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por la cual se adopta el Afanual de Normas Técnicas, Administrativas'y de Procedimientos para b~ncos de sangre. 

La Ministra de Salud, C:1 ejercicio dcsus atribllciones legales, especial
mente las conferidas por el Decreto'lcy 1292 de 1994 yen desarrollo del 

, Decreto número 1571 de 1993, . 

CONSIDERANDO: 

Ql1e la saltid es un bien de interés público, y,en .consecuencia se hace 
necesario adoptar las normas técnicas q ue regulan las actividadesrclacio
nadt'ls con 'la obtención, donaci6n, conservación, procesamiento, 
almacenamiento, lransfllsión y suministro de sangre humana y de sus 
componentes o hemoderivados, usí como su distribución y fraccionamiento; 

Q:.Je este Mínisterioc:onfonne a loordenado "en el Decreto número 1571· 
'del 12 de agosto de 1993, de,be proceuer a reglamentar el cum'plimic"nto 
del deher solitlario' que tienen las personas de do'nar sangre, en forma 
VOlullLf:ana y grütllita; 

obligatorio por lo tanto, determinar los elementos, que d.el 
i~ ,,,njuntel de los equipos utilizados para la toma o transfúsión de sangre o 

componenies, deban ser de uso único, individuaJ y desechable; 

. ,~' , 

Que el Manual de NormasTécnicas, Administrativas y de Procedi
mientos para bancos desangre, reglamenta en forma integral los aspectos 
esenciales enunciados; 

Que co,o fundamento en lo anteriormente expuesto, 
. . RESUELVE: 

Artículo 1 '. Adóptase el ManuaIde N armas Técnicas, Adminislrativas 
y de Procedimientos parabancos de sangre, el cual hará parte integral del 
presente acto administrativo. 

Artfculo 2'. Losrequisilos y disposiciones contempladas en el Manual 
de Normas Técnicas, Administra~ivas y de Procedimientos para hancos 
dee sangre, será de obligatorio cUI:nplimiento para fado establecimie.nto 
público,privadoomixto, que cuente con un banco de sangre,sin perjuicio 
de su categorización, en todo el t,erritorio nacional.· , 

ArtíCulo 3°. La pres~nte ResoliJció~ rige ti. partir de la fecha de su 
publicación. 

Publíquese y cúmplase. ,,:. .,. 
. 20 de marzo .de 19~6.· , 
4 Ministra de'~S~lud, Maria Teresa F~rero de Saade. 

MANUAL DE NORMAS TECNlCAS, ADMINISTRJUIVAS y DE PROCEDIMIENTOS PARA BANCOS DE SANGRE 

Dirección General paril el Desilrn:illo de Scrvi¡;ios"dc Salud - Subdirección de Servicios Far~acéuticos y de Laboratorios 

San,ta Fe de Bogotá D.C, 1996 

PRESENTACION 

Pres~ntamos a la comuniuild científica del país, particularmente a la vinculada a 
'1:1·10'; bunc,,, die sangre, la p,{mr!.ra cdicién dd manual de Nonnas Técnicas y Adminis~ 
"" ............ para bancos de sangre .. 

'El documento recopila los a5p~,c{OS t~,cnicos y administrativos. ql,le son' practica
I en d trabajo diario en tJ~~IlCOS de sangre, con el ánimo de ayudar al mejoramiento 

di~:nindr los riesgos a d0nantes y receptores y en esta forma' entregar una san~ 
gre)' dcril'ados de óptima c.:t1idud, según d lema "Sangre segura para todos". 

Los inlegrantes de la comisión ¡ntcrinstitucional"encargada de la preparación de 
. este documento, Dr". Osear Juliao Ruiz, Regina Beatriz Ching y, Leonor Cipagauta 

ti •. a,llvl,de!! Instituto Nacian;,1 de Salud; Dra. Blanca Conlreras, EdgarGonzález Sedano, . 
Nt:Hy ;Vf;¡r;n Jaramillo, Const.í!Jlza PeñilTorres, Murtha Cecilia Rodrfguez Ramfrcz, 
Alba Sof!~ Rojas,Gon~ález y Adolfo Casas Zúñiga del Ministerio de Salud; Drs. José 

Mmcela Garda de la Cruz Roja Colombiana; Dr. Bernürdo Camacho 
Bolívar y la Dra. Adelaida Rojas del Hospital San Juan de Dios, 

con gran con~agraci61l y desinterés, hilsta lograr en el menor tiempo 

¡11G:::~;~~~.:~;:::~ con su compromiso de entregar el presente manua!, por lo tanto 'un 
ij a cada líno de ellos por su dcdicaci~n; 

INTRODUCCION 
En los diferentes capítulos del presente manual se. dan a conocer los requisitos 

técnicos y condiciones mínimas de los bancos de sangre par;J In selección de donan
tes voluntarios altruistas consciente y responsable, asf como los procedimientos 
para la obtención, preparación, conservación, almacenamie'ato, distribución, sumi
nistro y uso terapéutico de la sangre humana y sus 'componentes. Al igual las áreas 
locativas, equipos, materiales, recutsos humanos de los bancos de sangre; pruebas 
inmunollematológicas y exámenes para la deteimiu:lci6n de agentes infe~ciosos trans-
miHdos por transfusión, basados en los adelantos científicos y téc~c~~ que con el 
paso del tiempo van apareciendo eri la especialidad ,~e la medicina tr~fusional, re-
conocida com!) tal en el mundo. " . " " . ' 

El área donde se instale Ult banco de' sangre debe ser adecuada para facilitar su uso 
y limpieza, conforme a las normas de higiene y disposici6n de espacio, iluminación 
y ventilación suficientes para cumplir con las siguientes actividad.es: " 

• Examen, selección y autoexc!usión de los donantes voluntarios. 
• Extracción de sangre de los donantes y ~ando proceda, la reinfusión de los 

componentes en los casos de aféresis. 
• Asistencia médica y' administración de tratamiento a los donantes si fuera 

nece,sario, por sufrir algún tipo de reacción adversa .• 
• Realización de las pruebas de laboratorio obligatorias. 

. , 
'1 

.i 
;l 

·.i 

': ".:~, 
reconocimi~!1to especiill al señor ex Ministro 'de Salud, 'Dr.Augusto Galán 

~~)J[fnielll"r al Direcfor del Instituto Nacional de Salud, Moisés Wilsserman por su 
:/poyo y p:~rmalJente estímulo. 

• ' PíOcesarniento y distribución de la sangú y sus componentes, de acuerdo a 
las normas de biosegllridad y control de calidad. 

• Conservaci6n dc la sangre y sus productos el'! forma segura hasta su di!itribuciÓn. ,; 1':'~~ 

sus·c07.ff:~~~i:~~;;!~~;~~:i::~~:::~~:!~o~~~~~~~: de la unidades d< sangre y ... ,,~<.;~~1 Maria Tere.Hi Forero de Saade, ' 

Minis!ra de Salud. 



GENERALIDADES UIC·LU' ",~N';U" DESAIIGR:E':¡ 

il'MARCOLEGAL . .":', 
2.Ú CONSTITUCION POLITIC-\DECOLOMBIA, 

La Constitución Pol(tica de' Colomtiia 'eri-su~~a~rt~rCu~I~Ót4¡19:~~;,~q~~¡~J~~;~~i para reglamentar y'organizar los niveles de atención'para, 
>' cios de salud, de conformidad con los principios de , " 
'daridad, asf mismo en sus artfculos)~4 y ,365" 
manten,.er la reguladón, éont(Ol, y vjgil~nCia del 
público~ . ',', i .. ' 

2,1.2 CODIGO SANITARIO l'/ÁCIONAL·¡·Ú<. , ... 
Ley IX de 1.979 .' ,.: . 

DIARIO 

. na y )úficiente de . " , . 
. 2h.3 OlllETIVOSESPECIFICOS ... , .. ' . " 
. I .' " :, __ ,- " -, ' . -. :>~ .. 

jo,' • Pro~eger_ a los, donantes. . '.' . . 
.. ;t~'~·P~~t~g~~·.~ lo~:us~Drios de la ,transfusión ~angufnea., 
: ~:-'~.Estabiecedas ~ormas'de bioseguridad para"las per~onasqu"p,o,:,:ar,,' 

y_s~{~m.~o~eD!~~:::;;-, '_ '",' , " ,:' '. 
:~: _:',:;(Crear y:ma'túener' fa garantía' de la caJi~ad de la"s8'ngre y de 
.,' ;~.':Pr;;t;ge; :.eJ' a~bfen'te' i~~tlt~~io~al y'~! medio ambi.enle e. n ,,,,er,L·'. 

(rollar y mantener 

... ' 2.4 NORMAS GENERALES PARA BANCOS DESANGRE: ., ... ,. 

.:;: 2':4':'1 Ob't~.~~r;-y ql~l{t~~er la Li~e~~ia :S~nita~i~ de'Furicio~a~iento'd~l 
sb.ngJe':;:seg~ri.lo( requisilos estableddos.'en' el Decreto 1571' de 1993; : 

- Una' Ley con carácter d~ Código Saniia'rio· _ ", ,'; , ", . ,_ 2',4'-2 LOg¡'~t' Y mantener, las condiciones sanitarias y de biosegmidad, 
Reg~la en sus a~trculos todas fas mat'erias q~e pueden ser objeto de la p(eJendó/" {.{j Apli~ar el SELLO NACIONAL DE CALIDAD DE SANGRE clI'iQdas 

,sanitaria, como son los laboratorios y toda la vigilancia epidemiológica para la pre·, unidades dcsJinndas a, tnmsfusi6n. previa la ejecución ,de lus pruebas exigidas. 
vención de enfermedades, tanlo_ en'-épocas-normales como en casos'de"desast~es;,.: :.ta respo~sabmdad,del,.médlco d!rector del banco de_sangre.: . 
traslado de cadáveres, las donacion~s y ,t,raspaso de ó~ganos y ,t~da., ot,ra: serie ~~. . ;' '2.4'.4 Di~eíiai y·inan!e~er eJ.Plan,de Oa-ranUa:de la Calidad, 
materias. . ' .. ,.' '. .' .... ".,; ... ,'i.'<" {.i.5REQUIS!T()SPARALOSBANCOSllESANGRE . • 

En su ar!fculo 433, el Ministerio de'Saludola en~idad-que éste d~legue 'controlará' '2.5,1 LICENClÁSANIT/\.R"IA DE FU.NCIONAM. lENTO ESPEqF1~A' .. 
la elaboiación, importación, conservaci~n, empaque, distribudó~_ y_ aplicación d~ , 
los productos biológicos 'incluyendó sangre, y sus derivados.-> ,', ;"::'~ ': .. ,: . ';';~:_- ',,~: ':' ' , 'Thdo; b~n~ -d~; '~íi~gre req~i¡re Lic~nc;ía S;~ita-ria de funciona,miento,!i, 

2.1.3LEY MARCO PWÍAoRGANIZACtONYNÓn.MAuzAPPNDELOS 1571- Caprtulo XIr' _o,aquellasdisposiciones que lo sustituyan; ." 
SERVlCIOS DE SALUD . .... . •. ' .. " .;' . 2.5.2 PlANTA FISICA" .. ' . . 

, En la - Ley 10 de 1.990 y dentro,de la prganiZación:del Sistema de Salud, se ,le Disponer de espacio suficiente para distribuir adccuadft~entc las áreas del 
otorgan atribuciones al Estado por inteimedlo del ~inisterio ,de Salud para organizar de sangre de acuerdo can su categada: , . 
y establecer las normas técnicas y administrativas pkia la 'prest~ción de los servicios . 2,5,3 RECURSO HUMANO •. , 

'~assa~~:';!:t:~~~~ :c':;:a~~teratb);d~:~~:~,~:,!,~~,:~~~r~~:~~_~_;r:;~,~~~;~~~~,:,~e, nOf-' - Dis~ner,', di'~~ric¡en!e recurso h~mano 'con '_~KPericn.c,¡a -,y'\eclui~itos . 
2.1.4. NORMAS·JVRIDlCASSOBREBANCOSDESANGRE~',",:"/,:-7 .. "\~"';':;",, pot'el M}nisterio' de Sa!udJ Ver capftulo"8) <: ':" .,,' ,-,' .'.,::-.,,-, 

, El Decreto 157i del 12 d~Agoo.,iC;d¿1:993~ esiablá~'I~s-ócirm1{~uiie~iari'l¿ ": ~:?·~,~9!~S!9,l"rrS:~~~~WS~t?,.~~,' __ , ",. _ " '_ -:, ::-,_ : ',-,'- '._:,,',;," 
obtención, procesamlenlo;transpoite' y utilizaciórl {le la sangre y de sus ~mponen- Contar',¿orrlbs equipos establecidos en los ArtIculas 5, 13'1 14 dél 
les, y,autoriza al Ministerio de Salud,para -establecer .la"'reglamentaclón de las nor-- ':1~71,'s'c~~n;I~,_c~tegorfa;' .. · >~ >,_~; . . '- ' ,- " 
mas lfcnicas -y la ~esolución 001738.deI30 ¡;Ie'Mayo de, 1995 po.r .la,cual se-ordena " '{ 2.6 ,~,SII<1CAC[9N DE LOS ~COS DE SANGRE ' 
la práctica de la 'prueba de: serología para TJ:ipan<?som'a.~ru~i e~ todas y cada una: de la~-.. 2.6,1 DEFlNICION DE BANCO DE SANGRE: ' 
unidai:les de sangre recolectadas por parte de' los bancos .. de: sangre. ' 

, . , '-,' " ," ,",' . ' , • ',- ¡ '; "Estodoestablecimientoo,dep~-ndericia UC~"~~lt~~~;;:~; •. ~~.~~~sC~::~~:~;'i ' ,2.1.5 DECRETO 559 DE 1991 SIDA f ,!;: ;"-'~!/i~,> /~~'~.-:' ",-;";""':~~_; para adelantar actividades relacionadas con, b 
P<?r el cual se regIBmc:;¡tsll p~réialmente las leye's-09' de 1979 '1'10 de:·1990,"en ,almacenamiento de sangre humana destinada_a la tram:fusi6n 

cuanto a la prevención, control y, vig~~anCia de las enfennedades transm¡s.~l,es, espe':·' componente~' separad~s, a ,procedimientosde afér~sis y it otro"s/:~~'~,~~~~~:;::j 
clalmente lo relaclo!,ado con Ja in,.fecci6n por el Virus de Inmuno~e~clencia Huma- : preventivos, terapéuticos y de investigación. TIeue como UllO d 

.na (HIV) y el Slndrome, de InmUnOdeficiencia Adqu,irida (SIDA),: y :se dictan otra~ asegurada' calidad de la sangre y d,e su,s deriva~os", Decreto 
,dispo~jcionessobrelamateria. , . .-',:':.-,:'-:,:;-': _ .. : "; _,', ',_' ':~"'>" ,.,~;'" ,_-..", anículo~; " . . ' 

l.l. AMBITO DE OBLIGATORIEDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL MA·'· , 2.6.2 riEFINICION DE SERVICIO DE TRANSFUSION "J""JIN!;A. 

~~~ NORMASTECNICAS Yr~}~~~~Nl'°~E~ ~?SB~~~~.~ ?<~.' ca ~';:~~e~~:~~:~;~:~~C~¡¡~o';':f:~f~~ale i~~i~~s:~;,::Y: ,~is ¿~iJ;:6~:n~j";;~~~ 
2.2.1 CAMPO DEAPLICACION DE LAS NORMAS nielltes de un banco de sangre con licencia de filncionamien!9" 
Las p~sentes normas 'fénicas Henen C'á~pó de aplicación y observand~' oblig¡~, . Capr,ulo.l artículo 3. " ...... 

toria para. todo.s_ los establecimientos,que' pre,slen el servicio de 'banco dé sangre . í.6,3 CLASIFICACION SEGUN EL TIPO DI, ORG'Al'!ZA(:IC'N:~. 
dentro de sus ~ervicio~ de salud, en' c~alquier nivel de at.t;-n~ión.-Y grado de' ~,mpJe:- " ....• .- ban~~'de\al)g'r~ Dependie'nte '; 
jidad¡ yen todos los eSlablecimierdos o ,dep'eri.deIlcias:del'~ubsec~or público y-p.riva< . '" .. . 
do: dedicados a la extiacclón,'pro_cesa_m,i~ntó,~cc,óserV~c¡6riJ ·tianspotte'f tráj¡,sf~~'i6n·' ' ; •• 'bancO' de·s~rigre'Vin~ulado',·-' 
de sangre total o de, ~us' ,CO~PÓ~~,Ii!~;;~:;:'~,' '.';'::::~-:'~: ~ :,::;,,::';::;>:t_:; :~,<~r:t:·,<,:,;~·,~:\,;,;~:~, -:_'-, 1.6icLASÚ:ICACIÓN'DE LOS BANcos DE SANG,RE. SEmJNIl~ SEc:r~ 

2.2.2 VlGENCIA PEL MAI<lJAI.. DE'!'o.RMAS. .• " •• ', ., .. ( :;!;,' ..•. ,.\,,,,, AL QUE PERTENECE: 
Las presentes normas rigen: a partir de liI: fecha en que sean a~0p.t,~da~ ppr ~eso· " .' " Público" " { ,',,, .. 

ludóndel Ministerio de Salud. ;,:-.. 1::::, ;." ',.,' ': ,', '~-.c"'";1::~f-~'~':::''' - ., , • Pri~~do, r".: 

2.2.3INSPECCION. VlGIL~NCiAyciJN'iROLiÍBLÁSNORMAS':" .. , 2.6.5 CiASIFICACION DE LOSB,lliCOS DE SANGRE; SE!G1 
, ,'La vigila~cia -de estas ,¡'~mi~'s 'ttc>nicas"CÓrrespO~d~"~ I~~'njr~i~~~s:-M:~~nidp'~- 'Nl!~ILIDAD:'1ECN.:ICO CIENTIFICA, ACTIVIDADES y: GRADO m, ",OH. 

les, Distritales y Seccionales de Salud. si,n merio~~abo de)~ coinpe.!én~a_ que ,t,engan . PLElIDAD(: ':':"': ':~:'\'¡\'.' >, :,' .,', ,.' , ',: ',: y , '" '--' , ·i:::', ' .. ';;.;:-:.": 
la Superintendencia Nacional 'de Salud"la Procuraduría 'q_e_nerara~ 'la'Na:Ci.ó_~,.la '. ba~co'd~ sangre,~' d,eRefercnc!(";~ ~ : 
Dcfcl)sor/a del Pueblo,la Personería Municipal o INVIMA,.:·""::~_'t-j.'~~~,·:,~"J' "~'i' . 

. 2.2.4 REVlSIONY AcruALIzACION¡jEl~AL' :j"r'" ".' . 
" ,- ',":;' --, ",!; ,.~ " : ":" .• ,', H,(,-,; ·',1_ ,j' ,-1 0'-; .','" ,"" 

Corresponde al Mjni9t~rlo de ~alud ,la actualizacl6n,del presente, ~~b'nua_l.como . 
mfoimo cada do~ afios." '. -':'_ >:",'/::i ,:',_,',- :'.:~',"':<:'':{';_ ':}\:; :,~': ,:; ... :,.", ,,-'_" 

2.3 OBJETIVOS DEL MANUAL DE NOR~S DE BANCOS DE SANGRE . 
, '_ --" ': ·"":!':l:,-"t,}~·"-.'.:.: .. ,, _¡-¡";'\~·.·I'-"¡'''.,' .... : 

Suministi-ar al Sistema de Salud la infoonación necesaria para'lá:toma de: de~. 
cisiones. .. , :' ,:-::,:,,\::"::~::!~' ,,~ ",J."l'_¡' ;"", -."~",--,,,-,-,.-~~ ,.,' 

2.3.1 OBJETIvq.G~NERALDE~M~A~. ,'.:':'/:é '.':, :.-:, '_ .:;~:~'~;,~ ;,h, ;;": ::', , .. 
, Unificar criterios, procedimientos y 'técnicas, qu,"- permitan .la. a,decuada estrúc

tora. organización y funciónamielfto_ de I_os __ ~ancos de sangre y_ servicios_ d~ lrans~' 
fusi6n, '-:,:,:.,,- ,. ',~",::, 

banco de sangre,' eategorfa A:'!, 

':_,b,ari~~ dé!s,a'ng_~e;' C¡lt·egri,r¡~'B ",;,i;~' . :;.~; '" '~' ' 

" :.<: .~,~\; s,~.~ié)~ ~~~ ~~n'if'~sl~ri_::,' :,;:'::"~:~:_.~; ,~~, .,;' 
, '. Puesto de Recólección de ~angre ' 

. 2.1INFRAESTRUCTURA GENERALDE~BANCO DE SANGRE:.;." 
,- ","", . . "'", , ' . , ' ',- - , .... ' 

,2.7.1 NORMAS GENERALES, 

, ',.~: "- El. ár~a ffslcáJofal i:le.lle:'cstár· acord~ cOJi los procedimit'_ntos qu'e se 
el equifio y .el recurso humano necesarios,. , . 
,c.:. ' • .- Las paredes, el 'iec'ho y el piso deben-ser lisos, fáciles de limpiar, 

blés y resistentes,a las'sustanci'!S qufmiclIfi. El piso'debe ser antij~slilanfe, 

¡" 
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',_ "'1 ': Debe contar con un suministro permanente de agua y electricidad. 

'; ".- . "L~s superficies de las mesas de tral;!ajo deben ,ser lmpenne~bles, no porosas y 
~s~tent.es a, los químicos, al <.:alor ,moderado y a sustancias desinfectantes. 

I~ :',' LOs m~ebles deben ser resistentes y fáci.1es de limpiar. , . 

~". '>m" área: de trabajo debe dis;Joner de lavamanos y jabón desinfectante. 
" . ."f. ~ .'::" ~ puerta de acceso al área de trabajo debe permanecer -c~rrada:·. 

1" ,'!!'<:.', La ventilación)' control de temperatura deben ser adecuados y ttmér entre 15 
l f.t4 grados centígrados. . 

! :;;.5 -,~ :XC~mp~ir'con las normas de seguridad industrial. 

; J 2.7.2. AREAS ADMINISTRATIVAS y DE SERVICIOS DEL BANCO DE 
SANGRE. 
..• ,::Oficína de la Dirección 

. ;~~~" , Secretaría y archivo. ',' 

,'. ,-·-t)ep6sito de elementos (compartido con el almacén general de la institución). 

i'_:.\i:'r;a de descanso y vestidores que pueden ser compartidos (opcional). 
~~ . ':Ba/iOS para el personal 'del banco de sangIe. 

~ ~,-~ :'. Baño~ para donantes o usuarios. . 

:·1..73 ARF.AS ASISTENCIALES DEL BANCO DE SANGRE 

,'?itio de recepción. 

: Sala para la valoración clínicD del donante. . 
, '.:' 

: S~a para la extracción de sangre y observaci6n del donante. _ _ . 
. W :2.7.4 AREA DE LABORATORIO PARA PROCESAMIENTO DE LA SANGRE . 

F' • _ Area para la práctica de las pruebas sero16gicas de ~etecdóll de agentes infec~ 
~~iosos; transmitidos por transfusión. 

,'~". Area p:1ra pruebas inmunohematol6gicas. 

~," Area para preparaciÓn de componentes sanguíneos. 
2.7.5 AREA DE RECEPCION . .. 

.",.. EI.iitio debe ser un e:;pa~io cómodo par~ atender a lo~ d~nantes y usuariOs del 
,'servicio. . 

1:02.7.6 AREAS PARA LA VALORACION.EXTRACCION DE LA SANGRE Y 
OOSERVACION DEL DONANTE 

it La selección del donante y la vigilancia 'de la 'donación de sángre deberán ser 
;Ítl,liz¡¡das poi un pcofc.siunal de la medicina, enfermería o bacteriología; se deberá, 
;consuItar tol'l el m-édico en caso de duda en la toma de decisión por parle del profe~ 
sional de la elllenaeria (! la Bacteriología. . 

::,',:. _'.Requisitus del área: . ,. . ' , 

1;,,· De'be -tener privacidad pata el interrogatorio. . ' 

¡j .. '-Púa la extracdóu de,sangre en climas calientes se debe disponer de aire acondi- . 
a cionádo. • 

I
t .....•. .' .....• : .. Dotacióri.. de equipos y elementos para la selección, extra.cción y obser-
vaden: -' , 

~\,;, . P~Cá selecci6n: ' . . ., 
1~'. 1. Báscula para determinar el peso del donante. . . 

i
:~.~ 2. Fonendoscopio y tensiómetro. ". . . . -. 

~: 3. Termómetro para regislrar temperatura corporal. 

~;': .4. Sistema para la detem1inación de hematoc~itQ o hemoglobina .. 

1,' 5.lyfuebles adecuados, . ' 

" 6. Uncctas. 

:~', 7. 'I:arro~ algodoneros, soluciones desinfectantes apropiadas. 

~' _fuca_ eXln¡¡;ción: 
;;: '1. Canülhs o sill.1S reclinables que permitan la posición del donante en trendel-
enburg en caso dI! emergencia, . 

'}-,",2 Balanzas para COlitTOlac el volumen de sangre extraído. 

.~¿~._Contene~ores de paredes rígidas para ei descarte de las aguja~ 'utilizadas u 
·.otrOS 'objetos pUilzantes. ". 

, 4. Recipiemes con tupa para basuras o elementos de desecho .. 
:;.' 5,Tonüquétes. 

~. 6. Esparadrapo,o ~inta adl1esiva para fijar la aguja' del túbo piloto. . 

t:,-7. Bolsas para recolecci6n de sangre,'con solución anticoagulante y preserVadora, 
~f~.illas o m1lfiples, que deben llevar el registro sani!luio expedido por la autoridad 
,~petellte. _ . . , 

f.-"s. Pinza exprimidora del tubo piloto. 

fc6. Pin~a hemostática y 'tijeras. 
::/ lO. Tubos de vidrio (13 x 100 nlm o 12 x 75 mm) para loma de muestras de la 
-'!trÍgre recolectada, 

11. Sistema de sellarniento de tubo piloto. 

12. Guantes desechables. 

13. Sustancias desinfectant~s para pre~rar el sitio de la venopunci6n. 

Todos los equipos y sistemas deben estar debidamente calibrados. 
Botiquín de urgencias: 

1. Amoníaco. 

2. An_tihistamínicos orales y parenterales. 

3. Apósitos, gasa,s,--etc. 

4. Corticosteroides parenterales y orales. 

. 5. Equi'pos de ad~iiü~traciÓn de líquidos. 

6. Jeringas.y agujas desechables. . 

7. Soluci~nes cristaloides. (~Lñt -~i..,"O(-l). vJ 'PIO\M') 
Personal.' . . 

Profesional de la salud debidamente ~.ntre~ado en la selección y extracción de la 
sangre. 

2:7.7 ACTIVIDADES DE ESTA AREA 

Revisar y' analiza~ la ficha de donación autodiligenciada por el donante 

Valorar ,el donante en aspecto físico, peso, tensi6n arterial, frecuencia cardIa-
Ca, temperatura y otros que se crean convenientes.' . 

Determinación de hematocrito'o hemoglobina. 

Decidir si es apto para 40nar y qué cantidad de sangre se le puede extraer." 

. Presentar infonnación que per~ita al do~ante tomar la decisión sobre la 
al1toexclusi6n. , . 

Vigilar al donante en forma pennanente durante todo el tiempo de la extrac
ci6n y por lo menos durante quince minutos posteriores al terminar el procedimien

. to, La venopunción puede ser efeclUada por una auxiliar entrenada y bajo In supervi
sión del profesional responsable del procedimiento. 

Tomar 'las m~eStras,necesarias.para realizar 10l! 'siguient.es estudios: 

Determinación de grupo ABO detectando antígenos y anticuerpos; 

Detenninaci6n dCI antígeno D (Rh) Y de su variante Du ,en los casQs necesario~. 
Rastreo de antiCuerpos antiecitrocita.rios __ y su-identificaci6n. 

Diagnóstico de enfermedades infecciosas: anticuerpo~ contra el virus de la 
Inmunodeficiencia Humána Adquirida. ~~ 1-2, anticuerpos contra la Hepatitis C. 
Sífilis, anticuerpos ca'ntra Chagas y antígeno de superficIe de la Hepatitis B. 

Otras pruebas Cjue'establezca el Ministerio de' Salud o las Dirco.cdones Seccionales 
de Salud para una región determinada por decisión según la situación epidemiológica 
como Malaria, lITLV 1·2 y otras .. 

2.8 AREAS ESPECIFICAS PARA LABORATORIOS Y PROCESAMIENTO 
DE SANGRE SEGUN LA CATEGORIA DEL BANCO 

La Dirección Seccional o Distdlal de Salud competente, podrá autorizarle a un 
banco de sa.ngre público las funciones de Referencia para un conjunto de bancos de 
sangre de su área de .influencia de acuerdo con el Artfculo 11 del Decreto 1571. 

2.8.1 BANCO DE SANGRE CATEGORIA~» 

Area_Administrativa y AsistenCial (Ver Nume~ales 2.7.2 y-2.7.3) 

Definición de"las áreas dellabocatorlo 

Las áceas deben disponer de servicio de agua, planta eléctrica de emergencia, 
sillas o butacas de laboratorio para cada persona; los mesones tendrán cubiertas en 
aCero inoxidable u otros materiales que ofrezc.an las mismas caracterfsticas de 
biosegucidad: impermeables, no porosos, resistentes a los desinfectantes, los áci
dos, los disolventes 'orgánicos 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 vesti(:r y descanso deben 
encontrarse fuera de las áreas de trabajo del laboratorio: 

Deben contar además con un sistema de esterilizaci6n e incin~raci6n. ' 
Area para donantes 

Area para detección. de agentes infecciosos, dotada de: 

L Equipos y ~éactivos'para la detección de agentes infecciosos contra la Hepatitis' 
B, e, VIH, Sífilis Y Chagas, aprobados por el INVIMA o por otra autoridad competente 
y las otras pruebas que; reglamente el Ministerio de Salud. 

2. l'ipetas ~utomáticas. 

3. Una nevera para la conservación de reactivos con temperatura controlada y 
rangos entre +1DC y +10aC.· .,..! 

4. Un,congelador para guardar los- sueros reactivos por un mínimo de tres (3) 
aftoso ~ 

Area de -componentes sanguíneos: 

l..o0tación para preparación de componentes. 

2. Centrifuga refrigenlda. 

3. Agitador o rotador de plaquetas. 

4:Congeladoc'a menos treinta grader. centfgrados (-30 ~C). cdn sjstema de regis
tro y control de alarma audible que alerte ca~bios próximos al límite en Cjue se 

,;'.1 

.~ 



puedé deter.Íorar su contenido, d~~tlif!~~,o p,~.~a, ~~ a,I,.~~.~~~a:~\~~~,~.,,:~.e,:jé::f!!~~~~~~n. " 
les 8a,ngurneos ,que! s.e proces~n,',.> ',1' ,' .. ' :,.", 'í' '~.: ::"",":; ' .. ,:'~,~:,':.'.:<~:¡>": ';::t .. :; ";':: ":.:, 

~, Slste~a de,sell~miento de~ ~ubo; pil?,to,'. :';~,'l!:j;';~:F~_ ':;.l):·~"j/,~¡'V'¿~ -.. , 

~: :~~~:c:;;:;~~d:::s::.I~~ ~,i.!~¡I:~ .. ' . '.'" "'_.;,:; .. ~¡.,~~~,~;/;\~~:~!{/ 
8. Balanza ~ara ~q~lIibrar.l~. ~ni~~d:~e san~~~. :.. ';: ":'" ";';:4'~~:~~'.;¿!e'~~::~' :~, 

",,', DIARIO 

'. '~, .~:,. ,; . D~Ja~ióqi i:-~",:; ';1' :;.:¿:"'.'~' ·,!~i(;;~.;; ,; ,~;. ;'!: '., 
. (Ver,Anfculo.2~ del Decreto 1571) . ,',,' . 

" 'l' ; ,<Áreás' pai~ la~' p~~bas' in.ri~~6~e~al~iÓgi~~, 
, . ' .: ' . -' ',:", ' .... '. '.. .. 9. Baño serológ1co para d.escongelaci6n de plasma (opci<:mal) ... ,; . 

• DOlación para pruebas inmon'ci,hem~toI6gicaS: (He.~ocl~sifí~dó~ s~gutriea, ' i' 
Pruebas CrUzadas).: ,".:":' 'i.,·'.:~:<:':::' .. :.:",,¡.L::~:~i":":'¡':':·':'~.:·I':".''''':,~;';.~:,,~~,'~:.¡' '," .,"., .' .:'" . .. 'CAPITULO 3: ".'.' 

1. Nevera o depÓsito frlo para el almaCena'miento de sangrc' o ~e,sus;éomponen- I;.;>·~ ·)~:j'<.L: !,' ;':':,ú:j~'"DON~~F;S:DESANGRE~ :i.'.-
tes, con sjstema de registro y·control de·temperatura entre' +.l\lCy +:60C~'con'alarma ¡ . Dona! ~!UÍgre' es'un deber y' un,'d~recho de la solidaridad social que. 
audible que alerte cambios próximoS 'i!.l :límite en ,que la sangre almacenada pueda p.ersona~~" ,,' '-.; .,:",;" ~".", ~:. ~ :,'. ,.... "::' " ;' .. ',' ; .... < . 
det~riorarse. (: f:Y.::~·:;¡t':;",:;:; " .1: ,;, : "':',:: "f,,:I~ :!~iid;·~,:,-;.!'~~·: ." ¡ Todo dolian~e potencial debe recibir materiales educativos y , lu,po"ibili, 

2, Centdfuga dotada de sistema de control de velocidad y,tiempo.. .. '~1:," ' , ~e)e,~~.~art~les"o"tT!~nsaj~~, 'refere~~es ,!l lo~ riesgos 
.' . ". '.,.".'., .', .. , ,'", •. ,,,; ,'1,'".','.;. ,." 'ponransfuslón;con':el fm de darles la OpCIÓn. de 

scr~ó~~~Pe~t~~an :~~~r:~e 4~~~~~~~~~:~ "para in~~~~~~~n.,.~~~;;f,,\e~~~~:':.:~r~' ~año ' que lafu'Ttldad'reco!éctada'sea utilizada con fines 
~advertir al, donanle sobre..los eventuales' riesgos inherentes a la 

4. Anlisueros'parllla clasificaCión de Jos siguientes' grupos sangufn~os'correspon- ' '~s:rii~eCc'lones Scccionales o DlslritalCs y Locales de Salud ¡i~!~~~;{~¡~~:.~~:j dientes a los sistemas ABO, RH,:Kell,'Ouffy, Kidd, P, MNS 1. aIras que se conside·' , 
. (Le' el) -'. con Ids banc,os de sangre ~ebén diseñar. y. desarrollar programas para 

ren ;~:::~~;;ga la::~~r: ~:~~~:~~~ '~:e' alta ~~'I~~idad. .:~.~:'~:~'::,!t,!;·t;~\:·:~:.~'"~ ~O~:d:,::::;i;:r la donación vplu~tari~ de sangre en el área de ~u 
6. Nevera para, eJ.almaC:na~le~to'de an~isuer~s y reactivos con)erinómetro, in- 'y Locales de Salud donaci6n voluntarla'y 

temo para conlrol de temperalurll,(piJede ~tilizarse la u~icada en el áreá,pe de.te~i6~ ,cantidad suficiente y-cón garan,Ha de calidad. 
de agentes i~fecciosos si no ,~?,iste o~!a): .'. . ": ¡(3.1 DONANTE " ' :.('. 

;: ~~::.e vidrio~O¡ :5, rrJm' ': ' , " ,,' ':';"i,;\,', :r,';\ \";efi!i';~~~'::~ I~o;e~,o~~;~n I:efr¡~:~~~n 9~~~:¿~~~~ ~u~~i,i~~e;:~t~~;~ 
9. Lámpara con vis"or para lectura de.prueb~s:de ~glutinilción/"': :.~. ;',' preventivos, terapéuticos, de diagnóstico o de investigación, una,porción 

, , . .,'," , , ,', . '.. gre en forma voluntaria, libre y con!iciente.' , . . .. '-., 
,10. Sistema para delección eIdentificación de.·,anticueq)os' iáegulares'." 3.2 REQUISÓ'OS PA.RÁ SÉ'R'DONANTE " .. ' 
11. Antigiobulin~" human~'(~mbs) ·Polie-spe~rf¡ca·.Y m~noespedfiéa: ;3.2.1 PARA'PROTEGERAL OONANTE 
12. Solució~ potericiad~ra de la re~cci6;¡ ~Í1lfgen~~~nticu~rPC)~" >.I;!:'~I:., ,J-lIJ . 'ES1:Ái>éÚ:>ESALUD: ::..':\ 
.13. Enzimas proteolfticas< ·~,:t' '::', ,:" "." .':1";'~'.:~,~~ '"',,' !~::::",:'.. . '.'~ :! ·c;· 

14. Reactivos par,a la p.rácÚ~d~ '~I~s¡~n'~s y ,ot;os.rea~li~os pa~a'p,~es·lár'ei:~~rvi. 
cio de referencia en el area dé'inmunologIa. ,1,· .,! ... ,.'. l.:,.: .. I:,,:};.:,,;. ,:'" ·,,::":"'h"',:'~"\!-' 

, , , ' .. ' ~" "'.:>' . _, '~;;. .. 10'", ': ." ,: - '.¡"j." ',"J, '", 

,15. ~uipos de criopres~rva,~16n' (opcional): ' .', ", . .c :'.f .. '::" ' .... -'.. .<.:: 

2,8.2BANCOSDESANoRli~Gt?~~·¡,<:::\.<";,.;,. :·,;~.:t.:'," ':',~~;;~'¡>~':;:" , 
La categoría A de bancos de 's~ngre está confonnada por 'aquellos bancos depen

dien,tes o vinculado$ a Instituciones de Salud, públicas o privadas, que para su funcio. 
namiento requieran el'cumplimiento ~e.'los requisitQs 'establec;idQs.en los-ArtícUlos' 
12.13. Y 14 del Decreto 1571 .. " ';. ,,' . 

Areas administrativas y:'asist~nfi~l~s: ;,',: 
Areas de laboratorio, . '. ¡ " , 

(Deben ser las misma's áreas y'd.6tación' ,que' '~ie~e ~I, ba~co' de':~angr~' ~ate-
gorl~ A). ".:,,;~ . ~,;.'.', :::" ':;:;~'¡', ,,~' .. ~- __ ' 

'. Area para la detección de~ a:ge~tes'i~feccicisos'(ver numer,i 2,8.1.) opdonal 
las 'pruebas confirmatorias, " ':'., '.':. .. ," ... ,... . " 

. '" . ' • ."1 J " ','. ':: " ~;""'~'" "''''" '. ¡ .. :1. ' , !,' .... 

Area par~ pruebas,inmunohe~atol~gi~:s' (ver, 2.8~1 de Baócos_~~tcgor!a ·A). 
Are. para prepara.r' Component~. ,:' ';'~, " ' . .' '. , ",,", . ,,",:::, i .. 

, Area lav~do de materia.1 !Ieparad'o' f{~icaffie~l~ del resto' dcl ,~~ de ttabajo;:" 
2.8.3 BANCO D¡;SANGRE CATEOORIA.:B», ",<".,.;", :'," 

• ,'.' .",' ':, .."";" "t.. .' """ '. ,~ '1, ;, 
,.La categoría. «B» de bancOs de sangre'está confónnada por aquellos bancos' de- , 

pendientes o vinculados a instituciones rntdicas o. asistenciales,' públicas o' privadas ' 
que para su funcionamiento requieran' el cumplirnJento de las,requisitos'estableci- : 
dos ,en .10s.Artlculos 12 y 13 del.DecÉeio 1's11.,·, ',:: ... ',: ,". ,',':~' ,: .. l .. :~'/':'~: ~.":. 

'i:':i:",' '::¡;:l f·".':'--• Area Administrativa y Asistencial; 
. Dotación. '.'.' "'1 ,', 

Se~ may~{'de 18 ~ñ~s y'menor de 65 años. 
PEs6/!~):.i:;;,~;;'¡',.','¡, . )::" " 

Tener úii'peso:'míriimo de, 50, Kilogr~mos .. 
.PULSÓ:" " , 

,"E'ntre'50 a 100 pulsaciones por minuto en forma regular;' e ,~"t1etis'se',r.eVliln:, 
~asta 40 pulsaciones por minuto como" mínimo~' . ..-

'. " PRFSION ARTERv,r.: " 
: -No'&be tcner presión sistólica mayor a H~O mm de Hg ni ~en'or d~ ,90 
de Hg:t::';-"'"',", .... , '.' ,:..' ," ':':I:l',·. ' .. ',~ ,'\¡¡:~.':::" 

: ·.No debe' tener-presión dias.t6lica mayor a 100 mm. de Hg n(~~¡'J~~',de 
de Hg.:" ,.":,... ",,", .. '. . . . ,:-,.: ¡';j',;~¡,);,:·,:'~i', ,"":,"",,.0,'''' 

• '.BEMATOCRITO O I1EMOGLOBINA: ' :,,( " , 

Preferible el hematocrito por' su exactitud y facilidad de' P~~'~~'~~,~'i;::'o; ; .':'i~1~I~ti 
VAloRES DE HEMATOCRlTO,' "" ". 

. '.' __ 'Enire'.40 :.8 S4 %' para ,h~;nbre~ ,y 'entre 38'a 47' % ,oar, rr,ui¡;r.,,,", 
, ,,'":.' VALoRES DE HEMOGLOBINA: 

. Entre,13,5 g/di, ~asta 18 g/di, para hombres; entre 12.5.'g/dl 
mujeres. . '.' ", , ,'. " '''''''"'''''''' 

EMBARAZO, 
: .,:. " N~"se..a~pt¡t:co~~ donalite la muJer que pr~ente: cualquier signo ~ ".-
embarazo; terminad,? ,éste,lucgo de 6 meses y hast ... 1 afio sl.está Jactando.-

, , MENSTRUAOON: . . 
( Ver ArtIculo 13 del Decret~ 1571).;::;, 

Area'de Procesamiento. \ r::" 'i· 
. , ", ',,: Se difiere por 24 horas' a la donante cuando prescnta cólicci ;mépstruat;'"~n 

sangr~~o pre:fuso se n~cpta.luego de 24 horas de. que éste;lmya·c·csado.::.'.·:,,' . 

'-:.> 
. ' ',' 

'FRECUENCIADELADONACION:" '"~O 

LRs,mujercs na deben scr donantes nuev~mcnte llnle~' d~ 4n'lese's: LOs' 
antes dc 3 meses, con intervalo mfJiimo dc 2 meses, entre d-o,;;',~i~~~;~ ';;;;;3~~;,i;~;;;f)I'j,r;~'1 
,,:'."; ,: ANl1¡CEDENW.s"DETRANSFUSJON: 

;.' :;"No'puede'dó~a'r' q~ie~ ha re,cibido transfusión de sa~gre' o' 
nente.s el ú~ti~o año:., e~f,:\-t\ Lf~, ~"l;. JI ,~~ ~~~~, ~f~.~~,~ 

! ¡:'.' '" ~": ,: " ',.' ,:/" ,.".t_: 

.. ;; .. ",,!' . 
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',Et!FERM,eQ,Í\llIES CONCOMITANTES 

',\íl.~<~~.~~.~": Ir,,,,ilod,,ner." quien presente náuseas,',os persi~tente. d'olo~ de garga~ •. 
de oídos, nerviosismo extremo; quien presente psoriasis mientras 

etrcti,nalo (tegisoll) y hasta 3 años dcspuésde haberlo súspen~ido. 
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• CANCER: 
No deben donar todos los: c'nfermos e'on 'cáncer a excepción del carcinoma 

vasocelular y el carcinoma del cuello uterino in-si tu. 
• CIRUelA: ' ',., "":,.,, 

:'~fr~;:;'~d"::~~:' como ~~ilepsia', trans!O¡'~os mentales con diagnóstj~o médico: 
,~ , enfermedad coronaria en tratamiento; infarto del miOC3(dio o 

el último año, valvulopatía cardiaca, enfermedades respiratorias'como 
activa, enfermedades hematológicEls como h-cmofilia y otros trastornos 
hemost~ticos,_ o quien presente illteracioncs de los-eritrocitos. Igual-

C:~ugía m~y;i. c~n o ,.sin tr:nsrusió~ .s~ dif.i~re la ~onación p~~ un año: por _ ~ ..... ~;~~.:_ ~_~.~~MI'..i 
Clfugfa m~nor Sin transfusIón se dIfIere la donaCión por un mes. ".~ ,pl 1 ., . . 

• MEDICAMENTOS 
No deben ser aceptados como donan'tés, las personas que estén utilizando medi· 

camentos como los que aparecen en la lista a continua~,ión: (Tabla 1). 

hepáticas Inflamatorins activas o crónicas. . . Nota: Este listado debe' ser actualizado por lo mellas cada mio. 

GE N E R I C O 

1?',""U,"OO'" salicílico 

"l"U"lUilSola o combinada 

" 
na 

COMERCIAL 

Aspiriria- Aspirineta 

fv(fl1-hÓ! "'-JA' (.(, C\,¡J ¡")el)i! .roqveAtf\ 

Binotal- 'omnipcn : 

Atromid 

Diabinese 

Lomotil' 

Lanitop 

Hydergina 

Doxíclor Vibramicina 

Broncoined- Neofedrina
.Neorosada, Pectoral con 'borraja 
y tiJa - Robiatussin- sipárasma 
tcdral· tllssil. ., 

Eritromicin - lIosone 

Tegis~n 

Ovulen 

Lasix- Flurax 

Indocid·lndomet 

isordil- Isocord· Monis 

Roacutane 

Methotrexate- Purinethol
.Oncovin~ Endoxán 

Demeról' 

Medrol Dtpomedrol
Neomedrol- Solumedrol 

Minocin 

Macroúantina , 
Nitradisc ~ Nilro! ,KU~ TriúiL 

IN D ION 

Antiinflamatorio no esteoide 
(AINES), (Ver donantes para 
plaquetas), 

Antibiótico 

Antilipídico 

Hipogliccmiunte 

Antidiarréico 

Cardiotónico 

Trastornos circulatorios 
cerebrales 

Antibiótico 

Antiasmático 

PsorüisÍs 

Anticonceptivos 

Diu~ético 

AntiinfIamatorio no estcroides 

Vasodilatador coronario 

, 'Acné 

PTI, Psoriasi.'i y en'fermedad 
glumerular 

Naréóticos 

Corticostcroidc 

'Antibiótico 
. ' 

Anfibacteriano 

Vasodilalador coronario 

. 



','" 

Oxifenbutazona . Tanderil " '. ',' 

Penicilina AlIerpen- Benzetacil- Clenimax' 
Despadli~a- P,reyecilina 

Antibiótico 

Penlaeritrol Peritrate Va~odiIatador coronari~ 
"~O 

Pentobarbital Nembotar' ' Barbitúricos 

Pi~oxican Artriron- Feldene- Proxigel; . 
Stopen 

: . ~tiinfl~Ínatorio no.esteroide 
(AINES) (Ver donante para' 
plaquetas) 

Potasio 

Propranolol .' 

. Quinldina 

Reserplna ' 

Sulfizosaxól 

Tetracidinas 

Tolazamida : 

. Tolbutamida . 

Trihexífenidilo . 

Trimetobenzamida 

Warfarina 

Indéral:Artensol 
',':" -' 

'.·.Kinidfudúrules,·· 
, ..•. ",:., .. 

"; :;:; s~~·~t;·¿ij:¡:·!'::f.~:::;·'~':;.:¡;~,":~.Jj:.:> . 
,.' . 

::" Erisul-P~nto~ol·.· 

3.2.2 PARAPRQTEGER AL RECEPTOR '. ' .•.. 
APARIENciAGENERALDáDÓ~AN1E:':, 

Aparente~enle en b'~en estado' de' 
• -TEMP,ERA11JRA: . +.:. 
t'lo puede ser aceptado 

VÁCUNAS . 
SOl)' 

ricelayfiebre '.' :i'-'.:,-:":;;_", .. '," ,,:;.,--' ',:: _.',,' '- .--;';"',.!,,: . 

Por cu'atro semanas a tres mes~.s.,~_~~unas p'ara rubeola, 9 mes~s para .Hepatitis B.. 
Inmunoglobulina 'Rh: Se defiere por.6 semana~. ''-
Globulina Inmune contra hep~'titis 13 (HBIG) po~ 1~año - ' 

IlECEPTORES DE SANGRE Q SUS COMPONENTES: 

. ·-:~ipopota.seinia 

.. ~. ;:".Re.hi.~ioA~:.s homose~~ales m'ascuUnás en íos último~- 15 
- Drogadicci6n. 

· ., . -Etif~r~~s Con dj~~~~~~~~~~i!~~~;~ah,:~;~::~::~;r:nSfUSjOn"ld"ro7~ nentes' sangufneos ~ 
· ' .. ' ~ Re~~ptorcs ~~ ~angre su~ ~omponenl~s 'y de¡rjv,.d,~s 
· riores. ;<~ ' .. 

Quien~s hayan recibido sangre~ componentes o derivados por la posibilidad de . '. .\'" I . -.L" 

serfuentes de agentes infecciosos, deben ser excluidos,'por un año::' :, "" . - Dqnántes con 'historias de enfermedades venéreas eri .los 12 . 
. DONACIONES,ANTERIORBSDlFERIDAS: ' " '.' asfhu)'an recibidolratamlento. {.:,-. 

El ~onante que h·aya. sido dife~¡do "én ~óportunidades"ant~~ior~~ de'be invc~!igarse . - Víctimas d~:_violacI6n'~'n los '12 meses _anterimes. ,-~" 
e,1 motivo por el cual no se aceptó 'como tal y comunicarlo al médico' del banco de ) "'.:, : Ac~'ide~tes' de t~abíljo ~n los, q~c' haya hnbidó co~ta<tt~'~~n ~~~'gr~ ~ '~tTos ~ 
sangre. quien decidirá $obre su aceptaci6n." .'.{ '. ,dos orgániéos en los 12 meses anteriores. '. :"_;;~" _::.,- '. 

ENFERMEDAD~ INFECCIOSAS;: . .-:. - Relaciónc~~s~x~ale~ c~n In' p~rson~s incluidas en los anterjo¡'~s '-,,' 1m"""",,! 
. ContactO conenfennos'de ~árarripi6n;:rubeola~ papei'a~o vadcela'se' difie'rerrcomo . con lostrabaja~ores·.se"uales. " . '.' . 

donantc;s por 3 semanas.', ':_ .'. _',o '.: ',<, '.' -:,' ; ;'tu .. '~v~_tI"\'l..: . ,,' ,\, ;:- ~Inf~~iones por"HTLV,"l~~ cll.a~do s~ manjfiestclI c1ínicamenté o p~r·.""" ••• .,; 
ICTERl - ...... "r"- . ¡_'ni" ' t d t dh a··~·d' d" 'd . • _ ,ClA YHEPATI11:S: ::":-"~r-\-"~'_::':'--,: :.;"" _ .. ,--.,._,:,j.::-¡If~' ll..-.p'!i ,"1',: ,:'~ ¡, , r,lo, ,Qs_. on~n ~~ e en ,ser ~!!l e,,101 arrumle. '-. .: -: . 

,Los i~dividuos ~on estos antecedentes 'en los 10 primefos añ~~ de VIda' pueden' , . MONONUCLEOSIS INFECCIOSA: 
ser aceptados como donadores; )u~go de esta:~dad donantes ~n prue~as reactivas. ::.> S~ 'dir/e~ la db~a~cl6~ por un ·afto. 

t,.:. ~ ; . '" '0-

.'" .: -: .... ,' •. '-, .... :~ . 
" -." 

¡. 
( 
l 
¡ 



.";" 

. Viajeros por áreas endémicas procedentes de 'regiones,o'paises corisj~~riiCJó~ endé~' 
la .donaci6n es acepfable. un año después de abandonar sin manifestaciones 
dichas regiones, hayan o no tomado profilácticamenle' antimaláricos,' , ' 

La uu,,,,,,,i '" está exenta de J¡¡'S restricciones anteriores 'si es usada para preparar'pias~' 
congelado, crio'precipifados y derivados siempre y cuilndo no preseI!te eonta-
marcada por eritrocitos.' " "~-,: -, ,', "', : ~ 

ENFERMEDAD DE CHAGAS:· .. .. .. . 

'¡';;f.~~~~~~¡cSi hay evidencia cl íniea ~ p_rueb~ sei~i6gica positiva ~bli-
:i11 el pais, ,~ , 

·"ri;",,"si.no ha sido tratad-o o está en tratamiento: 
aceptado luego de:cinco año~-de 'terminado'~l tratamiento' y sl\:~édico 

fi:~~.~~;¡.; 1~~O;h~a~y~a declarado clirado., ' 

,- cu~drci c1inico a~udO p~ede,dQ~a/si cumpie'io~ otro~ requ~s;'i~s. : ' 
, ' , " . . 

Tra.bajad()res en COntacto con ganado vacl,lno con sospecha_ clínica, de estar in-
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, PROCEDIMIENTOS ODONTOLOorCOS NO QUIRURorCOS: 
EStos prqcedimienfOS producen -una bactáemía, qu'e pueden ser f;ctor de riesgo 

. por lo cual se difiere la -donaCión por 72' horas. . 

, PROCEDIMIENTOS ODONTOLOorCOS QUIRURorCOS: 
Djferir.Jas··dona~io~es por sei~ meses_si es cirugfa mayor o por un mes,si es 

cirugía" menor. _ -'. ,:', . ': 
.. , . RECEPTOREsDEHORMONASDELCRECIMIENIDDEORIGENHUMANO: 

S~·.difieren indefmidamente a menos que-sea la recomblnanle. 
PERSONAS INTERNADAS:· . 

En "establecimientos penitenciarios', 'instituciones para' enfermos menlales gene
talmente se e~c1uyen pennanenlcmebte;,sin e'!lbargo el m6dico del banco de Sangre 
debe dar, la"opinión defmHiva> ",: 

, ANTECEDENTES DEADICClaN: 
Alcoholismo agudo .o crónico. 
Drogadicci6n por la marihilana, si: los efectos son evidentes . 

.. Drogadi~ci6Í1 p~r .vía endo~enosa' siemp~e- es excluyente del donante. 
Ingc~U~n de aspirina o piroxica_rn. Si la donadón es para preparar plaquetas debe 

diferirse- pór élnco días luego,de la última ingesti6n del medicamento. 
. . "PAISES CON RIESGO SIGNiFICATIVO DE MALARIA 

Lo; paises con asteriscos pfe;entan determinadas zonas endémicas para 
malaria; l~ demd.s.pa{ses son- endémicos en su totalidad,' los que no figuran 

, , están -libres de paludismo. 

R/ Health ini~rmalion for internationa/ iravel1992. Dept,of Heaith and Human 
services; CDC, AlJullfa, 

,Tabla No 2,: 

·AFRICA 

Argelia' 

Angola 

Benin 

Botswana * 
Burkila 

Fasso 

Burundi 

Camerún 

República Cenlral 
.... '\fricana 

Chad 

Cemoros 

Congo 

Costa de Marfil 

Djibouti 

Egipto' 

Guinea Ecuatorial 

Et'!opía * 
Gabón 

Gambia 

Ghana 

Guinea-Bissau 

Kenia· 

Liberia 

Libia· 

. PAISES CONRIE~GO SIGNIFICATIV() DE MALARIA 

· .. ÁMERICA 

Madagascar~, : Argentin~ ;., China· 

Malawi Beliee • India, 

Malí j: Bolivia .. Indonesia· 

. Mauriiania • Brasil * , Irán' 

Mauricio * Colombia' . Irak * 
. 'Ma'ITuecos '~ .. Costa Rica.~, KampuChea 

' . . 
Mozambique ", Eci.¡ador ~'. ',-' Laos. l; .. 

Namibia * El Salvador'. Malasia· 

Níger. 'Guayana Francesa· Mya~ar· , 

GU3,ieniala' • Nepal' Nigeria 
-',' 

. Rwanda Guyana ., Omán 

Santomé f1ondúra~ • Pakistá~ 

Senegal México * .. FHi pinas ' , 

Sierra Leona Nicaragua· Arabia S'audita '. ' 

Somalia Panamá Sri Lanka' . 

Aíúca del Sur Paraguay· Siria· 

Sudán Perú· Thailandia'· 

Swaziland Surinam· Thrkla' 
, -_,',1' 

Tanzania ". Venezuela· Émiraío~:Árabes Unido:; • .. 
VIetn~~ ':-'¡' Toga Repúb1ica,D?miriican,~ '. 

Uganda Haití Yemen· 

Zaire ASIA OCEANIA 

'Zambia Afganistán P'i:Ípúa Nueva Guínea 

Zimbabwe Bangladesh • Isla Salomón 

Bulán ., Vanuatu 



',. Flebotomía terapeútlca. 

' . 

Donació~' autóloga 

Hemaféresis . 
Re~epto~' e', .p«;[fi,;o 

. Persona 
mento absoluto···· • 

• ; VOlumen o 

Porción de la sangre ";;,~~~;;¡;;;¡[d:¡~; '\~':¡~~I(;,l\::t:i;:;'¡~~¿';!!~~C'i~:S 
Competencia,.I .. Un,:i611 y " '; 

F1ebotomía terapéutica en páCic,nt¡'; con en cUal· 
quler institución prestadora de servicios de salud, En caso que se efectúe en un ban· 
ro 'de sangre debe .realizarse· en blinco' de sangre categoría· A' (artIculo 39 Decreto 
157]); en la f1ebotom(a,tera¡>~utica::pOdrá dele&ar~e.la'fun~i~~, ~as:-NO la resp?ns~. 
bilidad a personal experto profesional universitarlo.o técmco'pero'slempre baJO VI, 

gilancia y responsabilidad de u.n pn;ifesi.,?nal de la Mediciil.~ ·.d~bida.me~t.e,a~torizado 
por el Ministerio de Salud,' .: \,.~ ., . . :"" i;.' ..... 

ia sangre se recolecta en bolsas Usuales'· de dqñaci6n; sé marca' .~OIno.SANGRE 
NOTRANSFUNDlBLE y debes~rincin~rada: .,' .. '.'. ",.' ' .. ' . 

3.3.2 DONACION AUTOLOGA ., 

Derinición: 
Es el. pr~cedimiento por el cual u~ paciente dona 'stÍ sangre cOI!IP.let~'o cualquiera 

de sus componentes con el .. fin de. que, le se;a iian~fun~.i~~ poster!o~ente: : ... : .,:. :: 
Clases: 

-; Predcp6silO que puede ser p~ebper~tor¡o o espe~.lativ(j. 'r:: 

~ Hemodiluci6n nonnovolé~'ica. ;' ,'.' 

. Saj"\lam~nlo' ¡nl~aopet"to:rio; 

. Salvamento posloperatorio: . 
" 

: Principios gen~rales: ... '., ., .. , :.~ ". '. : .. ':, . ."-" .. : " '." .. 
Donación autóloga predép6sit~<o p~~ópe·rato·~ta::;. Se·.refÍe~·~· a la''"toma:y 

almacenamiento dc-sangrc o.componentes sangu{neos de un don~nte. dfas o semanas 
antes de una ¡nlerve~c.j6n progra.l!'ada para el mismo~ . . ,';' :::>_;" ' ... " ¡;." 

Donación AutóJoga preoperatória req~iere consentimiento -del.médico del pa· 
ciente donante 'y ~el médico del ~~ncO. de sangre. ..'. . ..' . -: . : . . . 

Él paciente donante y la- únidad donadadeben'Uenar la totalidad:de.los re.quísilos 
. e"igidos para la donación ~sua1. ..: .. ,' .' . : ........ ,.~... ...... '.". "'.' . 
, La unidad debe ser marcada "PARA USÓ AUTOLOGO sq~MENTE'~ , 

Criterios par~' donació~: '!., ~ :'-, j~::: 

Se siguen los mismos. criterios"que p'ara el donante alogérlico·. 'En 'ocáslones 'los 
requisitos para"Ja selección: del donante (CapUul,? 3 o,recolección Capftulo 4) no': 
pueden ser aplicados. Guías disponibles deben s.er establ.ecidas por el ~lrector 

. médico y registtadas' en el.manual de procedimiehlos~ .el no 'ac~tarlas en casos 

.. indi.viduales, requiere' la aprobación del médico' del banco de sangre, usualmente 
.consultando con el médico del'paclenle d.onante: . '. . 

'::'."'.: .", 

:' Es 'ia' col~ccióÍl d~ s~ngre completa de u~' donante o U~[~~:f~~i¡~1~::¡~É~ separación. de la sangre .e~ .. componen~es, retención del 
devoluc.ión.d~l·rest~ d~ los.elementos .sangufne;<!~ al donan!$. o 

A. HEMAffiRESIS COMO METODÓPARA PREPARAR 
TRANSFUNDIBLES" 'i, .,' 

'. :Ventajas: _ ... 
... 'Parad ban~c; de Sangre: -
! Ln :economfa en pá~¡~nies, bolsas y reactivos pqra prucba~ tarlliz3Je.: 

Para el ,,réceptor;:. 
; ~Se 'coioc'a~~'~dmpon:entes d'e una sola persona, r.educiendo el' riesgo de . 

transfilsionales, .aloisoininunización 'i otras reacciones transfusion!\-'es. :::: 
, 1" --- •. ''-'. ,'" ".' . . 

En' general para cual.quier procedimiento. de ilfére.sis se. requiere: 
l· -. . La' ~xis.tenc.ia' de pr~tocolos escritos espedficos en ·e.l· biuico .de 

,goría~ .. :.' ...... : .. '. .... ..... _' :.', ';' . .' . 
.~. Regisho de.los donantes.segúlllo estipulado en el capftu.lo.P·;' •. ~I't. 

IÍecreto 1571/93,' . . . . 

. t{"egiSlr~ .de'-~aJ.~.radó,n ·médi~a. duración y frec~encia del pro~di¡'l1kJIIO. 
Medi~amentos ~tilizados, volumen d~1 componente obtenido.--
Historia médic~: ",-",' . 

;' 'Debe 'prestarse ~spe~ial atención a lo siguiente: 
"~Episodio·de sn.ng~ado.anormal. .... .. '. : . 
l' ~ Anlecedent¡s' 'de -r~lenéión de líquidos de especial inte~és:si:' deben' 

expansoJes d~. plasma o est~~oides. . . 
. : .. ~. El" éomiUmo de medicamentos que contengan ácido"a.;:etilsalicnico, 
dentro de .. cin'co.~Has anl~riores en:c.aso .de plaquetaferéris.-<: . ~. ,- .. ': 

• Ante~denté: de·a.Iteraciones gástricas (si van a usarse·.ésteioid.es) ; 
:. Re'~cc'io~es adverSas -'a' t1o'~acion~s prevills 
'. E~'ame~'-del donante 

, 'Antes 'de:un"protedimie~lo de afére~¡s 'se debe practicar: 

Las guías incluyen:. . 
: ~ Evaluación .• renlizada pór un m.édicó que incluya: peso; pU~SOj tensión 

. ',". '. t.. temperatur.a::···. ..,," . ". "". ' . '. .'. .' '.: 
El volumen de sangre recolectada 'debe cumplir c:on "las especificaciones del pesó .. ,~,.~ Hé~atoérito. hemoglobina o hemograma (uno de ellos co.mo miiliino) 

de Jos donantes .. ' . . .::: ..... :.:, . . "··--:·'::'··:·.':~""·:;··"··'doÍlaci6n.""· .. >.:.-,;: .... . "';" ~'., ". 

No tlay edad límite para IldransfusiÓn A~t6¡oga:sin emb~IgO'~ua~do se tr~te d~' ~ ..• 1:"'rueba~. p'ara'la' detección de agentes infecciosos tra~sf1'!¡!idÓ.s: p~r . 
donantes menores de 18 años se deben observar O cumplir las siguiente~ condiciones:: yúeñalados;"': .'.. .: .'...... . ". ' .. '1' .'., .: .•.. : 

COnsentimiento escrito 'de los' padr'~s"o:r¿sponsablis del menal ~ , " . ; : ' .• Deben te~~rse en c~e.nta los criterios de autoexclusión p¡:~'¡¡a .. , 
que·.el pr~cedimiento técnicament'e'"sea posibl~ (~~~a d'e i;)ue"ri -ca>libr~) . . .. : ~.anejo y .tipo :de complicaCiones en 'c::aso de pr~sent.~rse;· .~ .- ,:;. 

Que 'el menor acepte en· lo pOsible; el pr.ocedimiento, . :EI volumen de sangre.'e.xtra~orpórea 'durante los procedi~jentos" de' aÍért::iis 
El procedimient'o' pucd~'efeCtlli,rs'e c¡)~·vaíore~ .. de hemalocriio.de·33% o de deben excedc;r del quince por ciento 05%) del volumen sanguíneo e.sUmado 

hemoglobina 11 gldl pero no INFERIORBS. '. . ... ,". donAnte.' . .... ,.-., . 

. La frecuencia de la f1ebotómf~ .para'la transfusiÓn Autól~ia. es 'determinada . '.. ~ruebas para..la.dele~ci6n de enfermedades: 
por los médicos del paciente y del banco de S"angre. La .última donación d~be obtenerse ' . ~s p;ueb~·s. pa~a' d.e'lec~jón de agentes infecciosos que pu~de~' 5~r transr,,'lidos. 
como mfnlm.o 72 horas antes de la.op'eración: ... ;..... . '.!. : .. ";, .... ; :., '. .' por la trañsfusi6n deben efectllarse como requisito para la utilización del Sello 

. ~ando se requieran varias' donacio~es autóloga~ el ·interválo ~ntr~ ellas no . cional d~ .Calidad .de .Ia Sangre (Art. 42 Decreto 1571/93).. " . 
debe ser inferior a tres dfas, . '., "."1;."1' "'.::, ' •• ' ,.':, . ': .. 'a) Requisitos 'específicos para plasmaféresis 

o La donación preo~raloria para ~¡'ansfusión' áutÓloga. no. debe hacerse cua~~o el ".'~' Además de'.los.·anteriores se reqllier~: 
pacie~le donante presenta bacter~mia o'está siendoyatad~ para. ella: :'-:. "". :.t~.':' .'. "l.·En' lo;¡programas de'plasmáfére5¡~ s'é;i~da; 

Pruebas para las unidades: olos:niveles de pr~teínas plasmáiicas {lO podrán ser menores de seis gramÓ$ 
El gruPo ABO y Rh¡ como se def!ne en' el.caP.ítulo 5 de¡"Manual~' decilitro (6, g/di) en el momento.de la donación. 
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volu~~n de-plasma-que se obtenga no debe'exceder de quinientos mililitros 
mI.) por sesión o de-un litro (1 lL) P9r semana, o 15 litros por año. 

:. ,.~!.. Bn el caso de plasmafél'esis a repetición:. . ~. 
:1; Entre cada pl~smafércsis óptimamente realizada, deberá haber un lapso mínimo 

horas. 
:, El donante no debe tener pérdida int:xplicablc de peso mayor a 4.5 kilogramos, 

cada donación. . 
deberá practicar cada cuatro meses, eJectroforesis de proteínas séricas y/o 

'~Iii:;i:~;::~;:i~~ de IgG e IgM; se suspenderán las plasmaféresis cuando los valores se 
'"~o; por dchtljo de Jos límites normales. . 

Si un paciente en un programa seriado de plasmaféresis dona una unidad de 
lotal entre dos plasmaféresis, el donante debe ser retirado del programa por 

de 8 semanas a menos que los datos de hemoglobina o hematocrito sean 
áéepíabl'" de acuerdo con los valores establecidos en el presente.·ma~ual. 

anterior conducta se aplica cuando en los procedimientos de plasmaféresis, 
y leucoféresis sea imposible reinfun"dir los glóbulos rojos al donan

debe efectuarse en las d?S horas siguiente~ a la flebotomía .. 

b)Rc,Quis¡,os específicos para p~¡¡quetaféresis: 

excepciones son remitidas si las plaquetas de un donante en particular 
rl,' ~,'"mc valor como es el caso de componentes HU compillibles. Estas ex-

1~,~::,~I:'~li~::)~~ ser documentadas apropiadamente en el momento de obtener el . 
[··.í del" donante. 

la valoración del médico que ordenó la transfusión, si hay excepción 
lépitse1nt,,, este riesgo para el paciente que recibirá las plaquetas, el médico del banco 

documentllr su aprobación por escrito. 

debe practicClTse un recuento de plaquetas, cuyo valor no debe ser 
mm3. Este contaje no tiene que hacerse antes de cada donación a 

la donación se efectúe con intervalos menores a 8 semanas. 

1 no debe'estar rl.'cibiendo medicamentos que interfieran la agrega~i6n 
¡¡¡,",,'''i' como la aspirina. piroxicam en los 5 ,Uas anteriores a la donanci6n. 

plUql<e',,[écesis a repetici6n deberá existir un lapso no menor de n horas 
procedimiento óptimamente realizado, nunca más de dos procedimien-

¡Ó"'se,na;,, o 24 en un año, . 

·pAdlea,á, ele los requisitos generales para aféresis se debe lener en cuenta: 

. La hdministración de esteroides, nhnidón de Jlidr6xido etil (HES) o factores de 
requiere de una cuidadosa valoración por parte del médico responsable 

'roce<linli",ito. quien debe dejar escrilo las dosis y su frecuencia' ~egún lo esti~ 
,Jl:i,e1:"~u en el Art. 69 del Decreto 1571/93. 

recuento mínimo de leucocitos no debe ser inferior a 4.000/ mm3. 

~ada procedimienlo de leucaféresis 6ptimamente realizado debe· existir 
de n hor~s. 

ilF.~,~~::~~~;;:n;:: para plasmaféresis: 
:r de factores de coagulación: 

\'J;'¡ib"tobulinemia. 
,·,.~r"dlm,ne de Goodpasture. 

~íIOd,·or." de GulHain~Barrc, 

de 1996 

Hipercolesterolemia familiar homocigota: 

Síndrome de hiper:viscosidad. 
Miastemia gravis. 

Pú~~ra post~t.ransfusional. 

EnferJ1!.edad de Refsuin: 

Púrpura tromb6tica lromb.ocitopénica. 

Polineuropatfa desmielinizante inflamatoria crónica. 

Enfermedad por IlglutininílS frIas. 
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Sobredosis de medicamentos y envenenamiento (toxinas unidas a proteínas). 
Síndrome hemolÜico-urémiCo. 

Pénfigo vulgar, . 

GlomeruIonefritis rápidamente progresiva. 

Vasculitís sistélIl:ica. 

• Indicacionés para citaféresis: 

Leucc::mia· con síndrome .de hiperleucocitosis. 

Síndrome de células falciformes. 

Trombocitosis sintomática. 

Linfoma cutáneo de células T. 

. Leucemia de células peludas. 

Hiperparasitemia: Malaria. 

Recolecci6n decélulas primitivas sanguíneas para reconstrucci6n hemulopoyética. 

Artritis reumatoidea.' . _. ,-;.1;:.<;":¡ 

3.3.4 DONACJON PARA UN RECEPTOR ESPECIFICO ,.<:' -'e 'e ." 

Donante de riñ6n cuya sangre es transrundida al posible·. receptor del 
transplante. 

Familiares o donadores no relacionados en pacientes con ánticuerpo para 
antígenos de alta incidellcia o con aloinmunizaci6n ~últip.le. . 

Madre que dona sus plaquetas a su hijo recién nacido, que s~fre de púrpura 
trombocitopénica aloinmune. 

Donante único para. suplir a determinado paciente ejemplo: Estado ~fraclario 
plaqllctario. 

3.3.5 DONACION DIRIGIDA ODIRECTANO EXCLUSIVA 

En este caso el donante y receptor no son an6nímos entre sí. 
Sin excepción todos los donantes especiales deben c·'lmplir los requisitos 

exigidos por .Ia ley y el ~ecreto 1571 de 1993. 
Las unidades no aptas deben ser incineradas. 

. El médico tratante debe ser informado de los resultados, qiJicn se Jo comuni
cará al rcceptor si lo considera prudente y necesario. 

Las unidades de sangre pueden ser utiliiadas en caso de urgencia. para otro 
receptor con con~entimiento previo del donan Le. 

3.4 EDUCACION DEL DO NANTE 
A lodos los posibles donantes de sangre •. aféresis y médula ósea, debe 

sumlnistrárseleoantes de la donaCión, material educativo sobre: 

Enfermedades transmitidas por transfusiones que debe incluir síntomas y sig~ 
nos de SIDA. . 

TABLA 3 

FABRICANTE 

EQUIPOS DISPONIBLES PARA EL PROCEDIMIENTO 
DE PLAQUETAFERESIS y PLASMAFERESIS 

EQUIPO 

H-30,H30s 

V50(sin agitación) 
V50(sin agitación) 
V50(sin agiwción) 

FenwaI es 3000 

CONCENTRAClON 
MlNIMADEPLAQUETAS 

PORUNIDAD . 

3.0 x 1011 

2.0 X 1011 

3.0 x 1011 

3.0 x 1011 

ALMACENAMIENTO 
MAXIMO 

24 horas 

.. 24 horas 

24 hora. 

5 días utilizando CIX 
(frimeJitato) 

. En sistema cerrado 

. 24 horas 



FABRICANTE o." 

Baxter 

Baxter 

Cabe/IBM' 

>,", ,.;-. ·J\;'t;';· . ."·~~{.'- -'.';: 
SpecÚa.~:;:.::;~;; ",~.,. 

··.j>ragret;9~jf~::::,;(; 
-';,;- ,::":-:;/ :ht.')i.~ \i-.,:~~¡t~,::;~" . . CobeflBM 

. Dideca 

V50. 

PLASMAFERESIS • 

. Haemaneties . 
,. 

Haemonetics 

Baxter ." .. ' 

Baxter 

tf.: Tomado del Manual Ttcn(coAÁlJB 11a: Edici6n, P4g. 33:' ." : ... ;:,~. 
• ,.,_.,/".,.: } ',1 .:~/fi;' ;'t'j',:¡,,;" 

. " ,>_:!,_ .. "r,.": ._' ,"!' ,':_",= __ ... 1,>_::,'".:"'\": \",:{:,:.(-'':, 
Ofrecer oportunidad ~~~~ .~~~g~~t~r .. ~~~~~,.~~~ ~~te.~~a~l~ .. ,<¡_'~:,j,;: i~,,~ :',: ~';" __ ,.' ,;. 

' •. Dejar constancia firrr¡ada"qúe han leIdo y' ~ntendldo, el materlal)UI:pm.lstra,do. 
Ser inforinados' ~bre Ji· ~~I~;~~~u~-IÓ~: .,' J '~'.,:, : ~ .-';: '~?'~Y;'f;:~; <'.:.;".:.';'.' . . 

3.5 CRITERIOS DE AUTOEXciuSION PARADONANTES DE SANGRÉ: 
.- ~tecedentes de ~io)aci6~':~~Xú~V,~na) u ~ral~' .. ;;.: ,:<.(~I,:::~, :>¡ k',. : 

. '.' - .. ,,:,1'''' ',:-1 .... '- " " _. , ,",' ,ro'. ~<~'-'~"l" :, . " ' 
'. Relacionc:s homosexuales. bise~uales' promi~~uas; 'casüale~:o: ~_i:)Q_ p,ers~nas' 

difer~ntes'8 su pareja y ,sin P~O.~~~6~' (Sin C?n~6n) .. ':':.; t-..~:~"{i~->; }:.' __ ~::·(~:',~_'~~'i' :': ::; :,' -
Drogadicci6n. ...... -,'.3.", ' 

" . ,'., • ." .' .. .-.. ____ '''' 'ro; .';"~"'-::' ';, '. 

'. Enfermedades venéreas con' o .sin tratamiento' en e1 úl~lino··a~ croD_o16gico., 
. Presencia: ~e uno ti más d~'l~s s)&uie~tes 'Srnlom~~~ 'sug~~d~~ d~','SIÍ)Á: fie- i 

bre, diarrea, asteriÍas mayores de un m!:s (pérdida de apetito)1 odinofagia (dificultad 
para digerir alimentos); sudoración profusa' nocturna;' pérdida de péSo inexplicable 
de 10 kiJogramos o m's en los dos ~Itimos meses, toS persIstente o .di~nea de media., , 
no esfuerzo. .'~> ", ·Y,-':".,:·· 

. ':, Compafieros (as) ~e?tuales 'de' p'a~ie~tes poj¡t¡'a~~fun:dido~ (He~6micos.re~ 
'nales crónicos y otros) ;-'-',. -,~'",~,~. ''';:'.:~~'<:,:.~, ... ".",: :' 

3.6 CONSENTIM~NTO PARA ¿ DONAC;o;i .. ! ", ;'!.';~'t,(-- ." .. ' 
Antes de efectuar la flebotomía:; al donante debe explicaisc 'en tE,rrriinos, que éste 

puedaentender;: . : :.' ,:". , .. ~ .. :;<,:\./,.,\.,:.,: 
, Én qu6 consiste -~l pro~~~Ímieiiio.' '--~ . '.\ .: - ", 

'Los-rIesgos qu~ pue~~ oontley.ar:· . '·-":\1··:~.f\'~'/:,-·~:' . 
.' Las pruebas.que se. efectúilI~ para 're:ducir las posibilidades de Han·smisi.6n. -'o ' 

El donante debe lener ii"op~~t~~Úlaci de:pre&u~tár 'sob¡'~'~1 p~~c~dl~le~tt y 
rechazarlo si es el caso. ,~ . " .... .. ,:" .- -- ~.- .. 1 ' 

. ' . ':.',' ', __ ...... , .,,-.. j:":_:;t\\~,,~\ 
Si lo acepta, firmar y añadir el número de la cEdula de ciudadan!a .. ::"'-': 

. ". '.:: ';;"CAP::·:I;~-~;~'4".';::_":.'-'::- '.-'. ·:·~·}qjj't,i·,~l, 
lVLV :.,;. ';,;1 

RECOLECaONDE s:..NGRE't/~:'} 
. 4.1 PUESTOS PARA LA REcoLi;:cCION DE LA .SANGRE ,'; .. :' 
La recolección de la' sangre ,se:p~ede hacer en pu'estos'fi'jós _o:móviJ6s. E(pu~sto 

fijo debe tener un área física de .acuerdo al número de, caminas o:siUa_s ,de_ donadón 
que requiera para atender su de~anda. ';;¡', '~';.:, " ." o" '. " :";':_' -oO':".'.,;' 

----;--._.-

, 

.' 

''''1.';:'''1 
.•. 4.2 PROcEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA sANGRÉ 
"1'--. :,",_-',',_._ '_l', '.' ",' o.' ,'.:, .-' ", -, ,',.', 
.• -Tiene como objeto proveer un mElodo eficiente para obtener un prod,,,cto die b,u~ 

ni-calidad, y al mismo tiempo se protegen al donante y 'al . 
. set asépti~, ~~!I~ando .un sistema ~s!éril y ceítéida:, 

4.2.10l\OANICE su MEA DE Tl\ABAJO' 

¡ "1 • 'Ce~ci6res¡ que 'eslé~ todos los elementos necesarios~' , 
D-Úbrc'¡is b~i~nzas diarinmenl~ ~ntes de '~menza~'a' 

~ :' --i~~~~cio~e' I~~ -boi~as' b·usc~~do. gOleo de. 8Úti~~g~t~~t~, co~~""in.,;ió"d., 
la~ agujas,? a~gún.~tT~,de~ecto; :>. '-":.':.' "'.',' . ':-':.::." : 
. .-' . Cuando el: donante entre a su unidad salúdelo co,rdi"I."rit,ey 

cuesta, la bolsa y los tubos. . , 

. ;. AYbdc' ii'd~na~le a subirse a la ca!llilla y prdale que se:~~::~[t:;s ~~~'~~~~~~~ 
que se siente ~n el ~rde de la camilla sin que usted elité con él. 

'En caso d~ 'atender' al donante'~'n silJa.'sién·telo y 'desplace 1~-~'iIla ""';";''';'' 
de modo que quede semirrecostado. posición semisentado; para darle com.cidi.¡ .. 

·.·s,eg~~~_a4 'al:donante evltándole'mareo y reacciones durante la _donadólL'. 
:~ :':-.:' U~~'~ábanas:para ~~brii la; p'iemas si la do~ante ~sa veslid~'~· raida'::-

'.:'.: -'~. < -.. ' ~'. -' .,,' ," \ • .' ,,'. -' • " ".' - ,'. -' oO 
'. Pídale'al donante que se afloje Ia.corbatay el cuello de. la c<1m,~a. <,.: 

Esto'¡~ hli~ para' evitar obst~cci6n de ·.¡ras respiratorias 'aíias' en'c;so de 
.dón adversa. -. . .' . . 

.. , ' Si .el d'onante -islA masticando chicI"e pldal~ que.lo:~te:Esio"~e-h8cé 
. ; 'e~Har que se_lo pase accidentalmel'lcte. . ¡ :. " 

, .,. ":.GoIoq~e la: in.~~~ta all~do d~t d~n~~t.~. Esto evita'que las'~,~~~~~ta~' 
ftmdan.:,'·,:>·,·,'li,'~;·/}.,;:' ,;.~,<';':;:" .",. ".:' ,~' ..... : 

',! ' & '~e~'ésarlo 'que se tevisen -'todas' las pregu'~tas y que -la encuesta' 
, to:da·ta ihfo'rmación nec,esaria. De iguarmanera se debe verificar la, co,rresp,,",¡,,'~i 
. '~nt!'e -Iornú~eros d~ la'encuesta, bolsa y tubos. ' 

.' U2SEÚ:CCIONE LA VENA 

. _ . 'u{vena que'·s~!eécione,-debé·tener,el' suficiente' diámétro para q~e ' 
agUja'durante e}, proceso de recolección. El sil~o que se. selecciona para la fle6o,,;m¡.1l 

. deb,e estar Jibre de. cualqu.ier tipo de lesión. :' , . ,---: , _.:., __ . 

. " La~'.venns de la regi~n an!ec~~ital,por 10 gen~ral son 'las ~~jore~. ' 
~eD 'buen ,tejido de ,sop?rte y su -d¡re'cci~n es generalplente recta.'· ' 
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4s vooa~ que tienen ·una dire"cción diagonal y que t~rminan en I~ ~a'ra anlerior . 
antebrazo: lie-nen un diámetro bueno, pero no siempre son las mejores ya que 

descansan sobre el hueso y el músculo y pierden tejido que :;;irv'e de soporte. 
~as venas que se localizan en la cara externa del brazo genenllmente no· son 

ya que por su posición es difícil coJocar la aguja. y" se colapsan fácilmente. 
('nlc""'cJ torniquete por lo menos 10 'cm, arriba del espacio antecubital,-asegúrese 

en que termine el torniquete queden a un lado para evitar que se 
'¡,;n;,;';'i~;Ú~s¡i¡tt¡i¡·~o preparado. Una aoeeuada distensión de la veilafacilita la flebotomía 

. que ~e pude palpar y así seleccionar mejor la vena. . 

presión que se haga con el torniquete no debe ,afectar el 
. .. 

Dé instrucciones al donante par~ 'que libra y cierre la mano v~rhis vc~~s y 
la empuñ~, Esto facilita la dis'tensión de la vena, . 

o examine toda el área antecubitaI. Tómese el tiempo para escoger la 
'venaap,ropiada. 

la vena en todo su curso,' para determinar la dirección y" la presencia de 
,ValvUla,. Ec"'" ",""den preSentar abultamientos o nódulos los cuales·ocas.ionan "Un san-

Asegúrese que el sitio donde se va a hacer la punción, esté lo suficientemente 
para la que la aguja no termine contra' el bfceps, 

Evite realizar la flebotomía a nivel del pliegue del codo, esto puede causar 
"s,,",",,10 lento y la incomodidad del donante. 

. '4.2,3 PREPARACION DEL SITIO PARA LA VENOPUNCioN 
....•. "Colóquese los guantes e inicle el.procedimienlO. 

.• Umpie vigorosamente con una solución de jabón quirúrgico en una área de 4 
de diámetro; realice movimientos circulares, comem:ando por el centro y si

",¡:uic,"dopor los extremos, teniendo cuidado que el algod6n no pase dos veces por el 
sitio. . 

Repita el procedimiento anterior utilizando una soluci6n de yodo o de aleo-
antiséptico. . 

Espere mínimo treinta segundos antes de hacer la punción:.para dejar secar. 

. 'La preparación del sitio de la punción es' de gran responsabilidad del 

: ~j::~:~., :::::~~ Quien debe cumplir .todas las. normas.de asepsia,. como si se tratara de 
1 menor. '. 

el sitio se contamina por alguna razón todo el procedimiento debe repetir
""',va<nc,ne. Advierta al donante no tocar la zona después de iniciar la deslnfec-

la vena con los dedos, después de li~~i'arl~'; esio'e~ una fuénte de 

l'KI"'AKA'Lle'NDE LA BOLSA PARARECOLECCIQN . 
In"p"eeion, la bolsa buscando goteo de anticoagulante, confaminación de las 

1 otro defecto; esto debe hacerse después de la limpieza de la .zona. 
para dejar secar el área desinfectada 

las bols;¡s de recolección deben tener registro sanitario expedido por 

ser segLJidas las recomendaciones del fabricante r~feridas al, tiempo 
para utilizar las bolsas, una vez el contenedor que las almacena ha sido 

la bolsa principal en la ·pe.sa teniendo cuidado que ninguna parte del 
piso, incluyendo la bolsa satélite. Si alguna parte del equipo toca el 

limpiarse con alcohol, a excepción de la aguja (en este caso se desear-
se utiliza una nueva). . 

. ':, .. Coloque un~ pinza.hemostátlca en el tubo piloto; para evitar la entrada'de aire 
el sistema asr como el paso de anticoagulan[~ de la bolsa al donante~ 

Cdóquese Jos guantes, chequee rápidamente la aguja para detectar en el bisel 
'i,,,""';" defecto, luego proceda a realizar la punción. 

. Rétire la pinza una vez que se coja la vena. 

La vena punción debe hace~e con un mínimo de trauma en los tejidos, 

Inmovilice la aguja con esparadrapo una vez I~ sangre. esté fluyendo libre· 

"'~~:::;~;~';:;~;;~I~~_~Í<~\f.PEle.I)~6 la venopunc!§.!!.Y.~.L~a fue djfí~l!..~ .. !!'? 
I tiempo que dura la es c~ítico para la preparación de los cQmponentes. 

. • .En caso de qu~ la venopunción haya sido difícil, traumática o que el tiempo 
recolección de la sangre haya sido sl.fperior a doce minutos, coloque un ·espara· 

¡~:~~J~:,:~n~;e;i:m;a de la etiqueta de la bolsa: "l'!9_a..R.t~.p.':lr~tfQn¡;:!!llJ!.4~.QM..PJa.mU~f<tS, 
;~ o.pJa~~a !~~sc_o" .. 

Mezcle la sangre con el anticoagulante inmediatamente la sangre ingrese a la 
mézclela permall'entemellte en forma manual o con agitador mecánico. La san· 

que. sale lentamente necesita más atención y se debe mezclar más veces ya .que 
tiende a formar coágules. 

~ Preste especial atendón a los donantes que han tenido reacciones prevlas, a 
que se ven muy nerviosos, demasiado callados o habladores. 
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4.2.6 TERMINACJON DE LA DONACION 
Cuando la ·escala indique que launidad está llena, ponga una grapa o pinza 

dejando diez centímetr.os del tubo piloto entre la aguja y la pinza. 

Coloque la pin'za cerca a la grapa, devuelv'a la sangre a una distancia de dos 
centímetros ,¡luego corte cerca a la grapa. Tenga cuidado al realizar este procedi
miento pára evitar traspasar la vena con la aguja, retirarla del canal venoso o enterrar-
la en el músculo. . . . . 

Llene Ires cuartos de uno de los tubos y el otro hasta la mitad, verificando que 
los números correspondan a la historia del donante y a la bolsa. 

Pince el tubo piloto,' retire el torniquete; coloque el algodón seco sobre el 
orificio de la venopunción sin presionar y retire hi.aguja, luego presione. Observe 
las reacciones, gestos. y color de~ donante. . 

, Sólicite al donante que coloque los' dedos de la mano libre sobre el algodón, 
ejerciendo presión. No frotar. 

Asegúrese de que el donant(ejerza buena presión y que ma~tenga el brazo 
exte~dido, para evitarla formación de hematomas. . . 

Presione, deslice y levante la pinza sopre el tubo piloto. 

4,4.7 CUIDADOS DESPUES DE LA DONACION 

Inspeccione el brazo para detectar si hay sangrado residual, si lo hay, haga 
nuevamente presión; si no lo hay, aplique una curita adhesiva. 

, No haga fricción en el ~itio de hi ven~pund6n porque se puede romper el 
coágulo y presentarse nuevamente sangrado:' 

Haga sentar al donante lentamente, ayudándol6 en roda ocasión. En caso de 
que se haga en silla, enderécelo: Obsérvelo y pregúntelc si se siente bien NUNCA 
DEJE ~LDONANTESOLO SENTADO AL BORDE DE LA CAMILLA. 

Agradezca al donante.'. 

Pídale al donante que perm~nezca en la sala de donación por 15 minutos, bajo 
estricta observacióQ y que no abandone el lugar basta ser autorizado por el personal 
encargado. La mayoóa de las reáccicmes ocurren durante el tiempo que el donante 
está en la' sala de .observación ingiriendo el refrigerio, por lo Gual se debe tener gran 
precaución. . . 

Antes de retirarse de la sala de donación se le debe entregar al donante la hoja 
sobre recomendaciones post-donació~. 

4.2.8 OCUPACIONES PELIGROSAS 

Cuando el donante' tenga profesiones o ~ctividades peligrosas debe esperar no 
mellas de 12 horas entre la donación y la vuelta al trabajo o a la práctica de la afición. 
Tales actividades incluyen conductores de autotitise.s y motocicletas, operadores de 
grúas, escaladores, escafandristas, patinadores, montañist3s, buceadores y en gene
ral operarios.q~e. pe~manecen s.olos manejando máquinas y otros aparatos etc. 

En cuanto a los pilotos. la legislación Colombiana los incapacita por 20 días. 

4,2.9 RECOMENDACIONES 

Evitar c~nducir vehículo inmediatamente, espere 30 m.inulos .. 

Puede reintegrarse ai trabajo media hota después de la donación, si se siente 
bien. Evite conducir automóvil, subir escáleras, andamios ° elevadores rápidos, 
realizar trabajos' con maquinaria pesada y hacer ejercicios 'extenuantes durante las 
seis horas siguientes. Evite permanecer en áreas aisladas y poco ventiladas. 

Déjese la cura' por espacio de tre's'horas; este tiempo es necesario para que el 
sitio d~ ·la venópunci6n cierre bien y no se contamine. 

Evite··tener exgesiva actividad del br~o en que se hizo la venopunci6n por 
espacio de ocho horas. Se debe limitar la actividad muscular ya que se puede romper 
el coágulo'y originarse un hematoma ... 

Incremente la' cantid~d de 1íquid~s que se t~ma en los siguientes dos días . 

. Las person~s que realizan actividades que demandan una pérdida excesiva de 
líquidos, Ej: por sudor, requieren inge~ir una cantidad mayor de los mismos. 

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

No ingerir bebidas alcohólicas durante las siguientes seis horas; el efecto del. 
alcohol se incrementa. . 

En ~aso de que usted se sienta' mareado; 's~spenda la actividad que esté desem
peliando, trate de acostarse o sentarse y coloque los pies más altos que la cabeza. 
Acuda al banco de sangre.o a su médico si los síntomas persisten. 

4.2.10 OBSERVACIONES PARA CIERTAS CIRCUNSTANCIAS ESPECIAlES 

Sangrado lento 

. Trate de determinar que tan rápido está saliendo la sangre, tomando el tubo 
piloto a unos diez centímetrQs abajo de la aguja, 40ble el tubo y luego suéltelo para 
que se observe que tan rápido. está sal~endo.. i 

Lós sangrados 'lentos causan i~comodid~d en ei"donante y es una de las razones 
para que no se done nuevamente. .. 

Si a los cinco minutos no se ha llenado la mitad de la bolsa consulte con el 
supervisor. El tiempo en el que 'se deb.e recolectar la sangre está entre seis y doce 
minutos. 
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Evite realiZar:j~~~~~~5~~~;~~~~~~~~~~~~' los cóágulos. pu~e ser un 
Recolecciones inrompletas . '. 

Si ,en la bolsa no se 'ha recot~ctado mas de SO' ~I. ~e 'puedc"hacé¡'una n~eva 
flebolomfa solicitándole permiso al dOl).apte'y utilizando'una nueva bolsa. 131 ~oncep. 
lo de "sangre espesa" debe cvltars~.ya.q\le_crea'aJlg~slia .en-el,donanle.:>:.,.¡-,';~::(~:'.': ,:-' , 

. En Caso de que la recol_ea;i6h de.sangr~ sea interrumpidá, y. el volumen'reoolec- . 
lado esté entre 300 y 400 mI. se "da por terminada.la flebotomfa y la sangre puede-ser 
utilizada extlusivamenle comO gl6bulos rojos. Nunca como sa~gre_. total, NO DEBE 
dArsele uso pediátrico. -, .':.' 

Venas difíciles ". . .... : ,;,' f:' 

Si accidentalme,nte p,uncio~a,una aneria (salida de sangre a mayor velocidad y 
presión, nujo,} p~""'til v de color:rojo brillante). Usted debe" bac~r ~o siguiente: S~s
pender la donac.';R b_,lediat~merite, ,retiJar la aguja, ~acer bastante presión por un 
tiempo mínimo de diez minutos) llamar _al médico_ Si el sangrado ba cedido' coloque 
,un~ gasa con esparadrapo a presión .. , Cerciórese de I~ exist~ncia d~l. p~~so radial. 

4.3. REACCIONES '>nVERSASA)':ADONA<;ION ,.,' ' •• "" •..• ,. ·,é'. 

, Cuando la donación de sangre s~ 'reaÍiz8"cn person'ai,',kadecuad'o peso y en bue· 
nas condiciones de salud, la frecuencia de la reacción ad.vcrsa a la donación es muy 
baja aproximadamente 1%, " _ , ' " " , ' ' 

b rea~jón más comúnmentc_ ob~eivada es el simple desmáyo o Iipotimra oca. ' 
sionado pOTuna respuesta neuTofisiológic,a, al dolor ~ la pérdida (]e" sangre o por 
faclores de ~ipo psrquico. . ~ , : " , , j " 

Síntomas: en algunos casos:el donante manifiesta no sentirse bien, o estor marea. 
do, Hay debilidad, sudoración, sen~aci6n·de mareo; palidez marcada, vómito y en 
ocasiones perdidas del conociriliento,_cOnvulsiones opérdid¡¡. del cordrol de ~sfínteres, 
, 'En las reacciones leves I.a piel se pone fefa,la p;esi6n ~~eriál y el p~ls~ _disminh.· 
yen prcsenlándóse,nauscM, v6mlto y palidez, ~ disminución de-I_B -frecuencia del, 

, pulso es la mejor forma de diférenclar entre. una reacci~n vasovagal y shock' 
hipovolémico o c~rdiogénicoJ en los cuales el pulso.se-eleva._' ,: ,,;,l'. ";"~ . 

·En las re3cciones moderadas no se- produce hipertensi6n ni ti\qu,icar~ia pero en 
ocasiones puede persistir por ,una hora o más, los mare~ ,se presen~an'nueva!pente 
cuando el donanle trala de incorporarse. usualmente van acompañadas con per,dida 
del conocimiento.' -, ; '~:, -: ',_ ":,;': ,' .. -' :'.-": ',c' ,:,' \ ;' ":_"':';:'-:!:. ";1, \,,,:; ': ,':" " 

En las reacciones severas ade~ás- d~'lo' anterior se pueden presentar co~vulsiQ. 
nes, cianosis,' dolor precordial y taquicardia; son signos, y srntomas ~e I;In c<i~promi· 
so severo. .', ;', ," . ,-' 

".",': "., . --,' , " - ;"--:".-j',,';' 

Las reacciones moderadas: y severas_deben ser evaluad!ls Por el médico. , ' : ,-
Las anteriores situaciones obli&a~' al 'banco de _sangre a' prestar' t~d_a la_ at~~d6n y " 

ayuda neces~ria al donanle para-sU;'complela recuperación:' ,::,." I~"" , __ il',;', . " :. ; : 

, Conductas a seguir: . '., . .-;',:~.:: 

, • Se debe colocar'ai donante 00n, ~1 ~uerpo'_i~cliri~~o'y lo cabe'za Íl~Ma abaJo: 
., • Desajustar todas las prendas, y':con niedio~ físicos 'producir" ~t(mtil08 sensibl~s: ' 
en cuello. cabeza facilitando su recuperación: '--', ., ,':,., , ,-'~'_' :'::',' . : :: :::" .. : ".,:: ',;' , 

Otro_ tipo de .:cacciones 'son' l~s~ de hip~;.ventilaciÓ~:presenle· e~'i~di~¡(i~os con 
personalidad histérica angusliádo$ e~ qitien_se produc~ una alcalosis ¡-~spiratorJa ppr 
exceso de liberación de C02; en cstos_'casos'se puede' alterar patlones'.de respira-, 
ci6n;, se pone a respirar en una bolsa de-papel o pláslica para compensar ,el déficit de . 
CO~ en, nl~gún momento deben recibir, oxígeno," . ;: .. " ,:' ,. ' . :'-",_ ;" ':, 

El diálogo ton el donanté al tiempo.que evalúa el estado de conciencia 'permh~ 
reducir los estados de ansiedad)' angustili 1?8usantes en'la mayoría de l(1s casos de la . 
reacción. '_. . " 

• . .- "_'" . '"", ',.t,.I; . 

• Suspender la donación ante el primer sr~t~ma' de reacción adversa (palidez, 
sudoraci6n) '. .. ,:-:,,_',',' _: ': ":,' ' ___ . " 

•• ' . Si es p.os¡ble ubic~r al do~aóte'-~n "u:~, luia(.d~nde.pued'~" s~r' a';~n(iido ~~. 
pnvacldad, :", _:: ... ,,--',,'_': , _o, ,'_ : ' 

•. Dar aviso al ,médicO del b'~n~"d~ s;ngr~-~~i~~ '~~t;bi~~~rÚ~'~~'d~c'a '~: se-
guir según I,a intensidad de la reacción, _".'~. . ¡ : _ '_ ': ; '-; /' , .~i, . '~,.. ' . 

CAPlluLo5:. '.>.. ..•.. "'" 
INVESTIGACIONES EN LA SANGRE DEL DON,l.NTE" ." 

S:tDETERMINACION DEL GRUPOAIiO ':',:;·.'J:'~:.<>}i~~r,~)'·,.'d,~,;,ú~~'á! ' 
La ~lasificaci6n del grupo' ABO Co~pre~de' do.s":partés':' '. ':;:'¿:~~~i~~:;;;':" ;;t;,::, '. 
1. Prueba celular par.a dcterml~~ci6~: d_e,JlIltfgerioS~:1_;;.: ____ 1¡-,;;, ,;;~~,,~-~';;_;i,~~:;;¡,,':l'/,"'_ 

, ,2. Prueba sérlc~ o gnÍpq irivers~)ara'la'determin,aclc$_n'de~JQs'~nti~uetPos', '~'. 
. , Las dos pruebas se deb~n practi_car ~imultánéamenté''-p6;q~é' éil~s(~é-~~pleQ1en. 

tan yen' esta forma se verifltan los resultadQs de la olra, Debe realiiarSc a tempera. 
tura ambiente -2~C - 24GC¡ la incubación, a 3"Pe, debilita'la 'reacci~n.:,En 'aquellos 
_casos en que baya discrepancia entre am~as pruebas, la' inv~stigaci6n adic.ional reve; 
lará una condición que podrá ser de lmportanci~'clrnit;a',~:simpleinenfe interesani~-' 
desde el punto,de visla serol6gico. : _:', ,'" ~:,':> ' ",'. _: __ ,;',;. '.'::--:- -.';!(""¡;l~~:!'" 

. , confr<)ñtando 

'ia-piú,~b~.paia- oW 're~uJ~e po~ili~a.·'" ~;~;"~;;,''',l 
rotulada ~,'Rb " CUiÚldo ambas: pru,ebas resulten negatlvas~-¡á sarlg", ",,1 IrQ; 
.tulad~.·~R~.l'1egativo':'" :'.-'. '.' ': --.'._~ _, , . , , .', 
. !, S_e 'debe~á d~ter~·¡j.il~r eff~'nlllip~ del" sistema Rh en-todas las .•• " ........ , n ••• · .. '.;.,;· 

vo_y sé reCClmienda también dclermiiliH el, fenotipo del sistema 
Rh positivo 'con 'la finalidad de utilizarla en'receplores del mi,im.of.enc,'ip.o y 
dismínuir' los· riesgos de al<!inmuni,zación. '. 
· Ex'isten'báslcamen(e dos tipos' de'reBcti~os usados para la·<letermlll',:i6n1l~i 

antígeno O,:ellos son:' -,', . 

1, Su~ro-' anÚ n_de concentraci6n' p'roteica alta,_ es el'comúnmente,uli1i~do" ' 
· 2,·Suer!>."antl D d~ conCentraci6n p,~eica baja, que a su vez seAiv~~e 'en 'Iré!!' .' 

'c1~s~s,.: f~',':-/,:':-"'\'-':':,::', -":" /'::',' ',".' .. :. ' ," ." ""-""-,;': ;:--'::: .- ;', 
Suero anti-D salmo (Ig M) ." , ,~ . 

" :-S~ero ·anti~D.d~''rnolécula ,1g0 q~imicainen'te modifi~ada -." 
Suero anti-p __ Mon'oclooal, (mezcla de' añticuerpos mcmoclc'nales.:y~ 

poliCto~alesl· " , . . 
'. Deben seguirSe' esliktainente las recomendaciones qué para su uso sUlnhÚstrilicl; 

fabricante " , 
5.3 PRUEBA P .... RA RASTREO DE ANTICUERPOS IR:REiG1JJLAl~t!¡:p:~ 

INESPERADOS ".. . . 

Se debér" realizar en los donant~s' la i;~~~~:~~~J:~:d~e~¡:¡~,~,~ue;n~:rc:: s:~~~~:~i~~' lares, empleando métod~, que demuestren 
EstJ! determinación solamente podrá ser obviada 
prueba de compatibilidad trnnsfusional menor. cuan,dó se_ transfimdc 
plasma. Las uni~ades de sangre que contengan tales anticuerpos debeián S!!J 

das en componentes qU,e_contengan 5610 mfnimas cantidade.~ de plasma;' . 
,": Uiihdaidé"l~'Prucba:~-I-\' ' .. ¡',qi '.:" - ,. '<, ',:' '.', '~'.: • 

.) :':' Sue;os ~o 'pl~Sin~s~d.c dmi~nte'~" i:ó~ historia 'd~ tr'an~fusión o ~". ,'; .• ,.,;;< "nih., ••. 
zadas para detectár anticuerpos que puedan causa'-enf·eer:;m~e::d~:.:¡d~e,~s¡~le:~::~.~¿,~·~:': 
cién nacido o discrepancia en la prueba cruzada en el n 
de,' que láj)acicnte-tequierif ser transfundida, . 

, • : Para .r~s~ivei:disc~cpancias 'eI{~1 sistema ABO iO:ae;n;,':I:a~si~':~~!'f~~';;:~!'<,i 
" EIl investigaciones de teacciones hemolflicas tI 

En el ~studio' de an~mias hemolfticas aut~jnmunes, 

PRINCIPALES's'isTEMAS 
'.,. '.' .y 

SISTEMA 

. Rh' 
' .. ';' ,', 

Kcll 
.' '., i" 

Kidd 

· '.;,'3 'MÑSs"." 
."J', :\:_~: ,¡: 

.. 

ANTIGENO 
'," 

D, '\_,-, 

'C 

E 

C 

e 

K 

k 

, . Fyo 

Fyb 

Jka 
'. Jkb "", ".,".' ,M 

S 
",-

P .t,·, 

Lea 
Leb' 

, 

, 

AÑilCUERPO 
, EHRN* 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 
'Escasos 

!-.- Escasos 
, SI. .. 
'¡:! 'SI 

NO 
NO 

NO 

.' 

'. 

';':\.'" '; , .",' 
"-"-'~--~'--~-______ c __ · -' _-,---,,--~~, • ...::. •. ~;...::.:. _'c:..; ~"'::":"'c:'::':"~. ____ ~...:...., _____ ~ 
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA PREVENIR LA TRANSMISION Dli 

• "," 'o'" .,:". ,1,':' ;,,,, 

_ De acuerdo con el Decreto 1571 Artículo 42 se deben efectuar en'una 1ll11es
~a c..Ie,S~[lgre de,cada donante, bajo la responsabilidad' del Director,d.el banco ,de 

cualquiera que sea su calegoría las siguientes pruebas obli~at'?rias: 
Anticuerpos para HIV 1-2 

Ariticuerpos pina HVC 
Antígeno de superficie p¡¡ra Hepatitis B (HBsAg) . 
Serología de Sífilis 

Anticuerpos contra- el Tripanosoma cruzi (Enfermedad de~Chagas) 
PRUEDAS OPCIONALES' . . . 

. Anticuerpos HTLVI1-2 
Anti~uerpos AJ1ti HBc 

Gota gruesa para Plasmodiurn 
Antígeno p 24 

FTA-ABS 
TPHI 
Inmunoflorescencia indirecta (IFl) 
PCR 

AlAT 
La sangre y los componentes solo podrán ser usados para transfusi6n cuando las 

resulten NO REACTIVAS Y deberá consignarse el' número del SELLO 
NIlClONA!. DI, C.~L!DI\DDE SANGRE adherido a la unidad. 

. . . .'", ,.J 
La {csponsabilidad de autorizar el sello Nacional de Calidad a cada unidad, de 

o hemocomponcnte ~s exclusiva del médico director del banco'de sangre, 
66 de Decreto '1571 de 19~3) . . 

resultados se deben conservar por escrito en un archivo activo p~r 5 años y 
'""-'~---.1O años. . . . 

¡ y 'sus'componentes no pueden ser utilizados cuando las pruebas sean 
;~::~;,~:~~d::d:"c,,"(,;uy,,n,,s y deben ser incineradas siguiendo lasno.rmas de 

. Las pniebas de tamiz~e deberán reu~il' los mínimos ~es~ñsibilidad y '~specifi~idad 
;~;:::~:i:d:~!~e:o::n~:l:o::s',~estándares y cumplir la norma legal vige'nte, y ser seleccionadas 
:~ . entre las siguientes posibilidad'es: . 

Hemoagl.utinación indirecta (HAI) !'; 

.·~gluti¡¡ación directa 
. iglutinacióll en látex' 

: I~mu·nofluo.rescencia indirecta (IF1) . 

lnmuno,,,ális;s enz'm,li", (ELlSA) .. 
, l~' eSIC;lctura existente referida a la' expcrie~da, 'capacidad instalada y co· 
a nivel nacional pa!';L la técnica de ELISA,'se recomienda el uso de ésta como 

p·~imefa.',clecdón. Preferiblemente deberán utilizarse do~ técnicas di'St~tas. 
Todas las técniCas disponibles comercialmente deberán ser evaluadas por el Ins

Nacional de Vigilancia de Me.dicarnentos y Alimentos{INVIMA), quien reco
,·rn"n,!ar'. «""" pueden ser utilizadas en tamizaje en unidades de.sangre. :,' 
:, ~;.5DISICNcEP"NCI,~S ENTRE LA PRUEBA GLOBULAR Y LA PRUEBA 

"'d~, una unidad de sangre donada, ésta debe constrvarse aparte y no 
Jiansf\md;"se hasta que no se haya resuelto la discrepanci3. Cuando la muestra de 

de, un paciente que req4iere de la transfusión, puede. hacerla COn glóbulos 
gmpo O, tomando previamente un! 'muestra suficiente para el"es.tu,dio de la 

);;e"J"n";';,: 

Las discrep:¡nciac; en la éC'!:nninaei6n dd sistema ABO son el resultado de: 

5.5.1 ERRORES TECNlCOS: 

Material J;Ucio causa falsos pos~tivos. 
Contaminación bacteriana de las muestras. 

:'Contaminación de reactivos, suero o células. 

Proporción incorrecta de la relación cél~las a suero. 
Exceso o [alta d~ centrifugación produce falsos positivos y ñegativos. 

.. No agregar reactivos o sueros .. 

'Tempewtura de incubación incorrecta. 

Pérdida de ilctividad d~· los reactivos .. 

EIl';pleo inadecuado de reactivos y t:élulas 
t:·...,.-~-:. las prudJus a,~/aiores seQII md .• de UlIII l'Ú rCoJcril'Qs (posi/ivilS) o incollc/¡t.~elllc! 

deben I'lIIpleur prudws confirmOlOriu.l", las rual:!s pueden ser 4ecluadas en lo.,. nJ/!mos 
r i.,,,,,,, ,1" "'"'' o el, lo! nancos J~ Referellcia. As( IIlITmo el Direclor del ballco de sangre debe nOlificar 

, al ~lJJ/;I'V dl! $,"",1 ""1'/l:.vpIJ,,,/ieUlt tll 1 .. Sección J~ ~~~i1<1nci;¡ Epidt:miolrlgk4. 

Noia 2: Se Iwrá obliglllvr!a 101 r.·lIlizQciólI de la prueba gOla gnitúa para el dia8I1ó.~Ij¡-ci del palU/lis. 
mal.7riil en las ;;Ollas de dro rieISo de ;/Kid<!nda y prev/I/tñda dI! eSla palolasia. ',.4'" . 
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Presencia de .hemólisis total, la. cual no se identificó, conducen a lecturas 
falsas negativas.: . . 

Inéorrecta ide!ltifiéaci6n de las muestras, de los tubos, falla; en la anotación 
~e los resultados,y errónea interpretación ,de los mismos es causa de falsos posili~ 
vos, negativos y resultados finales incorrectos. 

5.5.2 PROBLEMAS INHERENTES A LA CELULAS: 

Cuan.do las células están suspendidas en su propio suero, un exceso de protef
nas o pr~sencia de proteínas anormales. de la ge.1atina de .Wharton (en sangre del 
cordón) o de otras macromoléculas. pueden causar la formación de rouleaux, simu
lando aglutiiuici6n. El lavado. previo de los hematíes que van a ser usados en todas 
las pruebas celulares evita estos problemas; porque con este se eliminan dichas sus-
tancias. . . '. 

. 'Si el paciénte es A ~.B·'o AB' ha s.id~. transfundido recientemente 'con glóbulos 
. O. La muestra es una mezcla .de sangre y los resultados pueden ser diferentes, 
obteniéndose una reacción de campo mixto. 

. El paciente puede presentar proble'mas 'de aútosensibilización marcada y los 
glóbulos ~ojos estar fuertemente sensibilizados; ellos' pueden aglutinar~e aún en 
medios de baja concentración proteica .. '. '. . . .': .-

Fenómeno de poliaglutinación,.causarlo por defectos genéticos o adquiridos de 
la membrana de los glóbulos rojos. . 

. Subgrupos débileS' de A el de B.' . . 
'Paci~ntcs con infecciOllcs po~ gérme~cs gra~ negativos o carcinoma dc colon, 

, recto, cuello uterino, próstata o peritoneo, de grupo sangurnco A., pueden adquirir en 
sus glóbulos rojos características de antígeno B (AnUgeno B adquirido). 

Debilidad adquirida en los Antígenos A o B' con Leucemia o enfermedades 
malignas'" ' . 

Altas concentrac.iones de susLancias de grupo sanl:ufneo en el suero, pueden 
aeutralizar los reactivos nnli A y anti B, inhibiendo su reacción con los antígenos 
celulares. Este fenómeno se evita usándo glóbulos rojos lavados prevíamenle, sus-
pendidos en, SSF.. . . 

5.5.3PROBLEMAS INIlERENTES AL SUERO: 
. P~esencia'de'anti~ueI'j)os irreg~iál:es fríos, que reaccionan con otros antígenos 

presentes en·los hematíes A o B u~ados en la prueba inversa. Entre Jos más frecuente-
mente encontrados están: . 

- Auto anli-l, es .el. de mayor incidencia. 

- Anti~Al en 'el ~l!ero de personas A2 y A2B. 

- Anti-H en persónas Al o AIB, generahnente causa pocos problemas en el 
grupo inverso por su baja frecuencia, la cual se ha calculado en' 0.5% en los Aly 3% 
en las A1B.· . . .. . . 

- Otros antfcuerpos' tales como ap.ti-Pl, anti-Lea, anli-Leb, anti-M, etc. 
. • Presencia de anticuerpos contra elementos a.dicionados a los 'reactivos: pre-

servativos, colorantes etc. . 

En disglobulinemias,' debido a la presencia 'de altas concentraciones de 
fibrinógeno, de protdnas anormales o de hipergarnmaglobulinernias que pueden causar 
formación de rouleaux, simulando aglutinación. 

. . El pa~iente puede haber recibido expansores plasmáticos de alto peso 
molecular, inyección de materiales de contraste por vfa intravenosa, o drogas que 
causan agregación, la cual se puede confundir con aglutinación. 

Ausencia de 'anticuerpos o títulos muy bajos de anti-A O anti·B se pte-
sentnn en: 

- 'Recién nacidos y lact~ntes hasta los 3. ~~ses ... 
- En pacientes, con hipo oagamaglobulinemias. 
- En ancianos y pacientes desnutridos .. 

5.6 SOLUCION ALAS DISCREPANCIAS 
'LOs resultados discrepantespuedeñ ser el resultado de errores técnicos por esto 

el primer paso en la solución a cualquier discrepanCia es :!1 de repetir todo el proce
dimiento: utilizando la muestra con que se trabajó inicililmente. 

. . '.. ," . J' 
En caso .que la 'prueba inicialllaya sido realizada cap sangre total, se recomienda 

rep~tir. el procedimi.el1to, utilizando suspensión. de glóbulos rojos lavados. 
Discrepancias causadas por Ausencia de Antígenos. '. .\ 

La mayoría de los glóbulos rojos de personás de grupo A o B agliJ,tinan fuerte
mente ante la presencia del antisuero correspondiente. 

La presencia de anUgenos débiles puede ocurrir en personas que harl,.l¡ered,¡do 
!lIcios Q variantes del antígeno, o en pacientes quienes por su enfermedad 
nuido la expresión del antígeno.. . 

Discrepancias observadas p~r reatcio~es extras en la prueba directa 

1. Adquirido. . 
Se debe sospechar esta' situación cuando en el suero de la persona se detecta 

E y las célula!'! aparentemente expresan los antígenos A y B. 
Es importante la correlación con la Historia Clínica, ya q':le tsle 

~erconsecuencla de la !TIodificación del antígeno A por acción de la en.llnla ,mi,orob;,¡nal 
de acet~lasa. 
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. Los glóbulos 'rojOS'é~n .~. ~r:;:!~.~~~;~~r~od¡~U~:~~~.,~:~~~:S~~i~~;~;;r;~;~~~~:~-~ nera débil con el antl·B de origen . . ,GL?BULO~ItOJOS '.:: _.' 'o, " • 

monoclonal. . "'''',' .. ilf'S~n'1~s·eritr·oCÜos:re·manentés..ílicgo·'d.e:'Í'emover el plasma"de ..... , .... ;" •••• 
2: AnHgeno Adquirido. . gre total·SediJ11cntada·Q somelida:Jf'(\enlrifugación. Los eritrocitos 

Las discrepancias ~BO están-.á~'~u~·ás· rados dc'l'plásn'úl;en:coalquier momento antes de la feCh~:~;d~:ei~~~::~l~i~;~;:~n~ . ·sedébet1; conscrViua temperatura de lila (iQC sU tiempo de 
AglutinJlclón en campos mixtos. . . Id lid . d l 1·6 

7 .,Igualque.c .. e asa~gre_:rota, eacuer ol aSQUCI n , . 

Se puede encontrar dos pobla'ci'on'es separ~bles: ' .: 'Si la; sepára~i6'n' del plasma _ s~ ;ha~e e.n IIn sistema abiérto. los gl,'OU,IO' 
' observa como consecuencia de una transfusión' _ '.-Aeben tra,,~f~~_~,ir.se_'_e.~·.u~ I;'I.azo_ nC!.1ll.ay~r de 24 horas, l~eg~ .. d~1 

Én la condici6n' llamada q~i~e~d~~ i~ ~(ual cariados., '. ".;';;.': " : .'r,'·." M _1 ._: 1:" • . 

bio de lejido hematopoyélicoo, ,'. .. .:'0 ,,,'o.. .., n'.':.,6~o2 GLOBIILOS RblOS DELEUCÓCITADOS .. . _.' ... 
En ·otra situación mellOS frecúente pero.dOllde t.ambién se puede observar.'ésle . :' ~ '~Cuando':~stá~-d~~tinados '8 la prevención de reacciones·,· n. ·msfus;iol¡al,;';; 

fenómeno es en pacientes' sometidos a ·trasplante demédula ósea' de -dJsU~to" grupo hemoUticas,' deberían ser preparados. por un m~todo que ,reduzc~ CI 
Ailo, - f' 'o, •.•• < ':''-; 1:" ~,." • (;, '1 I~ucocit.os :en el '~mponentefinal a :menos de 5xl08. ; . 

La reacción en campos miXtos 'e~' un h~lI~zgo tfpicO déi laborato¡'io en'pe'r~~nas ~ Los' ;16bulos rojos desle~cocil~dos por el método cualquiera qu~ se l!,~it¡ce 
de grupo A. ,,:_.,:--.:-,., ':_ ",...: ~:, -::.:'_,>,~':,'- ~:::~¡',,:\:',;'. ". ,.-. aseg':lra~ al.final,p~rl~,J!leno~ el·~O.% ~e los erilro~ilo,s iniciales .. , 

!ób ¡R' S· ·b'l> -: d " , " . '::' '::" '," , .'. ':'Los·~~todos.coinúj-¡mente empleados para la preparaci.ón de este 
• G ,u os oJos ensl I Iza os. . :.: ;'-'¿'-~'; . -::.,¡~ ",; , centrifugación invertida;'filtración a través de columnas de ~aylon ' 
Los glóbulos rojos del recién 'naci.do afectado por.la enfermedad ,he!'!1oUtica (). Iros para miCroagregados, glóbulos roJos lavados y glóbulos rojosO~~,~~;I;,d;;; 

los glóbulos rojos del adulto' eón Anemia Hemolftica Autoinmune 0_ á"quellos _que 6.2 .. 3 GLOBUL. OS ROJOS LAVADOS . . 
sufren reacciones adversas a la transfusión pueden 'estar 'sus gIóbúlos rojo~: fuerte
mente sensibilizados por IgG. Estas células pueden aglutinar esp?ntáne.aIlJ.e~te en 
presencia de diluent~s de alta ~ncentIi\ci611 proteica (W% aI2?%)'cimlo.es:el caso 
dealgunostiposdeantiD" ,,"' .. <-,"\",,:;' -; ; ,:'.,,;::._,',:.;.-.>~?;_;,;::, ,:>:'.:, , .. : ,. 

En algunos casos, la sensibiliz~d6n es '(afque los g16bi.ll~s, ~ojbs pu~de~:agi~tinar 
en un medio de baja concentroción protéica (6"12%)'como'son los ren,ctivos ABO. 
Una elusión a 451!C puede ser utilizada para renH?Ver el antieúerpo. . .. " . ,'~ _.' 

. CONGELADOS 
Los glóbulos rojos sensibiliza_dos p'or !gM' pued~n aglutlnar-de -mimer8 espontá- . Son'lo¿ eritrocitos q~e han sido ~~se~ndos en estad~ de ro~gch~nlicnto a 

oea en solución salina. Si la suspensión' de glóbulos rojos,'es Incubada,pr~vlamente a. 
3J1'C Jos anticuerpos puéden ser elufdos: :' '." :;, :"':'. ¡ .. '~'~_~+. ~' turas óptimas y en presencia de ulJ 'agente crioprótecfor,.el cual es rem?yido 

'.,./ :,'delavados'antes'delairansfusión. ' ~: -,." , 
• Presencia 'de AglulÍninas ,frias <1 > " ,: ". 1, ,. ". :".:''" -' 'El niétodo' de', 'prepiúaci6n' deb~rá 'asegurar la remociÓ~ ade~uada 
Autoaglutininas 'tal~s, CÓIl}O, án!} :i"puede -aglutin~r jod9~' Ids" ~16bu.Ios "rojos' de , criopr€l.tector:y~u~'sobJen~dante- con.la rnlnima hemOgIO';~in~ab·~I~ib~:le~.~i. ~~'r~¡~::!~:li 

adultos; con algunas excepci0!l~ 'a ag)uti"naci6n' cá~~~da~poib~~ __ ',ligluUniÍ1ás frías . menos :~l' 80%: oe- los ',glóbulos'- rojos odgináles; ., 
son mAs débiles que las producidas por las' isoaglutínlnas naturales'an~IA y 'anti D. desgtié:e~oli.zaCión'-y""ia viabilidad de por lo menos el de 
Para el manejo de esta situación se 'recomienda preealentar el suero' y:.las células 'transfundidos lueg,? dé 24 horas después de la transfusión" .. ' _"., .. ;, ", , ,. 
antes-de mezclarse. . ',.'.. ,:-~.,/,:;~. c'~:;;:~'1'~:;', :;.j' .,::,<", 'Los :glóbúlos I'ojos podrán ser '~ongelados denlr,! de, los' seis .clías a p~rtir . 

• ' ~resenda de Aioa~ticuerPo.s; ".~. :'· ... 1 '¡.'~ :.-:./" :'~., recolecci6n de.la sangre, excepto cuando sCíllucjuvenecidos;' i ::",' 

Anticuerpos tales como a~_ti 'p;M loscuale~''-reac'ci~~~n 'áje~~eratu¡'a ,<ambi¡:nte . En' el moment~ de preparar el componente final destinado a ioi 'tr~nsfLlsión, 
pueden reaccionar con las celuhlS 'que' se' utili~n para la inversa;' sí éstaúxpresan el tubo conectado- a la bolsa deber4 ser llenado con una IIlicuota del componente y 
correspondienle antfgeno, Ante esta situación se debe primero-identificar el anticuerpo' 1I.ado de 'manera tti~ que resulte disponible para las pruebas de compatibilidad, 
y buscar células para la prueba inversa,carente'de antígeno,.: /1 ;':~'i~~,~ "",: __ : ... ' 6.2:5 GLOBULOS;RClJOS.REJUVENECJDOS " .,! 

',. Rouleaux ,;~:\:~ ... -;-}-'::- <- ,.. "" .,. <,.,-;,;-, .~,~~í~s eri't~ocÚos tratados por un mitodo ,q~c restabtezca-io':/' 
En el suero de algunos p~cieniei; p~ede ~ncontrarse altas co~~~t;á¿,~nes ~e pro- DPG Y ATP, a niveles, normales o superiores, después del 

Muas en el suero,' dando _Iuga(a l~ formacl6n de:Rouleaux~'Es'fácil'de ,reconocer ya" 2RC'~ha~ta 'Ites-:dras' después del-vencimiento, del 
que al microscojüo so ~bserva los'~~m~_tres>agrupado~:"f~rmando'JaS~llam'adás "pilas" ; rejuvenecimiento los''g16bulos rojos'debén ser 

df monedas" .•. ' .•.. ·o':;~·hlt~{¿o¿;¡!:if:[1o~o:;grt~;~!~~!?;:J(·!,:·io·:;:~~~E~:~~~s:::~~¿~s 
, DESCRIPCION DE COMPONENTES,sA/iGUINEOS;,"b.i": . ni PLASMA FRESCO GONGELADO 

61 PRINCIPIOS GENERALES "~')"."·'''·''';··.·ooo;'".";,,l.''..... " i'. " .'0 . - '. _: <': ~- .~¡,::::,:---,.:.' .,,',>,; :~";;- ~~;L :~~~'~+:-,,j:, : ~~,_ " ".' Es eJ plasn)a que se obuene a partir de una unidad de sangre total, a 
Los componentes sangufneos-son p¡'epárácion~ obtenidas' en u~·billico de slliigre. I"s ocho horas 'siguientes:a $U recolección, se Centrifuga y se 

c8t~goría' A •. n parlir de sangre t'otal,)mpleando ,métodos.-ff~icos:(centr_~úgaci6n. cel~lar, del plasmá.tico, inmediatamente ,el plasma es cong~lado a. 
coogel.a~i6n, separación) o elab?ra~o~. me,~iante P~~!~JJ~ ~~~~;~1~~.~1~.:,y,:~.u~ .; ~~~~.- ~u~~~aéió~ es. d~ u~ ,año:, '. j .,;:", _ ' ,~,-
son ullhz:ados como producto.a. ~n,~les para ,~~s~:sl~n. ,_ :::,,:.",:'':::;;_:;;!~ __ ,~><~;: . ': _::, ',' :"SI se emplea un baño Q~ congelamiellto líquido la unidad d'p¡.,ma 

La e~tcrilidad de .Ios .c~mponc~tes ,~~b~rá se{ in.~nteni~a. ~~~fa,!1~e'-~l Pf,9~s8f1ien. _~., ;, c~,r'cn ~h.- prolectQ~_plást!c~ipa·r~ _ev~~a,': ,el'da~o de la bolsa': ':, 
lO, m~dlante el empleo preferen~l!llmt:nte de un sistema c~rrlldo .. (bolsa,s m6Itlples)'._ Al plasma fresco congelado debe.ser infundido dentro de 
y- de ml!todos asépticos~ equipos y ,.soltici~nes est~íile~. libres" dé 'pir6genos; de esta '. se.'_ descongelado y debe ser mantenido en refrigeración a 4gC- + "-".0,." 
manera. el ~~ríodo de alm.acenami~nto ~,~nselVa~,i~n estará Iimita~o p<?~, la. viabiii· ' " . 6.3.tPLASMA CONGELADO . 

,dadyeslabthdad decada~ponen.teprocesado. ..' .""-':,_., ,:,' - "... .' ... " _ -. '. , 
• >' '. Eú:l 'p'las~'~ separado 'de 'úna 'unidad dé sangre lolal después de '6' horas de 

Si durante el Í)foc~imie~,t,~_ se ab,~i~Í"a el.circuho,_ inciuyend~ la preparaci6n de: recolección y antes de la fecha de'~encimienlo de la unidad de s.aogre. . 
mezclas, los componentes conse",ados, a 4 ±2

g

C., tendrán un tiempo de '_expiración mente el phlsma congelado puede resultar del plasma fre5C:Oor~CO~;ng~e~I~Ud~:O'·a ~~:'h'I."'~o 
de 24 hora_s. y los componentes 'cons,ervados a 22' ·;t2gC;- tendr4n un ,tiempo de rado su fecha de expiración o que ha' sido desprovisto dele ' 
expiración de, 4 horas.· " "';. Oo- '. ',' •• -.- .. , ,", "., ~''' ••• ; ~; ' ••• El plasmu,congelado'i>uede ser alma~n¡¡do en' estado deCl·,ng;elaml,:nlo '1"ml""'Ili-i 
. Si los componentes'van a s~r'a.l'."acemi.dos en cOn~eJamienio,"cieberán' súproée4 ' • ra de _.18"C o inferior, ,,:., . , . .-,,' ,,'7' 

sados dentro de las 4 horas a partir. de la obtención, cuando tales componentes Sean '6.3,3 CnrOPRECÍPtTADO .-.' 
descongelados, deberán ser transfundidos denlro de lns 6,hoias y-coriser\'8dos. a ,4±.2QC, 

, '. ,-, .. '- '. ,- ". -, ." ,:.' -.':.:,>.<,: .. ;~._~, . Es'ln fracción del plasma insoluble al frfo, .obt'enlda al partir,'del pl~smll 
El empleo de centrifuga refrigerada se debe 'aJústár-"estrictamen,te_,¡das, r~come"'~, congelado, que ha sido descongelado bajo condiciones controladasj después . 

daciones dadas por el fabricante.· '" ': J:- ~:'-. -:~'/,:'::,:! >. i;", : '- --,,:'~/?'~;:~i~,~;>';~';' . pletlldo el deseongelamiento, el plasma deberá sef centrifugado a la, .I,;'p."I"" 
Las variables de velocidad tiempo y ~temperatura ·SO[l' crftlcas"en IIq)re'paración de 40(:, ± 2QC . El crioprecípitado resultante deberá ser recongel~do 

compen.entes y deben ser determinadas'paÍ'i\ cada centrifuga y c,hequeadas periódic8~ ~~terior a su obtención. " 
. mente a fin de garantizar su máximo ~endimientQ en la'preparac.ón '4e cada campo· ',El. producto' final debed' conlen'er CO~10 mfnimo 80 ~~ida'des i·, ~~,~~:.::::~::~~ 
nente. ,'~,: '.' __ ,', -};: -~:~:>, (UJ)deJactor YIII:,C por unidad, en:por lo menos el 75% de'las unid:¡des 

Para balancear las copas se debe emplear discos de goma,_ n'ci'~e-d~bé usa~ agúa, ni .. Se deb'~ 'iriinsru~,~i~ dentro' d~ las ¿ ~~ras ~igl!ientc's'a s~' ' . 
otros materiales rfgidos que pu~d~n'rompe'-Ia bols.a;. .. ., . ,se debe:reco:pgelar. ' 

\.' j" 
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Su -duraci6.fJ. ,es d::. un año-si -se conserva a. -30QC o inferior de 6 meses si se conserVa 
·24 y. 29"C y de 3 meses si se conserv~ ent~e -18 y -24°C 

6.4 CONCENTR~DOS PLAQUETARlOS 

El concentr?do de. plaquetas f;S ~na suspensión de plaque,tas en plasma preparada 
cenlnfugaclOfl de una umdad de sangre total o mediante citafé.iesis: 

concentrado obtenido a partir de una unidad de sangre iOlal.~se c.~mp·one de 50 
mi de plasma, el cual deberá contener como mfnimo 5.5xlO l

(j plaquetas en por. 
menos el 75% de las unidades evaluadus al tiempo máximo de conservación. 

El concentrado obtenido por aféresis deberá contener como mínimo:3xlO ll en 
I.o menos el 75%" ¡fe las unidades evaluadas. . 
Las plaquetas deberán estar suspendidas en suficiente 'cantidad de pla'5ma: para 

.·m,IO"'",' a la temperatura de conservación un pH de 6.0 o mayor -en las unidades 
•..•• , .•• "'" al final del perfodo permitido de almacenamiento, ' . ' , 

con agregados de plaquetas visibles no deberá~ ser usadas para 

6.5 CONCENTRADOS DE GRANULOéITOS . 

Es una suspensión de g~a~uJocitos en plasma prepnrada mediante citaféresis 
;{II",;o'éres·jjs).EI componente deberá contener como mínimo 1.0 )(1010 granulocitos 

por lo menos el, 75% de las, unidades eV¡iluadas. '. ' 

CAPITULO 7: 

TRANSFUSiON SANGUINEA 

Toda Unidad de Sangre o de sus compónentes debe llevar' EL SELLO NACIO'· ' 
DE CALIDAD DE SANGRE, que garantice la práctica de las pruebas'obligato· 

, tamizujc e inmunohematológ!cas con resllltadQs no reactivos (Decreto 1571· 
.': 1993 Arlículos J, 42 Y 66), Esto irnplicil que la sangre para transfundir sea cualqllie-
. ra el melado de su obtención (Hornólóg<l, Autóloga o por Hemafércsis), debe lh!var el 

N,aciomli de Calidad de Sangre. 

7.1 RECEPTOR DE SANGRE 

11 'lile por motivos'terapéuticos 'rccibe una ,transfusión de sangre o 
henloderj'"dos de óptima calidad. 

7.L1 SOLiCITUD DESANGRE 

Tod~ fomalO de solicitud de sangr'e total o de cualquiera de sus co~po~ntes 
contener la suficiente informa(;ióll con el propósito,de identificar claramente 

I receptor. 

La informacióli mfnima es la sjgujcnl~: 
Edad, (fecha completa de nacimiento). 

Nombre-s y apeilidos completos del receptor. 

Número de historia clínica. 

Número,de cama o habitación o nombre cid servicio donde se encuentra reduj, 
_ Nombn: del componente requerido y canticl~d solicitada. 
: Impresión diagnóstica e indicación de la transfusi6n. 

Fecha, firma, selio y registro del ml!dico responsable'de la solicitud. 

'. l.:! IDENTIFIC!\CIÓNDE LAS MUESTRAS DE SANGRE OELRECEPTOR 
LAS PRUEDAS DE COMPI\I1BILlDAD 
La identificación del paciente y de los tubos para loma de las muestras de san

pruebas debe efectuarse inmediulament_c antes o durante la recolección, anO
el nombre completo del receptor, identificación numérica, la fecha de TCCO

y la firma del que realiza el examen. 

Las muestras de sangre deben ser obtenidas en tubo con anticOligulante y tubo 
COIl tapones. 

Verificación de la Informadón ' 

Ante~ de utilizar la(s) muestra(s) de sangre para la determinación del grupo 
las pruebas de compatibilidad, en el laboratorio se debe confirmar que 

. suministrada tanto en el formato de solicitud, como eu los tubos 
las muestras de sangre st'·an correctas. En caso de encontrarse alguna 

o duda, otra muestra de sangre debe ser obtenida del receptor. 

PRUEBAS DE COMPA11B1L1DAD 

de compatibilidad incluyen verificación de la,hemoclasüicación del 
" determinación del ABOfRh, rastreo para anticuerpos inesperados en el rccep~ 

la 'prueba cruzada mayor. . 

, La 'prueba cruzada menor sólo es necesaria su práctica cuando la unidad de sangre 
ha sido analilada para anticuerpos eritrocitarios (inesperados). 

7.1.4 CONflP.MACION DEL GRUPO DEL DONANTE 

En caso de encontrar resu!tados discrepantes, se debe reportar dicha situaci6n a 
institución que realizó In cla~ificación in'icial y resolver la discrepancia antes de 
. la unidad Con fines trallsfusionales. No se requiere la repetición de otras 

de laboratorio. 

7.1.5 PRUEBAS PARA EL RnCEPTOR DE LA SANGRE 
Las pruebas de compatibiliJad son válidas como máximo por n horas. y pro

lo m~s pronto posible e incluye ra!itreo de anticuerpos antés de la,transfu
a todo receptor. 
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• ,. ~ anterior recomendación ~e hace de manera especial para pacientes que en 
Jos ultImas tres (~) meses .han re~ibido transfusiones de sangre total o componentes 

, que con.ten~an globulos_roJos, mUjeres en embarazo o en aquellos pacientes de quie
nes no se tl,ene claridad de estos antecedentes. 

'. La determinación del gruP()ABO deberá ser reali;ada 'mediante, la prueba di· 
recta, en la cua,' se detectan antígenos eritrocitarios, ulili~ando reactivos anti A, y anti 
B y la prue?a mvers~ en la cual.se detectan anticuerpos, utilizando células A 1 Y B, 
CualqUIer discrepancia debe~á ser resuelta antes de transfundir al paciente. 

. .; El g.~po ~ deb~rá s¡;:r detenninado'utilizando reactivo anti D. Co~ el objeto de 
eVitar claSificaCIOnes. Incorrectas de pacientes Rh negativos ante la presencia de 
a~toanticuerpos o prot,eín~s anorm~les en el suero; se requiere ulilizar un control apro
piado para el r~a.cuvo an_tl D empleado. (Técnic~ para Detennin~ci~n ABO/RH) 

El r~streo de anticuerpos jn~sperados (Irregulares) debe precede· a toda 
transfuSión de productos globulares. (Ver Módulo de procedimientos Capitulo 1~ 
Numeral 5) 

7.1.6 PRUEBA CRUZADA 

La prueba cruzada mayor se realiza utilizando células del donante, tomadas de un 
se?mento del tubo de la bolsa que contiene una unidad de sangre total o de glóbulos 
rOJos',más suero d~1 receptor; debe efectuarse previa a la transfusión. El método utili
zado para la prueba, cruzada que permite demostrar compatibilidad ABO y de otros 
grupos, e incompatibilidad en el caso de la presencia de anticuerpos dínicamentesignifi
calivos. Por,eso debe incluir si.:.mpre la fase de antiglobuJina humana, 

7.1.7 SELECCION DESANGRE y COMPONENTES PARA TRANSFUSrON 

Los receptores de ~angre total debe~án recibir unidades ABO específicas. En el 
caso de receptores de glóbulos rojos podrán recibir' unidades ABO compatibles. 
Receptores Rh negativos deberlÍn recibir sangre total o glóbulos rojos Rh negativl)s 
excepto en situaciones de extrema urgencia. Receptare,> Rh positivos po(\fiín recihir 
unid¡ldcs tanto RJ¡ positivas como unidades Rh ncgativas. 

){. , .' Cuando en el suero del receptor ~e detectan anticuerr'os con significancia 
elf~ica, las unidades de sangre lotal o de glóbulos rojos que se utilicen para la trans
fuSIón no deberá expresar el antfgeno correspondiente y la prueba cruzada debe ser 
compatible, excepto en 'circunstancias de urgencia donde el médico tratante autorice 

, ,en forma e_scrila, el despacho ,de unidades incompatibles. 

• El plasma fresco congelado deberá ser 'AnO compatible con lo~ p.JÓbulos ro· 
jos del receptor, especialmente cuando este componente' es administrado ~n neonatos. 
La realización de la pruebas cruzadas para despachar unidades de pla-sma o 
crioprecipitado no son,requeridas. . : 

• El plasma de las unidades de pl<i.que'tas se recomienda que sen ABO compati· 
bies con los g~óbulos roJo-s del receptor; especialmente cuan~o se trate de neonatos. 

• Los glóbulos rojos presentes en los concentrados de granulocitos deberán 
ser compatibles con el plasma del receptor. 

SELECCION DE SANGUE 

PARA TRANSFUSION SEGUN SISTEMA ABO 

GRUPO PRIMERA' SEGUNDA TERCERA 
DEL' PACIENTE ALTERNATIVA ALTERNATIVA ALTERNATIVA 

O O 

A A o (G.R) 

Al Al O (O.R) 
Conanti-Al 
activo a 37°C 

- B B O (O.R) 

AB AB AoB(G.R) O (G.R) 
Un grupi) a la ,vez 

AlB AlB AZo B (G.R) O (G.R) 

Con anli-AI Un grupo a la vez 
activo a 37"C 

B con Anti H B compatible 

A con Anti H A 1 compatible 

7.1.8 TRANSFUSION MASIVA. 

- Cuando u~ paci~nte ha recibido unidades de sangre que se aproximen o sobrepa· 
sen la volemia fatal en un tiempo de 24 horas,las.pruebas de compatibilidad pueden 
ser nbreviadas, a la fase de temperatura ambiente únicamente, siempre y cuando se 
obtenga el.consentimiento del O1¡;dico responsable. ' 

7.1.9 RECEPTORES NEONATOS (MENORES DE 4 MESES) 

La de!ermi~ación del grupo ADO deberá ser realizada mediante la prueba directa 
únicamente. La determinación del Rh deberá realizarse como se describió en el ca
pItulo No 1. 
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·.·~La repetidOR ,del grupo:ABOlRh 
Jizadón siempre y cuando todos-los 
do 'hayan sido ABO/Rh ¡dé~t¡C;;':,:.:¡·,;!~;, 

Si' las. ctIUl~~~;¡~¡~~~;~i~~~~?~i~~~~i:~;~~!~I~~!~f;~1~;1~~~~~~~ neoDlI;to puede 
anliglobullna y 
ro materno y/o del neaoato.' 

En el caso de "no deie¡;c;ta;¡;rb:A¡,tI~:. '.i;i'.;;,A~·~·"·I~;:du~a';te,:s".pér!o'dOd.;h~J,pliall;f,c,ión .. necesario efectuar otras 

En caso de detectarf~~~~¡~~~~~~]t~I~~~ij~~~1~:~lf~f:'~'~~'~'~i;l~r;~~ deberán utilizarse e'rl- fa" 
. las unidades {te 'sangre 

::~~:;;ua~~~e::~~~sa " , _" .'_ ".' o!' .,'" : 

En 'todos los casos las unidádes de sangre lotal o glóbulos rojos no 
Re" anticuerpos hemolisanles Anl(A ol An ti,B irreguhires~'· :~:._'t. ¡"'~;:';~,:_;::"I¡:;, . 0'_ • 

mie;~a n~~~::sd:t GC::~OA'i;. -~~~~ '.~¡~~~,~~~~I~~~~:, t~~~~!~_S~_~~::~;;;:~:~~~~.~~ ~~~:::~~~., <~~¡&¡~e~1;~[]~~~~;~:~~~~~~:;;~~~~~:::~ La muestra inicial 'deberá ser 'anatlzada paTa "dctecI8Y'anticuerpbs"inespéradl?s si-
guiendo la' metodología descrita- anter~9~ent.e,;_.;~.~~ :talldecto::p'~~!.~~:,_'~_~~.!~~i's_~',·~.~e-. -.. 
ro deJa madre odel neonal/? o eluado. ~ --c'," ." ,'_-o .: ", '. : 0.,:;_, -- ,:;,;.:;:,;.;'~,:;. ~:, .• ~: ":: •. ' 

,., _. ',-. o,' _." _,"., • i.,,· "".>;,.¡ ,'o """ 

Si,el rastreo de anticuerpos inicial eS qegativo,la ~reali.~aCi6.n d,c, ia'pru~ba cru-z8-
da se'hace necesaria.'para la transfusión ¡nidaL Para-laS 5tibsecuenl~~·.tra.nsfusione~· 
se recomienda sistemáticamente la" pr~clica del rastreo· de anti.cuerpo.s ',irregulares, 
5egGn grado de urgencia y"resul~ado.de rastreo, de.anticuerpós:p~clicar la prueba 
cruzada. .. "',0.,' - ,:, ,.;',. .¡: ";'.;.1.:!~:.-;;;),,:~:, . 

. Si en el ra~treo inicial se demu'estra::ia: presencia de" un antiCüerpó-con significancia 
clínica, las unidades de sangre quc',se'seJeccionen para transfusi6ndeborán; ni? ex· 
presar el antfgeno correspondiCnt~:y a: dicbas unidades,deberá r~aliz~rse ~a~' prueb?s ~ .• ', '.': Crioprecip.itado _,a, menos -18°C: , . ,_ ,. 
cruzadas. UtiliZB?dO mttodos' que', incluyan '_Ia _~ase de :~~tiglo~uU~a; (en, I.o __ posíbl~ >,~,: -:P184u~t~s, ,Y.'·granulocítos 2a'C .a' 24Vc·. " 

una rase.en~lm~tl~.: '; ':.' '_". Y'_;', ~.·l:':' .' ,-' ..... _' ,_,,~,~.: ,:;' :.:\\: "'1_7-::"':~' ,:~it:':;', ·~G~'·co'~géí'~dores>~~ver~s 'c in~ub~d~'r;s' ¡je plaq'uetas' d e~"n,lisl?O'te,de 
Pacientes en el pededo neon_atal no d~ben 'ser ~ransfund,das~éol~ 'sangre: tatal, 'lema de fllaniloreo,col').tinua de,la temperatura, : ,; , ' __ ' :--. 

plasma u atro componente. sanguínea _que contengan antIcuerpo_s-cci,Íl.'S_i,~¡fican~ia "'. ".'!., ',",' ",' '-¡--'~ '. -.: '" .. "- '-'. "," -," - I '," ' .. 

clrnica.' ,: ' "'r.':: :: '-':_'::: '~:;.~S;'f.': ~;:.:: :~:::,-;},:,:~: ,;,: .. :~-::_:-:'/:':!',~~Ú;:.t.f:":"'~_~., ; .. ,. "-,~' ~s ne~,~~~.)~_~ng~I~~ar~_ ~e_~,~n: dispo~er de ,slste~a,s.·._~¡;; ,la,rm",co~ 
Para evitar los problemas de~lvadoS: de la tran~misióñ d.e cifoffi1'I&alovi!'l.s; se re-' , . a~d~,bl.ea~·~~J:~~~,·;t:~i¡v~~~'~'·a'~';~p-efatu~a~,'q~:I~'pe"· ~\;'ta'n t~ml'~r 

comienda transfundiqmidades citamegalav!rus negativa,s ~n·aque, os pacientes que 
'al nacer'su peso sea 'menor de -1,200 gramos asf, comi:ún.ncol,latos cuya' madre, sea. ant,es de ,que'la'sanúe, o los compa.lleotes se vean afectados/,.-
cilomegalavirus negativa o na se dispanga de dicha información, Lá disminución de .. 'Ei b~nco'de saQgre, debe disponer de prCX;;edi'mi;::!lt~~ escritos'd~ndd se . 
leucocitas por mtros ,es una med~da éomplementaria- para dis~inulr"el riesgo de aceJón a tamar_ en casa lIe cualquie-,r eventualidad.· " 
Infección por citomegal_Qvirus ',.:', ,,' ,>-:; '. :':J,::~:._,¡ ::1·,;;~:'>.<,,\., .. 1'~-· .Tráns~rte<,·" >" 

7.1.10 USO DESANGRE PARA TRAN~_EUS~Ot:l,:;,;: ,:"" ~. -,.':~~ :,,,,:,,;!;:;,<~,~,;~" ., " '. '\S~~gre' ,iotal,: s¡~gfe modtficad~,'y-uoi.dáde~ de gló~u'os rojos d~bell se'trar'Si,ortó 
, En el banco de sa~re para ~da hnidad de sangre' d~berán que~ar.registros donde -:. dos en un sistema: que permita mantener su lemperatura en~~ i:,l"C 

se indique claramente el nombre' del' receJltúr: número de histoda'clinica o de la . compollente~ que 'son almatenados _entre_ 2O"C a 24°C dUHlnte'_s4 transporte 
cama, habitaci6n gruP9 ABO/Rh d_el'Íeeeptor/dominte;,mlmero que'Mentifique la mantenerse n l_a misma te~peralura, y l.os componentes que oonnalmente se 

, unidad o unidades cruzadas; Y'la jntetp,retaci6n '4e las pruebas serol6gicas d_e~ompa. nao'congeJádos, ,,su transpor.te deberá asegu¡'ár,est~ mismo estado,_ '::! ,',. _,' ". 
tibilidad, ,_ , ' '. ''-.'·-·_(',!:-,''-''':~~,'-:;'-':'-r·<:;f\:::·-:·_:··' "~:;',":''';-~':':;J::;';;_',~.;'<",.: .. : '.,:, ~,'->':I.:"'¡""" ".'_".,.-,',- -_,1_,: ___ .. '-'_' - '_ . ',,-'.,'-' , 

Desp~& de la transfu~i6n uria'·CopÍn dei for~¡¡to ~u'~ ~o~I~~'g~ ~;s~i/tn'fó~~ción' ~'~ro~~c¡~f:,~e;:r~'¿:: ~:8u~~ ~~~~~~~~~:Paa~,~:~ e~~~~:r~~e~~Js~r~·7f~flt~r~ 
deberá serincluida en la h,islaria de¡-Paci~,n~~.-, .. "- _".' ,_-: j' .... ' ': ' "'.: .', ~~t.os'_:\"'i<"/'~: ,_'/''''-: .:;,:.' , . ',-,. . . . ,'. , .. ;,,~' - . , 

ten::~n~~~b~: S~~g~~~i~~~e;_e:Jdi~~t!~~~~~~~d!~~~~~:6:~1~~e~;r:~~~ió~~~:~~; " .' .. Alma~n.~~ierilo_ de_,~ Sangre: . '. 
pruebas de·compatibilidad y' la fecha e~ que s¿:realice ... : -, .. ' - ".. , , , :'-'.< 's~~gre t6tai:_·,:·-::',~;·:· , , ,". -, , , '-',' 

7.1.11 CONSERVACION I)E ~S M~~s:rRA~ DE:~A!iG~,~' ,.' -' . ,:: -';_ ',. ~_'sangre lotal deberá se~, almac'énada entr,e_l ~c y 6"C en su ,~nt~~~dOi 
El suero y los 'segmentas utilizados: _en los estudioS _de c;ompatibiUdad' d,eberáll o:en contenedores'adheridos a tste mediante un sistema -cerrado 

set~'almacériadas en el banca de 'sangre a 'temperaturás dé 1 a 6'C,par ID menos 'por 7 . ' tr,a'nsfere~di1, d,e ~angre ·si.~ que se rompa su ,'sello he.rmético. ': 

7.1.12 CONTROL DE'APARIENCIAFlSICA M·rrnSDE TAANSFiJSlOi{ , (Citrato Acldo Dextrosa), podrán dfas'después de Ja transfusión, .' ' ',i', ,''-; :, i ::,: -. , ~,:' ~;; .. , .. -.: '. ~: Sá~gie' reCói~ctada en~~~;'·'~)~~. ~¡;~:~~~'~~~~.'::' ~~:~~~;~;rif;~ 
Toda unidad de sangte -to'tal'y de'-~mponentes de gl~bulOs ~ajos-.d~b~r4'~~r lns-' " flebotomía. Unldadc:s de sangre 'recolectadas en 
, ' ..' fll ' Adenlna) podrdn'ser;."almaeenados hasta pai-35 dfas pecclonadu antes de su uso pani.'ferjfi~a(su _corrcct~ ap~n,encla ~'~" .1, "¡:::i -/ Id' l' 

7.1.13REUTILlZACION DE LA SANGRE . enl ende por fecha "aduCldad e @,modr.en que l .. angro o componente 
neo de es útil pantr,ansfusi6n, ' . .-' 

Las unidades de sangre que han sido devueltas al. banco de sangre Q 'serviéias de 
transfusión, podrán ser utilizadas, nuevamente con fines trans'fusi,onale~1 siempre: y . 
cuand~ cumplan Ci;lfl los siguientes requisitos:' ~" . ',-, , 1;'-:;: 

• El sistema debe permaneCer cerrado, . 
~ La temperatura de la unidad no debe haber ex~dido Jos 10"C ni haber e~tado 

a temperaturas inferiores a lOC.-·I_' , _ ," , .::' (~':·_l,·.' 
• 'Los segmentos deben pennanecer 1ntegrados a 111' ~i1idád. ,>;'~ .. ;:;;,~' .. :: '.0 

• . Se debe registrar~! hecho.que esta.Jlnldad h~ sIdo reutilizada y,dejar Wnslan· 
,cia de la inspección que se le practic6 ~: la unidad,antes de ser usada JiueY~~,ente;",,: 

• GlóbUIO~"roJos:" ." . _' ._, _- _ 
Glóbulas- rojos' stparad~s en un sistema cerra'do., par '~n 

hematoerito' final que no excede el 80%, y se almacene a 1"'perOl,.ra, 
teod~á .la, misma ,fec~a de expiración que: la sangre lotal. . 
,,:' <. :': 9Ió~~dó~:Róhs' Congel~das:~'::;,:~,:, ;/.'.i·:·:·:','.';.;~,_: ' , " __ ' 
. : La· f~ha 'de" ~xpiia<ción' par~ :e·sté' p~d~~t~' S a 10 añ~s 
f~cha de' ia '." '. '" . 
nos 6S~C, 

, 7.1.14S0LIClTUDES DEURGENCIJ\.·';'.. '. , .. ,' . >",.):.~ ",c,.:,:.",',,:,. 
• 'En situaciones en las cuales la':tardanza de la'lransfusión puede 'arectar 'grave~-: . de aln"con,mll,n",., 

tuente la salud del pacienle~ tsta puede: ser realizada sin estudios'prev.ibs de,compa •. · ~an"pronto sea posible 
tibilidad. -. r, " ' ,: '"' .. , .. '.,' - o,:,' " _', __ ,:" , __ : " ,e ',':r~·~:-:~:;-;!"::¡::·:;: .,- -.'. '. '. G~6bulo~ Rojos Desl~IJCocit"do"en 

," 'Se-recomienda siempre Y:'cu~Qda'las circllnstnndas)o ber'mita~~,'dete~i~ar ' .La temperatura 'cle- alniácenamiento será e-ntre + .loe a ,+ 6c C, delltns" 
~ 'grupo ABO y Rh ta?to del re~ptor como.~etdan~~te.' ,!::;: ;:'f/':;> trado.s)o tn~S ~ronto posible den~~. de las 24 horas siguientes a_su prep"'aci6n:, 

, , , ,.. ' .. ~ 

¡ I 
. I 

j, 
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<~~~"'.'-"': Plasma~~resco Corrgehldo y Criop-recipitad"a: . .". • Entrenar lé~ni~a y admUiistralivarne~le al personal que se vincula por primera 
-)):: ESt.os componentes 'si se ma~tien~n cOflsfa-n~ement.e en estado de ~Ongelación, a .. vez albanc~ de sangre., , . - . . . 'f ",~~r:nperaturas de menos 18"C o mfmares, podran ser almaccIlados hasta 12 meses Manejar la in~onnadón estadística del banco, de sangre. 

lie,pués de la flebolomía: . . 8,3 PROFESIONALES UNIVERSITARIOS DEL BANCO DE SANGRE :\t;';" 'Plas~a Congelado: . ; '. . '. 8.3.1 REOUISrrOS 
~ ·,jl-f. Este componente, si se .mantiene constantemente en estado de congelaci6n a ." . - . , 

;~.i.: t~mperatura. de ~enos 1Bec, podrá ser almacenado hasta por 5 rlños. después de.1 día ' • - Título de Profesional universitario en Medicina, Bacteriología, Enfermería y 
'1.\ _ tarjeta profesional expedida por el Servicio de Salud correspondiente .. 

. '1'" '.'.,~e la flebotom", ' , .' . . -",: .: ~ti~.' lllaquetas , . '_'. • Capacitación o entrenamiento mfnimo de 120 horas en Inmunohematologfa, 
: ,_,'- __ r''':f~ _ '. . " " bancos d~ sangre; transfusión Sanguínea etc. ".,_. , 

" :- ':':- ",' Su ,temperatura de almacenamiento está entre 20°C y 24~C y además deberán ser . . . 
';-:' i.::Nf~.I.~tadas durante todo el período de almacenamiento. Su fecha de exp. iración depen- 8.3.2 FVNCIONES"DELOS PROFESIONALES UNIVERSITARIOS 

, ¡:'.':'-'~,erá de.la bolsa en que se recolecte, la cual puede ser 3 o 5 días después de la fecha Orientar' té.cnicament~ al 'personal au~iiiar . • 
:, ',/ ae la flebotomfa. '. '. .• '- Ejec~tar y responder por íos pjoced¡Dlient~s realizados con la sangre o sus '. /·_,,5' Granulocitos ..' componentes' . 

-,i}: La temperatura de almacenamiento para los granuiocitos-está entre' 2Ü"C y 24"C • Participar ~n las reuniones de Biosegurid~d y Garantía Total de la Calidad del 
jr.tdeben ser administrados en las siguientes 24 ,horas de su recolec~jón. banco de. sangre ' . . " _ . '.' . 

::.~::. CAPITULO 8: Participar en la capacitaci6n det'persona'l de la Institución Hospitalaria. 

Al . . RECURSO HlIMANO EN BANCOS DE SANGRE ... ' ..... 8A P~RSONALAUXILIAR .' 
':·.::;t\ 8.1 M¡;;DICO DIRECTOR RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE 8A1 RÉQlIISITOS 

'~~:' Es'el médico encargado del funcionamielito administrativo y técnico del bimco Ser bachiller 
:~:,-q-e·sal.lgre y el encargado de autorizar el Sello Nacional de Calidad a la sangre y • Cj¡pacila~i6n o enirenamicnlo ad~~uado'para funciones que se le asignen en 
··.~I~emoderivados, previa la ejecución de todas las pruebas con resultados norea.ctivos; el banco de sangre. . '.. -, 
'-Q.rdenados por el Decreto 1571 de 1993. '.' 8.4.2 FUNCIONES 
· i 8,U REQUISITOS PARA EL MEDICO DIRECTOR DELBANCO'DE SANGRE 

Colaborar e~ proc~dimientos' que se realicen en el banco de sangre, bajo la 
.' ,~(.-' El banco de sangre estará bajo la responsabilidad de un profl:siónal de lame- supervisión de los profesionales con las precauciones necesarias para evitar conta-
:~i~ina debidamente acreditado y autorizado por el Ministerio de Salud minaci6n. ,. 

, . ;_j.¡, " . Con capacitación o entrenamiento de 240 horas .no necesa"riamente con tí- • Utilizar el material de uso habitual' teniendo en cuenta las normas de manejo 
· i1pas. por una lnstilu.ci6n compelC~le .n juicio de la :oordinación de la R:d. Naci.onal'" y esterilización. . ' 
::ae-bancos de sangre para los que Ingresen hasta tremta y uno (31) de DICIembre de . 

.- '.1995. . ' _. . _.., EjeCutar acciones de educación relacionadas con su área de trabajo, mediante 
.-.; .... ,~', '. '. charlas y ayudas educativ.as. ' . , . :>:1"· Con capacitaci6n O entrenamiento de 480 horas por una Institltci6n campe· 
,'<¡'e,nle a juicio de la coordinación de la Red Nacional de bancos dé sangre, para los qu~ 
?1iigresen entre el período.del primero (1~) de Enero y d treinta y uno (31) de Di· 
~,~~i:eQlbre de lQ96: . . , ,', _ . . : 
:'~~:';{'\;" Con c!tpacitación o entrenamiento de 960 horas por una Institución campe
~ t~rite ajuicio de la coordinación de la Red Nacionnl de bancos de sangre, pina los que. 

" Identificar las diferentes causas que pueden producir contaminaci6n con el 
",. material y fluidos que se. manipulan en el banco de sangre y asf como las prcc!1ucio-

nes especialmente con enfennedades transmisibles. . . 

El banco de sangre. debe estar bajo la responsabilidad de un médico debidamente 
autorizado por el Mj¡li~terio de Salud. 

i,~kr1?san a partir del primero (1") de Enero de 1997 en adelante. ' , , 
';':,:F'~ -, Tener una experiencia mínima de un {1) año en actividades de banco de sangre .,¡ 

,,: . .'~j;e¡s '(6) meses como dircctor de Banco o quienes tengan título de 'especialista en ",. 
· ': I~$,rriatoll\gía, Patologfa Clínica ,con cntrenamiento de Ires 'meses tomo mínimo o 
::~ '1~ng¡f:',eJ título de medicina tnm:;fusi0nal y hemoterapia en el momento' en 'que se 

.-:._'::ápiuehe la especialidad o se hom~logue el Ululo. . ' . . .' 

. CAPITULO 9: . 

EL BANCO DE SANGRE EN CASOS DE EMERÓEl;¡CIA 
O CALAMIDAD PUBLICA 

. En caso~ de emergencia o calamid~d pública la sangre se' considera~á de inte· 
rés social público., 

i(,';;;:~¡<CSando IHl banco de sangre iniependiente de su categoríá capte más de"250 uni
, ': d¡¡de~ debe estar bajo la responsabilidad dc un Médico de tiempo completo. 

"J:;1J,'KÜ FUNCIONES DELA DlRECCION DEL BANCO DE SÁNGRE , '. _ " 
. ,- : __ ~, ~. Cumplir y hacer cumplir las funciones"normas y procedimientos del Banco 

-~!ngre COll'cl fin de asegurar la óptima calidad t..Ie la sangre y de loshemoderivados. 
;; ::~:{.;~ Ejecul3f las políticas establecidas por el 'comité lét~ico de Ila Red Nacional 

En estas circu~stancias la obtención' y 'transfu~ión de la sangre pOdrá hacerse 
en lugares distintos de los establecimientos autorizados oficialmente, bajo la super
visión de I~ autoridad sanitaria competente o' la responsabili~ad de un BanCO de' 
Sangre . 

. t d~_ 'll*ncos de sangre, - '. 

.i¡: . . _~"-'~'" Pílrticipar en los reuniones del comité de transfusiones en las Instituciones 
¿¡ande funcionen de acuerdo al artfculo 51 del Decreto 1571,' donde se haga el anlíli

";sí~'de los problt:mas e,n el banco~de sangre, anátisis de las alternativas de so!udqn, 

La .sangre ~ecolectada en situaciones de emergencia o calamidad pública, sen\ 
som.elida a todas las pruebas ~e laboratorio. Transportada" en condiciones técnicas 
apropilWas, que impidan .su alteración y detei"ioro . 

Las Direcciones Seccionales de Salud en coordinación -con el Ministerio de 
Salud podrán disponer de la sangre o de sus derivados que se encuentren almacena
dos y disponibl~s en los bancos de sangre que.confor,man la Red Nacional de baRCOS 
de sangre. 

~. . ~'fama de ·decisiones, ejecución de proyectos, progr-amas y ac.tividades y evaluación 
(. p'é_~~ódica de los mismos. Se debe elaborar y archivar las actas o ayudas memorias de En toda ciudad deberá conform'arse un Comité Inter~lnstilucional Operativo ,> ,dda sésión .. , . . . . de Emergencias, Los bancos de sangre deben'conocer y part_;.cipar en, el plan de emer-
. ' gencia nacional diseñado por el Ministerio de Salud .. 

Capacitar y evaluar el personal del banco de sangre permallentemente. 
9.1PLAN DE EMERGENCIA PARA EL BANCO DE SANGRE .,'. \ t." Solicitar el suministro de equipos, mantenimiento y vigilar el. uso adecuado . . . . 

." . . Los planes de emergencia deberán corresponder a los riesgos locales. Los terre· <, dr;;'!os mismos. 
'~< '1" -- , " motos y explosiones por ejemplo 'generan muchas muertes y lesiones orgánicas se-
,:·;:\~j2~ Enviar informes mensuales a la Instituci6n de la Cual depende el banco de veras que .requieren atenci6n médica intensiva y- demandan grandes cantidades de 
.. ' ~,·.s,n. gre )' 11 la Coordinaci6n de La. Red Secciona! de bancos de sangre y al Ministerio . sangre; por. el contrarío las inu.ndaciones y huracanes generan comparativamente menos 
;\:~~;,~al\ld, Programa Laboratorios. ' " •. lesiones. ' 
~'_:''i'~" . Diligenciar la información nonnando'para la Red Nacional de bancos de sangre. 
<'~'! '8.2 PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DEL BANCO DE. SANGRE 

': ,:~,~:i~,:8.2.1.REQUISJTOS .'. .... 

:':-. ;~~Jr. Profesional Universitario del _área de la 'Salud co~' tres (3) tlños de experien
'o:. 'l: ~~"~ en banco de sar,gre "o capacitación y/o entrenamiento .mínimo 250 horas en 
~ ,~ ¡f~munohematolog¡a, bancos de·sangre, transfusión Sangu(nea etc. '.'.' . ': '-" 
::. ~ J";'~"" El i;rofesional especializado puede asumir hl coordinación del ~anco d.e sangre. lit 

,::i~". 8.2.2 FlINCIONES DE uis PROFESIONALES ESPECIALIZADOS'-
~ ~!-,:,. Dirigir y coordinar el trab~jo de banco de sangre mediante.niecanismos de 

/¡'Hineaci6n y control, que garanticen el cabal cumplimiento de las funcione,s-del pu· 
~cnal universitario. ',. ,-.;, - . ,. 

, ' '. c', 
_cc 

9.1.1 GENERALIDADES:. 
Los bancos de sangre deben disponer de' un plan de emergencia para atender. 

las potenciales necesidades de su área de influencia. ' 
El diseño, la comunicación, la ejecuci6n -y la evaluación del Plan de Emer· 

gencia para cada Banco de sangre e~ responsabilidad conjunta del médico director y 
de todo el equipo de trabajo. 

El Plan de ~mergencia de cada banco. de sangre debe estar consj~nado en un 
documento, que debe estar disponible en el Comité de Emergencia del Departamen· 
to respectivo. 

El Plan' de Emergencia de cada banco de sangre debe revisarse. y act.ualizarse 
permanentemente. 



ElpJ~n de.E., nerilenel. 

.NombUdel:,~j~7~~~~:;:¡~~;f;~~~~~[::i~~~~~~:~~~~~~i~~,~ 1'lombres de' 
red 'de emergencia a nivel 
donde' pueden ser ubicados. 

. . Proc~dimientos que se ~doptaó. 'e~ '7B~~;~~~:~~~:~:ri~'""'~.'"IU"" 
si~nal de la Red de Instituciones que' cúbre e: sangre. 

Fecha de elaboración 0.' dc'-Ja '61tima_ aCtualización, del Plan. de' Emergencia 
, Nombres 'de los Municlpil?s'quc 'cúbre 'por Departamento¡'_co~',n~mer~ de ha- . 

bilantes asign~dos. anotando. 51 es parcial o. cOmpartido. con olros Bancos de sangre. 
Descripci6~ d~' sitios o poblacione,s-crfticas ~. '; ,:i,:,'I' ~:.~·~,:;;;::'I.'~'~": _ 
NiveleS de emergencia cuantifi¡;:.ando el volumen d~ saóg~e ~ecesarlo. las 

Uneas de coordinación con otros,ban~sile.,snngre que le.pue~en apo:y.ar el) la emer-
gencia. .' "'.' -"": -":_;?,:'>':V:: .,.< ',':' ~' ;,' ,'::: .:. ··:"::;i:\;':·>/;:~"\:';;'~""·'-"';" " 

Otras que asigne la Coordin_ación'dela Red Nacional de b~ncos' de ·ungre .. ·· 
9,1.4 ORGANIZACION DEL PLAN DE;EMERGENCJÁ¡:iEl::BANCODE 

SANGRE" : o,,: :. ,. .'. ··:.··:.:'.:}.~:;t.:~~,.·:.~;'fj. ~.~.'~'.:. ~~¡~ :·X:·:·;\i:>'·:~<:)i!·':'.r_~.::!:\ '. ~.:.~ .. ' 
Durante el tiempo que dure la ~merge.ncia·las difer.entes. aetividadesdeb.e(áp rea

llzarse bajo un sistema de control Centr'al'ef~cluado 'por el C()MI'J:'E PE EMER(]EN
CIAS, mb:ima autoridad: de la ~'Í"egi,~n,"oonfotmado '.i:fe¡.abué(d¡j:~n ¡'principios· que 
deben estar previamente establecidos: 'El'plarfgérieral de,emergenci~s deber~ definir 
con ptecisi6n y anteriori~lld Jos ni.vele$ j~rárqújcO& que ast!mirán.IQ~:indivi,duos D1ien~ , 
·tras dure fa siluación. 'Los diferentes funci9nar.ios que labQ.ia.i(enJos'·bancos de' 
sangre y servicios de transfusjón,,~.e~er,á.~ ig.Qatf!1ent~,definir )(p,r~c¡.sat s~ función. y; 

;~~:~~r~r a:!6~~odne!!á~n' de ,~~,:~m~;I .. :.~;:~.~~ .. ~!:j:j~ ,t~;~ ~.~·,;~,i~~:Jf;~~;~tt{!;,f~~.~:~:~~~ f,: . 
. 9.1.5 ORGANIZACION. DEI: RECURSO HUMANO PARA;I:AS·EMER. 

GEN~S: . ";:'.' (:'!~.:,",:'~:':')~' ;r' .. ,~;}·:j;':'\~?:;~~.:;,~r~i~?¿g~~~.~:r?~~::.~,';~"; . 
Entre el personal ,vinculado a I~~ ?Ilri~os·tle s~ngre.iserv¡cto~ ~.c transfusión se 

hará una asignación ~spedfica, ~n:nombre':propio, de. ,I~s sigl}ientes}u.~dones: ' .: 
. Coordin~dor del b~nco ·d~'.~á.ngré~~·~u~· ~~~.cl~~es~~on:'~',;.,i;,<~:~!;t!".·~\ :.' ",' \. . 

Integrarse al c(jU;Ué local d¿ .. ~iileil!;enCiapá!~, ~vaiuar, l~ m'ag~!lud ~e.l..d~sas~re 
y definir la ,ParUcipa,cI6n de los ~~~~, d~ sangre '1 ,~ervi~I?~ ,de lr8~~~:si6~;,:' :-:. ,'., . 

< • , Activ~r la cadena de Haimidas det·persbnn1.·' ,'::':, ' .. ~::" ,,':, '.~:' ·":X(~,;·;;":;:':i·\'·; . 
, • Evaluar 'los 'recursos ·e.xistentes·,.~ Informar .periódlcamenle al'colTlllé ,cOOr~ 
dinador.' '."',' .,: .. '.:<:::G,:.:'<~>:,~~-::,:".:,~,,~~'):::'j ~!:··: .. ,.;:.;"~<,¡t~:f:~;r:>·~r.':" . 

Establecer comúnicación' ~rma'nel1te"con:'el-colÍ1ité coordinaüor.· ::.,'~~.".'~ ~:.'!".:.' ' 

Asignar acti~id.ades y defi~ir·~e(nU.mero.d~.v91.unt~~io~ o'fundoii.~~jos q~e dc<: 
beñ participar en la al.ención de ~~fe"rie~~,~.~ier:fr'):::,·:~'.·~'~;'·:l ~·:(:::::·!r~·;::~~<:, .' , 

, .' Informar, al jefe de divulgación.rpieris~,la ·n¿cesldad'de,~onantes~ .. "t.".: 
" ',. ' " '. ~ " , "., " '. .', , 

,,'i 

¡~', " Re'alizii?ij¡:s:'nebc'to;nfas;:. i:' 
. .. ';;:. 'R:egl~~i~'~ )~~ '~~ii~.íd~~es , rea,l.i.zpd.~~ ~ confqrnt~', a.las·"ari;,:io;~e\ 
e"~~rgenc~~~,i<~;~·;,~({:~'ff~~~;':'!'ff.':,:,;,: ~ ",l;fi!,'it~~~~:;:: ;~:' :) .. ",',:'; 

.' .,. ·,:Jnfor~nat:al:responsabl~ de,donaI!-tes s~bre las n,,:esiid~de,de'Y()luntari.o! 
de matcriaL'::.:.;~·!J~:;'·"::'l "::~: >,.~.;, ';,' ........ ::; ".: l , ','. . ... . 

.' Consultar cualquier novedad'con e'I respo~ablc de ao~ .. u",¡.,". 
RéspC;flsable'de procesamiento" Sus funciones son: 

Presciúa~se 'al 'coordinador gené~al' pa~a ,recibir ;'·"',rue';, .. e, .. 
.'. . Efecl~a¡" lIa'~ada~ q\lc le com~spOlidan d~n.lro de 
'. Evaluar' los ricursos humano~' y ·materiales'. 
.:. Apii~~~las"~~dific~ci~~es I~cni~as para eínergenci~'s:':; 

C<lOrdl,,,rl,s ",Uyid"de, del personal'a su cargo: 

~,,;;, ;~:~~~:'~~f¡~'¡~~i,I~~ ..• ,~:;~'CS!:~'.'~~~,~;,:,.": m~, :88.'leeri.~~: ~I' ,esp~~sable 

6ptin~ac~,lidad~,'" " .. · . .'I·, '.'._, ':: ,í:. ,"' .. ': . 
.:,,' ~rifó.rma·r:al c:oordhiador general las necesidades de' 

I . . . ..... ,.' -, ... ".,-: '" , "", " '.o. •. '." ' •• 

,"::' .Informar. cualquier novedad Ill,coordinador general. 
M,msaj~roLSu~' fu~c¡(}Ji'é~ son:"':,:.~·:"·o' . '.' . " . .. .. 

·.pre~nt~~.~~'·~I .. ~es~o.ns,~ble ci~ :,s~,licii~des y ~espach.os, :p~;a 
",'." 

Evaluar las necesidades de suministros e informar 11-1 jefe de compras. ... 
, ,', ¡'. : '- 'h" ,. L \ • '. .: •• , ·Evalu.ar los ,,",urso,sh,UITiBnosy ... ""j¡¡le"disp"nibles par;""m,po,~rurla,,,¡gn • Mantenerunprogramaa,ctu81,ll.Ildode,televo~., I~:,'.'·'" ':,1)'':"' r.:~,\¡" ¡"w .,.'. , ~, , en,óptlmns'condioiones/.:.· .. 

Responsable de suministros o materiales. Sus funciones son: ~ ,;JI~:I (Pi' " . ,'. ..... . <. .' • . ',,' , . 
, ",.,. . , ,~ ,:',', ":\:Tr:ansporta .. da sangre 'en condiciol.\es óptimas::" . 

'Presentar al cOordinador geneiar"p'ara recibir'inslruccion'eS>';';: \. ;;.'> "y . 
Efectuar namadas:que le"'cO~~e~p'dndari d~rltrÓ' de 'Ia'~deñl;:":'?·"';:":~~(. '(.'. , .. Re·clamar:y~e'júregar.las unidades,'de 'sangre:.confo·~e ,q)~:S:i~:',:r~~,el~,,.sr,~ .. 

. " .' '... • ' ", .,'; ""'," " '.' ".' , ' ...... ,< J,,',, ,~·'·"V~: :.,1-,.: .,'?, ¡':: 'cibldas de.1 re'sponsabl~ de solicitudes'y despachos. ,.... ":"< da: " Realiza.r,el i~venta.~~o .de .. ~;;~,~~.;:~,~:,t~~j~:J~ .. :~,t}~.~:v~~~~;~!lJ~?!~~f;~¡~~~~~,~:, ,; . .:.;' ,1~~.'; 'Info~;n.ar·.cua,lqu:i~'r n~ve~á'd '8i.'r~~ponsable de soj¡dt~d.e~ 'y" d,;sp~cl¡o, .. 
~ Vigilar J~'exi~t~nci~s :e~':~i~~~'~~~i~~~~'y 'cO~Ó~?d¿~~i~rl~~~'h;C'~r la~ ::·'i','I~~~pb~~~bl.~::'~~í~~~u~I~~.I~S: S~,~ !u~do~,~s ~~n; - ... , 

repos~c~::t:'n~i e.i ~ai~;t~,'~~' ~i~.:i'~~~~¡'~';~)~~~;;~¡.i~~:~~:~·~~.~i~~t~(~~~t';~~l~;~~:;; ~ ;;.', .. ,:·:~~;::i~1!·71:~~:~o~d~:~::~!:~;:a~:a:r~::~~~eil'''.'tu,:ei,,.,s .. 
Llenar re~¡stros' de 18$ ~~HdaS .di§ate~!i'f~~: .. U·;;~,/,~~:,:':~,:~.;~r:,~}'t:t~¡!;:~?(::;::~~;~~.' .::. ',: ",'~"5~,Evaiu~d~s re~~~sos h~~~nos y materiaies.·: ,.~. ,:"..': 

.• Cumplir con las necesidades de almacenami,ento' dc' acuerdo con las caracte- '., ;f~.i;' Asig~ar vol'uniádos'l'a'1os dlr~'renies sillos'de bancos 
dstlcas del material. . , . ." " .... ,. :~1f.,~ :.~<:., "'~"": ,·,~,~·,'~i~n~iP;~.tt~t:.';it,'é~~'!~1,;:~~~~\:' tr~ns,~u~sl~~, .. d(~~~e~~.Q, con.)a~. instrucc.io!,es. recibidas del có,¡rdlñ.dor 

Informar. al e:oordinador. ge,n~~.al. !.a~ n~~~,f,i~.I1~~S;d~.:~dq~.I~W.ón,:~~:~~,~teÍ'l~l. .. < :~;~ .!.Est~,~l~.~~~:',I~~ ~~.7~~~.I~¡rnos· dc~~~!~~o",~cl pe':lqnal V~\~,~::~:i~i2:r:;,:. 
Informar al coordinador generar las'néCésidldes:'de 'rClevó'd~fpe:So¡,ál.':: ':\r, ~,' .I~rmar.cualq~le~ ,l,l0vedad al'cOordlnador gene!8l. :':, . 
,Con~ultar cualquier nove~ad,~n ,c~.~~rdin~d.or,;gerieraL,{!:1;Í!~~t~t:~",~·~' . :'."9.1~6 "ACCIONES DBCOMUNICAClON INMEDIATA "N .. "",)<,,,,, 

Responsable de dona'ntes', Sus'·i~ndó~es::'~n:·:,·;~;';lt.i?f.:~·~:l~.1f.j;,II~~~~",,~~{~:,\ ,;', GEN~I~~q0L:·'.!J.;:''tI'~:';.~:¡.~~'.::¡':(:f?:;:.':::';'::"·;.,;'.. ... ,c.'.,~?·.': .. ' 
Pres~ntars~ al cimrdinadó;·.gi~¿rll·para recibir··¡·~sí¡~~16~~~r::1?.;!:1~:;,i,\:, El director del banea' de 'sátÍgie deb~: .. , " . ': : . .', , . :'. 

, Efectuar las lIa~adas qu~'lc :~rre~~nda~:d~ntfo'de la'eaderia'. ~;':f.:,'f'. . .~,~i.~'··Da/a~i~odel ~s'tád~ de' alert~'~,:I~s'B~ncos de sangre qu~ fe pu,edc:n,lar apoyo 
'. ,'. ' ' .,' ,\."',','''1', ."'. : ,·_,:,;""":,·.,:t·"""':'"':·JI,"".;;,,,,,l,,~PW~¡ ·:,1/ si se ... p~ese~.t .•. em.er~~nc .. ia, '. , .. ;,j.,,\~, .. ,.,::,":,:,!;, ,; . .1.. ";,::,,~, ¡ . 

• Evaluar los.recursos humanos y materjal~::" .: ··,·,;"':-:.'.:~·~,:;t;.', ,.,:,~,,:,>;. .. . ., .. ' ". 
· . ' .. . .,", . ~ ;~'.:, C4muni~dó'n por vfa mánápÍda de la alerla"al Comité~~~~~~~;~; · Definir lás neceSidades de expan~¡ón' par!!. l. attúlci6n ~e .dóÍl¡nteS:;I,··~': " .. ~~ ;\' '.' COordinaci6i1 de la ~d Nacional de Bancos' de . 

, VeJar por la buena atenc~n de los·'cicinante~.'" ~'-;.:, ,: ': .. ,:,,:~':.:¡;t~~~n;;:\:.\::,?~':;<; 'anexando.el.balance del. Banco ante ~a emergencia y 
- :; .~. :~.:,/.t(':~'""'~?:.".:t',,;·, ':": .. '~."'.'::(.< ,'o.,!',),,:', .', .' . :,.<" .,",.,' :', 

l··· 
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, 9.1.7 "ÁDENA DE LLAMADAS: 

ACliva'do el plan de emergencias, ia 'cadena de Jl~mad~s se realizará conforme 'al 
diagrama siguiente: . 

Dotación, mínima Je emergencia 

Debe considerílrse la necesidad de adquirir los. siguientes sumjllistro~: 
-. Bolsas para caplación de sangre: (sencillas o ~últiples) 
- Estuches de suercis hemoclasificadores CA;BO'y Rh) .. ' 
- Thbos de ensayo 

Algodón y soluciones antisépticas 

Torniquete 

Camillas 

. El m~dico director. y_ el personal profesional del banco de sangre tienen como 
función 'vigilar el cumplimiento oportuno y el completo diligenciamiento de todos 
los registros, en forma confidencial. ' 

10.2 REGIMEN DE INFORMACION: HOJA DE VIDA, PROCESAMIEN
TO Y USO DE lA SANGRE 

Conti~ne todos los datos de u~a 'u'nidad de sangre, desde la selección, identifica
ción y ubicaci6n 'del donante, antecedentes, valoración clínica, flebotomfa, pruebas 
hemoc1asjficadoras y cruzadaS, de detección de enfermedades que pueden ser transmi
tidas por transfusión, destiilo y uso de la unidad de sangre o de sus componentes. 

.. Actualmente se da prioridad a la sistematizaci6n como h~rranii'enta má~ simple y . 
económica en el manejo de la informnción. Todo banco de sangre debe disponer de 
equipos y programas (Hardware y Software), que se ajusten a sus necesidades de . 
información. 

Lo anterior,tiene coma objetivos disponer de ulIa.base de datos de todas las uni
dades de sangre, a nivel de cada Banco, y la-información completa en caso de proble· 

Centrífugas para tubos 

Neveras y co.ngeladores 

Neveras de ¡copor 
Hielo común y seco 

, mas legales. . 

Recursos físicos 

Es necesario evaluar eLlrea física porqu,c se pueden presentar i11~UnilS sitllílcio-
nes como que: 

• ~ El desastre' afecte las instalaciones dcl"banco de sangre.Q 'el servicio de trilns-
~L . 

- La magnitud del desastre sea tnri grande que las inslalaciones locales del banco 
de sangre sean insufj.cientes. 

En ambm¡ casos h¡¡y que prever lit reubicación (Id banco de snngre éón su recurso 
humano, materiales y equipos, siendo indispensable que todos eonozc.nn con ante
rioridad los sitios elegidos par"a su reubicación en orden de prioridad. 

, 9,1.8 VARIACIONES TECNICAS DE LA NORMA PARA CASOS DE EMER-
. GENCIA: 

Durante las emergencias los bancos de sangre y servicios de transfusión efectua-
rán ~I siguiente ajuste a las norJl1ns lIsua.les para e~ uso ter<'!pé~~ico de Ja-snngre: 

Evaluación de donantes 

Sólo se considerarán los siguientes aspectos: 

. ~ Nombre, dirección y teléfono. 
_ Se utilizan como criterios de exclusión la edad, el peso, la Hepatitis, la mala

'ria y otros factores de riesgo como la promiscuidad sexual,_ túxicomanía, homose
xualidad 

_ f:1 control biológico de la sangre se limitará a los siguientes exámenes:' clasi
. ficación de grupo y Rh al donante y receptor y pruebas de compatibilidad mayor. 
Todas las muestras piloto se conser.;¡¡rán para control poster,ior. '. 

_ Para transfusión en condiciones' de desastre se utilizarán casi exclusivamente: 
sa:ngre total y plasma. La sangre total para el manejo de hemorragias agudas en 

... p.olitraumatizados, úlceras gastroduodenales sangrantes y choque hipovolémico en 
general. El plasma para el manejo de qu~mad!1fas y coma expansor deyolumen. 

_ Aún en ios casos de emerg~nci¡¡ y desastre. el almacenamienio-y transporte de los 
productos sangllrneos debe cumplir los requisitos mínimos de_segurida~ y asepsia que 

detallan a contilltlúción: 
Idr;nlificílción correcta en lugar visible de ctida producto, especificando el 
sanguíneo y el Rh. .... . " 
La sangre total)' los glóbulos ;-ojos se remiti~án en neveras de 'iCópor' entre 

hielo común, cuidando Que el hielo no esté en contacto con I~ bolsa porque se 
hcmolizan los eritrocitos. 

• Los componentes sanguíneos se débertln consérvar congel~dos·élmayor tiem
pó posible dUfilnte el transporte, siendo cOllvénientC empacarl?s enli~ hielo seco, 
aÜll en con Lacto cOn la bolsa. . . . .. 

• - Los productos ·silnguínccs deberán refriger.J.fse o congelarse tn'n r,r0nto sea 
. posible a su ingreso. . ' 
. En cuanto al sistcm,; de información es necesílrio teiler en cuenta que una 

.' i de emergencia no I,kbc conducir a una $ituación de caos. Los registros 
constituyen una herra~üenla mlly úlil para planificar el futu_co y resólver los,proble-
mas que se presentaron GUrílnlt·. la fase crWca. . . 

, Se deben disenar y aplicar formatos· senciUos para, registra de ~onnntes, s.u~¡jnis
,Otro de actividades básicas de proccsamiento y control de las unldiJdes,'sollcltudes 

despachos y registros ctrnicos. . .. . 
CAPITULO lO: 

REGIMEN DE lNFORMACION PAltA DANCOS DE SANGRE 

10,IINTRODUCCION . ' l . 
. Todos los bancoS de -sangre, cu¡¡lquiera que sea su 'categoría y su cmácter deben 

conservar y mantener disponibles 'todo;<; los. reg.istros en ~rc.tJivo .activo. ci~f7~ (5) mios :' 
.y ¡O años en el archivo pasivo; por las ImplJcaccones admlnlstratlVa~_YJur~,d.IC¡IS, even-
tuales que se pu~dan presentar. . . . ,.., . 

10.3 AUTOEXCLUSIQN 

Todo banco de sangre debe llevar un registro actualizado de los donantes que se 
autoexcluyen: "., 

. 10.4 REGISTRO DE\. INFORME MENSUAL DE BANCO DE SANGRE 
tOA.l CENTRpS DE CAPTACION O PUESTOS FIJOS DE REC;OLECCION 
Los Centros de' Capráción o puestos fijos de re~olecci6n deben enviar la siguien

te información estadística al Banco de Referencia dentro de los 10 primeros días de 
cada mes: . . 

Número de unidades de-sangre oblenidas 
10,4.2 DANCOS DE SANGRE 
Todos los bancos de sangre, cualquíera que sea su categoría deben env'iar la si- , 

guiente información estadística a la Dirección Scccional o Dislrilal de Sultld y/o nI 
banco de referencia dcntro de lo~ (20) primeros días de cada mes: 

/:; . Número de UII.ida~es de Sangre obtenidas: 

.' N¿m~ro de Unidádes de' Sa~gre analizadas para VIH 1-2,HBsAg, -VHC, srfilis 
y chagas especificando las reactiyas y, confirmadas ..-- -, 

./. Total de componentes sanguín'~os procesados. ~~I 
Thtal de sangre y compon~ntes sanguíneos en:,i.ado~ a otras institucio~es_ 
Cantidad de sangre y componentes sanguíneos incinc'rados, indicando la causa .. 

ti Caillidades de sangre y componen tés transfundidos. 

'Tipo y numero de-reacciones adversas ¡¡ la transfusi6n 
Unidades de hemodc;rivados solicitados 

10,5 REGISTRO MENSUAL DE SERVICIOS DE TRANSFUSION 
Los serVicios de transfusión sa~gufnea deben env'iar la siguiente información al 

Banco de Referencia ,. • 
Cantidad de sungi¿ O componentes traJlsrund~dos 
Número de pacientes t.ransf~ndido·s. . 

Tipo y númerO de reacciones ,adversas a la transf,:!sión 
Nombre· del banco de sangre proveedor 

10,6 RECISTRO DEL DONANTE 

JO.6.10BJETIVÓ 
. Este'registro permite conocer en f(lrma op.orluna cualquier dato que se requiera 

acerca del donante, la familia o p.erSol1a responsable del mismo. 
10,6,2 REGISTRO DE IDENTIFICAcJONY UBlCACION DEL DONANTE, 
Tod~~ los bancos de sangre deben lI~vai e,Í. registro diario de don-ontes, con la 

siguiente información ., . 

Número consecutivo tlsignado al_donante 
Ciudad, fecha e institución 
N~mbres y Ílpellidos completos' 
Número y lugar dc expeqición del documento de identidad 

Lugar y fecha de nacimiento 
Sexo 
Teléfono, dirección de la residencia, teléfono y dirección del lugar de trabajo 

o sitio. donde se le pueda Ilbicar .. 
10,6,3 SELECCION y RECOLECCIONDE SANGRE 
La ficha del donante debe permanecer e~ archivo acth:ó 5 años y en archivo 

muerto (10 añps). 
·¡0,7CANTIDADESENVlADASYDESMODElASANGREODI,lRIWJJOS 

En este registro 'se 'debe tener e~ cuenta In sigui.ente inf0rTn?ci6n: 

Númcro de b~lsas o uni~ades d~ sangr~ ~nviadas. 

Fecha,~ de envío 
Lugare~ ~e destino. 



todos 17"~;~~~:l~ 10.8 
Objetivo 
El objetivo de: 'e!i.tc· 

pruebas a que son sometidas 
el Banco. 

El regist~~ debe inclui~: 
Fecha 

Fecha de expiración de los 

.~' .:' N6mero dellot"'E'1¡EI>A;;";íC¡¡¡~;;É!t;)~I¡'C'~t~~¡¡r1::1Dl;~~\ ;;,¡¡.'.,;,;,;' ..... . jO.9 REGISTRO D la'l1lti~~: calibración. 
Objetivo '.;' . --:." ,.', 
El objetivo de ,este_·i:~gistr'? es m,;nl<mer O"01 

sobre los componentes que s.e o~lienen de. ~da . 
cesadas y debe inclui~. . ..:.::'.,.... ¡. 

Fecha. 
Número de cada unidad de sangre~' 
Nombre del'Componente separad~. :" 
Fimla det plofes!~nal de,la 
Número de~ sel~o .~. rac,omll 

,Nota: lAs Impresos que 
~r;h¡vo aclivo y JO "" m¡,¡~rt" .. 

10.10 REGISTRO DE 
Toda solicit~d de sangre ~ sus' ~~pon~~I~~ . 

contener la, siguiente información:" . miento pentlanente.-" 
Nombres'y apellidos -compleios'-dei l~ecepto¡:.· it:i C9NTROL'DE~CAÚDAP 
Número de, historia eUnica. -:.:- ,,_:'¡::, .:;,_. ".;,," <'. 11.2.i CONrROLD~CAUDAD.JNTERNO· :".. .. 

, • Nlimero de cama. habitación y nombre 'del :"¡'-" . si ~~' ~'nt¡~'~~i:ltí,~i He;~~i~~~~'i~ Co~'~' ~~ pr~eso, industrial,' es fácil entender ta 
, rocedimlento. .' .' ,),·.:~_'·;i:_ ~':.:? ',_ ,'" '. :,,:~:~,::,'_'~:_~~",' __ i,;;~:?~":\,~~;::f~-:::;:":,: importancia de un control de caUdad diario y permanente sobre cada una de sus' eta· 

San~re ° componentes requ~~d?s r.,ca¡:¡,tida~ .sO~!cit~.d~~:_~,t'g:',?:'~-".~:',,·,:: ~:':,'~~i- _:,. pUlas,cuales se ~nlc.fan cOnJa'selección del donante y tennlna con. su-aplicación '. 
Impresión diagnóstica e indkadónd~)á ·tra:nsfusl~~,~ ')},_1~! ~#~Y:.~;t~~~\M~),~~r:.<~· receptor. 'Es por )st?:'q;qc'"aqu( _se. lncluye~ una :'serie de . , '.. 
Fechil. firma, sello Y'registr~~~M~'~&ii~:~~Ii~Ú~~ie: \::,~2.-r~!:lJft~~" /~; .. ::,,:'~ -: con esé-Obj~tivo;~y;:t~~·::;.t<}<;~¡I:';,; I'.;:.,'rS\l.~:>f:'~'f:'·.~":., .':" , - ,-. . .': 

10.11 REGISTRO DEPRUEBAS"DE'COMPATIBiLlDAD ?'((;'.';(i:~~i-:'" . 11.2.1.1 CONTROL DE CALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION. 
Estas se deben registnir 3notand~ 'ia:'C'Om;~ÚbÍlidad entre I~s unid~d;~'dts';~g~~ ~ . :Este;'p;~cs~:ieberá' ~just~ise a 'las ~orrii~s':anotadas y se basa e~·lPs " igu,ie,".,,: 

el receptor. consignada en un libro debe"perma,n.ééer.enel ~,a~~'de sa!lgre ,o'_,~~rvicio ',;, ;~i(eri,o~: ;':~;~,,~,'N~:::~;.~f~·;:~:·.::~,;' ' .... _, .. -' : ' <. ',; :-? .':: "~,J '-':' _ .": ,,:_. 

de -Transfusión. Este registro lleva los'slgúientes,datos:- '¡:"":~ "'-._:,:,:1: <T.~i."i~·;:,:::~1 o"~ o:' : Historia -ool)1pleta del donante, la cual'se -anexa.Jiligenciada comorme a, 

·'.§¿§&a~~~j'~l:~~~t:iE:-~it!~:~:~·:::::·::~~_:.~ 
, • ,Námero,del Sello Nacional'-de',Cali~a~.,.asf como'la'idenlificac!ó~ riul!lérica ; . li .. 2:i.~;'~;?N:T.R'9.t·,9·EC~.~!DA.P~ri~0'oBTEN,CION D~,~ U~~D~~' , 

de l. ú~~:~;';dO dé laspru~baseru:¿;~~;~d~.'seaol' ~~?;: •. ·i.~,.;~,·jrp.·.~:.~>·.:?!1 ...•. !i.,~.::.:1~....... . del, fl~~~:r¡I.I~~~~~~a~~~U~';~~~:a~j:~~:;~~~¿~~~e q:!n;:g::I~~~b~~;! ~~= .. 
Nlimero de unidades y ~Iase del ~~mp'?ll~nte 'c~zádo:"'-;-/; - "" • ' : La b~ls~ de sah'lhe"~bten¡dá;debe'peiar 430 (+-6 ·'30 g) ·y.~eiJii·440 ii. 470 ~~ ... 

. 10.12 REGISTRO DE LA TRANSFUSION DE SANGRE'O p:&,.HEMQDE-,. Para ~~ri~c?~:"~t~\:1~Fb~.~',~~1i2~r~~, s~,m~:n,al~e~~~; el srg~iente p.r~~es:o: .. ·_ " . ': ,: '" 
RlVADOSEN LA HISTORIA CLlNICA:-'(; ,.",.~,(;:.: j".:"'.- .::':;-~', :---'.;!::<_~,l ';,:,t::.','-"::· :_,;,.~;::; , - Se~alar pre~iam'~n'te 16Sb.olsas vodas. sencillas o dob~es. pe~allaS(rV)~ .·Iuego 

SU.objetivo es dejar constanl;i~ ~s'crita ,,~~ histo~i~"drili~á del:~~~l~~i-; '~~n 'i8' '.' . ,pesarlas, lIena$:.(P L1:-).-::~,:,' ~';>'<',:,' ,',':" ",' ,' ___ .~ ,., __ ;" __ .: ': . -. .';'~:' -:;- . ' 
slg,uie~te ~nforma~i~n; . " _.;. _':, :" '... ' ~'- '--" , ~? ;~-J;".i.~'.\ ,"'; , -" ,'.. . -'Apll¿~r'I~~sigui~~¡-~"f6'r~~I~ 'para obl~n;r el volu~nen"en ce:' >;' . 

" .' Prescripción médica de la trans.fusIón~, jridicarido sangre:q' ~_o:mP9n,e~~e.s:re. :": p ~~-'~;,~.·X,{+o~Ú\i~-:.~',\;, ,',~. ;/,;;". '(;'1<';, :~. ,,-.' :_ :>, : .. ' : .-:.,' _ ' 
qu'eridos y ca~lidad solicitada. . ,~';!';,: .;, . '::,', ~~,~', '_ .. '~ ¡_,i,.:_, __ '~ :::_,_;I:.¡/.~}:/~:i~;:;j~~¡~~·<"~'·~'-·,,, , O~tenid()~el:voluinen deseado"pasar'dicha bolsa:a cada una de las' oó"'on",.""', 
. • Núrner"de Identiflcación • .canUdad de las'unidades de sangre o ,componentes .' realizan el pro.ceso.,dé·.venopunClón. ";, :.:'~ '., _ -,;: . ,," '. 
transfundidos, así como el Número,defSello Naciónal de Calidad:': \ ,;~j" <:. "':',i;:,;. • ' •. , ,~ '. . 

, •• .';.,.: :"-;',' ,,-.-, : "1'; ";, t·:;:·:(,a::·:,*.·~!rt:_~-"t('''' :,;,~; ' •. ' '.\ Si.t1efle':ún'·~ó1u~·er;' dÜe~ente; 'hacerici:'saber'inniedjatl\ffie~te 'I{dic,h~,p,;¡,:on"l; 
Control de signos vitales y ,estado general del:paclentc.,iantes,:durnnte >:.:d65:" '. para que corrljú'eJ eTlor~: . . ... .' < . 

pué!iidc la lransfusión. ",;:" .. ', .. ~ "¡ti, ";~. I . , • _ ..• .". , 

Fecha y hora de inicio y finalizaci6n ~'e la, tr~ns(~s16n. _~_r '1t~_~:~_ ~', .!,.' ,1 ~~ .. _ ~_ .1~2;1~1-3 ~C?~:r:n.~7'b:EC~L~DA~ ~.~·L~~ ~Ry~BAS BIO~<?GI~~S: .:: 
Tipo de reaccione; adversas a la Iransfusi6ñ _sangurn~~; asI co'mo'íijt~ém~ci6n>,:\: . ~n validez de los. resu.1tados de una prue~a 'depende de la cnli~ad de las. . 

sobre los'resultados de' la investigación :{manejo._ cU,ando ésta_ se 'pre's¿óte;:"<' ',';-:_,:~ ,;' -::' utlhz~das desde el.m~mento de I~ toma.d~ ,~~, ~nuestra, d,u.rante y d~spués de ,lo p~eba.. 
". '.- '.' " .• ,:.' ...• _ :'~ .. :.,',',''':,-:-',.,'-.'''.~'-'.,--'-.':':'.'.,.- ·JncJuldalalrallscnpcI6n.delresultado.'~.":~::'·~') ;".,., 

0. Nombre completo y firma del médiCO y dem6s pe,rsonald(salud-,responsa-: '.- _,o _- •• , :,'.'"" ". ';',":' '" .. _. , 

bies de la aplicac;Jón, vigilancia y control d.~ la. ttansfusió!l;r>':-",',:: '-:,:_i,;:y(-,':;~;:>~\:A-;~;',;· . La·l?~o~ucc.,6n,de bueno~ resulfados, reqUl;ere uf,! program~ 
10.13 REGISTRO Y CONTROL DE CALIDAD DE·LOsfucrivos"·,····, ': con"ol y ovaluaclónde I~ calidad. Muellas.vanan'eS .feetan la . . 
~ ..' , , ' • '. _''',' -.. '-, :,' " ',:",' ';','" ,: """'(' Y"'- ._ entre.eJlfls.t.~,~mpetellcllldel.personal. Ia'ca,hda~ ~e los preparados comerciales. deJ 

" Su o~JetlVo e~ mantener la IRfOrm~cló.n ,sl?~re el con.ttoJ..~e cahqad,con la 51-. "equ,ipo •. MlOEi ,controles I,ltiHzados,cn cadl!' ~orr¡da. de la inle-rpretaci6n, uanscripcl611'e" 
gulente mformaclón: - '.»., ... , "':'~:'<",~;~i:i1tH ~'<':, ; >:'>_<L'informe del resultado.- ~:'-;.:' . . " '. .~" ,-, . . . ", 

:.c,; ,", :"~:':-:~,;/:~~;., ;!:'~:.¡,;._. " .. ,....,." 
'..r ' .' :'~; ': ., . ,_o ,. ' ... ':, .-,. , ~. .' ~. :;.~ '1'" 
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J,;:~~P;2,~,3 ¿¿NTROL'DE CALlDM) DHA SANGRET(),T~LYS~S COMPONENTES " ",' ,', ,',' , " , 

.' ,1iK' REPORTE CONTROL DE CALIDAD PARA SANGRE)' COMPONENTES 
" ~;.~ 
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~;:. 
'..: ,¡,., 

';':, -
" 
"~ . 

t." 
~ ,."", 
" ',', " 
~.'" 

,';' , 
~\: .: 
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'<, , 
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t ;:"'~"" 
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( 
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->' 

,'J'" 
{;: 

, ~'.:' . ~':'\ 

:' . :'t' 

:. --::1',:': 

.;¡ 
.' '" 

, 

SANGRE Y 

COMPONENTES 

Plaquetas 

Glóbulos rojos 

, Crioprecipitado AHF* 

a) Unidad simple 

b) Pool de 5 unidades 

Glóbulos rojos 
lavados 

, 

Glóbulos rojos' 

filtrados' 

: ' 
Granulocitos 

Sangre completa 

Plaqúeias recolectadas 

por Aféresis 

a) Fenwal es 3000 plus 

b) Haemonetics mes 

, 

American Red eross, SOUlh Florida Region 
., AHF= Factor AlIli/¡cmofílico 

, 

PRUEBA A REAUZARSE 

Recuento total 
de plaquetas 

ph 

, 

Microhematocrito 

, Volumen:280±50ml 

., 

Dosificación del 
factor VIll:C 

Realizarlo a e/unidad 

, 

Glóbulos rojos, 
recuperados 

Glóbulos blancos 

", ' 

residuales 

, Recuperacióh de 

glóbulos rojos 

Glóbulos blancos 

residuales. 

Recuento de 

granulo.cito"s 
, 

**Volumen 

¡Xl 
Plaquet~s totales 

Recuento de 

, glóbulos blancos: 

Recuento de 
glóbulos blancos 

•• Se utilizó fórmula que incorpora peso y de/l.sidad relativa: 
Peso de Componente' Peso de la Bolsa' . 
volumen (mililitros) == Densidad Relativa del componente 
Las densidade.s relativas aceptadas son: 
SUlIgr'e total:: 1.06 , 
Glóbulos rojos concelllrados :: 1,09 
Plasma o plaquetas:: 1,03 

, 
" 

RESULTADOS FRECUENCIA 

ACEI'fABLES I 
, , 

, ~5,5xl0l0 

~6,0 y~a 7,4 Mensual 

Debe encontrarse en el . 
, 

75% de las unidades 

, 

~ 80% en el 75% de ' Me,nsual 

las unidadeS' , 

" , 

", Un mínimo, de, 8,0 unidades 
por bolsa en el 75% de 

las unidades probadas Bimensual 

" 

~70% 

Mensual' 
',< 0,5x109 en el 75% 

' de las unidades 

~80% 

Mensual 

< 1,5x105' " 

~ 10x1010 en el 75% de, ' , 
las unidadt;s 

'. '. . 

Vohimen filtrado ± 10% 
, '. 

~6,0 

' ' ~3,Ox101l 

~ 1,Ox109 Mensual 
.. , 

• 
,.; 2,Ox109 en e175% de 
las unidades 

, 

" 

,1 

,1 
1 

;'.;, 

,Y{j 
1'~~~ ____ ~ __ ~._"" ____ m4~L~~~~~,~'I",~,~,;·{~~~~sI1&i;m12JJL&X;g",m,in,m,~4~""i'I,~'~~;.~j.¡~q~'1 • .ssm~"sP"~~"~--~~------------~-------------------



11.2.1.4 CONTROL DE CA:LID'AD 

EQUIPO 

Autoclave 
Eri cada uso 

~;~:~~:airbi'~ {¡~¡:6:~~~'!:.~ ... ' I ¡¡;,lr.~~~'~~~:;'te 
O 'indicadorés' .. 

. Pérdida de pr~si6n 
.. ' _ "'; : . .!-~,.,.;' ,¿,.'.;''':-',I . 

'No se dan cambios 
.. esperados en los' .. 

indicadores. 

"·I-~:~r:--r~:Li~.m~p1,i~ez~ai···:~··~··tD;~~~:j;~~~~~~E~j:-.i~~~~T=M '.' 

.. Balanzas para t: COntrol di: pesado ." 
cOIitrolar" .' con -pe~o coriod~ó: . .~ 
volumen ; .. - J,' ~ l';::')' "_lo 

de sangre 

, Centrifuga 
de alta velocidad 

. ','-

. Centrifugas 
Refrigeradas 

""". ,. 

, 

( . 
. , 

2.RPM 

}". 

4)~ii~lpí~~a'~~'" " 
d~tergen'tes súaves' 

5.DeSi~fe~i6n 
':., 1, " . 

. MeÍlsu~lmente o 
. , "¡,'i·',.e," •• · •· .. "' .. ,,';·,:·1'>";·,··· después de·· .... ¡'.',';. i".r""'i,,,~ .':pi 

~erra~arniento o 
_ rompimiento de'un 
·tubQ··' "'. 

l.':contf~i"d~-~alid~d .,,' .. " , ... " .... 
· 'q~ 'coiripo~entes 

.L··':: " ',', 
'1<,' .:.~': 

2.RPM 

· 3:Tiempo. 
': .' ~,'" 

";' .; 

5.Limpieza COn 
detergente suave.' 

6. DesinÚ"¿i6n 

· 7. Ajuste rdlar 

"', 

'se utiliza '-;7 

'frecuentemeni~ de. '.' .' 
lo Contrario cada 4'" .. f., '1 .• ""'" 

'" ', . .> .,-~ .. _ .. ,:-

,i' 

", ." 

. \-,';-

,", 

Desviación de' . 
los IImiles· 

Desviación de 
. los limites 
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EQtiIPO PROCEDIMIENTO ' 

Centrífugas . LRPM 
para 
separación 
de muestras 

2. Limpieza con 
detergente suave 

3. Desinfección 

Congeladores .1. Control de 
temperatura 

2. Control de 
circuito de la 

. alarma 
3. Sistema de 
alarma 

4. Limpieza y 
desinfección 

1. Control de Neveras 
temperatura 

2. Control 
circuito y ; 
alarrn~. " 

3. Sistema de 
alarma. 

1. ControIde 
Incubador temperatura 

, 1. Control de 
temperatura 

2. Nivel del agua 

3. Cambio , 
del agua 
Diariamente 

", Rotadar de 1. Control de 
plaquetas . tem"peratura 

2. Frecuencia de 
agitación 
3. Limpieza ' 

Sellador del 1. Presión sobre 
tubo piloto el tubo 

1. Limpieza 

3.,Desinfección 

. ,. ,Lllnes22 de .. de 1996,' ' ' 

FRECUENCIA 

Bimensüal0 
semestral 
según el uso 

Diario 

Mensualy, 
siempre 
después de un . 

, >, .. rompimiento '0 

, ' 
! Diario 

Diario 

Cuatro(4) me~es ' 

Cu~tro(4)~e~és 

" , , , 

. Diario 
. 
-,'" ' 

Diario. .j.:' . 

' Cuatro(4)meses -'.' 

Diariamente . 
. i 

Dia'riamente 
' . 

Diariamente 

'~-'SemanaImente 

... 
Diario. 

Mensual' 

Mensual 

Todas las 
bolsas 

Semanal y 
. siempre 
después de un . 
rompimiento. 
Después de un 

.rol!lplmiento 

LIMITE DE 
, VARlACION ' 

0-' : 

Inferior a 
, 1R'C 

Se,~ebe 
dispara:~ o:: 
a 18'0 

'1-6'C, 

1-6'C 

20-24'C, . 

ASK 

,~-. '" 

SEÑALES DE MAL 
FUNCIONAMIENTO 

Activación de 
, la alarma 

Activación de 
la alarma 



I 

I 

,,' 

11,2.1.5 CONTROL DE 

PARAMETRO QUE SE 
DEBECONTROIAR , 

Aspecto 
,o, )', ,- :' 

Reactividad y' 
, especificidad' 

11.2,1.6 

Tipificación ABO. 

, TipifiCación ' 
inverso ABO ' 

Tipificación Rh (b) 

frente a 
conocidos. 

O', ' 

: ;,' ~ 

, REQUISITOS: 
';':" , MINJMOS PARA "j:' 

'ELANAUSIS 

Usodeanti:A y anti-B.: 
'Suero AB coma control, 
negatÍvo sino puede" 
realizarse)a prueba: 
inveisa¡' ';"'f"' . 
ÉStos deben considerarse: 
coma requisitós, rrií~imos ;.'L 
tras la introduCción de " . ¡:.y 11.n1l 

"¡'ea~!ivos nionoclon~le's .': 

:"--" 

" 

Uso d~ cél~las A'~ B .' 

,Tipifii:a~íón p';;'dupli~ , 
cado utilizando dos' 
~ueros diferentes de .mtl. 
Dutilizacíón de,la pru~· ;:, !;,'''I¡t¡'~"~::.;:'.'''!,:;,,,: ,._u.',., ''''-::., 
ba' antiglobulina indirecta, 
para confir.mación del " , , 
Du en,los,donantes. Si se:,"-;,' 
,¡¡tilizan dos anti-D" " ' 
monpclonales debe , 
comprobilfseque el ' ' 
sistema reconozca las 
variantes del D 

. .' ,. \.' 

FenotipoRh .,'+ipifi.;aclóI\ por'd~pli~' 
cada utilizando dos aoti-:· 
s.~erosdiferentespara ., 
Cadaflictór'Rh 

, 

"_1 • - ¡ _. "' 

, .!' 'Sección de ,', 
"::< ,Inmunohematologla 

. ",-" ."' 

.-.... : ..• 

'Cada serie de': ' '! 

'," . 

".:( _'o 

'. : ~" ." : " --- . '," 

" ::'-;: 
:, ,~'. ~ .. -

. '-. 

CONTROL' 
EJEClJfADÓ POR . ,. . 

,Sección ~ié ,;., , "' .. 

Inmllnoheniatol~g(~ , 

Sección de' 
,Inmunohematología' " 

Sección de 
Inmunohematología 

o" ; 

Secci6nde 

1 
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,,- ., CAÍJDAD'~~SOLUCIOf<ES'~AIJNÁS DEBÁJ~F!JEIÜ;;:I~iHCA}tISS)' :,~ .. 
• '. • : '~"".', "',-,- o.'" ,,", ':"'" :'--, : 0'_.':. ',",' - _', e'o ,. ',;._.'" :--: ,- '.,,, " •• ,'." ,._,,-. 

... ' PARAMETROQuESE 
':' DEbE CONTROLAR , 

", ,:~ 

.... ; 
'" '-,:.,' 

;-:;..:. 
... :':, ·-"c: 
~ :~: ''/:;':. Rea:ctividad 'y -

':,~i:-r~' .. --~. ::J. 

"::~~~i~:/;: _' .. "':'. 

..... .:., 

. ;" Ausencia, qe)~~~id.e~:. 
y departículás'.! •. :· •.. 
inspe""i6n,;";';"H:r;-;: • 

6,7 (rang~'·6.5:7.0j';¡' '.:" 
;: . ~, 

",', ,- 3'~7'~~íCé'~Ú~~t}(" a'2311C ,': 
. (ra~go 3.44:3:75);;',;: . 

-' .. -.,. ,. ..• ". 

iS~T~;~Od:~~-,'~pii ~t~f.:' ,,', :~'-l:" 
. . .:;. ·; .. ···;;;~t~ii;;k:;i::c .. ,. 

.CONTROL 
. EJEClJI'ADO POR 

bS"cci6nde '. " ~' 
::.:,IruilUnohem.tologfá . 
0-' ',; -, 

:,' !i. . '1, 

".'FRE~,.U ... ,.,EN., .. f .. ' .. IA.· DEL CoNTROL 
,,,,,1 .:.,., . 

;-.. ,';¡:!';>. '.-r '; " 

. , 
.. '.': 

'.~ -" ' 

',: 

, 

, 
'.) 

i 
J 

! 
t 
i , 

I 
i 
! 

\ 
~ 
l. 
~ 

~ ¡ 
..... ~ 
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11.2.1.9 

:....., . ") .. :.; 

CONTROL DE CALIDAD DÉLANTISUE.ROé'iUÜ!i~ jr· ,'¡j;i';'.:tji,i(~tt)tJ,··j'n:':.; "'i!;,if¡¡' ).;.¡: 
•• '" •••• :,.. .', "'" ...... , j. • '; •• 

PARAMEfROQUESE 
DEBECONTROLAR· 

, Aspecto 

Reáctividad y 
especifiei.dad 

Potencia 

Avidez (para prueba. 
en lámina)' 

• 

í 

Igual que para 
antisuero-ABO 

11.2.1.10 CONTROLuc."~.H1J·f\U 
< ','. 

Pt\RA.METRo 
QUE SE DEBE 
CONTROLAR 

.. Reactividad 

Potencia 

· . \i ..•. i\ : 

· . 

.Unantkuerpo IgG 
: ~ preferiblemente " 
·::.·.anti-D esiandarizado 'piml'::; :': :', " 
. dar un !!tulo .. 

" .'. deaproximadamente: .• 
64-128 mediante,. ,.; r' 

'. la téenlcado' ... :.¡'.'.' .. : 
la protea,': Deberlamostrar 

. el mismo lltuloen repetida. 
, prueb~s con Jotes diféi:~rites 

, .< o" ~: :~~:::;c':,;,}~~rj~~~,>;~!t/~/b,{': 

.\. < .CONTROL. 
EJECUTADO POR 

.. Sección de Inmunohématologla 

Sección de Imnullohematologla' 

.Sección de Inmunoh~matol<igía . 
.': ... j.... ." . .... 

,. 

·.·~¡'ección d~ Inmunohemaiologla 

l' 

• 

CONTROL .... 
. EJECUTADO POR 

Sección de 
,',' ·Inmunohematologla 

. , 
: ...... ' 

<, 

' . .. Sección de 
. Inmunohematología 

" ,~' . 

'" " ''"-,1 . 

.'0_' • 



PARAMpTRO QUE SE 
DEBE CONTROLAR 

Contenido de NaCI 

.. ~ 

USODEPORLDMENOS: 
-UNlF.Sr.SAllNOA3PC . 
_UNTESTENZIMATICO 
-IAPRUEBA , .. 

ANTIGLOBULINA 1ND1RECIA' 
I 

OPRlIEBAMANUAL"~" ,". 
OAurow.,l11ADA.· .. : ;-,.' 
roNSENSIDUlDAD ,"\.:-' 
FQUlVALEIm 

usopónWMENOSDE: . 
. UNA PRUEBASAUNAA3'PC· 
·LAPRUEBAANllGLOBUUNA 
INDIRECTA 
-OUNAPRUEBAMMruAL,'· .. 
OAUTOWJlZADA 
CDNSrNSIBDJDAD 
EQUIVALENTE. 

;', 

Página27 

;·Setci.ón de'.. .. ' 
.. : )nmu\lohematología 

", .. ' 

sa:oOND6. 
INMUNOHfMAlOlJ"XJIA 
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Así. el control de calidad, se refiere a aqiiellas medidas 'que duran·" " : - Se debe 'e~vi~r' iúrayés"'dela red' de labQ:ratorios ya sea con mensajero o 
le, coda prueba para verificar 'que est6 funcionando 'correctamente. cada corrida 'la al correo, preferiblem~nte por entrega entre aeropuertos, Se debe 
deben incluirse lQs controles que' trae el estuche, monlando, ~l n~iT!ero' iI'!di~do y: lIegadí! al destinatario y lJl,_v~rificaci6n telefónica del envío. _',' . 
algunas 'muestras'cuyo resultado ya conocemos en ellabOráfono: ~. ·,:_:~,(·l¡.,: ,.- ,-..' _ Si el ~itl~' de:"envfo' es 'dentro de la ~lsma ciúdad o unidad, se requier~n las'\ 

Todos las controles deben tratarse del mismo mooo q~e"fas muisIClls'~esconoci- mismas condiciones de seguridad y anonimato (número de eMula o registro. de ban- -: '.-
das para validar él funcionamiento de,la prueba: Al tenuinar el prOcedlmiento'se leen col pero 'es' su'ficientc la refrigeración en un tenno con hielo. .. 
los controles y las muestras empleando el mismo criterio de interpretación. Si los Ellfl.boratorio de r~ferencia realizará las pruebas de control de calidad y una 
controles conocidos prodúcen resultados 'aceptables, indica que la'prueba es válida y. conclu¡das;i~forniarA.l.ós resultados al direétor del-banco, servicio o centro de trans~ 
que se cumplieron todas las condi~iones pat~, obten~r res.ultados ,confiables. El con-o fusión',correspondiente y a la respectiva' oficina de Epidemiologfa; en casos de, resul-
trol de calidad es Inherente a "esta prueba"t a "esta 'corrida'~ y pqr ~anto;'no .cubr~ la' tados positivos confirmadqs, ésta se encargará de localizar al donante con base 
exactitud del reporte ni la adecuada com.unicación _al paciente. ~o~ ~11* __ es'.necesario inforlnaci6n del ~anco (ficha nacional del .. d~nante), para proceder a la . 
'controlar estrictamente el sistema de identifi~ción de muestras y trímscripción de las ,normas de: v:igilancia' epidemiolQgica. . ... . . , 
resultados para. tener garantfa de que- p~rtenc~n .al paciente:~,rrect~::~~,:l>l~~,_: ' ,. ~s' bancos 'de ~'angre no cómunicarán directamente a "los donantes, el re.uIti'do'" 

.... La evaluación de la calidad es uní forma ~de determinar la- e_aHdad dei resultado Y, . de sus pruebas para hep~titis o VIH, sean éstas negativas o positivas: 
generalmente es externa allaborat9rio a través de paneles di: proficiencia. Para las 1'1.2.2 éONTROLDE CALIDAD EXTERNO' 
pruebas ,de control bioló_gico está .establecido el sistema de evaluación ,de' calidad.' , ,1" 

pana cada prueba romo se 'describe más adelante. . _-o ",. :.:: .... ",,,. :'.;,:'.:. :0',', _ . -,:_'. Es 'el' que 'efectúa el laboratorio 'de, referenci& del Instituto Nacional de 
Para que un laborat~rlo' sea crinslderido respet~bl~·t·C~~fiable4'de. be pro- .. · quien designará laboratorios' de ref~rencia regionales, si es el caso para cumplir Jos.' , 

, objetivos de calidad" asistencia y educación con el fin de otorgar los correspon- , l.' 
duclr resultados de-éalldad, eS'declr,sln errores. Si se'observ,an la_~ sIguientes . dientes certificádos de proeficiencia~.· .. 
pautas se puede lograr dicho propósito:: . . . ... ', .. j :,..:,~.,.(,¡.: 

• Incluya conlroles de catldad en cada ~rr¡da., .' ':. ,'.' ,":",:.-:,-;.>'!.:".,:, -: .. 

· Siga' estrictamente las 'iijdicacio~es det"fabdca~te 'e~ rodós ibs 'p~rámetros 
físicos y técnicos como:· número de controles, tiempo de íncubaclón, temperatura, -

1ctc. , . ". _ '~ .. o: .. ~. :', . _: ".-' -.:' ·.':·\',:: .... · .. -·~t~::- ~ 
• Repita la prueba cuando no tenga un número mínimo de controles dentro de 

un margen aceptable. .. ,',.. " .... , .. :,-" ":-,"".,_.:-:~-

• " Use los estu~hes d~ntro d~ la .fecha d~'vencimie~to.in.dica~a·por el pr'~ductor~ 
• Nunca emplee muestras .lipémicas, _ b-emolizadas o contamin!ldas. Pida una 

muestra nueva e indique que el resultado no.es v4lido.· 
• Asegúrese que, todos los tu~08 esÚin correctamente identificados." . 
•. Vigile 'estrictamente el proces~ de congeiaci6n Y desco~gelaci6~ de mues-

. ' tras y mezcle bien antes de usarlas. ; \, ' 

.• Revise Ilucvamer.te los resultados de las pruebas y de los coniro~eS árites de. 
ordenarla·lranscripci6n. ' .... _,_o -' ~. , -, .,.... .'. 

('.ontrol de calidad para sífilis:' ... .. "._ - . _ ". .. 
',' . - _-; • I ':' . " , ,- - ~ • -_ " 

, Los'l,lancos de sangre y ~entros de'transfusi6n remltir~'allaboratorio dc~refc·· 
rencia, ~n'númeró de las muestras piloto reattiva!l para VDRL o RPR:. Elnúmero de 
muestras s~r' definido'por el Instituto Nacional de Salud. .• 

Control de calidad para Hepatitis B y C: 

CAPITUÚl12 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

La vigila~cia ·epide·m.iológica en un banco' d.e sangre, comprcnde el 
medidas continuas y pemianentes de observación, registro, análisis y co'''r<'','¡PU''
das sobre los diferentes elementos y actividades invol.ucradas en el 
bemoterapia;' con el p'rop6sito de garaolizar la salud y la seguridad del. 
receptor y la poblaci6n en gener~1. . 

1,2,1 OBJETIVOS DE ~YIGIIANCIA EPIDEMIOLOGICA: 
La vigilancia,estriCtil'de los procedimientos Y resultados que se realizan en un ' 

banco de sangre"perSigue,los siguientes objetivos: 
.! . Corihibu:lr':a la seleCción de donantes de bajo riesgo . 
._~ .Jde~lifkár y ¡'ed~cir'J~s riesgtisasociados con la hemoterapin • 

afectar.·a)o.s·-r~ceptoles, los dQmmtés o a los agentes de salud' que ,,,1,,,,,. ',n 
.banco:'· ,~-:, 

.' '. Red~~'ir 'I~' f¡'e~~:encia d~ infe_c~iones y demás comp1ic~ciones po!;trans-· 
· fuslonales, 'entre: los r~ceptores de productos sangu(neos, ... ,'., 

.. ···:Súmi~l~tni.r j'nfórina~ión epidemiol6gica que' apoye las decisiones de-l eo"io" '·f 
t.erapéutico y de la '~dministración y mejore la calidad de la bemoterupia~ :. 

~' -': Medir la efi_caciá y In eficiencia de las actividades ~e prevención y control.. 
12,2 DEFlNICION DEL EVENTO DE ESTUDIO EN BANCOS DE SANGRE: 
Sei-á~}_ Í1idICadores-mrn¡mos'co~tro\¡idos por el sistema de vigil¡¡ncia y control; 

Los antecedentes del donante.-_ 

Los,bancos 'de sangre y cenlros 'de transfusi6n remitirán-allabonltorio de refe
rencia ';In número de las muestras piloto reactivas para antígeno.superficlal de Hcpa

" titis B par~ anticuerpos de Hepatitis C. EI·número del muestras será definido por d 
Instituto Nadonal de SJilud. ' . - 1_ • .': •••• ~ • 

Control de Ci'llidad para Chagas:' 
., Las"c'~~dici~nes previas 'j'post~r¡o~~s a la transfusión del ff'c~ptor. '. 

'. LOs maréado.res serológicos para VIH~ VHB,' VHC y SlfiJis. . 
· Los bancos de sangre y centros de transfllsi6n remitirán al laboratQ.do de rer~'~': . ." ~'ÉI est~di(l parasitol6gi60 para ·Malaria.· . . ... . 

· rencia un número de las muestras pilotos reacUvas para chagas, El número de mues-
t~as será definido por el Instituto-Nacional de Salud. ' ." . 

Control ue calidad par~ VIH~ • 
El sistema de, control de calidad para VIH será para todos los laboratorios-de salud 

pública de.referencia zonal~ para 1000s los,'laboratorios locales, regionales Y particula-
, res que, realicen prueb.as prcsulItivas. Estos enviarán al laboratorio de ref~rencia la (0-

talidad,de-Ios sueios. qu~ tengan un resultado presuntivo doblemente reactivo, acampa-" 
ñado de la ficha de regtstrodel d90ante, ... : :',:-- :.,o-,:,: .. :. :.",:~,': ..•.. 

Es función déllaboratorio de_Salud Públtca como-cen'tro zonal de re(ere~cil't
, enviar los resultados de los controles :de:'calidad a .,cada: uno .dé los _bancos ~e sangr~ ~ 

de su' 6rea d~ intluenclll. prestar los st'-rvicíos:d~' asesor!_a a .los bancos de ~angre, 
ccrti~car la _sensibilidad y especificidad de los,reactlvos.comerciales para SIDA y' 

· enviar la Información al In~titutQ.Nacional'de Salud, ,.. •. 

Condiciones para el envío' de, Jos' sueros piloto: , 

, - La muestra de.be empacarse en' un- fra~co- completamente estéril, y con cierre 
hermético,' .' '.: .. ,... . ' ' .. ,;~. ',o 

• Se deberá colocar un rótulo con el número de,la cédula del donante como jden
'tifieaci6n y la fraso "Precaución, Materiallnfecdosot~.-.. '","·';:' ,-: __ -.' \', -. -.'.::. 

, - El frasco debe empacarse en ~n segundo r~cipiente--'riáª;gr;lJide',- Si la'u~idad ~\!e. 
'remite Ja muestra está distante del laboratorio 'de referenCia, este segundo 'recipiente 
debe contener una buena cantidad de r~frigerantes, preferi.bJemente hielo seco O hie

·losaUno. '., " '.'::. ,.:.". ~ ...... : ., ,._,-~.-":) ;:' ',';-

- E~ segundo recipiente debe colocarse de~tro de un contenedor que p;lede ser 
· una cOla.termo o en su defecto un tarro metáUco O una caja de plástico Sobrante de 

reactivos. Se cOloca más hielo y 6_e:asegura su derre hermético. ., 
• El'} su exterior vi!'ible el, 'p~qu~t'~debe lÍevar un rótul~:cón'la'direcé"i6-~ 

ratorío que recibirá la mueslra y elnombré:'del cOorrlinador-'zorinl CO¡T,,~¡,di',"I,e,. 
IguaJm,erile se anotará li!. 'frase '.'Matérial 

. LC!s 'resultados de I~s estudios de compatibilidad. . .. . 
Según' las características epidemiol6gicas de la región, el sistema podrá vigilar el . 

· comportamiento de otros indicadores de riesgo 1) de morbilidad. 
. 12,3 DE~N1CIONES OPERATIVAS, . . 

12,3,1 D,ONANTE DE l\lESGO: ,. . . . , .. ,. . .. , 
El donante se considerará "de riesgo" cuando la encuesta o los 'análisis de labo

ra~orio de su sangre, 'sugieran' que ,está expuesto a riesgos de infección t~ansmisible 
por!a s.angre o·de enfermedad que contraindique la donación. r.a-dasifiiaclt)n como 
"donante de desgo" . gene.la las slguiel~tes decisiones: . , 

E~du~ió[l del dona~te, . 
.•.. Canceláci6n -de la flcbotóm(3 si ésta no se ha producido. . ' ' , 

• . Confi~ación del ri~go del dónante en el bancó o en un labo'ratorio,de ref~ .' 
rencia, ':.: . - : ... : . . .. ":.: ... 

•. Clasifkadón del. producto s3~gufneo ',(si se hubiese ObtenidO): como 
dueto sangufneo de riesgo polencial"'- "~o . . 

· •. Notificaci6n precIsa y oportuna _al sistema de vigilancia: .. 
· •. Captación ~el d('lna~te por parle 'dclsistema de vigilAncia y rernislón'a la Ins- ," 

tituci6n, co~pete~t.~· p8I~ la. atenci6n adecunda. de .su riesgo. La captación _y atención' 
del donante de .riesgo o .del caSo detectado en el banco, se consideran p~O· :;:\~::~~; A 
tos específicos de especial importancia para la salud pública y deben'ser 
por personal competente .. -.-, [ . ".. . 

En ténninos'generales no se_ considera- conveniente que el banco realice la capta- .:'.'.-
clCIO y ~tenc:i~n ~~,caso:ii.ni de donantes de riesgo.,. .. : 

. 12.3.2 PRODUcrO SANGUINEOCON RIESGO POTENCIAL (PSRP): 

· .:- E.~ aquel"prooucto considerado potencialmente nocivo para el rc'eej)tor, en, ~::;~::::'; 'i 
de l~ ficha del donante, ° del resli1tado de los marcadores de laboratorio: La ",1 

ci6n d.e un producto C01f!0' :~'de- riesgo potencia!'_';' dcmai)da cuatro tipos'tle 
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' ... Destrucción inmediata' del ptOdu~to (no de~~r:á_ t~an.s~n,d_1;'~¡e): ·.,:),j¡;;"Ú~·~::,:;:;:-~·,~'·,li,!.~;,.:r_ ; 1~5.~, ,_CQN LAUNIDAD !)E~ANG~~ () HEMO~ERIVADOS: 
• Estudio del piloto p¡lra' éonfirmar~eJ riesgo.;·:·,.,.;,·;\-,+~:i:~~¡i}:~~:i:i;{f~~.~~,!;:¡:·t,:',:1.:o:; <~::'~¡(~'"~(T~do-pr~du~tó'sa~gurn'eo d-~;ti~'ád~~ ~:;¡;¡n~fu~i6n' será. som~~ido ~ p~ebas d~ 1, 

Informe al sistema de vigilanCia:-- -""', ~;: .. t'V:'~;i\'~'~:r: '.[i .. c,:<.'\.(' '1 .' _,; _, boral.tor~o Piara:. VIdH'b' VHB, VdHC, Sífilis,'Malaria y'otras pruebas qu~ se estandarice 
_ Clasificáción del donante como "de altó riesgii' -',"l\'-" '_, " _ en ~ .Vlgl anCla, e anc9s- e-sangre.-· Los bancos conservarán_ en refrigeraciól 

E d 
' l' d '. .'- ~'.'. '- .... ~ '.;- :;;'.::.·.·,·',r.',;') .. ,-~" ":., __ ;.i;;:._ :,/: alícuotas de todas las muestras:analizadas, debidamente identificadas. 

, n c~s? e que e pro ucto hubiera SI~O par~lal.o tot~~,m<~~.t~pan_~,fu!l~ido. se" :-. " ;. ¡;/: -·--'1-' ,: .-;,,: '- ;I~;'~l,"·'-' H"; ': -' :.'::~'; -':> . - - ' . 

. ' deberá vigilar, el estado del receptor. :. _.' . _ ._, ... : ' , ' , . _-,,', _. :' .'_ ~ ataco o para e control del VIH . 
• ' -. '. .' .,' __ 'o, :'.', - ,".''- ,"I'~;: ~"~:,' _¡,ú·:;:;t. -,,~ .;-:. . ~::" Tod.a unid.ad :serf sorhetida:a' ,una pru'eba de alta sensibilidad para detect: . :e consideraráll Prod!jcto~ Sa1!gu{neo~ con riesgo PO,tenc!al: ' -:" \ ¡'. . Anticuerpos para yIH (prueba presuntiva)._ La prueba presuntiva' utilizada deberá Si 

Para VIH: Producto sanguíneo obtenido de donan~es c~y~- _~l!-,cu~sta .sugiera _. ~ ~probada por la·autoridad-sa.nitaria competente. '. ,', ._ _ ; ': . 
;:::i\'¡~~¡~!" ~~ potendal al VIH o reactivo' para cualquiera ,<;le las:_pi:\tpbas' de)amizaj,e-" ' "- "1' .• ' .,:,,;: ',,_ 0"" -"\" ' ,'o' '-¡'-l_' --" - J'" '. '- • ,;'- " ,~, 
~:; por el banco para ~t~ viru.s'.·¡,j':' .' , _ :::;, <:1,{;: •. :.iit~~~,¡,f.~'_ t,¿,.,'<i':;'-';' .. ,'_ "o " ··y'lHSi loa prueb¡a p're~untiv~ re'suIta "no reactiva", la unidad se considerará negalh 

• • • .Y>r ,d. • ' .. p_ara., _ y'p!Jdr ~et_tr~ansfundida '9 fra-ccionada, ,', ; 
. Para VHB: Producto obtenido de donante~"clÍya·encuesta'·¡;ugiera-exposi-'. ','.- '.,::~:,:Si la p~ebá:pres;,~tiv.~ r~~IlÜa -"r6a,ct¡'v~~', la,unidad de,s~'ngre o,"el hemoderiva{ 
al VHB o reactivo para el ~tfg~nq_de super.ficl,:; (J:IB,s,.~g .r.e!l,ctiyo) y/o Coreo . , 

Para VHe: Producto- s'~ng~Üneo'~,-btenido:de':d, on~nt~~'cüy'·"';.~é~~~'~sta'sugie~a ; -':;:'se considerarf~'r~adiva 'para,yrW!.":EI piloto. se someterá a ~studjos especificas y 
, unid~d se incil1erará comoproducto'sahgúlneo de riesgo potencial, bajo la superv 

exposición al Vl:IC o reactivo para antieue¡:pos 'contra elvi~lI_s ,¿k: laJte~atitis_ C.(VfIC). sión. :del personal. d~ ,Laborato~io:' :EI donante sed considerado -'corno de alto riesé 
.' Para Sífilis: :Producto sanguírieo obtenido de' d'~'n~~ié~:c~ya"ericu~'sta súgie~ para VlH, pero ~o s_e.'contactará hasla que se confirme.com.o caso-'-- .: 

ra exposici6n potcnci~1 a Treponema palli~um o reactivo paia YQRL a c.ualquier di~ :,:"' ,:,.~ .. La mues.t~a, piloto ser~.examina.4~'nuevamente. por,dtiplicado'y por una pru(,"l. 
lución'oRPR. ' ..... , ',- ::::"" ""- ~'_;;-':-"~';':,,:,':;~,T;,:~'~,;;_.,:,;".,·,v;~':'i.:" ,':. presuntiva:- "",- '-'-::.' ,-.. _,/-~_.>':,,- ,,:-, __ .'_ "(::- ,._''':'',' . 

Para Chaga~; Producto sangu-rneo obtenid~' ~e 'd9~a~'tbs cuya encuesta su· 
, giera exposición potencial a Tripanosoma cruzl ,o reactivo para antic~erpos contra 

el Tripanosoma cruzi. ,....". "::-:;~::'_',:,.J _ ~¡: ~ 

Unidades analizadaS devueltas -al banco en c;~di~i¿~~~·¡~e~~~~~·~: !:~ 
Unidades devueltas al banco en~condiciones inadecuad~~ de_ ir~nsporte~,o_ manejo, 

sin el sello de calidad, o sin ,réfrigeraCión, o de;terioradás o" c~_n huellas' que sugie:: 
Jan contaminación. Por norma general los bancos no deben aceptar devolución de 
unidadeS que hayan salido de ia instituci6n, . '-. ,. ;j_~4,~r.·;~'.:·i,: ':(' 

. 2. Con dos de los tres resultados, informadqs no reactivos, o negat¡vos el dona 
te se considerará no i¡;ifectado y el producto podrá ser transfundido. 

: '~"'~ Si dos 'delas t~es pruebas- son r~activas, ellabonito~io' regist~ará la unid;' 
como',r:eactiva para,VIH y eriviará el tubo piloto alla9oratoriode reférencia ad 
cuadament~' identificado; conserVado y tran.sportádo. . "_ ", 

Ellabónit.orio.de 'refe;encia real~ará la prueba ~spccífit:a (confi~matori 
establecida por la autoridad ~anitaria, Actualmente la prueba confinnu!Oria aceptw 
para confirmar infección. por e,l V~H es el Western Blol.., .. 

. ~ Producías sanguíneos sin rotulo, o cuyo empaqu~ o' contenido muestrel} f' . ,¡ 'Si"la:prueba confi~at~ri~'es 'posrÍlvA, el' laboratorio hará la notificad: 
signos de alteración que hagan dudar de la inocuida~ y ~egu~,da,d. d~l mismo. correspondiente a la Oficina de,Epidemiología para que ésta rcgistm'el caso y (,re 

Producto sangufneo nocivo' (PSN): ,>~.~: ';¿_;,L . ne las, medid~s de, ate,_-~c~6n al,~rgani~~O ~e salud pública. competente pafa C;)nt"cta~ 
Producto sanguíneo confirmado 'como nocivo' para el recepto:r' por, pruebas de y atenderlo.. " .¡ ,.,", , " ". -' . - , . 

especificidad. Demandan tres' tipos'de medidas: __ :--. .,~: ;;';/-:;',:;i:r>:;,;,,'.'·;',':i :. ,'. P~otocol; p~ra.:el.·,~o~r;~l"d~ l~ Hep~titis n: . . . , 
Destrucción' inmediata de componenfes ~ de la unidad por: ~cineración. Mien- .... - T~dá 'lI~idad será s0l!letida a !-In! prueba de alta s~llsibiJidad para'detectar I-lep¿ 

;: lras'la incineraci6n se produce, la unidad deberá ffillrcarse adecuadamC1nte ('..en r6tu~ lis B, mediante la dete~ci6n del Antígello'de Superficie deI VHB. La prúcb::J utilizi 
los visibl~s de pcJigro. . . r',/ -" ',. _ >';;:,go','./,·, :,_,"."T?,l,).:,~t:;{~i_·f~,":{:?~~~' :;, d~ber~ seupr.o~ada por la ,autoridad sanit!lria compete;1te.. :-"" . , ,1 

Clasificación del donante .como caso captado por,el-banco:~.:·::··· ,:: '.- ': ,: ~ Si la prueba"rcsult.a', ¡'nci'reac~iva",-la ~nidad se considerará negali~a para HeJ 

Remisión del_donante a serVicios competentes' p~r~ ·át~rid~~'_:~ur{esgo. titj~._B .rIc,tiva y pOdrá-~.e~y~n~~.~di~a~, fr~~csi~:>nada.. ,- >- . I 
- Infonnaci6n al sistema de vigil~n'cia. \ " 'J"':;;!-!!~""{i';~~,:,_i¡;',~:,:7:,'!: '~Slla prueba resulta, ;·reacUva ... ·la umdad de sang:-e o el hcmo,j~nvado se con! 

. , ... ". derará". "reactivo para HVB":' hi"linidad nO,podrá se,r transfu.ndida o frac,donada.; 
" banco repetirá la prueba. "" .~:., - ','" . , Se consideran productos sang"'utiteo,s, n"o, civás,' para )á''sa,lud,'',del recep; t,or: l 

Para VIH: P~od~ctos do~l.em·ente reactivos para'ina'rc~'dores de \lIH eón ..... Si· ésta es de n~evo'~eacti~a"lif~ue.str3 ~e.'co~sid~ra¡'á reactiva 'para'Hepat 
de alta especlfic!dad pOSItIvas corn? West~rn B!o~ o Inmu~oflo!e~c~ncIa, _"B, erdon.ante se 'considerará cOmo,'~'C4S0 'de Hepaliri~ B activ¿¡",-la unidad se con: 

confirman la presenc:a de marcadores Virales o sus anllcu,~~.os. . _ _, .. _ de.ra.r(eofilo·,·pr?duct<? ~~angUr¡'ieo n.ocivo y'~e inei,netará bajo l:i supeNisi6n del pi 
. Pa~ ~~,,_.Pr~duc¿os_~eactivos por segu~.~~.y~.,., al, ~HgC:PP.~~.-~~r~~ici~ ,o, ":, ~o}l~l del'~an~o'~' ¿l':piloto se ·.r~miti.~· al labora.torio, de. refer~Il"::~!l pa~a eSludl 

AgreacUvo), ' ld~alm,ente CC!n~.r_rnad~~ ~o~ p~e.bas_de .~e~tr~Zll:c16,~"::·.:, : "'-'_ .'~- :", compl,~mentan~s ,que'acla~e1\ la'silu~clón,_~;~l_~onante, 'Estos cyen.tos 3Z mfonna,~ 

." .. " .. ",,: "P:~~, ~~a~:;~!~~t~:,~~i'!i*t~:~b~;;d~~s"ri;~~~~i¡~~i~~:~"::~7~~;g~i:}:~~;~t~~(~!i:j!~~';~:;¡~~l:il~~ e! ....., ,': '_. . • ". .: 
" Para. ~1~hsJ __ p(,?duc~g~reaft,l,Y~~, ~~r!l.FJ~~~~,:';:;-i~;J,:(::ijf,fti~?;::~';~<-;J ;,-",' :'fj{~:("::' "T~~á' U?l,d..~~ será,,~_~~etlda, ~ u~~ pru~b~~~. alta ,s'ell~Jblb~ad par~.~~,t_ec~a; Hep~ 
"P~r8 Mala~a': Producto&. p,!sif:iyos p~ra Malaria pOt)~cniC_~_s de gota gruesa.'" '. hs e, medta.nte la :~e~~cC16,n d~ A~t~c~~rp~S'coflt~a .el.V~~: .. , 4- l!n,t5?A tltlhzaJa { 

" • '. " ,,'o "'.~ , •• '" •• ,- ,',' • ,"_'- _ '.'¡~'~;:f'~;-'/:~~""" ';;-- -.' ..... ,~: berá ser aprobada por la autondad samtana competente,~" _ ,_, -- "._ __ . 
Para, Chagas: Productos posltlvos'para antl~uerpoS",conrra_,eL:1'rll?anozoma ; ".:\. ,;":.',:.;' '--:"", -:-'-i,t'-;"i<, :,,-':;, ¡i'" " _ .. "o' -', , . _ --':" - _ '. "'~-' :,' ,',"," ' .. '; 

. . .... ._.'. ,';-i-,-~-- l¡;:¡~:\1:~ (; " >:!i,,:~,~% ': ~':!~v.>S'=G,k', __ ~':",I,)\'I/ .:. ;" _ '.' : - .'~ >~ ~Ila:pru,~~a ,res~lta __ ~o react~va', ,la un~dad se C?ns~denlr.á n~gatl~a para he¡ 
. ". -,'" • ~""'-'. - _. ,! ~(::'--~~br~~;",,¡:¡_~;~-··h';o ," -.': .! IItts C-actIva'y podrá-ser transfundida o fracciOoada 

Conta,Clo de.l.~do~a~te 1e-alto' ':ies$O~; ,~~.--'- ",:,,::'::I:~:"'\;:L;1;:·:;~i}{¡}?~~r1~~?~~-.. ~;~':- ~.!" .' . " ':!'~-"Si la-~~eti'á. re~uJi~ -.'·r;a~ti'i.a": 'i~:unid'~d de 's~~gre o e) he~¡'¡6derivado se ce .. -' 
RelaCión ~er~onal y c~n~denc!al,.qu:. ~n cllmp,lm~ent9 ~.~;n.on,n!ls sa_~ltapas y. '. sider~rá_ ','~eactivo pata:VHC~'.-la _~n¡dad no' podrá ser transfundida o fraccionada. 
el pr~póslto de protege~.ta.nt~"al m~lV:ld~o ,com? ,~l r~~to}Je ~a pobla.~1.6n, esta- '. '. banc.q' repetirá"Já prueba.__ '., .:. __ ---: '.,_-: .. ' .-.' ~ .. ' "_," -,' , " ~. :,_- ,; " ,',' 

un a.gen~efcompedtente d~ldSel~~aelmt'o-,_a, ?leeSgVolg'Esla~~l~'é~i~~d:I/~~~~~:uqJ'~t,::s!eb:~~~,; -.' " 'Si é;;t~~s' de nuevo rea~tiva:; l~ ~u~sira se consid~rará--REACTÍV~ PARA HEf 
In orma o como -,:. . . TITlS Cid 'd á " AH" C" ¡ 'd d .. , de la ética profesíonal ya los principios técnicos que rigen"la • e_ onallte se cons'- erar ~mo, ,ca~o \:e ep.atllJ~ ,.a uru. ~ s ... cor; 

d " . If -- d t t d ' "". 1-. ' .! dcrará como producto sanguíneo noclvo.y se IIlcmerara b!:.Jo la S~¡rCrVI;;lón del p 
ca a nesgo espec ICO .. _e ee a O. sonal del banca ,y el'piJoto se"remitirá anaboralorio de referencia' p:ua cswd 

12.4 FUENTES DE INFORMAClPN: '.;_,. complementarios que aclaren 'la -sit!lación de! donante. ESt0S eventos se informa, 
Encuesta de entre~ista de á~l¿~cióri'del do'nallt~" :.coI?o tal al-si~te~a d~;vignancia: ,:. ::::_,,; ',. " . . 

'Encuesta donante c~ntr~lado de'baJb riesgo' Proiocolo-pora el control de Slfilis:· 
Registro diario del doná'nte; Red bancos- ~e sangr~" "Toda únidad será sometid~ a'una p~ebá de VDRL ~I RPR co'mo pil.:~bas de ~ 
Regi~rIO dia¡'io del receptur; Red bancos de 'sangre; :: :~,'.';,-:o~> ,', _. ' 
Registro Contr~l de Calidad del iubo piloto,' Red Bancqs'de::Sangre 

• ., Registro inform~ mensual ban~os de sangre' ,-, ,-. ;\;~;'-"'-" :; '" . o 

12.5 PROCEDIMIENTOS TECNICOS:. 

12.5.1 CON EL DONANTE: 

_ Todos los-do'nantes responderán la entrevistade sel~cci~n;-descrita'en el capí. 
correspondiente. Los antecedentes registrados en la, fecha serán, indicadores, 

a vigilancia. ',. --._:: " ',::.;'.,: :.\:':I_:",,~ . 

cada donante se registradn: la presión arterial, .el peso, la temperatura, el 
hematoc:rito y/o hemoglobina .y el grup,o.sanguíneo, ,Estos indicadores ~starán s,-,je· 

.ayigilancia. ,;-:.' ,',_ ,_~ "~'.::,,:.. >;·>i-i:~~',;",',.,: 

sensibilidad p31 a detectar Sr~Hs. .-



t p,u'Q'j{tnlil')' ,1 ~~:~r:~~~:~:::·~~~i~~~~:'i;. ~!~~~~~~~~~1~~ft;~lntor~ , mnrA estos eventos ' Si el. 
'fTA eS'DO reacUvo,la como 
(al al sistema de, vigilancia para , • .""u ..... ,... ' y defina 'su"'·' 

, necesidad de atención. . " ',. 
P~tocolo .para el ,contr~l de ,mala;ia:··. ., .' "",'" '. 
Toda unidad obtenida en zonas end6inicas para maJaria será' some~ida a la pru~ba 

. de gota gruesa; ". ;. . .. .. :::'::: .. :?~">~"<':',<-.;;" ':"" .:,.:~<: .. :': .. ~:t»~~·::~,·~"· '.:,'~,; '.:,.{ 
. . ,Si la prueba resulta "negativa"p~r~:malB:ria:'; la unl~~d pódrá sei.1ransfun~j~'a.o 
fraccionada. ' ." '. ,,:,/:,":<:,,:,~,:,.. '.~/" ,.,,;/;,,:;.;,/;~;:.:,,-~:} .. 

.' si' la prueba. 're~ulta "positiva' 'pimi' malaria" l' el 'don~nte se '"co'nsictera'rti" como' 
"caso malaria. ... 1a unidad de sangre ,0, elhemoderivado se ,considerarti ~m,o producto 
.nocivo y se incinerará bajo·la.supen1si6n· 4e,I:'personai pe,1 banco,i:,~tos:e~.~n~l?S. se 

. infO~:~; ;e:~;t;~~, ~I. Sl~t~~.~ :d~':r;:f~~~sf·\~;'/':, "'~'.\ :·:.::,:;:.·:~:,,:::~i~'~.::~;:.~~:i}J:·,~?,::~~D;:: ~~,:::;,::~~L' 
Todo receptor de p~uctos sangurné~ ~e YigÚar"por un\pe;r(;do~sufldcl)'(e par~, 

, descartar complicaciones potencialc:s: a.Jrlbuibles al-prOCi:S9::' La vigilancia' incluye 
la observación estricta de 'complicado.nes 'duranle el proCedimien~o~ d.urajlte ,la etapa 
de internación y durante el período 'que sigue.af egreso' .. ::~~,.;: .. ~. ;:-t.C~f:,~~.~;·\'.:· '-. 

'. . , .. " . . . ~. ';,' .. ,.. . 
Lá vigilancia del receptor ~~p~rid.e las siguientes act~~idades: ".::';.'5/A"¡.-, ' 

• . Registro cuidadoso (fe la historia clfnica: La informació"n registrada en la 
historia cUnica puede constituir la clave para atrib~ir "o déscartar una' ~mp1icación 
relacionada con 'la transfusión.' . .... .... , 

• Obtención' de una' mue~tr~ pi1~to de la sangre.del ~é~~pt~r,la'~~ah~'eriviará al. 
. banco adecuadamente marcada y rotulada. El bancO'conservará las aUcuotas en con-
, djciones de refrigeraci6n y sólo procesarUa muestra, cuando ello fuere necesario 
, para aclarar la situación del receptor frerite a la transfusi6n c;(para orientar el trata~ 

miento" . . ' " . ,'. . '. . 
• Registro y análisis de las'~mplicaciones inmediatas: :'reacci6n alérgica,'jn- . 

. compatibilidad, 00, trastornos·hidroelectrolfticos. .' ~ ':'~.:.:,~:" ",: .' 
• . : Rc;gistro.y análisis·de:.1as complicaciones tempranas.: ·'flebitis;· infe'-cci6n lo~ 

cal, sepsis, malaria, .,. " .: '¡: , . , , '. '.": .... ',.. " . 
• Reglstlo y análisis de comp1ícacio~es detecta~.as' Clu~ante coni~oles"posterio-

DIARIO OFICIhL42.83Y 
. . . " , . 

I'elaclonados !!~n;laJnJurllll RUID'de·exposlcI6n; 'profundldad, taman.o·, 'c'imlklad 
sangre y el tipo de'contaminación (sDt,lgre, hemoderivad.o). ."," 

. Fncíore.i;'~lacioriado5 al dónante:' Estado de infección. presencia y/o 
ch de virus libre (viremia),' núm~r~ y' cO,nce~tración ~e célu!ns il)fecta~a,~ ~I) 
:ulación >"teraBia antivira.t': '.:;:'.: "." . , " . ".,~. e 

. "Fact~r~ri-el~~i~hn"d~s:~i receptor, (trabajador. de la s,~lud):' Faa"~t~a:;dj:e~;::~!(~~~;::¡j 
dad'de: la piel,'ma,la higiene : (lavada de manos), inadecuado manejo p " 
estado Inmu!lól!Sgico;·inOamación áónica de la piel en el sitio de la. 
ciones virales,:con.comltimtes::·: 7"', ,:.",',.',:,- ... 

. bis pjec~~~i~d'es: universaics' intentan prev~nlr 'que el trabaj~dor' dé' ia 's~!ud' 
exponga a travésde'heridas,lacetaciones. chuzones; soluciones de continuidad 
piel y membranas,muC()sas, a sangre' o llquidos corporales . . 

'dos: con' sangre;'='semen/. secreciones':vaginale~, .tejidos. Ifquido 
sinovial, pleural; perltoneal, pericárdico.o amniótico .. Otros Ifquidos 
lágrimas; sal~va;'inaterja fe'cal, 'secreción nasal, esputo, sudor, vómito y, leche 
na no están sujetos a '.las preca:ucio~~s lmiv~rsales, aunque debe valorarse el 
indlvidllaC;Es claro,:entonces, que 'Ia sangre es la. sustancia de. más liesg~ J.frente 
la cual se debe, s,er·ml,ly~.tstrié.to al aplicar dichas precauciones.·.· ;, ,:',' ;.' 
. 'Las exposiciri~es'ocupa~io~~les de los trabajadores de~eri clasificarse según 
grado:e, intensidad.de l.a exposición con el fin de definir'las 'pautas de ma.neio ,. s.""i· 
miento ql:le d¿ben aplicarse en cada caso en part'icular. 

Exposlc,i~n clase J 
Es la que oi::~ire Ji travé.~ de chuzones con agujas contaminadas, contaminación de . 

m~q1branas ,int;tcosas y piel ,no intacta, con sangre ,0 líquidos, CO)l'l'~o~r~:a.~le~~s'I~::~er,ci.I:. 
mente contaminantes. a los cuales se aplican las precauciones u 

'Exposi~i6o:'cIÍis~'II' , .' -(. 

Es la que o.~urre a 'tr¡j,v~s de chuzones, membranas mucosas y piel no intaCI<l pe~ 
con Uquidos ,8 los cuales'no se, aplican las_ precauciones universales.-' 

ExpOSicl6n, '-cl~se nI :' '. , . .' _' " '~ , 
&.i~ :~i¡;'~i~i6n '(Ie pi~i ·san~·.~ sangr~ ~ líquidos ~rp'orales a" los c~al~s se apli . 

can las, precauciones universales." . . . 

r..a eXposición, en el banco de sangre; siempre será-clase l,la cu~¡" es-Ia"de mayor" . 
riesgo y requiere Un seguimiento clfnico y de laboratorio por un tiempo definido, . 
especialmente cuando se trata de accidentes percutáneos con aguja u otro objeto 
cortante o pupzant~, ya que la exposición ~e mucosas tiene un riesgo menor. .' 

CAPITULO 13: La cOlld'uCI~ inmediata'a s~guir dependQ dei tipo de exposición, así: 
LA. SANGRE COMO RIESGO BIOLOGICO 'oCuPACIONAL Exposición p~·~tl1·nea; .. Lavar inmediatamente con agu~ de chorro o con uaa '. 

, res a los 3. 6 Y 9 meses: Sífilis, Hepatitis postr",nsfusional .. VIH. Chagas én pacientes 
,politransfundidos,he~().fflicos, 0~~ob~~atoI6gjcos, quémados y ·.otros .. ·" .... '. . ., 

, .. ' 

13.ÚNTRODUCciorf .':' 0.'.,1'.; •. ".¡<. "'" ;.~L'.·-::" : ~';::~'.! ;. ~';"¡'.'.. solución ge·rmicida".Si la herida está sangrando permitir un poco el sangrado .. Lue-·· 
, go de limpiar vigo.to"same.nte la herida aplicar alcohol, una solución ¡odada o agua . 

L(sa~gre-Cy sus.derivados) aCiemAs d.e.sal~ar m.uch~s.vJdDs pu'~de'conv~rtirse al oJligenada:,:::I·.'··· ":;.'.<': ",:'.".: • '>::- '. ' .....-
mfsmo·tiempo en un desga potencial para la.salud, no sólo'de quien la"recibt;sino de ' "Expo;fc¡'6n dé meÍnb~n'a mu~~Sa:'· Exponer el tirea afectada a abun<1anle :'!gua . 
quien tiene que manipularla, como es el, caso del trabajador'de lá salud. Muchos y, de chorro; ',: ,e, '.;'" •. l , ..... ' , ' .. . '.' ' .' -:. 

muy variados son los microorganisn1os que :plldleran .adquirirse oc.upaclonalmenle Eiposici6~"d~'p' ¡eT 110 intacta:' Lavar el área infectada con ab.undan·le agua o ' . 
"como consec~encia d~ un accidenh~ .c.on-'sangre'contaminada,·pero por sus 

implicaciones, ampliamente conocidas,·nierecen 'destacarse los virus de la bepatitis . solucló~.salina'Y luego aplicar alcohol,' una solución iodada o agua oxigenada.· 
B (VHB).la hepatitis <;: (VeH) y el ,virus ~,e la in~~n~defi~ien~a hultlana.CYIH).., ~p~sklón "de .piellntacta: Lav8[ el área con agua y jAbón, . 
, ' Cada vez está mucho mejor.caracter~do. -eiri~sgo~de' ini~c~ió'n ~up-a~ío;a'ry la:' Después:'de re~lizáda' la ~atención in~~diata, todo 'accidente dé laboratorio debe 
min'era de prevenirlo a través de norro,as: y're<;omendaciom;s que, a'medida 'que se.:' '. notificars~ a la' mayor,'b~évedad posible al comité de' bioseguridad o su representan·' . 
av~nza en el conocilniento, 'son mAs f;Jaras y espedficas. Ya existfa alguna :experfen::' te, con el fin de valorar él riesgo e iniciar el plan de manejo post exposici6n; el cual 
cia con la prevención de la infecci~il por el ~B p~ro, Jo qu~ d.eliniliv.a.mt;I)!e,puso:.. .... está ll1á~ O)l1~I).OS bi~n.d~finid() para e,1 V~B y el VIH. ".'. :. 
en alerta a las autoridades de saJud.:m.undiales y' por.consiguiente·'a' los"~rabajadores,' '.13.2 'MANEJO 'GENERAL'DE U'EXPOSICION 
dela salud. tue el riesgo real de adquirir láinfeccl6n por el VIH a ,r'~és de uri.·acci-· !J.2.1 MANEÍo POST ExPOSICION ALVIRUS DE LA HEPATITIS B 
den~e'ocupacional. .. ' ':,:' :"'. ," . . : ~:,.".l'.',<,,"". ", '-'. 
, 'El artículo 24 del decreto regfame~tario' sobre ~J"·SIDA. del'MÍliist~rlo de :Sa. . Debé: hacer~e',s~gún la ~itu~ci¿n e~~~crfica, ad:· 'C " .. ' • 

lud de Colombia, hace especial énfasis en dicho tiesgo al esiablecér 'que todas las .' ::éuárido hay' cOnta~to ~ón sa~gfe 'de un paciente positivo para el a~tfgeno su-
:instituciones de salud. indúyendolo~ bancos de sangre,Aeben acatar las recomenda~ perfici~1 dela hepatitisB (HBsAg): Si el.trabajador no ha.sido vacunado deberá reci·. :: 
'ciones impartidas sobre ,me<!i~as d~, biosegúridad ..... · . ,':'1.,>:" :,~.,. !¡.: ',!::'!" ., .... ¡',,:,,: . " ':':. . bir I:i sede ~inpl~ta de' vácunas y umf dosis de inmunoglobuJina para hepatitis B 
, , La ,aparición del síndrome de,inmunodeficiencia adqui~il:!a .(SIDA)",.ll~VÓ.ál Cen~ (l-IBIG). E$te.tr~tamiento. se debe aplicar tan. pronto como sea posible después de 
tro para el Control de la Enfermedad (CDC) "de"Atlanta. ESlados~Unidos: á 'publicar exposición, 'sin pasar de 'siete (7) dlas-:--Idealmente la HBIG se 'debe aplicar en las" 

',una serie de recomendaciones en 1982 y a las Precauciones:. Universales en 19~7 primeras 24 h~ras' pOS! exposición. se puede aplicar silnultáneamenle la vacuna oe la 
.orientada a la prevención de palógenos·transmitidos por s,an&,re y .otros líquidos Por. e:· hepa~iti~ B y Ja,l.f~lG, pero utilizando jeringas di~¡¡ntas y en sitios diferentes, 
porales con énfasis en el VIH y, VHB .. · . . ;".' 0'/. .., ,('.',~ '., ": \:':. " ~ La 'dosi:s de HBlq es de O.06'ml x kg Ifl1 (máximo 5011). En cnso de no c,ons~guir 
, A diciembre de' i990 habfan side/notificados'a' ¡os CDC'ali-'ici~d~i'd~'40 'Casos de HmG se puede r~~mplal~rpor gamaglobulina ¡nespecifica a la dosis de 0.12 mi x kg. 
irllbajádores de hi salud con infeccl6n por .HIV~ . .1"en los 'cuilles,¡;rúnico mécanismo' . Si el tr~b~j~dór 'tiene' hÍstoria'dé vn~~nación par~ hep.;titi~ B !le le 'deben "titular 
probable fue el de accidente ocupacjonal;-' Se 'estima q.ue·:·12.0.00:tnibajadores·de la los a¡;ticuerpo,s para la' hepatitis B por la técnica. de Elisa y si son positivos no rcquie-
salud en E..o;tadolt Unidos ndquieren el VHB a través de una expo.siclón ocupacional re terapia.- Si son··negativos) tienen historia de vacunación menor de 7· aflos; hacer: 
cada año, muchos de los cuales se convierte'n'en porladores o evol"ucionan,a formas . ~IA. Y si,ést.a es me~o~ de 10U . SRU •. ~pli~ar refuerzo de \'acun~ción deh~patitis R 
crónicas' .o fulminantes. . >i '-.:., '.' . '~:'«:: .. ~ ;.:~ ,'~ . '.' :·.S.I el conta~to fue con sangre' negóÚva'pnra HB~Ag el trabajadoF'no ha sido 

Denno de los mecanismos de transmisi6n bcupacional de los ·v¡~s 'menciona: vacunado se debe" aprovechar e.1 accidente y aplicar la serié completa' de·'vacunaci6~. 
, dos, definitivamente el riesgo más alto' está relacioqado con . " En caso dé un accidente con sangre qu'e no pudo ser probada para'HBsAg yel 

a sangre o sus derivados de personas infectada~, Es'IOgico trabajador no ha 'sido vacunado, debe recibir le serie completa de vacunaci6n, ade. 
de la salud, del banco desangre, estada én la'categoda niás de.~a HBI~ si la sangre p¡'ovien~ de un pa~iente de alto riesgo o es de UII árell ',,':~ 
debido al contacto petm8nente con ~angre y/O. :~us derivados. ,endé.mlca,. . . ';~ , ... :.;.' '.' . " . ' . ' ... ' , . .'. , 

Sin embargo.· hay'una. serie de fa'c'tores' r. eladonad. a's có~:'e·I·· La l· . . . • ap.lc3ci~n de-la v3cuna en In primera semana post accidente da 1I1!8 profec-; r el recept.oi ~~e in~liy~.n·en l~'p~~l~~~.~~ii,d,· " . . ci6n entre el 70 y el 88% y se aplica aderntis,HBIG,la protección es mayor'del . 
, , . . , 

" ,'.' 

,..::._~,:' 
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. . ~1ANEJO POST EXP~SIC.lqN·~~,~~y.;;·.~·::;;,~~:·::?·":.·;{~~:!.tNit~:~:,;\.:~ .~-_~' ~.~~~·Ú~jitifi~~·r;~to~~S~16~~,'t~b6stNK~'¿'·Q~be·:c~nfiar~en el color de l~s rca'ctivos 
Al trabajador se le hace un seguimien,to, ',tanto clínico como_serológic9':~::>:. ' ~, ,para identificnr la 'pn.ieti~:,_'.'_:-:_, ~':"<_::' .,'":,":. . 

El seguimiento clínico está orienttldo -'8' vigilar ctialq~¡er'sjntoriiálologra -,u;: .;,.- -: Pt~Úi6;r' la P_~~b.~:ca:~~;'¡~mpe~at.i.t;ra entre' 20 y 24°C. 
de la irtfección. en especial el síndrome retroviral ,'agudo _o _síndl(,me':;; '. ,_ Observar la agI~tinaCi6n ,contrá'~n'fO~do bien iluminado. 

El tiempo de seguimiento es variable. dependie.ndo.' de!" tipo de~'"·· . . .' .. " 1 ..... '-" :., '; -.' . -.. -' , -' ." .. 
! Anotar o~ resultados '.de la prueba inmediatamente después de su observa~ 

er ::~;~~~~:~o s~:~t;gf:e::sp::;~I::~~::p'rueb'~-'-:P' ~~~~;I~':¡~~~~'¿~\~'ti :_. ción;.tu.bo en'~.a~t:,_:¿ L~:::~_;:~:.-:'::"'.',~:::-:{, < . :::: .... , :'. . .' .. ' . 
• t' .:,. ; EmpIcar una ayu.d~ visual pilfa detectar los pequeños aglutinados . 

. ~o~r~~~r~e~v~~~~~~~~e t1c~uee~~ra~~je~os~~:~I:S~e~'_~~é1:lSt~~~j~~6i'~~~:s~ ~~~ :-::,-_'·~_~r·u~.~~~.:¡ ~~_\;~: p':>\'·:::~:.~i':-·, :;::.,' :.:.-::- . :.':; "-.,,' . '. , 
previamente infectado y lenér sí una base para,el'segui~iento)o~siei-ior~\:-~ : __ :-:-. ~,:' .",:! Sep~r~~,ge}~.~,~e~lr~_en,estl:ldio, ~l su~ro de las células sanguíneas. El suerq 

Durante el tiempo de seg'uimíento set:ológico- se le soÜcitaia( trahajad~r no':" debe colocarse en -otro tubo' debidamente identificado. 
sangre y usar preselvativo en sus rel.aciones sexuales;'ademá~: d~ garantizarle~::. ~;: :--.~A CoI~~~r·-'~-~:_~ri'.·.t~bQ"~re~i~me~t~'"fde'~tif¡"~~do, .'~na alfcuota d~'-lo~"glóbulos 

confidencialidad y ofrecerle asesoría psicológica. '.', ~ -'f_.(;< ,,-_,;". _,_ .~~ :;>'! ' rojos en:est~dioy lavarlos una vez, Con solución salina fisiológica (SSF). ' 

Aún no está claramente de'finida la"utilida'd 'd"eí t~at~fe~t~,;,p~e~~~tiv~.'~~';'""--· -, io ":-E;Ii~iria{ el :5~~¡'en:a.dan~e'y'piepar~'i'tina 'suspúsión celular a15% en SSF, 
la cual si se usa debe hacerse la dosis plena (1.200:mg·día) ~ in¡"ciarse~ en 1.0' " .: Seleccionar-tres tubos\de 10 Ó 12·x·75 mm e identificarlos con marcador 

dentro de la primera hora post.accidente .. " ,_"~o '.--:"'.;:,-::,,:'-:. ,.>:~Y';-.: ::~ .::',' __ ,:.... com9'A, ByAB, iespectjva~erite,:. : < ,<' o,: : ': "~O ~ '..,_ ".: 

. - 13.3 PRECAUCIONES UNIVERSALES .. -." :. : __ ,-" C9lácar en el tubo ~a~cado i..; ~na,gota d; su~ro anti·A; en ~llubo 'B, un!! gota 
siguientes recomend~cione~ 'de~en s~r puestas. en.pÍáctlca 'P9¡"t~do~ los tra- de suero anti·B yen el tub? f!la.~cá.do AB,'una gota del suero anti-AB. (las pruebas 

de la salud. ~~;¡ .' ~ :'.~ >"/.:~,'i..' : ;/~."L : '}.::;'~~: .. '¡t:.f;:J~:: J~:L,.;.~~g~;_: :~~}~t!.~:~~~,opc,i9~.a,:~) .. ~:::: ~:" :,:-zj):·: _ .' . 
manos deben ¡avarse:an.tes y después de contacto con un p~ciente, inme~ . .' Agregar.a. ~ada ,t'ubo>uri~_ go~a ~e.~~.suspel1sión de hematíes y mezclar. 
si se contaminl con sangre u ot.ros,1fquidos c:orporales y_~e.spué~'de, qui.~" ." '!. Ce.ntrif~g~!.~ 3:~áo .r.p,._~: x 15:s.egundos o a 1.000 r.p.m. x 1 minuto. 

los guantes.' . Desp~~nder el' botó-'.l d.e ~é!ulas del 'rondo del tubo -agitándolo suavementej 
Debe usarse guantes cuando hay posible contacto co.~ sangre y.otros !fquidos inclinarlo hasta la posición horizontal para apreciar completamente la aglutinación y 

:0'l,o",,,s. cuantificar las cruces: Se d.ebe -usar siempre ayuda visual. 
Debe usarse bala cuando hay probable contacto de la piel no intacta o de las 

con sangre o líquidos corporales. . 

Debe usarse mascarilla y' gafas protectoras cuando se p~e.v;~ la posibilidad de 
,lpic"lu"" con sangre u otros líquidos corporales. . . , , , 

par"e,,,, aC.Oe ser colocado en cuarto privado cuárido lás'p~ácticas higléni.· 
es probable, que el ambiente "Se: .contamin.e; e«;>n' sangr~ u· 

óleo' U'lúidos corpe".les. . ..) ". . .. '. 

;:i!,iZ~:~I:;:,'iente puede recibir servicio de -alimentaci6n rJ:~u.I~<~n piatos·. 

El equipo reutilizable contaminado debe ser limpiado de'" ~ater¡al o'iganico 
colocado en un contenedor impermeable y enviado al trea 'de descon- . 

. 'minae,i6n. . . .... ·,,,.,i.' ... 
Agujas eontaminacas y otros objetos agudos desech'ables deb~n' ser nianeja-

• • > .':. ,,; :-'~ .. ,.:>.:.~;;--1:;.'~·, 

Anolár.i'nril.edi~tami:nfe, tubo en ~ano. 1.05 res~ltados de la aglutinal.:ion.· 

n;CNIS'AI?N LAM¡NA: . 
Mar~r-apropiádamel).te la lámi.M con A, B, AB Y ControL 

· . Agregar una got~ de Anti A, Ant~ B, Anti AB y Solución salina, en 'el sitio 
correspond.ientc:,",' ...,,' .. ," r· .• , '''o . . 

· " ~ ':: Colocar las c~átro gotas 'de sángr-e y~meiclar con un palillo 'limpio' y diferente 
· para cada Bntisue~o. exle~di~.ndo la mezcl~ e~,un área de aproximadamente dos cen
Umetros .. :·Moyer cónstantemerite"y obSeryar por aglutinaci.ón. 

'. 1.1.2 PRUEBAsERi&' ••... " ,. '.' .' . .. 

. Para 'esta prueba se d~be disPQne~ de hematr~s Al y B, preferiblemente 
(D)Negativo. Si las células son prepara~as el mismo df<l, en suspensión :11 5% en SSF . TECNIo.:; " . . . 

Identifi~r ap¡~piada"menté dos t~b~ de\~_~~12 x 75 !nm. por ejemplo: A y B. 

Las agujas usadas nunca deben ser dobladas, quebradas o-'ret;pad~:~s obje,~ . ": <:oiocar:dgs gotas del st;lero en est~d~o en cad:l tubo, . . 
contaminados deben ser descartados inmediatamente después de su uso' 'Agiega~ un~ gota de he~atfes Al al tubo marcado como A, y una gota de 

collte,oe,lo,es resistentes y diseñados para este propósito;' los cuajes se 'sellan' y se . he!'l1a~.fes .B .~n .. ~¡ t~b,o identifi~~do .~om~ B,:" ': _.' _ . . 
sin llenarlos completamente; '. ;._ ¡:,: ., Mezclar, ~gi~ando el tubo. S.i se ,dese~-pot~nciar la aglutinación, los tubos pue~ 

Para' minimizar, el desga de intercambio "de lfquidos-i;~orporales,'máscaras de den'st;r incubad~s durante 5 minutos o. más a la tempemura ambiente. . 
. . . de v-!Jltilación mecánica deben estar disponibles .en ,'ir.eas donde, Centri.fu'gar a 3.400 ~.p.m. X. 1.5 -segundos_ o a 1:000 r.p.m. x 1 minuto .. 

pr<lCedi,nie.nt')5 de resucitación, -pued:n llegar a necesi~¡I.~se::'.:_·~é'¡ ~¡'. - ",," ... - '-~dj,; . ObserVar ei sobremi.dante contra un fondo'blanco bien iluminado para detectat 
Salpicaduras de sangre o líquidos que contienen sangre deben ser limpiadas" hem~)¡sis. -':~. ;,'-¡ ",',~,:_ . .",r; ,,_;,~ " ""'_''';'':'': - . 

u otras barreras, si.están indicadas, quitando el exceso de material .. ,' .. . -. -. -
d",,<h~bles, Ilavando,con agua y jabón y desifectando con una soluci6n de Desprender el botón de' células' del fondo .del tubo agitándolo suavemente; 
de sodio al para superficies lisas y 1:10- pa.ra superf,icies.rugosa( inclinarl? hasta la posición borizontal y I~erlo contra un fondo bien iluminado pllra 

El hipoclorito diluido debe prepararse caQa 24 horas. :.' .. : ',,~-, ,;, apr.eciar comple~amente.-Ios, aglutinados .. dispefS<Js. Emplear siempre ayuda visual. 

'Saipicad~'ras abundantes'~qu~.'~(m-ti-e~~~:-~id~.i~'~--q~·~;;;;d~~ ~~~bi~t<?s agudos,' ···Ano.ta(in~ediatament~~ .t~b~ 'en ~a~o. -los resultados de ia aglutiriadón. 
cubrirse con toallar. desechables;' agregar' hipo~lorito 1:10, d_ej~rlo actuar 1? 1.1.3lNTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: 

y limpiar comq s.e describió' anteriormente:_" , .. ", . 'i':.'_·""-' .. ,:~:(_~:.r:~; ':.: 'r: _". . En 'el cuadro de':~~ta::-pá,gj~'a '~e ex'piés_a_n l~srésultado~ de las prueb¡¡s realizadas. 

Trabajadores de la salud con leSiones'~biertas; dermat"iiis.:etc.; d~b¿li ,~viia'r: ei" Discrepancias·.cnt¡'~ la pr~eba c~lu¡~.r Y"'l~'prueba s'érica causan difi'cultlldes' en la 
directo con el pacientey, la manipulación directa deI~q'~ipc(co,'ntaminado. interpretación-del GrupQ-ABO: ·Si'elIo.bcurre, cada'resultado debe ser anotadu en el 

ELcumP:linli,,',to de estas precauciones _e§" respon~abilidad Idel 'enipieado,:- ~s_·· esp'acio'-correspondienlé"a"la-'hoja de"~AÍlotación de Resultados"; pero el espacio 
proveer: Orientación, entren~iento y"educación, con~inua para to:,~ designado para "Interpretación'.' debe_ dejarse 'en_ blanco hasta que el probh:nia sea 

b . d d lid 1 d d ... t Los'e' 1 d' s debidamente aclara. do ... ' · ... ·l'.,:;.--~·. . tra aja ores e a sa u , a a vez que a ecua os sumlOlS ros~ , mp ea ore .-_ 
I;b~~~~~~:':r;';?~,el cumplimiento de las, precauciones universales y'debendc:;arrollar 1.1.1. DTSCl}EPANClAS 'Er-..T"fRE LA PRUEBA GLOBUU\R y LA PRUEBA 
ne de consejería y reenlrenamiento a los' eniplei!dos que no éumplan, 'asf como . SERICA 

apropiadas acciones disciplinarias para'.el ~cumplimiento ~ep~~it¡vo: : Si se lrata' de u.na un,ldad_ de 's,a~gre donada, 'ésta debe conservarse aparte y no 
;.<'. " ::.' .' ., .'-;" ';_::::-":'-'"f.;.:,~':'; __ " ,- :-::- transfundirse hasta que no. se haya' resuelto la discrepancia. Cuando la muestra de 

MODULO 2 . 

PROCEDIMIENTO§ 
CAPITULOl, 

',;:":¡~)';E' ,.,-,,', 
.': •. >:~!_, ,:,~ '-'.';.'-~' : '; -, . 

PROCEDIMIENTOS DELABORATQRIO ;'.'¡.. . 
DETERMINACION DEL GRUPO ABO EN LOS ÍfEMATIES ... " 

PRUEBA CELUlAR 
fabricanles de reactivos deben- a-nexar las insiruc"dones' p'a.ra'~usa'r,'los ·co~ 

"'~~,~~~:.~t~,~.;s:~u,eros hemociasificádores. Algunos' difieren _en detaÍles,:.pero es 
~: para el uso adecuado del reactivo)' obtener los'mejorés re"suita:·-· 

sig"iC!lles recomendaciones son de aplicación general'crl ¡~ determinación 
'_, ¡'~,: j[".;; i '. '. r,~·, ¡_~. :;.< ,'),_ :, , .:::q '~~i':~ " '. ':~ . f¡;i'.'.c: 

sangr~ -es de un paciente q~e requiere: d~Jíl: transfusión. puede hacerla con gl6bulos 
rojos del grupo O, tomando previamente, una, muestra ~l\ficier.le pnra el estudio de la 
discrepancia::~;:¿o~:Jh':i,;~--"-} :,-.:-,ú_:t,: ¡ _,' .. ' .. ;_:_;.:.:: \,:l p.:: .:.-.~._~: 

L3s discrepancias en.la .deternlin;ci6~ del siste~a ABa. son el resultado de': 

1X~.~.:'}~ú0.-ti:s téClli,~§s:'-: .:~\ _. :,:,_, ;,._: .:' 
Material sucio' c~üsa falsos p6sit_i~os" ' 
~n'ta'~iri~'Ci6n 'ba~te~i~'~~ de las' ~uest~aL 

; :Conla'mi~aciÓn 'd~ '~~~~tivos, ·su.e-~o:o. célul~s. " ,'. 

Propordón 'incoriec:ti de' la relación Cé,lulas a suero. -. __ o 

."". i'Exce~'"b falta de ·úritrif~g~~i6n :próduce fals~s positiv~~' y negativos .. 
'. • '_ '_ ,'T • _ , 

..• ;': 1'10 ~gtc_g~r, ref1ct~y'O~ o-sueros<' !", . • . .::.-
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PRUEBA CELULAR. PRUEBA SERICA 

REACCION DE LOS GLOBULOS 
ROJOS FRENTE A 

REACCIONES DEL 
SUERO FRENTE A 

DIARIO OFICIAlL42.831 

INTERPRETACION 

GRUPO SANGUINEO 

, , 

ANTI-A ANTI-B . ANTI-AB AB O 

o O P.'", + + O O 

+ O + O + O A 

O '+ .+ ' + O O 

+ + + ' o o :AB 

+ =.- Aglutil14cldn O = No áglutil1od6n 

CONDUCTA ASEGUIR EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS PRUEBAS 
GLOGULARYSERICA 

CONTROL 

AlTJ'OLOGO 

, Oióbulos tojos en estudio' .' . 

• 
Suero del m.ismoindividuo 

Ver,reacCión: si es negativa valida la 
pr~ebaglobula.r directa . 

CONTROL 
SUEROAB 

Gl6bulos Rojos en estudio 

• 
Suero AB 

Ver reacci6n:'si es negativa valida 
~a 'a prutba (sériCo y globular) 

CONTROL 
ALOANTICUERPO 

GI6bulos Rojos? ce un panel (p.e. de RAJ~ 

• 
Suero del individuo en estu~io 

Ver reacción: sj es negativa valida la prueba 
s~rica o indireela 

~nna 'o descarta,Auto AnticUerpo-, Afirmaodescarta Poliaglutin~b.ilid~d Presencia ~ no de A1oanticuerpos. 

:Temperatura de ip,cubad6n ,incorrecta. 
, ftrdida ~ actividad de los reactivos.'· ,'" 

Empleo inadecuúdo de' rellclivos y célul'as 

Presencia'de hem6lisis total, la cual no se identificó, conducen a lecturas 
. falsas negativas. <' •• " 

. , 
Incorrecta identificación de las muestras~ de los tubos, fallas en la anotación 

de los resultados y en6nea interpretación de los mismos'es causade falsos posili; 
, vos, negativos y resultados finales incorrectos. 

1.1.4.2 Problemas illherentes a .Jas células: ' 

• Cuando lás células están-suspendidas en sÍ! propio suero, un exceso de proteJ-
, naS o presencia de proteínas anormales,' 'de la gelatina de, Wharton (en sangre del 

cordón) o de otras macromol~culas-pueden causar la foonadón de roulean, simu
lando aglutinación. El lavado previa de los hematfes que'van a ser usados en todas 
las pruebas celulares evita estos problemas, porque con ~ste.se eliminan dichas sus-
tancias. . ' . 

.< Si el paciente es A o B y .ha sido transfundido recientemente con' glóbulos O. , 
, L,a muestra es una mezcla ~e sangre y 10$ résultados pueden ser. diferentes; 
. obteniéndose una 'reacción de campo mixto. 

• : El paciente puede presentar problemas de autosensibilizaci6n marcada y los 
glóbulos rojos estar fuertemente sensibil;zados; cUas 'pueden 'aglutinarse aún en 

; "medios de baja concentración.proteica,' , 

• Fenómeno de poliaglutlnaci~n, causado por defectos genéticos o adquiridos 
d~ la membrana de los glóbulos rojos.- ' ' 

• Subgrupos d~biles de A o de B. 

• Pacientes con hireccianes por gérmenes gram negativo~ o'carcinoma _de colon, 
recto, cuello uterino. próstata o peritoneo. dé grupó sanguíneo A, pueden' adquirir en 

. sus g16b'ulos rojos caracterrstiC1ls de,anUgcno B (Antígeno B'adquirido)." ' 

; .' 'DebÚidad adquiricÍá'en los ~tfgenos X o: B;co~ ~u~i-l1ia',o.'~n[~~~dades 
malignas. -, , , ' 

• Altas eone,entradones de suslancias de ,g~po ,~8.ngulneo C!l: ~l,suero~ pueden 
neutralizar los reactivos anti-A y anti-B, inhibiendo su reacción con los anUgenos 
celulares. Este fenómeno s~ evita usand,? glóbulos rojos lavados, previamente, sus-
p7ndidos en SSF. . .' . .. - . 

1.1,4.3 Problemas Inherentes al Suero : 

• ' Presencia de anticu'erpos-¡rr~gula~es f;~~s,'qtie.~~~cciOnán 'c~ri otrm/~n~rgerlO; 
presentes en los hematres A o B u~~~os en la prueba inversa: Entre 105 más frecüen-
lerm1lte ~ncontrados están:' "-

Auto anti-l, es el de mayor incidencia. 
Anti-Al en el suero de persona's A2 y AlB. 
Anti·H en personas Ala AlB,'generalmenle causa pocos problemas en e! 

grupo inverso por su haja f~ecuencia.la cual se ha calculado en 0.5% en los Al }, 3% 
en los AIB . 

~ otros a~ticuerpos tales como anti-Pl,' anti-Lea, I1nti-Leb, anli-M, elc. 
.. Presencia de anticuerpos contra elementos. adicionados a,los reactivos: pre-

servativos, colorantes etc.. . 
• , En disglobulinemlas, debido_ a la presencia de al~as concentracioneule ,." 

fibrinógeno,'de proteínas anomlales o de hipergammaglobuJinemias q11e pueden Ca!lSH 
f(lrmaci6n'~e rouleaux, simulando aglutinación. 

• El paciente puede haber recibido expansores plasmáticos de alto peso' 
molecular, inyección de materl~les de contraste par vfa intravenosa, o drogas que 
causan agregación, la cual se pu::de confundir con aglutinación: 

• Ausencia de a~ticuerpos o títulos muy bajos '~e anti-A o anti-B se presenlan en; 
- R~cién nacidos y lactan les hasta los 3 meses. 
-' En paciente,~ con hipo o agamaglobulinemias . 
- En ancianos y pacientes désnutri~os . 
1.I.S SOLUCION A LAS DISCREPANCIAS 
t..os resultados di~crepal!les pueden ser el resultado de errores técnicos, por esto 

el prime,r paSo en la S!lIución a cualquIer discrepancia es el de repetir todo el p~oce-' 
dlmiento: utilizando la muestra con que se trabajó inicialmente. 

, En caso _que Ja,prueba inicial haya sido realizada con sangre tOlal, se recomienda 
repetir el procedImiento, utilizando suspensIón de glóbulos rojos lavados. 

l.1.5.1 Discrep,ancias .ca\lsadas por ausencia 'de Anlfgenos. 
Procedimiento: 
• _: Incube la suspensión de glóbulos rojos lavados con el anti-A, anti·B. y aoti. 

AB por 30 minutos a tempentura ambiente. 
, • ~"éentrjfugue'y anote los resultados. 

• _ 'En caso que ,la discrepancia no sea aclar~da, se'repiie el procedimiento des-
crito anteriormente pero a temperatura de 411C. . , , 

• En éste último plOcedimiento sie.mpre se debe correr en paraleló un' 
autocontrol, con el objeto de asegurar que las reacciones observadas se deban a los 
anticuerpos naturales anti-A y anti·B y no a' la,presencia de aglutininas frIas. 

Si se llega a observar reacción en el aUloc:ontrol,la prneba es-no·v'álida. 
• ' si aún la 'discrepanci!l_no se resuelve, incubar una aUcuota de glóbulos rojos 

con anti-A o anti-B a 4°C, esto con e.l fin de absorber el anticuerpo en el antfgeno' 
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• ",¡mado en los "glóbulos rojos, Después de 'iac:~:~~~~;~~"~~vl~~~;~~g~'~~~~'~~~"~,'j}1 
eluído. Este debe ser enfrcn:'tado'.con 

)nve,;t;g"lu. , . 

'U.";,~~~l:~,~,~:'~\~l~~:~¡:l co,i'",li",ol'ucaúl control Rh;" 
~, . ~él~las al .5% previamente 

el procedimiento de absolci6~' cOmo en el de elutl6~d."~1[#.i¡~~i;¡c:r :' '>. 

neg~tiv9 empleando pará tal fin ,-~~u.las g~Po ..: ~;~i~~:~:n.'2lgh~~~;;~:;:;I;~~n;~~';;;I~;;~;~t:2:,C;~ o. .ui~'~:::;~:;~;:'~:,": ~:' fondo. del, tubo rlee~ la Olra alternativa para definir el grupo o"~ 
sustancia A. B o H en la saliva. Este -

sea secretor. _".; 
1.1.5.2 Discrepancias ~bservadas por' reac'~i~ne~ 

. A. Adquirido ""'~'. , . ""~', -:,' 

Procedimiento: : .. ';.',_ ':;".:'.~ .. ,:,:: ., 
Verifique el diagn6sticó del paciente. El fenotipo B 

con carcinoma de colon, rea.o, infecciones 
.~.~ •. _ •• intestinaJes. Hasta el 

TO:~::16bUIOS roj~S y ;¡; su;~~ d;':~'l{" m~' .~;s'~m~',o~ ·~·.:~;,:n::;: :;;2,;~;,; 
del suero és incapaz de aglutinar s,!s propi,?~ rojos: ::".f. i ,.' " . . 

Mezcle los glóbulos rojos con s~ero anti~B monoclonal; en ,oc.asi.o~es es~e.·: 
no reacciona con'fenotipos_B adquiridos.·Esta información,debe aparecer '. 

el inserto que suministra el fabricante:: . . .. -?/,,' , 
MeZcle los glóbulos rojes oor¡ suere anti·B de .origen humaric-~cidificando el , 

:¡dqu;.oaiduIOnS.p~ de 6.0 El anti-B hum.anq acid!~~.~.~o no, ~~~SCio;.;t?~':,~,~:Ei~r:,~:.?:~_e ~:j: <; -;-"B. METODO ~ LAMINA- > ';' " 

_:,I;-.> .. !::' COI~~r un~ gota d~ sangre 'sob~e la l.~mina portaobjete. Si el paciente es secretor, se puede detectar en la 'salivalas sustandas A_y,B .1'-',' _ - ..' ,. ,.' '._ ". . 

B. Antfgene Adquirid~. . ,. . .. , .. " : ~:::;·:::}ir}~~'~!:~):,::-.~" ,~.~' :·AnII.~: ~~.:~:,~;~f~t!~~~~~,~t;t,~,~~~l.~:-,~;.~,;.~\:~,o~-~ro ,Ia~; ca~~~d~~. recomMcada :d~ 
Procedimiente: e" '. ;~I";~.*Y~_:;i-~:· Mezclar ~~'palille ~ aplicádor. "', :-: 

Centrifugue la mezcla de células y suere . ,:'f"-> ,:"~:.:--:' ·.··.La'prueba se lee p~r a'giutinaci6n;-hay que"iecord~r q~e les ant'icuerpos )..Jlti. 

Remueva con lma pipeta el suero sebre~adante, reemplace.::el~Vo~?~en·,-por' D son de tipo IgG CAc .calientes ). por ..Io. tanto, sfse:dificuila la: lectura, se ;,f,:!be .' 
salina. j.~ .. __ :'1 ';:'¡ ";.~"":;'-':"'.:?í:,.,~.:: .. t~.;';I:':-fS~1~1i!.;;(;\_~~'_~~'!.,;.' . Fentar ligerame~tel~ lárñi~~::f:;f-.('.:· .. :;: _ _ " ,.¡.' • , 

Centrifugue, resuspenda y l~a registr~do_lo~ r~s'~lta~.9S_:~.bt7~~~sr':... __ , ': :"c--l.i.'1~2 SU'~!~',~ti:D ~~,~~éetr;ci6~ proteica,b~j:i 
El fenómeno de rouleaux desaparece, mj~ntr~,que·.la yerd:ad:e:r~,·ag~u~_?aci.6~',,--'::;::~':·:-A Stieió i\¡¡_ti~D S~l~b' ;,.' ~.:::, .. , ·á"'-·_;.~.: .<. . 

pmn""ce. '. . ." :.;:' .t:·:\~!¿:,:·:}};f;~~:~·:;! .'::'.' ).~",., Este,s~ero cen'ti~ne an~i~uerposBnti-D (lgM) de reacCión e\~ salina. Se emplea 
1.2 DETERMINACION DELANTlGENO Rb'· .- "." para determinar el anlígeno D_en aquelles C¡iSes en quela'prueba Rh ha sido invalidada 
1,2.1 REACI1VOS EMPLEADOS EN LA DETERMINACIÓN DELANnGENO '" debido a que el central Rh eS po~itlv~' eri la. fase antiglobu~ina. 

':,,,." .-'. ':; .:(-; ·::~;.:.¡-~;i-" . Deben: emplearse glóbulos rejos rrluy, bien lavados;'en general no ce ~::quier~ de 
básicamente dos (2) tipos de'rea~tivos usades' para hi. det~in~ci6n del', '. control, la prueba debe realizarse en tubo. No.es adecuada para :3. determinaciór. del 

O, el~os~on: . , , ___ .,,:' ~ ·"'::,'.>1¡:·,Ú:.-i ·Ou. ' ' .• ~.' '. .'. -, . . . 
Suero anti·D de concentración preteica alta; es el comúnment~ ,uti~izade~::. '.,~' . Proced¡(niehio:".~ ::' ;". ~-.-
Suero anti·D de cencentraciÓri proteica baja que a su vez se.div.ide.en 'tres (3) .", Se~ir:las' indj(~~ci~~es"d~l· f~bri~a~'t~ . ;,. 

. '-: .. T' .• ,;-.• ,J;~':~\~;;: ,:' ,Si_ 'no s'e obs~iva ag:l'utinación Incubar nuevam~nte durante.15 ~inuto.s; 
Suero anti·D, salino (lgM). _ '.: 'L. '. :', ¡: ,; ';':~i:'i' ;' .. ' . centriftiga~, y leer.~'.;;..-. ~ , . '- .:. . ~'~-.<,; • .o:' .. 
Suero anti·D, de molécula IgG quf~icamente.rnedificada~':: ':.-:~-:~<", . Interpretación:.' " " _ .' :, ;,~:'.":' .. ,_, .. l. :' " . 

Suero anti-D, menoclen~l (me,zela' de :.anti~ue~O~ m.<!noc~ó'nal;~ ~,,~_: ~:"'.:~' ,La ~res~l).c!~. ~e:_a~l~ti~a~~ón -!n~i,ca- ,ct~~}~~ glób~1?rroje5 conti~nen el.-antf- . 
';";" . :." -. ,:,:''-;J'" ,', .'-;:.'~:'~¡·'~:)""'._,>,,~,1 /"r; ~:_,:,' .. ~g~ ' .. ' ,'-,_ .: -: __ g~o o. o>:: . ,,~!i~; ,; .. ~~:-:,.~;/::.,~:~,-~:¡,,:. __ : __ :r,:<-';.'j",~J,:» ,-:,' ".-' . '. _. .. ',. . 

seguirse_ estrictamente las_re~n.t7~~as.ie~~,s.qu~ p~r,~,,~u:~?~~~I!1in.-.i~~~~ .. el~. : .. ·.;1: Una. reacci6n.negat!~a indi~,ausencia de.di~~.e an.tfgerÍo. 
':'" :- - ':' ,:' ¡ ., . - ':'. '.;- '~':~::,' \:~.:.-. ':':::'" '::-. ¡:. :i;:~;~, ;¡;:;'/J¡~:i~~'{;;.· : ~ ::,' .; ,'-_~ ~-. El fac(o~ 'D_ +;', ~~ (DiÜ ne"'.~;.d~ine~trabl~::con esta' tl!cnica. 

Suero Antl·O ~e concent~acl~n.protel.ca. ~t~~: ',; ':.'. ,- ',: ,~,?,,:, .. i_~·;':J~':'·,'· .. /,;._ ::',_:;><_ B. Suero:Anti~D de_ m?léc.~la igG ,quúnic:amente modificado "'-; 
para la prueba rápida en lá.min~_~ .~n.tu~?!,~s pr~p'~ua~.~, a·I;'~~it,._~~:~.s.u~ro ::, .,' :::': Ccirnó' su nó~b¡e' ~~'.i~di~á se 'trata de 'una 'modificaci6~ de la melécula IgO- al'" 

'm',"o con eleva90s ~tules. ele antlcue!]'o,s 19G ~U,:P~ pote~~.a.'~~W,e. to/:~I,~~O, ,,:'. adicionar< alguna -sustancia·.-(Ditiotreitol_ o' ditioeritritel; 2- mercepf.o":tarlOl, 
.V'.5HM.""' roj~s ,e~tá~ ~.~~~i~il~a~os :C?~ a,~~i~u~rpos.!.~~(tsucede ,e!) . ',-: iodoacetamina) C¡~e:Ie"d~ a 1" ~oI6cula-la capacidad-de fonnar pu~ntes int:rcelulares 

an~mla, hem,oltllca ·~utolOmune y:reclén naCidos con enfermedad t .·. e inducir aglutinación de' los gl6bulos rejos sl:lspendidos en_solUCiones salmas, n.o es, 
hay tendencia a la aut~aglutina~i~,~ ~~s,po?tánea, ~~ __ !le~.,~~,t?,~~r~:P?r."e1 ,-: . necesaria la adición d~::Ínaqomeléculas ,ni albúmina, 'con lo cual se' disminuye la 

c~u.san~e falsos pesitivos. . . : :~_ ;'., \;':" ':: ',,:" ", .,.:-;: ~ .. ;:'::,.. ';. ',:: -.~~r;:;L-. '.:',':<';:._,,:~; pOsibi¡idad.de t:al~~~ E?si~iyq~i p<?}~q~ie,rc ~~.a~ .con~~~ ~._;:: . . .. 
hay ca~sas de resultados falsos, posi~h:o~, dep~ndl~tes ,de! r~,~.~~I.~?_llI1ti.-D·. . . t:-Procedi.miento>para la'determinación de:t-Antígenq~D con el Suero Anti·D Quf-
'pero tambi~!l del suero del pa~iente~ ·se. deberá' en ~l pr!m,~r".~~ ~p_Ic;af:' micamente medificado: " .• " ".: > 

contrel Rh. proporcionade parla ~is~a ~asa fabri~nte,' q~e',co~tlene~: ~ . s~iuir.ias.indiCa:cione~'deÜabri~ant¿; , ... _';,_ ........ _ e., • 

aditives macromoleculares, pero. que es:'lnl.1lunqlóglcal~le?te-lI).ertel es." '~.' ... ' .... "-, :;,,-': ......... '...... : - -' ',':' .,. '.': 
de anticuerpos aun-O, en caso', de que_ aglutinen II!S ~Il!~.s ,en:cJ tubo 'o' sr se'e~s.e~a aglutm)l~!~~," er.resül~~d~., Cs, ~ peslhvo.. . ,", . 

el re.sultado será no válido_' _ . -:·:f ·:.';ft>::-~'.:'<;\ . .;.i.;;f!!,:1+~,:P,:.,.:?-!¡;;',}i)~:: Si el resulúldó·e~·negativorpróceder '8"la~p.fueba,deIDu-agregando u~ segundo 
eltlpl<""" otra meledologfa para detenninar la presen:ci~-o aüs~ncia der::: tube cerno autooontret: p,ste, se prepara coIocandq _elll.lR tubo identificndq come:t_~l 

~lulas en estudioj en el segund9_,caso se deberá ~bten~r \.Jna SUS-'!: una gota de sue"ro_ de' la sangre;·en. estu,d,io .~~ .una go!~ do_sus propias c¿.l~las suspe.n- . 
1" lel a 1 dldas al 5% en SS~, .~1.a~~o.ce_ntrol es n~ce:;ar~Q porque la prueba termma en la fase 

ilti¡'UC:rp'DS in~:~~~i~~~S rajes ~avad~s ú~:~;v~:,~,~~::_~ .~:~I~,~_"W~~~,:.~,':~~:;.~\:~ y:. "~c ~nbtigdI9~ultig~nal ~:slii. h,~y a~to~,qt~~~efl'l os pres
b 

eDnt~soenel,vámlfdma~ran.a ~el ~r~?,ci!e la 
- " <. •. ,.". prue a ean. OI.lU na_esposllvay a .. prue_, "a , un s .1,_' 

recomendable la albúmina bovina al n% O 30%.como coD,trcil)~h po; n.o· . . .. ,' '. ," . , ," .', , .. , ," .. " C. Suero Anti-D.Monoclonal 
T;,~~as re~.~~~n? P~~iti~:.!~t~\¡g'~'~~;:Ó""~'ri:~ll'~;t~~iú:i"d~':Jci;~~~~~· ~ "~;-EI ~eacÚ~o 'e'si!:~~~~ad~ Por igM.liufu;m~; 'pres~'nt~ read:vida~ mayor que les 

Cr:I'.',1 pa~a a e enmnaCJ n, a~ . ." .', " __ . :' .. ,'.: ''''':-':_., ::¡<; .. : súeros"anti-D.: IgG'; ini;::lusó.1ós_rriodifica~os qufmiCamellte._~' 

Mé~~~e~c~~~~o , _ _ "", ·'·"':~.,;\,'",,\t:_:·,:).'·!}:\:~~·,~.,'-' '·:,~'Prl?~~~~~ni~ni~t .. ~,_,·~·;-·~:C:::':, --,:-~:,::--, . .';"_'::'!~':~.'~ _, -:.c·':::;::,.~' ' .. 
Id 'fi .. d " d 'b ... ·.d ·d .. ·. de 1.0 x'.7 .. 5· .. m. m'.·o.·.d.e .. 1."-X 7.5 .. · ..... ,: ..... -:.: Se deben' seg-uil las lnstrucciones,del fabricante para efectuar la tée. nic . .a<.:. : entllcaraproplaameneos.ups.evlno "-" .. ,,.,.,:- .. r',.~-""';' .. ~ . .' . . ' ,-'-'- '.' -'" .-,' .. '/-.'" "' .. ,' 

. la prueba y su controL.· .... ' .. "."'. ~ :'.;:¡:~l,,:;;i.I~,,:!1i ":' ::1.3P!tUE!lA,P~J)E!ER11If/~90~Il.EL D+~(DU) .:: •. > .,;.: 
el tube identificado para la pru,eba: colocar la call~d~~ ~~cqniendadu del': ':-: <'.1..8.s persona.s. ~~lante. Q,:,tW:.;~~:~n 9ue. ~.antfg.eno: ~h ... (D) se e:xp~es.e}éd.l-
, ". :.: _, .... " ,.: :.:,/.~,~~': ~:, '." ":':!', 'J ';~n:;::~ ::j):>~.n'-:~~f:~~'· rnent~... .. ¡ '."::":';'~1" - ,'. ~'.~~" ".,,::r ",,:', ,'-' ;¡':,r,:' - '-.'" . - - '"" 

. ',o, 

"".' 
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• Técnica utilizada: 

.1 tu"o., .• ·"" 

Inmunoanálisis enzimático ~::::lf~¡~¡~;~¿r~~i!~d;;,~~:~e,:~;i¡bj~~~~r;:~~;~i HlV. (se'aceptari 'pruebas 
HIVl + 2) . 

in,' 
simultánea de ,los anticuerpos frente ~a los .'Viru~· 

Página35 

~~i:~~;f~:~~.;r;l'iri:~;~~~~:~~~~~:~~~i:~~!~i:~COristsle en peptidos síntético que' .NS3, NS4 'y' NS5 de regiones del 
. §oport? sólido.',., _ -:: _ :: 

eS!~!1,_ pfeseItt~s .. : s~·.1.igarán_ al 
los pocillos para"s,eparar los' 

se .añade,á cad¡i-"podllo'una 
de cabra con peroxidasa de 

conjugadQ·.Ie~:cCiOne con 
de,·s.u._,especificid·a~ . 

'VHC:'Tnls otro' 
conjugados de 

i~~;~~Ü:i~~~n~~:;~~;::;~,,~, ;:::~~:~::~:i:i~~:(~~~ una soluci6n sustrato p (OPD). ' 

~!;!~¡~~¡~~~:~~~rI~~~d~~~:¡:~¡¡:s;~r~~;~t~~~;~~~~,~~~, a la '~'anljdad de' 
mueslias"de :mero o 
con la adición de una '" 

lo co~ 
El inmunoanálisi~ enzimá.tir;o pani.~'iY~1Iii~v.~,:es un ¡~~~~j::¡[~!~~l':~.~:'~~:: 

'.""-"_'_"_ tipo 1 y/o tipo 2 en suero'o ~1asma b~m.-ano:· ",_v' '."''"''.c._ 
(Piinto' tle 

Las muestras con valores de a~i:~~~~~:~~~~~~~~e~~ inicialmente r!!aCtivas, y .de~etán dUI)lic~<l,q;-.!isa~do 
de muestra original,'antes de su. iI:t;erjJretacióri;_ 

",eciOi!an 

1. 'Agitador .de 
cí~7u19 de.~ .de pulgad.a 

2. .fon 
""> ' •. ,". 

:6' ¡gu"alcs' al,vaior Cutoff'se 
volverse,a !I~aliz~r' po. clu~ 
., ~:. ' . 

, ~3"Agujas·~iF,odÚrnic.s sin:punÚ ~i~~~~~'ifi9'y'í~:' 
,', '4, Úr1ng~s·.tipo lucr 'i:It~.l Ó 2 m( ~::' "- .. 

¡ . ,.'.,' ", - ;' ',' " ,< 

5. Frascos de ~O mL con tllpa de vidrió.:boca:angosta de lproxim9.damente 30' 
mm. de diámel[o.' fondo inte,rior plan<>:", 

. ,. 'ReacÚ~Ó~: '-"" ';t"<i," {,.:.' ' 

\:: Anti~~no lroRi.~ ',' ,,:;,,: ,', 
"í,:' S'01~ci6n' ~~.1i~a,~ufrei"plf6.o,+/.· 0.1'~ 
,'3:~. Sol~~i6n ;alina 0:9%" . .'" , 
, .. 4. S,Qlu<:ipn salióa'19%·' '.' : 

t.a, ·persona, qu'~ efect6e 'la d'e~erm'i~adó:n s,e c~p·acitfl. pa;a la lectura: 

.. ' :;:;,;;;~; 'Y~gr~~f ?.t~f~i~~,';~,é,1~~~~.F~~~~:a,ior~~s.'~, . ,', ': :, ' :, 
.' ,,u, Ptoauéidq:po~,el La.borat9rlo ,de M!crbbiología' INS. ' 

Capacitación: 

. Desc~jp~ión '~e,la Técnica: : :,»,' ,.¿ '~.. " 

~;~~~i~~~i~j~~j~~~~~2~~1~f;l~s¡1~~~~~~ir· .• ',. D,e¡erl1}i~ación~ ~<! l~>~y.a~iil,u'~.de .la' caqtidad de .A,.ntigeno agieg<tdcl con las 

:1 a~~::;:P;i~::d;:;;~~:~~~¡;a: ~~:';ie~:::-r~e~:~d" 'can;~~,~es de re"'i~Os. por'·' 

Ipr<:serlciade anticuerpo, al 
mueslra como positiva: 

múltiples bandas centrales se ' 
y se re,comiendan pruebas"a~.icionale,s :par!l 

paciente: o;:, ,>: . ' 

-(al rnotivo.las agujas quc:utilícc diariamente debenser probadas, La: prá..:tka puede' 
pen~~tir,una gran rapi,déz: par~ agregar ~a,.~,ijspensi61L ~e antígeno y de solución s;:iina, 

'. pero se ~eb~ ejercitar. tátr¡bién parit,te¡;¡cr gOlás de tamailo uI:'ifoffile .. ' .. 

Para'la'p~eba c~~Ht~tiv~,de sü~ro'en lámiria' agregue' el antfg~no con una jeringa 
provista de una aguja'No, 18 ~in punta.',la cual debe, dar,60 ,+/- 2 gOlas de susp~nsi6n 
de ~niígen!;tP:or"milililro" c~a~do Ja j~ri!lga y:la aguja son .sostenidas vert,icalmenle, ' 

Par~ la'imll'.ba ~uimÚtativa de stl'e;~ ~n lámi'n~'~g;egue ela~,tígeno 'éo'~ u:1ljeringa 
provista de ,una aguja No;'19 sin punta;,la cuat"debe 'dar 75 +/- 2 gotas:de'suspensión . 
do;:l antígeno por niililitro,:ct,lando sostenga: la jer~ng:"l y 'la aguja verticllln1rynte. , ". " . ' -' ~"., ' " ' ;:},>. :':;;'!;. ,,, " '.' .'," 

."; 



'" '. . .~~ 
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p.t. 114 p"".". p\u\ntUat!\ltt <J'" ó\j.b,a en i41rilQII','ngreguc 'lit. soluoión '!.lUno 0,91*,;,: .. " '" ti Use l81'1 dnueton~J'No diluido 1 !1, 1:2, 1 :4, 1 :8. 1: 16. 1 :32. cOloque dos ~üeri 
con una jeringa provista de una aguja No', 2;3 (con Qslnpuh,ta); la cual debe dar 100 +1 problemas por lámina. ", :1; :1 
-2 gotas de soluci6nsalina' pO,r_mililitro, cuandt;> s~~tc:ngalajeringa,y-Ia aguja verli· " ::",': Ponga en~ una' gradilla los sueros'-p;oble.ma y exactamente detrás. de cada ~~e~;: 
:clllmente.· ... .. , -.'.. '. ", . CO!Oq. u. '. un ... t._~bO de ensayo.co. n. 0.711'1: .. 1. d~. solución salina.o .. ~~. Pr,epare, un~ dir¡' i60.:~ 
, Ajus'te las agujas.q~~,~~,~_a~;;:~~~~!~~:~~,le,!~!<a,~:,~~ti~~~f~?n~~'\'~~ ,Y!JI,~!Den; ~~ ; ,,,+:~,;de,,c.ada .suJ~ro problema.' mezcl~n?o .0.1 ml." de suero co~espondle~t~.oo ., i1j 
,rreclo antes de usarlas .. :,', . -" ';' :~_, .,-. ,:.' .~ .. : ~;_ ;' .'. rn1:de solucIón salma 0.9% use una pipeta deO.2 mI. graduada en subdlvlslOne del.· 

Pruebas preliminares de la ~.spensI6n _del Antígeno: . . 0.01 mL- . .' '. '. . - _. . '. t ,'i,~'~ 
EfeclOe la prueba dé.1os sueroS ~ntrol, dúcactiv"ldad con'ocida. como se descJi- . ·'.··.:~¿z.a~.'_biénl ~e~,e .ia Pi~el~; ~nel tub~ CO~ la diluch~~, h.aSla._~ue "todas"las dih~ ... iCk.~: 

. be en prueba VDRL cualitativa en suero sobre"lámina)'repara contmles"apropiados " n~~. ,~~~~,~ __ t~~t~., :'; ';. ,o" :,' .~ .<'.: ,;. . ... ' '¡.":' ". " . ,.', "''1' 
de suero completo com~·'s.e, describe, en sueros pára Pruebas' eón 'Ántfgeno 'no , Con lIi' anterior pipeta' coloque 0.04 mi, 0.02 mi y 0.01 mi de dilución 1:8 ~é,ntio; 
Treponémico. . ' . ,,:,," .:'. ' , . ~e:.tós: a~~llo~ 4,5 ).,,:6.respect[y.~mente (observe la .figura ~nt~riC?r). . .' " .. <, :'~ 

Las reac.ciones c~n I~s"~u~ros bont~ol deb'e~ :r~p;9d~¿i~·.t~x~ctamente el patrón .. :·D.eposi~e :~I ~e~anente q~e,.queda en la pipeta, 'de~tro dc~ tubo que con,i~~c ~~ 
,de reactivjd.ad establecido pa,ra ta.les sueroS. , ;., ' , dlluCl6n 1.8 .. , ' ,-.' '. Y," '~i 

El suero no reactivo debe mostrar una completa suspe_nsi6n de las partfculns del " _:. Cpn.la misma pipeta coloque 0.04. 0.02 Y 0.01' mI del suero ,no diluido:d~lttiij 
antígeno. . . ,-";1 . _' , . :.ii.' "-_~', ," ,de-,Ios an}llos 1.:2 y 3 'de la lá~in~ respectivamente. Agregue 2 gotas (0.01 mUgo~M • 

No use antígenos, qu~ no se'an·sat~sfacU:~~I~s,ni.~ezcl.~~·_de·su~pen~i6n:de'ant,fgeno. : . .'. dei solución _~al,ma 0.9% ·a_los anillos 2 y 5 de cada uno de. los sueros':probl~ma,:.i! 

. ~~~:a;!~;o ~;:;~:t~~~~i:~~rD'~~itr;:g~::~':i:=:;;·~;~lada. i~CUb~':m~~~~:::~~;e:Zt:: (:';:S:I~;;:;:;U!;I~~~~3;alina 0,9% a los anillos 3 Y!6'~ 
a 5611C en bafio de marla pOr ~O minutos an,ies_:de ,~fectüa;r.1as pruebas. '.:_:' C8:~a'un9,~e,IO,S stieros problema. mediante una jeringa provista de-una aguja N~;'2j;\ 
, Examine ~jdadosa~eriic"j~s ,sucr~s ún~\ez':,saca:d~~':det" baño de maría y,' .". Rot~ ~uave'y manualm.ente la lámina duranté 15 segundos. con el objeto de'!Jlez.;~i 
ccnlriÍ\lgue aquellos q1:'e pres~n-'an pa'rtfculas o' tur~idez .. '_:' ',. .' ~ ," ' .cla~ b.ieo el su~ro y la solución salina. ,". . . . -' '. . . :':\l 

Incube nuevamente a'56"~ por.10 minutós. tqdos los sueros,que tengan más de.4 . .- Agregue 'U!!B gota (ln,5 ml)* de la suspensi6n del anUgello, a cada uno de l~ __ : ' 
h d h b ' d" I 1 . _aniUOS"éo'?umljeringaprovist~deUnaagl:ljaNo.19.~ntiD~elaP.ruebsen lá:.m. iS.~.: 
oras e a erse, mactiva o angIna mente y a os:cuales d~ba pract1cars~ la pruebB~ , ma' forma 'ya descrita para la prueba cualitativa y lea los resultados micros.\ 

, En el momento de efé~tuar'la p~eba .'loS sueros deben' terié¡ la 'temperatura del c6picamente ,en términos, de la mayor dilución que produce un resultado reaeti~'. 
ambiente. ,. \ ¡:,: ,-,' , (no débil reactivo) según los siguientes ejemplos. ,.' .. ).:" /':1 

Prueba VDRL cualitatiVQ -en idmina para súero: " __ .,' . , ' SUERO SIN' DILUCIONES INFOOO: ! 
Coloque con una pipét~ de O,2mI; Ó:ÓS mL de su~ro-previamente calentado, den.' DILUIR ,~,." 

tro de un circulo de la I~ina·· , , __ c .' ": '" " ' ' 

Agregue una gota (1/60 mI) de la suspen~ión'del antígeno, con una jeringa pro
vista de una aguja No. 18 sin punta. sobre 'cada 'uno de los súeros. Rote las lAminas 
durante 4 minutos en agitador mecánicO a ~80 R.P.M; . ':' ' . , 

1_-; 
'Infonne Jos res ltildos así " u : ' .. ,. 

LECI1JRA INFORME 
Grumo." grandes- ,¡ ""', '.", Reactivo ® 
y medianos 
Grurnru; pequeños, 

~' . Reactivo débil(RD) ": 1 . 
No gmmos 0- formaCión .. N~_ Reac~iv.o (N~) . ~ . .;--. . ligeramente ~numosa 

OcaSionalmente puede pres~~tarse el fen6meno de pro-zona. Este fen6meno:
i
se 

presenla cuando hay \lna completa o parcial inhibición de la reaclividad en suéro 
diluido.' ' "-" " ""." :." '_-,",' ',:', ,,:_. ", :_ _" 

En ocasiones dicllO fenómeno es' muy grande dando 'ú~Icame¡'M ié,u:ciones dé~ 
bilmente reactivas o ligera'.I1ente grumosas (no reactivas).con suero no diluido. Es 

'por lo lanto tecomendable'que todo suero que presente reacción débil.'reacliv.a o, 
ligeramenle grumosa en la prueba cualitativa se ,sQmeta a prueba cuantitativa ante's'de 
dar el informe VDRL. Si la,prueba da resultados reactivoS en algunas diluciones debe 

,informarse como reactivo y 'darse ademés'el dtulo'de lal readividad según norinlls 
que se describen en prueba..de yDRL cuantitativa en,lá~ina,para suero. ' 

Prueba de VDRL cu~ntitativa' ~n ldmina para sUe,,?',,: .. , Diluciones ...... '.' 

ruBOS . .. 1 ... 4 DILUCIONES 1:1· 
l . 

1:8· 
rull05 . .. 2 '5 DILUCIONES 1;2 ,1;16 

. ruBOS 3 6 DlLUClONFS . . ., 1;4 1:32 
.' , Efeclue la prueba cu.anhtattva a lodos aquellos sl;leros que en la prueba cualitativa 

,bayan sido rea.ctivos, reactivos débiles o"no reactiv.os grumosos. hasta una dilución 
~~OO~~_~ . ~ . 

: NOTA' : 'ftlt;/uya los Slltlros t;OIl";'" ;'e'n,,;¡i;:id4d ~«I~~ '~~~c,~'~, d~~1I y 110 r~;'i\lO): -r:~¡}u :.e, qutl ' 
prtlp4rt: la SIISJWlSI6n. tk a,,'lsello, con d fi", dtl ~occr,la cal1th!ad, dd ,mismo. '_ : " . 

NOTA: Las p,/~bD! dejloculad6n IIIld~i~ piro St/ilis ~ ~ie~t~d4., po;'/~ t~(I;~~/;;ra ~'1Iblenftl, 'plirQ, 
" ' oh/eller reSUilQdos ',(JfIjiobles '1 reproducibles, lar pruebas' delwJ realizars, ~iI 'un 41nbiellle '11ytI 

/emJHra/ura UI,~ u/re 10$ 21' Y ~9~. A 'tlflp~ra/urtiS mds .bnJ4S,'¡rJ n~~~!rids;d do' Ill_p'ueiJa dilm¡rlu, 
)'t,- a temperrJ/uros m,b lll/tll IrJ rucflyl4ad de hr prueba oumQll4Y':, : ""'~. _':,1. :". ' .: ' ' 

NOTA; C~n~ 1;;18s prucbas'se ,tcáliDn en '~nas de'~lioia ~co;'cubra la~J'mJna; a:n'una caja (caja de 
Peltl o 'Imdar) que tenga pApel de filtro Mmedo. de mane,ra que diJrante 111 proceso de totRción !;t pulida 
prevenir luxCCliiva IIvaporacl6n, ' '" 

Lea lu prucb~s -mi~sc5pi~mc.nle con' u~ o~lar lOX y un t1bjetivo 10X, l~Ínedill.ta~~nIC dcsp,:¿s de la 
rolación., -"',:,:' . 

·Úrninn de concavldad o,anillo dt 'vidn~ ~o;e r~é:omi",ndan' para ~st, ~~ebil. 

1:2 M _ 1:8 1:16"' i32 

Jill~' '.R .:: RO N N N .N 

R·.··.··· R RO N N N 2DILS .;' , 
.R R R RO N N 4DILS . 

SUERO 
'~ 

R R R N N 16D1LS., ·GRUMOSO 
RO N N N N N ODlI4t> : 

Si en tod~s las diluciones de .los sueros se produce u.n resultado reactivo prep~ 
.una dilución-l:64 del suero en solución salina 0.9%, silllplemt.nte mezc1ando O;rJlJ1' 
, de la dilución 1.:8 en 0.7 mi. de solución salina. Mezcle bien y ,efectúe-Ia -p.ru~~~·~1, 
esta dIlución '1:64 haciendo tres diluciones en la misma forma efectuada oi¡g!ii~k 
mente ¡;:on la dilución 1:8. Esto equivale a diluciones 1:64. 1:128 y 1:256 ., ,::,·ti":.;_" 

,oC' ,. ~ Co~t~i' de' C~lidad: ',' . .. 

'. " ~é efech1a'mediante el co'ntrol de agujas. reactivos, suero e incluyendo':S-ue~~: . 
~ntrol de ~ea.cti~idad conopida., " .- ':~, 

, • Prepa-ración de Reactivosl- ' . ' .' -,' :~ .. ~! 
Solución Salina ~uffer para VpRL con 1% de Cloruro de Sodio pH 6,o+i·O.l:':· 

'For-':llaldehfdo ~eutro 0,5 ml. . ' 
Fósfalo de sodio secundado, Anhidro Na2HP04 0.037 g 

· ~~fat~'de'potasi? primario· KH2P04 . 0.170 g :;, ,', 

· ,CI~~~ de So~io 10.0 g~' ~',~ . 
'. Agua d~stlhida completa 1.OOO'ml. ',;';, 

, Dete~mlne el pH de la,solución y guárdela en frasco con tapa 'de rosca o en frasco: 
con tapa de vidrio., ' >" ' . : . . . :, ~,~".<¡, 

· ·1.-5olución Salina ~.9~; Pese 900 mg. de cloruro de sOdio'y complete'10b~i\i{ 
de agua destilada. . , -" _~ 

,.2; So~ci6n S~nna 10 %; ~ese lO~g. de c1orur.o de sodio y complete" 100 ~I~ ~~:' 
agua desttlad~:,. ' . , '." '.' ::'\'''i' 

3. Preparaéión de 'la Suspensl6n del Anttgeno. ',f;" ",ji: 

:,- ,.a:.La tefTlP~ra!u~á tanto del ~ndgeno como de la soluci6n salina tampón _ew~i'~: 
~,omento. ,d.e fJrepa~l!r la suspensión debe ser de 23g- 29QC. '., ::,;.';;:;1> 

'_ " b .. Colo,qu~ t;on pipeta .0.4 mi. de solución salina tampón en el fondo del frl\,~«( 
, .~n t~pa ~e Vl~no y,capacldad de 30 mI.". :.t:::'-; 
, 'c. Agre&tie O.S mI. de 'antígeno (con la parte inferior de una pipeta de 1.°1'. , 
gr~duada ~~sta la pupla) directamente sobre la solución salina en fonna conti ~ 
mle~~~8s J;nt~mente va rplando el frasco sobre una superficie plana, • ':t: 

~ '." ¡¡ 
·Lo canlidad de suspDIS(dn de ant{g~1/o usado en eSlt nll/ndo SI! ha redUCIdo ti 1175 mi J<!bido a ;" ti 

.'OlunletI dtl suu() problema.re ha redUCido (J O 04 mi '~ 
.• '. .. ·h', 

Nottl! Cuando ocurrtl algún camNo ¡fI,,:rplicúble 11'11 lo "aclividod de 111 prueb.l cofl/role el pH ~é ,ltl~' 
JO/liclón solhla Buffer pllra VDRL, con el obje/Qdc 80b!!r si ésle pl1ede ser elloúor al/erada, Soiclür¡.' 
MS ~fllifla!!Il<!;fI .lId mnr&clI.depH 6,D +/~ D.! debe" dnedlllrstl, ' '- , 
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. Ag~cgu~ el antígen"o gota a gota, en fo.rma rápida de manera que apro~imá- » ii.:.~'.,. Com~r'uebe q~e la'b,01su ~~télj[c tiene'el: lÜ'isUlt>'n¿me'r~ de unidad de donante 
n 6 segundos sean necesarios parn cada 0.5 mi de antígeno, El extremo'de la qu~ ¡a.-bolsa primaria, ~ corte el"tub~ e~ltre las dos_ ~o'n¡js selladas. :' . 

permanecer en ellercio superior'del frasco y la rotación no debe ser tan J. ~ " .Si para separar e(pla~fuu"~;·· u'iÚun 's'i~iema abierto (bols~ única más bol'sa de 
salpique solución salina soh!e la pipeta. La adecuada xelocidaq de rofa- tra~sparencia), la 'cánula de la \'o',!;a de transferencia debe colocarse en una de las 

cuando el centro del' frasco circunscribe ,un círculo de diámetro ~_ vfas d.e-salida de la unidad dc's311gn:, ;¡f!ojar'la pinza hemóstática en un tubo o línea de 
. dos pulgadas tres veces por segundo. . transferencia, y luego 'liberar el mecanismo, de presión del" extractor, siguiendo las 
la última gota de antígeno que permanece en la pipeta,. sin que ésta toque mismas instrucciones.. '.' .. 

salina, continúe rotando el frasco por 10 segundos; agregue 4.1 mI. de Si se ex ¡rae la sangre 'en, un sistema con'aditivos, se puede extraer un volumen 
l tampón con un~ pipeta de 5 mi. mayor de plasma. Después de eliminar el plasma se deja fluir el aditivo de la bolsa 

la lapa del frasco y agite 'del fondo a la tapa sucesivamente, más o . s~télite adosada hacia la' bolsa que contiene los hem,aUes. . 
30 veces en 10 segundos. La suspensión de antígeno está lista para ser usada ,'" Lbs glóbulos rojos'sepa'rados en un ~isierit~ d~'cÚcuü'o cerrado' se deben con-
usarse el mismo día. ' Servar a temperatura- e~tr,e 1~6 ce. Su tiempo de.e.~piración máxima será igual que el de 

Puede preparar un volumen doble de la suspensión del antígeno doblandplas la sangre tot.al, de·acuerd? a 'la solución ant~coagura~t~ empleada y siempre que el 
. use una pipeta de 10 mI. para agregar un volumen de 8.2 mI. de solución. hematocrito n.o sea mayor al 89%. Si~l. hernatocrito .. es superior al·80%, lo~ glóbulos 

las suspensiones con los sueros control y'luego'haga una mezcla: con ' rojos'se envejecen'en:forma acelerada y sobreviven pobremente en la circulación una 
que tengan una reactividad satisfactoria. .;: vez transfundidos. . 
suavemente la suspensión de antígeno cada vez 'que la util¡"~e; n~ lo .!". Si 'la"sep'araci6~' d~l,pi~~m{s'~' h~~e'~Í1 ~'circuito abierto, los glóbu'!os rojos 

la jeringa, ya que éste procedimiento causa rompimiento de las partkulas y deben transfundirse. en un tiempo no m,ayor de. 24 horas. Cumpliendo ese período 
reactividad. ',. ..' deben ser. descartados.' . "' .. '" "'.: .',.; - , ' . 

1.7~¿;'~'i.i~~iP~"'~R'" L'" DETECCION DE ANTICUERPOS FR,ENTE "'L 2.2 GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS 
:,PA La deleucocitaci6n' de los productos··~ang~fneos se hace 'con dos propósitos: 

pru~ba ~s un, inmonoanálisis enzimático par~ la detecci6n cuaÚtativa de 
frellte al Tripanosoma cruzi, el agente etiológico de la enfennedad d~ 

o plasma humano. . ' 

un soporte sólido (por ej(!m!?lo bolas o pJa~as de microtitulación) 
1 antíge.no de tripanosoma cruzi se incuba con las muestras. Los 

al Tripanosoma cruzi presentes en las muestras se unen al,flntfgeno 
cruzi presente. Los materiales nO unidos se eliminan al realizar ellava~ 

oo.iug;ado de inmunoglobulina anti-humana de cabra con pero'xidasa,de ¡'~bano 
se añade a cada pozo y si la muestra contiene anticuerp~s'frenle ~I .. 

cruzi, el conjugado se une a estos- anticuerpos. .~. ' ,'. 

ligado no unido se elim¡na al realizar el lavado. 
se añad~ una solución de sustrato, O-Fcnilendiarriina (OPD) .que contiene 

de hidrógeno. La reacción de l a sol ución de sustrato OPD con la HRPO pro~
color amarillo anaranjado cuya intensidad es proporcional a la ca~tidad de 

rrente al Tripanosoma cruzi presentes en la muestra. La reacci,ón enzimática 
mediante la adición de ácido sulfúrico y la intensidad del color desarrolla-

espedrofotómetro ajustado a 492 nm. . . . 

~·'··'····'·'·valores de absOl'bancia inferiores al punto de cor~~.se..'c~nside; 
negativas: , .. 

mue~tras con·valm'es· de absorban~ia iguales o máyores al punto'd~ c~rtese, 
inicialmente reactivas sin embargo antes de la interpretación las mues-

deben ser analizadas por duplicado. . 

C"'PITUL02: 
PREPJillACION DE COMPONENTES SANGUINEROS 

GLOBULOS ROJOS 
Extraer sangre en una unidad o bolsa de recolección que tenga una o·'.'arias 
de transferencias (bolsa múltiple).' . .... . 

La separación del plasma de. los glóbulos rojos puede liacerse de, d~S ma.ne~, 

sedim~nt'ación, mientras se conserva la sangre en el refrig~rado't '~n ~osi

centrifugación' entre 4000-5000 r.p.m. por 5 minutos. 

, 'Co!ocar'la bolül principal que contiene la snngre centrifugada o sedinle~tada 
C~~b~~~:,::dlberIPlasma manual o automatizado, soltar el muelle dejand~ que la 

. d entre en contacto con la bolsa. . 

con una pinza.hemostática ~I tubo que comunica c~tre la bolsa prima: 
satélite, o si no se utiliza un sello mecánico (grapas); hacer un nudo 

el tubo. -
se e~cuentran adosadas dos bolsas satélites o más, colocar una 'pi~ia para" 
el plasma entre,sólo en una de' ellas. :Rompa el sello de la bolsa principal, 

hemostática y deje fluir el plasma en ,una bolsa satélite.' Puede u.filizar
, de un modelo doméstic'o pafa medir el plasma extraído, calculando 

equivale a 19 (1 mi = 1,03g). La rernoc.ión de 23~ a 258g (225-250 mI) de 
dejará un residuo de hematfes con un hematocrito entre,70 a 80% ~0,70-:. 

Cierre nuevamente con la pinza el tubo'de comunicaCión cuando liaya pasado 
. de plasma estipulado. Sellar el tubo ent~e la ~olsa primaria'o princ.ipal yla 

en Jos lugares, mediante grapas de metal o con el sellador. ele~t.r6I1l.co .. 

a; Evitar la aloin.munizad6n HL'(por parte d.~ los antígeno~ de clase J, 11 en un 
receptor supuestamente no sensibjlizado.' , 

"b. Prevenir rea~Ciones.febriIes en,'pa~ientes sen~ibiIizados por transfusión o por 
embarazo; . , 

c. Prevenir la infecci~n por cilomegaÚJyirus (CM"-} 
Se han descrito .varios· métodos p~ra, la preparación de este producto: 
1. Centrifugación invertida' 

. 2. Filtración con f¡'¡tros de tércera generación 
3. Filtración con filiros para microagregados 

. : 4. Filtración:con filtros para' ~i~r~agregadós 
.5. Glóbulos rojo~:~ongelados . . 

6. Glóbulos rojosjavados 
Ninguno de estos'métodos .eliminán totalmente los leucocitos, y podrían no evi~ 

tar la aloinmunización (HLA), pero sr evitan' las' reaccioncs febriles en pacicntes 
sensibilizados y la infección po'r citomegalovirus (~~V) en pacientes seroncgativos. 

2.2.1 CENTRIFUG"'CION INVERTID'" 
Es un método simple; que· combimido' con' el lavado de los glóbulos rojos en 

solución salina isotónica (0,9%) es efi~az para p'revenir reaédón fe~iil en pacientes 
sensibilizados.·Su' desventaja es'que se pierde aproximadamen¡e." un'20% de ¡os gló-
bulos rojos. ':, .-. '., ' . . 

Técnica: 
1. Centrifugue la u'nidad de 'sangre~.~ñ forma inv~rtida entre 4.000-5.000 r.p .. m. 

por 5-7 m~nut~~. Tempe.ratura ~e: la ceritr,í,f~?a·?g.s .. :':~~":",:: ." ."., 
2. Mantenga la unidad invertida, con cuidado de no resuspender las células. 
3. Coloque una b,Olsa de transferencia sobre"un'a' baiania, ajustando lu escala a' 

cero.' " ,. '.~~. ., . . ~ .. ,:" . 
4. El volumen de glóbulos rojos transferidos' a la bolsa satélite debe s"er del 80% 

aproximadamente. Esta cantidad se deduce de la siguiente fórmula: Volumen de san
gre recolectadá en la unidad'X Hematocrito del donante X 0.80 X 1.08. ' 

, 5. Penetre el sello de la bolsa principal para. dejar pasar los glóbulos si ~e trata de 
un circuito cerrado (bolsa múltiple) o' aju'ste la "cánula de úna bolsa de, transferencia :"\ 
una 'de las vfas de salida de la bol5a principal; Deje pasar los glóbul05 hasta que se 
complete la cantidad estipulada. " ,. >.' , ' . 

6: Cierre (1 coloque grapas en dos'puntos en .el t.ubo ,de. conexi9n. 
Como se menCionó esta unidad pued'e ser lavada. en solución satina isotónica 

. (ver técnica de preparación): La u:1idad.preparad,a deb~,ser transfundida anles de las 
24 horas. " ., '.' ..... ', .... ". ' . '.' 

Ú2 FILTRA.CIOilCONFILTROS DE TERCERA GENERAciON 
En la actualidad, el método más efectivo para diminar leucocitos de los gl6bulos 

rojos es el paso de la sangre a través de un sistema comercial disponible, llamado 
"Filtr.o de tercera generación", altamente' eficiente, los cuales dejan menos del 5x106 

. leucocitos en'la unidad (más del 99.9% d,e los !eucocit?s son eliminados) y recupe.ra 
más ,del 80% de los eritrocitos originales.: Lo adécuado de este método depende del 
tiempo de almacenamiento de la unidad;. el cont~nido inicial de Icuco.citos en la l!ni-
dad y el.l!so apropiado del filtro. .... . 

. 'La filtr"ción p~ra reducir 'Ieucocitos s'e puede reali·Zllr en el banco de sangre poco 
tbrripo después de la recolección. La reducción de,leucocitos prcalm¡¡cenados es 
efectiva (queJando solo menos' de 10 a li! seis leucocitos por unidad). La.filtración 

,también se puede hacer en unidades' alpla~enadas en el servicio del transfusión antes 
de que el componente sea despachado '0 al lado de la cama del. enfermo aurante la 
transfusión. Se. deberán seguir estrictamente las instrucciones de' uso de los filtros 
dadas por el f::ibrica~.t~.. ' .. 
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2.~.3 GLOBULOS RO},o~iAyAÍ>OSi," .,.:\: ~;_. :';"-";.~:"i;: .. ~,ft/::';"'·¡'-tf;,~, .,_" . "', , ,l~:: ;i-.~",;,:.Sé .. d~bel)·.6egulr ~str.lctal)lente los ~!~IOCOlos de mariej~ djSe~_adti; POt ios , 
• Centrifugar 1ft sangre ,eh -una cenftrfuga, refrigerada a-1·6°C utilizando .: cantes paTa las mAqumas respectivas. , . ..' . 

'centrifugación suave (2.000-2.500 ~.p.m. por 5 mi!ll1tosl;.~ ':o.'-.,~.i~_~.Ú:·",:,¡-,;",~, . . : .. ;:_".2 .. 2,S,PLA~MAFRESCO CONGELApO '-,' 
• Coloque la bolsa centrifugada en un extractor manual de plasma, soltar,el . 1. RecogeOa sangre en una 1,0158 doble, triple o cui1.dtuple según se desee 

muelle dejando que la placa del comprCS9r Q, eXlr~ctor entre:~n ,contact~ con la bol~a . ,r~r :01r05 prod~ct?s sanguíneos.' ':' _ . . . -'. . 
para 'permitir salir el plasma y la capa grisácealeucoplaquelarla"(buffy.coat) hacia la 2. Centrifugar la sangre a 1-611C a'alta velocidad. 4.000·5:,.000 r,p.m: x 
bolsa sat~lit~. Sellar el ,tubo y climi"ar,el plasma oblen¡~o, .. , .. ~(,:'-" ,.,¡,~': '_: ,tos, antes de 6 horas desde el momento de la extr~cción, a menos que vayan a 

• Insertar en uña de las entradas de la. bolsa up equip<:, de Jransferencia de plas· rarse ,tamb.i~n .plaquetas.·" ". ' ". . . , 
ma o un equipo de lransf~i6Ir~e C9~poren,tes. (d~ 3 vlas).:: .~~,.,,:,:_.i" 1:_ . , _ ' ,3. Colocar la bolsa centrifugada el'( el- extractor.de.plasma y ·pas."ar~~!f~;~~~~i4 

Acoplar en'el otro,extremo:del equipo la'punü: de .ún,(:qu¡pO·-~e·jnfusi6n de solu~· 'mente 225-250 mI. de plasma. Usar balanza para pesar el plasma tr 
. ción salina fisiológica al 0,9%, estéril fria de (1.6'C), A mcdlda 'que, la solución' bolsa satélile; . , 
salina ingrese -8 hi boJsa;'mezcle bien" los glóbulos rojos con l~ soludón salina; hasta :~ "':~ '-4~:" Se¡ja:~ 'el tubo' de' transferenCia en varios segmentos r~spetando el 
llenar la bolsa. Cierre el, equípo.de.transferencia.,separe el ,equipo de 'infusión y cu· rial. ;_:.: :.:~- :-,,:, ,;'. , : . 
bra el extremo libre del equipo de tr~sf~renda como la p.un~a·del.-equipo oc: infusión. .,: S.-Marcar, la bolsa de transferencia o satélite con el número de la umiOa,aa¡nt", 

• Centrifugue la bolsa B ?OOº"r:p.~: por 5'mjnutos"Tep:tperatur~ de,11l centrffu~ separarla d~ labolsa principal y anotar en la bolsa: _. 
ga de 1-6°C. " ' , .. ' a) Volumen de plasma; 
· '. Coloque la bolsa en_~i,extractor de plas11.la y r~tlre ,tÓdala salina_ y l~ capa gris . b) Grupos A.B.O y Rh¡ 
de leucocitos. . ' ' ... : _"- ,:. _. ," :". ' ... :.,:'. ,!,~:~:, ,:'>,';:':'.,' : 'e) Investigac;ión d~ anti¿uerpo~ irregulares si se realizó; ',' " 

.' Agregue de nuevo salina' éomC? se' mzo .en el, paso tres y. repi~a todo el proce~ . -- d) Colocar sello, naciorial de calidad de sangre una vez efectuada,s las 
dimiento durante dos (2) veces ·más. No retire_la clnula .del equipo de pla.sma o del. . correspondientes: . 
equipo de componentes.~desputs del ,1lltimo lavado, Sellar:el ~q~ipo.di transferencia '" '-e) ,Guárdar'el'plasrna a M1S grados centígradds y preferi~lef!lenle a 
cerca de la bolsa de sangre, separar ydeseehar.: .--:_-::·i,-,'J,:, ':·;:>.'_::;':;'.',ft'¡~C'J '.,::~': . .:-'phizo: de 6 h.oras desde la extracción. " 
, ., Anotar la fechp: de caducidád: ,24' horas desde.'~l mo~é{lto" en c:júe .se . abrió _el ',' El plasma.fresco congelado conservado a estas temperaturás tendrá una 

circuito cerrado de la unidad. ' ·¡":'~,.'~~-::';h:;r':",(;,:i¡,;,~ ... ;,':t. de-'12:tnéses:' ',_ ','o 

, Este proc~dimiento .!Oan.úal'e_s tl"eligr.oso.'pO.i: el altp_ r!esgo d~' cont~~jnación del: ,:(" -El 'pl'asma 'f{esco coñ'geledo debe ser descongelado a temperatura entre 30 • 
p~oduclo.' . ,',:'-:, ,- -' " ' : -,.' ':, " /. ,,:. , " Debe ser,infuudido denlro tle las cuatro horas siguientes a su d~scongelaci6n 

, Debe ser hecho en la fo~a más ~s~pUca y si es posible, ,~mpleando una cámara o mant{ene a temperatura de_ 20-24°C o dentro de las 24 horas siguientes. 
campana' de flujo lammar par_a,ell1enado' ron la solución salina y colocación de la 2.2.6 CRIOPRECIPITADO ' . 
cánula del equipo de transferencia: : .. '... . ' 
, 2.2_4 CONCENTRt\DO DE PLAQUETASA PARTiR DE SANGJlE ToTAL 

En I~ preparación de plaquetas •. 'se_deben observar, las siguientes 'recotnendacio~ 

lÍes: D~be: t,ac~~s~ ~na, ~i~a~~~:ú~pie~,~"di: ,i~-?j,i;: '~:'~~~:·~~;it~¡:J~i?I~.' ~~ :e; 
área de vcnopunclón. :'., -, "':- ,,~,>,:.:I ___ ,I"':-":~"""~-·:--:'l:'_'_"" ':_ 

• La punción venosa debe ser limpia atraumátiéa ,Y 'la' sangre 'debe 'fluir rápidaM 
mente. ",'., ",.' ':."::::~,'('-'!"~)'" '; ";-,, •• ,.' . " ' 

o El tiempo de recolecd6n no ~ebe ser mayor de,S minutos._. . 
• Dejar, la unidad·de san~e 'recolecta,da a temperatura del laboratorio de (20· 

141lC) hasta que las plaquetas ~ean separadas. No refrigerar la -u_Didad. <, 

,o La cenlrifugaclón de,be ser hecha a una temperatura de 2211C . 
.' ., El pla,sma rico en plaquetas debe,sel-Sep!lrado antes de 6 horá_~ de hecha)a 
donación. ' . ~ . 
, • Se deben 'l1ti,lizar bolsas mÚltipies (\riples,o cu_ád.~ples)' con agti::.oagulantes 
erD o _CPDA ~l. preferiblemente con ~lsa satélite para conservación de plaquetas 
PO( 5 dfas (plástico médico pI'. 732), ,.. -' 

Ttcnica' ".0. '1 

~ Rcco1c"ctar la sangre' ~n bolsa 'm:úftiple (bolsa pr\~cipal y"2M~'bolS~s s~,élites). 
, o 'la centrffuga refrigerada d~be tener una' tempera_tuia de 22eC"en las dos 

cC¡;ltrifugaciones. '. '.,", ',: '.' -..... ,:', :,-,'- .... ..:.,,:,- '~'.' " : 
, o, Centrifugar la' sangre tan pronlÓ 'como se colecte' en 'un plaza no-mayor de 6 

horas (no refrigerar la unidad)I_8' ~.QOO:2.~OO r.p.m .. x. 3-5 minutos (centrifugación 
. suave). _ , .. _."-,',.,.:,-:,-~",.,,,.,,_-:, .. ,,. ',.;<.;".. 

-. ,Colo,que. ia bolsa centri~g~da ~~ '~l e~tractor de plasma y' ~~pare' el plasma 
~Jco en plaquetas en una de:las_bolslis.sat~lites. Selle el tubo-conector,'·relírt"y refri-

· gere los glÓbulos' rojos.: . '_,,' ' __ . 
~ - Centrifugu'e el jlla'sma r!co en pl~c:¡u~t~s a altas veíocldades::3.500- 4.000 r.p.m. 

x S-lO minutos a 22°C. Coloque la,bol~a contenjendo las plaquetas en el extrnclor de 
plasma y transfiera el plasma sobrenadante a l~ segunda bOlsa' satéUte. '" 

.. • Deje un volumen de plasma no 'menor de 50 ,mI. p~ra IeslJspend~¡'las plaquetas. 
El plasma-pobre en plaquet&s ,puede 'congelarse: rápidamente 'i conS:~~,'¡arse 'como 
plasma fresco congelado o servir como 'f!lente de preparación de crioprecipitados. 
ldentifiqu~ el producto con e~¡quetas adecuadas señalalJdo la fecha y hOTa de prepara-

· ción y vencimiento. ., .'. _' . ..' .' _ . , 
· • Deje CI ooncentrado:de pla'quei~s'sobre'el nlesó~ a te~~eralura:dellnboralo

rio por 1-2 horas-para que se desngrcgucn espontáneamente. En'ningún momerilo 
1~lolltc ncclcrnr su rc!\uspOnSióll- ngh!'!ndohi¡;.- pues '0110 resultará ell su agregnclÓR 
irreversible '1 consecuente daño_ ,e ineficncia terapéutica. '-. ¡'. . ' 

, '. Desp~é.s de l M2'horas; pu~~cn":ser mezcladas muy suavemente para conlplctllr 
su rcsuspenslón antes de ser-trans{lIndi~ns o colqcadas en u'n'rotador,de plaquetas'Q 
20M24°C hasta su usó; según'fecha dc'vencirriicnlo,' '. ,_ . - ... _ , ' 
: Las plaquetas se deben' aplicar c~n equipo,cspeclal.de transfusión de' componen· 
tes o en bolo directo lento cqn jer.inga,de plastico desechable: No usar equipo estándar' 
de transfusión de sangre ti plasma:, ' . '. ~ 

Las plaquetas también 'se pueden obtener por pco<;edimientos automatiz!ld9S de 
,aféresis (plaquetaftresis), en mÓ,quinas de flujo continuo'o·.disc~ntinuo provenientes 
de un solo donante, ,lo tual permite ,obtener una mayor'cantidad de plaquetas con 
mín'im'o riesgo di:: _exposición del reoeplór ~ ágentes infecciosos transmitidoS· por 
los produ~los sangllfnc_OS" y ~_lojnln~nización., " _ " o/' '.:' ,',-, , .' : . 

'1, Colectii'ila sangre en un sistema de bolsas múltiples (triples). La 
fluir fácilmente y debe ser mezcladn durante el pmceso de recolección. para 

. ..la ptrdida d~ actividad ~el fa~tor VIII C. , ' 
: .. 2. Centrifugar la sangre' de 1 ~ 6~ a alta velocidad 4.000 .,5.,000 
'm,inut~. ,a~t~ de 6. ho,r~~.d~sd: ,el.momento de la extraccióI"! .... " " '. ": , ; 

. 3. Separar el plasma, pasando a una de las bol_sas satélites un volumen no 
de 200 mi ClO6 g), seUar ellubo" separar los glóbulo, rojos yref,-igeirarl{)S, 
6'C); . . ,"... ... , , . , . 

4. Congelar el plasma rápidamente. para que el prüceso de congelación 
se produ2,cn-en,:u~"lapso no mayor de 6 hom~, a partir del momento en 
colecci6n de la sangre. El plasma debe solidificarse en una hoca d~sde 

la congelación;' Entre los congeladores adecuados, se encuentran 'IO"':~;:~;'~~~~; 
de aíre fOljado' 'y los congeladores mecánicos, capaces de mantener te 

, ':-65QC'o menos;hielo seco o un bailo de etanol· hielo seco.' En Ufl 

95%,énfriado por hielo seco, la: congelación 'tendrá luga(en ~r~J~:~i~~~~tj 
minutos. Los recipiente'i 'de plasma sumergidos en Uquido deben 

.envoltura de plástico. El plasma congelado para la preparación de 
puede'conservarse hasta 12 meses'a -18QC o menos, preferiblemeflt0 n 
nos.- El crioprecipitado puede prepararse en cualquier momento dllrolilte 

'do; pero su fecha lIe_caducldad será de 12 meses, desde,la feclla de extracció<Í.d,~ 
. _.sangre.' : ,._' . .' '," 

5. Dejar'descongelar la,b~lsa de 'PFC Al - 60C en un baño'de mada a 4gC ~ 
refrigerador' a temperatura entre 111 a 6QC durante la noche (1.4 a 18 
separación, del. plasma se puede hacer cuando todavía hay una pequeña 
hielo en la, bolsa-o ~s.te t,iene una consistencia pastosa., ,-', . 

. ___ 6.Centrifug~i el plásma entre lll,~ 6QC a altas revoluciones. Co!gar la 
plasma en forma inyert1da y dejar pasar el plasma sobren<ldante rápidamente 
8~ satélite. dejando el crioprecipitado adherido a las paredes del envase. 

.. Otra forma de 'separarlo es utilizal)do tI extractor de plasma,' colocando -. 
en posición vertical y dejando nuir lentamente el plasma had;l la bolsa 
rencia utiliza,hdo los cristales de hielo en la parte súperIor como filtro. ' 
casos es recomendable dejar 10 a 15 mI de plasma para resusl"nder e1cri'Jpr",11pit.~ 
cuando se va a usar. ' 

, fecha de expiración y se congelará rápidamente' a . Ml~.~C 7, L~,bolsa de criopreCipitado debe ser Jebidamcntc l;~:~f':~;~¡:::~~;~~¡:~ 
- 3Q11C, ,Su fecha de'expiración será de 12 meses a partir del 
la colección de sOlngre. 

." 'Transfusión del crloprccipltado 
. ~j'·'l. Rccon~H.tuir el crioprecipitaáo-medi;'lJltc su descongelnción entre 
'baño de maría: Colocar la bolsa en un protector plástico para evitar la eo,¡larnjmid 
.deJas v(as de entrada a la:bolsa (conectore.~). .' ' 

., .' ;2.,Resllspender el crloprecipitndo descongelado mezclándolo SI· ,"vcmcnle 
plasma residual.. " > ' 

" '3.- Coflservar,'e! crioprecipitado reconstituid~ a temperiltura ambiente 
transfusión: Sé debe'administrar denlro de las 6 horns siguie'nles a su dc~~:,~~~~t 
No se debe rccongelar. Usar equipo de thmsfusión de compon'enles 
equipo de t.r:msfusión estándar. ' " . 

GLOSARlO DE TERMINOS.·-
• ABSORCJÓW/;"cción dé' removu anti~~erpos contenidos en un suero mé;iiantc su I 

o.la,s 'membr3nns t.clYlarcs, .• - . 
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• ADSO¡',!-:ION: Acción de fijar los anticuerpos libres en el suero a rccep_Jores cs_pe'cíficos'· 
presentes c? la membrana celular. . . . 

• AFERESrS: Es la colección de la sallgrc tOmple_la de un donaRle o un pacIente, seguido con 
;Ia, separación de la sallEte en componenles. relención del componente deseado)' la devolución 
'del resto.de los elementos sangufneos al donante iJ al paciente. '.~:' 

oAGLUTINACION:AgrupaciólI irregular de células generalmente. 

• AGLUT1N1NAS: Anlicu~rpos que contribuyen a la aglutinación de células o de partículas. 

.. AGLUTININAS FRIi\S: Anlicuerpos que reaccionan a lemperalur.as inferiores I 37"C. 

;AlOANTlCUERPOS:Aquello5 presenles enlndi~iduos de une mi~ma especie. e' 

O ALOGENlCO: Referei!le a una especie determinada pero de CQnstiludó'n'g~-n!Ú'ca 'dire:rente: 

°ANTICOAGUUrm:Sustancia (IUe añadida a la sangre impide su coagula'ció~:': 
• ANIlCUER~O; Inmunoglobulina producida po'j- linfocitos B en respues13 a '¡illa e'sti:UulJción 

:Inlig~nica. ' . 

'. • ANTICUERPO CALIENTE: El que reacciona con intensid~d á lémperatura'de'J7-C y'no lo 
bace o reacciona débilmenle a temperaturas inferiores.' . , 

, °ANTICUERP01NESPERADO: El que no se presenta "naúlfalmen'te" sino como une respuesta 
-~~ .. . 

o ANTICUERPO IRREGULAR: Ver anlicu.erpos inesp"crados. 

" • ANTICUERPO NATURAL: El que se presenta regularmente en individuos que carecen de! 
. an!fgcno correspondienle y por lo tanío en ausencia aparente de u~ estímulo antig!nico defini
'do, 

" o ANTIGENO: Cualquier microcélula que pueda estimular la producción de alllicuerpos con 
.: ':'.:t los que rcacciollará de mnnera especifica. 

I'1lClOll,",,' • 
• AUTOANTICUERPO: El que reacciona co~ las células del ser vivo que la produce. 

• COMPLEMENTO: Co"junto de globulinas que parlicipan en los mecanismos de defensa, 
1 si se. _.naturales y en variJS reaceiones serológids como 1: hemoli¡ica. . . , . 

',CRIOAGLUTlNINAS:Ver A&lutinina~ FríaS. 

~i'~ . CRIOPRECIPITADO; Residuo gelatinoso, rico en Facio~ Vil!, entre otros, que permanec~ 
: dcb~"'t ,.Iuego que el plasma fresco congelado ha sido expuesto a temperatura entre 1 a 6·C. " 

lpedir':i~ • ELUSION: Proceso para remover y recobrar en una solució'n, anticuerpos ligados a las 
" 'membranas celulares. 

5 • 7 ,~. • DONACiONES DjRIGIDAS: Donaciones de sangre de individuos que lÍan sido reclutados por 
,,< _ el mismo paciente que recibid la sangre. 

: .:.~ 
nenor': 
)s (lo,: , , 

l'- ;:: 
lplefa', . 

• FLUIDO_ ~ -i!il;ión qu~ contiene el arll icuerpo liberado de las células recubiertas por. ~I. 
'ERlTROCITOS: Ver Glóbulos Rojos. 

·ERlTROCITOSiS:Aur;¡enlo absoluto o relativo de los glóbulos rojos. 

• FENOTiPO: COlljunto de características expresadas por Ult individuo o SU! c~lulas y detefll¡i· 
. n~do por la coustiluclón genélica. . . ' 

: ·OENOTlPO:ComposidÓn genélic~ de a~uerdo con la presencia de a,lelos c~ u.n,i~d¡Yi_duo Q 

'e~tuJa. . . , 

: hizo 

inició.::; 
jdolh' 
:aS de ~~: • GWBUlOS ROJOS: C¿lulas sangulneas anucleadas que contienen hemoglobina y encargh-

, dQ~ del IranEi'orte de oxígeno a los tel' idos, ' , 
nol :\1;';, 
:.te 1Se:' • GLOnUlOS BLANCOS; C~luras sangufneas nucleadas; las cuales como las pl~quetas no con· 
n una: ' l,tllen hcmoglobina y encargado~ de mlihip.1e5 fuuciones principalmente inmunológicas.~ , 

litado :':. ~~ • GRUPOS SANGUlNEOS: SOIl la demoslración de antfgenos expreSRdos en IQS c~lulas y el ni-
,1 me~::-. ,ticados por s¡st~mas. 

ierro~-',~ oHEMAllES:Ver Glóbulos Rojos. ',", . ':".-' 
de la '::" 'I-!EMATOCRITO: Prueba de laboratorio. La proporci5n de s'angre compuesta-{Hto).-por glÓ-

".1 bu!o~ rojos, 

en el' , o IIEMOGLODlNA: Pigmento proteico transporl>\dor de oxigeno, que contiene hierro j' es 
.' La:! carllcterfstico (Hb) de los glóbulOS rojos, 

Id de:J • HEMOUSINA: Anticuerpo que interaclúa cón el c'omplemenlo para ca'usar hemolisis 
critrocítica. .. 

. -,' '-,' 

'i3 'de. 'INMUNOGLOBUUNAS {lg): Proternas con función' de anticuerpos, producidas por LinfocitOs' 
1 bol. '¡ ,B y'por las células plasmáticas (plasmocit os). . ' 

,. ;.,"" ~ • LEUCOCITOS; Ver, Glübulos BlancOS. 

'/Olsa:~;t.:· • NEUTROFlLOS: Glóbulos blancos con nlicleo segn~eriiado que presentan granulaciones 
¡isfe~' ,1 pla~mátjcas tangibles con los colorGntes neutros. . '", '.' • 

11bos':', o PANEL CELULAR: Conjunto de 'ocho (8) clases mrnimo,de glóbúlos rojos O de: fenotipo 
iLa(¡o~':! ,~conocido en sistema a~tlgeno diversos. . ' ' .. 

• pH: Es el logaritmo ncgativo de la concenlración de iones H+ de una solución. 

··h . PLAQUETAS: Fragmentos dtoplasmiticos de los megacariocitos, con funéiones en el p.o. (') SU.:; , , 
~ ::,ccso de la coagul.ciólI. ' 

lte_all 
hizo',S~. o.PIROGENOS;SuSlancias que producen fiebre. 

':;S"~" ': • POUCITEMlA: Ver Erilrocitosis. ' . 

::'Y~' ,'- oPOUGlOBUIlA:Ver Eritrocilosis. ' " . '.' ',. 
:: e:I:~':t '; ·PROFilAXlS:rrevención. - . .. . . . . 

ei611.:.t." • PRUEOA DElAANT¡GLOOUUNA: Demue~trn la presencIa de Ig y/o e en lo supernclo cclu¡~r 
:~ ,mcdiun¡e un sllcro on!l fg+C elc origcn Jnimnl. . 

10 rl{" '. • PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD; Comprueba la ausencia de reac~i6n inmunolÓgica i/lVifr-o 

"~ enlre dOll~dor y receptor de un~ lransfl'sión. 
,~': 

"" -~ • PRUEBA DE COOMBS: Ver prueba de antiglobulina. 
;¡ Sll,-4i 
:ióA-. ! .. ~~ , 'PRUEBA CRUZ.';'DA:Ver prueba de compatibilidad, 

o, .. '" ".~:_~." • ROULEAUX:AIJlleadón de los glótJulos rojos que recuerda IdS "pilas de monedas" '! puede 
~ ~. ,confundirse con aglutinación. ' . ?~;J : oSANGRECOMPATIDLE:Sangre lolal o sus componenl,~s cU3ndo NO REA_tCJON~N con el 
. ¡k :,suero.dcl receptor. . , . . 

,,:i6n,;"'-' ' ! 5ENS!B[UZACiON: En un individun. 'es [a eSlimur~ción antig~nica' que ocasiona formación 
-;':~~ 'de anticuerpos. En Glóbulos R"jos u OlrES re\ulas, es el recubtlmienlo-~e ~s!as con anlicuerpo!. 

• SiSTEMA ABIERTO; Cuando ue inicrrumpe la in'~gridad de la 'bol ~a pri ndpal o sus 5~lo!li'es, 
dándose así fin al aislamienlo hermético que durante ,er. almacenamiento protegió a In sangre 
total o sus componentc_! de.ln contBmillacIÓn.· , 

, ,o SISTEMA'CERRADO; Cuan~o la bolsa principal o ~us sat~litcs permanecen int~gra$. la 
'sepnr.:lción ilprop;a~a de los,segmentos dellllbo plastico i!esti~ado'a pruebas de laborato!io no 

abre el sistetna. 

SSF: Solución Salina Fi~io¡ógiCII o $olución d~ NaCl al 0.9%. 

o TR.'\,NSFUSION ALOCENICA: La efectuada COII sangre de un donante de la misma e.~pecie del 
, receplor. 

'TRANSf1JSIONAtrTOLOGA: El dO~!I.n(e ~ el 'r'eceptor son Jil misma persona. Se llama también 
AUTOTRANSFUSION. . ' 
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ACUERDOS' 

ACUERDO NUMERO 28 DE 1996 
'(marzo 27) 

~Cucnt;:¡ d~ C,(lbro). 

por el cual se aprueba una dIstribuci6n de 'eC~iTSOS de la Subcüenta de :1olida
ridad.del Fondo' de Solidaridad y Garantía para la lIig.?l!cia de 1996. 

Ei Consejo Nacional de SegUridad'Social en Salud, en uso de sus atribucioncs 
·legales conferidas en,el)iteral12'del artículo 172 ~t la Ley 100 de lY9J y el Decreto 
1896 de 1994, ' ... , 

, ACUERDk 

Artfeulo iQ
• Objeto. El presénte A'cu.érdo fija l~s criterios y procedimientos de 

distribución de una parte de los recursos de.la Subcuenta de Solidaridad dl.'1 Fondo 
'de Solidaridad y GaranUa (FSYOA), con :::1 objeto de garanlizar la afiliación al Sistem::. 
General de Seguridad Social' en Salud, de la p9blación más pobre'y vulnerable, de 

conformidad con 10 establecido en la Ley 100 d.e 1993, el Decreto 2357 de 1995 y 
el Acuerdo 23 del Consejo. Nacional d_e Seguridad Social ,en Salud. 

Altículo 2g
: Población prioritaria 'para '1996. La poblaci6n prioritaria. para la 

asigna~i6n de subsidios en 1996;~.s la rOíal, la materno Ítlfantil y la indígena. 

Para efectos de la cob~rLura de la poblaCión indígena se contará, en primer-hlgar, 

~Qn los recursos de de,sti~ación. específica definidos en la ley de presupuesto. 

Artfculo 3u. Criterios J' procedimientos pa,.a la disrribuc,ió."I. Para procedrr a la 

distribudón por municipio de loúec~rsos de que trata e-l presente Acuerdo, se tie!'!en 
en cuenta los siguientes aspectos: "-, -, . , .. , .', . ' 

, 1. Los recursOs que po¡'ley deben destinar los"rn~.li1icipios a'subsidios a 1<1 dc-mand:.> 
en salud. . ..' . . . 

2. La cofinandación del FSYGA en función de la categor(a dd municipio definida 
por ley, de la siguiente manera:· , . 

Catf!gor!n Mtmielpio CofimUlcladón FSYGA 
1 . ,o"~ '''' __ " 40% 

2 :30% 

5 ""," 80% ! , .. ti··········, :~~~ 
L_'c-;:D::i:::S~::.d::tU:::'S,--,-.,:c._:':' ,",-;':~·',: __ ~_.::O::.o~,,",-_____ ,-

'--~--', 
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3. El níimero.d/; diUados t¡ue tenIa el.réglmcn ,ub&ldlado 1'1: 3' . de. dlclc~bre de· 
1995; tanto en las.empresas solidarias de salud como en las'direcciones se-::cionalcs 
que.asumlc:ron transito¡·iamente, durante '1995, jas ñmciones de EPS. El costo de 
estos afiliadOs, cuando sobrepasen la capacidad de afiliación eón· .cargo a los recurso~ 
de· que ·trata el numeral anterior, será cofimmciado coli recursos de las entid~des 
l(',rriforiales y'del FSYOA..!.sf: - .,. , 

Cofinanclacl{oo ' 
. Categoría Municipio· FSYGA' Entld,lldes .Tel·dt(U"iak~ 

1 25% ---------75"%--·---

2' 25% 75% 
340% ,60% 
4 '.50%' 50% 
5 60% .. .40% 
6 70% 30% 

Distritos 25% ·75% 
'----;4-. La;--an"'u",'::\i"'d",d"'de la afiliaci6n. Se co~sider6 que l¿s reelnso~ disponibles en 1996 
para subsidio, por municipio, deben garantizar el co~,to anual de la ·afiliacI6n a una 
ent~dad,administradora autorizada. Es decir, que si la afiliación comienza d'primero 
de abril de 1996, los recursos disponible,s pagarán el valor del subsidio basta el 30 
de mano de 1997, sin perjuicio de tos rC<ljustes que se establezcan en el valor de la 
yl'~, previa disponibilidad presupue:;tal para las vig('.ncias afectadas. 

'Artfculll 4u. Afiliados.a' las direcciones de salud que c.ctuaMn comO EPS 
lrllllsitorias durante 1995. Las direcciones de' salud que acluaron e.omo EPS 
transitorias durante la vigenda de 1995, deberán: remitir 'al Ministerio de Salud, 
Dirección de Se-.guridad Social en Salud,·8 más tardar e115 de abril de, 1996 una 
comunicación r·n df}nde se certifique el número de afIliados al régimen subsidiado .& 

31 de diciembre de 1995, el número de contratÓ$ suscritos y las entidades con quienes 
los sllScribierol1,' según lo estJ.hl~cfa el Decreto 2491 de 1994. . 

,Adicionalwente ¡Jcb;~r~11 adjuntar fotoCopia de tos·pontratosque hubieran celebr&.
do ~n donde <::01151t con chridad que reúnen los requisitos establecidos en las.·I~ormas, 
espoc.lalmente en lo relac;')nBdo con el pago por facturación·mensual. 

A11ículo 51!. Distribución. Con base en !os criterios anteriormen·'e mencionados 
~I monto lotal a distribuir pcr municipio de los Jecurs~ de la Subcu:nla de SoJidnridad 
del Frmd;) de Solidaridad y Garantía será de $22S.735.401~94.Q .. 

de 1996 DiARIO 

,E3105 re.cursos, se. ,asIgnan dé conformidad con· los criterios a(¡ul señalados 
como se,'define en !os,cüadrQs ane·xos que fDrm.m parte del presente Acuerdo 
girllrán,en la fOll1l3 en CJ.ue 10 determIne el Gobierno Nacional. 

Parágrafo: El Ministerio de Salud de acuerdo co8.tos cri:erio3 que para tal ,¡,ctoU!L: 
defina d Consejo Nacional de Seguridad Social el! Salud podrá reas;g;)ar loS. rec'"so,~·! 

'de cofitllmclaci6n dirigidos aJos municipios ,,;nando éstos y9 tengan·~!. 100% 
poblaci6n cubierta con ll)s recursos de las cajas de compensación f1:lmiUar~ 

Artículo 6\1. Sefec'citm de I!ntidt:ltl admini$,radora. El artfclllo 10 del Acuerdo 
del Consejo N¡¡c!onal de Seguridad Sedal en Salud, quedará así: Con el fin de 

.' beneficiario pueda escoger libremente. la entidad administradora de subsidios 
desea afiHarse, .las direcciones de salud seguirán e1 siguiente procedimiento: 

1. Una· vez identificados los beneficiarios de subsidios que pueden afiliarse de; 
acuerdo con lo establecido en· el artfculo 9l' del Acuerdo 23, la direr.ci611' leü· 
comunicará' que deben elegir una entidad administradora de subsidios· en 
in(ormándoles la lista de entidades ppsibJes que se encuentran inscritas~ po,,,,,I,,Ici~";1 
mediante· concursO o por inscripci6n posterior, .con sus .direcciones respectivns. 

2. El beneficiario tendrá dos (2) meses contados a. partir de la fecha de comullIca· 
ción de la dirección' para, elegir la entidad administradora de su preferencia e ' 
inscribirse ·ante ella~ En caso de que no 10 baga la Dirección ·de Salud, lo afiliará 
aquella de su eleci:ión, respetando el principio de preferencia cont'!nido en el numeral. 
IU del artículo 216 de la Ley 100. , .. ' 

Parágrafo. PSra efectos de brindar una mayor información a la comunidad benefi. 
ciarill,l~s entidades administradoras seleccionadl!S y aquellas illsCTitas·~,otJ pv:;t~,rio-· .
ridad al conCilrso segúldo dispue.slo ~n el Decreto 2357 de 1995, p6JráJ"l, f'j:tlizar . 
actividades de divnlg!ici6n y promoción de sus servidos. . . ' 

AItfculo 711. Vigencia. El presente Acuerdo r:ge. a partir de la .fl:cha de su publi· "~" 
cación en el.Boletín del Ministerio de Salud y Je.roE31as dlsposiciGnes que k seañ· 
contrarias, especlficarncnle ei artfculo 10 del Ac\\erdo 2'3 expedido por el Con~jo 
Nacional de Seguridad Sodul en Salud. 

Dado en· Santa Fe de Bogo'á, t> .. ,C.~ ~ 27 de m:Hzo de 1996. 
La Pr~~!dentii, ' .' 

El Secre.uuio Ttcl).ko, 
Maria Teresa Fo;'t:TO 'tk .,.'""'_,,,. 

Eduurao J .. 1/¡"·urad" S. 
(CUt'l"ttr. d-e cohl'o):·' 
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