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RESOLUCIONES ;
RESOLUCION NUMERO (0901 DE 1996

(marzo 20)
por la cual se adopta el Manual de Normas Técnicas, Administrativas y de Procedimientos para bancos de sangre.

La Ministrade Salud, en ejercicio de sus alribuciones legales, especial-

B mente las conferidas por el Decreto-ley 1292 de 1994 y en desarrollo del
“%% Decreto pimers 1571 de 1993,

CONSIDERANDO:

Cwe la salud es un bien de interés piblico, y en consecuencia se hace

§ necesaiio adoptar las normas técnicas que regulan las actividades relacio-

nadas con la oblencidn, donacidn, conservacidn, procesamiento,

il almzcenamiento, transfusidn y suministro de sangre humana y de sus

componentss o hemodenvados, nsi comosu distribucidn y fraccionamiento;

w2 este Ministerio conformea lo ordenado en el Decreto nimero 1571

% del 12 de agosto de 1993, debe proceder a reglamentar ef cumplimicnto
-5 del deber solidario que tienen las personas de donar sangre, en forma
o voluntuna y gratuita;

Que se hace obligatorio por lo tanto, determinar los elementos, que del

conjunto de los equipos utilizados para la toma o transfusion de sangre o
iz d= sus componentes, debun ser de uso Gnice, individual y desechable;

Que el Manual de Normas Técnicas, Administrativas y de Procedi-
mientos para bancos de sangre, reglamenta en forma integral los aspectos
esenciales enunciados;

Que con fundamentoen lo anteriormente expuesto,

_ RESUELVE:

Articulo 1%, Adéptase el Manual de Normas Técnicas, Administrativas
y de Procedimientos para bancos de sangre, el cual hard parte integral del
presente acto administrativo.

Articulo2®. Los requisitos y disposiciones contempladas en el Manual
de Normas Téenicas, Administrativas y de Procedimientos para bancos
dee sangre, serd de obligatorio cumplimiento para todo establecimiento
piiblico, privado o mixto, que cuente con un banco de sangre, sin perjuicio
de su cateporizacidn, en todo el territorio nacional. -

Articulo 3. La presente Resolucién rige 4 partir de la fecha de su
publicacidn.

Publiquese y cdmplase. =

20 de marzo de 19?6

La Ministra dc Salud

P

Maria Tea‘es.:; Fé:lrem de Saade.

d
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Dircecitn General para el Desarrollo de Servicios de Salud - Subdireccidn de Servicios Farmacéuticos y de Laboratorios
Santa Fe de Bogerd D.C, 1996

FRESENTACION

Presentamos a la comunidad cientifica del pais, particularmente 2 la vinculada 2
Ios banzos de sangre, fa primera edicién del maneal de Normas Técnicas y Adminis-

' 2% tativas para bancos de sangre.

El docemento recapila los aspectas téenicos y administrativos, que son practica-

' dsenel trzbajo diario en baneos de sangre, con el dnimo de ayudar al mejoramiento
¥ para dizinineir los riespos & donantes y receptoses y cn esta forma eniregar una san-
& pre y derivados de dptima calidad, segdn ol lema “Sangre segura para todos™.

Los integrantes de la comisién interinstitucional encargada de la preparacidn de

Awie docwnento, Drs, Oscar fultao Ruiz, Regina Beatriz Ching y Leonor Cipagauta

Tialvis de! Instituto Macionsal de Salud; Dra. Blanca Contreras, Edpar Gonzilez Sedano,

:_. Melly Marl Jaramillo, Constznza Pefin Torres, Martha Cecilia Rodriguez Ramirez,
22 Alba Sofiz Rojas Gonzilez y Adalfo Casas Zodiga del Ministerio de Salud; Drs. José
4 Loboguerreo y Marcela Garzia de la Ciuz Roja Colombiana; Dr. Bernardo Camacho

&1 Hospital Simén Bolivar v la Dra. Adelaidas Rojas del Hospital San Juan de Dios,

4 han trabajado con gran consagracidn y desinterés, hasta lograr cn el menor tiempo

psible cumplir con su l.uml]mmlw de entregar el presente manual, por lo tanio ua
ad=cimicnto a cada uno de ellos por su dedicacin.

Un reconocimicnto especial ol sefer ex Ministro de Salud, Dr.Auvgusto ﬂ-an

tf Chymiente v al Dircctor del Institeto Macional de Salud, Moisés Wasserman por su
4 apayn ¥ promanente estimulo,

Marig Teress Forero de Saade,
Ministra de Salud.

INTRODUCCION

En los diferentes capitulos del presente manual se dan a conocer los requisitos
técnicos y condiciones minimas de los bancos de sangre para la seleccifn de donan-
tes voluntarios altruistas consciente ¥ responsable, 8sf como los procedimicntos
para la obtencitn, preparacidn, conservacitn, almacenamiento, distribucidn, sumi-
nistro ¥ uso terapéutico de la sangre humana v sus componentes. Al igual las dreas
locativas, equipos, materiales, recursos humanos de los bancos de sangre; pruchas
inmunohematoldgicas y eximenes para 1a determinacion de agentes infecciosos trans-
mitidos por transfusidn, basados en los adelantos cientificos y técpicos que con el
paso del tiempo van apareciendo en la especialidad de la medicina tr q{fusinml. re-
conocida como tal en el mundo.

El drea donde se instale un banco de sangre debe sér adecuada para facilitar su uso
y limpieza, conforme a las normas de higiene y disposicidn de espacio, iluminacidn
¥ ventilacion suficientes para cumplir con las sipuientes aclividades:

*  Examen, seleccin y antoexclusién de los donantes voluntarios,

+ Extraccifn de sangre de los donantes y cuando prm:e:la. Ia reinfusidn de los
componentes en los casos de aféresis.

* Asistencia médica y administracidn de tratamiento a los donantes si fuera
necesario, por sufrir algdn tipo de reaccitn adversa. *

* Realizzacitn de las pruebas de laboratorio Obligﬂar[ﬁs.

*  Procesamiento y distribucitn de la sangre y sus componentes, de acuerdo a
las normis de bioseguridad y comrol de calidad,

+  Conservacion de la sangre v sus productos en forma segura hasta su distribucidn,

*  Documentaciin y registzo de datos del doaante, de 1o unidedes de sangre y
sus componentes obienidos, asi como los del receplor,

v Transfusidn de los producios sanguineos,
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GENERALIDADES DE LC‘rS EANCDS DE SA]\ GRE
2.1 MARCO LEGAL

21,1 CONSTITUCION POLITICA DECOLOMBIA .~ o, = .
La Constitecién Politica de Colombia en su articule 49 da la pnt::sta&! al Estado

para reglamentar v organizar los niveles de atencidn para 1a prestacidn de los servi-

clos de salud, de conformidad con los principios de universalidad, eficiencis v soli- - -
daridad, asl mismo en sus articulos 334 y 365, establece 1a facultad del Estado para.
mantengr Iz regulacién, mntn:u] ¥ v:gtlam:ta del sen'lcm ‘de satud mmu servicio

piblico: ;
2,12C0ODIGO SANT]}'LRIDNACIDNAL L
Ley IX de 1,979
Una Ley con cardcter de Cédlgu Samhm-u

Reguln en sus articulos todas fas materias que puedan ser objeta de. Ia prevencl{m
sanitaria, como son los laboratorios ¥ toda [a vigilancia epidemiolégica para la pre-

vencidn de enfermedades, tanlo en épocas normiales como en casos de desastres,
traslade de caddveres, las donaciones y !mspasn de érgmms y l{JIjE utra serl.e. de.

materiaz. athck = iy
En su articulo 433 el Ministerio de Salud o Ea entidad que E.:.t:, dﬂ]:gur. mﬁtmluri

la claboracitin, importacitin, conservacifin, empaque, distribucidn I aplu.a::dn dp

ios productos hmlﬂglms incluyendo sangre y sus dérivados. .

213 LEY MARCO PARA LA ORGANIZACION Y NGRMALIIAC[GN DE I.DS
SERVICIOS DE SALUD

Enla’ Ley 10 de 1.990 y dentro r:ir: Ia organizzcidn del Sistema d: Salud, se le
oforgan atribuciones al Estado por intermedic del Ministerio de Salud para organizar

* y establecer las normas téenicas ¥ administrativas para la prestacidn de los servicios

jidad; y e todos los establecimicnios o dependencias del sibsector piiblico y priva-
" do dedicados a la extraccidn, pmsamlemn, mnsewa-:nﬁn ua.nspnm ¥ T.rarsfus-ﬁn :

de salud. Bl articule octave literal b). de.!cnnlna ius regumms o mn;unlos d-= nm‘-'

mas que regulan los recurses,
2.1.4. HORMAS JURIDICAS SDERE BA.NCGS DE SA}\EGRE

El Decreto 1571 del 12 de Agﬂm de 1.993, eslabléce Las normas que regu]an la

ohtencidn, procesamiento, transporte ¥ uh]lzacuﬂl:l de 12 sangre ¥ de sus componen-

ies, ¥ nutmiza al Ministerio de Salud para establecer la‘reglamentacitn de las nor-

mas técnicas ¥ la Resolocidn (01738 del 30 de-Mayo de 1993 por | cual se'ordena

la préctica de la prucha de serologia para Tripanosoma crazi en todas y cada ung du: las .

unidades de sangre recolectadas por Pnn.: |:|.= los bancos de sangre.
2.1.5 DECRETO 559 DE 1991 SIDA ! i i v e
For el cuoal sc :‘eglamcnlan parcla]mzntn fas leyes 09 de 19'.'-'9 ¥ lI} du: 19!EII:I' en

cuanto a la prevencitn, control yovigilancia de las enfermedades trapsmisibles, espe-’

ciglmente [o relacionado con la infeccidn por el Vims de Inmunodeficiencia Huma-

na (HIV) ¥ el Sindrome de Iﬂmumd_efclencaa Adguirida {S]‘Dﬁ} ¥ 5 dictan olras

disposiciones sobre la materia.

1.2. AMBITO DE DBIJFATORIEDAD DEL EUI'H'IPLIM]ENTU DEI' MA-' ;

NUAL DE NORMAS TECNICAS YPRGCEH[MIENIUSFN ms a.w LOS DE
SANGRE
221 CAMPO DE APLJLA.C[GIN I}E u\s NGRMA,S

.

Las presentes normas técnicas tienen campu de aplicacitn ¥ observancia oblipa-

toria para todes los establecimientos que presten el servicio de banco de sangre
deniro de sus servicios de salud, en coalquier nivel de atencidn y grade de m_mp]cv

de sangre lotal o de sus componentes. SHE R
uzwsmf:mDELMANUALDENoRms g &

Las presentes normas rigen a parti de la Em:ha en que sean adnpt.ad.a: p-m- Rr.su- .

lucidn del Ministerio de Salud, v i v

223 INSPECCION, VIGJL&.N{L'IA VODTI‘ROL DELAS NDRMAS

La vigilancia e estas normas técnicas Dun':spﬁndr. a lag 'Dlmnql:mgs Mumupa—
les, Distritales v Seccionaies de Salud, sin menoscabo de la cum,:v"iencla. que lengan

la Sup:rmtcndcnc:a Macional de Sa]ur] Ia Procuradurfa General de 1:1 N:u:lﬁn, in
Diefensorin del Pueblo, la Personcrfa Municipal o INVEMA. RinE

2.2 4 REVISION YACTUALJZAE:ION DEL L-L-mUnL

Corresponde al Ministgrio de Sn.lud Ia acruallzaciﬁn del preseu:e Manual como
minime cada dos afios. '

1.3 OBJETIVOS DEL MANUAL DE N[‘IRM.AS DE BANEGS I‘.!E SAN GRE

Suministrar al Sistema de Sa.lunj ]a mfmmacu!m ne.cesa.na para !a tnma de dea
cisiones. ;

23.1 OBIETIVO GE.NERALDE.L MA.NUAL i e LR
Unifiear eriterdos, procedimientos v ‘téenicas que permitan la adv:cus.da :51111::-

tura, organizacion y funuﬂ:wrmenm de Ius bamus de sangm-. ;.r sewmlos de trans-
fusidin, AR e i

“na ¥y suficiente de hcu:rd.a. con las nﬁmidades de-la poblacién. ewe. @ 4 -

-
’ ‘ 2.4 NORMAS GENERALES PARA BANCOS DE SANGRE

_ - sangre, segiin los * requisitos establecidos en el Decreto 1571 de 1993, = - T

* {. 2.5 REQUISITOS PARA LOS BANCOS DE SANGRE

{ 2.6 CLASIFICACION DELOS BANCOS DESANGRE. o

Capituto 1 artfeulo 2.

'- o banco dc SANGTE, Catrgur[n'ﬂ

2?I‘JF‘RAEETRUCTURAGILNERALhLLHANLD[.‘rE‘iAh(rRF iy

el equipo y el recursa humane necesarios.

i.s 2 mmﬂﬂvo ﬁﬂnﬂmunamnnmm o s 7
“"El propésito gcamml de la nanmmacmn sobre bancos de sangre e§ crear, desa:”
rrc.ll.a: ¥ mantener &l suministro de sangre’y componentes dz manera SLgL-m. aporily
+hy

233 OBIETIVOS ESF’EC]FICOS
 Proteger a los donantes. . :'=:~ s ;
i Pm:eger a los usearios de la transfusidn sanguinea, . ¥
: “Establecer las norm ns d: hmscgamdad para Ia.s persnnas que pmbesan ssng
¥ 508 mmpmwntes. ! ;Et
fa il Cn:nr ¥ mant:nnr fa gn:antu -;ie. :Ie cal.:u:lad de I!a sangnc y u:k: SUS cum]mr::nles-
'_ Proteger el ambiente institucional ¥ el medio ambiente en g:rm; S

. 24.1 Obtener ¥ mantener la Licencia Sanitaria de Funcmnemn,n*o dr:l bﬂﬂm. gt %

242 Lﬂg:ar_',' mantener s condiciones sanitarias y de hmmgl.nddd,adec:lad:s

2.4.3 Aplicar el SELLO NACIONAL DE CALIDAD DE SANGRE en todas las.
unidades destinadas o transfusidn, previa la ejecucion de fas pruchas ex:gldas bpjo £
la resporsabilidad -:l-:] meédico director del banco de samgre. s ;

2.4.4 Disediar ¥ mantener £] Plan de Garartis de 1a Calidad.

251 LICENCIA 5AN[ [.L'I..E.Lﬁ. DE FUNCIONAMIENTO ESPECIF] CA

“Todo banco de l.&ng:r& requigre Licencia Sanitaria de Fummru'rien[d "D-"l;t’
1571- Capitule XIi” o uqu:lln.s di hl‘.ﬂﬁil:ll'lllcb que lo qusllh:y:tn

2.5.2PLANTA FISICA

Disponer de espacio suficienis para distribuir adecuadamente las dreas dcl ha[m
de sangre de acuerdo con 50 cab:ghra

25.3 RECURSO HUMANO :
D:spuw de suficiente recucso humano con c::pumﬂua ¥ rcqumt-:us :x:aldn{

porel M:msrcm de Salud. [ Var capfiuio &) ~'-isc:vié-i
gt 4D0TACIIDN‘|’ SUMINISTROS L
Contar con los -:q.:]pns -:stah!emdos en los Arti -*u]::ls 5 13 _,-' 14 dﬂl Decret: GHE,

1373, segin;la n:a.t'gﬂrl'a

2.6.1 DEFINICION DE BANCO DE SANGHRE:

" “Es todo establecimiento o.depeadancia con Licencia Sanitari de Funcicnamicit
para adelantar actividades relacionadas con la obtencidn, procesamicnto] s "
almacenamiento de sangre humana destinada a la transfusidn de la sangre total o o 7
componentes separados, 3 procedimiéntos de aféresis y a otros procedimisnios

: preventivos, terapéuticos y de investigacion. Tiene como  uno de Sug prupf:ltﬂ! " o5

asegurar la calidad de la sangre v de S derivados”. Decreto ESTL-‘SI:} ‘capitify 1
articufo 3. .

2.6. ?.DJWICIDN DE SERVICIO DET“U—VSFU%EGN?J\NGL-TTEA

“Es la organizacidn téenieo - clentilica ¥ adminiztrativa de una institucidn mél-
ca o asistencial, destinada a la transfusidn de sangre total o sus cmnpunentes provi- )
‘mientes de un banco de sangre con L"L"-‘."I..,la d(: fimcionamisnio” !’Jer.rem 15’1'93

26 SCLAMIF[CACEON SEGUNJ;LT‘F'D DEQORGANE L..’LEIL}N:
- banco de Hugm Dr::pr:.rldu:mc
* ‘banca de  SAngre Vinculado i

4.6.4 CLASIFICACION DE LOS BANCOS DE SANGRE SEGUN r-"Lsacrm
Pd..ﬂ'UE PERTENECE: T

‘ Piblleg om e

+  Privada

2.6.5 CLASIFICACION DE LOS BANCOS DE SANGRE, SEGUM DTSP i
NIBILIDAD TECHICT CIENTlFiCh AC‘[“WIDADES Y GRADD DE EOr
PI.F.IID-‘-.D ; :

v hanco dp s.'ang.r: d.: R:anm:m '

r banco da sangre, Caegords A

'+ Servicio de Transfusion |

A

ol Puesto de Receleccidn de Sangre g

2 T 1 NORMAS GENERALES: . :
« Bl drea fisicd tota] debe estar acorde con los prnced:m]enlﬂs que 5 r{;xﬂmn ";

“ia Las paredes, el techo y el piso deben'ser !.sus, fiiciles de limpiar, lm]'.k.m'lt’-l i
bies y resistentes a lns sustancias quimicas, Ei piso debe ser entideslizante.
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-+ Diebe contar con un suminisito permanente de agua y electricidad.

3 - »  Las superficies de las mesas de trabajo deben ser impermeables, no porosas y
2 esistentes a los quimicos, al calor moderado y a sustancias desinfectanies.

. * Los muebies deben ser resistentes y ficiles de limpiar.

: %+ El firea de trabajo debe disponer de lavamanos y jabdén desinfectante. -

T s+ Lapuerta de acceso al frea de (rabajo debe permanccer cerrada.

4 4« Laventilacién vy control de temperatura deben ser adecuados y tener entre 15
¥ 34 gracos centigrados.

: r * - Cumplir'con las normas de scguridad indusirial,

#+ 2.7.2 AREAS ADMINISTRATIVAS Y DE SERVICIOS DEL BANCO DE
SANGRE

»  Oficina de la Direccion

£ = Secrelaria y archivo. :

g Dicpésito de clementos (compartido con el almacén gmera.l de la institucion).
E v "Arca de descanso y vestidores gue puv:dv:n ser compartidos (opcional).

3.+ Baiios para ¢l personal del baneo de sangre.

{.. + Bafios para donantes o usuarios. '

5 273 AREAS ASISTENCIALES DEL BANCO DE SANGRE

+ Sitio de recepcifin, :

A+ Sabupars la valoraclSn clinica del donante, i Lap

&+ -Sala para la extraccitn de sengre y observacidn del donante,

:: 274 AREADE LABORATORIO PARA PROCESAMIENTO DELA SANGRE
& * Arca para la prictica de |as prusbas seroldgicas de deteccidn de ng-mtﬁ infec-
5 tiosos, transmitidos por transfusidn.

I -+ Area para pruchas inmunohematolégicas.

+  Area para preparacion de componentes sanguincos,

[ '27.5 AREA DE RECEPCION

- » El zitio debe ser un espacio cdmodo para atender a los donantes 3r usuarios del
servicio.

e 7.6 AREAS PARA LA VALORACION, EXTRACCION DE LA S.’L]\-GRE Y
L {BSERVACION DEL DONANTE

3 La seleccisn del donante y la vigilancia de la donacitn de sangre deberin ser
dag per un profesional de la medicina, enfermeria o bactericlogia; se deberd
& comsultar con el médico en caso de duda en la toma de decisifin por parte del profe-
§ siomal de 1a enrenneria o la Bacteriologla.
*  Requisitos del drea:
Debe tener privacidad para el ialerrogatorio,

ara Ia exireccion de sangre en climas calientes se dr.be disponer de aire acondi-
conado.

wcidng -
 Para seleccin:
* 1. Béscula para determinar el peso del donante,
.. 2. Fenendoscopio y tensidmetro.
- 3. Termémetio para registrar femperatura corporal.
.. 4 Sistema pard la determinacidén de hematoerito o hemeglobina., -
i 5. Muebles adecuados,
7 . Lancetas,
o 7. Tarrns algodoneros, soluciones desinfectantes apropiadas,
- Para cxtraceidn:
1. Camillss o sillas reclinables gue permitan la posicidn del donante en I:rem:]el-
m]mrg en caso de emergencia.
:. 2 Balanzas para confrolar el volumen de sangre extraido.
& 3. Conienedores de parcdes rigidas para el descarie de las agujas utilizadas u
ulm objetos punzantes.
¥ : Rmpam £5 can tupe pars basuras o t]enmnms de desecho.
N Tumlthtcs
. 6, Esparadrapo-o cinta adhesiva para fijor la aguja del tubo piloto,
7. Bolsas para recoleccisn de sangre, con solucién anticoagulante y pressrvadors,
illas o miltiples, que deben llevar el registre sanitario expedido por la sutoridad
tente.
{8, Pinza cxprimidera del tbo pilote,
t'ﬂ' Pinza hemostfitica y tijeras.
- 10 Tubes de vidrio (13 x 100 mm o 12 x 75 mm) pars toma de muesiras de la
angre recolectada,
. 11, Sistema de sellamiento de tubo pilato.
12. Guantes desechables, :

1y st

* Dotecidn de equipos y elementes para la seleccitn, extraccibn y obser-

13, Sustancias desinfeclantes para preparar ¢l sitio de la venopuncién.

Todos los equipos v sistemas deben estar debidamente calibrados.

Baotiquin de urgencias: ' -

1. Amonfaco.

2. Antihistaminicos orales v parenterales. .

3. Apdsitos, gasas, ete.

4. Corticosteroides parenierales y orales.

5. Equipos de administracitn de Hquidos.

6. Jerinpas v apujas desechables,

7. Soluciones cristalvides, [ sus} s loits wl f‘i“"“"-_‘]'

+  Personal. '

Profesional de la salud debidamente entrenado en la seleccidn y extraccidn de la
sangre.

2,7.7 ACTIVIDADES DEESTA AREA

+ . Revisar y analizar la ficha de donacién autediligenciada por ¢l donante

*  Valorar el donante en aspecto fisico, peso, tensidn arterial, frecuencia cardia-
¢z, temperatura y otros que se crean convenientes.

*  Determinacién de hematocrito o hemoglobina.

= Decldir i es apto para donar y qué cantidad de sangre se le puede extraer,

" Presentar mfe:mal:ufm que permita al dl:mamr. tomar la decision sobre Ja
aulmclusmn

*  Vigilar al donante en forma permanente durante todo el tiempo de la extrac-
cidn ¥ por lo menos durante quince minutos posteriores al terminar el procedimien-
to. La venopuncifin puede ser efectuada por una suxiliar entreneda y bajo la supervi-
sidn del profesional responsable del procedimiento.

* Tomar las muestras necesarias para realizar los siguienies estudios:

Determinacidn de grupo ABO detectando antigenos y anticuerpos.

Determinacién del antigeno D (Rh) y de su variante Du en los casgs necesarios.

Rastreo de anticuerpos sntietitrocitarios y su identificacidn,

Dizgndstico de enfermedades Infecciosas: anticuerpos contra el virus de la
Inmunodeficiencia Humana Adquirida VIH 1-2, anticoerpos contra la Hepatitis C,
Sifilis, anticuerpos contra Chagas y antigeno de superficie de la Hepatitis B.

Oiras prochas que establezca el Ministerio de Salud o las Direcciones Seccionales
de Salud para una regidn determinada por decisidn seglin 1a sitvacion epidemicligica
como Malaria, HTLY 1-2 ¥ otras.

18 AREAS ESPECIFICAS PARA IAEDRATORIDS Y PROCESAMIENTO
DE SANGRE SEGUN LA CATEGORIA DEL BANCO

La Direccitin Seccional o Distrital de Salud competente, podrd autorizarle 3 un
banco de sangre piblico las funciones de Referencia para un conjunto de bancos de
sangre de su drea de influencia de acuerdo con el Articelo 11 del Decreto 1571.

2.8.1 BANCO DE SANGRE CATEGORIA «d»

= Arca Administrativa y Asistencial (Ver Numerales 27.2 y 2.7.3)

+ Definicién de las reas del laboratorio i

Las &reas deben disponer de servicio de agoa, planta eléctrica de emergencia,
sillas o butacos de laboratorio para cada persona; los mesones tendrin cubiertas en
acero inoxidable v otros materiales que ofrezcan las mismas caracteristicas de
bioseguridad: impermeables, no porosos, resistentes a los desinfectantes, los dci-
dos, los disolventes ‘orgdnicos y el calor moderado; los pisos, paredes y techos
deben ser lisos y lavables, impermeables, antideslizantes, resistentes a los desin-
fectantes; disponer de lavamanos. Las instalaciones para vestier y descanso deben
encontrarse fuera de las dreas de trabajo del laberatorio.

Dieben contar ademis con un sisteme de gst:nhzac:ﬁm & incineracidn.

+  Area para donantes

= Area para deteccidn de apentes infecciosos, dotada de:

1. Equipos y reactivos para la deteccitn de agentes infeceiosos contra la Hepatitis
B, C, VIH, 5ifilis y Chagas, aprobados par el INVIMA o por otra avioridad competente
¥ las otras pruchas que reglamente el Ministerio de Satud.

2. Pipetas autométicas.

3. Una nevera para la conservacidn de reactives con temperatura controlada }'

rangos cotre +1°C y +10°C. -t 3
4. Un congelador para guardar los sueros reactivos por un minimo de tres {3}
afios, ; A
*  Area de componentes sanguingos: .

1. Dotacién para pﬂ:pmmﬁn de componentes,
2 Cmm'ﬁugn r:fdgeradi
3, Agftador o rotador de plaqum.as

4, Congelador a menos {reinta gr.tdm centigrados (-20 "C), con sistema de regis-

ro y control de alarma awdible que alerte cambios priximos al limite en que se

- T
=4
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puede deteriorar su contenido, desunar:to pam r:1 aJmm:uaer.uln d:
. les :angu!ncc-! que 5e procesen.

5. Sistema de sellamiento del tubo ]'Jl:lcltu

6. Pinza exprimidora del llihﬂ jJiID!G

7. Extractores de plasma, T

8. Balanza para :qu:hbmr Is unidad dll sang,re iRt :
9. Baiio muléglm para descongelaciin de plasma {upnmal]

+ Dwotaciin para pruchas mmnnuhmamlég!cas (I-Iampdaslﬂm:mn sang'ufnca
Pruebas Cruzadas), &

1. Mevera o d-:pésntu frio para € a!mace.namtenm u:h: sang'rr:. 0 .;1.; sus ccmpl:mm
tes, con sjstema de registro y control de temperatura entre +1°C ¥ + 6°C, con alarma
audible que alerte cambios préx:mm n] !:mﬂr. &n que l:a sang:e a!tnamada ;H.H:da
deteriorarse. e figits £

2. Centrifuga detada de sistema de r.'u:mtm] de v;]o:.ldnd ¥ t::mpu.

TR TR

3. Equipo con control de temperatura pm mc,ul:lal:il‘.‘in de” pmﬂbas, [I.pl:} hal’i0~ -

seroldgico, estufa o blogue de calor seco.

4, Antisueros para la clasificacién de los SEE.LII!:NL'S- Rrupos sang:u[n:us mspun-
dientes a los sistemas ABOQ, RH, Kell, Duﬂ":.r K:ﬂd P, MNS )' otros qut, %2 conside-
ren necesarios (Lewis Colton, efc), s TSt ER

5. Centrifuga lavadora de células de alta velocidad.

fi. Nevera para el almacenamiento de antisueros y rcach'-'os con termiimetro, in-
terno para control de temperatuea (puede utilizarse la uhical:ln en ¢l drea d.: deleccitn
de agentes infecciosns 5i no existe ofra).

7. Tubas de vidrio 10 % 75 mm. : R

8 I"I-FIL'-IH-S T ikt =

9. Limpara con visor pard :Iemura de pmf:tlas de ag1utmm6n

10. Sistema para deteccidn e identificacidn u.; anticuerpos irregulares.”
Al Annglohulm.. humana (Cuomhsj pﬂlll:Sj:Il.‘-C]f'I:B ¥ munl:-:sfpm{'ca s

12. Solucitn petenciadora de la reacmﬁn amIgenu anncw:rpu P

13. Enzimas proteolfticas, "% © w0 T i 2

13, Reactivas para la p:ﬁdlcla de 1:I1|.5||:||1.:5 y o‘trus mw:l:was pﬂ.:a pres:a.r El s.ema

cio de referencia en el drea de anunu!ogra, ¢ -
15. Equipos de criopreservacitn {npclorlalj
282BANCOS DESANGRECM'EGURMM»

I.a categoria A de bancos de sangre estd conformada pos aqueﬂcts hanms dap:n-
dientes o vinculados a Institucionés de Salud, piblicas o privadas, que para su funcio-
namiento requieran ¢l cumplimiento de los requmtns estallecidos e los MWIJ]US
12,13 v 14 del Decrete 157E, e mr s

+ Areas admtmsna.twaayas:sb:nc:ah:s. : il 1 .I ',’: e rad
+ Areas de laboratorio, ;

{Deben ser las mismas dreas 1.' dmmén que 1|cm: el ha'lcu de s-angn: cate-
goria A). et s ; ; ;

*  Area para la deteccidn de agcmcs :nt’uoclusos ver nmml 2; 8 L ]| opcional
las pruchas confirmatorias.,

Arca para pruchas mmuﬁahemamlﬁgmas {'l.-er Fid E 1de Banms u:alegmia ﬁ;.
* ATca para ]:urcparar componentes, 0 ' Loy
» . Arca lavado de material scpumd.ﬂ ["lSlcam:nle del resho d&l ﬁﬂa de traba;u,j
253 BANCC DE SANGRE EATEGOR.A bl o

La categoria «Be de bancos de sangre est conformada pnr mucllos irncos dc
pendientes o vinculados a instituciones médicas o asislenciales, piblicas o privadas
gque parz su funcionamisnto requieran el EIJ!"'I.F[I.‘I:I‘IIBTI[I.'I de los nequls;ms estableci-
dos en los Artfculos 12 y 13 del Decreto 1571, : ;

+  Asea Administrativa y .'ﬁ._ﬁﬁl-:n.c:lal

Weadautd

© +  Dotacidn. el A, b :
{ Ver Articulo 13 del Dccrr:tu 15?1) Lk ' ki
* Area de Procesamiento. e L S R U e

Esta categoria de banco requiers stlo de dos dreas para el pmcmml»nm

1. Area para la deteccidn de agentes infecciosos {'-'cr 281, eor :mnpc:lén del
sistema para efectuar la prueba cunﬁn'na.tunaj o s

2. Area para las pruchas mmurruhr.m.u.lolég;cas.. B LT it

En csta &rca deben encontrarse: @i o ; P
1. Reactivos para la d:tcrmmaclén du: g;mpoa Hng‘uin:us carrca.puudmﬂws a ]os SimyEn

sistemas ABO { Anti A, Anti B), 1! Pt ARy R
" 2. Preparar o conseguir oomcrmalmr.nle (‘.Elul:ls ALEBYC 'CI

* 3 Reactivos para determinacién de Rh Anti D y D debil, -

- 4. Sistema para deteccidn & Ldmuﬂcamﬁﬂ de antlma;pn& megLLares. Bigiase
. An:a lavado dn material mpnmdu Hs:cammtn dl:l rt.atu dr.i én:a de T.rnha]u

l-usgnfqponen- -

*maver ¢ incentivar la donacidin voluntaria de sangre en el drea de su jurisdiccitn. 45

i

,2 B4 SER"v'ICIE:I DE TRANSFUSION SANGUINEA . -
“Esh argajllt.ac[ﬁn téicnica, cientifica y administrativa de una institucion huﬁp-.w,
laria destinada a la transfusidn dc sang:{: I:m.a] o de sus componentes pm'mm u:r.u:s l|
un banco de sahgre.” T T AR
bt - DA S e R o 2 i
(‘-"er Ar:i’cu.n .;3 del, D:cr:tﬂ 15'?1J .

o Arcas para las pruchas mmunuhemalalﬁgn:as

: : * CAPITULO3: o S

£ 1A MAR 10 Sy DOMANTESDE SANGRE' 100 coziiinepsy

; Dl:mar sangre 3 un dabf.f ¥ un dcrcchu de la ﬁolldandad mma] que tienen l!
personas,” . %

Todo dorante pou:nmal debe recibir materiales cduuﬂﬂms ¥ tener 1a putul:-lh-:h.d o
de leer carteles o mensajes, Teferentes a los rlesgos de enfermedades transmisili)
“por transfusién, con el fin de darles la opeitn de autoexcluirse de donar o de evid
que 13 ‘unidad recoléctada sea utilizada con fines transfusionales. Tgualmente se debs’s
advertir al donante sobre los eventuales riesgos inherentes a la sxtraccidn de-sangie.

‘LasDirecciones Seccionales o Distritales ¥ Locales de Salud en coordingciln 87
con los bancos de sangre deben disefiar y desarroliar programas pard fomentar, rrrr*r i

Todo banco de sangre en coordinacitn con las Direcciones Seccionales, Distriik
¥ Locales de Salud deben promover Ta donacidn voluntaria y nllnusla de sangrs 0
can:.dad suliciente ¥ con Gptima garantia de calidad, :

31 DONANTE -0 7 M A e

Entiéndese por donante la persona que, previo cumplimicnto de dos rr:quls.-lus

. sefinlados por_lz ley, da sin retribucion’ econdmica y a titlo gratuito y para fee

preventivos, terapéuticos, de diagnéstico o de :nvnsllgnmm uni pﬂmﬁn de 51 54
gre en forma voluntaria, libre ¥ consciente. !

32 REQUISITOS PARA SER DONANTE

321 PARA P‘RO’I'EGER .ﬁLDON&N I‘E

EST&D{J DESALUD: | ; i L
.El donante debe comunicar sLempre gue se-encuenira en buen, n:slalicn d:: sahul ik
. E..DAD R TRL e
" Ser n:a_'mr de. IE afios ¥ menor de 65 afos. R
PESO e ik !
" Tener un peso rrd:dmn de 5«".! Kt[ugmmus ;
« PULSO: :

Enlm 50 a 100 pulsaciones por n:un.um en forma regular; en allf.ias % u-"l:plal'l, _‘
hasta 40 pulsaciones por minuto como minimo, ;

“» PRESIOMN ARTERIAL:

Nu del:ne tener presin s:stﬁ]lcﬂ. mayar & 15[1 mm d= Hg ni mcnﬂ: I:If. 04 |11'11
de Hg. *

-No debe tener prestén ljlaS[lj-]IC& ma}'nr 2 100 mm. de Hg ni mEnog de il mm
de Hg. -
» " HEMATOCRITO O HEMQGLGHINA. !
Preferible el hematocrito porsu exactitud ¥ anhd:n:l dc meﬁﬂlm]&ﬂﬁ
-'* ' VALORES DE HEMATOCRITO: i '
. Entn.-. 40a 54 % para | hombres. ¥ entre 38 a 47 5 para mu_]crcs, &
©"»" VALORES DE HEMOGLOBINA: ¢
* Entre 13.5 pfd] hosta 18 g_-'d! para .um'l:lrcs enlre 125 gﬁ:l‘ n.asl:a ‘IE a/dl pane
mujeres.
1+ EMBARAZO: -
" Mo se ar,epﬁ como donante la mujer que presente {'I.I5.|ql.11l.'.l' si_gn.:u © ainioml
embarazo; lerminado &te, luego de 6 mases y hasta 1 afio si tsba 1antm-.dn_ i £
+  MENSTRUACION: EaERe IO L “ﬁ%
" 5e difiere por 24 horas a [a donante cuando presenta célizo m:rnstruul £l Cak l‘-hij
sangrmﬁn profuso se acepta luego de 24 horas de que &te haya c{!sm:l.n :
' FRECUENCIA DELA DONACION: -

Lag mujeres no deben ser donantes RuCvAMenie antes dn 4 meses, L:xs liosnhres
anies |:|-.-. 3 meses; con inlervalo mitime de 2 meses, entre donsciones Dunm:wtwas

' ANTECEDENTES DE TRANSFUSION:

“ Mo puede donar quien ha recibido transfusidn de sangre o alguno de 13 cl::np :
nenies el dltimo afo. bl o r_,-.,l_,‘_, e __.ﬁ,;c.“.m .

Vi) E

e-Ed

I-"-r-'\]": '_,1

BT NOTA Ha 1 E huu.m de skngr: de referencia pl‘.dr.L utilizar sisternag B|!b|‘nﬂt|'|"i:=5 u.:llﬂllns L | i
Inrrrunuh:mﬂclngh dehidamente apmibadas par la Ingituciin cogiipebeate, . '--..' 2 e e .I._
NOTA Mo 2 Debehac:m.:umrold:al:d:hnbe.mu,y:[marm.mlLlculujbdm:mn & Pesoosde 2 , ::'

Categoria A 'y B; el canbol de calidad a esta categoria de Basco bo ¢I’w1lja i Coardinaciin Na: uﬁd&r
banms de sangrs doi [nsululu Naclu:-ml e Saled, : (e R 3
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.+ ENFERMEDADES CONCOMITANTES

= & difiere transitoriamente quien presente nduseas, o pelslﬂn:nh: dolor de | gu:ga.ﬂ-
, cefales, zumbido de oldos, nerviosismo extremao; quicn presente Psorisis migntras

+ CANCER:

'ﬂé tomandy etretinato (tegison) y hasia 3 afios después de haberlo suspendido. « CIRUGIA:

:—;5: difiere de manera definitiva:

- Enfermedades como épihpsia, transtormos mentales con diagndstico médico,
enfermedad cardiaca, enfermedad coronaria en tratamiento, infarto del miocardio o

F'rulnwrlui en el dltima aiio, valvulopatia cardiaca, enfermedades respiratarias coma *  MEDICAMENTOS

mberculosis ectiva, enfermedndes hematoldgicas como hemofilia y otros trastomos
hereditarios hemostiticos, o quicn presente alieraciones de los eritrocitos. Tgual-
mente enfermededes hepdticas inflamatorias activas o erdnicas,

E I
' -L"_‘L“ N5

Cirugia mayor con o sin transfusidn s¢ difieré la donacitdn por un afio. E.«
Cirugia menor sin transfusidn s dtf':n: la donacin por un mes. Pr

Nota: Este listado debe ser actualizado por lo menos cada afio.

No deben donar todos los‘enfermos con eincer a etcepnu&n del carcinoma
vasocelular y el carcinoma del cuello utering in-situ.

F_us-'lﬁr"'r O~ e

il

Mo deben ser aceplados como donantes, las personas que estén utilizando medi-
camentos como los que aparecen en la lista a continuacian: (Tabla 1),

s : Tabla No 1
: GENERICO COMERCIAL INDICACION
;mdc acetil s*1hr:ﬂi-:cr j ﬁusp!ﬂna Aspirineta Antiinflamatorio no esteoide
il T 2042 *&m e E;;;]{Ilﬁ:fl’itf‘v’erdunantes pira
Eﬂmpici]ina Binotal - Omnipen Antibidtico
ﬂuﬁbfmn Atromid Antilipidico
'Eﬂhrpmpamidﬂ Diabinese i:Iipuglicﬂmi:mle
g .I_.]ifenuxiiam Lomaotil Antidiarréico

B-Metildigoxina | Lanitop. Cardiotdnico
Dihidrocrgotamina Hydergina Trastornos circulatorios

' cerebrales
Doxiciclina Doxiclor Vibramicina Antibidtico
E.i'edrinu sola o combinada Broncomed- Neofedrina- Antiasmitico
i Meorosada Pectoral con borraja i

i y tilo - Robiatussin- siparasma

i tedral- tussil. ;

é;.i.trbml'cina Eritromicin - llosone Antibitico
*}grét.inaw Tegison Psoriasis
I_‘iii'nudiﬁt Mestranal Ovuien Anticonceptivos ;
,F.umsemida Lasix- Flurax Diurético

I‘ﬂf.r'r.lmnﬁa:r:ina Indocid- Indomet Antiinflamatorio no esteroides
I;;urbidr isari:iilvl Isocord- Monis Vasodilatador coronario
:i;‘rﬁctinaina Roacutane Acné
Mnﬂ:mmcn!c:s oncologicos Methotrexate- Purinethol- PTI, Psoriasis y enfermedad

|: mmurnﬁuprcsurts Oncovin- Endoxdn glomerular

l&{cpenﬁmn Diemeral - Marcdticos ;
;!::t[lpf':_'ttnisuihnﬂ Medrol Depomedrol- Corticosteroide :-
prednisulona ~ Meomedrol- Solumedrol
l;l'umc:'c'linn Hinﬂdn Antibi::'nlioo .3

: rofurantoina Ma{:mdu_rltina Antibacteriano I
.'izEuglicuririﬂ Nitradise - Nitral KU- Tridil. Vasodilatador coronario
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GENEnleG«rw »rc‘:cME'RCML INDICACION-::U.’N'
Oxifenbutazona " Tanderil i . gnmnﬂamamrm no esteroide
Penicilina i Allerpen- Benzetacil- Clenimax: Antibiético "
D‘ESPEGil]']_l&.- Prevecilina i
Fentaeritr_ul Perilrate : _ Vasodilatador coronario
P_enmbarbjlal N;:mhr'ut.al‘” " Barbittricos 3
P;l_;l:r‘.lcican . Artriron- Feli.iu.ne- Proxigel- .:_ .Amiinﬂamatuﬂn na Estai.‘nidﬂ
Stopen T (AINES) (Ver donante para
: % plaguetas)
Potasio Kann . Hipopotasemia  ~
) Fmpranolcl lnderal A:tensul (.Zardio'.-'a.scular..l it
" Quinidina : 1. . Kmll:lm duru]as h’;'_“.ard!'qwa.sculai'.. e
Rﬂsefﬁfna . Serpasnl ‘~ o _'--;-Hlputensm g ol
Sulfizosaxol En.sul Pantum! | .I"ﬁmlbammann 5 .. . et
Tetraciclinas : Ambramjcma_—_E‘.!__x'itatra.cicli::@a_ it : ":Antib_ic‘lti_cn
Tolazamida = ' 5-;;?_ - Tolmasc Ok :':,';_I-I.ii::c;;g..liceran:é el iy
‘Tolbutamida ' Rastingn, . _f'ﬁiﬁagigé'r;ntc'- | o~
Trihexifenidilo #\n‘.ana : .5_..':;ﬂ|£tipar}dnsnn{a.ﬁﬂ. g
Trimetobeénzamida 5 Tigan - .--.ﬁ;uiéméiif.:u. :
Warfarina C..uu'm:.ad.fn : .hrlti.magﬁlﬁtr;

122 PARA PROTEGER AL RECEFTOR .
= APARIENCIA E“ENEM-LDEL D'DNANTE.
Aparentemente en buen estado de salud

. Mo pueds ser nctpiadu el dunm:te-que te:nga ma’.s d-: ;
*  VACUNAS EINMLI'NIZACIGNES Yok

|.- &

T

Son aceptables como dl:l:l'lﬂ.ntl:ﬁ [u-:ga de In:s d[as de estar a!'el:m[r,s ¥y sin utrc-s'_,._
sintormas, los que han recibido vacunas de virus muertos; bactériangs mcluyendo '

_nckcttsms ¥ toxoides, son ejemplo [as vacunas contra el cilera, difteria; ﬂeI:m: tinidea . hepat:[[s Al m-::ep:m-

_. ; 2§ pu:n mtispm:r de sup:rﬂcm dn 1] l'lt‘:p'alltls B (HSsAg), Anticore da hrapaﬂus B Lﬁ.nn—v- g
'HBE:J o marcadores para hepatitis C quedan excluidos de maners definitiva. i

¥ paratifoidea, influenza, tosfering, tétanos, tifo, peste, hepatilis B recmnhman:: s

polio parenteral, rabia de células dlp]mdr.s hemanas o de embridn de’ pato como

profilaxis, pero si ésta es administrada lu:gg;l_q_um[dbd!m,ﬂ ll.l.ll].ﬂl..&id'tb.ﬁ.ﬂl.ﬂéﬂf' i

' Mmm:ﬂm{m iosn

Asl misma, sejim_gg_@us s:ina.nas samml:ﬂén HCG pnpe:as pn]in mal va-
ricela y fiebre amanlla

',,:-

Por cuatro semanas a Lres mes:a, vnmnas para ;uhe:ﬂa, 9 mEses para. He,pauua B

Inmunoglobuling Rh: Se defiers p-ur & semanas.,
Globuling Inmune contra he;:latms B (HBIG) pur_l afio
* RECEPTORES DE SANGRE O 5US COMPONENTES:

Quicnes hayan recibide sangee, componentes o derivades por la pmnl:uhd 1 d:
ser fuenies de agentes infecciosos, deben ser excluidos por un ;mu :

+  DONACIONES, ANTERIORES DIFERIDAS:

El donante que haya sido diferido en oportunidades anteriores debe angst@m ;

¢l motivo por el cual no se pceptd como tal y ctrmumr.nﬂu ul mbdlm dc;l banco de
sangre, quien decidird sobre su aceptacién. =g

* ENFERMEDADES INFECCIOSAS:

Contacto con enfermos de Hramplﬁn, rubmia pnpmgu vanc-:iasc difieren coma -

g

domantes por 3 semanas,
* ICTERICIAY HEPATTTIS:

Los individuos con esios antecedentes en 11::5 10 primeros afios de vida pueden
ser aceptados como donadores; luégo de esta‘edad donanies con pruebas reactivas |

I e

Rl {Iﬂs ﬂrgamms en log 12 meses .mlmur:s

L :
1|:' '-1_ e d
.l rl"' ‘l/ B ay

wiige dit‘ii:n:. la donancita por un afo.

: b:n ser Iﬂ]f{-Tldl:lG. p-ur 12 meses "- o

- coa los trabajadares sexvales.

* Las personas que han tenido en su familia o han entrado en vontacto con ﬁ-ﬂlhdﬂa
hcpalltﬁ o han recilrido Hansfumnes de sangre o sus -cumpnm:mes y dmvz&;; du~ :

NFEOCHDN PCIR "'-fiH.l’ SED e g
Para d:fenrse 5¢ debe basar l:n los 5|guu:nt£s. crl*crms
e Ewdenc:a clinica o per leboratorio de la infeesicn, .| e

o Rdamunv:s humo.suxuafr:s masc'.ﬂmas en los tllimos 15 a:-us.
- Dregadiceidn, : ;

- Enfermns con discracias sanguineas que hayun recibido tmllsfusmnl:h -i;cuml:q-
nenics saug.mtms u _concents adas d *'.m:m:s h:mns:atms

riores, . Tm

. i

- Donantes con historias do enfnzrmedadcs venén:as &n !us 12 IMESEE .:nu:nms, ]
asl hayan recibicde tratamienta, i A

" - Victimas de’ woldcicm en los 12 meses anteriores. : 5ok 3
= Accidentes de trabajo en los qu: haya habido mntur;ln COT sungrc U Giros | run

- Reluciones-sexuales con los PETSONAS mc]ul-;ias en los .‘mtr,rlcn:s nulnl:r.h[:s t z
- Infecciones por HTLV-1-2 cuando se manifiesten n:.h'umrnr.nh:, o por In:mﬁbo- :

.lln. {0 donantes deben ser diferidos indefinidamente.
MONONUCLEOSIS IN FECCIOSA:
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'5; PALUDISMO: il fo B PRDCEDMENTOSODDNTGLDGICGSNDGUIRUHGICDS

LT Rechuzo \echazo permanents, 31 52 ha dmgncsncaﬂu la enfenn,gdad_y_m_ha_mmhm;}_:i_ Estos p:mdmu:n:m producen una bacteremia, que pueden ser factor de riesgo
4|8 nmicnio, Pueden donar i |nm|,gran|:eq. refugiados o residentes de zonas endémicas - por lo cual 82 difiere la donacidn por 72 horas.

&g eeo de tres afios. de vivir en regiones no palidicas siempre y cusndo o existan PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS QUIRURGICOS:

tintomas atribuibles al phlsdismo, Diferir las donaciones por sei§ meses si es cirugla mayor o por un mes si es
= . Viajeros por dreas endémicas procedentes &aregumasapa.{sesms:deradns enu:bé- cirugla menor,

ay Slmicos, 1a donacion es aceptable un afio después de abandonar sin manifestaciones +  RECEPTORES DEHORMONAS DEL CRECIMIENTO DE ORIGEN HUMANO:
Sarssel chinicas dichas regiones, hayan o no temado profilicticamente antimaldricos.
; Se difieren indefinidamente & menos que séa la recombinante.

La donscifin estd exenta de las restricciones anteriores si es usada para preparar phs- : i
 fresco congelado, crioprecipitades ¥ derivados SJI:m]:lr: }' wanda no pms:nu: conta- PERSO?{AS]NI‘ERNADAS__ ) :
hmﬁn marcada par eritrociis. » En establecimientos penilenciarios, instituciones para enfermos mentales gene-
= ENFERMEDAD DE CHAGAS: ralmente se excluyen permenentemente; sin embargo el médico del banco de Sangre
" . Diferi: indefinidamente si hay evid i ba semlﬁgma pumu i TSN D S :
) =1 rin il & 8i ay ov encia clinica o Pﬂ'l.'ll: Vil 1= e it
m foria actualmenie en iodo el pais. A]cilﬁf:ECEDmms DE:‘DIC&DN' o
£ ismo agudo o crdnico.
e ¢ LEISMANIASIS: b
i <R b Drogadiccidn por la marihuana, si los efectos son evidentes.
TUB’EPI:CLILDSIS A - Drogadiccidn por via :ndm:ncsa'siampqe es excluyente del donante,
Ingustitin de aspirina o piroxicam. Si la donacitn es para preparar plaquetas debe
diferirse pdr cinco dias luege de la dllima ingestitn del medicamento,

3 I""' Hu:ham £i.no ha sido tratado o estd en uﬂamwnm

Fuﬂde ser aceptado luego de'cinco afios de bennma,du el tratamiento y su médmc- ; PMSE&" mﬁmgsgg SIGNIFICATIVO DE MALARIA -
r rzado lo haya declarado curado. : < iz Tubla ndmero 2 f
» .'-.'II DENGUE: Los pntsgs con ﬂ.‘l!lﬂ.rlscﬂ.!: presentan determinadas zonas endémicas para

-r- Pasado el cuadro clinico agudo puede, dnna.f si cumple ]as mru& requisitos. malaria; los dmﬂ pafses son endémicos en s totalidad; los que no figuran
+ BRUCELOSIS: estidn dibres de paludismo.

2 'l‘mhaj.nd.um en contacto con ganado vacuno eon sospecha canr:-l de tstnr in- R/ Health mfammnon for international ravel 1992, Dep, a_l"HmIr_& ami' Human

fectados, _ :  services; CDC, Adanta.
_ TablaNo 2. -
PAISES CON RIESGO SIGNIFICATIVO DE MALARIA
_AMERICA
- AFRICA - Madagascar® Argéntina* = - | China*
Argelia* Malawi Belice * India
Angola - Mali | Bolivia * Indenesia *
Benin Mauritania * Brasil * - Irdn *
Botswana * Mauricio * -~ Colombia * Irak*
Burkila - Marruecos ¥ - Costa I?.Icﬁ_* 2 Kampuchea
Fasso Mozambigque ~ Ecuador ' Laos* & .
Burundi Namibia* El Salvador® Malasia *
Cameriin Nfger : Guayana Francesa * Myanmar *
Repiblica Central | : ; :
Africana Nigeria - Guatemala® ; Nepal *
Chad Rowanda Guyana * : Omiin
Comaoros Santomé Honduras * Pakistin
Congo Senegal México * : Filipinas *
Costa de Marfil Sierra Leona * 'Micaragua * : Arabia Saudita *
Djibouti : Somalia’ Panami Sri Lanka * -
Egipto * Africa del Sur ~ Paraguay * Siria *
Guinea Ecuatorial Sudén Peri * Thailandia*
Etiopla * Swaziland Surinam * Turkfa* _
Gabdn Tanzania Venezuela * Emiratos Arabes Unidos *
Gambia Togo . . Repiblica Dominicana * | Vietnam *
Ghana " Uganda Haiti : Yemen * : :
Guinea-Bissau Zaire ASIA | : OCEANIA j
Kenia * ‘Zambia Afpanistin Papiia Nueva Guinea ‘
Liberia Zimbabwe Bangladesh * Isla Salomén o .
Libia * S Butn * e | Venwams o o
O ——————————— R L e g
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» Flebotomia terapedlica

+ Donacién’ autdloga

* Hemaféresis

* Receptor :spnclfmu ’ X

+  Donacitin dirigida = f e S it i ehs
S e | FI.EBUTGHI#TERAPEWCAEHPA‘CIENTESQSN

: '(FDL.!GLDELIUCDS] SRR
Definiciones bisicas:
L Pa':.le'ﬂte con cTiletESE

v ‘mlumr_n 0 masa -:nm:u:tlu:a

Compeiencia, funéidn y responsatl:i:ldad

Flebotomia 1¢:apéu1lca En pac:lcmes con tntrwtosls puadn Ba!:znrse et cua] 5

quier institucidn prestadora de servicios de salud. En caso que se efectie cn un ban-
co de sangre debe realizarse en banco de sangre categorfa A {artfeulo 39 Decreto
1571); en la flebatomia tcrnpl&utl:n podrd delegarse la-funcidh. mas NO la responsa-
bilidad a personal experto profesional universitario o tcrico pero sismpre bajo vi-
gilancia y responsabilidad de un pmﬁ:smual dc la Medlmna dehd.damcnm autunzaﬂ:r
por el Ministerio de Salud. - Wi

. La sangre s recolecta en bﬂlsas usuales da dmmun. se marcn mmn SANGR]:
NO TRANSFUNINBLE y debe ser incinerada,

132 DONACION AUTOLOGA

+  Definicion: d ;

Es cl procedimicnto por el cual un paciente dona su sangre completa o cualquiera
de sus componentes con el fin de que l{'. 564 transfunlitda pnslmmnmnlﬁ :

Clases:
= Predepdsito que pucde ser pr:upl:mtl:ml:r ] especu!nlwu :
Hemﬂdﬂuﬂ:lén normovelémica, @S 0 G 7k :'_ . e L
- Salvamento intraopetatorio, j i g
- Salvamento pu'smpe;nloriﬁ. gtk i R e ey i

Principios generales:

Donacidn autdloga prcdepésnu o pmuptramrln Se reflzrc ala 1uma ¥

dlmacenamiento de Sangre o componentes sanguineos de un dunanle dias 0 sermanas
antes de wna intervencion programada para el mismo. 1

Donacidn Autdloga preoperatoria requiers cansenhmlentﬂ d»e] mfdlm del pa-
cignte donante ¥ del médico del banco de sungre.

El paciente donante y la anidad donada deben llenar la totalidad de Jns mqu:s:ms
exigidos para la donacidn usual.

La unidad debe ser marcada “PARA USQ ﬁUT'GT_ﬂGG S-OLAM ENTE." b
* Criterios para donacidn: ]
5S¢ siguen los mismos criterios que para el du:mante ﬁ]ﬂgémm En ocasiones los

requisitos parz la seleccifn del donante (Capitule 3 o recoleccidn Capitulo 4) no.

pueden ser aplicadas. Guias disponibles deben ser establecidas por el director
médico y registradas’ en ¢l manual de procedimicntos; el no acatarlas €n casos
individuales, requiere la apmhal:mn del médico dal baneo de sa.ngre.. usualmente
consultando con el rm:dlm del paciente donante.

Las gufas incluyen:.

El velumen de sangre recolectada du:l:n: mmphr con las bqumﬂtacmnr.s dcl peso

de los donates,

donantes menores de 18 aios se debén observar o cumpllr]as siguientes :undmanes
Consentimicnto escrito de los padres o responsables del menoe. 5
Qe el moedlmlenm técmcamcnt: sea posible (vena de buén l:ahbre]
Que el menor acepiz en o p-os:hlvz, el procedimiento.

El procedimicnto puede clectuirse con valores de hematocrito de 354% @ de
hemogiobina 11 g/dl pero no INFERIORES. :

* La frecuencia de la flebotomia para 1a transfusidn .r’mu’:luga &5 dcmmmada
por los médicos del paciente y del banco de sangre. La dlfima donm:ldn dul:l: obtenzree
como minimo T2 horas antes de la operacidn,

+  Cuando se requl-aran varias u:lnnacmnes autﬂ]ugas el mtm'aliu mtn: :Iia.s na
debe ser inferior a tres dias.

» La donacidn preoperatoria para teansfusidn autdlogs, no dr;b-: hacerse cunruﬂn el

paciente donante presenta bacteremia o estd siendo. trs.t.ad-:; pera :]ila gk
Prughas para las unidades: - b
- H g;upﬂ ABOD y Rh; coma se define en ¢l cnpitulu 3 dr.l Manua]

7 d: ‘etiguetar ¥ f]:smbl.u: la sangre o sus mmpane‘hles ey i
: aumuansfunduln al dm_ante.. el nesultadn debe ser siem |:IE‘r- informa

Gk dnn,a;las E|a|;!'nu.tifltr.irls{’l.;s-ln::n‘K ﬂ*—%"‘i%‘ AR ; E

.- qumr Ldent]ﬂ{:ﬁciﬁn su-nlar} L2

_“donacidm, © L
Mo hay edad limite para la tra.nshas:rm Autu]n-gn sin emhargu cuandn e tratr.'. dg o

Las prw:b::s pari Hepatm.s E.{I-[Bs.hg). HW 1- 2 HVC, SIﬁJJs; Chagasw.- i
dr: wcl.l.crdu ala r.pudemm]agia de lz5 regiones debe hacerse con la recoleccién :

“8iuna pru:ba par2 mﬂ]qu:m de Tas anieriores enfermedades ¢s Tepetidamin
te onnfjrma.da como, REACTIVA, debe incinerarse la bolsa yen’ Tingan cis
da 1] médico &

Sa d:h::n pra::tl{;ar ]as pmehas ‘nbligatorias a tcu:las ¥ ca.u:]a una delas

- La unidad deb marcarse: “pm USO AUTOLOGE me.a.mmi .

- Log resultados de las prmehfa?. infecciosas deben ser NO REACTIVAS ‘en s
tmaladad para cunplir con el requisito referente a la utilizacién del SELLONACIE :
NAL DE CALIDAD que debe llevar toda un:da-:l de sangre rcm[nﬁada e fier 1
anplloga. oo ey )

" 333 AFERESIS S

Es la coleccitn de sangre mmp]e:a de un’ u:lcunam: o un panenla, seguldo con [z
sepacacion de la sangre en componentes, retencion del componente deseado y 12
devolucidn del resto de los elementos sanguingos al donante o al pacienle.

A.HEMAFERESIS CGMGMETDDD E‘AR.-"I. PI{EI".ARAR CDMPDNLNTES'
TRHNF)FUNDIBLES i

"n"n:nl:a]:]s -

+ FPam r.] banco de Sa ng:e-

La cconomia en pacienles, bolsas y reactivos para prur:ham tnlmz'uc
v Pam el receplar

Se colocn componentes de una sola person, rcduclcnliu el riesge: de m[eucll.ﬂ
lra;n.si'ukmnalr:s, aimsﬂmmumz.ﬂ]éﬂ v olras reacciones transfusionales. L _J {

En general para cualquier procedimiento de aléresis se requicre:

Y+ La cxistencia de pmtﬂmluﬁ escrilos csp-:n:iflcoﬁ en el banco df. saigre cale-
gnr[a Ao v

Rf.guslm de los dc:-nantr;s segin bo estipulado en el cnp[tuie IX ait, !..5 Jrl
Dccr:tu 157193 p

+  Registro de va]-:uamén m..dfu:a, duracidn y frecuencia del pmcndlmlrl fi.
.+ Medicamentos utilizades, volumen del componente obtenido,
" '+ Historia médica: | 7 4
Dehe prestarsd l:.sp:cial atencidn a lo siguiente:
; _- Episodio de sangrado anormal,

" . Antecedentes de retencion de hqu:dﬂs de espcrtal mtl:rés 5 d:htu usarse
upansores de p]asma o esteroides,

- El consumn de medicamentos que contengan dcido ucbllls.ahc'hm, ]:II:I:G}\.]I:-'\]I]'I-
dentro de cinco dias anteriores en-caso de plaguetaferdris, i

- Antecedente de alteraciones gdstricas (51 van a usarse r.stemlde&}
Realxmncs adversas 3 donaciones previas L

+  Examen del donante .

' Antes de un procedimiento de aféresis se debe practican:

| = Evaluacidn, realizada pur un médico que incluya: |'u:m:| pulm. tmsvfu ﬂr[&ulsl:.' r
1-3mpcratuTa { E:

o= Hm.ammlu hemoglobing o hemugrama {uno de -:ilus COmD nunmn] en mda. :

- Pruchas para la dteccidn de agcmcs infeccicsos Lmusmmdns pﬂr l.rans’us :
}'a. sefialados.™

- Deben tenerse en cuenta las criterios de numexcluf-lén pn:!na
’ Manep:r y lipo de mmph:mcmns en case de presentarse, .

“El volumen de sangre extracorpbrea durante los procedimientos de aféresis no's
deben exceder dc] qu:ncc par clento (15%) del volumen snngumcu estimada d:l
donante. -

+ Pruchas para Ia deteccitn de v:nfnrmr.dad:s

Las pru:ha_s pira deteccidn de agentes infecciosos que pueden 261 1mn=m.ndns
por |a transfusién deben cfectuarse como requisito para la utilizacidn del Se]‘n Ha
c:un:l] de Calidad de la Sangre (Arl. 42 Decreto 15?1.-93]

" @) Requisitos especificos para plasmaféress
Adcmé.s de los ant:r!un:s 52 rl:qm-.*.m
1. En los programas de plasmafﬁns:s sesiada:

« los niveles de proteinas plasmiticas no podrin ser menores de 5215 gramus pﬂt 1o
decilitro (ﬁ g,fdlj en el mioments de la donacian. - : s

B
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;- El volumen de plasina’que s¢ obienga no debe exceder de quinientos mililitros
00 ml.) por sesidn o de un litro (1 1) por semana, o 15 liros por afio.

: : j_.".. En el coso de plasmaféresis a repeticidn:
" s Entre cada plasmaféresis dptimamente realizada, deberd haber un lapso minimo

r : o= El donante no-debe tener pérdida inexplicable de peso ma]rnr 245 kﬂugrarms,
1 entre cada donacisn,
S B¥ . 5e deberd practicar cada cuatro meses, electroforesis de proteinas séricas yio

<&} cuantificacidn de IgG e IgM; se suspenderdn las plasmaféresis cuando los valores se
& encuentren por debajo de los limites normales.

=3 Sium paciente en un programa seriado de plasmaféresis dona una unidad de
ghg;n: total entre dos plasmaféresis, €] donante debe ser retirado del programa por
m minimo de & semanas a menos que los datos de hemoglobina o hematocrito sean
o iceptables de acuerdo con los valores establecidos en el presente manual

¥ La anterior conducta se aplica cuando en los procedimientos de pJ:usm.afé:r:sis,
plaquataféresis ¥ leucoféresis sea imposible reinfundir los glébulos rojos al donan-
'ﬁ, lo cunl debe efectuarse en los dos horas siguientes a In flebotomia.,

. b) Requisitos especificos parn plaquetaféresis:

2« Algunas excepeiones son remitidas si las plaguetas de un donante en particular
8 on de cxiremo valor como es el caso de componentes HLA compatibles. Estas ex-
E mpm:.nr.s deben ser documentadas apropiadamente en el momento de obteper el
¥ mnsentimisnto del denante.

1 5=« cludr la valoracidn del médico que ordend la transfusidn, si hay excepciin
i ﬁr_ts:mc 2 este riesgo para el paciente que recibird las plaquetas, el médico del banco
5 ﬁ-.sangm debe documentar su aprobacidn por escrito.

; f * Al donante debe practicarse un recuento de plaquetas, cuyo valor no debe ser
‘g menor de 150,000 mm3. Este contaje no tiene que hacerse antes de cada donacidn a
1 'Emus que lu donacidn se efectie con intervalos mencres a 8 semanas,

4 . * El donante no debe estar recibiendo medicamentos que interfieran 1a agregacidn
ﬁhquclsm como la aspiring, piroxicam en los 5 dias anteriores a la donancidn.

: '+ En plaguetaféresis a repeticidn deberd existir un [apso no menor de 72 horas
4 sare cada procedimicnio dptimaments realizado, nunca mis de dos procedimien-
i hﬁfscmana 0 24 en un giio.

“¢) Requisitos especificos para leucaléresis:

it :-;'_Adrmﬁ de los requisitos penerales para aléresis se debe tener en cuenta:

- £ La 3dministracion de esteroides, slmidbn de hidrdxido etil (HES) o factores de

L trecimiento, requiere de una cuidadosa valoracidn por parte del médico responsable
¥ rocedimisnto, quien debe dejar escrito las dosis y su frecuencia segin lo esti-

3 puiadﬂ en ¢l Art. 69 del Decreto 1571793,

-ﬁ' El recuento minimo de leucocitos no debe ser inferior a 4. 000 mum3.
4§ i Enire cada procedimicnio de leucaféresis dptimamente realizado debe existir
bk, “, lapso minimo de T2 horas.
3§ HEMAFERESIS TERAPEUTICA
% Indicaciones para plasmaféresis:
|4 Jnhibidores de factores de coagulacidn,
4 Erioglobulinemia.
§  Sindrome de Goodpasture,
Sindrore de Guillain-Baree.

Hipercolesterolemia familiar homocigota.

Sindrome de hiperviscosidad.

Miastemia gravis.

Piirpura post-transfusional.

Enfermedad de Refsum. :

Pérpura trombdtica trombocilopénica.

Palineuropatia desmiclinizante inflamatoria crdnica.

Enfermedad por aglutininas frias.

Sobredosis de medicamentos y envenenamiento (toxinas unidas a proteinas).
Sindrome hemalitice-urémico.

Pénfigo vulgar.

Glomerulonefritis répidamente pmgresiva

Vasculitis sistémica,

* Indicaciones para citaféresis: _

Leucemia con sindrome de hiperleucocitosis.

Sindrome de cflulas falciformes.

Trombocitosis sintomdtica,

Linfoma cutineo de células T.

Leucemia de células peludas.

Hiperparasiteria: Malaria.

Recoleccidn de eflulas primitivas sanguineas para reconstruccitn hematopoyétici,
Artritis reumatoidea. ool

33.4 DONACION PARA UN RECEPTOR ESPECIFICO

* Donante de rifidn cuya sangre es transfundida al posible: receplor del
transplante,

+ Familiares o donadores no relacionados en pacientes con anticuerpo pard
antigenos de alta incidencia o con aloinmunizacidn miltiple

*  Madre que dona sus plaquetas a su hijo recién nacido, que sufre de piirpura
trombocitopénica aloinmune.

_* Donante infco para suplir a determinado paciente ejemplo: Estado refractasio
plaquetario,

335 DONACION DIRIGIDA O DIRECTA NO EXCLUSIVA
* [Ln este caso el donante y receptor no son andnimos entre si.

* Sin excepcitn todos los donantes especiales deben cumplir los requisiios
exigidos por la ley y el Decreto 1571 de 1993,

*+ Las unidades no apias deben ser incineradas.

+ El médico tratante debe ser informado de los resultados, quicn 8¢ lo comuni-
card al receptor i lo considera prudente ¥ necesario.

* Las unidades de sangre pueden ser utilizadas en caso de urgencia, para otro
receplor con consentimignto previo del donante.

3.4 EDUCACION DEL DONANTE

A todos los posibles donantes de sangre, aféresis vy médula dsea, debe
suministrirselesantes de la donacidn, material educative sobre:

* Enfermedades transmitidas por transfusiones que debe incluir s{ntomas y sig-
nos de SI0A,

TABLA 3
¥ :
& EQUIFODS DISI_’GNIE LES PARA EL PROCEDIMIENTO
f, DE PLAQUETAFERESIS Y PLASMAFERESIS
H FABRICANTE EQUIFD CONCENTRACION ALMACENAMIENTO
-;'““.1;_ : MINIMA DE PLAQUETAS MAXIMO
‘*’*I'IAQUETAFERESIS H-30,H30s POR UNIDAD
: I :. ; SICTERES © V50(sin agitacion) 3.0x 1011 24 horas
: W50(sin agitacion)
V50(sin agitacion) 20X 1011 24 horas
3.0x1011 94 horas
Fenwal CS 3000 3.0x1011 5 diss dtilizando CIX
: (Trimelitato)
Er sistema cerrado
24 horas

i}
e ]




Piginal0
- FABRICANTE ;
M]NMDEFHGUETAS e _ Il
. L'PORUNIDAD g B At ey :
Al -EJE'
; i _ 3'[] x 1011 friEage ne 5 dias utilizando PL g -j:;:'E
Baxter i Eillr bspl . Ay R 732 (poliolefinas) .- ot
g S L D e 3 -_ 3'Dx 1ﬂ'11 -en sistema cerrado ipa o
s .. i " i A -?_4 huras .
- : L uls
e 5 dias mslcma : e
IEM 299? -'-. i LEEE cﬂrradu
i _ e Rk i e iy S " 24 horas
Spccua : KR e B 1 o L L ]
Cobe/TBM i
S o B Progres ?QUEA : : w230 X101
_CDbEﬂBM Ly _ o 2 i , _‘-._.. :.I. 2
- : ) T et A S 30x1041°
Dideco 8 e Al it
: g !
‘Haemonetics e R R e
: = - AutoféresisC - . b
Haemonetics =~ - - ; ek e o i | '
% Dol Fenwal €S 3000
Baxter i bk
Baxter j )
ef.; Tomado del .idanu'.zr Técnico AADE Hq. Edicidm, Pdg. 33 < e

' Ofrecer oportunidad para ]:lrv:g'uulur sub:e este matenal.'x s
+  Drjar constancia f‘rmada. que I:lan Iefdo ¥ mi-md dl:- el
+  Ser informadds sobre fa° au1oexc]usmn -
35 CRITERIOS DE AUTOEXCLUSION PARA I]DNA[‘TI'ES DE EANERE

Antecedentes de violacion| sexual “anal u oral,

. R:Eamﬂm homosexuales, 'I:u:s-:xua];as pmm:scuas, casua.les n mn pafsuras-

difercntes a su parejae y sin pmteoc;ﬂiui (Sm conddn),

*  Drogadiccidn. SRR
* Enfermedades wm’.rea.s cﬂn 0 sm tratamiento en :[ ﬁ]nmo aﬁp crumllﬁgwu

*  Presencia de uno o més de los 51guu::nt:s sintomas, sugestivos de SIDA: fic-
bre, diarrea, astenias mayores de un mes (pérdida de apetite), odinofagia (dificultad
pata digerir alimentos), sudoracién profusa noctuma, pérdida de peso inexplicable

de 10 kilogrames o més en los dns iltimaos meses, ms chsmtanl:r:. [+] dl,snl:a de mbﬂ-a i

no esfuerzo.

+  Compafcros (as) sexuales dt pac;:ntts p-uhtraﬂsfundldns {Hcmfﬂh:ns -1
nales erénicos v olros). vE

3.6 CONSENTIMIENTO PARA I.-FL DON&C[GV

Autes de efectuar la febotomia, al du:mame ﬂaba exphcars: cn I:Emu.nus e Est:
pueda entender; - - Eet o

* En qué consiste el pmccdimimtu
* Los riesgos que ]:lul:d¢ cm‘ltlwar. it
+ Las pruchas que se efectian pam mduc:r las pﬂs:hj]:dades de Ha.ﬂ.srnlsati'l

+ El donante debe tener la upc-rlumda.d. de ]:lrcg'uutar sobre cl p‘:u-.’:ﬂ-dl.mit.nm ¥
rechazarlo si es el caso,

+ Silp a.oepta. ftmar ¥ a.ﬁa.dlr el nﬂme:rn de ia cédu]a ds caudadan[a
CAPI'IULﬂJ# :

RECOLECCION DE SANGRE G ARINE T

4.1 PUESTOS PARA LA RECOLECCION DE LA SANGRE o R e
La recoleccion de la sangre se pueds hacer en puestos fijos o méviles, El pu&slcl

5 SR

. fijo debe tener un drea fisica de acuerdo al uumam de cam:lias o 51.1]as de donaelén

que requ:em para atender su demaud.a. i 3 : R

. na'calidad, ¥ al mismo tiempo se protegen al donante y al mnepdcur. El mémo d:b*

. seguridad al donante evitindole marco y reacciones durante la dc.nau,l.:'nn

: ev:tarquesr:. lo pase accidentalmente. g S

4.2 PRDCE[}MENTD FARAIA RECOLECCIONDE I.-"h SANGRE
Tlene como ﬂbj:m pcruw::r un método eficiente para obtener un pmdu:tu de ! b

ser aséphcu utilizando un sistema estéil ¥ cerrado, ; R RNy
4,21 DRGANICE SU AREA DE TRABAJD ke it
r ' Cercifirese que estén todos los elementos necesarios, ;
+  Calibre las balanzas diariamente anles de comenzar a al.{md:r a.l dl:mn:llc

"+ Inspeccione las bolsas I:ucandu gnten :Bc anumagulamc. cun.zm a:c:f- o
Tas aﬂujas, o algin otro defecto: . o ; ety

+  Cyuando el dnﬂarttc entre 4 s umdaﬂ s.aiudr,lu Dcm;l a]mx:nip }' Iecfhs.le ia on-
coesta, s bolsa y los tubos. ik

ﬁ}'uﬂﬁﬂ ‘donante  subirse a 1a camilla y pidale que se ar:ucsie I“Ju.r»., ;per"“
qun se sicnte en el borde de la camilla sin Gue usied esté con €, aunantes tie 12 denaciin:

»  Encasade nlcn.dl:r al donanté en silla, siéntelo ¥ desplace ]a s'i-a hma BI.rS.
de modo que queds semircecostado, posicidn semisentado; para darle cun_w*ldad

Eat Us.: sﬁ.‘unna.a para cuhn: las pLernzs i la donante usa vestido o tnlu:‘.a
' Puﬂalc a.t dl:ma.nlf, que s aﬂnje Ia corbata v =l cuclla de la ca‘rmsa

Esto se hace para evitar chstruccidn de vias respiratorias altas ca casa de 1:5: £ o
:nﬁn nd'.'l:rsa ﬁ |
Siel danmlr: estd ma.sncandu chicle pidaie qus !n"bun: l:sic e I:au::e p‘anf)s firs, |

+ ‘Coloque la encucsta al lado d-:-l do‘nmtr Btu evita qua I8 enctiestas 52 mn
fl.lil?dh.l'l.' e LR S e 7 . ‘1.
- Es necesatlo que 52 revisen todas las prcg'unl:as y que la Enm.est:l CORLIME
:::-ia In informacitn necesaria, De igual manera se debe '-:nflcar !a maspﬂnuem
r:ntn: los nimeros de la encussty, bolsa y tubos. : 4 e et

 422SELECCIONELAVENA = : T R
v+ Lavena fus seleccione debé tener el suficiente digmetro para qucmpu:tela

agu;a durante ¢] proceso de recoleccidn. El sitio que se seleceiona pam la fu:[rxnnrrda
dehe estar libre de cualguicr tipe de: lesidn. ©

" Las venas de la regidn antecubilal por lo g&rnra! 50M Ies majnres, }'a quu. hc
nen hu:n tejida de soporle ¥ su direccidn es g.euuahnen[e regia L i
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¢ * Lasvenas que tienen una direccitn diagonal y que terminan en la cara anterior

“del antebrazo, tienen un didmetro bueno, pero no siempre son las mejores ya que
d. llas descansan sobre el hueso y el misculo y pierden tejido que sirve de soporte,
T+ Las venas que sc localizan en la care externa del brazo generalments no son
buenas, ya que por su posicidn es dificil colocar la aguja y se colapsan ficilmente,
Coloque el torniquete por lo menos 10 cm. arriba del espacio antecubital, asegiirese
de que las puntas en que termine el torniquete queden a un lado para evitar que se
_ contamine el sitio preparado. Una adecuada distensidn de la vena facilita la flebotomia
" ya que s¢ pude palpar y asi seleccionar mejor fa vena,
.+ Merifique que la presidn que se haga con el tomiquets no debe afectar el
pulso radial.
S88° -+ DE instrucciones al donante para que sbra y cierre la mano varis veces y

r. Ipcgﬂ la empuiie, Esto facilita la distensidn de la vena.

+ * Palpe o examine toda el drea antecubital. Tomese el lmmpu para escoger la
ena apropiada.
"« Palpe la vena en todo su curso, para determinar la direccifn y la presencia de
'I'ﬁh"ui&s. Estas pueden presentar abultamientos o nddulos los cuales ocasionan un san-
grado lento.

©e Asepirese que ¢l sitio donde se va a hacer la pum:u!m, eslé lo suficientemente
]qus para la que la aguja no termine contra el biceps.

= Evite realizar la flebotomia a nivel del pliegue del mdu, esto pu:de causar

sam,gradn lenta y la incomodidad del donante,

4.2 3 PREPARACION DEL SITIO PARA LA VENOPUNCION

. " Colfiquese los guantes ¢ inicie el procedimiento.

"= Limpie vigorosamente con una solucitn dé jabén quinirgieo en una drea de 4

em. de difmetro; realice movimientos circulares, comenzando por el centro y si-

. g-mmdu por los extremos, teniendo cuidado que el algeddn no pase dos veces por el
 mismo sitio.

% . = Repita el procedimiento anterior utilizando una solucidn de yodo o de alco-
hul antiséptico. A

.+ Espere minimo treinta segundaos antes de hacer la puncidn: para dejar secar.
* La preparacidn del sitio de la puncidn es de gran n:sp:msul:rlhdad: del
flehommma Quien debe cumplir todas las normas de as:psm como &i s¢ tratara de
“ur:a ciregia menar.

“5e noevamente. Advierta al donante no tocar la zona después de | m:clar la desinfec-
i cidim.

Mo palpe la vena con los dedos, despuds de ]jmpin:]a; esto es una fuente de
- poniaminacion.

-1_2 4 PREFARACION DE LA BOLSA PARA RECOLECCION

: Inspeccione la bolsa buscando goteo de anticoagulante, contaminacion de las
s :Fagups o algin otro defecto; esto debe hacerse después de la limpieza de 1a ZONa.
g1 Dando tiempo para dejar seear ¢l drea desinfectada

..+ Todas las bolsas de rccl:ﬂ:ccmn deben tener repistro sanitario expedido por
ElINVIMA. —

= Deben ser sepyidas los recomendaciones del fabricante seferidas al tiempo

‘permitido para ulilizar las bolsas, una vez el contenedor que las almacena ha sido

bierto.

425 REALICELA VENOPUNCION .

; Cuelgue la bolsa principal en la pesa teniendo cuidado que nlnguun pnrl-: del

: éqmp"‘ ingua el piso, incluyendo la bolsa satélite. Si a1gunz parte del equipo wca el

8 piso £5ta debe limpiarse con aleohol, 2 excepeidn de la aguja (en esie caso se descar-
4 tﬁ la bolsa y se utiliza una nueva).

m,r * Caologue une pinza hemaostética en el tubo piloto, para evitar la éntrada de aire
e el sistema asf como el paso de anticoagulante de la bolsa al donante,

: :, * Coldquese los guantes, cheques ripidamente la aguja para detectar en el bisel
i umlqtu.er defecie, luego proceda a realizar 1a puncidn.,

’.‘f- + * Retire la pinza una vez que s coja la vena,

.+ Ld venopuncin debe hacerse con un minimo de trauma en los tefidos,
3 Inmovilice 12 aguja con ssparadrapo una vez la sangre esté fluyendo libre-

Cmente. d

*  Angts el tiempe en que sz comenzd la venopuncidn y si dsta fue dificil o no.

Bl tiempo que dura le recoleccidn ¢s critic para la preparacion de los eomponentes.

. * Encaso de gue la venopuncidn haya sido dificil, traumética o que el tiempo

| de recoleccion de la sangre hava sido superior a doce minutos, coloque un espara-

‘drapo pus encima de [a etiqueta de la bolsa: “No apta para ¢ mnccnlmdo de plaguetas,

' gioprecipitado o plasma fresco”.

+  Mezcle la sangre con ] anticcagulante inmediatamente la sangre ingrese a la

S8 bolsa, mizclela permanentemente en forma manual o con agitador mecinico. La san-
4 pre que sale lentamente necesita més alencidn y se debe mezclar més veces ya que
o &1a tiende a formar codgules.

< ‘v Preste especial atencidn a los donantes que han tenido reacciones previas, o
hs quc s& ven muy nervicsos, demasiado callados o habladores.

* . Sielsitio se contamina por alguna ra.zn’m todo &l procedimisnto debe repellr-.

4.2.6 TERMINACION DE LA DONACION i
* Cuando la escala indique que Ta unidad estd llena, ponga una grapa o pinza

dejando diez centimetros del tubo piloto entre la aguja y la pinza,

* Coloque la pinza cerca a la grapa, devuelva la sangre a una distancia de dos
centimetros y luego corte cerca a la grapa. Tenga cuidado al realizar este procedi-
miento para cvitar traspasar la vena con la aguja, retirarla del canal venoso o enterrar-
Iz en el mascula,

* Llene fres coartos de uno de los tubos v el otro hasta la mitad, verificando que
los nimeros correspondan a la historia del donante y a la bolsa.

*  Pince el who piloto, retire ¢l tomigquete, coloque el algoddn seco sobre el
orificio de [a venopuncidn it presionar y retire lo aguja, luego presione. Observe
las reacciones, pestos y _l:ﬂl.nr del donante.

* Solicite 2l donante que cologee los dedos de la mano libre sobre el algoddn,
ejerciendo presidn. Mo frofar.

*  Asegiirese de que el donante ejerza buena presidn y que mantenga el brazo
cmndbdu. para evitar la formacidn de hematomas.

* Presione, deslice y levante la pinza sobre ¢l tubo piloto.
427 CUIDADOS DESPUES DE LA DONACION

* Inspeccione el brazo para deteciar si hay sangrado residual, si lo hay, haga
nuevamente presidn; si no lo hay, aplique una curita adhesiva.

. * Mo haga friccidn en el sitio de la venopuncidn porque s¢ puede romper el
codpulo y presentarse nuevamente sangrado:

* Haga sentar al donante lentamente, ayudindold én toda ocasidn. En caso de
que se haga en silla, enderécelo; Obsérvelo y preginicle si se siente bien NUNCA
DEJE AL DONANTE SOLO SENTADO AL BORDE DE LA CAMILLA.

+  Agradezca al donante, i

* Pidale al donante que permanezca en la sala de donacitn por 15 minatos, bajo
estricta observacidn ¥ que no abandone el lugar hasta ser autorizado por el personal
encargado, La mayoria de las reacciones ocurren durante el ticmpa que €l donante

estd en la sala de observacidn ingiriendo el refrigerio, por lo cual se debe tener gran
precaucion.

+ Antes de retirarse de la sala de donacion s le debe entregar al donante la hoja
sobre recomendaciones post-donacidn.

4.2 8 OCUPACIONES PELIGROSAS

Cuando ¢l donante tenga profesiones o actividades peligrosas debe esperar no
menos de 12 horas entre la donacién y |2 vuelta al trabajo o 2 |a prictica de 1a aficidn.
Tales actividades incluyen conductores de autobuses y molocicletas, operadores de
griias, escaladores, escafandristas, patinadaores, montaiistas, buceadores ¥ en gene-
ral operarios que permanecen solos mangjando miquinas y otros aparatos ete.

En coanto 2 los pilotos 1a legislacitn Colombiana los incapacita por 20 dias.

429 RECOMENDACIONES

*  Evitar conducir vehiculo inmediatamente, espere 30 minutos.

*  Puede reintegrarse al irabajo media hora después de la donacidn, si se siente
bien. Ewite conducir automdvil, subir escaleras, andamios o clevadores répidos,
realizar trabajos con maguinaria pesadd y hacer ejercicios extenuantes durante las
geis horas siguientes. Evile permanecer en fireas aisladas y poco ventiladas.

* DMjese la cura por cspacio de tres horas; este liempo ¢ necesario para que el
sitio de-la venopuncidn cierre bien y no se contamine.

* + Evite tener excesiva actividad del brazo en que se hizo la venopuncidn por
espacio de ocho horas. Se debe limitar 1a actividad muscular :1'8 que 52 puede romper
el codgulo y originarse un hematoma.

* Incremente la cantidad de liquidos que se toma en Ius siguientes dos dias.

* Las personas que realizan actividades que demandan una pérdida excesiva de
liquidos, Ej: por sudor, requisren ingerir una cantidad mayor de los mismos,

* No fumar durante dos horas; esto puede ocasionar mareo debido al efecto
vasoconstrictor de la nicotina.

* Mo ingerir bebidas alcohdlicas durante las siguientes seis horas; el efecto del
aleohol s¢ incrementa.

* Enrcaso de que usted se sienta mareado; suspenda la actividad que esté desem-
pefiando, trate de acostarse o sentarse ¥ cologue los pies més alics que la cabeza,
Acuda al banco de sangre o a su médico si los sintomas persisten.

4.2.10 OBSERVACIONES PARA CIERTAS CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

Sangrado lento

* Trate de determinar que tan ripido estd saliendo 1a sangre, tomando el ubo
piloto & unos dicz centimetros abajo de la aguja, doble el wbo y luego suéliclo para
que s¢ ohserve que tan rdpido est saii_:ndp,

Los sangrados lentos causan incomodidad en el donante y s una de las razones
para que no s2 done nuevamente. :

* 5ia los cinco minutos no s¢ ha llenado la mitad de la bolsa consulie con el
:-upsr'-rbaur El tizmpo en el que se debe mlmr la sangre estd entre seis y doce
minuios.




 Péginal?

" 51 la donacidn ha sido lenla regfs:mlo en'el 5.1!]0‘ de ubsmac[ﬂnns ;.' ancie

_mmbwn la causa. Generalmente las razones son; formacidn de. hmmtcmas sw:ioc-

cidn inadecuada de la vena y localizacian de la aguja fuem de la vena,

Evite realizar maniobras con la pinza de s1npp:r cun c] pmpﬁ tu de dcsp !
las codgielos, pueile scr un ricsga para el donante. - i

Recolecciones m:nmplms g
* S5ien la bolsa no se ha recolectado mas de 30 m:l g p-uadf. hnceruua nueva

flebotomia solicitindale permiso al donante v utilizando una pueva bolsa, El concep- -
to de “sangre espesa” debe evitarse ya que crea nngusua en el donante.. = e

*  Encaso de que la recoleccidn de sangre sea Inl.euumplda ¥ el volumen recolac-
tado esté entre 200 y 400 ml. se da por terminada Ja flebotomia y la sangre puede ser
utilizada extlusivaments como glébulos :I'I:Ijnﬁ. MNunca cmm s::ngre 1::-1al, NO DEBF
dirsele uso  pedidiricn,

Venas dificiles

»  Siaccidemalmente prunc:um una arteria (salida de sangre a mayor w.iucld'l.d :.r

presidn, fluja pr=itil v de color rojo hn]]aul-:]n Usted debé hacer lo s;smr.m.: Sus-

pender la donac. in i oedintamente, reticar la aguja, hacer bastante presién por un
liempo minimo de diez minutos y lamar al médico. i el sangrado ha cedido coloque
una gasa con esparddrapo a presion. Cercidrese de [a existencia del pulm radlai

43.REACCIONES +DVERSASALADONACION - - v s
Cuando la donacidn de sangre se realiza en personas de adecuado peso ¥ en bue-

nas condiciones de salud, la frccucnl:m de ln macc:ﬁn adversa a la d-:Jn;ml:ﬁn £ rru;.r i

baja aproximadamente 1%,

La reaccidn més cominmente G'bs:nrada es ¢l simple desmayo o Inut:mia. aca.
sionado por una respuesta :t&umf'mulég:ca al doler o la pérr_udn de sangre 0 ,_m.r
factores de tipo psiquico. -

Sintomas: en algunos casos el dﬂnanﬁc maniflesta no sentirse bien, o estar marea-

de, Hay debilidad, sudoracion, sensacitn de mareo, palidez marcada, véinito ¥ en
ocasiones pn:n:tl'das del mncimicnﬁo. convulziones o pérdida del control de esfinteres.

En las reacciones leves la piel se pone fria, Iz presidn anterial y el ]:lu]s.l} dizminu--
yen presentindose niuseas, vomito y palidez, La disminucidn de la frecuencia del-
pulsa es la mejor forma de diferenciar entre una reaccidn vascwagal ¥ s‘wck

hipovelémico o cardiogénico, en los cuales el pulso sz cleva, f

‘En las rezceiones mederadas no se”produce hiperlensién ni t,aqu:fardla pcr{: en
ocasiones puede persistir por-una hora o més, los mareos se presentun nuevaments
cuando el donante trata de mmrpcrar.s:, usualmcmc Vil acumpanndm con pr:.rdlda
del conocimiento.

En las reacciones severas adf.mﬁs |:||: Io anterior se p'u{',d.,n presentar convulsic-

nes, cianosis, dolor precordial y taqmr.urﬂm. 300 SigN0S ¥ s:ntn:rmas dc un mmpmmh i

50 SEVETT. B
Las reacciones moderadas ;.- w.rv:fas deben ser e\rajuadaﬂ‘ ]:||:|r el m d|cn :

Las anteriores situaciones ﬂbllgan al banco de sangre a prestar ladn ]a. a,.l_-nc:ﬁn ¥,

ayuda necesaria al donante para su mmplcla rcn:urc;amﬂn v

Conductas a seguir: el

* Se debe colocar al donante con el cuerpo inclinado v a l;ﬂb:zn i abajo,

* Desajustar todas las prendas y con medios fisicos producit esh-m:lns scnsl’:-lﬁ
en cugllo, cabeza facilitando su rmlpetac:-ﬁu

Otro. tipo de reacciones son 1as de hiperventilacidn prﬂ-ntn en 1g|d[v.dms con
personalidad histérica angustiados en quien g produce una alcalosis respiratoria por

exces0 de liberacidn de COZ; en estos ‘tasos se poede alterar patrones de respira- -
cidn; s¢ pone a respirar en una bolsa de papel o pléstica pary nnmp-mnr £l dé!‘czt de’

CGZ en ningiin momento deben recibir axfgena,

El didlogo con € donante al tempa que cvalia el estado de concicncia p-:'rmtc
reducir los estados de ansicdad ¥ angusua cau:-amt:s en Ia mayatla de los casns de [a
reaceidn.

' Suspender la donacidn ante ﬂl le:ncr hinwrna de reacci6a ar]wcnm {p.uhd:z.
5udora¢1tin}

5i 5 posible ubicar al donamc en tn ]Jgar dundr, pu:d: ser atem:lldﬂ nun'

pr:'.'mdad_

*  Dar aviso al médico del bam:n dl: Saﬁg;r:. qumu csuh]:m:m I,:] cc.nducm u se-
guir segiin la inteasidad de la reaccitn, -

" CAPITULO5:
INYESTIGACIONES EN LA SANGRE DEL DE}NANTL
5.1DETERMINACION DEL GRUPO ABO * Rt
Lz clasificacidn del grupo ABO compreade dos paries:
1. Prueba celular para determinacién de antigenos |
2. Prueba sérica o grupa inverso, para la dr:tnnnmac:ﬁn de los zn‘:cu:rpce.

Las dos pruebas se deben practicar simullineamente | pmquc elias 5o cum;ﬂcm:n
tan y en esta forma se verifican los resultados de 1a otra. Debe realizarse o tempera-
tura ambiente 20°C - 24°C; la incubacidn a 37C debilita 1a reaccidn. En aquellos
CA505 en que haya discrepancia enire ambas pru-:has, In anestsgacwn adicional reve-

lard una condicidn que poded ser de :mpurtnma clinica o' mmpl:mﬂntc interesante
desde 2] punto de vista s:mlégmu ; i g2 P

- policlonales),

 antigenpr de la Tably maferiar

fy \.5 2 DETERI'.-[INAEION DELANT[GENCI Rh - b !
“El anhgmu I.'! debe ser determinado confrontands o -:ntmcltus “del donanie

. - con reactiva Anti D2 Si Ja réacein es negn.wa s debe efectuar ]a téc-u-:a. para |af_
3 detﬁmmc:ﬁndﬂ Vana:.t: Du g T ira

* Cuando la prueba para Do o'la pructra para DW resulle pcslt:'-'a En sangre scr'
rofulada *Rh Positive”. Cuandn ambas pfuehas msutt&:n ncgzu'. a5, la 5angr|: serk 0.
tulada “Bh Negativo™, .7

* 5o deberd deterniinar el I‘cnullpn d-:! slﬁtnma Rh en lodas ]35 persunas Ilh n:g:m-
vo ¥ 58 recomienda también determinar el fenatipe del sistema Rh en los individun
Rl pesitive ¢on fa finalidad de utilizasfa en' receptores dl:l mjmu fr.nunpn ¥ sl
disminuir los-rizagos de aloinmunizacidn. 7

Existen bisicamente dos 1lpus dc r:amwus usados para la dct:nmua:mn :,.5:1
antigeno D, ellos son: ;

1. Suero anti I de mncen:raaﬁn prateica alia, es el cominmente utlll:eadcr

2. Suero | anti D de cmncmracuén p‘.rl:lleu.,u ba]a, Que @ su VEeE 5e dmu:iu :n fres ﬁ] .
clases: ;

v Suero anti-D snlm-n ([g r'.-'[_} £
*+ Suero anti-Ir de molécula IgG quimicamente modificada :
*  Suero anti-D Mﬂ noclonal {mezcla de anticuerpos |ro r,gc[{males _-,l il i

el

Deben sepu irse estrictamente 15!5 rccumndacmnes que para su uso 51me‘3tr|j :!
fabricante s o
53 PRUEBA PARA R.-"LSTI-‘.EID DE ANT[C’[‘ERPGS IK.{EGIJI.ARES_H e
INESPERADOS

Se deberd realizar en los donantes 1a Lnyesljga-::érs (e antizuempos s&ncar. Jm:gu—
lares, empleando métodos que demuestren anticurpos clinicamente signilicativos
Esta determinacitn solamente poded ser obviada sisteméticamente si se realiza [
prucba de compatibilidad transfusional menor, cuanda se transfunds sangre total o
plasma. Las unidades de sangre que contengan tales anticusrpos deberin ST PTOCeSH:
das en componenies que cl:mtr:ngzn ﬂéln mmmms r.mu-:[ad:s de ]_l!a.slna L]

Uu]:dad de la Prucha: *

Suernso p]asmas de ﬂﬁnantf:.s con historia de tmnbt'uslv;f-n o mujeres l.",|'|:|"|ﬂ:
za-:las para detectar anlicuerpos que puedan causar enfermedades hemoliticas del fe- )
cién nacido o discrepancia en la prueba cruzada en el mﬂmcnio del pn:m, en el c,nsn
de qu: la paciente requicra ser transfundida,

 Para r-ssol'r:r dlmr:pancms en 2] sistema ABO o en las pru-.has cmndas
-* En investigaciones de reacciones hemalilicas transfusionales,
.+ Enel estudio de anemias hemoliticas autoinmunes,

: PEINCIPALES SISTLMAS ShNGUINFDS U5 ANT IGI:.N{}S

Y ANTICUERFOS - : i
SISTEMA | ANTIGENG ANTICUERPO | Asncmnrjc:cm i
R DN T - EHRN* sk RTH** ey
TP ol gl il R e
T C ' o gy gy
5 I iy
ol s B
i e st Rl i
0 VR Pl o Sl o Sl
4R HOEEA e ey e Ely
Doty [P ] sl g
i Fyb TR o m i
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54 PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA PRE\’ENIR L—‘s TI-‘.ANSMISIDN DE
‘ENFERMEDADES i

De acuerda con el Decreto 1571 Articulo 42 sz dr.bl:n cfcc:uar £ UNA MieS-
otra de sangre de,cada donante, bajo [a raspnnsablhdad del Director del banco de
ngre cualguicra que sea su categoria las siguientes prusbas otlllgam.l.as

Lo Anticuerpos para HEV 1-2

+ Anticeerpos para HYC

+ * Aatigeno de superficie para Hepatitis B {HBsAg)

= Serologla de Sifilis

+ Anticuerpes contra el Tripanesoma cruzi {Enfe:medad de Cllmgns]

. PRUEBAS OPCIONALES

*  Anticoerpos HTLV! 1-2

+  Anticuerpos Anti HBe

* Gota gruesa para Plasmodivm -~

* Anffgeno p 24 '

= FTA-ABS

= ITHI

» Inmunoflorescencia indirecta {1FT)

+ - PCR

»  ALAT

Lasangre ¥ los componentes salo podrin ser usades para transfusion cuendo las

prugkis resulten MO REACTIVAS v deberd consignarse el nimero del SELLO
NACIONALDE CALIDAD DE SANGRE adherido i la unidad.

La :I'IZ',$|'.II!IEIS.i]|.‘.*I|I.dﬂ.Ij de autorizar &} sello Macional de Calidad a cada umﬂad de
sangre o hemocomponente es exclusiva del médico director del banco de s.nn,brc
[Articuln 66 de Decrcto 1571 de 1993)
. Los resultados se deben conservar por escrito en un archive a-:iwa pﬂr 5 ul’ms ¥
pazivo par 10 ados.
La sangre ¥ sus componentes no pueden ser uiilizados cuando las pruchas sean
reactivas o inconciuyenies y deben ser incineradas siguiendo s normas de
biosaguridad.
Las pnlebas de tamizaje deberin reunic 1os minimos de sensibilidad ¥ espe:mfcudad
~ile seuerdo con los estindares y cumplir 12 norma legal vigente, ¥ ser seleccionadas
por cada laboratorio entre las siguientes posibilidades:
. *  Hemoaglusinacidn indirecta (HAD
v cAglutinacion directa
Aglutinacion ¢n latex

¢ Inmunofluorescencia indirecta (IFE) - 4
Lo pmuscsedlisis en_zimé.[[m (ELISA) ]
ada fa estmctura existente teferidz a la experizncia, capacidad instalada y co-
rturd, 2 nivel nacional pasa I téenicn de ELISA, se recomienda of uso de €sta como
& primera-eleccidn. Preferiblemente deberfin utilizarse dos (écnicas distintas,
- Todas las téenicas disponibles comercialments deberdn ser evaluadus por el Ins-
fitute Macional de Vigilancia de Medicanientas v Alimentos {INVIMA), quien reco-
mendari cedles pueden ser utilizadas en tamizaje en unidades de sangre.
5.5 DISCREFANCIAS ENTRE LA PRUEBA GLOBULAR Y LA PRUEBA
ERICA -

i 52 trata d:_ una unidad de sangre donada, ésta dcha conskrvarse apﬂ:rl-:‘: ¥ mo

qransfndirse hasta que no se haya resuelio 1o discrepanciy. Cuando la muestra de
sangre es de un paciente gus :e:;uiem de la transfusion, puede hacerla con glabulos

iy

dusmpancta
Las discrepancias en la determinacidn del sistema ABO son el resultado de:
3.5.1 ERRORES TECNICOS: i :
+  Material sucio cavsa falsos positivos,
Coatamingeidn bacteriana de |25 muestras.
. Cnatsminacian de reactives, suero 6 células.
Proporcidn incorrecta de la relacidn células a suero. i
eso o (klta de :nl:trlfd,gnuén produce falzos positivos v nega[:l.-us
- Nc AETEEAT TEACLIVOS O SUCTS,
'Teznp..ulura de incubacidn incorrecta.
Pérdida de sctividad de los reactivos,
* Emplen inadecuado de reactivos y eélulas

WNare 1 Cweando les proches amterioess sean mds de ung ver redenlvas (positivas) o teconcliveentes
(dudases) 5= deben emplear prashos confirmmiorios las coalds preden ser efecniodas s s pifzmog
fauces de songre o o Jog Bancer de Referencie. Asf misne ef Direcior del bance de sangre debe sonificar
yremilis &l doienne o anpeipe de aled correspondivare on la Seecidn oy Vieikanels Epldemioligica

Noir 2 K foed obifgntoria b eeslizacida e fn prasba pore grsesa para @l diagadenios del pufediz-
mo malwrin en fos somas de alio riesgo de incrdeacie v prévaledens de emm pasologia, -

jos del grupe O, tomando previemente una muestra suficiente para r.l estudio dz la

E ]’res:em:m de heml.‘rhs:s lc-li]J la Llld.l no se identificd, conducen a lecturas
falsis negativas. 5

*  Incorrecta ldl:ﬂTIfl:aClL’!u'l. de las muestras, de los tubos, E‘al[u en la anotacidn
de los resultados v ersdnea interpretacion de los mismos es causa de falsos positi-
vos, negativos y resultados finales incorrectos.

552 PROBLEMAS INHERENTES A LA CELULAS :

. % Cuando Jas célulag estin suspendidas en s propio suero, un exceso de protel-
nas o presencia de protelnas anormales, de la gelating de Wharton (en sangre del
corddén) o de ofras macromoléculos pueden causar la formacidn de rouleaux, simu-
lando aglutinacidn. El lavade previo de los hematies fjue van a ser usados en todas
las pruebas celulares evila estos problemas, porque con este s eliminan dichas sus-
tancias. :

« ‘Siel padénte es Ao BoAB hasido transfundido recientemente con gldbulos

70, La moestra £ una mezela de sangre ¥ los resultados pueden ser diferentes,
. ohteniéndose una reaccion de campo mixto,

-+ El paciente piiede presentar problemas de autosensibilizacion marcada v los
glibulos rojos estar fuertemente sensibilizados; ellos pueden aglutinarse adn en
medios de baja concentracién proteica,

.+ Fenémeno de poliaglutinacidn, causada por defeetos genéticos o adquiridos de
I membrana de los glibulos mjos. ]
*  Subgrupos débiles de A o de B.

*  Pacienles con infecciones por gérmenss gmm negativas o cercinoma de cul-:m,

. recto, cuello uterino, prisiata o peritoneo, de grupo sanguineo A, pucden adquirir en

sus glébulos rojos caracteristicas de antigeno B (Antgeno B adquirido).
"+ Debilidad ndqu]nr.]a en los Antq;r.nus A o B con Levcemia o enfermedades
malignas.

* Allas cnnccn:rncmncs de sustancias dc grupo sanguines en el suero, pucden
neutralizar los reactivos anti A y anti B, inhibiendo su reaccidn con los antigenos
celulares, Esle fendmeno e evita usando glébulos rojos lavades previamunte, SHS-
pendidos en S5F,

- 5.5.3FROBLEMAS ]NHERENI'ES.-‘;LSUERD

*  Presencia de anticuerfos :m?.gulares frios, qué rEaccionan con otros antigenos
presentes en los hematies A o B vdados en la prucba inversa, Entre los més freceente-
menle encontrados estin: ;

- Auto anti-1, es el de mayor Lm:uin:n:m

- Anti-Al en ¢l suero de personas A2 v A2B,

- Anti-H en personas Al o A1B, generalmente causa pocos problemas  en el
Brupo inversa por su ha}n frecuencia, la cual & !Im calculado en (L5% en los ATy 3%
enlog ALB, - °

= Qtros ant!cucrpns tales como anti- F1, anti- I_au anti-Leb, anti-M, et

+ Presencia de anticuerpos contra elementos adicioandos a los reactivos: pre-
servativos, colorantes ete.

* En disglobulinemias, debido a la presencia de altas concentraciones de
fibrindigenn, de proteinas anormales o de hipergammaglobulinemias que pueden cavsar

" formacién de rouleaux, simulando aglutinacisn,

* _El paciente puede haber recibido expansores |1|asrn5t'|m':|3 de alto peso
molecular, inyeceitn de materiales de contraste por via intravenosa, o drogas que
causAn agregacion, fa cual se puede confundir con aglutinacidn,

«  Augencia de anticuerpos o titulos muy bejos du: anti-A o anti-B se pre-
seatan en:

- Recién nacidos ¥ lactantes fasta los 3 meses.

- En pacientes con hipo 0 agamaglobulinemias.

- Ba anclancs y pacientes desnutridos. L

S.6S0LUCION A LASDISCREPANCIAS

Los resultados discrepantes pueden ser el resultado de errores téenicas por esto

¢l primer paso &n Ja selecidn a cualquier discrepancia es =] de repetir todo e proce-
dimiznto; utilizando 1a muestra con que se trabajé inicidlmente.

En caso que fa prueba inicial haya side realizada con sungre total, se recomisnda
repetis el pm-c,:dimi_cnm, utilizando suspznsidn de gldbulos rojos lavados.

Discrepancias cavsadas por Ausencia de Antigenos.

La mayoris de los gldbulos rojos de personas de grupe A o B agletinan fuerte-
mente ante fa presencia del antisuero correspendiente.

La pns&:nu'a de antigenos débiles pueds courmic en personas que han heredada
ulelos o variantss del antigeno, o en paclclm:s quienes por su enfermedad ha dismi-
nuido la expresidn del antigenc,

Discrepancias ohservadas por reacciones extras en la prucha directa ABO,.

1. Adquirido : .

52 debe spspechar esta siluacidn cuando en ¢l suero de [a persona se detecta anti-
B y los células aparentemente expresan los antipenos A y B.

Es Importanie la correlaciin con la Historia Clinica, va que éste fenotipo pusde
ser consecuencia de la modilicacion del antigeno A por accion de la enzima microbiani
de acetilaza. ; : 2
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Los glébulos tojos con el antigeno’ B adguirids en ‘ocasiones 'n_;aﬁqbn';n' e
nera délil con el anti-B de ungr.n h-urnanu y pu:d:n o'no r:a.{::::mmr con el anh B
mongclonal, | e : i 5 )

2. Antigeno Adquirido. -

Las discrepancias ABO estin alg‘unas vw.-.s hsl:u:indns a Fu]lag]mmal::ﬁn (Tnj

Aglutinacidn en campos mixtos, :

Se puede encontrar dos poblaciones sxsparables Genera]mr.mc :51.: suuac:{m 58
observa como consecuencia de una transfuslﬁn de g]éhu]m m_;ns en pm:u.cs A oB.

En [a condicién lamada quimern en la cu:ﬂ Jm'rautcnnamcme se dn un mtamam-
bio de tCJIdI:I hematopoyético. - s R i T

En olra situacitn menos fn:cucmc pero donde también se pu-.".dv.‘. Dbsr,war 651-:
fendment es en pacientes snmcl]dﬂs a l:ras.planlc de mé-;iula dﬁ:a de duwnm gnpo

ABOD. i A e e gy
La reaccidn en campas mixtos es un ha!la.zgu l:pm:: |:1r.l Ia.hummrm en pcrsana.s
de grupo A, A e i

«  Gldbulos Rojos Scnsthﬂlzndns

Los glél‘mlus rojos del recién nacido afnr.!adn por la enfmnedad hemnl‘t:cﬂ o

los gldbulos rojos del adulto eon Ancmia Hemelitica Autoinmune o aguellos que
sufren reacciones adversas a la transfusidn pueden estar sus glibulos rijos fuerte-
mente sensibilizados por [gG. Estas células pueden aglutinar espontancamente cn

presencia de diluentes de alla concentracidn prmcn:n {18% a 22‘5{:-) como es el CAS0

de algenos llpns de anti [,

En algunos casos, o scmthllizmén g5 t:ﬂ que los glujbulﬂs mjcs [meden agguhnar
en un medio de baja concentracidn proteice (6-12%) comao son los reactivos ABO
Una ¢lusion a 45°C puede ser utilizada para remover el anticugrpo,

Les glébulos rojos sensibilizados por [gh peeden aglutinar de manera esponts- .
nea en soluciin saling, 5i fa suspension de globulos m_]m 5 mcubada pre.vlameme il

37 los anticuerpos pueden ser eluidos. : 3 =i
) *  Presencia de Aglutininas FI[HS WA

Autoaglutininas tales como aiti [ puede aglutinar mdns los g]rf-hu]us I'CIJOS de
adultos; con algunas excepciones fa aglutinacidn causada por estas aglutininas friag
son mis débiles que las producidas por las isoaglutininas naturales anti A y anti B,
Para el mangjo de esta 5|1um¢-n 5¢ momtenda p:eu:a]enl.ar -eJ su:m 3.r l,as c&lu!a.s
antes de mezclarse. ! ki i

*  Presencia de Aluamlcu:rpqs = : v Loy

Anticuerpos tales como anti B, M los cuales reaceionan 3 lemperatura ambiente

pueden reaccionar con las cflulas que se utilizan para 1a inversa, si £5138 expresan el
correspondiente antigeno. Ante esta situacidn se debe primere identificar ¢l anticuerpo
¥ buscar células para fa prueba inversa carente de antigeno, b ;
Rouleaux pet A : i
En el suero de algunos pacientes pueds encontrarse altag mochuac;iun:s de pro-

teinas en cl sucro; dando lugar a la formacién de Rouleaux, Es ficil de reconocer ya™

que al microscopio se nbsmra 105 h:ma!l’ns ‘agmpadus fun:randc- las Jla.madas "p1|a5
de monedas™ . el ) I f

mprrum 6. [
DESCR{PﬂmN DE mmmmzmas s.mc;mwns 4
6.1 PRINCIFTOS GENERALES | e A R e L

Los ‘componentcs sanguineos son pmpu:a:mnns ohtl:n;das en un h.j.nm de sangrr. £

catggoria A, a partir de sangre fotal, £mpleando métodos fisicos (centrifigacidn,
congelacidn, separacidn) o e]ab-:lradus mediante prnc:d]mlenms u:]e aEErem y. quc
son utilizados como productos finales para transfusién. 70

La esterilidad de los componentes deberd ser mantenida dﬂmntn e] pmu:es..mlen- .

to, mediante el empleo preferencialmente de un sistema cerrado (bolsas miiltiples)

¥ de mélodos asépticos, equipos y soluciones estériles, librés de pirdgenes, de esta

manera, el periodo de almacenamienta y conservacién estard tu:mudu pof Ia viabili-
dad y estabilidad de cada u::!'mi:»nnenle. procesado, :

5i durante ¢l pmtbﬂl'nlmlﬂ s& abricra el circullo, m"‘lu}'enw la prcpara:lﬁu de
mezelas, los componentes conservados a 4 +2°C, tendrin un tempa de cxpiracion
de 24 horas, y los componentes mnse.nradtas 822 420C, tnndrﬁn un tiempo de
expiracidn de 4 horas, - .

5i los componentes van a ser’ atmacr.nndus en :ung:lnm1cn1:}, dchctén S8r proce-
sados dentro de las 4 horas a partir de la obtencitn, cuando tales componentes sean
descongelades, deberdn ser transfundidos dentro de [rut'ﬁ hurusycmsm adoza -iﬂ."""

El empleo de centrifuga refrigerada se debe a.;ustar esmc-larn-:nl:: :} a5 recomen-
daciones dadas por el fabricante, " - ;- s, L -.':’:"-.j' daand

Las variables de velocidad tiempa ¥ 1empmlura sn |::r.|'n|::15 enla prepa.ac:ﬁn de

componentes y deben ser determinadas para cada eentrifuga v chequeadas periddica-

_mente & fin de gmnuzar su miximo rendimiznto en la prcpmcujn de cndn compo-
nenie. .

Para balancear las copas sadehe emplcar discos de goma, 10 se deba ugar aguu1 ni
otros materiales rigides que puedan remper la hn!sa

igual que el de la sangre total, de acuerdo & la solucidn preservante empmada

.- deben transfundirse en un pluzo no marm de 24 horas, Iuegu de:l cual deben sar des-

* ‘de lavados antes de la transfusiin,

-menos €l B0% de los glébulos rojos ori

* 24 horas o glicerolados ¥ mng:]ados Lus rétulos deben: mﬂ]car el uso. {m mlun:m-
" nes de rejuvenecimisnio, e < . ; ;

rigr, S'u dutn.c:un s de un a.nu Ve i :_.:.-.---j

Scaren un prolector ]:l[:istlm para evitar e! dafio de 1a balsa: = 4 e

.1 de +18°C o inferior, . RETRORET 1

'6.2COMPONENTES ERHROCHARI{} i
62.1 GLOBULOS ROJOS ;
4 Son 1ot eritracitos remanentés htr.'gﬂ deremover el plasma‘de una un:dad de it
gre total sedimentada o sometida 4 dentrifugacion. Los eritrocitos pueden sgr sepe

rados del plasmdien cualquier momento antes de 1 fecha de expiracitn de [a sangre
se deben conservar 4 temperatura de 1% 6°C #u tiempo de expiracidn miximo s

Sila scparaclcm del plasma se hace en un sistema abicrlo, los gldbulos mjas

carlndus, : £

+ 62.2 GLOBULOS ROJOS DELE.UCGCITADDS it s

[Cuando estén destinados a la prevencidn de reaccioned trnnsfusnma[:&
htmuHru:as, deberfan ser preparados por un método que reduzea el nimero da
Teucocilos en el componente final a menos de 5x108. . . -

Los g!ﬂbulu& rojos deslevcocitados por ¢l método l:ualqu:r.m quc 1 u1.||n:|: tll:l:e
as:gum al final por lo menos el-80% de los eritrociles iniciales, .-

Los métudos eominmente empleados para la preparacicn de este pmuwu sm.
centrifigacidn invartida, filtracidn a través de columnas de naylon filiracidn con fil:
tros para microagregados, ghibulos rojos lavades y glabulos rojos :.ungcladus

6,23 GLOBULOS ROJOS LAVADOS 3

Son-os eritrocitos que =2 obtienen despuds de efectuar lavados con un volumen
de solucidn galiva isotdnica (S5F), con la finalidad de eliminar la mayor cantidad
posible de plasma, Segln el método usado, 1a preparaciin puede contener cantidades
variables'de leucotitos v plaquetas de 1a unidad original. Esté producto debe s
trans(undido dentro de las 24 horaa siguientes de su preparﬁu-éu, di:spuéﬁ de tsl.c
tiempa debe ser descartado, . ; : i

6.2.4 GLOBULOS ROJIOS CDNGEI_ADGS !

Son Ios exitrocitos que han sido conservados cn cstada de mligc]ﬂ.mlentu i lmﬂpr:ra_
lurag dphimas y en presencia de un agente crioprotector, el cual e.s remcrvidn pﬂcr umim

e

'El méodo de prcparacién deberd asegurar la remocidn adecuada del ugcnlu
criopratector ¥ un scbrepadante con la minima h-e:?mglal:nm.; libre, recuperar por lo'®
ginales, después del procesosde
desg@icerolizacidn y la viabilidad de por lo menos el ‘."EII% de Iu:rs mtmc:mﬁ
transfundidos luego de 24 horas después de la transfusidn, - :
- Los glébulos rojos podrén ser congelados dentro de los seig dias a pnrijr de I
recoleccidn de la SAnEre, eXcEplo cuaido sean chuvmmdcn. : -

En el momento de preparar el components final destinado a la lran..i‘um'.m, gl
tubo coneclade a la bolsa deberd ser lenado con una alicuota del componente y se- i
Iladn de manera tal que resulie disponible para las pruchas de I:I:Irnpﬂ.tﬂ:ll[ld"ld

6.2.5 GLOBULOS ROJOS REJUVENECID:OS B R :

S:-n los eritrocitos tratados por un método que restablezca !us miveles de 23 i
UPG ¥ ATF a niveles normales o superiores, despuds del glmacenamisnto a 4°C +
2°C " hasta ‘tres dias’ después del vencimiento. Luego del procedimiento de
rejuvenecimienta fos globulos rojos deben ser lavados v transfundidos dentro de Ias,

6.3 COMPONENTES PLAS "r!AI"lCI.‘.lﬁ
ri 3.1 PLASMA FRESCO GONGELADO :
VEsel pldsmn que se obtiene a partir de una unidad de sangre lma] a [a -:-u.ﬂ d-r.‘.n.md.l&

]as ocho horas siguientes a su recoleccidn, se centrifugh y se tepdna gi compomentd
celular del plasmitico, inmedizlamente 4:1 pl.aw .11 cn:lgﬂ]aﬂu a-mencs 18C o infe-

- Al plasma fresco congelada debe sér infundido dentro de las & horas después de
ser dem:geludn ¥ debe ser mantenidn en rnfﬂg,erm,:ujn a 4"C + '2°C hasra £ S0,
" 6.3.2 PLASMA CONGELADG
Es el plasma separada de una unidad de 5:mgr|: tetal dcr-pu:_g dr: & horas de s
recoleccidn y anles de la fecha de vencimienio de la unidad de sangre. Allernativa.
mente el plasma congelado puede resultar del plasms fresco congelada g ha sups-
rade su fecha de expiracion o que ha sido desprovisto del crioprecipitada. i

. El ptasma congelado puednm almarcnmk; en l:.sladu de mﬂgﬂiamlcntu a 1,cn1p|..a|u TR

£.3.3 CRIOPRECIPITADG =0
Es la fraccidn del plasma insoluble al frfl:a ubl:mda aI partir ch J:uia,sn:hI fresca
congelado, que ha sido descongelado bajo condiciones controladas; después de com-
pletado el descongelamierto, el plasma deberd ser centrifugado 2 la temperaturs de g
4% ¢ 2°C . E! crioprecipitado resultante deberd ser recongelade -;i.,nrcl d-: la Juum, i
pasterior a su oblencitn,

Bl producto final deberd conlener coma minimo 80 umdadr:s internacionales
u Jjﬂﬂ factor VIII: C por unidad, en por lo menos el 75% de las unidades evalu uﬂas, :

Se debe transfundir dentro de as 6 horas siguientes a su ‘descongelamiento, Nu
S¢ debe recl:m,g:lar T A
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S Suduracidn &5 d2 un afo-si 52 consenva a -30PC o inferior de 6 meses si se conserva
Cenire 24 y - 29°C y de 3 meses si s¢ conserva entre -18 y -24°C
6.4 CONCENTRADOS PLAQUETARIOS

. El concentrado de plaguetas es una suspensidn de plaquetas en plasma preparada
- mediante centrifugacidn de una unidad de sangre total o mediante citaféresis.

i = ‘ El concentrado obtenido a partir de una unidad de sangre total, se compone de 50
270 ml de plasma, ] cual deberd contener como minimo 5,510 plaquetas en poe
o menos el 75% de las unidades evaluadas al tiermpo méximo de conservacidn,

E! concentrado obtenido por aféresis deberd contener como minimo- 310" en
- par lo menos el 73% de las unidades evaluadas.

~ Las plaquetas deberdn estar suspendidas en suficiente cantidad de plasma. para
- mantener a la temperatura de conservacidn un pH de 6.0 0 mayor e !a.a unidades
waluadas al final del periodo permitido de almacenamiento. J

" Las vnidades con agregados de plaquetas visibles no deberin ser usadas para
8 transfusidn.

2 65CONCENTRADOSDE GRANULOCITOS ;
. Es una suspension de granulocitos én plasma preparada mediante citaféresis
" {leacoféresis). El componente deberd contener eomo minime 1.0 x10" granulocitos
“ en por o menos el 759 de las unidades evaluadas.

CAPITULD T:

TRANSFUSION SANGUINEA
- Toda Unidad de Sangre o de sus componentes debe [levar EL SE.LLO NACIO-

' NAL DE CALIDAD DE SANGRE, que garantice la prictica de las prucbas obligato-
riat de tamizuje ¢ inmu nuh:matﬂ!ég_ms con resultadas no reactivos (Decreto 1571.
© 1993 Articulos 3, 42 y 66), Esto implicn que 1a sangre para transfundir sca cualguic-
* 1 ¢l método de su obtenciGn (Homdloga, Autdloga o pos Ilemnl'émts] dche Hevar ¢l
 Scllo Nacional de Calidad de Sangre.

7.1 RECEPTOR DE SAN GRI’.‘.

* hemoderivados de dptima calidad,

it 7.1.1 SOLICITUD DE SANGRE

Todo formato de solicitud de sangre total o de cualquiera de sus componentes
- debe contenér la suliciente informacidn con ¢l propdsito de identificar claramente
; &l receptor.

. La informacién minima es la siguiente:

+ Edod, (fecha completa de nzcimiento).

* Mombres v apeflidos completos del receptor,

*  Nimero de historia clinica,

+  Mimero-de cama o habitacidn o nombre del servicio donde g2 encuentra reclui-
do ¢l pacicnte.

s Mombre del componente requerido y cantidad ﬂu:nmﬂa

. Impresién diagndstica ¢ indicacitin de la transfusidn.

* Fecha, firma, selio y regisiro del médico responsable de la solicitud.

i I’AR..’; LAS PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD -

* La identificacidn del pacicnte y de los twbos para toma de las muestras dE an-
- gre para pruchas debe efectuarse inmedizlamente antes o durante la recoleccidn, ano-
= tindose el nombre completo del recepios, identificacién numérica, la fecha de reco-
- lercifin ¥ 1a firma del que realiza el examen.
i - Las musstras de sangre deben ser obtenidas en tubo con anticoagulante y tobo
Lsem C0an lapones,
5+ Verificacidn de la Informacidn

= Antes de utilizar la(s) muestra(s) de sangre para la determinacidn del grupo
|- ABOYVRE v l25 pruchas de compatibilidad, en el laboratorio se debe confirmar que
~foda la informacidn swministrada tanto en =l formato de solicited, como en los tubos
JP | que contienen las muesiras de sangre sean correctas. En caso de encontrarse alguna
- 'discrepancia o duda, otra meestra de sanpre debe ser obtenida del receplor,

T 1.3 FRUEBAS DE COMPATIBILIDAD

: !.as pruebas de compatibilidad incluyen verificacidn de Ia h:mnclasliu.*anldcn del
nﬁmantc., determinacién del ABO/Rh, rastreo para anticuerpos inesperados en el recep-
£ [or ¥ la prueba cruzada mayar.

¢ La pmeba enuzada mener sélo es necesaria su prictica cuando la unidad l.ll:sungxc
E fo ha sido analizadz para anlicusrpos eritrocitarios (inesperadog).
7.1.4 CONFIEMACIOHN DEL GRUPO DEL DONANTE /
k. En caso de encontrar resultados discrepantes, se debe reportar dicha situacidn a
: I instilucitn que realizd la clasificacion inicial y resolver la discrepancia antes de
P atilizar 1a unidad eon [ines transfusionales. Mo se requicre la repelicidn de otras
‘pruchas de Iaboratorio.
7.1.5PRUEBAS PARA EL RECEFTOR DE LA SANGRE
+ Las pruebas de compatibilidad son vilidas como mdximo por 72 Imm ¥ pio-
5 nes.ad;ns lo mas pronto posible e incluye rastreo de anlv:ucrpﬂs antes de la transfu-
sifm & todo receptor.

Es la persona que por motivos terapéuticos n:c:b-: una. transfusidn de sangre o .

T.1.2IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS DE SANGRE DEL RECEPTOR .

* La anterior recomendacitn sc hace de manera especial para pacienies que en
los iltimos tres (3) meses han recibido transfusiones de sangre total 0 componentes
que contengan globulos rojos, mujeres en embarazo o en aquellos pacientes de quie-
nes no se tiene claridad de estos antecedenies.

*  La determinacidn del grupo ABO deberd ser realizada mediante, la prochba di-
recta, en la cual se detectan antigenos eritrocitarios, wtilizando reactivos anti A, y anti
B v 1a prucha inversa en la cusl se detectan anticuerpos, uotilizando células Al y B
Cualquier discrepancia deberd ser resuelta antes de transfundir al paciente.

«  El grupo Rh deberdi ser determinado utilizando reactive anti D. Con el objeto de
evitar clasificaciones incorrectas de pacientes Rh negativos ante 1o presencia de
autoanticuerpos o profeinas anormales en el suero, se requiere wlilizar un controd apro-
piado para el redetivo anti [ empleado. (Técnica para Determinacidn ABO/RH)

El rastreo de anticuerpos inesperados (Irregularés) debe preceder a toda
transfusidn de productos globulares. (Ver Mddulo de procedimientos Capitula 1-
MNumeral 5)

7.1.6 PRUEBA CRUZADA |

La prueha cruzada mayor se realiza wtilizando oflulas del donante, romadas de un
segmento del fwbo de la bolsa que contiene una unidad de sangre tofal o de gldbulos
rojos, més suzro del receptor; debe efectuarse previa a la transfusidn. El método wtili-
zado para la proecha cruzada que permite demaostrar compatibilidad ABO y de otros
grupos, ¢ incompatibilidad en ¢l caso de la presencia de anticuerpos clinicamente signifi-
cativos. Por eso debe incluir siempre 1a fase de antiglobuling humana.

1.1.7 SELECCION DE SANGRE Y COMPONENTES PARA TRANSFUS!GN

Los receptores de sangre total deberdn recibir unidades ABO especificas. En el
caso de receplores de glébules rojos podrin recibir” unidades ABO compatibles.
Receptores Rh negativos deberdn recibir sangre total o globulos rojos Rh negativas
exceplo en siluaciones de extrema urgencia, Receptores Rh positivos podrin recibir
unidades tanto Bh positivas como unidades Rh negatives.

* Cuando en el sucro del receptor se detectan anticuerpos con significancia
clinica, las unidades de sungre total o de glébulos rojos que s utilicen para la trans-
fusidn no deberd expresar el antigeno correspondiente y la prucha cruzada debe ser
compatible, excepto en circunstancias de urgencia donde ¢l médico tratante autorice
en forma eserita, ¢l despacho de unidades incompatibles.

* El plasma fresco congelado deberd ser ABO compatible con los glébules ro-
jos del receptor, especialmente cuando este componente es administrado en neonalos,
La realizacidn de la pruebas cruzadas para despachar unidades de plasma o
crioprecipitado no son requeridas.

« El plasma de las unidades de pliquetas se recomienda que sea ABO compali-
bies con los glébulos rojos del receplor, especialmente cuando se trate de neonatos,

Los glébulos rojos presentes en los concentrados de granulocitos deberdn
ser compatibles con el plasma del receptor.

SELECCION DE SANGRE
PARA TRANSFUSION SEGUN SISTEMA ABO
GRUPD ' PRIMERA SEGUNDA TERCERA
DEL PACIENTE ALTERNATIVA ALTERNATIVA ALTERNATIVA
4] 3 a = -
A ; A 0{G.R) -
Al A2 D{GLR)
Con anti-Al
activo a 37°C
- B B 0{G.R)
AB AB Ao B(G.R) 0{G.R)
Un grupno a la vez
AR AR A2oB(G.R) 0{G.R)
Con anti-A1 Un grupo a la vez
activoa3TC
B con Anti H B compatible
A con Ami H Al compatible

7.1.8 TRANSFUSION MASTVA

Cuando un pacignte ha recibido unidades de sangre que se aproximen o sobrepa-
sen la volzmia total en un tiempo de 24 horas, las prucbas de compatibilidad pueden
ser abreviadas, a la fase de temperatura ambiente dnicamente, siempre y cuando se
obtenga el consentimiento del médico responsable. §

7.1.% RECEPTORES NEONATOS (MENQRES DE 4 MESES)

La determinacidn del grapo ADO deberd ser realizada medianie la preeba directa
inicamenie. La determinacidn del Rh deberd realizarse como se describié en el ca-
pltule No 1.




Pégina16 e

iy -

w2La rq:enclén d:l grupo ABO/RK podrd ser ammda durante'tlpm'udu dal'lusgtta- kel *chpmr:s cuyo gmpu AHO"ﬁﬂ prubdh ser de:erm.[na.ﬁﬂ- pﬂdfil:l rm"l:ur tinidaz:
: Ittan:m'm siempre y cuando todos los glﬁlmfns rcgns lrmﬁmd]dns ‘durante esle pem:p des Grupo O, En caso de mujeres en edag de reproduccidn en lo posible suminisirar;
do hayan side ABQ/Rh idénticos. ;- ] patisnial] A g, . unidades Rh m:gahvas Para esias circunstancias se recomienda el uso de unidades d!
Si las. células seleccionadas para I: trans[umén no son del grupo O, el suero del g]ﬁhu]os rojos. s :

neonato pucde ser analizado para detectar anti A 0 anti'B, mediante Ja técnica de - - .+ En pacienics Rh m:gnn-.-us q-uc mu:n :l: gmnd:s mtndadcs de sang,m Jr It
antiglobulina y realizarse imperativamente una pcm:h-l de c::unpa.tlbl.[l.dad con el sue- " se mmu con Ja disponibilidad es preferible inicialmente transfundir con sangre REC
ro matermna y.l'o del neonato. - s 4 e SR i S S I A L positiva ¥ pesteriormente puando el Eaﬂnum yase esté estabilizando. transfundir Ia.s
En el caso de no detectar Anti A o Anti B en el sucro dél” nl:ﬁnabu fio se hace “ﬂldidﬁmmﬂﬂﬂ“s— R, : R T
necesario efectuar otras pnu:bax cruzadns durante: ese: periodo d:ﬁmpilatmmﬁﬂ ©5 i AaitLos r:g'l.slms dL,1:||:|J nunlemer Ia !l:rhc:l:ud r.sn:nl:a del médlm tratanis md:c:m
En caso de detectar Anti A 0 Antl'B en’el'suero del ne:nnatl:r, Cetlilas' Erupy’ CII Muas
deberdn utilizarse en la transfusidn, igualmente es recomendable compatibilizar es- - i ,,' i Ak -:_ : .:_=‘ : :
tas unidades de sangre con el suero:materno para delectar | anticuerpos irregulares Enls nmdad de. sangre ,&bﬁ al:l\rmusc qu,: 1.;.5 ﬁmd_m d: mmpanbﬂ:d:d o
que hallan atravesado la barrera p]amtam y m.lnqu: son u:]e dificil d:tm:_lujn :n £l * tst&n c-nmpl.clus En 1o pﬂsmh ﬂ;bﬂi tealizarse la fase de w“lp:mtummhmnbe.
peonalo, pueden ser causa de Hemdlisis, &°¢ ¥ e L e -

En todos los casos las unidades de sangre total o g]n'trulus Iu_]l:xs no dr.bun conte-

sed pcmble

er anlicue shemu]salusAntAnAn:Bi | s AR [
T vk = Pkt it 7115 REACCIDNESSECUNDARL&S O ADVERSAS. < 445 s 5. ..

En neonatas de Grupo A, B AB que requamn lrnml‘mm!m de p]nsma s reco-
mienda plasma del Grupo AB. fhpesing & i il = La definicidn, decisiones y mta.mlenm de las reacciones advcrsa.s ] sccundanas

a la transfusidn, san ﬂmcmne& y rqspﬂmmhdad d:i mEdJm uatanbc 3r del harm de.

La muestra inicial deberd ser anallzada para detectar aml:u:lpua me&pua.dus &i= sangre m“ﬂtwm -

guiendo la metodelogfa descrita anteriormente. Para tal efecto podré urlhzarse SUe-

ro de la madre o del neonato o eluado. A Ti7L18 E.DNDICIU'NES DE ALMAEE\IMHIENTO 'I'RANSPORTEY F.E'EH-IABE
Si el rastreo de anticuerpos inicial s negativo, la realizacidn de Ia. pmv.‘.hﬂ Cruza- E.:XPIMCIDN 5

da se hace necesaria para la tranifusidn inicial. Para’las Subsecuentes transfusiones Los refng:radores qu’: e uilllm J:Hm :J almacmammntu de s-angm dﬁ:-tﬂ £s

se recomienda sistemdticamente la prictica del rastreo de anticuerpos irregulares, provistos de ventiladores que permitan la circulacitin del aire. - - F

segin grado de '-"Eﬂ'“:'a ¥ W“'“dﬂ 'i" rasiTen d'-'- 3”“'3'-"“?'35 F“ﬂ“':“ la prucha ~Losg cmnpunenies deben ser :Imammdns 2 [emperaturas ﬁpnm

cruzada. i Sy R gty

L total y com tes de hﬁbulus ns+I“Ca.+EiFC
5i en ¢l rastreo inicial se demm:stn la pcr:smma dtuu aul!l:u:rp-u con mgml'ica.m:la . angre Joll . me & "
clinica, las unidades de sangre que se seleccionen para transfusidn deberdn; no ex- *, Plasma mtlm a mrenos wc 3
presar el antigeno comespondients y a dichas unidades deberd realizarse las pnjcbas - Crioprecipitado a menos 18°C.
cruzadas. Utilizando métodos qul: ||1.duya11 la fase de :um:l,g[ul:m.lmt )' eu !u pusablc '+ Plaguetas y grauu]ocﬁm W0Ca 24‘(3
v T o, i - ._i.ns cnngﬂadnm& neveras ¢ incubadoras de plaquetas deben dss net d* un sa
Pacientes en ¢l perfado n:unatal o d:‘ncn ser lra.nsfundldns c:rn snngrr. total, Piag P¢' o

lasma u ofro com onente san inm ue mmen an anticuerpos cun 5 |ﬁcan-::m g mnnumen continna de Ja [emperaii. .
zlrn;ca 5 T q - E,Ipﬂ g,nl Las nwms ¥, cm:gj:lu!ums deben dlsp-uncr de s:sb:mas :lc nla.rma l:un srua

Para evitar los pmhhmas d:madus de la T.ranmls[ﬁu de mmmgal:mrus 28 1e- “dlhl:s 5
comienda transfundir unidades mmmeg;ln'nms negativas en aguellos pacienles que La 3'*“'”“ I:[':b: B-Clﬂ Arst @ lcmpmruras que p-crmll;ar- lomer amm m"' ;
al nacer su peso sea menor de 1.200 gramos asi, como en neonafos cuya madre sea antes de que la'sangre o los componentes se vean afectados, - 5
citomegalovirus negativa o no se disponga de dicha informacidn. La disminocidn de El banco de sangre debe disponer de p:med imisnlos csmtos duudn 58 huinq::: ll

leucocitos por filtros es una medida cump]:m:mana pam disminuir el rl:agvu de ac;lén 1 lomar en caso Jde cualquter wcntualldad
infeccidn por citomegalovirus . .. LATE S AR -:_ i ¢ Transporte :

7.1.10USO DE SANGRE PARA T I EFUSEUN ""Sangre total, sﬁlgm mndtﬂcnﬂa y umdades de glébulos roymdebé:n s2r Lransports-
En ¢l banco de sangre para cada umdsd de sangre d.{:berin quedar registros dnndr. . dos en un sistema que permita mantener su lemperatura chlre + 1°C a # 10°C, Log®
s¢ indique claramente el nombre del receptor, nimero de historia clinica 0 de la componentes que son almacenades entre 20°C a 24°C durante su transporie deberia
- cama, habitacién grupo ABO/Rh del receptor/dondnte, nimero que identifique 12 mantenerse a la misma temperatura, y ios companenles que normialmente se almace:}
unidad o unidades cruzads, yla ml::rpmtmdm "-"° '“ pmxba.a. 5“"‘1‘53":35 de mmpa. nan congelados, su transporte deberd asegurar este mismo estado,

tibilidad.
0y Se reﬂnm:n:nda que sea un p:rsnn:l capacaladu ¢l encargado del umspm'u: dg hs
Después de la transfusién una cnpm del formato que contenga esr,a ‘”R'““E“f'“ pmductuﬁ snngu:l'ncus dl: una mslnucuﬁn a olra y no los pacientes o familiares 3
deberd ser incluida en la historia del paciente. .

Estos. hst ] by 2 it
La unidad de sangre debe ser identificada mediante un rdtule o un sello que con- d Pk e et
tenga el nombre dmelﬂﬂﬁ su identificacién numérica, la :m1=rpre1:cn5qn delas - Mmmummm d"" :“ S““EE £ b S
pruchas de-compatibilidad y la fecha en que se realice. ; * Sangre total. “. :
7.1.11 CONSERVACION DELAS MUESTRAS DE SANGRE . gt La zangre total deberd ser almacénada entre 1°C y 6°C en su contenedor original
_El suero ¥ los segmentos uu]mdus en los estudios de c.mnpat'hllldad debersn 0 en contenedores, adheridos a éste mediante un sistema cemrado 1.:1 cual p-unmla
sef almacénados en ¢l banco de sangre a temperaturas dela 6°C -por lo menos por 7 transfar:m:m de sangre sin que s rompa su sello hermétic., -+ L
dias después de la transfusidn. sangrr. recolectada en anticoagulante CPD {Citrato- Fusfatu Dcxhw}oﬁmi
7.1 IZCONTROLDEAPARIENCIAHSECAMS DE.TRANSPUSIDh . [Cnratu Acido Dextrosa) - podrén ser almacenadas hasta- 21 dias despuds deg

flebotomia, Unidades de sangre recolectadas en CPDA-1 {Citrato-Fosfato-Dextms
Adenina) podrén ser: almacenados hasta por 35 dias despuds de la flebotomia
entiende por fecha de caducidad el dltimo dfa en que Ia sa:l.,gmommpmtnte san;g,u
neo de es (til para transfusicn. |

Todz unidad de sangre total j" de componentes de gldbules rojos deberd ser ins-
peccionada anles de su uso para verificar su correetd apariencia fisica,

TLAFREUTILIZACION DE LA SANGRE

Las unidades de sangre que han sido devuelias al banco de sangre o servicios de . Gbﬁbhll.'ﬂ m;u\s :
transfusidn, podrdn ser utilizadas nuevamente con fines transfusionales, smmpﬂ: ¥
cuanda cumplan con los 5'3”1‘:““:5 rl:qms:tus A3 s Glgbulos rcr]us scpamdus en un sistema ﬂcm.dn .por un mEbudu quv: ascgure s

*  El sistema debe permanccer cerrado.
* Latemperatura de la unidad no debe haber r.xm!dtdl:r Ios ‘IU’C m hnbl:: r,sudu P S
a temperaturas inferiores a 1°C. + - - L Ed g * . Glébulas Rojos Congelados:; . . :
v Lo entos deben permanecer inteprados a lo unidad. - o La fecha de expiracién para esto pmd'ucto 5 a 10 afios Dclmadu& a par'irdc
i R F b & um — i h fecha de la flebotomfa y m:mprs ¥ n:uand-n sean ailmaccnadns a l:mpcraruus de
* _S5edebe registrar el hecho que esta ynidad ha sido rentilizada y dejar constan- nos 65°C o inferiores. i
cia de la inspeccidn que se le practic a la unidad antes de ser us.wda nu:.'vamr_nt:. ; : fis ;
7.1.14 SOLICITUDES DE URGENCIA - i hanee « 'S L Glﬁhu]us anns l.I'-'ldﬂS }' G!dbllll:! RB]DS Dﬁsgllﬂl‘ﬂllﬂ.dtﬂ :
. La temperatura de almacenamiento es entre 1°C y 6°C vy deben ser admlmmdni

hematocrite final que no excede el 80%, v 52 almacene a tmperamras emre I*Ca ;
tendrd la misma fecha de expiracidn que la sangre total. ; e

= En situaciones en las cuales la l:rdn::zn dc la transfusidn IJI:ﬂI: afacts.r TaVE=
menic Ja salud del paciente, ésta puede ser realizada sin e.swde pa'cwus de uﬁmp& tari pronto sea posible dentro de las 24 horas siguientes a su F"’P“‘““s“
tibilidad, .* Glbbules Rn]us D:slr.uuucntadus en el banca de sangre:

* Be recomienda siempre y cum!liva 1:3 circunstancias: 1o bermll'.an d:l:rm:mar Lz temperatura de almacenamiento serd entre + 1°Ca + 6'C, d.e,bcn ser :d
el grupo ABO y Rh unh: del mcr.pmrmudnidumm R <k trades lo mis pronta posible dentro de las 24 horas siguientes a su preparacide.
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:'* + . Plasma.Fresco Congetudo y Crsuprcmp:tadﬂ

Bsios componentes si e mantienen constantemente €n estado de mnge]amén a
'ﬁmpcra uras de menos 18°C o inferiores, podrin ser almacenades hasta 12 meses
;IesPuEs de 12 flebotomia,

o +  Plasma Congelado:
% Esie componente, si 52 mantiene constzntemente en estado de :ungn:ial:uﬁn a
%:mpcratum de menos ISW: podrd ser almacenado hasta por 5 afios despuds da] dia
e la flebotomia,
e,
:;_ Plaguetas
' Su temperalura d almacenamiento cstd entre 20°C y 24°C y ademis deberdn ser
ritadas durante todo ¢l periodo de almacenamiento. Su fecha de expiracifin depen-
" “Herd de la bolsa en que s mc-]e-:::. 1z cual puede ser 3o 5 dias después de la fecha
i ﬂ'e la flebotomia.

Granulecilos
3 La temperatura de almacenamients para fos granulncltus estd entre EB“C ¥y 24°C

r<|l'-_

._-,.-

. }f deben ser administrados en las siguientes 24 horas de su recoleccibn.

. CAPITULO&:
RECURS0O HUMANO EN BANCOS DE SANGRE
w8l MEDICO DIRECTOR RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE
- Es ¢l médico encargado del funcionamiciio zdminisirativo y écnico del banco

'!?--‘-‘M--*E‘»_f.x' L

.- de sangre v £l encargadn de autorizar €] Sello Nacional de Calidad a la sangre y
- -hemoderivados, previa la ejecucidn de todas las prucbas con resultados no reactivos,

ordenadus por el Decreto 1571 de 1993,
£1.1 REQUISITOS PARA EL MEDICO DIRECTOR DEL I!AN(.G DESANGRE

:'-.-. + Eibanco de sangre estard bajo la responsabilidad de un profesional de la me-

ﬂ:uma debidamente acreditado y aulorizade por ¢l Ministerio de Salud
-'-‘_ *  Con capacitacidn o éntrénamiento de 240 horas no necesatiamente conti-

*  Entrenar 1écmc3 ¥ administrativaments al pemunal que s vincula por primera

 vex gl bancg de sangre.

+  Manejar la Informacién estadistica del banco de sangre.

83 PROFESIONALES UNIVERSITARIOS DEL BANCO DE SANGHE
£3.1 REQUISITOS

*  Titulo de Profesional umvBchJEanu en Medicina, Eact:nulugla. hnf:nncria ¥

'wrje:a profesional expe:dtu:!n por el Servicio de Salud correspondiente.

+ Capacitacién o entrenamiento minimo de 120 horas en Inmunohiematologia,
barcos de sangre,; transfusién Sanguines ete, .

£3.2 FUNCIONES DELOS PROPESIE}HALES UN.I‘:-’ERSITARIDS
*  Orientar téenicamente al personal auxiliar

E_]CEIJ[BI y responder por los proa:mml:ntus r:allzadas can la sangre o sus
mmpunanlcs

* Participar en las reuniones de Bmsegudﬁnd ¥ Garantia Total de la Calidad del
banco de sangre

* Participar en la capacitacidn dcl personal de la Institucitin Hospitalaria,
8.4 PERSONAL AUXILIAR

2.4.1 REQUISITOS

* Ser bachiller

*  Capacilacién o :ntrenaml{:nln adecuadﬂ para funciones que se le asignen en
¢l banco de sangre,

8.4.2 FUNCIONES :

+  Colaborar en procedimientos que se realicen en el banco de sangre, bajo la

supervisidn de los profcs.nnn]es con las precauciones necesarias para evitar conta-
minacidn.

+  Utilizar el material de uso habitual, teniendo en cuenta las normas de mancgjo

uuas por unza Instilucion comypetente a juicio de lo coordinacidn de la Red Macional # v esterillzacidn,

“+ile bancos de sangre para los que ingresen hasta treinta y uno I:SII:‘.I de Diciembre da
: 19‘_15
2 = Con capucitacin ¢ enirenamiento de 480 horas por una Institucin compe-
_-tente a juicio de la coordinacicn de la Red Maciona] de bancos de sangre, para 105 que e
¥ igresen enire el perfodo del primero {1%) de Encro v el freinta y uno (31) |:|= Di-

._:E'Bd;:mbre de 1996.

#*dg. v Con capocifacidn o entrenamignto de S60 imras por und Institucidn compe-
& b:mv.'- a juicio d¢ la coordinacidn de la Red Macional de bancos de sangre, para los que

mgmsnﬁ a partir del primero {17) de Encro de 1997 en adelante.
&'+ Teneruna expericncia minima de un (1) afo #n actividades de banco de sa.r.gr"

o sels (6} meses come dircctor de Banco o quisnes tengan titulo de especialista en
Ii;tma!ﬂll'gm. Patologfa Clinica con enirenamiento de tres meses como minimo o

: Aepgdel thula de medicina tranifusional y hemoterapia en el momento en que 52

: npruehe. In especialidad o se Jmmd;!?gu: el titula,

+ Cuando un banco de sangre independients de su caiegoris capte mis de 250 uni-
ﬂudr.s debs estar bajo la responzabilidad de un Médieo de tiempo completo.

% 8.1.2 FUNCIONES DE LA DIRECCION DEL BANCO DE SANGRE

‘Eg v Cumplir v hacer cunp]]r Izs funciones, normas y procedimientos del Banco
Slingre con ¢l fin de asegurar la dptima calidad de la sangre y de log hemoderivados,

5. Ejecutar lns politicas establecidus por el comité 1éenice -J:: la Rcl:l Macional

: e de hau-"ns. dé sangre.

i Participar en las reuniones del comité de uunﬁfus.mncs en las Instituciones
dende funcionen de acuerdo al articelo 51 del Deereto 1571, donde s= haga el andli-

41" ai5 de Ios probiemas en el banco de sangre, andlisis de los elternativas de solucidn,

e

Ctoma de-decisiones, eiecucian de proyectos, programas y actividades y evaluacion

'_ Ee‘uﬁd.lca de los mismos. Se debe I:IabﬂraT ¥ archivar las actas o ayudas memorias de
B -':a‘-da sesidn,

Capacitar y evaluar el perscnal del banco de srm,gre p-erm*tnu:nmnente

: ," .+ Solicitar el suministro de equipos, mamemmmntn v wigilar ¢l uso adecuada

.. Ge2los mismos.

S Eovia informes menswales a3 Institucicn de fa cual depende el banco de
ﬁ‘ﬁgrc vy & lu Coordinacion de La Red Seccional dz bancos de sangre y al Ministerio
ae.-Sa]ud Prograra Laboratorios,

" Diligenciar la informacién normanda para la Red Macional de bancas de sangre.

&2 PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DEL BANCO DE SANGRE

£ B.LIREQUISITOS 2 -

+  Profesional Universitario del drea de la Salud con tres (3} pnog de experien-

2 en banco de sangre o capacitacidn yfo entrenamiento minimo 250 horas en

mrnunoliematologls, bancos de sangre, transfusidn Sanguined atc,

# - El profesional c.:;_pn:l:iulix:;(!l} puede asamir la conrdinacida del I:|.a|1.;:r_'. de sangre. »

8.2.2 FUNCIONES DE LOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
* Dirigir ¥ coordinar ¢l trabajo de banco de sangre mediante mecanismos de

* - planeacidn y contral, que ga;anttn:n el cnbnl cump]:mmnrc- de las funcmnas d.e] per-

‘& gonal unn'ersit.trm

*+  Ejecutar acciones de educacidn n:]au:l.unndas con 5u amn de l::Lha;n, mediante
charlas y ayudas educativas,

« Tdentificar las diferentes causas que puedeén producir :nntminaciﬁn con &
# material y fluidos que se manipulzn en el banco de sangre y asl como las precaucio-
nes especialmente con enfermedades transmisibles,

El banco de sangre debe estar bajo la responsabilidad de un médico debidamente
auterizado por el Ministerio de Salud.

CAPITULO 9:
EL BANCO DE SANGRE EN CASOS DE EMERGENCIA
0 CALAMIDAD PUBLICA

+  En casos de emérgencia o calamidad piblica la sangre se considerard de inte-
165 social pablico.

+ En estas circunstancias la Gb[&nmﬁsl ¥ tran.ﬁful.ldn de la sangre podrd hacerse
en lugares distintos de los establecimiznios autorizados oficialmente, bajo la super-
visitin de la autoridad sanitaria compsiente o 1a responsabilidad de un Banco de
Sangre.

* La sangn: recalectads en situaciones de emergenciz o calamidad piblica, sard
sometida a todas las prucbaes de Jaboratorio. Transportada en condiciones técnicas
apropiagas, que impidan su alteracién y deterioro. -

*  Las Direcciones Seccionales de Salud en munﬂmmén con el Ministerio de
Salud padrén disponer de la sangre o de sus derivados que s= encuentren almacena-
dos y disponibles en las bancos de sangre que conforman la Red Macionel de bancos
de sangre.

*  En teda ciudad deherﬁ conformarse un Comité Inter-Institucional Operative
de Einergeneias, Los bancos de sangre deben conocer y participar en ¢ plan de emer-
gencia nacional disefizde por el Ministerio de Salud, -

9.1PLAN DE EMERGENCIA PARA EL BANCO DE SANGRE

Los p]anes de emergencia deberdn corresponder a los resgos locales. Los terre-
molos ¥ explosiones por ejemplo peneran muchas mueries v lesiones orginicas se-
voras que requisren alencidn médica intensiva ¥ demandan grandes cantidades de
sangne; pot £l contrazio las inundaciones y hu;m:a.n:s BEneran comparativamenle menos

# lesiones.

%9.1.1 GENERALIDADES:

«  Los bancos de sangre deben disponer de un plan de emergencia para atender
las polenciales necesidades de su &rea de influencia.

+  El disedio, la comunicacion, la ejecacidn -y la evalvacidn del Plan de Emer-
gencia para cada Banco de sangre o5 I:Spunsahjhd-ad conjunta del médico directar ¥
de toda el equipo de trabajo. *

= El Plan de Emergencia de cada baneo de singre debe estar consignado en un
documento, que debe estar disponible en el Comité de Emergencia dzl Departamen-
to respectivo,

«  El Plan de Emergencia |:Ie. cnda hu.nnu de sangre deba revigarse y actualizarse
permaneniemente.

T o TR e e N TPyt T e
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Mo basta eon escribir un buen p]an de mﬂgmaﬁ Todo ;ﬁlan de emnrgencLas del
banca de sangre debe ser conocido y-probasse-repetidamente’con'el fin de que las
personas involucradas en su ejecucitin estén preparadas adecuadamente para participar
con el miximo de eficiencia y el minimo de descoordinacidn. Los simulacros del plan
de emergencia deberdin comprometer los banms de sangre y servicios' de | n—msﬁ;suin
del drea de influencia, Tifl s L R T 6 N T TH

9.1.3 CONTENIDO DEL‘PI.AN DEEMERGENEM DELMODE SANGRE

El plan de Emergencia debe DI:II'I!JI: ! el

*  Nombre del banco de saugrr. > i _‘_‘ o ﬂ“h i

* Nombres de las personas respuns:blas d: ias mshhmwnr.s que’ unmpunen la
red de emergencia a nivel local, rl:g'mnal ¥ n.acll:mu] con ]as dnwclunr.s ¥ tciEl'onua.
dende pueden ser ubicados. . 1 fhaee o N i

* Procedimientos que se a.dupun €n caso |:1r. mwgr.ucm pur cu:lqul.cr profe-
sipnal de la Red de Instituciones que cubre el Banco de sangre, . - - 0 -

* Fecha de elaboracidn o de'la dltima actualizacidn del Plan de Emugencua

* Nombres de los Municipios que cubre por Departamento, con ndmero de ha-
bitantes asignados, anotando si es parcial o compartido con otros 'E:nws dc sangre.

* Descripcidn de sitios o poblaciones criticas T

*  MNiveles de emergencia cuantificando el w:llumm de sangrc n:::sanu. Eas
Iineas de cnurdmaﬂén con olrgs bancuﬁ dc s-ungrc que le pucl:h:n apoyar :n ln emer-
gencia, - S

*  (tras que asigne Ia Cmrdmacufm de Ia Red Macional u:]e tlan:us de sa.ngra.

5.1.4 ORGANIZACION DEL I‘LAN DE EMERGENCIA DEL MCD DE
SANGRE L -

Durante el tiempo que dure la anm'gtm: las diferentes amw.dades d:ber&n rea-
lizarse bajo un sistema de control central efectuado por el COMITE DE EMERGEN-
CIAS, méxima autoridad de la’ n-.guﬁm confofmado' de’ acuerdo. con’ principios qué
deben estar previamente establecidos. El plan general de emergencias deberd definir
con precisidn y anterioridad los niveles jerirquicos que asumirdn los individuos mien-
tras dure la sitvacién. Los diferentes funcionarios que laboran en los bancos de
sangre y servicios de transfusion, deberdn igualmente definir ¥ prcclsar su funcidn ¥
nivel de aceitn con el fin de desann]]:r su l;raha.Ja de ]: Iﬂl!:]ﬂf m era pumhle sin
interferic con los demds. i

9.1.5 GRGANIZAE:IDN DEL RECLFRSD HUMANG PA.RA LAS EME.R-
GENCLAS: - ARG ;

Entre ¢l personal vinculado a los bancos I;B: sangn: y servicios d: Irmsﬁ.lsuﬁn 5t
hard una asignaciin especifica, con nombre propio, de las mgu::ull:s funclnn:s
Coordinador del banco de sn.r-,grc Sus l'uul::mur.s su.n e 'L

+  Integrarse al comité local de tm:rgmda pira ‘evaliar la magmlud del d:sasm
y definir la participacidn de los baneos de sangre ¥ sanr:cms de transt‘usuﬁn

*  Activar la cadena de ]]amada.s del p:rsunal

*+  Ewaluar los recursos I:J:Jstml:ns € ||1fuu'm:r perlﬁdmamenle al. mm:tﬁ coor-
dinador.

* Establecer comunicacifn penmm:ntc cm el a:nn:té :mrdma:{ur 4

= .ﬁ.slgnar actividades y definir el numero de mlunurms o Iunmnnn.nns q-uf. de-
ben participar en la atencidn de Iqun:rgtma

. Infurmaf al jefe de dwuig;cuﬁn ¥ prenu Ia nr.mn:l:d dr. dunan[m E :
*  Evaluar las necesidades de suministros e in.t'urmnr :ui jefe d:, cbmpras. 27
+  Manlener un programa acrunllzadﬂ de ?al.wns & :
Responsable de suministros o m:!er]:les Sus funr.inmas snn ;
* Presentar al coordinador g:,neml para mul:nr umtnmc:mu's Sl e e
*+ [Efectuar llamadas que le c:unﬁspi:mdau u:ll:mm dela c,ad:m il & .
* Realizar ¢l inventario de ummﬂs matm:ks Il H:Ll\"ﬂm r.l plan de un:rgf.n
cia. +
= "-"lgllar las existencias en almi:,:na.mmnm jr conoger dﬁnd.c y cﬁum hal;xr las
! rcpumcmnes &
" Mantener &l ma!:nnl con rﬁlulus u:lams ¥ vi
= Llcnar re.glslms do las salidas de matﬂmles.' i i
* *  Cumplir con las necesidades de a1ma.cr.nam1r.nl:n de acuerdo con los r_ar:]cl::-
risticas del material. - R T e
* Informar al coordinador gc:n:r:l las msqd:du de adqu:si:nﬁn de m.tenail
* Informar al coordinador general las “necesidades de relevo ¢ d: pc:rmi.
= Consuliar cualquier novedad con el mﬂrdhmﬁar gerur.ul. i
Responsable de donantes. Sus I‘un:mnr.s son: | T *I-‘ o
. P:r.sr.nlars: al coordinador gcncq'a! pam recihn‘ JI'LSLI:‘I.I{:!:H)MS. T
+  Efectuar las llamadas que le comrespondan dentro de ta cad:na
*  FEvaluar los recursos humanos y maleriales.
.+ Definir las necesidades de expansitn para la :.t:nmﬁn de dmntr.s.
* Velar pﬂr la buena atcm:gﬁn de los. dmantes.

l:l]v:s [lara su fﬁcll_td:ntl.ﬁcmdﬁ

S g

_r.nllmlas ¥ sahdas de los pmduam sangtﬂ.um :

) 6pt1r|:|a calidad.

g GENCIA LOCAL: i : ko

. anexando el balance del Banco ante la emergencia y las aceiones lomadas, -

ek Cehlma ]as vanmnn&s lE‘cml:as para mwrgtnc!as :
"'_'_-' Coordinar las aﬁiv[dadu de las auxiliares'de laboratorio
*: Informar al murdmadur g:nmi las ms]da:k.s de !t|¢'-"05= s
v Cmtsulla: ::ualqul.er nmrada.d con el mnrdmadm g:mal it
: .Au::lu.r del hnm dl: sang,ne Si.ts jmcu:u:s: mn 5 ;
B Prcscn.ta:sc al T:spn‘nsa.‘bl: de dunauu.-s ]:lari r:l:iblr mstru{::lmcs
». Realizar las- ﬂcbvbum:as i g ;
- Rx:glﬂrar ],ns actividades realiha:hs mnfomu & iaa vulaclnn:.i ln:ulnas pe
mﬁrﬂ““'uq - 5 "..'all:.“' “wiz sl it 1
n [nfurmn.r al respunsablu de. d:mantr-s subm 1as n:mtdadl:s dl: vnitmhnns
de material.” i : ity
. Cuns.ult.ar cua]qulr.r nm'l:dad con el Ir.spocnsal:ll: de dm!n.ntbs
g Rnspai:sabig de procesamiento. Sus funciones son: i
* _ Presentarse al coordinador general para recibir instrucciones.
'+ Efectuar llamadas que le correspondan dentro de la cadena. e
*  Evaluar los recursos humanos y materiales, o
“s:. AplicarJas modificaciones técnicas para emergencias.” :
i Cmrdmar las actwldadts dc] p-m:mnl a 51: c:rgu. ol T

e kg

Cnurdma.r s:ms actividades con :l reapmsahle de ﬁnnanles
"+ Realizar Lns pmnhas de laboratoria estipuladas. :
* Informar pennaaenlememe al coordinador general mh*c :l mu_irrunmm de.

i "A-.:Iar pﬂ! el a:ie.cu:ﬁu unm.ml da calidad de los pmdul:ma
reaie) [n:f\‘nnm: nt numdmadur srrltrai Ia necesidad de relevos
Rssponsahln d: mllcnud:s ¥ dcspachos Sus funciones SO 7
P[:smtars: al Duurﬂm:ud.or general para recibir mst:u.oumms i

"'+ Efectuar las llamadas que le correspondan dentro de la mden: i
. -: E-r:luar lms recursos humanes y-materiales.” :

. Atender Ias nn;:s:dadns de 53115": ¥ pmdur.l:ns Sang-umnos de Ias'dlteremgs
lﬂﬁ-‘ltuﬂlﬂﬂﬁ

= _ Enviar upurmnam:nll: Ias sul!:llud:s dt, pmdiur.tus sangul'nr.m i ]:s dli‘mn
lLes II'.IS-!.1'|.1.I':IGI1¢$ fw o e

“Levar mglatm d:l :nvfa d': sangn!: a olras :nsllluunnes :
. Aphcar s eriterios de transpnrl.f. de pmdudns Sangumws pard urganlzal s 5 ::

In[‘mmar al mrdmaduf g.enera] lag necesidades de relevo,
* Informar cu:lqm:r novedad al mﬂmndur g:n:ra!
Mensajeros. Sus funciones son:

- Pmml:mr. al responsable de mhcu!ndes y despachos para m:tb.r nstrac- 1
ciones. .

** Efectuar 135 ]]am:ﬂas qux le correspondan dentro de la cadena, /"

*  Evaluar Ios recursos humanneymamrmlus dmpumblw pam tmnqpnrta.rin sau,g;rc
En u.‘li:rLerms condiciones, s

Tﬁmspmta.r la sa.ng;r:: en mndu:lunes dptimas.

" Reclamar ¥ entregar las unidades de sangre conforme a ]as Lns!ruccmts m-‘
cub:das del responsable de solicitudes y despachos. ;

o Informar cualqnler nnw.dad al responsable de solummdrs y dupachm.
R:sp-ousahl: de voluntarios. Sus funciones son: ;
Prrsr.nlme ai cocrdinadar general para recibir instrucciones.
. :"El'er.tuar J!amadas que le correspondan dentro de Ia :ade;na
2 u E'-'alutr los recursos humanos ¥ materiales. e A U -
R Asagnar voluntarios's los diferentes sitios de bancos de sangre } s:mr..ms -Ju:
u-u.nsfuslﬁn de acuerdo con las instrucciones recibidas del coordinador general
"' Establecer los mecanismos de relevo del personal voluntario, 8!
 Informar cualquier novedad al coordinador general. . 7%
. 916 ACCIDNES DE CDMUNID\CIDN INMEDI&T& ENCASQE DE EM

-'-"-'.-..

E_l d:m:h:n‘ deli banr.u de sangrc dr.h: 5 ’
" Dar aviso del estado de alerta a los Banms d: sangre que J.r. pqmdcn dar nmyo i
sl se pmsenia emergenaln, b7 L TR et TR

* Comunicacién por via més rﬁphda de la alerta a.l Comité de Em-:rg:nms ya la
Cmrdmacuﬁn de ta Red Macional de Bancos de Sangre (Instituto Nacional de Salud),

o

o e
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9.1.7 CADENA DE LLAMADAS:

Activado ¢l plan de emergencias, la cadena de llamadzs se rca!lzarﬁ conforme al
diagrama siguiente:

Dotacidn minima de tmcrg-nc'la
Diebe considerarse la necesidad de adquirir fos s:gu entes summmma R
- Balsas para captacion de sangre (sencillas o miltiples)

- Estuches de seeros hemoclasificadores (ABO y Rh).

- Tubas de ensayo

- Algoddn y soluciones antisépticas

- Torniquete

- Camillas

- Centrifugas para tubos

- Meveras y congeladores

- Meveras de icopor

= Hielo comiin y seco

Recursos fisicos 2
~ Es necesario evaluar cl drea fisica porque se pucden presentar u]guna& siluacios
nes CoOmo gue:
= :{5 El desasire afecle las instalaciones del hanm de sangre o ¢l servicio de trans-

usifin.

- La magnitud del desostre sea tan grande que Ias instalaciones locales del banco
de sangre sean insuficienies.
En ambos casos hay que prever la reubicacitn del banco de sangre con su recurso
huniano, materiales y equipos, siendo indispensable que todos conozean con ante-
_ rioridad los sitios elegidos para su reubicacitn en orden de prioridad.
9.1.8 VARIACIONES TECNICAS DE LA NORMA IF‘AR!& CASOS DE EMER-
- GENClLA:
Durante las emergencias los bancos de sangre y servicios de lransﬁlsn!ln efectus-
= R * rén el sipuiente ajuste a las normas usuales para el uso tesapéutico de Ia sangre:
8 Evaluacién de donantes : '
: Sélo se considerardn los signientes aspecios:
: + Mombre, dircccidn y teléfono. :
‘o - St utilizan como criterios de exclusidn la edad, 2] peso, la Hepal:ljs. la mala-
= ria ¥ otros factores de riesgo como la promiscuidad sexval, Eux.mmanm, homaose-
xualidad :
- El control bioldgico de la sangre s¢ limitard a los siguientes exdmenes: clasi-

ficacitin de grupo ¥ Rh al donanie y receplor ¥ pruebas de compatibilidad mayor.
4%  Todas las muesiras piloto se conservardn para control posierior.

sangre fotal y plasma. La sangre total para el manejo de hemorragins agudas cn
3 politraumatizados, dlceras pastroduodenales sangrantes y choque hipovolémico en
#:  general El plasma para el manejo de quemaduras y como expansor de volumen.

A - Aiin en los casos de emerpgencia ¥ desastre, el almacenamiento ¥ transporte de los

productos sanguineos debe cumplic los requisitos minimos de Eeguri.dﬂd ¥ Ascpsio que
e detallon o continuacidn:

- * ldentificacion correcta en logar visible de cada pruducm, Es'&cc:f‘u.aﬂdu el
2. grapo sanguineo y el Rh,
"+ La sangre total v los glbulos rojos se remitirin en neveras de icopor entre
- higlo comin, coidando que el higlo no esié en contacto con la bolse porgue se
- hemalizan los eritrocitos, 5
A *  Los componentes sanguineos se deberdn constrvar congelades el mayor tiem-
8= po posible durante el transporte, siends convéniente cmpacar!m entfe hielo seco,
. atin en contacto con la balsa,
B "+ Los productos sanguinecs debenin refrigerasse o cnngulnrsc Ln proato sed
# posible & su ingreso, 3

"+ En cuanto al sistema de informacifn es necesario tencr en cuenta que una
“wp. Situacién de emergencin no debe conducir a wna situacion de caos. Los regisiros
" constituyen una herramienta muy Gl para plnmﬂar el futuro r resolver los proble-
rias gie 52 presentaron durante la fase critica.

5S¢ deben disefiar y aplicar formatos sencillos para registro de donantes, suminis-
tro de actividades bdsicas de pm-cmmmcnm ¥ control de Iaa unidades, solicitudes
despachos y registros clinicos, =
o L CAPITULD 10
] REGIMEN DE INFORMACION M'ARA BANCOS DE SANGRE
10.1 INTRODUCCION ; s

Todos los bancos de sangre, cualgeiera que sea su calegoria y su cardcter deben
CONSErvar ¥ mantener d1Sp|Jr|j|:rJl..3 todos fos registros en archivo activo cinco (5) afios

AR

tuales e s purdan presentar,

- K3

- Lunes 22 dé julio de 1996

- Para transfusidn en condiciones de desastre se utilizardn casi exclusivamente

¥ 10 afios en el archivo pasive, por las |mpl|cacha1|es admlmsua:was j"jl.ll'ldlﬂﬂ‘-‘i cven- -

" El médico direclor y_¢l personal profesional del banco de sangre tienen como
funcién vigilar el cumplimiento oportuno y el completo diligenciamiento de todos
las regisiros, en forma confidencial.

10.2 REGIMEN DE INFORMACION: HOJA DE VIDA, PROCESAMIEN-
TOY USODE LA SANGRE

Contiene todos los datos de una unidad de sangre, desde la seleccidn, identifica-
citn y ubicacidn del donante, antecedentes, valoracidn clinica, flebotomia, pruehas
hemoclasificadoras y cruzadas, de deteccidn de enfermedades que pueden ser transmi-
tidas por transfusidn, desting y uso de 1a unidad de sangre o de sus componenies.

Actualmente se da prioridad a la sistematizacién como herramienta méds simple y
econdimica en el manejo de la informacidn. Todo banco de sangre debe disponer de

equipos v programas (Hardware y Software), que se ajusten a sus necesidades de -

informacidn.

Lo anterior.ticne como obyjetivos disponer de una base de datos de todas las uni-
dades de sangre, a nivel de cada Banco, y la mt‘unnman completa en caso de proble-

mas legales.
103 AUTOEXCLUSION

Todo banco de sangre dcbc Jlevar un registro actualizado de las donantes que se
autoexcluyen.

* 104 REGISTRO DEL ]_NFO[-‘.ME MENSUAL DE BANCO DE SANGRE
10.4.1 CENTROS DE CAPTACION O PUESTOS FLIOS DE RECOLECCION

Los Centros de Captacidn o puesios fijos de recoleccitn deben enviar la siguien
te informacidn estadistica al Banco de Refercncia dentro de log 10 primeros dias de
cada mes: ST

+  Mimere de unidades de sangre obtenidas
10.4.2 BANCOS DE SANGRE

Todos los bancos de sangre, cualquiera que sea su calegoria deben enviar la si-
guiente informacidn estadistica a la Direccidn Seccional o Distrital de Salud y/io nl
banco de referencia dentro de los (20) primeros dias de cada mes:

<= . Mimero de Unidades de Sangre obienidas.

* MNimero de Unidudes de Sangre analizadas para ‘u’IH] -2, HBsAg, VHC, Sifilis
¥ chagas especificando las reactivas y confirmadas -

* Total de componentes 5au_g',uln;:m procesados. 35‘?5%5#:
+ Total de sangre y componentes ﬁaug',uinr.us enviados a otras instituciones.

Cantidad de sangre y componentes sanguineos incinerados, indicando la causa.

¢/« Cantidades de sangre y componentes trunsfundidos,
* Tipo y numero de reacciones adversas a la transfusidn
* Unidades de hemoderivados solicitados
10.5 REGISTRO MENSUAL DE SERVICIOS DE TRANSFUSION

Los servicios de transfusidn sauguinea. deben envior la sigeiente |r|fgrm:].c|ﬁr| al
Banco de Referencia

+  Cantidad de sangré o componentes transfundidos
+ “Mimero de pacientes transfundidos
*  Tipd y nimero de reacciones adversas a la transfusidn
+  Mombre del banco de sangre proveedor
10.6 REGISTRO DEL DONANTE
* 10.6.1 OBIETIVO

Este registro permite conocer en forma oportuna cualquier dato que se requiera
acerca del donante, la familia o persona responsable del mismo,

10.6.2 REGISTRO DEIDENTIFICACION ¥ UBICACION DEL DOMANTE.

Todog los bancos de sangre deben llevar el registro diario de donantes, con la
signiente informacidn

+  MNimero consecutivo asignado al donante

+  Ciudad, fecha e institucidn

+  Nombres y apellidos u:umplelurs'

+ Nimero ¥ lugar de expedicidn del documento de ::lmndad
*  Lugar y fecha de nacimisnto

v Sexo

]

= Teléfono, direccidn de la residencia, teléfono y direccidn del lugar de trabajo :

o sitio donde se le pueda ubicar.
10,63 SELECCION ¥ RECOLECCION DE SANGRE

La ficha del donante debe perBERCCCT on archiva active 5 afios ¥ en archivo
muerte (10 afios).

- 10.7 CANTIDADES ENVIADAS Y DESTINO DE LA SANGRE O DERIVADOS
En este registro se debe tener en coenta la siguiente informacidn:

*  Nimcro de bolsas o unidades de sangre enviadas.

+  Fechas de envio

*  Lupgares Lde desting,
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= Métodos dv.-. -::t:tcncmn de Ln snngw [&omc{ﬁn regu]a,r,\ Rutﬁ]usn.maﬁmsi

En caso de Jos dltimes méwdos 5e debe. dejar constancia que’: s cump
todos los requisitos emgudus por.la normia (ver capurulu F)iE

el Banco,
El reg:sam debe J]'H:h.lll'
* Fecha ; B
o P\umﬂm de' 12 unidad de sang—re
. lnt-:qumacm-n de los resultados de las pruehas. :
* Firma del profesional res;:-nuSahle de la l:_]l:ﬂh:lén de. ]a pcrur.ba
* _Nombee de la casa comercial S
* Fecha de expiracitn de fos reactwns s
*  Niomero del lote :
10.9 REGISTRO DE SEPAMCIGN IIE CGIM FOV’ENTES
Objetivo

< '-'- "fu_ﬁ'l s

El objetivo de este registro es mant:ncr en e] bancu |:|r. sangn: na. mfﬁrrmaclﬁn '_ ;
sobre [os componentes que se Db;mnm de u:adn una |:|: Jar. umdades de sangre’ ]'m:l- :

cesadas y debe incluir.
*  Fecha. j ;
*  MNimero de cada unidad de sangre, | -rsi L 0
*  MNombre del eomponente separado, - Bl
*  Firma del profesional responsable de la sﬁparmén
*  Mimero del sello Macional de Calidad mrrcspundu-nu

Mota: Low impresor que nr.r'q,l.an lag eqm’pas 'de l'u-s prvebas uﬂﬂmn’ﬂ JLI,EIM
archivg aciive p 10 en muerss. i i Ty

10,10 REGISTRO DE LA SDLICITUI] DE TRANSFUSION

Toda solicitud de SRNEE O Sus I:I:Im]:ul:ln:mes deb-e EEecrunrsc por urdsn m&d:m. -'

" contener la siguisnte informacidn: -
*  Nombres y apellidos completos -:E:I rw:ptm
Mimero de historia clinica.

*  Mimero de cama, hﬂhtt'u:lén Y, ncmhm: dci SCF-'IEI{:I en eI cua! se r..aiizari 4:]
procedimiento. i

*  Sangre o componentes mqucndns }' ﬁm.u:[n-:[ snthl:adcls
* Impresidn diagnéstica ¢ deca.u:uﬁn d: la traust'usmn
* Fecha, firma, sello y n:glstm dr:.l médico solicitante, '
10.11 REGISTRO DE FRUEBAS DE COMPATIBILIDAD £
Estas se deben registrar anotando la compatibilidad entre 128 unidades de sangre y

I T 4 L SR

el receptor, consignada en un libro debe permanecer en el banm I:Ie sa:l,grc o S:nrma s

de Transfusion. Este registro lleva los: slgl.u:nl:ts du:us
*  MNombres y apellidos l:ump]v:tns del rwepmr
*  Mimero de la Historia Clinica del’ recaptur ;
*  Hemoclasificacidn ABD y Rh del Imeplm*
*  Hemoclasificacidn ABO y Rh de 12 unidad.

. Mmem del Sello Macional de ﬂalldnd as[ cum;': !a idenhﬁcar.‘yﬁn numéﬂ-::a
de [ unidad. tiny ; Ty

*  Resultado de las pruebas mmdas cuand.o sea ei caso, -

* Nimers de unidades y clase del companente cruzado, *

10.12 REGISTRO DE LA TRA“[SFUS[DN DE S.-‘LNGRE 0 DE HEMDDE-
RIVADOS EN LA HISTORIA CLINICA :

Su objetivo es dejar cunstancm escrifa’en hmtona clim{:a del ]:lam:nu: cnn Iz
siguiente informasitn: - Fal

s .-|._'

*  Prescripeidn médica de la transt‘umﬁn, mdmandn sangm 6 cumpunenles re- :

queridos ¥ cantidad solicitada.

*  Mimero de identificacitn, ca ntidad de las umdndns dl! Hngre a mmpcnpnms
transfundidos, as como el Nimern del Sello Macional de Calidad. .

a
* Control de signos vitales ¥ le,adu general del pamenle, antes, dumnte xdas
puds de la transfusidn, ;

* Fecha y hora de inicio v Fna]:zmén e Ia 1_r:1|:sfu51|i-11

P '-\.- .|,'

*  Tipo de reacciones adversas a [a tranfusifin 5angu[nem asl -:um-:: mfurmnmc-n

bre | Itades de | R
sobre fos resu 2 1o mv-:shgamén ¥ mnm:ju. cuande £s1a se pcrmir:.ntc WL Chuide 1n irancsipeifey il risiitn.

*  MNombre completo v firma del médico ¥ demiis ‘personal dn 5.a|u:l respnn's;u-
bles de la aplicacidn, vigilancia y control de Ia transfusitn.

1013 REGISTROY CONTROLDE CALIDA‘J‘.I DE Lﬂﬁ REAETTVUS

Su objetivo cs mantener la |n£urmal::u.‘.||1 mbm :] mn:rc-i ﬂg ﬁ],dm con In 5‘_
guiente informacion: o ; :

St "wjm;-ilhc' ] £

-f“‘i‘i}h__’ o2

; Wnsab]: Eprhi

ro - euado de s:ngn: ¥l hmnuderwa.dns il

; dc]aﬁalidnd i

! Importancia de un control de calldad diarie ¥ permanente sobre cada una de sus cta-

. pas las cuales se inician con la seleceitn del donante y ternina con.su aplicacitn al =
«- receptor. Es por esg que- aqui’ se mcllu:.rt una’ sz:nc dc accmnes que hus.can cump]ar

‘. con ese thtll?ﬂ fheste (Tl .

2 ]'iI:IIIT.IB.H

1' dr. s ﬂchmomia. asesorindo al personal en log aspectos que se 5a|_gan de fa norma,

* realizan el proceso de venopuncidn,

- utilizadas desde ef momento de [n toma de 1a mu:stra, duran!u: ¥ d:ﬁp‘uﬁs .;h: ln prucb*l. b

~ . conlrol y evaluacin de la calidad. Muchas variantes afectan la calidad de un resultado,
* enire eflas Ia compelencla del personal, la-calidad de los preparados comerciales, del

Nﬂmr:m dﬁl lD!ﬁ. Lnnmhrr. dr.] lab-uralann o pmducmr indusmal pmvczdw
mmem:ﬂ o lnshruc:una] ue | Suministra :l n_-a:um, 2,

10.14 REGISI‘REI ¥ CONTROL DE CALIDAD DE LOS Eqmms st I

Sy ubgctm:n es mamen:r acmnmndu c] Lnforme de los equ:pus :.r s m.anu:mrm:n
to, Dehe conterier los siguientes datos:””

" Fecha y | nﬁmem de la suhmtud o p:dtdu =
» 'Fecha y nimero de entrega del equipo.
* - Nombre del equipa, Il.‘-fcrcnx'-la. nimero de reg:shu ¥ nombre del prcrve:edm
¥ ngmma del mamtm:m::ntu rrpwntwm [echa de mws:ﬁn numhrc dcl ﬂ.'s

=

Fncha ¥ t|po de repcurmcm i o .
5 Cﬂﬂ[!ﬂl d.f. cahdad f':l:hn d: la ﬁltlma cahbmcuﬁn

- CAPITULO 11:
IR GARAN‘I'IA DE LA CALIDAD : i
1 1 INTRGDUECIGN o " S
La garantia de Ia calidad im:]uye tndm los aspectos de la prietica |:|v.-. 1a transfu-
sidn y se aplica a todas las actividades de un banco de sangre, desde Lo identificacién -
de posibles donantes, voluntarios y altpuistas, ln recoieceitn de la sangre, la realiza-

cidn de todas las proebas inmunohematolégicas v deteccion de agentes infeccioss
asi como el procesamignto de los numpunentes]aa.sta asegurar el uso nptl.mu Y ade- -

Todos los hancua ds sang,re del:re'1 adupLaI ].r rcspntar un Slstema |:|= Garantl'a 'Ibclal
.gr .

El mqmsim mlmm¢ d: :sta s:slema es un manual dc pmc.:d]mlemas ::.Fm:wus _‘
v controles internos de’ :alldad para- [ndas las Fm.:haq oon una pﬂll’llta d: m'-]ura
miente PeErmanente. L

1.2 CONTROL DE CALIDAD
T 11 CONTROL DE CALIDAD INTERNO i
Si st entiende Ta Hemmempm como un proceso industrial, os fﬁ.{:l] nnu:ndcr i

11211 CGNTRCI'L DE. CALIDAD DEL PRDCESD DE SE.I,ECCIDN

Este pn;:cr.'.scl dehcri a_:usrarsl: a ]as nurmn.s anotadas ¥ %¢ basa cn EI:I'.S- s|gm*:n|¢s
Crlterms 'r WLyt H

. H|51-:>na. cumplew del dﬂnantc la cual s anexa dahﬂﬂucladn :unfmme a Jas
normas. - i

* Dcttrmlnac:én rulmana dn los |:r||cnus de seleccidn :stlpuladus e|:| cs:a,s g

Dttc.rmlnaclén rutinaria de Hnmngloh:ra o hematucrita, ... L
11.212 CONTROL DE CALIDAD DE LA OBTENCION DE.LAI.:N!DMJ :

i
+  Debe realizarse una supenrl,stﬁn directn, frecusnte e integeal sobre el procesn

- La bolsa de Sangre obtenida debe pesar 430 {+ & - 30 g) ¥ medir’ 440 2 470 cz,
I’nra verificar esto debe realizarse semanalmente, el siguiente proceso:

- Senalar pmrlumr: e 445 bolsas v acias, 5::1;'11]:1.5 o dables, pesarias fF‘.’
pesar]ah llenas (P LL).

Aphcur la sugu:tnie Iﬁrmuln para uhl:nr,; el vu]mnen en oo
PLLx PV/ 1052 ; o : :
Obtenida el w:utumen dcsendn ]:lusa: du:hn hulsa a ca#a una dé Jns peTRones que

hmgu

Si tiene un volumen diferente, hace:]u sabur mmu-] atamente 8 :Emhu. pusmut
para que-corija el error.,

11.2.1.13 CON I'llGL DE CAI.ID;".D DELA,S PRUEB.-’LS EIDLDG[C&S
La validez de los msu]ladcs de una prucba depende de la calidad de las ]'J'.Il:dildﬂ.‘i

La- pruduccnﬁn de buenos resultados :requmm Un programa que mcluya gamunz

equipa, de' los controles vlilizados en cnda c::-md.u d.-.-. Ia :ntmpmamﬁn, lrammpl::l.dm -
mt'urnw del resultado. ‘ P e
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5
T lT 2.1 3 CONTROL-DE CALIDAD DE LA SANGRE TGTAL Y 5US CGMPGNEN TES
‘é.‘ REPORTE CDNTRDL I!'E CALIDAD PARA SANGRE Y COMPDNENTES
IR
o SANGREY PRUEEA ﬁ_F_.F.ALIZ-ﬁRSE . RESULTADOS FRECUENCLA
COMPONENTES ' ACEPTABLES
-ﬁe; Plaquetas Recuento total =5.5x1010
: 7 de plaquetas y
G " =60y<ald Mensual
: 'E’ . Debe encontrarse en el :
g? 75% de las unidades
% Glbulos rojos Microhematocrito < 80% en ¢l 75% de " Mensual
g Volumen:280=50m} las unidades 3
% Crioprecipitado AHF* Dosificacion del Un minimo de 80 unidades
2 : factor VIII:C por bolsa en el 75% de
A a) Unidad simple : o : las unidades probadas Bimensual
E: : Realizarlo a c/unidad
2 b) Pool de 5 unidades
b Glébulos rojos Glébulos rojos >70%
lavados. recuperados
Mensual ©
gl Glébulos blancos <0,5x109 en el 75%
y residuales - de las unidades
o F ¥ : :
F Glébulos rojos’ Recuperacitn de - > 80%
1
Hare filtrados gldbulos rojos ;
{E : Mensual
Gldbulos blancos <1,5x105-
I residuales
' Granulocitos Recuento de > 10x1010 en el 75% de. -
:- granulocitos las unidades |
Sangre completa ** Volumen Volumen filtrado £ 10%
“{' Plaquetas recolectadas ph 260
3 por Aféresis Plagquetas totales =3,0x1011
l.. a) Fenwal cs 3000 plus Recuento de = 1,0x109 Mensual
4, * gldbulos blancos .
is b) Haemonetics mes Recuento de < 2,06100 en el 75% de
4 glébulos blancos las unidades
= Aerican Red Crost, Sowth Florids !;eg.l‘un
TR L% AHP- Factor Antthemoflico
LEES ## e wiiizd fdrmula que incorpora peso y densidad relativa:
s Peso de Componenic - Peso de la Bolsa
* ; Volumen (mililitros) = Densidad Relative del componente
7 Les densidodes relanivazs aceprados son;
" Sangre toral = 106

B o T

i
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11.2.1.4

Co NTRGL DE CALIDAD DE Lﬂs EQUIPDS '

EQUIFO

PnomIMmma &

FRECUEN:[A

SENALES DEMAL:
FUNCIONAMIENTO

Autoclave
En cadauso -

1. Observar y registrar

presidn, tiempo - -
y lemperatura

2."Asgagﬁrar efectividad -
productos bioldgicos V!

oindicadores <

LFL X

En cada uscl ull]lzar

. tiempo ":.i ol

cﬂndcnsadnres

b

Mensunlmente S

 indicadores i
. :biolégicos -

R o AL

Pérdida d:p'-r'c'sian

Nose dan'c.aml:rmq
esperados en los -
indicadores "

Centrifuga
de alta velocidad

reacciones seroldgicas

2.RPM
3. Tiempo

4, Limpiezacon _

detergentes suaves .

-Después de .

rce.mplazu de a]guna : .; el

parte
-Cada cuatro (4 ol
- seis {ﬁ] MIESEs

3 {segun eluso) 3 ‘ "
G-2ad meses segln - .
. eluso :

?. B -i meses, sng'ﬁn el
e e, T
% it ‘EES% equwaleme.

o cnuempﬂs maj.rures :

Diaria.

Hrm'&-'-'

Gy !

: deﬂmdas

3 -al N_m Se sugirieron

* 4/- 50 RPM

“Y4/-2 seg. para 5
' tiempos menores -

b dﬂun{l]nunutu T

»oia No estin claramm:e y

3 I"i.mpiﬂza i .;;]En Gﬁqaluaﬁ i :':'. .-:'_s_- Fili 4 i .. v i
T o e B RS b :

‘Balanzas para 1. Control de pesado . Diario : ; Frwuencm
controlar’ con peso conocido Sl o 2 = nh&mramﬁn SRbiE &
volumen o il b £ & ‘de bolsas. bajltas ]
de sangre TR i mm‘ nmuylln:nas bl ]
extracto b R B iliated g £ > : : ¥

' 1. Calibracién de las - | - --Alainstalacién ., . Lo :

Desviacién de
]_ns limites. =

Desviacion de
los limites . .

5. Desinfeccion __M:nsualmcntea : Y :

LE iy ir el da,, - -J\—. d:spuﬁsdeun e [ T ™ 5 .I- i 3

ool - derramamiento o v,
rompimiento de un
tubo - !
1. Control de calidad | " Mensualmentesi - |
de componentes ramutiliza TSl :
- Centrifugas £ : I‘:n:cuentementa,da e %
Refrigeradas LERPM 457 o i:lo mntranu cal:la 4 i i i
: Fage At T me“s £ % =:

g LT ) +~ Tgual que el ; g ' 3 v
3.Tiempo " anterior, siempre P :

.: - PRyt .i-' : qllt S_I:- Utlll_De_ . | i
4, Temperatura’ - 0 |d» Diaria - of [l i ikl
5. Limpieza con ‘- e i
detergente suave ok 4 i g

- . 6. Desinfeccién " ‘Mensualmente y | 1; i b
. siempre despi.lés de * 3T el

i : - unrumplmlantu B ok ;
7. Ajuste rotar Dlai‘m i i 2= 5




3. Desinfeccion

mmpimiem

3 DIARIO OFICIAL 42.837 “ Lunes 22 de julio de 1996 - Pégina 23
EQUIFO * PROCEDIMIENTO - 'FRECUENCIA. - LIMITEDE SENALES DE MAL
SRS " VARIACION - FUNCIONAMIENTO
Centrifugas 1. RPM Bimensual o
para semestral
separacion segiin el uso
de muestras : '
2. Limpieza con Diario
detergente suave
3. Desinfeccidn Mensualy
e -, siempre _
después de un
. rompimiento o
' _derramamiento.
, G Inferiora Activacién de
Congeladores 1. Control de Diario 18C la alarma
temperatura ; _
2. Control de Diario
cirevitode la
_alarma - A 3
i % _ Se debe
3. Sistema de Cuatro(4) meses .  disparar
alarma i 7 a 18 :
4. Limpieza y Cuatro{4) meses
desinfeccidn TR
e et 1-6°C Activacidn de
Mo 1. Control de Diario e f 1o nlatiim
temperatura
2. Control Diario
circuito y g
alarma. : 5L e :
3. Sistema de ~ Cuatro(4) meses . it
alarma - S
: 1. Control de e +-1C°
Incubador temperatura
Bafos b ki e - I
] : < Diariamente
serolfgicos temperatura ot ;
2. Nivel del agua _ Diariamente
3. Cambio Semanalmente
del agua . ;
Diariamente
.- Rotador de 1. Control de Diario 20-24°C .
plaquetas  temperatura ;
2. Frecuencia de Mensual _ ASK
agitacion ;
3. Limpieza Mensual '
Sellador del 1. Presién sobre Todas las
+ tubo piloto el tubo bolsas
- 2. Limpieza Semanal y
siempre
después deun . ;
rompimiento ... .
Después deun
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11.2.1.5

CONTROL DE CALIDAD DE LGS REACTIV‘DS ﬂELULhRES

PARAMETRO QUESE

DEBE CONTROLAR :

.= - REQUISITOS ',

-.-| . . . DELCONTROL i

CONTROL- %

EJECUTADOPOR *

Aspecto :

¢ . Ausenciade' ™
2w hemblisiso
, turbidezenel
’ sobrenadante. <

mediante ™ 117 "-

G mspcmﬁnwsual

R e L

__-'_'."' = s o)

deqslusd[as

1|i

‘Seceidn de e
]'.umulmhf.malﬂ]ng;m

pal ol

Reactividad y
espécificidad

LHEy

- conocidos,

Reacciones netas - H

- -con los antisueros - fE

P -, it SE] .ma.dns _-..:" . :
_.. frente a hematfes .- %

“primery -

v | caducidad

: :'Cada lote el

* = dltimo dia _dzil' i
**periodo de

11.2.1.6 CDNTRDL DE EALIDAIJ DE L'DS ANTISUEROS DEL S[STEI'-M ABEI

s

- REQUISITOS = -
“ MINIMOS PARA. ~°

| ““"DECONTROL - _, | |
d ELHNHIJSIS ; v |-..-' -.-.‘::' g ': A _:..' s

CONTROL
EJECUTADO POR

Tipificacion ABO Uso de anti-A y antl-B . Una muestra de sangre de. ¥ 5 e Seccidnde oo
. " Suero AB como control - | cadauno de los siguientes | - gy , Inmunchematologia -
‘megativo sino puede - tipos: 0, A, A1B, B y AZB. Tk A Fius
realizarse la prueba Se recomienda incluir 5 i
inversa. * - ‘| - varias muestras (al menos 3
Estos deben considerarse | de ¢/u) de glob. rojos A,B
como requisitos minimos - | ¥-A,B para valorar Anti A
tras la introducci6n de -y Anti B respectivamente | . -
reactivos munuclunx:es ya que representan las
-formas més débiles de |
estosantigenos. - - i -
. el ; Seccidn de
Tipificacién Uso de células Ay B . Inmunchematologia
inverso ABO i ;

Tipificacién Rh (D)

Tipificacién por dupli- .

cado utilizando dos -
sueros diferentes de anti-

Una rriu:cslxﬁ'th (D) posi-
tivo, y una muesira Rh [_'DJ

'nzgatnru E

Cada serie |:_Ie

- pruebas o almenos -
- una vez al dia

Seccidn de _
Inmunchematologia

D utilizacién de la prue- - . : : pradeny e A s
ba antiglobulina indirecta " at-:] 7 log nfisnﬂas reactivos.
para confir-macidn del o At e e
Du en los donantes. Sise 5
utilizan dos anti-Ds -+ | L
maonoclonales debe | ks
comprobarse que el :
sistema reconozca las i i
variantes del D : e
. b et R N by T i e BT T, - %e' A

Fenotipo Rh . Tipificacién por dupli- P;raunafenntipukh WE | Seccitn de ?

[ i cado utilizando dos anti- * completo: una mucslm d: ELv ’-_ p hmmuh&mamlugia
sueros diferentes para . |- ¢ada uno de los s-lgu:entea ol b sG] T
cada factorRh - ik hpnsRth Rr, 1, }rri ,:'~Z='

== e N e e = — R L
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ttl.z..l.‘F CDN‘_TRGL

: CALIDAD DE SOLUCIONES SALINAS DE BMJ*L FUERZA Iomca [LISS} o

PARAMETRO QUE SE-
DEBE CONTROLAR

REQLHSI’I{JS ' FRECUENCIA

DE CALIDAD -

_ DELCONTROL * -

: C(]N'I'RGL .
EJECUTﬁDD PGR

Ausencia deturmdez :
y de partImla.s a la
mspcmﬁu

i Todos los dias .

o 4 ._[mnunuhmtolc;gia

Seccidn de

A

6,7 (rango 6.5-1.0) |

' |!Seccibnde | -
it lmuumhm:natblagia

" Conductividad

e PP Tt |

13,7 ms/centimetro 2 23°C
(rango 3. 44—3 73)..

_::"SCCClﬁn- de. - R Y
T hlmu:whemﬂﬂ'ﬂﬂ[a

1.2.1.8 CONTROL DE CALIDAD DE LOS ANTISUEROABO -

. PARAMETROQUESE -

" 'DEBECONTROLAR -

REQUESITUS
"DE CALED&D

_'_ ' Ruachwdad}

dE itk

Au.sem:na de fmméllsls funnaclﬁn de mu.

mmfddad  leaux,0 fendmeno de prozona. Reacciones i i
- netas con los hematies que llevan el antigum S Z
mﬂ:spr}ndlmm ausem:la dc rear.cluncs bR Y

: ; ( vease iaﬂ:bifﬁ'ﬁbﬁmi de i O Sk
- : = ' calidad de tipajeabo y h) © - <00 A7 :
-::. 4 ‘ : _. - i LitE i 4 L ;.:.:. ; f |
: H suero no s:hluu:lu d:hr.- dar una mamﬁn de “ Cada nuevo lote i
: nebh :¢ “3ad tn h.ﬂ:lu utﬂlzamin una sus[:rcmdn sah L 1

e

ﬁgluhnamﬁn rna.cmsnﬁpma con una Suspcn :
‘sién de hematies al 50% en suerd hmnﬁlﬂg;ﬂ, ;

en la prueba en porta; 5 segundos para S :’ i
“. anti-a, anti b y anti ab con células : 3 i o

a-yb;yde 54_;:_0:_1 bélu_.las_a__y i I_:_r_j .‘ =

a

P A B o s s Ty P e

S o 7
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11.2.1.9 CONTROL DE CALIDAD DELANIISU_ERi:: .-'_'RH' iy T ARG Pt S R ey A DY L

CONTROL =%
EJECUTADOFCR

‘DELCONTROL

PARAMETRO QUESE
DEBE CONTROLAR

REQUISI'I'DS
. DE MDAD

Aspecto

Igual que para
antisuero-ABO

Igual que para *-
aJ'.lﬁSIJEII'ﬂ-ﬁBD

Seccitn dclnmunohémalologia

Reactividad y
especificidad

" Igual que para
. antisuero-ABO

Tgual que para

antisuero-ABD

' Seccitn de Inmunchematologia

Potencia

‘El suero no diluido debe dar una

. reaccion de 3a 4 enlaprueba
‘designada para cada sueroyun -
" titulo de 16 para anti-D, anti C,

anti-E, anti CD, anti-DE y anti-CDE
utilizando hematies Rr-R1- Rr- 6 R

C.ada numru lotr.

T

_.S_._v.'._(_:ciﬁn_l:ll: Inmunchematologia -

Avidez (para pn.ir.ba,

en limina)

. Usando una suspensién de hematles

al 40% en suero homélogoen

* " portalimina a 40°C, la aglutinacitn
- macroscdpica debe aparecer a los: -

30 segundos frente'a hematies del
fenotipo adecuado {mmsc muestra
arnha} &

" Cada nuevo lote *

W §
.

Seccion de_lnmunuhematd;h_igia i

PARAMETRO
QUESEDEBE
CONTROLAR

R T ,, A,
REQUISITOS | =10
¥ DECﬁ]__,IDﬁD“ T

TV EY

FR.EG.TEJ’HEIA 1
DELCDNTRGL:' s

5 CONTROL . .
2 EIECUTADD_PDR ;

Reactividad

. aglutinaciéno

. Ausencia de

hemélisis utilizando - -
suero Ab inerte. - -

- Aplutinacidn

decflulas i
sensibilizadoras 2R
- con IgG anti-D debil 7500 % i

 Todos los dias

oL s kg e i

P P

ML

Seccion de

Inmunohematologia

Potencia

Un anticuerpo IgG

: . preferiblemente

anti-D esmﬂa:izaﬂu para-=io
dar un titulo

Ly I de aproximadamente
. 64-12B mediante. - .

la técnica de

Todos los dias .

Seccion de

= Inmunchematologia

B - la proteasa. Deberfa mostrar :
el mismo titulo en repetidas ;
iy .. prucbas con lotes diferentes . x b
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CUNTRCIL
E]'ECLIT&DG PCIR

PARAMETROQUESE | % T;REDU$ﬁfE”
DEBE CONTROLAR ;Amg?w=’QEC%gDﬁP_

Aspecto . Ausencia de tprbldez
opaﬂ{cuias S
ala mspecc:ﬁn wsuat

;' Samdn de

Contenido de NaCl TRMﬂmMngJ'"
i : . i conductividado ? -
cuanﬂf‘ camdn dc Na D C]

_Smﬁnd:

da sclumdn salma T
tampcrnada P IS
0 Dmnam:nte para ey
‘. solucién salma DO SR
tampﬂnadﬂ

el = 2 (M E

Reactividad ' Ausencia de aqutmamﬁn T
de hematiesno
‘sensibilizados;

-, ausencia de actividad

». hemolitica; ausencia de

fenomenos de ProZONA |

: Tﬁdps' los rﬁesns' 2| Secoifnde’s
T e e | s, Inmugiohematologfa

A IE‘.’U RPGS ERITROCITARIO
1’1 2. 1 11 CDNTRDL DE CALID&D ENLA DETECCIDN__ E&LG NIE; a]‘m"-'hr’ﬁg; : wm{ﬁ%{ﬁ%ﬁ =3

' [A)ERUEBAS PARA ANTI-A
YANTIEINMUNES © -« -
[ENDONANTES)

Lo YRANTICIRACION
".' E‘{Efm@ﬂ'ﬁﬂﬂﬂb
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Asi, el control de EE|Idﬂd se refiere & aquellas medidas que deben mc]uuse u:I'u ran-
te cada prucba para verificar que esté funcionando correctamente. En cada corrida

deben incluirse los controles que teae el estuche, montando el numm md cm:lu ¥

elgunas muestras cuyo resullado ya conocemas en el laboratorio. ©

Todos los controles deben tratarse del mismo modo que lag muestras dcsnunc-:j-
das para validar el funcionamiento de la prueba. Al terminar el procedimiento se leen

los controles y las muestras empleando ] mismo criterio de interpretacidn. 5ilos -

controles conocidos producen resultados aceptables, indica que la prueba es vilida v
que se cumplieron todas las condiciones para obtener resultados conflables, El con-
trol de calidad es inherente a “esta prueba®™ a “esta corrida™ y por tanfo, no cubre la
exactited del reporte ni la adecuada comunicacidn al paciente. Por ello es necesario

controlar estrictamente el sistema de identificacion de muestras y tnus:npc:lén de-

resultados para lener parantfa de que pertenccen al pacients.correcto ™15

. La evaluacidn de la calidad es una forma de determinar la calidad dei rcsuhsdn g

generalmenie e5 externa al laboratorio a través de pancles de proficiencia. Fara las

pracbas de control bioldgico estd establecido el sistema d: evaluacidn r]n: l:.ahd.ad

pard cada prueba como se describe mis adelante.

Para que un laboratorio sea considerado re.spetnble ¥ mnﬁab]e debe pro-

ducir resultados de calidad, es decir sin errores. 5i se n‘bsenran las s;gumnles
pautas se puede lograr diche pmpqu]l!u 5 3 i {rant e

* Incluya controles de calidad en cada corrida.

+  Siga estrictamente las indicaciones del fabricante en !u::-du:rs los p@r;:imﬂms
fisicos y técnicos coma: nimero de mntrﬂlu:, uempa de mmhan:uﬁn 1-.=.mpm1u:a
ele,

*  Ropila la prueba cuando no ':nga un nu‘nc;ﬂ minimo de cc-ﬁtml,.,s dentro de
un margen aceptable.

*  Use los estuches deniro de ]a fecha de véncimiento mdjcadu pot cl productor.

*  Munca emplee muestras liptmicas, hemolizadas o contaminadas, Pida una
muszstra nueva ¢ indique que el resultado no es vilido,

+  Asegircse que todos los fubos estin correctamente ident tificados.

+  Wigile estriclamente ¢l procéso de mnge]actﬁn _f descnngn]amﬁ-m de mues-
iras ¥ mezcle bien anies de usarlas. -

*  Revisc nuevamerte [os resultadn:us de ins p:'uebas ¥ de los -:untm]es ames de

ordenar la trinscripeidn.
Contral de calidad para slfilis:
Los bancos de sangre ¥ centros de trans.fum'.’:n n:mmiﬁn al labﬂra:or:u de rofe

rercia un ndmero de las muesteas piloto reaciivas pars VDRL ¢ RFR. El rtmere de
muestras serd definido por el Instituto NMacional de Saiud . : &

Controd de calidad para Hepatitis By C:

Los bancos de sangre y centros de transfusidn remitirdn’al laboratorio de refe-
rencia un nimero de las muestras piloto reactivas para antigeno superficial de Hepa-
tilis B para anticverpos de Hepatitls C. Bl ndmero de muestras serd deﬂl ide por 2l
Instituto Macional de Saiud. ] : , DR A

Controf de Calidad para Chagas: o5

Los bances de sangre y centros de transfusidn ‘remitirtin sl 1nb¢-mtnﬂn de :I'L‘fl}. .
rencia un nimero de las muestras pilotos reactivas para chagas. El nimero de mues-

tras serd definido por :1 Institute Macional de Salud, . st .

Control e calidad para VIH, ; : ;

El sistema de comirol de calidad para VIH serd p:ua todos los [abumbunu; de satud
piblica de.referencia zonal, para todas los laboratorios locales, regionales y particula-
res qua realicen prusbas presuntivas, Estos emviarin al laboratario de referencia 1a to-
talidad de-los suerns gue lengan un resultada presuntivo doblemente rcamwo, acoimpa-
fiztds de fa ficha de registro del donante.

Es funcidn del laboratorio de Salud Piblica come nmtm zf-n:ﬂ de referencin
enviar los resultados de los conteoles de:calidad a cada uno de los bancos de sangre:

de su drza de influencia, prestar los servicios de asesoria a los bancos de sangre,
certificar la sensibilidad y especificidad de los reactives. cu.m*:natss ~a:a SIDA v

cnviar la informacion al Institulg Nacional de Saled. Y

Condiciones para el envio de fos sueros piloto:

= La muestra debe empacarse en i frazco u:r*nplﬂamme eetéril ¥ con cierre
hermélico. E

= 3¢ deberd colocar un rdlule con el num::n:l d-: ia cédu]a del d-nnal:ll!n COmo u:h:n
tificacitin y la frase "Precaucidn, Material Infenclo.sn T

= El itasco debe empacarse en un segunda rec;pjenie s gqu& Sila unidad que
remite la muestra esd distante del laboratorio de referencia, este segendo recipiente
debe conténer una buena cantidad de mfrlgn:rames, praferiblemente ]‘lE]G zeco 4 hie-
lo salino. .

- El segundo rcctpu:me debe celc-n:arsn dentm de un coptencder que pusde ser
ena cafa termo o en su defecto on tarro metilico o una czja de plistico suhmni-‘ de
reactivas. Se coloca més hielo y se asegura su cierre hermético, - o

- Ent su exterior visihle el prguete debe Uevar wn rétulo con la direccion def ]a.Jn;:.

ratorio que recibird la muestra y ¢l nombre del coordinader zonal .:m:.::punda:nlr-
Igunlmente se anotard §a frase © Mafena] Dulu:.adc 1I-., Lahemlmn" kg &

llezada al destinatario y Ia verificacidn teleftnica del envin.

't_':mpﬁuln.x:u y de la administracidn y mejore la calidad de la hemolerapia, - :
< Medic la sficacia ¥ la eficiencia de s actividades de prevencidn y control,

= Se de,be. enviar a través de la red dv: 1ab-uramrms ¥a sea con mnus&]bm o cotocar-
La al corren, preferiblemente por entrega entre aercpuertos. Se debe asegurar la pronta

- i el sitio de envio es dentro de la misma ciudad o umdad se rr:qmcrwl lag
mismas condiciones de seguridad ¥ anonimato {nimero de cédula o Tegistro de ban-
c) pero es suficiente la refrigeracin en un termo con hielo.

El Laboratorio de referencia realizard 1as pruebas de control de calidad ¥ vna vez
concluidas, informard log resultados al director del banco, servicio o centro de trans-
fusidn correspondiente y a la néspectiva oficing de Epidemiologia; en casos de resul-
tados positivos canfirmades, &sta se encargard de localizar 2l donante con base on iz

informacidn del banco (ficha nacional del donante), para proceder a !a ap]:-::amén :i-c ’

las DETMmas de vigilancia ep:ﬂcmmlcf-gma

de sus pruebas para hcpatms o VIH, scan £5ta5 nl:gatn a5 0 ['osttwu

11.2.2 CONTROL DE CALIDAD EXTERNOD

Es el que efectia el Taboratorio-de referencia del Instituto Nacll:mnl de Suluﬁ
quien designaid laboratorios de referencia regionalzs, si es el caso para cumplir las
objetivos de calidad, asistencia y ‘educacién con el fin de otorgar lﬂs cc-nr:spl:-u
dientes u::,mﬂl::ad.ns d-: procficiencia.

CAPITULD 12
VIGILANCIA E]‘[DEMIGLOGICA
La -.rlgllanc:la epidemiolfgica en un banco de sangre, comprends el conjunto 4z

medidas continuas y permanentes de observacitn, registio, andlisis ¥ control, aplica- -

das sobre los diferentes elementos v actividades involucradas en el proceso de
hemeterapia; con el propdsito de garantizar 1a salud y la seguridad del domante, :l
receptor ¥ la poblacidn en ganeral.

1.1 OBJETIVOE DE LA VEGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

La vigilancia estricta de los procedimientos y resultados que s Tealizan en wn
banco de sangre, persigue [os sipuisntes objetivos:

+ Contribuir a la seleccidn de donantes de bajo riesgo.

» Jdentificar

banco.

thucu fa frecoencia de infecciones ¥ damds uﬂ:nph\,acmncs posfrans
fusmnalr.'s cnire Jos receptores de prodectos sanguineos, I

. i e

¥ reducir los riesgos asociades con la hemoterapia, gue pudieran
afectar & los r"cr:pmn:s, los donanies ¢ a los agcnlcs de salud que trabajan en el 2

. Suministrar informacicn cpidemiclégica que apay: las decisiones del £qlLip0 L

122 DEFINICION DEL EVENTO DE ESTUDIC EN BANCOS DE SANGHE:

Serfin indicadores minimas controlados pur l::|. sistema de vigilancia ¥ conirol;
Lns. antecedentas del donante,

= Las condiciones previas y p-nstr.nurzs ala 1mn‘=ru<|dn del roceptor,

s Los marcadores seroldgicos para VIH, VHE, VHC y Sifilis. :

« " El estudio purasi\ul-:ﬁ"g-'m i:'.-rzl"w-‘fala.ria

+ Loz resultados de los estudios de compatibilidad.

Segin las caracteristicas npldclr:u]uglras de la regidn, el sistema pt.-dra vigilac el * ket

comportamiento de oiros indicadores de riesgo o de morbilidad,
12.3 DEFINICIONES OPERATTVAS:
1231 DONANTE DE RIESGO:

. El donante se considersed “de riesgo” cuando Iz encuesta o los andlisis de lzbo- © 40

ratorio de su sangre, sugieran que ¢s5td cxpuesio a riesgos de infeccidn transmisibls

“donzate de rizspn” genera las siguientes decisiones:
+ _ Exclusidn dzf donante. :
+ Canceidt |C-r ds 1a flsbolomia si #5ta no se ha producido, 5t

+  Confirmacién del Tttsgu del -iﬂnamc en ef banco o ¢noun Iab{urmunu dc n:F:- ;

Tencia.

* - Clasificaciin del producto sangulneo (5 s hubicse oblenido), coma pm—
ducto sanguineo de riesgo potencial™, : i

+  Motificacidn precisa v oportuna al sistema de 'v'EEJIE.EICiB..

+ ° Coptacitin del dona.nl:c']:lur paric del sistema de vigiloncia ¥ remisicn o la ing i

tichon compatents para Ia atencidn adecuada de su riesgo. La captacitn.y atencitn

" del donante de resge o ded caso detectado en el banco, s& consideran procedimisn-
tos espreificos de especial importancia pan Ia salud poblica y deben zer realizados -

por personal competente,

En términas generales no se considera conventents que e banco realics fa capta-

cidin y atencide de casos ni de donantes de riesgo. |
12.3.2 PRODUCTO SANGUINED CON RIESGC POTEMCIAL (PSRE):
E=s u.cm-:,] producto mn.sldxuun podencialmente nociva para el receptor, en funcitn

de Iz ficha del donanie o del resultadn de tos marcadares de laboratario, La ciasifica-
cidn de un producto como “de rfesso polencial®, demanda cuatro fipos e accionss:

. por la sangre ¢ de enfermedad que contrulndique la donacidn. La clasificacion como * -~ §%

-

1
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Estudio del piloto para confirmar el HI:SEP
Informe al sistema de vigilancia, 7
.= Clasificicidn del donante como “dr. alto rlcsgu

debera vigilar el estado del receplor.

Se considerardn Productos Sﬂu,gu[nen: con r:csga Potencial: :

+ Para ¥IH: Producto sanguineo obtenido de donantes cuya encucsta sug;ltla

exposicidn potencial al VIH o reactivo pma malqu]r.ra de las pwebcls de lamizaje

i ulilizadas por el banco para este virus. HEEAT Sl i

5 * Para VHE: Froducto nl:-t:md.u de dﬂuunl:s r.u:.ra encussta sugierd exposi

: caﬁn al VHE o reactive para el Antigeno de superficie (HBs Ag. rea.mvn} y/o Core.
=« 'Para VHC: Producto sanguh’m obtenido de donantes cuya ‘encucsta sugiera

exposicién al VHC o reactivo para nﬂhcu.crEus contra elv:ms:le!a I-Iq:tal:us C(‘H'HC}

+ Para Sifilis: Producto sanguines obtenido de donanies’ ‘cuya encuesta sugie-

13 exposicitn potencial 2 Trcpm:ma pal'lldum o rea.mm pm ‘r"_DRL a malqul.c: di-

Tuciém o RPR. S

# Para Chagas: Producto sangiineo abtenido de donantes cuya encuesta su-

giera exposicidn potencial a Tripanosoma cruzl 0 reactivo para antutu-rpns contra

¢l Tripanosoma cruzi. ;

+  Tnidades analizacas devoeltas al bance en mndjcmnes Jmegu:'a.-s* “

ran contaminacién. Por norma general los bancos nio deben m:plar d:mlu:u!m de
unidades que hayan salido de la institucidn, T E i e
+ Productos sanguineos sin ritulo, o cuyo empaque o cnm:emdn muestren

E signos de alteracidn que hagan dudar de la inocuidad ¥ ﬁﬁgur{da.ddel misma.
1 un

* Producto sangulneo nocivo (PSN): k)
Producto sanguines confirmado como nocivo para ¢l muc[m;lr purprur:'has de
glta especificidad. Demandan tres tipos de medidas: ==t 5 ghidae o™
;ra:: £ Déstruccion inmediata de componentes o'de la un!dad por mx:hwméﬂ Mien-
Ry, " tras la incineracion se produce, la umdad debera marcarse ndcnuadnm:ut: con it
a'm_f' = log vigibles de peligro. e e Sl il T i :
i - Clasificaciéin del donante ;:nmn caso captade por el bam:o ;
uipl}.l -~ Remisitn del donante a servicios competentes para a.tcnd:r m._! n:r_t:gu.
: ~° Informacidn 2! sistema de vigilancia. % R e T,
rol. . Se consideran productos sangufneos nocivas pnm J'n safud d'ef receptor:
RE: + Para VIH: Productos doblemente reactivos para ‘marcadores de VIH con
ol pruchas de alta csptclrcld.a.d positivas como-Western Blot o Inmunuﬂur:sm:w.
g { - que confirman la presencia de marcadores virales o sus anticuerpos. i
4 + Para VHE: Froductos reaclivos por segunda veg al .Antisj:no de Supnrﬁccl;

(Hbt. Ag r:a&:m} idealmente confirmados por pm:bas d: neutraliz ion
"+ Para VHC! Productos doblemente reactivos al anti ontra V

ﬂrmdn para una prueba de mayor :Wf:-.dnd‘“ THE S
 Para Sifilis: Productos reactivos para FTA-ABS." Tfff?
. Para Malaria: Productos pumum para Ma}.u.rla pﬂr"té-cmm dr.gun gmesa

Para, Chagns. Prnducms pmnwns pau aullcuerpw‘mira d%ﬂamumn

L "'

Canracrc del-donante d's a.i.l'n r:esgo !
Relacién personal y confidencial que, en t:urnphu:w-‘-nm de. n(:rmns sanilarias }-

3 de sangre ha informado como de alta riesgo. Esta actividad debe su;e::rse alos’
" principios generales de la ética profesions] y a los principios ! tﬁmms qu-: ngr.n 1.|
- intervencidn de cada riesgo especifico detectado, p

- 124 FUENTES DEINFORMACION: . . . . -
|  +_. Encuesta de entrevista de seleccion del donante "~ '
“pro- i+ Encuests donante controlade de bajo desgo 4 F 00
L Rf.gistm diario del du:ma.nle, Red bancos de aangn; I“"u
"+ Registro diario del receptor. Red bances de sangre

l:!l'l-‘-&;-

la'ins

encitn +  Registro Control de Calidad del iubo piloto, Red E.mms de $a.13rc
Yimien= » _ Registro informe mensual bancos de sangre : -
lizados . 12.5 PROCEDIMIENTOS TECNICOS:

12.5.1 CON EL DONANTE:

- Todos los donantes responderén la cntrevista de selcc:uﬁn descita en el capi-
2 wlo correspondiente. Los anteceﬁentes mglsrradns en Ja fecha serdn indicadores .

ol mjetos a vigilancia, b )
funcitn, 5 - Para cada donante se Isgls'rarﬁn Ia pcrr:suﬁn nrtnnai tJ p-esa Ja temperaturz, el
lasifica- bematocritd yio ]Lemt:g,!uhma y el g,rupn_sangu[nm m'tos indicadares estardn sije-

1-\

106 a vigilancia. - - e 1o ST o e

" en la vigilancia de hancurs de sangre.
e : alicunlas de todas las muestras. analimias dab:d.w_m-:ma L{Jenliﬁcadu
En caso de que el producto hubiera sido parcial o ,m.ulmtb tmnsfund!dﬂ sty

Unidades devueltas al banco en condiciones inadecuadas de 1.1-t|:|5p|:|r1.e__1:| mﬁnejn.
© o sin el sello de calidad, o sin refrigeracidn, o deterioradas o con heellas que sugie- -

~con ¢] propdsita de proteger tanto al individuo como al resta de la p-ub]mﬁn esta-
~ blece un agente competente del sistema de vigilancia, con el donante que ¢l banco .

Er1253 CDNIA UNIDAD DE SANGRE O HEMODERIVADOS:
. Todo | pu'ndul:w sangufnen destinado tm\sfusldm serd sometido a pruchas de 1:

baoratorio para: VIH, WHB, VHC, 5ifilis, Malaria y otras prechas qua se estandarice
Los bancos conservardn. en refrigeracid

Pmm:pl'o para &l control del VIH:™

*" Toda unidad serd sometida’a una prucba de zlia sensibilidad para dmc[
Anticuerpos pars VIH (prucba presuntiva), Ls prucha pusumwa utilizada deberd s:

: apcrub.nda par la autaridad sanitaria compstents.

« il pmeha prcsunu'-'a resulta “no :eam.aa" la unimd e mns.u.cla .imtgam
pa.fa VIH ¥ podri ser :mm‘md:d: o fraccionada.

‘Si laprumapusunma'resulra “reactiva”, Eamtdaddes-angrc o &l hemoderivac

“ge mns:derard ‘reactiva para VIH", El piloto sz someterd a estudios especificas y
" unidzad s¢ incinerard como producto sangulneo de riesgo potencial, bajo la supery

sién del personal de Laboratorio. | El donante ser§ considerado como de alto ries;
para VIH, pero no se contactard hasta que se confirme como caso,

1. La muesira piloto seré mmada nue'-'amum, por dup]lcal:lc ¥ pOT una pruct
presuntiva. ©

2. Con dos de los tres ms:dlaﬂns, ml'm'ma.dus no rtactwo_-. o negativos el dona
te se considerard no infectado y el producto podrd ser I:rans[uudldu :

+ * 51 dos de las tres pruebas son reactivas, el laberaterio registrard 12 unid:
como reactiva para-VIH y enviard &l who piloto al laburamrm de referencia ad
cugdaments identificado, conservado y transpertado.

» El laboratordo. de referencia realizard la prueba especifica (confirmatori

- establecida por la autoridad sanitaria, Actualmente la proeba confi E'rm.l.rmm acEpii

para confirmar infeccién por ¢l VIH es el Western Blot.

* "Si la prucha confirmatoria ‘s P‘DSI'I'IVA ¢l laboratorio hard 18 notificach
correspondicnte a la Oficina de Epidemiologia para que ésta rogistra-el caso ¥ ord
ne las m;d:ﬂasde.a!.enclﬁn al organismo de salud pdblics competente para cantactar

atenderlo. =

FProtocolo para- el control de la Hepatisiz B: .

Toda voidad serd sometida a una prozba de alta sensibilidad para dcu:ar I Ir:p.g

" ti5 B, mediante Iz detencidn dei Antigeno de Superficle del VHB. La procha utiliza

debwerd ser aprobada por la autoridad sanitnrs competente. :

= 51 Ja prucha resulia “'no reactiva™, la unidad se considerard n:ﬂatwa para ]-[o.J.
lJI!ls B activa y podrd ser transfundida o fraccionada.

- 5i la prueba resulta “reactiva” Iz unidad de sangre o el hemoderivado s con
derard *reactivo para HVE", 1 unidad no podré ser transfundida o fraccionada. |
banco repetird la prueba. : |

" 8i &sta es de nuevo reactiva, la mu:slra sc considerard reactiva para Hepati
B, ] donante se considerard como- "caso de Hepatiti= B activa®, la unidad se con

" derarfi como producto sanguifien nocivo y s¢ incinerard bajo la supervisidn del pi

soal del ‘banco’ y ¢l piloto se'remitcd 2l Taboratorio de refecencia pra estudi

.| complementarios'que aclaren la situaciin tle! dummtc Estcs ;.W‘HDS 52 mfu:-rmz.
mmn ul al s:stema de w,g:!ancpa. e an

Pmr.ocnl'a pnm‘ s! ca.r:l‘;nl' dz la Hepﬂ citis C: ] "
' Toda umdad serd sometida 3 una prucha dc afta Jl‘lsfb:l.ldﬂd ;;a.ra detectar Hep:

" tis C. mediantc la defeccion de Anu:uerpos contra el VCH. Laprl.w.'u uLera.Ja i
P 3 bcra 521 apmhar;la pof la autoridad sanitaria competente. = e

- Sila pu:ueba resulta “no reactiva®, la uhidad se considerdrd nega::va Fanl Hc[

s uus Cactiva y podrd ger transfundida o fraccionada,

e Sl 1a prucba resulta “reactiva”, la unidad de sangre o ¢l hernoderivado se o
siderard. “reactivg para VHC®, la unidad 1o pu-dr& ger lraﬂsfund:dﬁ o fraccionada,
t:anm  repelind |a prueba. .

~8i ést'es d= nuevo reactivs, la mmtm semnmderafi REACTTVA PARA HEL

"TITS C, el donante se considerard como . “caso de Hepatitis C*, Ja unidad s cor
* derard como producto sanguineo nocive y st incinerard bejo la supervision del p

sonzl del Lanco y el pileto s¢ remiticd al laboratorio de referencia pam estud
complementarios qus aclaren Ia situacifin dtl dmantc Estos evenlos se informa
.como tal al-sistema de vigilancie, -

Protocelo para el control de .S'r,rm

- Toda unidad serd sometids a una prucha de VDRL o RPR  como prechas de:
seumh:hdad pura detectar Sifilis, :

.= 5ila prueha resulta “no reactive”, 'a umdad se considerard negativa para sif
¥ podré ser iransfundida o fraccionada.

- 5i l2 prucha resulta “renctiva® 3 cuslquier dilucidn, la uridad de sangr
hemoderivado e considerard *reactivo para sifilis”, &l producto se considererd “p
ducto sanguinec de ricsgo potencial®, el donasie se considerard de riesgo poten
para sifilis; la vnidad se considerard de riesgo potencinl v 52 destruird y ef pilote
remitird al laboratorio de referencia para estudios complementarivs que aclarer
situacién del danante. Estos eventos se informardn coma tal af sistema de vigiltani

. - El lahoratoria de referencia someterd la musstra recibida 1 pruebas especifi

_parasifilis, La prueba actualmente utilizada es el FTA ebsorbilile (Frueba de anticuen

“Treponémicps Fluorescentes). Si €sta es reactiva, la muestra s¢ considerard react

M
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para aifilia ¥ el donante ke connldersnt aomio “case de aifllis®, 21 Isboralorlo Infor-
mard estos eventos al sistema de vigilancia para que pmnc,da en consecuencie, 5i el
FTA es no reactivo, la muestra se considerard “falso positive! y sc informard como

tal al sistema de vigilancia para que contacte al dmante, aclarg s.u nl'.'sgl:r ¥ defina su”

necesidad de atencion.

Protocele para el control de malma it : -

Toda unidad obtenida en zonas endémms pan matma seri smn-wda @ Ia prueba
de gota gruesa.

- 5ila prucba n:sulla u:g;lwa Para maia.m. 13 umd.ad. podr.i sr.J uam[und:d.m
fraccionada.

- 5i la prueba resulta pusalwa para ma!lm , &l dl:mn.nac sE mrs:ld:mi COmo
":&sn malaria”, la unidad de sangre o ¢l hemoderivado se considerard como producto
nocivo y 52 anm:rari bajo-la supervisitn del p-crauna! d=1 tlam:l:r ESHJE- eventos se
ml’umtarin como tal al sistema de ﬂgj.f.am : :

Con el receptor:

_J.'.,-.r_.

Todo receptor de producios smg'uinm 5& vig:larli por un perfodo. suficiente para

descartar complicaciones potenciales atribuibles al proceso. La vigilancia incluye
la observacidn estricta de turnphca::un.r.s durante el p‘m-cn:d]mmn#o, durani: la etapa
de internacifn y durante el periodo que sigue al egreso. .- R

La vigilancia del receptor comprende las siguientes sctividades: <. 0 ¢

* Registro cuidadoso de la historia elinica: - La informacidn registrada en la
historia clinica puede constituir la clave para atribuir o dts.cam[ una mmpln:ac:lfm
relzcionada con 2 transfusidn.

*  Obtencidn de una muestra piloto de la sangre del rc.c:plor lacm] seenviard al .

banco adecuadamente marcada y rotulada. El banco conservard las alicuctas en con-
diciones de refrigeracidn v s6lo procesard la muestra cuando ello fuere necesario
para aclarar la situacitn del receptor frente a la lranshmﬁn o para orientar ¢l trata-
mignlo,

* Registro y andlisis de las complicaciones ||:|m.cd.1.alzs p.:anclm :IErglr_n m-
compatibilided, CID, trastornos hidroelectroliticos.

* Registro 5 andlisis-de las cnmphr.admes :en-apu-ann Elr.hlhs, mt‘mufm iu-
cal, sepsis, malaria.

* Registro y andlisis de Dum]:lhcal:lunts detectadas dura.r:tv: D':Il'lll":llﬁ posterio-

res a los 3, 6 y 9 meses: Sifilis, Hepatitis postransfusional, VIH, Chagas en pacientes
politransfundidos h:mfﬂlma-. unmtwmlﬂlﬂg:m quemzdos jr olros.

m"l‘i’ULﬂ 13
LA SANGRE COMO RIESGD BIG‘.L.’DGICG DCUPACIGNAL
13.1 INTRODUCCION :

La sangré™( y sus dmva-;!ua} ademis de salvar muchas vidas pued.r.‘. convertirse &l
mismo tiempo en un riesgo potencial para la salud, vo solo de quisn fa recibe, sino de
" quien tiens que manipularia, como es el caso del trabajador de la salud, Miichos y
muy varindos son los microorganismos que pudisran adguirirse ocupacionalmente
como consecuencia de un accidents con’sangre contaminada, pero por sus
implicaciones, ampliamente conocidas, merecen destacarse los vires de la hepatitis

B (VHB), la hepatitis C (VCH) el virus de la inmunodeficicncia humana (VIH).

Cada vez estd mucho mejor caracterizado €1 riesgo de infeccitin ocupacional y la

mariera de preveniclo & través de normas y recomendaclones que a medida que se
avanza en el conocimiento, son més claras y especificas, Ya existia alguna experien-
cia con la prevencitn de la infeccidn por el VHB pero, 1o que definitivamente puso
en alerta a las autoridades de salud mundiales y por consiguicnte a los trabajadores
de I salud, fue el riesgo real de adqulm la :m.fw::ujn por ¢l VIH 2 !ra'qés de un acci-
dente ocupaciondl. .

El articulo 24 del decreto reglamentario sobre el Sl'i]ﬁ d-!.l Ministerio de Sa- |

lud de Colombia, hace especial énfasis en dicho riesgo al establecer que todas les

instituciones de salud, inchiyendo los bancos de sa.ng;re,dcheu z:atarias mmm:nda-

ciones impartidas sobre medidas de hlmngundnd E

La aparicién del sindrome de inmunodeficiencia adqumda {SIDA} I]-:vé al Cen-
tro para ¢l Control de la Enfermedad (CDC) de Atlanta, Estados Unidos, 2. publicar
una serie de recomendacicnes en 1982 y a las Precauciones Universales cn 1987

orientada a la prevencidn de patdgenos Lmnm:tndns par Hngrc ¥ olros Ilquldus cor- ¥

parales con nfasiz en el VIH y VHB .

A diciembre de 1990 habian sido notificados a los CDC airedr,dm de 40 cazos de
trabajedores de 14 salud con infeccidn por HIV-1, en los cuales el dnico mecanisma
probable fue el de accidente ocupacional, - Se estima que 12.000 trabajadores de la
salud en Estados Unidos adquieren el VHB a través de una exposicidn ocupacional
cada afio, muchos de los cuales s2 convierten en ]:lm'tnd:lms Q :\-'u]u.qm'.an 2 formas
crinicas o fulminantes. i

Dentro de los mecanismos de transmisién nt:upa.c.iannl dé los virus m_eucinna-
dos, definitivamente ¢l riesgo més alto estd relacicnado con la exposiciin parenteral
a sangre o sus derivados de personas infectadas. Es lgico suponer que el trabajador
de la salud, del banco de sangre, estarfa en la categorfa méxima de nr.s,go o cal:gmua
debido al contacto permanente con sangre ¥/o sus derl?aﬁns

Sin embargo, hay una serie de factores relacionados con el m:ldcnlr:, ¢l donante
y ¢l receptor que influyen en la posibilidad o no de infectarse..Estos son factores

e i

‘dos| con sangre; semen, secreciones vaginales, tejidos, liguido cefalorraguiden,

* ma no estin sujeios a las precauciones universales, aunque debe valorarse el riesgn

- grado.¢ intensidad de la exposicidn con el fin de definir las pautas de manejo y scgl..l-_

. . 13.2.1 MANEIO POST EXPOSICION AL VIRUS DELA HEPATITIS B |f".-"HB}.

relacionados con |.| injum- Ruta de ﬂnposbﬂn profundidad, tamafio, cantitad de
sangre y el tipo de contaminacidn (sangm, hemoderivado). i

Factores relacionados al donante: Estudo de infeccion, presencia yfu ausan-
cia de virus libre (viremia), nimero ¥ mncen!-mﬁn de células mfﬁﬂadas en la cir-
r_'LL]a:H.‘.m ¥ t:m]:lln antiviral, i

'Factores relacionados al receptor (trahajadm de la salud): Falta de continui--
dad de 1a piel; mala higiens (lavada de manos), inadecuado mancjo post :xpusmﬁr‘-. 7
estade Inmundldgico, inflamacién crénica d: Iz pn:l en el sitio de la i m_]ttna c iufac
ciones virales concomitantes. - - R

Las pcr::l:auclmts universales intentan prwnn:r que el Imha;adar dt'. la salud e
exponga a través de heridas, laceraciones, chuzones, soluciones de continuidad de s
piel y membranas mucosas, a sangre o liquidos corporales visiblemente contamina- -2

sinovial, pleural, peritoneal, pericirdico o amnidtico. Otros liguidos como oring,
lagrimas, saliva, maleria fecal, secrecitin nasal, esputo, sudor, vémilo y leche mater-

individual. Es claro, entonces, que la sangre s la sustancia de mis n:sg.'o;r frenie 2
la cual 52 debe ser mujr estricto al aplicar dichas prv:l:auclom:s

Las e:pns!cmur.s ﬂcupamma]es de los trabajadores deben c]aqf‘n:a:s: seglin el

tiento que dében aplicarse en cada caso en particular.
Expmaﬁn clase 1

Es la que geurre 4 través de chuzones con agujas contam Lnadss. cﬂmammmdﬂ de
membranas mucosas y piel no intacta, con sangre o liquidos corporales potencial-
mente contaminantes, a los cuales se aplican las precauciones univmaigs. ;

Exposicién clase 11 3

Es la que ocurre a través de chuzones, membranas mucosas y pI¢] no intact: pero
con liquides a los cuales no se aplican las precaucionss universales, b

Exposicidn clase 11T :

Esla ::p-uslc:uﬁn de piel sana @ s.angjc, o Ilquldus corporalss a los :uslcs se apli-
can las precauciones universales.

La exposicion, en el banco de sangre, siempre serd clase 1, 1a cual es la de mayor RS
ricsgo ¥ requiere un seguimicnto clfnico y de laboratorio por un tismpo dzfinido, —T4F
especialmente cuando se trata de accidentes percutinecs con aguja u otro objsto  S§°
cortante o punzante, ya que la exposicidn de mucosas tiene un rissgo menor. :

La conducta inmediata a seguir depende del tipo de exposicidn, asi: .

Exposicién percutdnes: Lavar inmediataments con agua de chormo o ¢onuna

solucidn g:rml:lda 5i la herida estd sangrando permitir un poco el sangrado, Lus- 4 g do

go de hm]:uar vlgnmsaml:r!t: la hierida aplicar alcohol, una solucidn iodada o agea

oxigenada, © . tos
Expns-r:lﬁn dr: mtmbmm mucosa: Exponer el dres afectada a abundante 2gua | 54 el

de chorro, v i, de!

Exposicidn de picl no intacta; L:wnr el drea infectada con abundante agus o 2,
solucitn salina ¥ loego aplicar aloohol, una solucidn iodada o agua oxigenada_ .

Exposiciin de plel intacta: Lavar el drea con agua y jabda,

Después de realizada la atencidn inmediata, todo accidente de lsboratorio debe
notificarse a la mayer brevedad posible al comité de bioseguridad o su representan- +
te, con el fin de valorar &l riespo e iniciar ¢l plan de manejo post exposicitn, 2! cual
estf més o menos bien,definido para el VHB y el VIH. F

13.2 MANEJO GENERAL DE LA EXPOSICION

Debe hacerse segin la 5|tut|:b¢|n r:.spc,l:[ﬁca, asi:

* "Cuando hay contacto con sangre de un paciente positivo parz el anllgcncl s.'l.- 1
perficial de 12 hepatitis B (HBsAg): Si el trabajador no ha sido vacunado debers recl- g0
bir la serie completa de vacunas y und dosis de inmunoglobulina para hepatitis B - 75
(HBIG). Este tratamiento se debe aplicar tan pronto como sea posible despuds de la 888
exposicidn, sin pasar de siete (7) dias. Ideglmente la HBIG s debe aplicar en las ~ 285
primeras 24 horas post exposicidn, s puede aplicar simultineamente la vacuna dela - 58
hepatitis B y la HBIG, pero utilizando jeringas distinizs y en sitios diferentes. i

L dosis de HBIG es de 0,06 ml x kg M (mﬂximo 5 ml). Encaso de no conseguiz TR
HEIG se puede reemplazar por gamagiobuling inespecifica a la dosis de 0.12ml x kg, q

5i el trabajudar tiene historia de vacunacién para hepatitis B se le deben titular
{os anticuerpos para la hepatitis B por la técnica de Elisa y si son positivos no reguis-
re terapia. Si 500 negativos 'y tienen historia de vacunacién menor de 7 afios, hacer
EIA y si ésta es menor de 10U - SRU, aplicar refuerze de vacunacidn de hepatitis B, 2

"+" 5i el comtacto fue con sangre negativa para HBsAg el trabajador no ha sida .45
vacunado se debe aprovechar el accidente y aplicar la serie mmp]r,_u ge vacunacidén.

+ En caso d un accidente con sangre gue no pudo ser probada para HBsAg yel
trabajador no ha sido vecunado, debe recibir Iz serie completa de vacunacion, ade-
mis de la HBIG si 1a sangre proviene de un pnclentt de allo riesgo o 23 de un irea
endémica. .

= La apl:cn.cmn df.lavmna enla prmra semana post accidente da unﬂpmtu:— b o
cidn entrs el 70 y &l 88% v se aplica ademéis HBIG, 1a proteccidn es mayor del 90%.2
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Al [mba]ad.or 52 le hace un s:gmm::ntu, tBJttI:I chLDu cncmu f.mldg:m .

* E scnulmmmn clinico estd orientado a vigilar cunlqu:-:r su:tumnlul.og:s Ty
pstiva -de la infeccidn, en especial el sindrome retroviral agudo o sindeome:,

1 ;..-'o :au:u:nw
lns ey fa cir

*‘ .r':,'. fi5
de continui-;
expnstclﬁn

:xposlc:u.’m vy del resultado de las pruchas seroldgicas,

v la® Ba]ud LY
nutdad dela
cmtamma-

+ Durante el tiempo de aegmm:enic serolfgico se le solicita al trabajador no

iseluta confidencialidad y ofrecerle asesoria psicoldgica, . | 71

psible, dentro de la primera hora post | acuden:e ;
: 133 PRECAUCIONES UNIVERSALES |
58 Segln
nejo ¥ SEEU

i

bjadores de la zalud. i g Tt ety

%+ Las manas deben lavarse antes v despuds de contacto con un pnmcnt:. inme-

sz los guantes,

*  Debe usarse goantes cuando hay pctsttﬂc CONtACID CON SANETE j" otras Eiqutdns
rrporales.

iminacidn do
ag potencial- =8
wales, ]

@5 con sangre o liquides cnrp-urn]:s
"+ Debe usarse mascarilla y gafis protectoras coando se pte"-'é Ia puslblhdad dt‘.

) intadla pern 53
alg gl
: uipicaduras con sangre o ofros liguidos Mrpnmlas

il + El paciente debe ser colocado en cuarto p‘nvad.cl cuanda Las'pr&ct:ms higiéni- %
ns son pobres o cuando es probable qQue el nmh]ema 58 mmammﬂ con sa.r-gre o

ey r-w liquidos corporales.
51a de mayor
wpo definido, 2 atilizables. ; e A
= El equipo revtilizable contaminado debe ser limpindo de material c\crgém-:u
itle, colocado en un contenedor "npc:ml:ahlc ¥ enviado al in:a dl: d&slzm‘-
inzcidr.

‘e Agujas l:'l:lntarnm:lc’ds ;. oiros objetos a,guu:tﬂs dese.,hnh!es da‘bm ger maneja-
cuidadosamente. L P LT

Las agujas usadas nunca deben ser dobladas, qun'nradas o n:l:apada.s Las abje-
sgudos contaminados deben ser descartados inmediatamente después de su uso

T 0 G0N UnRE
ngrado, Lne-

escartan sin Hlicnarlos completamente.

‘« Para minimizar ¢l viespo de Intercambin de l[qmdns mrpara]n:s, mﬁs»ms de
ilsille o dispositivos de vzatilacidn mecdnica deben estar disponibles en freas dc-n.dc.
procedimientos de resucitacidn, pueden Negar a necesitarse, ;o o 2o

dante’agua o'
genadi o

oratorio debe
1 Tepresentan-
sicitng el cual toallas desechables, lavando con agua v jabdn y desifectando con una solucidn de

o o paclorito de sodio al 1:100 para superficies lisas y 1:10 para superficies mgu\sas

agua. El hipoclarito diluido debe prepanirie cada 24 hﬂras i

“Salpicaduras abundantes o que mntinncnvuﬂnus qu:hmduﬁ u ub]:ws agudm,
cubrirse con toallas deszchables, agregar hlpuc]u:mt-:r l lvl} dl:]il]’ll:l actuar llf!
natos y limpiar como se describid anteriormente.

aplical en las
1 vacuma de b
e canismos de consejeria ¥ reentrénamiento a los empleados que no cumplen, asf como
+ N0 cOnSeguiriEkamollar apropiadas acciones disciplinarias para el incumplimisnto repetitiva, ..
:0.12 mlx kg 3 o G e e

- deben titular - MODULO 2 -
*_?::;ﬂﬁ:‘fg PROCEDIMIENTOS . . . 855
; CAPITULO 1; 3id g AL

e hepatitis B.5;
: gt de PROCEDIMIENTOS DE LABCIRJ’LTEIRID
1.1 DETERMINACION DEL GRUFO AB-D ENLOE HEI#MTIES

1.1.1 PRUEBA CELULAR

*Los fabricantes de reactivos deben anexar las instrucciones ]'J&m wsar lns co-
spondientes sueros hemoclasificaderes. Algunos difieren en detalle:s,__pem (21
portante leerlas para el uso adecnado del reactivo ¥ obtener los mejores resulta-
en la dcum inacién -

T pf TR Tl

da una protec
ayordel ‘SI_GI%

. Las siguientes zemme;ndacmnes son de aptlcm:uﬁn gane;ral
grupc-ABG T R D

P G

tcnonucledsico,  El tiempo de seguimiento es variable d:pﬂn.d::udﬂ l:lEJ lL]:lL- e

"+ En el seguimiento serolégico se practica una pru:ha para amu::unrpus anti~
HIV al memento del accidente y luego a las & semanas, a las 12 semanas y a los 67
teses. La primera evaluacién ticne por objeto establecer que el trabajador nd-es-
aha previamente infectado y !er.er si una base para el scgu:mlentupusturmr e

lonar szngre y usar preservativa en sus reélaciones sexuales, ademds de gnmn::zarls

'+ Aiin no estd claramente definida la utilidad del tratamiznio praventwu ct}n‘m'
ATT, 12 cual 5i se usa debe hacerse la dosis plena (1.200 mg l'ila:l £ m:cla.rse, e ln ;
: g : DCIEI'.ID A, By AB, respectivamente.. ¥

1 Las siguicntes recomendaciones deben ser pur.sta.s v:n.prﬁctll:a ]:up: l:udus Ius nn~ '
Vo b h_, Iy b B

Hamenic 5i e contaming con sangre u oirog llqmdns corporales ¥ después de qui- -~

. * Debe usarse bata coando hay probable contacto de la pjei no imacta ode ]as :

El paciente puede recibir sn:rvmm de’ alimentacidn Iegu]a.r &n Pldlﬂs'

contenedores resistentes y disefiados para este pmpd_'-.im lus cuzles s SE,IJan :.r £

*  Salpicaduras de sangre o lquidos que contienen sangre drb'n 5T llmpJPﬂHE
mdo puantes u otras barzeras, si estin indicadas, quitando el exceso de material

» - Trabajadores de la salud con lesiones abiertas, u:[urmatlt:s, B, dch:n evitar P.l _'
stacto directo con el paciente y la manipulacin directa del equipo ‘contaminade,
* El cumplimiento de estas precauciones €5 responsabilidad del émpleade. Los
pleadores deben proveer: Cirientacidn, entreramiento ¥ educacidn continua para to--
los trabajadores de la salud, a la vez que adecuados suministros, Los empleadores -
hen monitorizar el cumplimiento de las precanciones universales y deben desamollar -

Id:ntlfcar todos ]as tub-n': Nu::- se. dehe mnfar en ¢l color de los reactivos
pnra ldennfu:ar la prubha. B s 4
* Practicarla prur.ba A una t:mp:mura r.ntre 20y 24“C
*  Obseryar la ag]utmmnn contra un fondo bien iluminzdo,

' AJ:umar log. rcsultndus ‘de la prun:ba :nmbd:a.tamcnlc dcspu-.’f:, de su observa-
cidny mhu enmang.’ G

. Emp]nar una a:.ruda wsuai para dl:tr:c!ar ]os pu:qucﬂas ag!mlnados
'I']:CNICAEN"IUBG :

S:parar dc Ia muacsrm en l:sludm, e! swem ds las clulas sa nguineas. El suero
dehe c&]amse: en otro tubo’ deblda.mante: identificado.

Cnloca: en un f[ubo prevmmenle identificado, una alicuota de lexs glﬁl:rulus :

_.;. ._,;_-

; mjns en estudio y lavarlos uma vez con solucitn salira fisiolégica (S5F).

Elimiriar el subr:nadanll: ¥ preparar ung suspensidn celular al 5% cn S5F
- Seleccionar tres tuboside 10 4125 ?5 mm & Ld:nlu"carlus con marcador

“+  Colocar en ¢l tubo marcado A, una gc-m d-‘ stiero anti-A; en el bo B, una pota

‘de suero anti-B ¥ en el tubo maw:ndﬂ AB,-una gnm del suero anti-AB. (las pruebas

con anti AB-son opeionales) fusico e

Ag:cgﬂ.r a cada tubo una gﬂta de Ia suspenmma de hematies y mezclar.
_Cm_tnfugq_r_a}dﬂl] ep.m. x 15 segundos o & 1.000 rp,m, x 1 minuto,

L Dcspr&nde: el botén de células del fondo del tub-n'agiiﬁndula suavemente;

inclinarlo hasta 1a posicidn horfzontal para apreciar completamente la agletinacidn y
cuantificar las cruces, Se debe vsar siempre ayuda viseal.

- Anotar inmediatamente, tubo en mang, los resultadas de I 3g|u..1='n-_mﬂ
TECNICA EN LAMINA: J
" Marcar n]:lmp]aﬂam:ut: la lnrmua con A, B, AB v Contral,

Agn:gar uni scta de Anti A, -*.ntl H- .-'u:::l AH ¥ Solucidn saling, en cf sitio
currespundl.cnt:

"+ Colocar lus cuatro gﬂtus de sangre :.I m:zclsr COT 1N pah]]c- Empio y diferente
para cada entisuero, extendiendo la mezcla en un drea de aproximadamente dos cen-
timetros, - Mover cunstam:mntc ¥ cﬂ:lscwar por agJutmamﬁa

112 PRU’EBA SERICA

‘Para ests prucha 52 debe disponer de hemal[es Al ¥ B, prel‘mhlememe
(DY Negativa. 5i las células son prcpararius el mismo £fa, en suspensidn ol 5% en 55F,

TECNICA: -

*  Identificar apmpuda.rmmc das mbus de IEI 012 x ?5 mm, par gjemplo: Ay B
' Cn.u-:&r dos gotas del suero en estudio en cadu tubo.

= Agrsgar und gota de hematfes Al al twbo mercado como A, y una guta de

‘hematles B en el tubo identificado como B.

-+ Mezclar, egitands ol tuba. §i s desea. pct-:ru:wr]a aglutinazién, ]l.':'G l:uLas pug-
den ser incubados durznte 5 minutos o mis & la temperatare ambicnte,
». Centrifugar 2 2400 rp.m. x 15 mgundns o a 1000 r.pan. x 1 minuto,
*  Dbservar el mb"cuadam.c contra un fondo h]anco bien Huminado pam dctm.s.r
hemdlisis, - EESCE
*. Duosprender el bﬂ!én u:Ie l.':éhltils det fﬂn-:il:l dr.l tubo agﬂandl:r]c! sunlr:mmlp,
inclinarlo hasta la posicidn horizontal y leerlo contra un fondo bien iluminade para
ap:e.,lar completamente los ag]uti:.ndus dispersos. Emplear slempre &yudn visul,
*  Anotar inmediatamente, twwbo en mano, Tos resuliados de Ia aglutinzcitn.
(1413 INTERPRFT&CiONDELDS RESULTADOS: =~ -
En el ceadre de esta ‘péginag sé e.xpmsa.n lns resultados de las pru::'l;l'ls realizadas,
Djscrapam*s entre la prueha éelular ¥ la prucha sérica causan dificultades en 12
interpretacion del Grupe ABO. Si ello ocurre, cada resultade debe ser anctado en el
espacio correspondients’a la hoja de *Anotacidn de Resultados®, pero el :spnmc-
designado para "hﬁtem:elac:ﬂin d-:br, d.e._]ars: en h!am:u hastn que &l problerria 2
debidamente aclarado. - e
1.14 DTSCREPANC[AS E"\IT'RE La PRUEBA GLOBULAR Y LA PRUEEA
SERICA
Si se trata de una unidad de sangre dunada, fsta dahz COnsarvarse aparts ¥ n&
transfundirse hasta que no se haya resuelto la discrepancia. Cuando la muestra &
sangre es de un paciente que reguiere de la transfusidn, pusds hacerla con glﬁau;aﬂ
rojos del grupo D, tumndu:r prmamente WA friugsted Sl!{l{:lenl'."'.- pura el nl..ua de la
discrepancia. i, R A B L eial B 0 ;
Las d:screpmmas &n la d-:t:nmnacldn d:] sr.stcms .AB[} san :l rcsLIth.. de-
1 L4l "Errores TEcmms
; ; Mut-snal smn cousa fnlsus posuwus :
* Ccu!:u:lmac:ﬁn 'bm::n,ana de las muest Ia.s T
= Ccmtammamﬁn de reactivos, suero o cflulas.
et Pmp-an:.ﬁn mmr':cta de la relacidn cflulas a suero.

g ! ‘Excesp o falta de cenlnfuga.mﬁn pmducz fn]sx:s ;:n:suuur.a ¥ uegﬂhvm

TLE Nuagrugar reActivos o suerns.” : il P
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PRUEBA CELULAR PRUEBA SERICA INTERPRETACION |
REACCION DE LOS GLOBULOS REACCIONES DEL | GRUPO SANGUINEO :
ROJOS FRENTE A SUERO FRENTE A
ANTI-A | ANTI-B |- ANTI-AB & | B O
0. - {1 Fee + +. (o} o
+ 0 + 0 + . 0 A
1] + + + 0 0 B
= 4 ¥ 0 0] o AB

+ = Agluinacién 0 = No agluinacidn

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS PRUEBAS

GLOGULAR Y SERICA
CONTROL CONTROL CONTROL
AUTOLOGO SUERD AB " ALOANTICUERFO
Gldbulos rojos en estodio Glisbutos Fojos en estudio Gldbulos Rojos o de un panel (poe. de RAT)
* + + :
Swero del mismo individuo ¢ Suero AB Suema del individug en eslugio

Ver reaccidn: §i es negativa valida Ia
prueba globular directs

Ver neaceitn:'si 5 nagativa valida
todala prucha (sérica y globular)

Wer reaccidn: si os pegativa valida la pru-ha
gérica o indirecla

Afirma o deéscarta Auto Anlicuerpo

Afirma e dezcarta Polisghutinabilidad

Presencla o no de Aloanticuerpos.

*  Temperatura de incubaciin incorrecta.

* Pérdida d= actividad de los reactivos.
‘+  Empleo inadecundo de reactivos y células

+  Presencia de hemdlisis total, la L'ua.l no se identificd, conducen a lecturas
- falsas negativas.

* Incorrecta idenfificacion de las muestras, de Jos twhbos, fallas en Ia anotacidn
de los resultados y errdnea interpretacin de los mismos es caesa de falzos positi-
wos, negatives ¥ resuliados finales incorrectos,

1.1.4.2 Problemas inherentes a las cflulas:

*  Cuando las cflulas estin suspendidas en su propio suero, un exceso de protel-
nas o presencia de proteinas anormales, de la gelatina de Wharten {2n sangre del
corddn) o de otras macromoléculas pueden cavsar la formacidn de rouleany, simu-
lando aglutinacién. El lavado previode los hematies que van a ser usados en todas
las pruchas celulares evita estos problemas, porque con éste se eliminan dichas sus-
tancias,

* Siel pacientees AoByha sido transfundido recientemente con globulos 0.

La muestra es una mezcla de sangre v los resultados pueden ser difcérentes,
cbteniéndose una reaccidn de campo mixto,

* El paciente puede presentar problemas de aulu&:nslhtlmcujn marcada v los
glibulos rojos estar fuertemente sensibilizados; ellos pueden agletinarse atin en
medios de baja concentracidn proteica.

* Fendmeno de FD|LE.EII.1!:II'L3.CII5CII causado por defectos g:m!.'tn:us o adguirdes
de la membrana de los gldbulos rojos. -

* Subgrupos déhiles de A o de B.

*  Pacientes con infecciones por gérmencs gram negativos o carcinoma de calon,
recto, cusllo utering, prostata o peritoneo, de grupo sanguineo A, pueden adguirir en
sus ghibulos rojos caracteristices de antigeno B {Antigeno B adquirida).

+ Debilidad adquurlda en los Anu‘gﬂnns A o B con Leucemia o enfmedadr.s
malignas. %

*  Allas ﬂuru:tmmcruncs de susiancias de grupo sa.ngu[nm en el suero, pueden
ncutralizar fos reactivos anti-A ¥ anti-B, inhibiendo su reaccidn con los antigenos
celulares. Este fendmeno se evita usando glébulos rojos ]mdm prmam:mr, S5~
pendidos en SSF.

1.1.4.3 Problemas Inherentes al Sucm

+ Presencia de anttu.wrp-us l-m:gulams frics, que reaccionan con otros. antigenos
presentes en fos hematfes A o B usados en la pmc'ha inversa. Entre los mds t‘n:cu-:n-
temenis encontrados estdn: ©

- Auto anti-1, &5 ¢l de mayor incidencia.

Anti-Al en ¢l suero de personas A2 y AZB,
Anti-H en personas Al o AlB, generalmente causa pocos problemas  cn el
grupc inverso por su baja frecugncia, la cual se ba caloujado en 0.5% enlos AZ y 3%
enlos AlB,
- Qtros anticucrpos tales como anti-Pl1, anti-Lea, anti-Leb, anti-M, efc.
*  Presencia de anticuerpos contra elementos adicionzdos a-los reactivos: pre-
servativos, colorantes elc.

+ En disglobulinemias, debido a la presencia de altas cum:::nt_ra{:iuncs_ﬁ:
fibrindgeno, de proteinas anormales o de hipergammagiobulinemiss que posden causar
formacidn de rouleaux, simulando aglutinacidn.

+ El paciente puede haber recibido expansores plasmiticos de alto pese
molecular, inyecciin de materizies de contraste por via intravenosa, o drogas que
causan agregacian, 1a cual se pusde confundir con agiutinacitn.

* Auszncia de anticuerpos o titulos muy bajos de anti-A o anti-B se presentan &
- Recifn nacidos ¥ lactantes hasta los 3 meses.

< En pacientes con hipo o agamaglobalinemias.

- En ancianos y pacienies desnutridos.

1.1.5 SOLUCION A LAS DISCREPANCIAS

Los resultados discrepantes pueden ser el resultado de crrores téenicos, por esto
el primer paso en la solucitn a cualquier discrepancia es el de repetir todo el proce-
dimiznto: utilizando la musstra con gue sc trabajd infcialmente.

En caso que I3 prueba inicial haya sido realizada con sangre total, se recomisndz
repetir el procedimiento, utilizando suspensidn de gifbulos rojos lavados.

1.1.5.1 Discrepancias causadas por ausencia de Anigenos.
Procedimiento:
* "Incube In suspensidn de gldbulos rojos lavades con el anti-A, anti-B, y anti-

~ ARB por 30 minutos a temperatura ambiznte.

. C‘:ulri.fuguc'y anote los resultados.

= En caso que la discrepancia no sea aclarads, se repite el procedimiento des-
crito anteriormente pero a temperatura de 4°C.

* En éste Gltimo procedimiento siempre se debe correr en paralelo un
autocantrol, con el objeto de asegurar que las reacciones observadas se deban a kos
anticuerpos naturales anti-A ¥ anti-B y &0 a 1a presencia de aghutininas frias.

Si se llega a observar reaccidn en 2] autocontrol, 1a prueba es no valida.

*  5iain la discrepancia no so resuelve, incubar una alicuota de glbulos mojos ;
con anti-A o anti-B a 4°C, esto con el fin de absorber ¢l anticuerpo en el antigens’
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“preparar un eluido. Este debe ser enfrentado con células quv: c.xprw:n :I Rntigcnu
|investigado. 3

=l

Bt e

" * Otra alternativa para definir el grupo sn.ngniunu del pac:lmh: ﬁ cl de d.:u:cur
_ER la sustancia A, B o H en la saliva. EtnpmmdmhmavibdasmF#ymMEl
1 individuo sea secretor, ¥ - s
1.1.5.2 Discrepancias observadas p-nr rcac-l:mn:s mm mlln pq'u:h-a directs,
A.Adqumdu . Lz T LA EFE b
- Procedimicnto:

.. 5 . Wnﬁmﬂeldmﬁﬂmdﬂmm&ﬁftnuﬂpﬂﬁlﬂqﬂndﬂmﬁﬂnﬂn&:ﬂi

Bd:ls-u:mtsmc:pudtagluuna:m prepios glibulos rojos. << g

& wtisuero no reacciona con fenotipos B adquiridos. Esta u'l.t‘mmar.-iﬁn debe apnm;et
&t el inserto que suministra el fabricante.
Mezcle los glébulos rojos con sueso anti-E de origen humano : anbdlﬁxmdu el
suero a un pH de 6.0 El anti-B humano acidificado no reacciona con rnc.epmms de B
tdqm.ndm LYy, __.,- [
“ = Si el paciente es secretor, 52 pued: d:lacta.'r en Ia sal.m 1as suslaﬂcla.slh ¥ B
% B. Antigeno Adguirido, :
- Procedimiento:
8 - Centrifugue la mezcla de células j" Suero - T
* » Remueva con vna pipeta el suero mhm‘a.danl:, rcr.mphl:: :i mlum pur
'suhnm-:ﬁn salina. t FIE s et _-s*l.'i_‘:
"« Centrifugue, resuspenda y lea mgusmdﬂ Ios rmdt&dns nh'hmlﬂns. oo
* El fenémeno de roulezux dessparece, rm:ntma que la verdaden agluumm
permangce. Lk '.‘_.-_.. Tk _:
1.2 DE’I“ERM[NAC]GN DELANI'IGEN{J Rh e '
: 1.2.1 REACTIVOS EMPLEADOS EN I.A[)E‘I‘ERL{I:NACIOH DELANI‘IGENO
4 D(Rh-Hr)
*- Existen bisicamente dos ) tl-pﬂﬁ d: n:ax:tl'ms usadus para la d:tl:mum'.'aﬁm del
'.ﬁ.ntlgmmD ellos son: . . e [ T
* Suero anti-D de concentracidn pmb::ua aII:n es el mmunmmtt uuhzndu‘
*  Suero anti-D de concentracidn proteica baja que a su 'l._rc: se divide en tres {3}1
clases: ’ 5 PR
- - Suoero anti-D, saling (IgM). ; A e
:-'_ - Susro anti-D, de molécula 1gG quinmmmmv: mndtﬁtad!-. _
s' - "Suero anti-D, mcnaclanal (mtzcla de anucuei_'pns munuclun a!ﬁs }'
pul!clnualus} & SR
== Deben s:gm.m: :stnnemr.nm Jas racumenda.c!m qu: parx nl u&u sum:lmsr.rﬁ el,
fabncam 3 i
:" 1.2.1.1 Suero Anti-D de mntra:nﬁn puw:lca alr.a.
-, Se usa para la prueba ripida en Iiu:unay en tubo; es pr:pumdu npmu deun suﬂu
humam con elevados titulos de mﬂam'pns 1gG anll-D putl:ncla.lmmtc mt'mmm
. Cuando los glﬁhulns rojos estin semibll:zadus con antmmpos como.  suceds 1. B
pw:mll:a. con anemia hemolitica autoinmune y.recién nacidos con =nl'¢¢m¢dad

.,Hr".. : f‘- s

¥

lw:lu'.ru, -:usa.ndu falsos positivos.

- Como Im:,r causas de resultados falsos pnsuwns dcpmdl:nlcs d:l r:m:twu anti- D
% cmpleado, pero también del suero del paciente, ‘st deberd en el primer casa emplear |
um reactivo contiol Rh, proposcionado por la misma casa fabricante,” que’éonliens
hs mismos aditivos macromoleculares, pero que &5 inmunolégicamente ‘inerte, es
: , carece de anticuerpos anti-D, en nm dc que aglutm:n J.as oé]ulas &n »I tuhu

mu-ql ¢l resultado serd no vilide, - %00 5 e

‘ntigeno D, de les cflulas en estudio; en ¢l segundo caso se deberd obtener uns sus-
; ]Jemiﬁn al 5% de globulos rojos lavados una Ve, para eliminas pml:iuhs aum’mlu ¥
§ nticuerpos indeseables. !
. Mo es recomendable 12 albviming bovina al 22% 0 30% coma mnlmi Rh paz oo
fricctar algunas reacciones positivas falsas, - - .
- A-Técnica pard la determinacitn del a.n:igena D mn swu a:m-[) dr. mnc:n-
acidn proteica alta, : I3
;. METODO EN TURO

m.pan!apmabﬂysumntml et : ﬂ.,f it

wE o

:qu'csadur_n los gldbulos rojos, Después de la incubacidn Imr 1::5 3I|5I:rulns mjus jr —

£ n;glutlnamﬁu £N CTUCes, <5 in R FERH

-.?ﬁ:n'p'

Pigina 33

Ii-' -E-r- el rub-u lﬂnuuﬁﬁdn para el wnrml ﬂoioc-ur =I control Rh .
- Apregar a cada tubig una "gota |:]= suspensb:!nn I:If. oélulas al 5% pf&vmmen:e

J.a;.r.adas con solecitn saling ﬁsiulégl:a. ks e
-+ “Tanto ¢l procedimicnto de nhsnmﬁn mmn en el :L*. r.lus[dn dr.be -::nrrers.e un
4 conirol negative cmpleando para tal fin células grupo 0.0 ) s ey £

. Mezclar y r.c.:ml'uga.r segiin las :wrmas v:sub]mdas. 4
Rnsusp:nd:r s-l-av:rn:ntc e:l bu»mn de cEIu]as dei fondo del tubo y.leer la

. INTERFRETACION DE RHT.IL'MDDE
Lu:s usul:r.aﬂns pns:lhles se ubsm'm en el nu.adm siguiente:

INTERPRETACION -

tmﬁamummmdaﬂﬁmmnﬂmmwﬂmwumym 3

* Tome los gldbulos rojos y el su:mdcl nusuan pm:mntey mf.zctbles E.lantl- ;

.+ Mezcle los glébulos rojos con suero anfi-B monoclonal, én ocasionss este

Lo Rh POSITIVO
4. POSIBLED + W (Du) -

m: NEGATIVO o POSIBLE - -
D, practicar prusba Do '~

AUTOAGLUTINACION

b : calentar hgwmmtch]imma o

‘hemolitica hay tendencia a la aumglutmacidn ﬁpm-tim:u d: Lus anﬂns p-ur el

i Deberd emplearse otra metodologfa para dm-rmm:r fa pmsunm o slisencia d:l

$ . Idnnufwapmpqadamtmedmmbmdemdn lﬂITSmmndglixTﬁ i

: 3 . e

B !u[EI'UDﬂEN[AI‘-[INA

W '.' Colocar una gota de sang;:e snhrc la limina portaohjeto.

ﬁgugar mhre e]]a, sin toca.tla ccm el g&tr.m la canuda:l rc:.un-rnd,adu de
MU-D 1 - A

] Me:c[ur con pa.ll.]]n o aphc:dur.

= la pm:ba st lee por aglutinacidn; hay que mmrdaf que l-I‘.F anticusrpos .ﬁuuua
D son de tipo 1gG (- Ac calientes ), por | !u tanto 5l 56 dtfu.ma la- lzctura, se debe

1212 Sm:m Anti-D de mrmrmﬂn pmtm haJa
; AL Swzm Anti-D Salind -, ol
Este suero contiene amicuerpua a.nti-I:I (J,gM} de Teaccifn = salina. Se empina
para determinar el antigeno D en aquellos casos en que la prueba Rizha sido invalidada
debido a que ¢l control Rh es positivo =a la fase antiglobulina.
Dieben emplearse globulos rojos muy bien lavados; en gereral no se requiers de |
" control; la pruetla debe realizarse en tubo. No &5 adecuada para 2 determinacidn del
Pmcedm:umm g
'+ Seguir las indicaciones del fahr[cante el ;
= 5inose Db@:ﬁ'l aglutinacidn ;mbar nuevamente durante 14 |:|:|1r1ht|:r_-.,
centrifugar y leer... £ :
{ntcrpm:caﬁn i
5 La presem:la de agtul]nacatiu: indica ql.tt. lcls gll.ﬂ:lulus mjos contienen el anti-
gum o} r
 Una reaccién n.cgamrn mdlm ausml:m d: l;h.,im u:utrg_:nn
. El factor D + w( Du) no es demostrabile _con esta técrica.
- B. Suero Anti-D de mulécula Igﬂ quimirammm modificado -
¢ Como su nombre lo mdq: se trata de una modificacién de 1s moléculs 1gG al
adicionar alguna sustancia (Ditiotreitol o ditieeritritol, 2- merczpiosianal,
m-duwc:amm:}qu: le dan a ia molécula !acap.ﬂr.adaﬂ de fnn:nar puentes intercelulares
¢ inducir aglutinacién de los glébulos mjus suspendidos en soluciones salinas, no es
necesaria la adicifn de macromoléculas ni albimins, con lo cual se disminuye Iz

_.1,. = el e

: pnsnl:nl:daﬂ de falsos positivos; no requicrs wsar control Rh.

* Procedimicnto-parz ia dc'mnmm del Anl!gem-n con el Su:-u ﬁum D Qui-
mu:amntc modificado: - - : :
- Seguir las. md!mcim del fabricanté ..

+  Bige observa ngluunacﬂﬁn, el r:sultadn es Rh pus'nw:l

Si el resultado es negativo, pmu:dur 3 1| pru:bi del D agf:ganﬁu un ngundvu
tubo coma autocontrol. Este se prepara colocando en un'tubo identificado como al
unz gota de suero d la sangre en estudio ms una gota de sus propias células suspen-
~ didas al 5% en SSF. El adtocontrol es necegario porque la prueba terming en la fase
de antiglobuling y &i hay &um'vhwﬂpus presentes en la membrana del muf..c.lt:r la
pritha de antiglobulina es positive ¥ Iz pu'u.cba D no es vilida.

C. Suero Anti-D Maonoclonal -

"' El reactivo 2st conformado par IgM lluman.a prf.mta mct_ndad ml}gm que Lcrs

. SUETOS a.nh-D G, im:ium los nwﬂ:.f'mdns qu.rmu:a_rnmtr.

) Prﬂbﬂ-dlmtcﬂtﬂ AL
'- Se deben s«ngl.lr las i mmmmss d:l fahnmte parl cfe:ma.r la t&:m.i:a
~13 PRU'ENJ. PARA DETERD-IIN&C[OH DEL D+ W (DU } ;
“Las’ pcfsuuas vmmt: D + W tuu:n quc r.l mtig;:mu Rh {D} 58 txpu'us: debii-
mml:: sRE e o A
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clones del fabricante s:ﬁ:!en olro mﬂndﬂ
Procedimiento: o
. hmm:ammbmmbusm 15&3ﬂ|:|:|m.

+ ‘Lavar ambos tubos cualm {4} mes como se. mphtﬁ f.:n la I:r.cn!r.a de
antiglobulina, i e e

*  Agregar a cada b0 dos potas de mmvu pnhespf.cu'ncn de anugﬁuhuhn: {an::
E.EG+iﬂltq- Ul ri..__l‘:-!_ -__.l.'_.__:
« Cenirifogar. . WEHE R

* Resuspender suavemente el bmﬁn de oﬂul:s del fondo dr.l mbn. y I-nr.r !a '

aglutinacitn en cruces. : .
* Interpretacitn de la Prueba. = - 0
(Los resultados posibles se me.n‘ran en Ia mb!a de E.ﬂil pdg[rmjl
Observaciones:

 Para validar la prucba y detectar lus pns'thlr:s resultados falsos pus.twos es nece-
sario usar un control Rh, que contiene los mismos aditivos que estin en ¢l reactive
Rh, pero no contienen mtlm:rpns a.ntpRh {st conirel debe cuu-n:spuudm al mismio °
fabricante). 3

* No es recomendable wsar ln nfhlimmn al. 246 30% como wnl:ml F.h porqu:
puede no detectarse algunas rm‘v:lums falsas positivas.

* En caso de aumagluuna.dﬁn o reacciones falsas positivas usar suero anti-D
salino o suero anti-D de molécula IgG quimicamente modificado o anti-D monocienal.”

* La determinacidn del grupc ABO BJIIEE,I:EDG d:l sisicma Rh-Hr gebe hm
en tuba, | - T R e T

;.1.- W I i

B , '-;
L Es necesario seguir estrictamente las mslruncmm:s del I‘a‘nru;amu ]
1.3.1 DETERMINACION DE OTROS ANTIGENOS DELSISTEMA Rh'
La determinacidn de los antigenos m:ym del smma Rh {C,c,,E,e} s hw.-. can'
antisutros de alta y baja protefna. =

Las reactivos de alta proteina p‘u.ﬂ.ﬂ:u causar agjuhnmdﬂ l:‘-pmt-ima ﬂ: I:usg.lé—
bulos rojos sensibilizados, : e e v

Los reactivos de baja proteina son fabm:ados a pumr dl: a.ntmbupm.. [g?-'l o IgG
quimicamente modificadns.

Los procedimientas para la determar.a.clﬁn tﬂb ﬁtns prnebus, suu simllnms a ]css
usados por el antigena D. o MR ety ey cera

‘14 PRUEBA DE GEL CENI'IHFUGACIDH ! Lk ;

'+ Fundamento: B :

Es un método para microclesificacidn de grupos sanguineos, investigacion v
titulacidn de anticuerpos iregulares, ain no estandarizada para este métoda y prueba
de compatibilidad s:mgur:n:.a pq:t:ansfnslunal:s, qw: prcscman una nueva foma d:
lectura & las reacciones de aglutinacidn. - -

Este método es un sistema de plar.as con 6 m:cml‘ubos mcm'pnradus para :fm-
tuar las reacciones, -

TUBG CON ANTI-Rh | TUBO CONTROL Rh ]NI‘ERPRETAC[DNrT
+ SRR 2 R pelibio TR &
Prucha no valida por bloqueo
+ + -

Rh usando ‘Anti-D Salino o
suero Anti-D d: n'bnlﬁmla Igﬁ
Modﬂ'lcada 4

14.1 PRINCIPIOS DELATECNICA: . .'=. =7 00
A. COMPOSICION DEL GEL t

El Gel utilizado ¢s un sphadex G 100 supcrﬁnn e presmta en tres preparau..loues
brésicas, de acuerdo a las pruchas de gel cr.nu'l.fugmﬁul n‘frr.mdu por el productor.

*  Gel neutro: sin anfizuero especifice

* Gel especifico: mezcla gel antisuero .- .

* Gl antigiobulina: mezcla gel antiglobuling hun‘!h‘uk ¥

B. FORMA DE LOS MICROTUBOS INCORPORADOS ENLA.S PI..A.C&S

* Laextremidad superior del I!T.IiEml'IJhﬂ 5 am:ha para permmr Ia mcubmﬁn de
‘los reactivos encima del gel.

* La parte intermedia que contiene el gel c3 larg,a '_r l:s!n:cha. pm as:gum' un
contacio prolongado de los gidbulos rojos con el gel durante Ia centrifugacidn,

* El fondo del microtubo es cénico para que los glébulos rojos a! atravesar el
gel después de la cenmfupmc’m ﬁ:l:mm un punto eq £l fl:rndﬂ del numtuhcu fm]:
tando la lectura. . e L L B E el LR BT g

C. CONDICIONES DE CFNI'RIFLTGACIGN B e

*  La cenmifugacién debe 5212 70 gravedades por 10 m.lnu:r_\& =

; 3% al 5% en solucidn salina ﬂ.f.-ml!ﬁglca lavados previamente, i

“|"de otros anticuerpos. Se-debe |°
" proceder ‘a efectuar la prucha |’

i "..:n .-'r..(i .--.-;-' ¢ = -_.' ...i: ..'
“'El volumen de giﬂmlm rojos por microtubo es de 400 a SIJD m]cmh.m 2
E. LECTURA DE LA AGLUTINACION DE LA PRUEBA y ?

» A agjmmaaﬁn ocarre durante el periodo de la centrifugacitn. Los glébulos -
rojos, que son més densos que el gel tienden a pasar a través de él mmnl.ta.s que |
medie en que estin suspendidos permanece encima del gel, i s

" Cuando los glébules rejos no m aglu::na:ius par anhcuerpos 5& sed:menr.an 4
en :I I‘ﬂndadu]mbo, ey i

Cuando 'son ag[utlnaﬂns por la uu:lvf,m de los :unl.h:l:l.:rpnq los Elu-'l:lu!us mps b
50n relemdm por el gel durante la ceatrifugacién, pudiendo prcsr.mar |5Cl'|.!l85 de- =
“uno (1) a cuatro (4) cruces,

T SPRUEBA PARA ANTICUERPOS IRREGULARES G]‘NEPERADUS

1.5 I RASTRED DE ESTDS ANTICUERPOS: ;

" El imétodo qu: se utilice p:ara determinar anticuerpas mcspcmdus en el swﬂ gel - ;
receptor debe demostrar los anticuerpos con significado clinico. La técnica debe™ g
incluir incubacién a 37°C y la fase de antl,glubu!ma 'uumma., yen E1:| pusi'l:ll: una fzse 1
enzimética (Ejemplo: papaina).

Los glébulos rojos sensibilizados con 1gG {ountrcﬂ de Coumbs} deberdn ser uti-

lizados como control en todas las reacciones que sa interprelen coma negativas en h i
_ fase de anug,'lnbulina_

4B

Procedimiento:” e Ei= = ; i =
. Hummdus(ﬂ}luh:lsd:m{r‘lz x 75 mm. m;;ziuﬂtﬂmnlaldr.abﬁn Sf Im
v cacitn del paciente, Colocar en cada uno dos gotas del suero en estudio., < Zgpan |
) ﬁgr:gar al tubo identificado como 1 una gota de células de] rasnw] j'_a] tubo -
2 una gnla de células del'rastren 1. - 5
* | Mezclar, centrifugar y observar la pressncia de hemétisis o aglutinacifn, A B

+'En caso de observar aqutmzch'ﬂ n:g:.wrar Tos resuliados e pn:ltucuio oo~ g S derecc
rrcspumdwﬁtn '

= Apreparla canudad :sllpu!mia pnr ﬂ fa.bncan':, de Ia sustancia pdn.-:nmm
dn lzs reacciones antigeno/anticuerpo.. L

Incubar 8 37°C por el tiempo remmendadﬂ pur el !’abm:ante

. Mczcl,ar, nentnfug:r . :

»  Lavar 4 veces mnsulunﬂnsa}.mnﬁ.sm[ﬂgl.ca i R e R R 1

« * Decantar la soluci6n saling. 1% PV i ¥

i .ﬁgugar el suero antiglobulina humana pn[lcspeu.lm en la mt:dad recn-"

mendada por el fabricante. :

*  Mezclar, centrifugar, otrsr.rv:ur } rcg]slrnr In presencia o nu.acnc:a de .
nﬁ]ufﬂamﬁn o hemdlisis. =

* = Lag reacciones negativas deben ser comprobadas con control de Ceu-an.

L6 PRUEBAS CRUZADAS

1.6.1 Procedimiento para la Precha Cruzada Mayor

1. Preparar una suspensicn de glﬁbu.uﬁ rojos del donante y del Teceplor, entie |

bl Identificar debidamente twhbos de 10 6 12 x 75 mm, para ¢l aumnlmi ;.- ms
. -unidades a cruz.ar Cu.ucar en cada tubo 2 gotas de suero del receptor, ¢

e B Agregar & cads tubo una gvula de Ia sus-pewshﬁn de gldbulos rojos mmspon
diente. ¥

4, Mr.:x-lar, cl:nlnt'uga: por el tiempo al cual esté la a:nuifuga ca.h'bmda ¥ 'nbm

var par la p:ese:n:ln de hmnﬁhs:s o aglutinacion.
i An.ﬂl::l.r,, tuba en mam:l Ius rr.su]'lad.cls nbs:nrn.dus en el prm.é:u]u Dun:spun ‘
: u:hent: 3 _'_‘ T
. Seguir Iuspmdtl 5al12 :nl.l.ncmdusul 2 témmapa.:a rastreo de annmerpns g b
(1-:: capitilo 1 numeral 5). -

1.7PRUEBAS DIAGN’OSI'ICAS PARA P.REVE.N[R LA TRANSMISIGN BE £
EHFERL'[EI]A[}EE

1.7.1 ANTIGENG DE bUFERFI’CEF HEF‘AT] I'IS B
' » ' Técnica Utilizada: j
Inmun.oui.ihs:s enzimitioo HBs Ag (ELISA). La pusha c.scn-glda tieng que ser

capaz de detectar 1 ng/mi o menos del Ag de superficie de Ia Hepaiitis B (HBsAz) #= g
dar reacciomes pwuvaa. con una muestra d: sugro débilmente po:ssl.r'a y! reaccionss T A aacn
epropindas, -5 % ikl contra p

+ - Fusidamento: i s6lida o

E! inmunoanglisisenzimético HEsAg es un inmunatest para 13 deteceitn de '} -i ER:
_aﬁllgr.n-:r de stcrI"r..: de hcpalltr.s Ben n]:-lsma o suero usando cl pn:u;:lpm del sa..ﬂ.d b ia
i X ;;.rum[!:'
Ei HBsAgen ia muesiea reacciona con las anticuerpos immovilizados en l: .:u]m- mn‘ﬁ* a
. ficie de los tubos plfsticos o esferas que vienen en el estuche. flapn:lsc
Despuds de lavados fos anticuerpos del conjugadoe de pcmmdasas cspm'ﬁms nte’rprr.
para la HBsAg resccionan con el remenenie de Antigeno determinante en una segus-*, i
 da reaceifn. El exceso de anticuerpos del conjugade enzimitico se remueve par e e
lavado ¥ la sctividad cnzimdtica se determing en la fase sdlida. o
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do. La mLcns:dad de color &5 pmporc!cmnl a I:1 mnc:ntrucmn de HE Ec

bulos
5 que’

4. Precauciones: - i3 R [t

4 El estuche incleye un contral pﬂsuwu qlu: 0 gn:anuza Latul madwal:_:!lin del
3virus, lanto el equipo como las muesiras se manejan coma i fuera material infecclo-
L. : ; T L e

entan

Tojos
as de
* 4 wdos los liquidos aspirados producto de lavade se deben dtab:]l.ﬂi v:n una sulucll;m
4 de hipoclorito de sodio 2,5% y d:jats: en Qunizl:m con ésne, m.Lmn:lc. EIﬂ m.mums

- Evite el contacto del cromdgeno y la. 5nJu|:u!|u de I'J'E.‘ni'.ljﬂl con !a piel nu. m&z.-:le
rnctwm. de diferentes lotes ni descart el desceants de. : ot pl

Qs

i3 de.l
debe

"li,-.

afase - i Capacuaclﬁn
B
2r uti= . <<§= r_nln:ntn de las muestras, P R Sk e
e I ‘1 ; 1‘?ZW’TRUSDEI.P.lNMUhGDEHﬁIENCMliUhIANA(Hl
. .
B

+ Técnica utilizada: 3 i
“-&1 . Inmuncandlisis enzimitico pare HIV- mrrm Los paﬂe]es dz SUErs .CI:HI'lDl:ldDE

s HIVI 4 2),

{remana tipa 1 w/a tipe 2 en suero o plasma humano,

Lo Prucn:dlmln:nm

dapmtemas recombinantes, HIV-1 en env y.gag, vy HIV-2 en env. 5i la muestra con-:
“ifliene anticuerpos anti-HIV, éstas reaccionan con los antigenos cm"bspﬂndl-sntes
] Después de la aspiracion de los miateriales no unidos y del lavado, las inmund-
~Folobulinas humanas especifices que han quedado unidas a la fase sdlida se detsctan |
neybando el complejo ant[gpnc-anlmrpn con una solucidn:gue. mrmene pm:e[na.s

"_:»

iy

]"erﬁndn :Ie H:dmgencr

V-1 gug y env y proteinas HIV-2 env rgcl:rmhmmtcs ruarm:[as con peroxidasa de | -
T rano picante (HRPO). : et
::Ea-‘-d' Se asp:ra luego :I pun_]uEa:lo angnﬁlg:a n; u.nidu ¥ 58 laﬁ'aI AT %
A continuacion se agn:gs. una 5|:|Ju|:1.6|:| db 1’:| Lem]en.d L nma (’DPD} queronl:mc

- mll'unf.u
4 T “4° Los cambios de color que han ﬂcurrldn en cada ]:-n-mllu_sr. n}_ld.c:n
¥ - {Epectrofotométricamente a una longitud de onda de 492 am. i
sy .'-."‘- T
E:SFIDHI' 5 v"';g .+ Interpretacidn: B s ;
: ; 1. Las muestrag con valores de abmrhanc*a Lnfenu:es al puntn dc cunr: snn ne-
obser- ifptivas, SR e :

cnsideran inicialmente reactivas, y deberdn reanalizarse en dupitcndﬁ usnmﬂn ]:m:n ello
11 fwapte de muestra ordginal, antes de su. mtﬂ]:urcwcldn ke

4 repeticlén por duplicado, se consideran negativas. g T

nentarios {WE, IFA, RIPA) RN

hﬂwz

i ' Fundamento: s L

1- i

jue Sef ; R o
BaAg), En este'métoda, so separan las proteinas viricas por elam.rnfufesls eon bﬁs: H.I' ;

I:da el papel de nitrocelulosa 3] que 5= han transferido las 'l:lmtc[nag.
o InTerpreIamén : G i

rian ampliamente segin £l método utilizado. En general se requiers coma mitimo
i presencia de anticuerpo, al menos una proteina capsular y una protefnd central para

mad.as. y 8e recomiendan prul:has a.dll::rcma.'ll:s para d.el:ermmar
frf paciente, wi AR P

i j‘ La reaccitn cnzimdlica es catalizada por el perdxido de hlu:lnjgem l'r‘l desarrolio
Sl de color (eromfigeno) de la reaccion se frena por i adicin de ficido, sulﬁim:r dlhlivr's- ¥

El material desechabli &5 pbefcrjtrli':' esterilizarlo al avtoctave poruns horaa 1219,

{8

i sara HIV, {22 aceptan pruchas de u-:::nmdn mml:m-adas para inncuerpns ‘de amhqs .

" Esté método utiliza una fase sélida (I:n:ula o pn-c:]]& de mumn‘tﬂulamml] rﬁmh ma v

. 2. Las muestras con \ra]l:m:s du: a.hsnrbancm 1gush:5 o m-a:.'nats al ]:lm:uhu dt vore 5

3. Las muestras inicialmente reactivas que ne mmcatman ea1 ningunu drr. los lES'l
4, Lag muestras repetidamente reactivas deben ser som:udas»a andlisis suplc-

. 1.7.3PRUEBA DE CONFIRMACION POR WEST ERN ELUT PARA ANTI- !-Jl"v’- i

o molecular y se transficren a papel de nitrocelulosa. La deteccldn de anﬂcu:rp*s :

uieira profeinas viricas espeeificas se realizan mediante ELISA utilizanda come fasn agujas.

La interpretacién de los p&tmn:s de handss uha:nlada: en eJ Westem "BJoL es’: i
eucial para’exprisar correctamente los resultados, Los criterios de Jdmerpretacidn

tlerpretar una muestra como positiva: Las muestras que seaccionan sdlo con uny
Henda y con miiltiples bandas centrales se interpretan nocmalmente come “indeter-:
la mﬂdw&n HIV. -

a1 "." 4 PRUEB& DE DET.EEGION DE ANTI'CUERP{)S (.ONTRA EL ‘-"]RUS DE

‘La pmeha pﬂm Hcpatltls C 3 un mmunaa.mlll,sus e.nzmﬂum I:.‘uall[ﬂ[l‘r'l:r pard la

. b deteceidn in viteo de anticuerpos contra el virug de la hepatitis C en suero o plasma

humano. Reacciéo Ep‘mplad: falet pan:it.h L‘l:l-]'lﬂGHﬂDrS pcrstt‘[vm ¥ n-:ga!wcus pnTa HCW
v Procedimiznia: -

La prueha utiliza un’ inm nuahs.c-rbmtt. qw:, consiste en ]Jﬁ:pdldtrs .Em'é'n:n que

correspenden a segmentos altamente antigénicos MS3, NS4 y NS5 de rcglcuncu del

. core dz] ¥irug, déla h:pauus C itgadqs a un s.npw:: sdilido.

Dumm:: ]a pru-:ha 58 auadcn mnlrculcs ¥ muestras diluidas a ]os pﬂclllns ¥ s
*incuba, 'Los antic uerpos especificos de VHC, si estin presertes sc ligarin al ©
inmynoabsorbente, Después de haber lavada, ‘bien los ‘pocillos para saparar los
- antlcuerpos nd ligados'y btros"componentes del suero, s¢ afiade a cadd pocilloura
. prepmmén estandarizada de inmunoglobulina humana de cabra con pemmdasa de.
* ribang picante: Se dn]a. entonices, que,esta- preparacion de conjugado; reaccione con
los anticuerpos quese ligan: 4 los pn-::ullns de ensayo en funcidn de su espwi’mdad
* por los.determinantes’ antl,gémms presentes en el inmunoabsorbente VHC. Tras otro -
rh lavada mmp]ctll de los pocillas *para snpamr los anticuerpos conjugados de
. peroxidasa d;rihanu picante noligados, se afiade 2 cada pocillo una solucitn sustrato

:que mn'nnga p::ﬁx:du de hl-ﬂl'lel:l'ID ¥ 0 fn:nl]tnod:amm.a {OFD). .

Apaméer& EN10NCES un m[nr nava.nja a.mnu!!enlo en proporcida a la camjdnd de’

anticuerpos! cspmﬂme YHC presenies, si los. hubp:;b, en lag muestrag & suero o

Pagina3s |

plasma enalizades. Bsta reaceitn enzima sustral.o i mt:rrump& con la anll.f.:ll.’f-l'l dE, wen "

solucidn de &cido sulfirico.” =

Los cambios de color qur. han ucurrldo en :ada pecillo se miden cntonces
tsptc&mfotumﬁmcamcnm 2 una Eungltud d: cmd.a de 492 . TS

lﬂ':rprt,i,a.cléu

I.as ‘muiesiras con valores dc a.bs-::mancm mfcr.::u'cs a] valo- Cut r::"’f [Punto de -

mnc; 5 mnmdmn 0o Feactivos.
“*L3k muesiras cof valores de a“‘-snr‘bancm supen._r.u:s (1 !gual{;s al valor Cutolf se

. considesan injcialmente reactivos. Estas MuEsiTas cherL -.-elw.-.n.e i anal zar ".‘.‘u 'L'IJ-
. plicado anied de la confirmacitn del resultadn ¥ 5

1 T 5 SERDLDGIA PARA SlFILIS

Al 1'|.. i L

Fu.nﬂkm&utl_:s,

mrcu]:} de ¥ de pulpada de didmetro scbre un plano horizonzzl.

2. Léminas con amlius de l::rﬁmlca de 14 i, d: mamr o y- foado piano
porialirninas de madera, . i a

3, .ﬁgu_ms h]pudv.‘.mmas sin ]:lum.a !I'lLI:I'.IL'.-rQS 13 l‘il ¥ ’«‘3
4. ler'nga.s tipo luerde 142 ml, i

“5. Frascos de 30 ml. con tpa de vidria, I:u:::a ‘angosta de aproximadamente 30
mm. de didmetre, E'l:ndu mtmur pJaJ:u:\

= Re.acuvﬂs
1.” Antfgeno VDRL®
2, Solucion salmh Bufﬁ:r pH 6.0 +- 0.1
.3 Solucifa salina 0.9% :
4. Solucifin salina 10%: -
vl j:IB.I:ItHCii!-n :
La persona gue efectiic ln dmmmacmn 56 capa.c:!a para la lectura,
B ® Veneregl .’..:'.-SE‘EFE Rasﬁarrh Laborasories, . ]
Che “md-mda par ei Labara{;:rm de Mfcmb.a’og!u J'N.S‘
Dascr[pmﬁn de ia Técnica: '
De.crmma«clﬁﬂ. d-: ]a c}’amtud. de m cﬁnudar]__dl: ﬁntaum ﬂ.chgadu cﬂn las

e

F{I ke

-Eade primordial Jmpunanc:a. qwc usn 1a1 ada:cu-mins cantidades de reau qus, par

+ tal mative s agujas gue. utilice diariamente deben ser probadas, La priicticu pu{:dc

permitis una gran rapidsz pary agregar la suspension de antigens y de selucian saiim,
pera ze debe ejercitar también para igner gotes de tamadio upiforme.

- Para Ja prueba cualitativa de sucro en Jémina agregue £l anﬂg: TD COT W0A jeringa
provisia d2 una aguja Mo, 18 sle punta, la cual debe dar 60 +/- 2 gowms de suspensidn
de anﬂgmn [, !"LI]IJJHEI cuando la jeringa y'la dguja son sostenidas vericeimente.

* 7 Paralaprieba cuantitativa de suero en limina agregue el arT[g:nn con ua ajeringa

provista de una sgaja Mo, 19 gin punta, la cual debe'dar 75 4~ 2 potas de suspeasion

- del ant[ge:n.n par m;l]iiiim mndu saatcnga Fa Jerln Ay la aguja wrti..aln%nta

4 Z

: ““Té¢nica Utilizada: VDRL Reacmn aplt}plﬂd,il r.u:m pnnclas cod mcldus pa.u :~_.1..
vos :.r n-.*.gauvcs pm Sifilis.” = : R :

s Agllaﬂn: de ue]ccu:]arj vanal:ale graduadcr a "EI} R?i!-a‘ qut‘: _c.f-:umcnha LT gy

i
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Paen In prache puﬂ-ﬂr[mlﬂrn da ssa en ltl:nlnn ngmgu.c 10 solucldn saling 0,9% L
con una jeringa provista de una agujs Mo, 23 [ con o sin punta), la coal debe dar 100 +/
-2 gotas de solucidn salina por mililitr, m:nm:lu sostenga Ia jeringa y la aguja w:rt:- ;

calmente,

Ajuste las agujas que no dan l.‘.xal:r.mmnbc Estas uspe:clﬂcat:mn:s de v-:rlum'-n o=
recto antes de usarlas, © i

Pruebas preliminares de la mspensunin del Antigeno: .

Efectie la prueba de los sueros control de reactividad conocida, como se descri-
be en prusba VDRL cualitativa en suero sobre limina, Prepara controles apropiados
de suero completo como se des:nhr. &N SUCTos pnra Pmahas con Ant:g:no no
Treponémico. 3

Las reacciones con qus sur:ms mn:ml deben r-:pmdum exactamente el pnufm
de reactividad establecido para 1ales sueros.

antigeno.

Mo use anﬁg:nns que 1,10 Sean satss!'acturms ni mczc:las de.suspenmén de anﬁgm .
©.mediante una jesinga provista de una aguja No, 23,

* Preparacién de Suerp:™!’ £ TR i

Utilice suero limpido obtenida por la n:nmfugacsﬁu de sa.ngsv.-. nungu]ada m-:ube i

4 36°C en bafio de maria por 30 minutes antes de r;fmuaf las prusbas. .

Examifie cuidadosamente los sueros una vez sacados del bafo de marfa ;. :

centrifugue aguellos que presentan part-l'cuhs o tarbidez..

Incabe nuevamente a S6°C por 10 minutos todes los sueros que tengan mis de 4
horas de haberse inactivado originalmente y a los cuales deba practicarss ln prusba.

En ¢l momenta de efectuar la prueha los sueros daeban teriér la temperatura del
ambiente. 5

Frueha VORL cualitativa en Eﬁmim PTa Skere:

Coeloque con una pipeta de 0.2ml, 0,05 ml, de suero previamente calentado, |:I|:n-

tro de un cireulo de la limina*

Agregue una Bota (1760 ml) de la suspensidn dnl. antigeno, con una jeringa pro- .

vista de una aguja Mo, 18 sin punta, sobre cada uno de Ios sueros, Rate las liminas
durante 4 ininulos en agitador mncﬁn]m 4 180 R.PM,

Informe los resultados asi:

INFORME

| LECTURA

i Grumos grandes Reactivo @&
¥ medianos g R :
Grumos pequedios S «  Reactivo débil {(RD)
Mo gmmos o formacitn Mo Reactivo (MR)

| ligeramente gromoga :

Crcasionalmente poede presentarse el fendmenc de pro-zena. Este fendmeno se
presenta cuando hay una completa o pamml mhll:n:lljn de la reactividad en sueqo
diluido.

En oeasiones dicho fenfmeno es muy grande dando dnicamenie Ieaccrunes dé-

. bilmente reactivas o ligeramente grumosas (no ractivas) con suero no diluido, Es

por lo tanto tecomendable que todo suero que presente reaccidn débil reactiva o
ligeramente grumosa en la prucha cualitativa se someta a prueha cuantitativa antes de
dar ¢l informe WDRL. 5i fa prucha da resultados reactives en algunas diluciones debe
informarse come teactivo y darse ademis el titalo de tal reactividad segiin normas
que se describen en prueba de VDRL cuantitativa en lﬁmmn para guero.

Prugba de VDRL cuantifative en ldming para suerg

: Diluciones
TUBOS j 1 4
DILUCIONES B B Lol
TUBOS 2 ; 5
DILUCIONES e S v B ey 1
TUBOS 3 5
DILUCIONES : A 132

Efectiie |2 prucha cuantitativa a todes aquellos sueros que en la praeba cunlitativa

hayan sido reactivos, reactivos débiles o 0o reactivos grumosos, hasta una dilucidn
= I:|'I.lt- o =can IE:B.C.TI'V{JS -

NOTA : Incluya lag sueros cominof de I'E'ﬂ'ﬁll-l'll'ﬂa‘ ] [remctiva débil ¥ no mp:rrpa,l cada vez que
jprepare la suspeasicn de amigena, con el fin de canover fa cantidad a‘zr.-m.mm.

NOTA: Las pruchas de floculacidn ea It pare .ﬁ]“n’-:m a,l'u:ﬂqa'wapor!uummum amblanie. Fira !
obtener resultades confiables y reproduciiles, las pruckar deben realicarse =7 un ambisne cupa

femperatura eud enfre lar 237y 200 A temperatvrar mds balas, e m:rmdr.a' n'e lx prueba |f|'5ﬂ1|-1-5|
¥E, @ temmperaiures mds altar fo rmcr!vlu'&d e la priveba quwena,

MOTA : Coendo estas proshas s menlizan #n zanas de clima seen, cobre Ia.-. Uivias e ura cija { caje de
Petrl o sienilar) que tengs pape! e filtra himedn, de menera que durantz el pencese de fothcidn e peads
prevenis la excesiva evaparaciin,

Lea las pruebas mmmscﬁg:umam.cn.:l: con un m.-u[:r 10X yun -:hjclm: 103, inmedislmente después de la
rodeciin : ;

* Liminas de concav I-hd ﬂ_andln de vidria no se n!tl:lmlenrfnn. par esla prucba,

El suero no reactive debe mostrar una n:nmpﬁe!a suspmsuﬁn dc Ias. pnrtmulns del

‘ma forma ya descrita para la prueba cualitativa v lea los resultados nl!cm&J
4
i

moments de preparar la suspension debe ser de 23°- 29°C,

« graduads hasta la punta) dircctamente sobre la solucion saling en forma contiffa,

*La candidad de :-u.!pﬂrsn{w de antgene usada ¢n cole mdtado s ho reducida @ 75 mi, debido a -ﬂ‘sel

Use Ian diiucium& ‘Mo diluldo 1,1 &, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32: Cologue dos sut\rﬁ

: pmb!:ma.s por lémina. . L

Pongﬂ n una gradilla los sueros pﬂt}lema ¥ l:xa.clammtu detrds de cada suzw
coloque un tubo de ensayo con 0.7 ml. de solucidn saling 0.9%. Prepare una dilucis,
18 de cada suero problema, mezclando 0.1 ml. de suero r:or;:spundleme con: Ell‘

ml.'de solucldn salina 0.9% use una'pipeta de 0.2 ml, graduada en =ut|rlmsmnm ﬂi
0,01 ml.

Mezcle. bien, deje [n plpl:la en el 1uhl‘r con la d]!uc:l:m hastn que todas las dl.hg
nes nstf»n listas. | TE

Con Ia .mle:rtnr p:pcta qu-::-qws EI IZM ml, 002 mi ¥ 0.01 m] d;e dLIL:HEln 1.4 dcl]qu
de log anillos 4,5 y 6. respectivamente (observe la figura anteriar).

D-:pusnc el remanente que queda en la pipeta, dentro del tubo que cnmm-r.e la
dilucion 1:8..

.Con la misma pjpﬁia coloque 0.04, 0.02 y 0.01 ml def suero no diluide dr':'nlm !

de los anillos 1, 2 ¥ 3 de la limina respectivamente. Agregue 2 gotas (0,01 le'gmaIﬁ,;
de solucidn sahna 0.9% -a o5 anillos 2 y 5 de cada uno de los SUETOS pmb[em! :

“Adicione 3 gotas (0.01 mil/gota) de solucién salina 0.9% a los anillos 3 3 6 d:
cadd uno de los susros problema mediante una jeringa provista de una aguja ]\-u 237

Rote suave'y manuzimente 1a limina dusante 15 segundes, con el objeto de mﬂ-
clar bien ¢] suero ¥ la solucidn salina.

_Agregue una gofa (/75 mi)* de fa susl:-msmn del antigeno a cada uno de Im
ﬂni]]ﬂs. con una jeringa provista de una aguja No. 19. Continde Ja prueba en 14 mis 1

cipicamente en términos, de la mayar dilucidn que pméun:c up resuliado seactive

" { mo débil reactivi) segiin los siguicntes ejemplos.

SUERD SIN DILUCIONES INFORME
DILUIR : 21
; g 1:4 18 | ne | g3z | |
PR S e D N N N N 1D115'_i
e B RD M N N 2018 ||
R g R %o | NN 4pILS
SUERD R R R N N | 16DILS
GRUMOSO : E
1 R Nof N | o) o c| oomded

+ 5i en tndas Jas diluciones de los sueres se produce un resuliado reactivo pﬂ:pnrr.
une dilucién 1:64 del suero en selucion salina 0.9%, simplements mezclando (L]
de la dilucidn 1:8 en 0.7 mi. de solucidn salina. Mezcle bien v efectde fa prushaon
esta dilucidn 1:64 haciendo tres diluciones en 1a misma forma efectuada odgzindl
mente con Ia dilucidn 1:8, Esm :,quna]-:: a diluciones 1:64, 1:128 y 1:256 B
"'+ Control de Calidad:
© Se efecia mediante el contral de agujas, reactivos, suero e in wcluyendo. suer
control de reaclividad conucida,

1
|
i
* Preparacidn de Reactivos: ' 5 %
Solucidn Salina Buffer para VDRL con 1% de Cloruro de Sodio pH 6,0+/-0. 1 1
!
o |
i

'Formaldehido neutro 0,5 ml.

Fosfato de sodio secundarin, Anhidro NaZHPO4 0037 g
Fosfato de potasio primaric KH2PO4 0170 g

Cloruro de Sodio 100g ;

Agua destilada completa 1,000 ml,

. Determine el pH de la solucidn y guén:h:[n en frasec con tapa de msea o en t‘rusa:- ;
:un tapa de vidrio.

1. Solucion Salina 0.9 %: Pese %00 mg. de clorure de sodia ¥ complete: lﬂlil mﬁ i
de agua destilada.

2. Solucicn Salina 10 %: Pese 'lEI e ciumrﬂ de sodio ¥ complete # 100 mi, coe |
apua destilada.

3. Preparacidn de la Su.spenslén del Antigeno. Vo
4. La temperatura tanto del antigeno como de la solucion salina tampti"l err eI

o S

b. Coloque con pipela 0.4 ml. de solucidn salina tampdn en el fonde del Im_r.m
con tapa de vidrio y capacidad de 30-ml.

c. Agregue 0.5 ml. de antigenc (con 18 parle inferior de una pipela de 1 0.

o e

reidar i

mJ:I‘Itrﬁﬂ ]en-ameme va mtandn ¢l frasco sobre una superficie planz.

‘a

vplEn n'efaumpmbl'mu s b reducidy a 4 il -:

Piatn: Cunnda cewern algin camiio inexplicable en fa reactividad de \a pruebw conirale of pH d’: k

sodicide saliia Suffer para VDRI, con el aljeto de saber 5 £xte pueds sor of fector wlterada, Sql'lrcl'ﬁ
neg salfinar fuerw del margen de pif 6.0 +5- 0.7 deden n'e:-eth.mr
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wte & segundos sean necesarios para cada 0.5 ml de antigeno. El extremo de la

8 cosa que salpique solucidn saling sobre la pipeta. La adecuada velocidad de rofa-
52 obtiene cuando el centro del frasco circunscribe un circulo de dlémetm
mimado a dos pulgadas tres veces por segundo.

i Etpch la diltima gota de antigeno que permanece en la pipetn, sin gue &sta togue
glucidin saling, continte rotando el frasco por 10 segundos; agregue 4.1 ml. de
in salina lampdn con una pipeta de 5 ml.

’ H]:Inqu:: la tapa del frasco ¥ agite del fondo a la tapa sucesivamente, mis o
mos 30 veces en 10 segundos. La suspensidn de antigeno estd lista para ser usada
the usarse ¢l mismo dia. _

fig 2. Puede preparar un volumen doble de fa suspensidn del antigeno doblando las
s; use una pipeta de 10 ml, para agregar un volumen de £.2 ml. de solucidn
Pruebe las suspensiones con los sueros conirol ¥ luego hag; una mm:la con
i aruelias que tengan una reactivided satisfactoria,

L Mezcle suavemente la suspensién de antigeno cada vez que la utl]lr;:.. o
s con la jeringa, va que éste procedimiznio causa mmplmunm de las partfculas y
a de reactividad.

l.'J.ﬁ FRUEBA PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS FRENTE AL
IPANOSOMA CRUZI
: Fundamento: - ;
L2 prucha ¢s un inmonoanilisis enzimdtico para [a deteccitn coalitativa de
erpos frente al Tripanosoma cruzi, el agente etinldgico de la enfermedad de
5, B1L SUBTD O plas—ma humano. .
Procedimiento: -
utiliza un soporte sélido (per ejemplo bolas o placas de microfitulacidn)
to del antigeno de tripanosoma cruzi se incuba con las muestras. Los
pos frente al Tripanosoma cruzi presentes én las muesiras se unen al antfgeno
ma cruzi presente. Los materiales no unidos se eliminan al realizar ¢l lava-

§ 5l conjugado de inmunoglobuling anti-humana de cabra con peroxidasa de ribano
ie (HRPO) se afiade a cada pozo y si la muesira contiene anncuerpm frente al

nsoma cruzi, el conjugade se une a estos anticuerpos. .

conjugadn no enido se elimina al realizar el lavade.

20 se afiade una soluciGn de sustrato, O-Fenilendiamina (OFD) que contiene

do de hidrdgeno. La reaccidn de [a solucién de sustrato OPD con la HRPO pro-

un color amarillo anaranjado cuya intensidad es proporcional a la cantidad de

zrpos frente al Tripanosoma cruzi presentes én la muestra. La reaccifn enzimética

de mediante la adicidn de dcido sulfiirico y la intensidad del color d.:sa'rmﬂz-

£ mid2 con :sp@r:lmfotﬁn:lm a}usta.du 2 492 nm.

Inlerpr:tlddn :

5 muesiras con valores de absorbancia inferiores al punto de corte e r::msid-:-

0mo negativas., .

" as muestras con valores de absorbancia iguales o mayores al pumo de corte se

gideran inicialmente reactivas sin embargo antes de la interpretdcién Ins mues-

2 originales deben ser analizadas por duplicado.

CAPITULD 2:
J PREPARACION DE COMPONENTES SANGUINEROS
811 GLOBULOS ROJOS
¢ Extraer sangre en una unidad o bolsa de recoleccitn que :eng: una o \-anas
; de transferencias (bolsa maltiple).
L B wpn:aclﬁn del plasma de los glébulos rojos puede 'wcem-a de dm mane-

b vertical.

.}Pnr centrifugacidn entre 4000-5000 r.p.m. por 5 minuios.

i  Colocar la bolza principal que contiene la sangre centrifugada o sedimentada
s compresor de plasma manual o automatizado, soltar el muelle dejando que la
Ay dr.! compresor entre en contacto con la bolsa, .

- Cierre con una p-mzz hemostitica el tubo que comunica entre la I:alsa prima-

_t.u h:t]lsnhsattl.it:. o 5i no se wtiliza un sello mecinico (grapas), hacer un nudo
pen el tubo,

51 se encueniran adosadas dos bolsas satélites o mds, colocar una pin.i‘.l para
i que el plasma entre s6lo en una de ellas. Rompa el sello de la bolsa principal,

. bdscula, de un modelo doméstico para medir el plasma extraido, calculando
blml. equivale a 1g (1 ml = 1,03g). La remocidn de 232 a 258g (225-250 mi) de

I i
.' Cierre nuevamente con la pinza el ko de comunicacidn cuando haya pasado
idnd de plasma estipulado. Sellar el tbo entre la bolsa primaria a principal ¥ la

en dos lugares, medianie grapas de metal o con ¢l sellador slectrdnico.

Ag:-r.-gur, el antigeno gota a gota, =n forma ripida de manera que aproxima- +-° '

g1 debe permanecer en el tercio superior del frasco y la rotacién no debe ser tan

] Por sadtmenl:mm mientras se conserva Ja sangre en el refrlge,radm en pns:-.

2 la pinza hemostitica y deje Muir ¢ plasma en una bolsa satélite. Pueds utilizar- -

..‘ dejard un residuo de hematics con en hematocrito entre 70 & 80 (0.70 -.

:*.. Comprusbe qi:m Ia bolsa «tdlite tiene el miswo ndmero de unidad de donante
que la hnisa. pnma.na. y corle el :uh-c. entre las dos zonas selladas.

i« i pard separar el p.mn £ uf;a un sistema abierto (bolse dinica més balsa de

" transparencia), la cdnula de la bolse de transferencia debe colocarse en una de las
*vins de sulida de la unidad de sangre, aﬂnjar]a pinza hemnostilica cn un iubo o linea de

transferencia, y luega liberar el mmmsmu |:Ie presidn del extractor, siguiendo las
mismas instrucciones. -

= Sise EIII’M la EEHEIE £ uUn SISiEma con Ilil.ll".I'\CIS, 5C Fm.vedl: extraer un volumen
mayor de plasma. Después de eliminar ei plasma se deja fluir el aditiva de la bolsa
satélite adosada hacia la bolsa que conticne los hematies.

+ Los glfbulos mjos separados en un sistema de circuito :madu se deben con-
servar a temperatury entre 1-6 °C. Su iempo de expiracion méixima serd igeal que el de
la sangre total, de lcuerdn 'la solucidn anticoagulanic empleada y siempre que el
hematocrita no sea mayor al 80%. Si ¢l hematocrito es superior al 80%, los gldbulos
rojos se envejecen en forma acelerada y aul:lrwwm pubrl:mv:ntl: en la cireulacidn una -
vez transfundidos.

"+ i la separacién del plasma se hace en circuito abierto, los gldbules rojos
deben transfundirse en un t:empﬂ no mayor de 24 hnras Cmnp&::ndu ese perfodo
deben ser descartados.

1.2 GLOBULOS ROJOS PCIBRE'S EN LEUEDE[TUS

La delencocitacidn de los productos sanguineos s hace con dos propdsitos:

. Evitar la aloinmunizacién HLA por parte de los antrgenurs de clase T, 11 en un
reuptﬂr supuestamente no sensibilizado,’

b. Peevenir reacciones febriles en pacientes s:n:}lbtllzadoa por transfusidn o por
embarazo,

" ¢. Prevenir la infeccitn por citomegalovirus (CMYV),
Se han descrito varios métodos para la prcparmﬁn de este producto:
1. Centrifugacitn fnvertida
2. Filtracidn con filtros de tércera generacidn
3. Filtracida con filtros parz numagmgadus
4_ Filtracién con filtros para ml.cruagn:gndus
-~ 5. Glébulos rejos congelados
6. Glabulos rojos lavados
Minguno de estos métodos eliminan tolalmente los h:unm:u:::s, ¥ podrian no cvi-
tar la aloinmunizacidn (HLA), pero si evitan las reacciones febriles en pacientcs
sensibilizados y la infeccidn por cilomegalovirus (CMV) en pacientes seroncgatives,
2,21 CENTRIFUGACION INVERTIDA
Es un método simple, que combinade con el lavado de los gidbulos rojos en
solucidn salina isotdnica (0,9%) es eficar para prevenir reaccitn febril en pacientes

sensibilizados. Su desventaja es qwc 5 pu:rd: apmmmadam:ni., un 20% de los glo-
bulos rojos. ] r E

Técnieca: . -, :
" 1. Centrifugue la unidad de £n.n31|: en forma ernruda entre 4.000-5.000 r |:| i,
por 5-7 minutos. Temperatura de la r.carl:n‘fuga e L A
2 Mmter-ga la unidad invertida, con cuidado de no resuspender las células.
3. Cologue una bolsa de lmrsﬁ:mm subre una balanza, ajustando la ezcala a
cero,

4, El volumen de gldbulos rojos tmﬂs!‘emlns a Ia bolsa satélite debe ser del BO%
aproximadamente. Esta cantidad se deduce de |z siguiente fdrmula: Volumen de san-
gre recolectada en la unidad X Hematocrito del donante X 0.80 X 1.08. -

5. Penctre el sello de la bolsa principal para dejar pasar los glabulos si se frata de
un circuito cerrado (bolsa miltiple) o ajuste la cdoula de una bolsa de transferencia 1
una de las vias de salida de la bolsa pnnclpa! Deja pasar los gléd:uu]us hasla que s
complete la cantidad estipulada,

6. Cierre 0 cologue grapas en dos puntos en el tub-u de conexidn,

Como se menciond esta unidad puede ser lavada en solucitn salina isoinica
(ver técnica de preparacion). La uzudad preparada debe ser transfundida antes de las
24 horas. .

222 FILTRACION CON FILTROS DETERCERA GENERACION

En la 2ctualidad, el método mds efectivo para eliminar leucocitos de los glibulos
rojos s ¢f paso de la sangre a iravés de un sistema comercial disponible, Hamado
“Filiro de tercera generucién®, altamente eficiente, los cuales dejan menos del 5x106

- lewcocitos en la unidad {m!s del 99.9% de los leucocitos son eliminados) y recupera

mis del 80% de los eritrocitos originales. Lo adécuado de este método depende del
tiempo de almacenamiento de la unidad; el contenido |r|.1:|al de leucocitos en la pai-
dad y el uso apropiado del filro.

L filtracidn para reducir lecocitos sa puede realizar en ¢| banco de sangre poco
tismpo después de la recoleccidn. La reduccitn de leucocitos prealmacenados es
efecliva (quedando soio menos de 10 4 la seig leucocitos par unidad). La filtracién

ambién se puede hacer en unidades almacenadas en ¢! servicio de'transfusidn antes

de d,m el componente sea despachado o al lado de la cama del enferma durante 1a
transfusitn, Se¢ deberdn seguir estriclaments Las Jn.stmmnnr.! de uso de los filtros
dadas por el fabricaste,
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. 223 GLOBULOS ROJOS, LAVADOS AL LT ]
* Centrifugar 1a sangre en-una cenlfffuga rei‘rlgﬁ:adn a 1-6”(! uil!Jzamiu
centrifugacidn suave (2.000-2.500 r.p.m. por 5 minutos). . - oo

« Cologue la bolsa centrifugada en un extractor ma.nua! de plasma, solar &l I

muzlle dejando que la placa del compresor o extractor enlre en contacto con la bolsa
para permitis salir el plasma ¥ la capa grisficea Ieucnp]aqtlelana {bt-!f}-coaij hacia la
bolsa satélite. Sellar el tubo y eliminar el plasma obtenido, ey

* Inserlar en una de las entradas de la bolsa un equipo de.jrn nsferencla de plas-

. ma o un equipo de transfusidn de componentes (de 3 vias). i 2
Acoplar en'el otro extremo-del equipo 1a punta de an -:qu:pu |:1v.: Enfus;lfm de solu-

cidn salina fisiologica al 0.%% esténl fria de [1-6‘{':) A medida que fa solucién
salina ingrese a [a bolsa, mezcle bien los glibulos rojos con Iz solucida salina; hasta
llenar la bolsa, Cierre el nqm]:ln de transfereacia, separe el equips de mfusmn ¥ cu-
bra & extreme libre del équipe de lra.ras[emncua como la punta del equipe de infusitn,
Centrifugue la bolsa a 5.000 r.p.m. por 5 minutos. Tempr.rahua de la centrifu-
#a de 1-6°C,
+  Cologue fa bolsa en gl extractnr dap]asma 1 rehre m.ia Ia %a]ma ¥ 1a capa gris
de leucocitos.

+  Agregue de nugvo salma Dcurm se Rizo en el pa.su:r tres ¥ m-pua todo el pru-::e- ;
dimiento duranie dos (2) veces més, Mo retire la cénula del equipo de plasma o del.

equipo de componentes, despufs del ditimo lavado. Sellar el r.qulpu dr. transferencia
cerca de la bolsa de sangre, separar y desechar, o) vl a B gl 2

+  Anotar Ia fechg de caducidad: 24 horas desde-cl momento on gie 5o ahmj el
circuito cerrada d2 1a unidad,

LAl b e i ke 1=

Este procedimiento manual es pe]lgmm pm' el alio rlesgl:u de cmtammamﬁn del )

producto.

Debe ser hecho en la forma més aséptica y sies posnl:l!:, empleando una cémara o
campana de Mujo Jaminar parz el Henado con la solucidn sa]ma ¥ colocacidn de la
canula del eguipo de transferencia.

2.2.4 CONCENTRADO DE PLAQUETAS A PARTIR DE SANGRET{TTAL

En la pn:pam{'l-:un de plaqu:tu_ﬁ se deben observar las s:g-u:mntes re-:nmv:ndamn-
nes;

* Debe bacerse una cuidadosa iJmpL:za dila ]:-t:] |.c| mﬁs aEéFtlmfﬂﬁlhlﬂ, en -:[
dren de venopuncidn,

*  La puncifn venosa debe ser fimpia atraumética 1.' 1a sangn: dr:.bl: ﬂuu rﬁ;ndn-
mente,

+  El tiempo de recoleccitn no debe ser mayor de E m[nulm:

= Dejar la unidad de sangre recolectada 2 temperatura del laboratorio de {2[!—
24°C) hasla que las plaguetas sean scparadas, No refrigerar la unidad. -

+  La centrifugacidn debe ser hecha a una temperatura de Z25C

* . Fl plasma rico en plaguetss debe ser separado antes -:ic & horas de hecha la
denacidn,

Se deben utilizar bolsas miiltiples {tnples o cufidraples) con anumagu]an!cs
CPD o TPDA -1, pm!-mh]emeﬂe con bolsa satélite para mnse"vncmr de plaquetas
por 5 dias (pié.suu:r médico [:ﬂ T732).

Técnica -

»  Reeolectar la sangre en bolsa miltiple (I:lu]sa pnnctpal ¥z 3 bolsas satélites).

* = La centrifuga Tl:fngemdﬂ del:m tener una lempemura de 2C &n las dos
centrifogaciones.

*  Centrifugar la sangre tan proato coms se coleste en un plazo no mayor de 6
hmaq]{nn refrigerar la u‘lldad},-a 2 ﬂl}ﬂ-ieﬂﬂ rpm. X 3 5 mmums {l:.:'ﬁrifug:mdn
SlEVE

+  Cologque la b-uisa or.ntnfugada en Bl extractor d:, pl.usrna ¥ Sl:pan.*. ¢] plasma
rico en plagquetas en una de las bolsas satﬂnes SeIJe el tubc mneclﬂr, reticg'y refri-

‘gere los glébulos’ rojos,

+ Centrifugue el plasma rico en plaquetas a altas w:.ucsﬂadl:s 3.500- 4.000 Lp.am.
% 5-10 minutos a 22°C. Cologue la bolsa comenienda las plaquetas en el exteactor de
plasma y lransfiera el plasma sobrenadants a la segunda belsa satélite. -

*  Deje un volumen de plasma no menor de 30 ml. pura resuspender las plaguetas,
El plasma pobre en plaquetas pu:d-: congelarse ripidamente y conservarse como
plasma fresco congelado o servir como fuents de preparacidn de crioprecipitados,
Identifique ¢l producto con etiguetas adecuadas sefialando Ia. fecha y hora de prepara-

cidn y vencimignto.

+  Deje el concentrado de plaguetas ﬁu'brl: el mesin a temparilura del laborato-
o por 1-2 horas para gue se desagregucn espontineamente, En ningin momento
intente peelerar s resuspensidn agitdndelis, pees cllo ms.uuur& e su agregacidn
irreversible y consecuente dado e ineficacia terapdutica,

s+ Despuis de 1-2 horas, pueden ser mezcladas muy suavemente para completar
s resuspension antes de ser transfundidas o colocadas en un mlad.nr du pl.iquelas 1
20-24%C hasta su uso, segin fecha de vencimienio. :

Las plaquetas sc deben aplicar eon equipo especial de transfusicn de EOMpCTeD-

ies 0 en bolo directo lento con jeringa de plistico dcscchahlf, Mo usar cqulp:- nslﬁrt:]ar'

de transfuzion de sangre o plasma.

Las pluquetas también se pueden ohtener por prﬂocdlmw.rtlﬂs aulumﬂ.tl?adm de
aféresis (placuetaléresis), en miaguinas de fujo continuo o discontinug provenientes
de un solo donante, lo gual permite oblener una mayor cantidad de plaquetas con
minitmo riesge de exposiciéa del receplor 3 agentes infecciosos tmnsmitldos por
los prudur_tm sanguinces ¥ aloinmunizacion, R

canfes para las miquinas respectivas.

. 105, antes d= 6 horas desde el momento de Ja cxtmccuﬁn 1 mnﬂs que \'a_l.-a:n 2 pr

"' plazo - de § horas desde la extraccicn.

. .envoltera de plistice.  El plasma congelada para la preparacidn de crioprecigitat

: plasma en forma inveetida y dejar pﬁnr ci plasma sobrenadante rdp-dzmemba[n Lk _

"en posicitn verlical v dejando fluir lentamente cf plasina hacia ta bolsi de e

- fecha de expiracidn y se congelard ripidamente a 18 pl‘cf"';'ﬂtlmm

<O las vias de entrada a la bolsa {conectores),

» edpl |]l} de tansfusidn estindar,

Sagae _deben’ seguir estrictamente Ios prntnco]c-s de mnm.yu dl.sr,nndus por, ]:}s [abr

2,25 PLASMA FRESCO CONGELADO |
" 1. Recoger la sangre en una holsa :[ﬂh]e. friple o cuﬁdmp]: stglin s dm:c pmp& ;
rar-oiros productos sanguinees, ;
2, Centrifugar la sangre a 1-6C a ‘alta w]cu:ldad 4.000-5.000 1, p ML X 5 T i

rarse también plaquetas,
3, Colocar la bolsa a:m.r:fug:!da el el extractar de plasma ¥ pasnr aproxing
mente 225-250 ml. de plasma. Usar balanza para pesar el plasma Iransfmdua EE: 3]
bolsa satélite, !
4, Sellar cl tubo de t:ans.femc:la &N varios segmentos n:spmandu el numcrnz-r
rial, '
5 Marczr la bolsa de transferencia o satélite con el nlimem de Ia unidad antes s
separarla de la bolsa principal y anotar en la bolsa: j
a) Volumen de Hasma;
b} Grepos AB,O y Rhy -
. ¢} Investigacion de aJlllDl.l'.‘::I'FDh m'r,gu lares si se realizd;
) Colocar sella nucional de calidad de SANEre und vez anuildas las pmm
ﬂurrcs]:-undjr.nt:s, i
&) Guardar el plagma a aIS grados centigrados ¥ pr-:fcnh]nm:mc a-30°Ceay

E! plasma fresco r_nng.,]ada mnscnrndu 1 eslas tcmpera"ums Icndr& una durz
d: 12 meses,
- El plasma freseo congeledo debe s:rdr_smngdadn a temperatura entre 30 - ST'G .
Diebe ser infundido dentro de las cuatro horas siguientes a su descongelacitn 5f i
mantiene 3 temperatura de 20-24°C o dentro de las 24 hores siguientes.

2.2.6 CRIDPRECIFITADO

1. Colectar la sangre en un sisiema de bolsas maltiples {tripies). La sangre debéid)
fluir faciimente ¥ debe ser mezclodn durante of proceso de IEDDIE:D:Iﬂ'ﬂ pirs Imj.lbﬂl
la pérdida de actividad del fa-"lor VI .
. 2. Centcfugar la sangré-de 1 - §C a alta velocidad 4,000 - 5000 rp.m. x 5
minuics, antes de 6 horas, desde el-momento de la extraccica.

1 Separar el plasma. pasando a una de las bolsas satélites un volumen no me
|:|- 200 ml {206 gj sellar -:I :uhn separat los pldbulos rojos ¥ refrigeraries
6C);

4, Congelar el p|a=m,a :ipldan':ntc para que ¢l proceso de congelacidn cnmpl
s¢ produzca en un lapso no mayor de & homs, & partir del momenio en que 52 hiz
coleceitn de la sangee. El plasma debe solidificagse en una hora desde que se inighfg -
la cung:lacmq Entre los congeladores adecuados, se encuentran los congeladonsge
de aire fojade ¥ los congeladores mechinicos, capaces de mantener ‘tmjurntumd -
-65°C o menos, hielo seco o un bafic de ctang] - hizlo seco. En un bafo de u‘zllulﬂpf
95% enfrizdo por hiele seco, la congelacida tended lugar, en aproximadamcnie L)
minutos. Los recipientes de plasma sumergidos en liguido deben profegerse con w

pucde conservarss hasta 12 meses 1 -18°C o mencs, preferiblemente a -30° o me;
nos. El umprmpu.ado puede prepacasse en cualquior momento duraate oste perl
do, pero gu fecha de caducldad serd de 12 meses, desde la im:ha de extraccitn de’
Sangre, ]
5. Dejar descongelar 1a boisa de PFC A 1 - 6°C en un bafio de mstia 2 #Ca l:n&
refrigerador o temperatura entre 19 a 6°C durante la noche (14 a 18 hors). L
separacion del plasma se puede hacer cuandn todavia hay wna peguehiz canlldzd dc
higle en la bolsa o éste tiene wna consistencia pastosa. b
6. Centrifugar e plasma entre 19 3 6°C a altzs revoluciones. Calgar fa hl:llsa s

sa satélite, dejando el crioprecipitado adherido a las paredes del envase. -
Otra forma de separarlo es utilizando €] extractor de plasma, colocandd [ bols

rencia utilizanda los cristales de hielo en 1z parte superior como fiftro, En ambiet
casos es recomendable dejar Ll}a 15 ml de plasma para resuspender 2l crinprecipl
cuando 58 ya o usan |

7. La bolsa de crioprecipitado debe sor debidamente identificada, iu:nzlund

- 30°C, Su fecha de expiracion serd de ]1 meses a pd:l'll" del mumenty en que e n
la eoleccidn de sangre.

«  Transfusidn del crioprecipily Id?-l:u :

1. Reconstituir el erioprecipitade medianle su descongelacion entre 30- ST'CH

bafio de marfa.” Colocar la bolsa en un protector plistico para evitar iz "Dﬂlmllﬂw

2. Resuzpendar el crlnpmc:plh.dﬁ descongelady mezclindolo swvemenl: Dﬂn! ;
plesma residual.. = 4

'3, Conservar el crioprecipitado reconstituido terperatiea nmbiente hzsla
transfusida. Se debe administrar dentro de fas 6 horas siguientes o su dcscunge!ilt'
Mo se debe necongelan, Usar eguipo de rransfusitn de componentes ﬁﬂ"u:nﬂl

GLOSARIO DE TERMINOS -

."LB’-?DRC‘EEIN Accitn de remover antl.l.l.l.rl:;lm contenidos ef 0 suern meds 'ml¢ 1] fl i
a las membranas c'lul ITet., i
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+ fabriz * ADSORCION: Accide de fijar los anticucrpas libres en ¢f suere a receplores ::p::lfln:us
presenies en la membrana celular. ]
] « AFERESIS: Es Ia coleceitn de la sangre complers de un donanie o un paclente, seguido con
prep 8 1 scparacitn de la sangre en compomentes, relencidn del componente deseado y la devalucidn
del res10 de los elementos sanguineos al donante o al paciente. !
m;" * AGLUTIMNACION: Agrepacitn irregular de cffulas generalmente.
prep » AGLUTINIMAS: Anticuerpos que conlribuyen a 12 agluilnacidn de células o de panifculas.
. = AGLUTININAS FRIAS: Anticucrpos que freaceionan a temperaturas inferiores a 317°C,
:"‘-1'53‘ ¢ ALOANTICUERPOS: Aquellos pressnies en individuos de una misma sspecie,
io & Ia_ * ALOGENICT: Referente a una especie determinada pero de cmalh-ciﬁn'g:nfllﬁ diferente,
% * ANTICOAGULANTE: Sustancia que sfadida 3 ls sangre imbl‘.de su coagulacidn.
AM0 S « ANTICUERPD: lnmenoglobelina producida por linfocitos B en lﬂpuﬂu 4 una unrnuhdﬁn
“ & anlipfnics.
nesde ] . ANTICUERPO CALIENTE: Ef que resccions con intensidad a 1=mp= ratura de 37°C ¥ no bo
fiace o reacciona débilmente & temperataras inferiores.
s ANTICUERPD IMESPERADC: Bl que na se p::::nta Ymaturalmenie” sino coma I.il'll rtipktill.
£ panlégicn. :
- * ANTICUERPD IREEGULAR: Ver anlicuerpos in:sp-m.ﬂn!.
usbai' . " ANTICUERPO MATURAL: El que s& ,;l\cknl,l regularmente en individuos que carecen del
i3 wifgena correspondienie y por lo tanto en auscacia aparenic de un estimelo antigénico defini-
en un 3§ % ;
+ ANTIOEMD: Cualgquier microcélula gue puedn estimuelar |2 produccidn d: lnllcuurﬂs camn
acitn - 3 s que resceionard de mosera especifica,
e * AUTOANTICUERPO: El que repcciona con las células del sex vive que la produce.
L '. * COMPLEMENTC: Conjunio de globulinas qu:_paniciﬂn en los mecanismos de defensa -
| §i 5o ] Mslerales y em varias reacelones seroligicas como 2 hemolitica.
« CRICAGLUTININAS: Ver Aglurisinas Frins,
.- » CRIOPRECIFITADO: Residon galatinose, rico en Facter VIIL, entre otros, que permanece
b luego que el plasma fresco congelade ha sido expuesto a temparatura enlre 13 6'C,
1p:,dir 2 = ELUSION: Proceso para remover y recobror en una solucidn, anlicuerpas hEMM & las
‘membranns celulares,
5.7 - PONACIONES DIRIGIDAS: Doraciones de sangre de individuos que han sido rtcluudos par
¢} mismo paciente que recibird la sangre.
+FLUIDD. 7 -Lucidn que contiens el anticuerpo liberado de las células :ttl.ll:lsﬂﬂ :pm: {I
::ESE *ERITROCITOS: Ver Gldbulos Rojos.
* ERITROCITOSIS: Aurenlo absolute o reélativo de las gldbulos rojos.
'.pl'f:t,n ; * FEMOTIPO: Conjunto de caracteristicas expresadas par un individuo o sus eélules y delermi-
« hlen nidp por la constitucida genélica.
—— = GEMOTIPO: Composicidn gemétic: de acuerdo con la presencia de alelos &n un individec o
difves céiula.
e = GLOBULDS ROIOS: Células sanguineas anucleadas que conlicnen htm;lnh-ma ¥ encarga-
nail ul ' dos del trangnacie de oxigenao a los tejidos.
e 15 0 « GLOBLLOS BLAMCOS: Células sanguincas nucleadas, las cuales como las p1nqu=1us na cons
o ung o3 lewen hemoglobina y emcaigados de maltiplss fenciomes principeimente inmenaldgicas,
vitade 43, *ORUPDS SANGUINEQS: Son la demesiracida de aniigenos expresados en las células y clasi-
3 me- g ficados por sistemas.
serioe- = HEMATIES: Ver Glabulas Rojos.
de la * HEMATOCRITO: Prueba de laboratorio. La proparciie de sangre compuests [I-I'Inj por glé-
o8 bulos rojos.
en el = HEMOOGLOBINA: Pigmento proteice trareponador de oxigenn, que coatiens hI:rrn :r L]
La'th carsereriatics (Hb) de los gldbelns rojes,
1 de * HEMOLISINA: Anticuerpo que iniersciia con el complemento para causar hemalisis
eritracitica. -
sa & i * INMUMOGLOBULINAS (1gx Prote(nas con fonciin de anticuerpos, producidas por T.m.‘oqm
« bol- & _B ¥ por les células plasmdticas {plasmocitos).
; = LEUCOCITOS: Ver Gldbales Blancos,
"IJ|SH..' * HEUTROFILOS: Glébulos blances cor miclea segmeniado que ]munlln Flnujicmngs
nsfe i plasmiticas lzngibles con los colorantes newsiros.
nbos &8 * PANEL CELULAR: Coajunio de ocho (§) clases minimo de g!ﬁbums rajos O de ﬁ:nutrp-n
iado 5 - conacido en slstema antigeno diversos,
= - = pH: E£ ¢l logaritmo segativo de la concentraciia de iones H+ de una solecitn.
tn su i * PLAQUETAS: If‘ngmnms citaplasmiticas de los megacariccitos, con funcianes en el pro.
; 48 cesa de |2 coagulacidn.
'I:;: A « PIRDOENS: Sustancias que producen fichre.,
* POLICITEMIA: Ver Eritrocitosis.
» FOLIGLOBULLA: Ver Eritrocilasis, i
Cen i « PROFILAXIS: Pravencidn.
cidin. » PRUFDA DE LA ANTIGLODULINA: Demucsira la progencla de Ig yio Cen la superficle eclelar
s8¢ medinnic ua suero anti [g+C de origen animal,
n ﬂ. * PRUERAS DE COMPATIBILIDAD: Comprucha la ausencia de mu:l:mn. |:|1rnunu!h!|g1l.1. imvilre
entre donador y receplor de uan transfusicn,
i s-*: ! * PRUEBA DE COOMBS: Ver prucha de antlglobulinag,
168 * FRUEBA CRUZADA: Vier pracha de compatibilidad.
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: = ROULEALUX: Alineacida de los glébulos rojos que recuerda las "pilas d& monedas™ » p.uvldl

i confundirse con agiutinacion. .
¢  *SANGHRE COMPATIBLE: Sangre totel o sus componentcs caaada NO RE&CGBN{AN conel .
i twero del recsplor.

i+ SEMSIBILIZACION:En ur individue, &5 la tsllmulnddm anfigénica que m:ﬂnru ﬁhrmmﬂn
“de anticuerpos. En Gldbulos Bojos u otre § células, ¢ gl recubrimicno de ds1as con anticgerpos,

* SISTEMA ABIERTO: Cusndo se interrampe la Integridad de la bolsa principal o $us savélites,
dindose asi fin al alslemienio hermético ques durante el almscenamienta protegid a la sangre
total o sus componentes de In copraminachin, e

= SISTEMA CERRADD: Ceando In bolsa principal o sus savéliics permanccen integras. La
separacidn sproplada de h@s:gm:nlns del rubo plistico destinado 2 prucbas de laboraioio mo
abre ¢l sistemn.

55F: Solucidn Salisa Fisioltgica o sobeciin de NaClal 0.9%.

 TRANSFUSION N_ULEth.’; La efeciuada con sangr: de un dananie de la misma especie del
eoeglor.

* TRAMSFUSION ALTOLOGA: El dmmwtl receplor 5on la milsma persona. Se llama ambién
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{Cuenta de Cobrol,
L
¢ ACUERDOS
AEUERDO NUMEROQ 218 DE 1996
{mam T

por &l cual se aprueba una distribucidn de recursos de I:r Subcuenta de - Solida-
ridad del Fondo de Scildaridad y Garantia para la vigencia de 1996,

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, ¢n uso de sus atribociones

legales conferidas en el literal 12'del anticulo 172 d= la Lcy 100 de 1993 v el Decreto

1856 de 1984,
ACUE.’RDA_

Articuln 19, ﬂbje&o_ H presente Acuerdo fija los criterios y procedimientos de
distribucidn de une parte de los recursos de.la Subcuenta de  Solidaridad del Fondo
de Solidaridad y Garantfa (FSYOA), con =} objeto de garantizar ta afiliacidn al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, de 1a poblacidn més pobre y vulnerable, de
conformidad con lo establecide cn ia I.t_'r 100 de 1993, el Decrete 2357 de 15495 y
el Acuerds 23 del Consejo Magional de Seguridad Sncia.[ en Salud.

Artlculo 2° Peblacidn prioritaria para 1995. La poblacidn prioritaria pera fa
asignacin de subsidios en 1994, es la mral, la materno infantil y la indizena.

Para efectos de la cobzriura de la poblacidn indigena s& conlard, en primer lugar,
con los r2cursos de destinacion especifica definidos en la ley de presupuesto.

Articubo 3°, Criterioy y procedimientos para la distribugidn. Para proceder a la
distribucidn por municipio de los recursos de que trata ef pn:scmc Acuerdo, s¢ tieren
en cuentz los siguientes aspectos: :

+ 1. Los recursos que por ley deben ds:slmarlusmmmpws 2 subsidics 1 la demands
en snlud.

2 La enfinanciacidn del FSYGA en funcitin de la cntc.gmia del municipio definida |

p-ur ley, de Ia siguiente manera:

" Cotegorfa Municipio Coflnsoclacién FEYGA
1 | R R 40%
2 - e 0%
3 60%
i -1 70%
5 P - 12 .. B0%
e - = e G
Distrites . ; : 40%
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3. Ei nfimaro e afiliadog que tenfa el régimen subsddiacde & 3-1 d.g diciembre de -

1993, tanto =n las empresas snlidarias de salud como en Jas direeciones seorionales
que asumicron tansitoriamente, durante 1993, las funciones de EPS. El cosio de
estos afiliados, cuando sobrepasen la capacidad de aflacidn con cargo & les recursos
de que trata ef numeral anterios, serd cofinanciado con feoumes -:Ir: ]3_ r.n:;d ndes
territoriales vy del FSYGA asi:

: {.uﬂnanclac!un
Categeria Municiplo FSYGA " Entidades Teoritoviales
1 5% - 5% E
p; 25% T3%
3 0% B
4 B0 oo i - 0%
5 60%. 0%
3 . . T0% . 0%
Distritos 25% i 73%

4. La anualidad de la afitiacidn. Se congiderd que los recursos dizponitlas en 1555
para subsidio, por municipio, deben garantizar el costo anwal de 1a - afiliacidn a wna
entidad administradora auterizada, Es decir, que =i la afifiacidn comiznza el primero
de abril de 1996, los recursos disponibles paparén el valor del subsidio hasia el 30
de marzo de 1997, sin peguicio de los rejustes gue se establezcen en ol valor de la
UFCS, previa disponibilidad presupuestal para las vigencias afecladaz.

Anticulo 4° Afilieday.a las direcciones de salud gue ccluaron como EPS
transitorias durante 1995, Las dirccciones de salud que actuscon come EPS
tramsitorias durante la vigencia de 1995, deberdn remitiz al Ministerlo de Saled,
Direccitn de Seguridad Social cn Szlud, a més tardar ol 15 de absil de 1996 wea
comunicaciin en donde se ceftifigue el mimero de afilisdos al régimen subsidiado a
31 de diciembre de 1995, el ndmero de contratos suscritos ¥ las entidedes con quisnes
los susgribieron, segiin o eslablecta &l Decreto 2491 de 1994, 1

Adicionalmente debordn adjuntar fototopis de los contratos que hubisran cajchos-
do en donde consts cun claridad que redinen s requisitos estabiecidos en las normes,
eapecialmente en 1o relacinado con €l page por (acturacion mensual.

Articuto 5° Disiribucidn. Con base en los eriterios anteriormente mencivnados
2l monto total & disiribeir ner municipio de ios recurses de 1z Subcn=ata de Solideridad
det Fendo de Solidaridad y Garanifa serd de 3225.7535.401 540,

“beneficiario pueda escoger lbrements 13 enticad n.drn]mstrqdora de subsidios  in cul :

" confrarias, especificamente el articula 1 del Acoerdo 23 expedido poe ef Consejo i

AMTICHUA

+Eatos recurses se asignan de conformignd con los criterios aqui sefislndos tal ¢
como s define en los cuadros anexos que forman paste dal presents Acuerdo y w
giraedn £n la fosmd e que lo determing el Gobigmno Macional. L

Pardigrafe. Bl Ministerio da Solud de acaerdo con ios oritedos gue para tal efecto. ?'E
defina E' Consefo Naciunal de Sr,gu fiad Social £n Salud podrE seasigner log FEEUrES i

“de cofinanclacion dicgidos a,los mu'uupu:ls cuande Estos ya tengan of 1009 dela b

poilaciin cubierta con fos recursos de las cajas de compensacidn fumiiiar. I
.Ar‘fcu‘u 59, Seleccidn de entided administradora, Tl anticule 10 del Acuardo 1380
dei Congsjo Nacional de S-'gur dad Secial en Salvd, quedard asi: Con el fin de queel |

desta afiliarse, las direcciones de salud seguirdn e siguisnte procedimiento:

1. Uns vez identificadns los beneficiarios de subsidios que pucden afiliarse d
zcuerdo con lo establecido en el articulo 90 dzl Acuerdo 23, la direccidn Jes:
comunicari que deben elegir una eatidad administradora de subsidios en salud;
informdndoles la lista de entidades posibles que se encuentran ingeritas, por seleccidn ™
mediante concurso o por inscripeldn posterior, con sus direcciones respectivas, |

2. El beneficiario tendrd dos {2) meses contados a partir de la fecha de comunice-
cidn de la direccidn para elegic la entidad administradora de s0 prefersncis ¢
inseribirse ante ella. En caso de que no lo haga 1a Direccidn de Salud, lo afiliaria 3
aquelia de su eleccidn, respetando el principlo de preferencia contenido en &l nemenl 4
19 del articulo 216 de la Ley 100. i

Parigrafo. Para efectos de brindar una mayos Jn[c:-nmmuﬂ a la comunidad benef
ciaria, 125 entidades edministredoras seleccionadus ¥ aquellas inscritns con puﬂrcﬂ.c.- 2
ritiad al concurso ssgin'lo dispucsto en ¢ Decoeto 2357 de 1995, po";a.r reatizar - 5
actividades de divalgacidn v pmmﬁu-jn de sus servicios, - e

Articulo 75, Vigencia, E] presenie Actcrdn 7'ge & partic de la focha de su publi- - §
cacidn en el Boletin del Ministerio de Salud ¥ deroga a5 disposicionss que 12 sean

Macional de Seguddad Sociul en Salud.
Dado en Sunta Fe de Bogotd, D C,, & 27 de marzn de 1996,
La Presidenta, R
Marig Terese Forery de Scade
El Sccretario Técnico, ;
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