que
llamamos componentes, y cada componente de ella tiene una funcién especifica:

Los glébulos rojos transportan el oxigeno a los tejidos del cuerpo y eliminan el

diéxido de carbono.

Los glébulos blancos defienden al cuerpo de las infecciones produciendo
anticuerpos, que ayudan a destruir los microorganismos extrafios del cuerpo.
Las plaguetas son fragmentos de células que ayudan a la coagulacion, para evitar

y controlar las hemorragias.

El plasma es la parte liquida de la sangre y contiene una mezcla de agua,
proteinas, electrolitos, hidratos de carbono, colesterol, hormonas y vitaminas.

La mayoria de las transfusiones se realizan sin problemas. Sin embargo, como
con todo procedimiento médico, existen algunos riesgos cuando se recibe una
transfusion de sangre. La mayoria de los efectos secundarios son leves y pueden

tratarse con medicamentos.

4.6.1 Beneficios

Uno de los mayores beneficios de una transfusién es que aumenta el flujo de
sangre que nutre los érganos y los niveles de oxigeno del cuerpo. Las
transfusiones de plaquetas o de plasma pueden ayudar a controlar o evitar las
complicaciones derivadas de las hemorragias.

La transfusién es importante en personas que tienen algunas enfermedades y que
son sometidas a tratamientos que pueden afectar la capacidad de la médula 6sea
de producir sangre (por ejemplo: la quimioterapia disminuye la produccion de

células sanguineas nuevas).
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Ayuda a evitar complicaciones derivadas de enfermedades de la sangre o
trastornos hemorragicos, como la anemia falciforme, la hemofilia o la enfermedad

de von Willebrand.

4.6.2 Riesgos de la transfusion

Entre estos riesgos estan riesgos a corto plazo y riesgos a largo plazo.

= Riesgos a corto plazo

e Fiebre
A veces la fiebre se da porque los glébulos rojos se estan desintegrando, o
porque el hemoderivado ha causado una infeccidon. En estos casos mas serios, la

transfusion se detendra hasta poder realizar mas pruebas.

e Sarpullido
El sarpullido puede cubrir gran parte del cuerpo o afectar la cara, la boca, la
garganta o las vias respiratorias. Si esto sucede, es posible que se deba detener

la transfusion.

El tipo de reaccidon alérgica mas serio es la anafilaxia. Esto sucede cuando la
presiéon arterial cae a un nivel peligrosamente bajo, o cuando se tiene problemas
para respirar junto con el sarpullido. Esto se considera una emergencia médica.

Entre otros riesgos estan reaccion alérgica severa al hemoderivado (anafilaxia), o

acumulacion de fluidos en los pulmones (edema pulmonar).

= Riesgos alargo plazo

e Infecciones, es el riesgo de contagiarse de una infeccion por virus o bacterias
debido a la transfusion para evitar estos riesgo se debe cumplir con los

requisitos correspondientes para donantes de sangre saludable.
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Anticuerpos para glébulos rojos cuando una persona recibe glébulos
sanguineos de rasgos incompatibles con los propios, el organismo puede llegar
a rechazar los glébulos sanguineos y producir un "anticuerpo" contra los
mismos. Este anticuerpo destruiria toda la sangre que la persona reciba en el

futuro que contenga el mismo rasgo genético.

Sobrecarga de hierro la sobrecarga de hierro ocurre debido a la realizacién de
transfusiones de sangre frecuentes, el hierro extra que se recibe con cada
transfusion de sangre se almacena en 6rganos como el corazén, el higado, el
pancreas y las glandulas enddcrinas. Si no es tratado, el hierro continuaria

acumulandose y finalmente causaria dafios a estos 6rganos.

4.6.3 Seguridad sanguinea

El Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea considera tres puntos importantes

para obtener y brindar sangre lo mas segura posible.

R/
A X4

Obtener sangre a partir de donadores voluntarios altruistas, para garantizar el
acceso de sangre segura, €s muy importante crear una cultura de donacion de
sangre voluntaria, altruista y de caracter repetitivo en la poblacion de bajo
riesgo. Esta demostrado que los donadores voluntarios y altruistas son
donadores que tienen un sentido de responsabilidad y solidaridad con la

sociedad y se mantienen sanos para poder seguir donando sangre segura.

Sistema de calidad, la transfusion sanguinea exige una alta calidad en todos y
cada uno de los procesos involucrados en la obtencion de los componentes
sanguineos, con la finalidad de brindar seguridad y tranquilidad a los
receptores de sangre. Para lograrse debe esto aplicar estrictamente los
requerimientos técnicos y normativos vigentes, desde la promocion de la

donacion de sangre, seleccion de donadores, andlisis tendientes a detectar los
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agentes infecciosos, fraccionamiento y conservacion de los componentes de la

sangre.

% Educacion en Medicina transfusional. Sabemos que el uso adecuado de los
componentes sanguineos, implica una correcta indicacion y eleccion de
componentes a transfundir en cada paciente, asi como el adecuado manejo de
los mismos y la vigilancia estrecha durante el procedimiento de transfusion. Es
por esto, que se debe brindar capacitacion al personal médico en materia de

medicina transfusional.

4.6.4 Efectos adversos de la transfusién

Los efectos adversos de la transfusién se clasifican en: agudos y retardados.

AGUDOS:

Aparecen durante el acto transfusional, o poco tiempo después (hasta 24 horas).

RETARDADOS:

Tienen lugar mas alla de las 24 horas después del inicio de la transfusion.

Complicaciones agqudas:

De origen inmunolégico:

- Reaccion hemolitica aguda
Es el efecto mas grave asociado a transfusion los hematies transfundidos son
destruidos de forma aguda por anticuerpos presentes en el plasma del receptor.
La causa mas frecuente es la incompatibilidad ABO debido a errores de

identificacion en cualquiera de las fases de medicina transfusional.

Sintomatologia, dolor toracico o lumbar, taquicardia, disnea, escalofrios, fiebre,

sangrado o shock. Debe ser interrumpida inmediatamente la transfusion y



24
“Seleccion de la sangre y de sus componentes compatibles con el receptor”

notificada al banco de sangre (remitiendo los equipos, documentacion y muestras
de sangre solicitadas “para realizar andlisis). La gravedad de la reaccion suele ser
proporcional al volumen del producto transfundido.

- Reaccion febril no hemolitica
La causa mas frecuente es la presencia de citosinas en el producto transfundido,
liberadas por los leucocitos o las plaguetas principalmente durante el periodo de
almacenamiento. También podria deberse a la presencia de anticuerpos anti

leucocitarios en el plasma del receptor.

- Reacciodn alérgica
Se presentan en el 1% de los pacientes transfundidos. Se debe a la existencia de
alguna sustancia en el producto transfundido (proteinas, farmacos, etc.) a la cual
el receptor es alérgico. Sintomatologia, es muy variada desde manifestaciones
cutdneas localizadas a reacciones anafilacticas generalizadas (broncoespasmo,
shock).

- Lesion pulmonar aguda asociada a transfusion (TRALI).
Se trata de un edema pulmonar no cardiogénico cuyo origen podria estar en la
presencia de anticuerpo del donante en el producto transfundido que reconocen
los leucocitos del receptor en un paciente predispuestos. Se caracteriza por

escalofrios, fiebres, cianosis, hipotension, insuficiencia respiratoria.

- Aloinmunizacién con destruccién plaquetaria inmediata
Se produce en receptores con anticuerpos anti-HLA o anti antigenos plaquetarios
especificos por transfusiones o embarazos previos. Estos anticuerpos producen la
destruccion de las plagquetas que contengan el antigeno correspondiente,
manifestandose generalmente en un minimo incremento en el recuento
plaquetario inmediatamente después de la transfusién de plaquetas y una pobre

respuesta terapéutica. (OPS, 2008, p. 34)
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De origen no inmunolégico:

- Contaminacién bacteriana

Se trata de una complicaciébn bacteriana entre el 0,002 y el 1% denlos
concentrados de hematies y el 0,4 al 4% de los concentrados de plaguetas
pueden estar contaminados con bacterias. La presencia de las bacterias en los
componentes suele deberse a la persistencia de los gérmenes en la zona de la
puncién. En general, los gérmenes gram negativos se asocian a contaminacion de
los concentrados de hematies, mientras que los gram positivos suelen ser
responsable de la sepsis producidas por los concentrados de plaquetas. (Medicina
Transfusional Preoperatoria, Diaz A.l)

- Sobrecarga circulatoria
La recarga circulatoria es la administracién de cualquier componente sanguineo,
provocando una expansion del volumen sanguineo. Puede causar serios
problemas en las personas que sufren de insuficiencia cardiaca, en las personas

con problemas de hipertension, en los recién nacidos y ancianos.

- Reacciones hipotensivas
Son cuadros de hipotensién que suceden durante la TS, en ausencia de otros
sintomas de reaccion transfusional (fiebre, disnea, etc.). Ya que no se conoce su
causa, se considera que puede ser debido a la liberacién de bradiquininas a través
del sistema de contacto de la coagulacion.(Barbolla. L, Contreras. E, Madrid,
Tarragona, cap.8).

- Hemolisis no inmune

Pueden ocurrir hemolisis por las siguientes causas:
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e Congelacion inadvertida por baja temperatura a -0°C.
Sobrecalentamiento a +50°.

e Adicion al Concentrado de Hematies de sustancias hiperténicas (salino
hipertonico) o hipotonicas (agua destilada).

e Infusién simultanea de solucion glucosada al 5% o determinados
medicamentos.

e Infusién del Concentrado de Hematiespor vias muy estrechas y con presion
para acelerar la transfusion. (Barbolla. L, Contreras. E, Madrid, Tarragona,
cap.8).

Complicaciones retardadas:

De origen inmunolégico

- Reaccion hemolitica retardada.
La reaccion de hematies puede inducir la formacion de anticuerpo eritrocitarios
después de dias (respuesta amnésica a una inmunizacién previa) o semanas
(inmunizacion primaria) de la transfusion, la reaccion de estos anticuerpos con los
hematies recién transfundidos pueden producir una reaccion hemolitica de
caracter extravascular.(es.slideshare.net/camo33/reacciones-transfusionales-

presentation)

- Aloinmunizacion frente antigenos eritrocitarios, plaquetarios,
leucocitarios o proteinas plasmaéticas.

La inmunizacién puede evidenciarse tiempo después de la transfusion y

generalmente sin sintomatologia clinica, si posteriormente se administran

componentes portadores de los antigenos correspondientes, pueden provocarse

un acortamiento de la vida media de los mismos (acompafiado, o no, de clinica

general). (es.slideshare.net/camo33/reacciones-transfusionales-presentation)
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- Enfermedad del injerto contra el huésped pos transfusional
Complicacion casi siempre fatal, originada por la transfusion de linfocitos T viables
a pacientes con una inmunodepresion intensa o a receptores inmunocomponentes
gue comparten algun halotipo con el donante (familiares en primer o segundo
grado o pacientes trasfundidos con productos HLA compatibles seleccionados).
Los linfocitos injertan y proliferan, atacando diversos o6rganos y tejidos del
receptor. (es.slideshare.net/camo33/reacciones-transfusionales-presentation)

- Inmunomodulacién
La transfusiéon de componentes sanguineos puede originar una mala regulacion de
la inmunidad celular, y esto esta asociado, en parte, con la infusién de leucocitos y
sus productos (IL-4, IL-10, TGF-1). Cuando la transfusion se sigue de un estado
de hipo respuesta o inmunotolerancia antigénica pueden tener implicaciones en
mecanismos que dependan de la respuesta inmune normal como son el
crecimiento tumoral y el desarrollo de infecciones o procesos autoinmunes.

(es.slideshare.net/camo33/reacciones-transfusionales-presentation)

- Purpura postransfusional
Se manifiesta por un descenso brusco de plaquetas, después de una transfusion,
en un paciente con sensibilizacion previa por transfusién o gestacién. Se produce
una brusca respuesta amnésica dirigida frente al antigeno de alta frecuencia
plaquetaria HPA-1 (conocido formalmente como PAL 1) u otros antigenos. El
anticuerpo paradojicamente, se comporta, como si fuera un autoanticuerpo,
destruyendo tanto las plaquetas transfundidas HPA-1-positivo como las del
paciente, que son HPA-1-negativo. (es.slideshare.net/camo33/reacciones-

transfusionales-presentation)
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De origen no inmunolégico

- Transmision de Agentes Infecciosos
Todas las donaciones son analizadas para la deteccion de agentes infecciosos
como la hepatitis B, hepatitis C, VIH 1 y 2, o sifilis aunque existe un riego minimo
cuando la donacion se realiza durante el periodo de ventana saliente o por

limitaciones técnicas en la deteccidn.

- La Hemosiderosis Transfusional
Es la acumulacién de hierro en el higado y / o corazén, y también en los érganos
endocrinos, en pacientes que reciben transfusiones de sangre frecuentes (por
ejemplo, las personas con talasemia, anemia de células falciformes, la anemia

aplésica o sindrome mielodisplésico).

Al transfundir sangre a un paciente se deben tener presente los beneficios que se
obtendran y a la vez se requiere estar preparado para cualquier reaccion que se
pueda presentar durante y después de la reaccion, si bien es cierto se busca una
solucion al problema del receptor con la transfusion sanguinea, también los

efectos adversos de estas pueden limitar la vida del paciente.

4.7. Pruebas que determinan la compatibilidad seroldgica de la sangre y sus
componentes con el receptor.

Para determinar la compatibilidad serologica de la sangre y sus componentes con
el receptor se realizan una serie de procedimientos denominados pruebas
pretranfusionales lo cuales se pueden determinar con la tipificaciobn sanguinea con
el objetivo de detectar antigenos o anticuerpos de cada grupo sanguineosa través

las pruebas: prueba cruzada mayor, prueba cruzada menor y su autocontrol.

4.7.1 Tipificacién sanguinea



29
“Seleccion de la sangre y de sus componentes compatibles con el receptor”

La tipificacion de grupos sanguineos se realiza aplicando diferentes técnicas que
detectan los antigenos o anticuerpos de cada grupo sanguineo, siendo los grupos
ABO y Rhesus los que se determinan en la rutina del laboratorio del Banco de
Sangre por la importancia que tiene estos en la terapia transfusional.

Las técnicas que se emplean para la determinacion de estos grupos sanguineos
son bastante simples, no obstante, los resultados que se obtienen de las mismas
son muy significativos, cualquier error en la tipificacibn puede producir
consecuencias graves en el paciente y en ocasiones puede ser fatal. La prueba se

puede realizarse por diferentes métodos: laminas, tubos y microplacas.

El método en laminas es mas rapido, sin embargo ya no se utiliza frecuentemente
porgue el procedimiento es poco sensible y conduce a error. Las pruebas en porta
objetos la utilizan algunos servicios transfusionales para la determinacién
preliminar y urgente de grupo ABO, la determinacién se efectia méas tarde
utilizando el método de tubo o de microplaca. Son pocos fiables para la
clasificacion de suero con baja titulacién anti-A y anti-B y no se les recomienda de
uso habitual. No permiten la introduccién y el examen simultaneo de controles.
Enconsecuencia, solo se utiliza como evaluacion previa a la determinacion del

grupo sanguineo en tubo o microplacas.

El método del tubo es el mas utilizado ya que ofrece mayor seguridad y la ventaja
de este método es que permite la incubacion prolongada sin evaporizacion del
contenido.Las microplacas son de polietileno rigido, consiste en una pequefa
bandeja con 96 pocillos que pueden contener 200 a 300 microlitros de reactivo. La
ventaja de lasmicroplacas radica en que suplantan 96 tubos de ensayos, de
manera que requiere mucho menos antisueros y reducen los costos, pueden

incluirse controles en cada placa.

4.7.2. Seleccion del componente para transfundir
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Se prefiere utilizar sangre del mismo grupo sanguineo de la persona, no obstante
se pueden utilizar las alternativas correspondientes teniendo en cuenta los

antigenos y anticuerpos de cada grupo sanguineo.

Tabla 2. Transfusiéon de hematies y alternativas cuando no se dispone de donantes isogrupos ABO
y Rh.

ALTERNATIVAS DE PAQUETES GLOBULARES
GRUPO ABO Y RH DEL 17 2% 3? 4% 5@ 6" m 8"
RECEPTOR
A+ A+ A- O+ O-
B+ B+ B- O+ O-
AB+ AB+ | AB- A+ B+ O+ A- B- O-
O+ O+ O-
A- A- O-
B- B- O-
AB- AB- A- B- O-
O- O-

Tabla 3. Transfusién de plasma o derivado plasmatico y las alternativas cuando no se dispone de

donantes isogrupos ABO.

ALTERNATIVAS DE PLASMA

GRUPO ABO DEL
RECEPTOR 1? 2% 3" 4"
A A AB
B B AB
AB AB
o) o) A B AB

4.7.3. Pruebas de Compatibilidad serolégica

La prueba de compatibilidad o prueba cruzada es el analisis mas importante
efectuado en un laboratorio de banco sangre que permite conocer si existe
compatibilidad seroldgica entre la sangre de un donante y la de un receptor, La
prueba de compatibilidad serologica es la realizacion de una serie de
procedimientos que tienen como finalidad asegurar al paciente los mayores

beneficios de la transfusion.
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Es imprescindible recordar que un error en la prueba de compatibilidad puede
conducir  una prueba hemolitica cuyas consecuencias, actualmente bien
conocidas, pueden terminar con la vida del paciente o causarles lesiones
organicas que de cualquier forma pueden acortar sus existencia, por otro lado,
aparte de la reaccién hemolitica intravascular, existen otras menos severas que no
cursan con una sintomatologia tan dramatica, pero igualmente conducen a la
eliminacion precoz d la células rojas transfundidas. En esta circunstancias,
tampoco se esta asegurando al paciente el completo beneficio de la transfusion.

El proposito de la prueba de compatibilidad es prevenir la transfusion de sangre
incompatible. Es un requerimiento fundamental, porque es la mejor manera de
detectar anticuerpos que pueden dafar las células rojas transfundidas y causar
una reaccion hemolitica transfusional. Los procedimientos deben llevase a cabo

antes de entregar la sangre para trasfundir.

4.7.3.1. Prueba cruzada mayor.

Consiste en mezclar el suero del receptor con los hematies del donador con el fin
de detectar en el receptor los anticuerpos capaces de reaccionar con los
antigenos presentes en los hematies del donante, evidenciandose como
aglutinacién, hemolisis, sensibilizacién y posteriormente aglutinacion con anti
globulina humana, esta prueba es la mas importante y es indispensable en la
transfusion de sangre total y paquete globular, debe montarse simultanea a un
autocontrol para descartar posibles auto anticuerpos en el receptor o la busqueda
de anticuerpos inespecificos.

4.7.3.2. Prueba cruzada menor.

Consiste en mezclar los glébulos del receptor con el suero del donador con el fin
de detectar en el donador los anticuerpos capaces de reaccionar con los
antigenos presentes en los glébulos rojos del receptor, evidenciandose como

aglutinaciéon, con hemolisis, sensibilizacion y posteriormente aglutinacion con anti
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globulina. Para los paquetes globulares, crio precipitados y unidades plaquetarias,
esta prueba no es necesaria por el escaso volumen de plasma involucrado, se

hayan estudiado o no los anticuerpos irregulares en el donante.

4.7.3.3.Autocontrol
Se realiza a la par de la prueba mayor y consiste en mezclar los eritrocitos del
receptor con su propio suero con el fin de detectar autoanticuerpos.

Las pruebas de compatibilidad seroldgicas que determinan los grupos sanguineos
son procedimientos bastante sencillos, sin embargo sus resultados deben
obtenerse sin ningun margen de error ya que de ellos depende la salud y hasta la
vida del receptor.

V. DISENO METODOLOGICO
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a) Tipo de Estudio
Tipo de investigacion documental. Se basa en la consulta de documentos (libros,
revistas, periédicos, leyes, registros, etc.) a través de los cuales se realiza la

recoleccién de la informacion.

b) Area de estudio

Area de Inmunohematologia, parte de la Hematologia que estudia los sistemas de
los grupos sanguineos, asi como las complicaciones inmunoldgicas en las que se
ven implicados. Uno de los aspectos mas relevantes de la Inmunohematologia, es
el estudio y cuantificacion de los llamados grupos sanguineos eritrocitarios que
poseen componentes antigénicos presentes en la superficie de los hematies, y
que estan relacionados directamente con la terapia transfusional y la prevencién

de accidentes hemoliticos graves secundarios a la misma.

c) Recoleccién de la Informacién

La informacion fue recolectada de fuente secundaria, se utilizaron libros de
Inmunohematologia,Revistas cientificas, diccionarios, Paginas de internet,
articulos y publicaciones donde se habla sobre la Terapia Transfusional.Una vez
revisado todo el material documentado, se analizé la informacion la cual se ordené
y esquematizd. Todos los datos Utiles para cumplir con los objetivos planteados en
la investigacidn sobre la seleccidon de la sangre y de sus componentes compatibles
con el receptor.

d) Instrumento de Recoleccidn
Se elaboraron fichas de contenido para la recoleccion de la informacién,
igualmente se confeccioné un bosquejo del subtema, esquemas, cuadros

sindpticos para la redaccién del informe final.

e) Presentacién de la Informacion
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Se utilizaron herramientas de informéatica, como el programa de Microsoft Word
2010 para el levantado de texto y el programa de Microsoft Power Point 2010para

la presentacion final.

f) Etica en la confidencialidad de los datos

Para la realizacion de este estudio Unicamente se utilizé informacion documental
guardando los principios éticos en investigacion para ser divulgados
posteriormente.

VI. CONCLUSIONES
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1. El uso apropiado de la sangre y componentes sanguineos, consiste en la
transfusion de productos de la sangre seguros, para tratar aquellas condiciones
gue pueden llevar a morbilidad significativa y/o mortalidad y que no pueden ser

prevenidas o manejadas efectivamente por ningun otro medio.

2. Los beneficios de la transfusién de sangre son:aumentar el flujo de sangre que
nutre los 6rganos y los niveles de oxigeno del cuerpo. Las transfusiones de
plaguetas o de plasma ayudan a controlar o evitar las complicaciones
derivadas de las hemorragias.Ayuda a evitar complicaciones derivadas de
enfermedades de la sangre o trastornos hemorragicos

3. Los riesgos de la transfusion sanguinea  se clasifican en 2 tipos:
complicaciones agudas y complicaciones retardadas que pueden ser de

origen inmunolégico y de origen no inmunolégico.

4. Entre las pruebas que determinan la compatibilidad seroldgica, se utilizan la
Tipificacion sanguinea y la Prueba Cruzada con procedimientospara obtener
resultados fidedignos de calidad con respaldo cientifico y evitar consecuencias
gue puedan afectar al paciente.
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ANEXO 3

FIGURAS

Figural. Grupos Sanguineos

Pendiente configurar

Figura 2.

PRESERVACION ADECUADA DE LA SANGRE
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REFRIGERACION

Los objetivos principales preservacion de la sangre y sus componentes es de
mantener la viabilidad y la funcion de los componentes mas importantes, evitar
los cambios fisicos perjudiciales para los componentes y minimizar la

proliferacion bacteriana.
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¥

CADENA DE FRIO

La cadena de frio de la sangre empieza en el momento en que se extrae la

sangre y continta hasta su transfusion.

DONANTE TECNICO RERIGERADOR PACIENTE
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SANGRE Y SUS COMPONENTES SANGUINEOS

GLOBULOS ROJOS
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i
T

Contenido: globulos rojos, plasmas, leucocitos
Indicaciones: hemorragia
Vigencia: 21 dias CPD: 34 dias CPD-A

Ventajas: menos reacciones febriles y alérgicas, menos volumen.
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PLAQUETAS

Contenido: plaquetas

Indicaciones: sangrado con trombocitopenia, alteracion cualitativa de
plaquetas

Vigencia: 72 horas, 20-25 °C

Ventajas: preparacion completa y especifica.
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PLASMA FESCO CONGELADO
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Contenido: todos los factores, fibrindgeno, albumina
Indicaciones: hemorragia aguda con déficit de factores
Ventajas: mas facil de obtener que crioprecipitado

Vigencia: 1 afio a—20 °C

CRIOPRECIPITADO
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Contenido: factor VIII, fibrinégeno
Indicaciones: hemofilia A, deficiencia de fibrinogeno
Ventajas: menor volumen

Vigencia: 1 afio a-20 °C
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