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IVSTITIA ET LITTERAE

i ‘LaMinistrade Sa]ud, eacjerciciodesus utribucioneslegales, cspccial-
mente las conferidas por el Decreto-ley 1292 de 1994 y en desarrollo del
Decreto nimere 15371 de 1993, '

CONSIDERANDO:

Cue la salud s un bien de interés piblico, y en consecuencia se hace
necesario adoptar fas normas técnicas que regulan las actividadesrelacio-
nadas con Ja oblencidn, donacidn, conservacion, procesamiento,
-timacenamiento, ransfusién y sumdaistro de sangre humana ¥ de sus
‘componentesohemoderwados asi comosudistribuciény fraccionamiento,

Que este Ministerio conforme a foordenado enel Decretonimero 1571
del 172 de agosto de 1993, debe proceder a reglamentar el cumplimiento
del deber sulidario que tienen Tas personas de donar sangre, en forma
,vequmnd y gratuiia, :

‘eonjuntode los equipos utilizados para la ttma o transfision de sangre o
de sus componemn deban ser de uso dnico, individual y desechable

PRES'“NTAC!ON

‘ Presentamos a la comunidad cientifica del pais, parncularmcnle ala wnculnda |
34 1os bancos de sangre, la primera cdicién del manual de Normas Téenicas y Adminis-
pr3 tnnvas para bancos de sangre. . -

'Fl dacumerto recopila los aspectos téenicos y admiaistrativos, gue son practica-
- dos en ¢l trabajo diario en bancos de sangre, con €l dnimo de ayudar al mejoramiento
“pra distaineis los riesgos a donantes y recepiores y en esta forma entregar una san-
‘me y derivados de dptima calidad, segén ¢} lema “Sangre segura para todos™.

Los integrantes de la comisién interinstitucional encargada de la preparacin de
“wste docuenente, Drs. Oscar fuliao Ruiz, Regina Beatriz Ching y Leonor Cipagauta

Nelly Marfn Jarzraifto, Constanza Petia Torres, Martha Cecilia Rodriguez Ramirez,
L& Alba Sofiz Rojas, Gonzilez y Adolfo Casas Zahiga del Ministerio de Salud; Drs. José
33 Loboguesrzro y Marcela Garcia de la Ciuz Roja Colomblana; Dr. Bernardo Camacho
d:1 Hospital Simén Bolivar y la Dra. Adelaida Rojas del Hospital San Juan de Dios,
Jun. trabajaco con gran COn‘dgraCléH y desinterés, hasta lograr en el menor ncmpo

sible ctmplit con su compromiso de entregar el presente manual, por Ia tanto un
m decimiento a cada uno de ellos por su dedicacion. .

; é ('n rec.moumlcnm especial al sefior ex Minisiro de Salud, Dr. Augusto Galdn
HYAumienio i al Director del Instituto Namonnl de Salud Mmscs Wasserman por su
1 apayo y prrmanénte estimulo. : :

Ministra de Salud,

.- RESO LUCIONES
RFSOLUCION NUMERG 60901 DE 1996
¢ {marzo 20) .

por la cual se adopta el Mamtal dc N ormas T écnicas, Administrativas y de Proced:m:en!os pam bancos de sa.rzgre

_ Oue sehace obhgatm io porlo tanto, determinar los elementos quedel

22 Dalvis de! Instituto Nacioaa! de Salud; Dra. Blanca Conireras, Edgar Gonzdlez Sedano, -

Maria Teresa Forero d‘e‘Saade, ’

Quc el Manual de Normas Tecmcas Administrativas y de Procedi-

mientos parabancos desangre, reg]amenta en formaintegral los agpectos
esenciales enunciados;

Quecon fundamenio enlo anterlormeme expucsto,
RESUELVE:
Articulo 1% Adéptase el Manual de Normas Técnicas, Administrativas

"y de Procedimientos parabancos de sangre eI cual hard parte inte gml del

presente acto administrativo.

Articulo2®. Losrequisitos y disposiciones contempladas en el Manual
de Normas Técnicas, Administrativas y de Procedimientos para bancos

- dee sangre, seré de obligatorio cumplimiento para fedo establecimiento

publico, privade o mixto, que cuente con un banco de sangre, sin perjuicio’

“de su categorizaci6n, en todo el territorio nacional.-

Asticulo 3% La presente Resolucmn rige a partlr de ld techa de su
publicacion,

_Publiquese y cumplase . -\.._' s

20 de marzo de 1996. - S o -

‘La Mmlstra de Sa]ud 7 Mérfa Teresa Fbrero de Saade.

MANUAL DENORMAS TECNICAS ADMINISTRKI'IVAS YDE PROCEDIMIENTOS PARA BANCOS DE SANGRE
Direccién General paia cf Desarrollo de Servicios de Salud - Subdireccitn de Servicios Farmacéuticos y de Laboratonos

Santa Fe de Bogotd D.C, 1996

INTRODUCCION

En Ios dlfcrcntes cap:tulos del presente manual se dan a conocer los requisitos
técnicos y condiciones minimas de los bancos de sangre pary la seleccién de donan-
tes voluntarios altruistas consciente y responsable, as{ como los procedimientos
parz la obtencién, preparacidn, consérvacion, almacenamieato, distribuctdn, sumi-
nistro y uso terapéutico de la sangre humana y sus componentss. Al igual las dreas
locativas, equipos, materiales, recutsos humanos de los bancos de sangre; pruebas
inmunchematoldgicas y exfmenes para la determinacidn de agentes infecciosos trans-
mitides por transfusidn, basados en los adelantos cientifices y técqicos que con el
paso del tiempo van apareciendo €n la cspectalxdad dela mudlcma :{wf usional, re-
conocida como tal en el mundo. :

El drea donde se instale un banco dé sangre dcbc ser adecuada para facnhtar Su uso
y limpicza, conforme a las normas de higicae y c[lsposmdn de espac:o iluminacitn
y ventilacidn suficientes para cumplir con las siguientes actividades: .

» Examen, seleccién y autoexclusion de los donantes voluntarios, )

+ Extraccidn de sangre de los donantes y cuando proceda. la reinfusitn de los
compenentes en los casos de al€resis:

+  Asistencia médica y administracion de tralam:ento a los donantes si fuera
necesario, por sufrir algin tipo de reaccitn adversa. * Iy

+* Realizacién de las pruebas de laboratorio obligatorias. '

- Procesamienio y distribucién de la sangre y sus componentes, de acuerdo a
las normas de bioseguridad y control de calidad.

+  Conservacién de la sangre y sus productos en forma segura hasta su distribucidn.

"+ Documentacidn y registro de datos del donante, de la unidades de sangre y
sus componentes: oblgaidos, asi como los, del receplor, B
*+ Transfusidn de los productos sanguineos.




ot

v

" - los productos biolégicos mcluyendo sangte ¥ sus derivados.”

B unidades de sangre n:colectadas por parte de los bancos de sangre.

f‘r '-

| Pégip'az

' fusidn.

: MODULO 1
NORMAS TECNICAS Y ADMIN
' CAPITULO 2

2.1 MARCO LEGAL S
2.1.1 CONSTITUCION POL!TICA DE CO].DMBIA v

La Constitucién Polltica d¢ Colombia en'su articulo 49 dala potcstad a| Estado
para reglamentat y- organizar los niveles de atencién’para ta prestacién de los servi- .,
.. = ctos de salud, de conformidad con los principios de unwersalldad ‘eficiencia y- sol:- :

* daridad, asf mismo en sus artfculos 334 y 365, establece 1 facullad del Estado’ para

mantengr la rcgulacnén comrol y vng:lancm del samc!u de- salud como’ semcm
piiblico:

2,1.2C0ODIGO SANITARIO NACIONAL
Ley IX de 1.979 ;
Una: Ley con caricter de Cédigo Saml'mn T

) chula en sus artfculos todas fas materias quc puedcn ser objcto dc la prevericién -
. sanitaria, como son 1os laboratorios y toda la vigilancia epidemiologiea para la pre- -
© vencidn de enfermedades, tanto en-épocas noimales como en casos de "desastres;. -
“Sere de.

trasiado de caddveres, las donaciones y (raspaso de érganos Y, toda 0
matenns L Sl et v

B su artfoulo 433¢l Mlmsleno de Salud 0 la emldad que éste d clegue
Ja elaboracita, impormcnén, conservamén, empague, distribucion y aplicaci

2.1.3LEY MARCO PARA LA ORGANIZACION Y NORMALI ZA ClON DE LOS
SERVICIOS DE SALUD i

Enla Ley 10 de 1.990 y demro dc la orgamzaclén del S:stema de Salud sele
otorgan atribuciones al Estado por intermedio del Mimsleno de Salud pata orgamzar

"y establecer las normas técnicas y adeministrativas para Ia’ prestaci(m de los servicios

"de salud. El articulo octavo literal b).- deletmina los regimenes o conjuntos ds nor-"
mas que regulan los recurses. - ° i 5

~2.1.4. NORMAS JURIDICAS SOBRE BANCOS DE SANGRB
El Decreto 1571 del 12 de Agosto de 1,993, establéce Tes norm

mas técnicas ¥ la Resolucion 001738.del 30 de Mayo de 1995 por la cual ge ordena’
la préctica de la prucba de serclogla para Tripanosemia.crizi en todasy cada umi de las

L2158 DECRETO 559 DE 1991 SIDA* el :
Por el cual se rcglamcntan parcnalmenle las leyes 09 de 1979 y 10 de 1990, en

cialmente lo relaclonado con Ja infecci6n por el Virus de Inmunodeficiencla Humn-

na (HIV) y el SIndromc de Inmunodeflclcnc:a Adqumda (SIDA) y se dlctan olras :
. disposicionts sobre la materia.

2.2. AMBITO DE OBLIGA'I:ORIEDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL MA

. NUALDENORMAS TECN[CAS Y PROCEDTMIENI‘OS EN LOS BAN(,OS DE

221 CAMFODE APLlCAClON DE LAS NORMAS -
Las presentes normas técnicas tienen campu de aphcaclén y observanc:a ubllgae

do dedicados a la ex!raoclén procasnmi'
de sangre tota] 0 de sus componcntes

222 VlGENC]A DEL MANUAI. DE N ORMAS

. Las prescmcs normas rigen -a partiy de I fccha cn que sean adoptadas por Rcso- :
 luci6n del Ministerio de Salud. -

223 INSPECCION VIGH;ANCIA Y CONFROLDE LAS NORMAS

‘La v;galancna de estas normas técnicas con‘espondc & las Dlrc.cc' u_nlmpa-

) Ies Distritales y Seccionales de Salud, sin menoscabo de Ja compclenma qua Aengun
la Supenntendcncna Naciohat de Salud ‘la Procutadurfa‘General dé 1z’ Nacldn,, fa

Defensorfa del Pucblo. la Personerfa Munlclpnl o INVIMA,

2.2.4 REVISION Y ACI'UALIZACION DEL MANUAL

Summlslrar al Slstema de Sal
cisiones.

2.3.1 OBIETIVO GENERAL DEI, MANUAL

Unificar criterios, procedumenms y técnlcas quc ‘permitan Ja adeciada esitiic-,
tura. orgamzacmn y funuonamlento de los bancos de sangrc

.rrollar y mantener bl suministro’ de sangre'y componentes de maneta scgura, opotil
‘na y }uflc:ente de’ acuerdo con'las’ ncccsldades de {a poblacién, &.,

unidades deslinadus a | trunsfusi6n, previa la ejecucitn de las pruebas EXlg!dBB baj
la rcsponsabllldnd del médico director det banco de sangrc L

de sangtc de acuerdo con su calcgoria

pof el Mmtsterm de Salud. ( Ver capitula 8) i

qué regularita’
obtencion, procesamiento, transporle ¥ utilizaciéd de 1a sangre y de SuScomponen- © |
ies, y.autoriza al Ministerio de Szlud para establecer , la'reglamentacldn de las nors -

: \( 26 ('LASIFICACION DE LOS BANCOS DE SANGRE N

; para adclantar setividades relacionadas con 1a obtencién, procesamiento;

. almacenamienio dc sangre humana destinada a la transfusidn de la sangre total o ¢
- cuanto & fa prevencién, control y.vigilancia de las enfermedades transmisibles, espe<

~ preventivos, terapéuticos y de Investigacion, Tieue como wno de sus “propsilg

. .' ca 0 asistencidl, destinada a la-transfusién de sangre total o sus componenles PIOV;

- nientes de un banco de sangre con Ilccm.ia de f.mc:onam:rnlo" 'D

- _Cap!tulu Lartfculo 3. oo - s

toria para todos los establemmlentos .que presten el servicio de'banco de sangre

dentro de sus servicios de salud, en cuatqum nivel de atencidny grado de complc— :

- Jidad; y en todos los establecimientos o dependencias del subsector piblico yprwa- :
Vi ‘transfil

3 EJIDAD

° cl eqmpn y ¢l recurso humano necesarios. .
servicics de trang> -
O _bles y resmtcntes A Ias suslanmas qufmmas El piso’debe ser annd sldanrc :

' 2 4 3 Apllcar el SELLO NACIONAL DE CAL]DAD DE SANGRE en'todas

G2 4 4 Dlsenar ¥ mantencr el Plan de Garanun dele Calldad 3
\l 2. 5 REQUISITOS PARA LOS BANCOS DE SANGRE . .
2 5 1 UCENCIA SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO ESPECU ‘ICA

"Todé banco de ‘sangre ‘requicre LicchIa Sanitaria de I‘unc:ona'memo
1571- Cap[tulo XII" o aquellas dlsposxcmnes que lo susmuyan

2S52PLANTAFISICA
Dlsponcr de espacio suﬂc‘entc para dlsmbmr adccuadnmcmc las érc;ﬂ dcl ban

' 253 RECURSO H‘UMANO : - i
Disponcr de suflcwmc TeCurso humano con’ expencnua y reqmsnos cxlgldo&-l

i 2 5.4 DOTAC[ON Y SUM]HISTROS

* Contar gon- 10 eqnipos establemdos en 1os '\rticulos 5 la.y
15’)‘1, segﬁn la Latcgoria

IERT JJ -': i

2.6.1 DEFINICION DE BANCO DESANGRE: - . :
s *Es todo stablecimiento o. dependencia con Licencia Sanitaria de Puncmnmmcn!

componentes' separadas, a procedimiéntos de aféresis yh olros procediniiento
asegurar 1a calidad de fa sangre ¥ dc 508 dcnvados" Dccrelo 1571/93
m[culo 3 ' o
2 6 2 DcFINICION DE ‘SERV[(’IO DE 'I“.RANSWS]ON ‘u'ANGb P

; “Es la organizacién técnico - cientifica y administrativa de una- msuruczén méd

..','umlo

01571
2.6, 3 CLA'-‘IFIC‘ACiON SDGUN ELTIPO DE ORGANTZACIOV i
i bancc dc sanure Dcpendlenle

banco dc sangre Vinculado

Publico .
* Privado T

26,5 CLASIFICACION DE LG8’ ‘BANCUS DE SAhGRE 'SEGUN DISK
NIBILIDAD TE

. banco dc sangre de, Refercnc:a
. bnnco de’ sang;e, Cntcgorla A
: Banco de sangrc Catcgor!a B
Serv:cio dc 'm‘ sfumén "
Puesto de Recoleccion de Snngre
N 2 7IYFRAESTRUCTURA GENERAL DEL BAN(.O DE SA]\G :

27 1NORMAS GENERALES T IR _
".'. ‘Bl fica fisica’ total deberestar dcorde eon Ios procedlmlentns que se rez'hu:

" Las paredes, el Techo yel piso deben” ser‘l:sos, Ficiles de ]1mpaar jmpcrm

PO S
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Debc CORMAT €O T SUMinistro permanente de agua y elecmcldad

fentes A los guirnicos, al calor maderado y a sustancias desinfectantes.
Liss muebles deben ser resistentes y ficiles de limpiar, .
Et frea de trabajo debe dxsooner de lavamanos y jabén dcsmfectante
La puerta de acceso al direa de trabajo debe pcrman:cer <errada. .

. ‘Lz ventilacién y control de tempcratura deben ser adecuados y tener entré 15
rados centfgrades.

umplir con las normas de seguridad industrial,
.AREAS ADMINISTRATIVAS Y DE SERVIC!OS DEL BANCO DE

Ofncma de la Direccién
Sectetarfa y archiva, s
’Deﬁusuo de elementos (compamdn con c] almacén gcncral dela msmucmn)
,Afr.a dc descanso ¥ vcstldom que pucdcn ser compattidos (opcmnal)
‘Bafios para el personal del banco de sung:c
i Baﬂoc para donantes o usuarios.

: ?_73 ARF.AS ASISTENCIALES DEL BANCO DE SA.NGRE

Sma de reccpc:én
 Sal para 1a valoracién clinica del donante. : R
5Sa[a para la extraceidn de sangre y observacion del donanh: R
2 7 4 AREADELABORATCRIO PARA PROCESAMIENTO DE LA SANGRE

Area ypara la préctica de las pruebas seroldgicas de deteccién de ngentes mfec-
osos, transmitidos por transfusién.

“ e Aréapara pruebas inmunohematolégicas.
Area para preparawdn de componentes sangu[ncos
2, 7 S AREADE REC.!:.PCION

semcm
'527.6 AREAS PARA LA VALORAC!ON EX'I'RACCION DE LA SANGRE Y
Q@SERVACION DELDONANIE

3 La seleccidn del donante y Ia wglhnc,a de 1a donacadn dc sangre dabcrén ser
mghzadns pot un profesivnal do la medicina, enfermeria o bactericlogia; se deberd
consultar con el médico en caso de duda en fa toma de decisién por parte del profe-
sxonal de la enrerneria ¢ la Bacteriologfa,

Ll Reqummx del 4rea:

DeL

tener privacidad para el mlcrro;,atorlo

cmn.ldo

vac:én

Para seleccitn:

‘1. Bdscula para determinar el peso del donante,

.- 2. Fonendoscopio y tensidmetro.

L 3. Termémeteo para registiar temperatura corporal )
4. Sisteina para la deterainacién de hematocnlu s} hcmoglobma
5. Muebles adzcuados,

6., Lanct.las' ) s

1 ‘I‘n.m‘s algodoneros, soluciones dcunfeclantes apropladas

Pz!.ra extraccibn:

1. Camillss o sillas reclinables que pcrm:tan ha posmzén del do-lanae en t:endel-
'mburg BN case d:: eniergencia. - .ok

2. Balanzas para controlar el volumen de sangre extrafdo

olros objslas purzantes.

. 4, Recipieires con tupa para basuras 0 clemcntos de des:cho

2 “Tomiiquetes. - :

' 6. Esparadrapo-o cinta adhesiva para fijar la agnja  del titho plloto

7 Bolsas para recoleccitn de sangre, "con solucién antlcoagu]antc b4 prescrvadora
jillas o milfiples, que deben levar el registro sannanu e.xped:do por 1a auforidad
prtcmc

Pinza H;prl"ﬂldora del tubo pxloto
sza hemostdtica y tijeras,

‘ﬁenglc recalectada.
1 11. Sisiema de sellarniento de tubo piloto.
". 12. Guantes desechables.

Las superficies de las mesas de trabajo deben ser lmpezmeab!es, 10 POrosas y

El sitio debe ser un espacio c(.«modo para atender a los dunanlcs y usuanos del

" Para In extraccion de sangre en climas calientes se debc disponer de aire acondi- -

Dolaudn de cqu:pos y elementos para la seleccifn, extraccion y obser-

3 Conlcn-‘dofes de paredes rigidas para el descarte de las-agujns um:zadas u

10, Tubos de vidrio (23 x 100 mm o 12 x 75 nun) para toma de muestras de la‘

" 13 Susaancms desmfeclantes para prcparar el sitio de la venopuncién.
- Todos los equipos y sistemas dcben estar debldamentc calibrados.
. Botiguin de urgcncnas :

1. Amonfaco.. . .
2. Antihistaminicos orales y parenterales

3 Apésuos gasas. -etc.,

4. Corticosteroides parenterales y osales,
s E.qunpos de administracién de liquidos.

6. J::rmgas ¥ agujas desechables,

7. Solucmnes cnstalotdcs (SUY} ‘5!'"1\10"-) “} \01(“'”‘)

* Personal. o

Profesional de la salud debidamente entr:nado en la seleccifn y cxtracc:on dela
sangre,

27. 7ACI'IVIDADES DE ESTAAREA
Rev;sar ¥ analizar la ficha de donaci6n autodiligenciada por el donante
" Valorar B ‘donants en aspecto ff fisico, peso, tensidn arterial, frecuencia cardia-

- 2, tempcratura ¥ otros que se crean convenientes.

*  Determinacitn de hematocrito o hemoglobina.
,_- Decidir si es apto para ¢ donar y qué cantidad de sangre se le puede extraer,

Prcsentar informacitn que permlla al donantc tomar la decisién sobre la
nulocxclumdn

* Vigilar al donante en forma pcrmancntc durantc todo el t:empu de la extrac-
cién y por o menos durante quince minutos posteriores al terminar ef procedimien- -

“to. La vengpuncién puede ser efectuada por una auxiliar entrenada y bajo la supervi-

sién del profesional rcs'pcmsable del pmccdimiemn

+ ‘Tomar las muestras necesarias para realizar los siguientes estudios:

Dclcrmmacnén de grupo ABO detectando antigenos y anticuerpos:

Deten‘nmamén del antfgeno D (Rh) y de su variante Du en los ¢ Casgs ncccsanos

Rastreo de anticuerpos antieritrocitarios y su-identifi cacuﬁn '

Diagnéstico de enf;gmedadcs infecciosas: anticuerpos contra el virus de la
Inmunodeficiencia Humana Adquirida VIH 1-2, anticuerpos contra fa Hepatitis C,
Sifilis, anticuerpos contra Chagas y anhgeno de superficie de la Hepatitis B.

Otras prucbas que establezca ¢l Ministerio de Salud o las Direcciones Seccionales

de Salud para una regién delcnmnada por dec1316n segiin la situacién epidemioldgica
como Malaria, HTLY 1-2 y otras..

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

La Direcci6n Seccional o Distritat de Salud competente, podrd avtorizarle a un
banco de sangre piblico las funciones de Referencia para un conjunto de bancos de
sangre de su drea de influencia de acuerdo con ¢l Artfeulo 11 del Decreto 1571,

2.8.1 BANCO DE SANGRE CATEGORIA «4» :

*  Area Administrativa y Asistencial (Ver Numerales 2.7.2 y 2.7.3)

+  Definicitn de las éreas del laboratorio

Las dreas deben disponer de servicio de agua planla eléctrica de cmcrgcncm
sillas o butacos de laboratorio para cada persona; los mesones tendrén cubiertas cn
acero inoxidable u otros materiales que ofrezcan las mismas caracterfsticas de
bioseguridad: impermeables, no porosos, resisteates a los desinfectanles, los 4ci-
dos, los disolventes ‘orginicos y ¢l calor moderado; los pisos, paredes y techos
deben ser lisos y lavables, impermeables, antideslizantes, resistentes a los desin-
fectantes; d:sponcr de lavamdnos. Las instalaciones para vesticr y descanso deben
encontrarse fuera de las éreas de trabajo del laboratoria,

Deben contar ademds con un sistema dc estcnhzacxén e mcm:mcuﬁn
+  Areipata donantes - ;
*+ Areapara deteccién de agentes mfcccmsos. dotnda dc

1. Equipos y reactivos'para la detecci6n de agentes infecciosos contra la Hepatitis*
B, C, VIH, Sifilis y Chagas, aprobados por el [INVIMA o por otra aulcmdad competente
¥ ias otras pruebas que rcglameme el Ministerfo de Salud.

2. Pipetas automdticas.
3, Una nevera para la congervacién de reacnvos con tcmpcra!ura controlada y

tangos eatre +1°C y +10°C, : o - .
4, Un.congelador para guardar los suetos reactivos por un minimo de tres (3)
anos, B .
+ Area dc'compOncntcs sangufneos: . .

1, Dotacidn para pn:paramdn de componentes.
2, Ccnmf‘uga refrigerada,
3. Agitador o rotador de plaquelas

4,Congelador a menos treinta grados centfgrados (- 30 l‘C) cdn sistema de regis-
tm ¥ comm] de alarma audlble que alertc cnmb:os préx:mos al iimite en que se
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puede delenorar su contenido, dcsimado paralcl a]macennmwm ;lc los’ ‘obmponcm :
- les gangulneos que s& procesen

5 Sistcma de sellamnento del tubo Ppiloto
6. Plnza cxprlmldora del lubo p:ioto

c cn
tes, con sistema de registro y coritrel de-temperatura entre +1°C' ¥ ¥'6°C, con’alarma
audible que alerte cambios pr6x1mos al lfm:te en que la sangre almaoenada pueda
deté¢riorarse. : ISELEE.

2. Centrffuga dotada de sustcma de controt de vclocldad y ﬁempu

3. Equipo con control de tcmperalura para mcubacldn de" pruebas, npo‘baﬁo v
serolégico, estufa o bloque det calor- seco.: b

. 4. Antisueros pata la clasificacién de los sngu 1cntes grupos sangulnéos conesPBn-
dientes a los sistemas ABO, RH, Kall, Duffy, Kidd, P, MNS y o:ros que se constde-
ren necesarios (Lewis Colton elc). - D

5. Centrifuga lavadora de t:élulas dc alta vclomdad

6. Nevera para ¢l almacenam[cnto de antisueros y reactlvos con lermdmclro in-
temo para control de temperatura (puede ytilizarse la ublcada en cl ﬁrca de deleccnén
de agentes infecciosos st nio Existe otra).

7. Tubos de vidrio 10 x 75 mm..
8. Pipetas. .o ki i
9. Limpara con visor para Tectura de. pmebas de aglutmactén ] )
10. Sisiema’ pard deteccién ¢ idenuﬂcamén de anncucrpos irtegulms
L Annglobulmu humana (Coombs) pohespecl'f' cay monoespecl’ﬁca
12, Soluc16n pmencladora dc ia reaocldn anligeno anncuerpo

'14. Reactivas para la prﬁchca de elusiones y otros reacuvos para prestal d cl Scrv:-_
cio de reférencia en el drea de inmuno!og[a o v
“15. Equipos de criuprcscrvacién (opcmnal)
2.8.2BANCOSDE SANGRECATEGOR!AM» e )
La categoifa A de bancos de sangre esté conformada por’aqucllos bancos depen—
dientes o vinculados a Institucionés de Salud, pub[lcas o privadas, gue para su funcio-

namiicnto requieran el cumplimiento de’ los rcqlusntus cstah!emdos en Ios A.rﬁcu]os
12,13 y 14 def Decreto 1571, - :

* Areas administrativas y amstenc:a]es .
* Areas de laboratorio. |

(chen ser las mlsmas ﬁrcas y dotaclén quc uenc el banco de’ sangre cate-
gorfg A). ) : o

* Area para la dctcccjén de agenlcs infecmasos (ver numeral 2 8. 1 ) opcmnal )

las: ‘prucbas confnmatonas

" Area para preparar componemes ; B )
- Area lavndo de material scparado ﬂstcameme del resto del ir:a de trabaj
28, 3 BANCO DE SANGRE CATEGORIA B> ;

La categoria «Bw de banoos de sangre esth confurmada por nquellos bancos de- . -

pendientes o vinculados a instituciones médicas o, asistenciales, pﬂblicas ¢ privadas
que parz su funcionamiento requieran el cumpllmicnto de los. requmtos cstablect—
.dos en Jos Astfculos 12 y 13 del Decreto 1571 - :

. _Area Admlmsuatwa y Asislencml‘
e " Dotacién. ‘
( Ver Artfculo 13 del Dccrcto 1571
"+ Area'de Procesamiento, - ,
Esta categorfa de banco requu:rc ‘sélo de dos ﬂreas para cl procesamiento

L. Arca para 1a detecci6n de agentes infcccfosos (ver 2.8.1, con excepcidn dcl
sistema para efectuar la prugba’ conﬁrmamna) :

2, Area para las pruebas mmunohcmatoiéglcas.
"En csta drea deben encontrarses.

1. Reactivos para 1 determinacién de gmpos sangu[neos colrespondxemes 8 los :

' sistemas A.BO (Anti A, Ann B

‘ ‘lana destinada a:la Lransfusmn de sangre totnl 0 dc sus componenlcs provcmcntcs e

,advemr al donante sobie los eventu ales riesgos inherentes a la extraccién de-sang

M. NDTA-No 1 EI bnnco de sangrc de referencia podri utilizar dstcmu

‘ un banco de § sahgre ',
Dotactén.

personas ¥
. ' Todo dnnamc potencm] dcbc recxbn' matemlcs cducatlvos y lener la- posuhlhdad
' de leer carteles o mensafes, ‘referentes 8 los riesgos de enfermedades transmisit
: 1#0: ttansfusuén, conel fin‘de darlés la’ opcidn de autoexcluirse de donar o de evii
que la‘tinidad recoléctads sea utilizada con fines transfusionales, Ignalmente se dsbs

“Las‘Direcciones Seccionales o Distritales y Locales de Salud en coordinacidn
con las bancos de sangre debén disefiay y. desarrollar programas para formentay, p
o maver e incentivar la donacién volumam de sangre en el drea de B jurlsdlccn'sn s
e ' Todo banco de sangre en cootdinacion con las Direcciones Seccionales, Dﬁtmalss
y Locales de Salud deben promover-la donacién volmtarla y ﬂllmlslil dc sa'lgm e

. canhdad suficiente y- con éptima g&ranlia de calldad i

Bntléndesc por donantc la pdrsona. quc, previo cumphrmcnto de los rcqulsntus
: scﬁalados ‘porla ley, da sin retribucién econémica v a titulo gratuito-y para ﬁnes
" preventives, terapéuticos, de dingndstice o de investigacisn, una, porcmn de su e

gre en forma voluntma, libre y conscwmr..

. 32 REQUISITOS PARA SER DONANTE
. 321PARA PROTEGERALDONANTE
:'_' ESTADO DE SALUD

“Tenef in peso mfmma de 50 Kalogramus
'+ PULSO: : ‘ , _
o Entre’S0 a 100 pulsactones por mmuto en forma regu]ar en
K 'hasla 40 pulsaciones por minuto como’ mimmo K
" PRESIONARTERIAL:" R

r.chg L

~No debe 1ener presmn dlastdllca mayor a 100 mm. de Hg ni_metor, de 60
‘de Hg .
HEMA'IOCRH‘O 0 HEMOGLOB]NA'

mujeres .
: EMBARAzo : :
No st acepta’ como donavite 1a & mufer gue prcsente cuaiquacr signo & 8fnic
cmbarazo terminado éste, luego de 6 meses )r hastn 1 afio si estd lactando-
' MENSTRUACION: ~ =« - 0.
) Sc difiere por 24 horas a la donante cuando prescnta cé ico menstrual; ¢n cuad
snngrado profuso se nccpla luego de 24 horas de que éste Imyn ccsnd '
. FRECUENCIA DELADONACION: - B
Las mujercs no deben scr danantes nucvamenle antés de 4 ‘meses, Los hn nbr
antes dc 3 meses, con mtcrvato mirimo de 2 meses, enlre dmu.cmnes mnaccuhvns
AMECEDBNT'F.S DETRANSFUSION y

+'No puede- donar quien ha recibido transfusién de sangrc o nlguno dc Us compor
- mentes el ditimo zmo 120 e lu\&ﬂr--..? Bodts ¥

unohematnlogl‘a ‘debidamente Bprobados por 1a Institucien comipelente.”;

NDTA No 2: Debé hacerse control d& caltidad Interno, y efectuar control de cnlldad exicmo 2 Banm:

‘Categorfa A'y B; el control de calidad & csta categoria dr, Banco Io efech‘la I Cuoxdmacxén Nacsrnil &

. Idnnms de sangee del Instituto Nacional de Sl]ud a

_-No debe lcncr presnén mslé!:ca mayor 2 180 mm dc. Pg m menor dc 9J mm g
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ENFERMEDADES CGNCOMITAN’IES

Se-difiere fransitoriamente qu:en presentc niuseas, 1os pemslente dolor de gargan-
eefalea, Zumbido de ofdos, nerviosismo extremo; quicn presente psotiasis michtras
iomando etrelinalo (tegison) y hasia 3 afios después dc lmherlo ';qucndldo

e difiere de manera definitiva; ) .
- Enfermedades como cp:lepsna transtornes mentaies ¢on dlagnosnco médlco,
tmedad cardiaca, enfermedad coronaria en tratamiento, infarto del miocardio o
Imonar en ¢l Gltimo aho, valvulopatia cardiaca, enfermedades respiratorizs como
A bervulosis activa, enfermedades ]n,matulégica's como hemofilia y otros trastornos
llcrcdnanos hemostilicos, 0 quicn presente alleraciones de los eritrocitos, Igual- -
nte enfermt.d.zdcs hepiiticas Inflamatorias activas o cmmcas '

LUHESZZdeUllOdCl)’gﬁ o o Pagina5

. CANCER

No deben donar todos los: enfermoa can c.ﬁnccr a ccccpcnén del carcinoma
~vasocelular y el (_arcmoma del cueiio uterino m -situ,

CIRUGIA

Clrugla mayor, ¢on o sin transfusion se difieré la donacién por un ano vor st sﬂ ¢ ffﬁ ATt

[olalci
C:rugra ménor sin transfusién s dmcrc la donac:én pot un mes. proonta

. MEDICAMENTOS

No deben ser aceptados como donan!es las pcrsonas que estén wilizando medi-
camentos como los que aparecen en la lista a continuacién: {Tabla 1).

Nota Esle listado debe ser acruahzado por lo menos cada aio.

’fab!a-No 1

"GENERICO

INDICACION

ido acetil salicilico

'Arhp‘ici]ina :

Clofibrato

| C{orprépémjda

: f)i:lgfl:noﬁ(ilato

B h&é;jidﬁgcxina ‘

11 Dihidroergotamina

loxicicling

Efedrina sola o combinada

~ Aspirina- Aspirineta

COMERCIAL

-[.J:n’\'}\é i "‘.511( o A ‘)g v F\oqda{g-a

Binatal - Omnipen .

' Atromid

Diabinése

' L‘omotil}

Lanitop.

‘Hydcrgin;rx :

Doxiclor Vibramicina

Broncoined- Neofedrina-
Neorosada Pectoral con borraja

-y tilo - Robiatussin- siparasma

.tcdral tussil,
Entron.:cm [losonc
Tegiso_n '

OvAu'.l.en 7

Laéix- Fl_.urax

.Indocidf Indomet
isorai]- isocord-' Mdn'i‘s
Roacutane

Metholrexate Purmelho[-
Oncovin-Endoxén

: Dcmcrf)_l .

‘ Medrdl Depomedrol-
_ Neomedrol- Solumedrol

" Minocin,

Macrodantina
§

Nitradise - Nitrol KU- Tridil.

‘ ,_Antnnﬂamatono no esteoide
" Antibidtico
7 I:Iipogliccmiantc

" Cardioténico

 Antibi6tico

" Psoriasis .

. Diurético’

_ Antiinflamatorio no esteroides

" Acné

. glumerular

(AINES). (Ver donantes pdra
p]aquclas)

Antilipidico
Antidiarréico .

Trastornos circulatorios
cerehrales-

Antiasmitico

Antibictico

Anticonceptivos -

Vasodilatador coronario

PTI, Psoriasis y enfermedad

"+ Narcdticos : ) =

Cor[icuslér’oidc

Antibidtico

Antibacterizno

Vasodilxiador coronario

S
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Oxlfenbulazona -"‘.:.Tanderl ‘“Aﬁtunﬂamatono no estermde ' 7
Pemcllma “ L '-,'.,‘Allerpen Bcnzetaml Clem'max- Antibiético ' s
o ‘ Despacﬂma— Rreygg:lgna .
Pentaeritrol e \ o ) I;eri.tra_le S _‘Va;c.od'ilatédor- coronario "
Pentobarbital . = _Nembutal o L Barbitaricos N nﬂ :
Piroxican ST " Artriron- I"elde.ne- Proxngel— B .:":'Antlmﬂamatono noesteroide G
A ' o :_.Smpcn L k (AINES)(VeFdonanle para

; "plaquetas)
_Potasio -
Propranol-c;l
_qul_lfdlna- “
;_Iie_seq.afhé;}"
Sulfizosaxol
Tetraciclinas °
To_la:iamida :
' To!butamlda
Trlhemfemdllo
Trimetqbc'nzami_dé_

Warfarina

32 2 PARA PROTEGER AL RECEPTOR
‘ APARI'ENCIA GENERAL DEL DONANTE
Aparcntemcn’te ent buen cstadu de salud;

’ I.as personas que han tenido en 5u familia o Lan entrado en Loneacto con casosd
hepatius 0 han recibide transfusiones de sangre © sus conponcntes y derivados ¢

: Son nccptab]es como dcm
sintomas, los que han’ recnbxd
_rickettsiag y toxmdcs. son ejemple;
.y paratifoidea, influenza, tosfcrin
polio pnrenteral rabiz de células dlplo:des‘ humanas o da embrlén &' pato’ como

profilaxis, peré si ésta ] pdnlnjggajgjuego de mordg fir Lg,gnml,_sgj;b_ggmm

" AL Bfio 8 P2
As! mismo, se.difiezé por dos Sem
ricela y fiebre amarilla. - .- ‘
Por cutio semanas a tres meses, vacunas para rubeu]a, 9 meses parn Hcpatms B A . L ’ L
Inmunoglobulina Rh: Se deﬁu-c por Gsemanas; © LY oes AR LT . Enfermos con discracias sangufnea.-. Que hayan recnb:dotransfu_smne:, 2 corit
Globulina Tmune contra hepalms B (HBIC) POI Lado-  _ i s i nemcs sangufucos 0 concenlrados dc factores. hcmnstéucos :
* RECEPTORESDES ANGREO SUs COMPONENTES 3 R e Recepton,s de’ sangre tutal sus componentes y denvadcs en los 12 meses m}
rlores ; 1
Quicnes hayan recibido sangre, componcnles 0 dcrlvados por la posibll:dad dc
ser fuentes de agentes infecciosos, deben ser excluidos por un afio.”:
* DONACIONES, ANTERIORES DIFERIDAS: N
El donante que haya sido diferido en oportumdades antsrlores d;be mvcsngarsc : g :
¢l motivo por ¢l cual no s¢ aceptd ‘como tal y comumcarlo al médico del banco de - - Accidentes de trabajo en los que haya habido Cﬂﬂlﬂqlo con Sﬂﬂi‘,rc u GTTO‘\ =qu
sangre, quien decidird sobre su aceptacnén : 5 . dos orgﬁmcos en los 12 meses nnlcnorcs .

. ENFERMEDADES ]NFECC]OSAS '*. Relaciones- scxuales con las pcrsonas mclu:das en Ios ‘anteriores numeralcs

" Contacto con enfcrrnos de sarampldn' rubeola PaPerasovancela se dl.f:eren corno ** on los trabajadores sexuales. S PN
donantes por 3 semanas. : T w - - Infecciones por. HTLV 1:2 cuando se . manifiestén c]lmcamente o por labaral
. lCI‘ERlCI.AYHEPATI’I‘IS ' o, los. donantes deben ser ‘diferidos indefinidamente.

"Los individuos con estos antecedentes en los 10 pnmcms aﬁas de vxda pu:dcn MONOWCLEOSIS INFLCCIOSA
ser aceplados como donadorcs }uego de esta.edad donantes con pruehas reacuvas I la donancién por un ano

Drogadlcclén "

- Donantes con- historlas de enfcrmcdades venércas en Jos 12 meses-anteriorss;;
‘."'_:."-f"‘ : asi haym‘t recibidu tratamiento, .

Vlcllmas dc vnolactén en los 12 meses amermrcs,




% 160 e tres afios, de vivir en rcgloncs no paludlcas q:cmprc y cuzmdo no ‘existan

% siutomus dtribuibles al paludismo.

cos, la donacidn es aceptable ur afio después de abandonar Sin manifestaciones

tlinicas dichas regiones, hayan o no tomado proﬂlﬂcncamcnlc annmnlﬁncos

g 1a dgnacién estd zxenta de las restricciones anterioses §i es usada para pr:parar plas-
fresco congelado, crioprecipitados y dcnvudos 5:cmprc y cuando o presenlc conla-

|actén marcada por erilrocites, : p

. ENPERM};DAD DE CHAGAS

Diferir indefinidamente si hay cv:dencia dlmca a prueba scroléglca pos:uva ob11~
amna actiialmente en lodo ¢l pafs, i

abajadoms en contacto con ganddo vacuuo con sospecha clmlca dc cstar in-
fectados. - . .

Viajeros por freas endémicas pmcedenres de regxoncs 0 paiscs conSJderados endé- .

" debe dar 1a opinién definitiva.®

Pégina 7

PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGI.’COS N 0 QUIRURGICOS
Eslos proccdlm:cmos produccn una bacteremia, que pueden ser factor de riesgo

- por 1o cual se differe la donacidn por 72 horas.

. PROCEDIMIENTOS ODONTOLOG!COS QUIRURGICOS;

" Diferir. las donacmnes por scls meses. sn es cmrgfa mayor o por un mes si es.
c|rugIa menaor,

e RECE.P’I‘ORéSDEHORMONAS DELCRECI]\ALENIO DEQRIGENHUMANO: . .
Se difieren indefinidamente a mcnos qu: sea a-recombinante,
+ PERSONASINTERNADAS: '

Eri establecimicntos pcm!cncmnos. instituciones para enfermos mentales gene-
ralmente se excluyen permanentemente; sin cmbargo el médico del banco de Sangre

“+  ANTECEDENTES DEADICCION
Alcoholismo agudo o crénico. .
Dmgadwcuﬁn por {a marlhuana, si. los efcctos 50n evldemcs

e Drugadxccxén por | vfa cndovr.nosa snempre es excluyente del donante.

lngLstlén de aspirina o piroxicam. i 12 donacién es para preparar plaguetas debe
decnr«f por cinco dfas luego de la dltima ingestién del medicamento,

PAISES CON RIESGD SIGNIFICATIVO DE MALARIA '
'_ Tabla nﬁmero 2 , .
Los palses con astenscas prescnran determinadas zonas endém:cas para

ma!arm !m demds palses son “endémicos en su toralidad; Ias que no figuran

oy . estdn dibres de paludismo.

R/ Heal!h mformat:on for international travel 1992, Dept.of Heal:h and Human
. services; CDC. Allania. . L.

. _ Tablu No 2 _ . _
PAISES CON RIESGO SIGNIFICATIVO DE MALARIA o . S

. AFRICA - © Madagascar*. -, Argentma‘..,?:"' S .Chin?%. -

Argelia* . _ 'Ma'iéwi" Belice "_i - India . E _

Angb]a_ : ::Mah : ‘ Bohwa B _ Indonesxa‘

.Bcnin‘ . '\Mauntama* ' o Brasal £ _'Irén"‘

Botswana * , '_Mmlﬁcip‘f R Colombxa* 'Irak" _ ,

Burkila - Marruecos* T 7 [0 Costa R1ca* Kampucheaf -

Fasso “Mozambique ¢ "1 -"‘:'Ecuador* Laos *

Burundi “Namibia® 0 | ElSalvador*.: © % | Malasia®

Cameriin ' nger : | 'Guayana Francesa .. 'Myanmar*_ . N

Repiiblica Central P O ‘ | L

Africana ' Nigeria - Guatcrnala *-' Ncp.al,*:._—_ :

Chad Rwanda Guyana"‘ B " Omin ‘ 8

Comoros Santomé - ' . Honduras* ~ - P_;aki_s'téri"'. _ !

Congo . . Senegal México"‘ Filipinas *.:-"" e

Costa de Marfil ' Sierra Leona ' : N:caragua" ’ _ Arabia S';éqdit':;_z_f' '

Djibouti ' . Somalia” " " Panam§ -  Sri L_aln_l_(a*

Egipto * Africa deI Sur S ’ Paraguay Sirfa * -

Guinea Ecutorial  Sudén CPerg* _ Thallandm
| Etiopia* | Swaziland Surinam * Turkla* .-

Gabion Tanzania - _ ”Venezuela ] _ EmlralosA:abes Umdos

-Ga-nibia _Togd e o chubhca Dormmcana ;Vetnam":* .

Ghana" Uganci:l _ " Haiti .. , Yemen *. N

Guinea-Bissau ';"Zairlc“."r o s ASIA i , OCEANIA i

Kenia* ' "Zambia Afganistan Papiia Nueva Guinea

Liberia g Zimbabwe 5 Bang!adgsh" , Isla SaJomén

Libia ® A Buian* . Vanuata ;.




- .

.+ Donacitn,dirigida’}

. cxlgldus para la donacidn usual,
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3.3 DONANTES ESPEC]ALES B
‘*  Flebotomia terapculica
'« Donacién’ autdloga
. -!-Icmafén:sw B

. Reccplor espchflco

131 FLEBOTOMLA( i
’ "(POL!GLOBULICOS)
'-Dcﬂn:csunes bﬁsncas

Flebotomia {crapéutlca en pamentes mn “erltrocitosi puede realizarse en.cual-

- quier instituci6n prestadora'de servicios de salud En caso que s¢ efectiié en un ban-

cotle sangre debe realizarse €n binco' de sangre categorfs: A’ larticulo 39 Decreto
1571); en la flebotorn(a icrapéutlca podr delegarse la- funcidn masNO la responsa-

bilidad a personal experto préfesional universitario o técnica pero siempre bajo vi--
_dgbldamente autonzado ‘

gilancia y responsabilidad de un profesional de ta Medicin
pot ¢t Ministerio de Salud. -

 La sangre se recolecta en bolsns usuales de donamdn, $¢ marca como. SANGR[‘.
NO TRANSFUNDIBLE y debe ser lncinerada -

332 DONACEON AUTOLOGA
. Dcfmlcu.‘m

Es el procedimiento por el cual un pacteme dona su sangre complcta o cualqmera )

de sus componenlec con el [m de que| lc sea lransfundlda pos!enmmcnte
. -_ Clases: = :

- Predcpésno que puede ser prcopcralorlo o espcculatwo
- Hcmodllucnén normovolémlc
- Salvameiito inlruoperalorw ;
- Salvamento puslopera!ono

] . Principlos gencrales

* Donacién autétopa prcdcpés:t preoperalo a8 ref it 8 la toma ¥y
dtmacenamiento de sangre o, mmponcntcs sangu[ncns de un donante, dias o semanas
unles de una intervencién programada para ¢l mismo: :

Donacién Autéloga preoperaloria reqijere constntlrmenlo del médlcu del pa- .

ciente donante y del médico del banco de sangre
" El paciente donante y )a unidad dqnada deben Ilenar ia totalldad de lus rcqulsuos

La unidud debe ser marcada “PARA USO AUTOLOGO SOLAMENTE'
* Cnienos para donacndn' E
Se siguen Jos mismos criterios que para el doname alogénlco 'En‘ocasiones los

© requisitos para la seleceién’ del donante {Capftulo 3o recoleccién Capliule 4) no’

pueden ser aplicados. Gufas disponibles deben ser cstablecmas por &l dlrectot
médico y rcgts!radas en ¢l manual de procedimicntos; el no'acatarlas en casos:

“individuales, requiere la aprobacién del médico del banco de szmgre usualmeme

consultando con el médico del paciente doname.’
. Las gufas mcluyen st

El volumen de sangre recolcctada d be cumphr con !as cspecnﬁcacmnes del peso o
. dc los donantes.

Nb hay edad limite para Ia trans{usién Autélogﬂ sin embargo cuando s¢ trate dq
donantes menares de 18 afios se deben observar ] cumpllr las SIguientes condlcmncs

Oonsentlmlemo escrito de los padres (3 respbnsables del menor. o
Que-el proccdlmlcmo técnicamentc sea posible (vena de buén calabrc)
Quie el menor acepte en lo pos:b]e, el proccdlrmemo

El procedimicnto puede efectuarse con valorcs de hematocmo de 33% 0 de
hemoglobina 11 g/dl pero no INFERIORES. '

* La frecuencia de la ﬂebotomia para’la transfusitn Autéloga es determmada
por los médicos del paciente y del banco de §angre, La ulllrna donamdn dcbe oblen.,rse
como minimo 72 horas antes de la operacisn: OB :

e
debe ser inferior a tres dfas.

* lLa donacifn preoperaloria para transl‘ustén autéloga no debc hacerse cuandu el
paciente donante presenta baclererma ° eshi slcndo tratado para clla:

Pruebas para 1as unidades:’
- El grupo ABO y Rh; como sc deﬁne en cl capitu]o 5 del Manual

., de acuerdo 8 la epidemiologia de las regiones débe hacerse con la rccolccmé

" totalidad pare-tumplir con el requisita referente, s Ia utilizacion del’ SELLO NACIO

lransfﬁsmnalcs alolsommumzacnon y olras reacciones transfus;onales

e cxpansorcs de plasma o estcro:des

: dentro de cmco dfas anleriores en:caso de plaquelaferéns

Cuando se requieran varias douacnoncs 2 élogas el lntervalo emre ellas g,

$ pruebns para Hepahns B (HBsAg), HlV 1 2 'HVC Sifills-‘

distribuir la sangre o sus. compone‘htes..;,_, .'

a prueba para cualqu iera de las anteriores enfermedades ¢s repetida
tc confumada como;REACTIVA, “debe’ incinerasse la-bolsa 'y én: nmgt‘lp

’]sa' dc Qkangre los stgm
B Bl nime o de 1st0na lenica del paciente {o niimero del Seguro Socia

o Los rcsuliados de las prucbas mfcccmsas dcbcn ser NO REACTIVAS onsug

NAL DE CALIDAD que debe Hevat. toda umdad de sangre recol
nujéloga e

fom

‘Esla eoleccion de sangre complcm de un donantc o un pac:eme, seguido’ B
scparamén de la sengre en componentes, retencidn de! componente deseado;
devolumdn del rcsto de los’ elcmen!os sangulneos al donante o al pacnen!e.

TRANSFUND]BLES’ _
Venta]as PR

. ‘Para el banct dc Sangrc . .

La ccanomfn en pacicntes, bolsas y rc.lcnvos p'im pmcbaq !nmlz'\]e L

v Pamel. _receptor; RO

: f Se’ Eolocan componentes de una sola persona, reducnendo el nesgn de infecti

En gencral para cualqmcr proccdlrnlento de nt‘éresns §¢ requicre:
b * la cxmtcncna de protocu]os escn!os espectfloos en el b:mco de sangre

E b . Reglslru de ]os donanles seguu lo esl:pulado en e! cnpflulo
Dccreto 15793,
chislm de’ valumclén médica, duracisn ¥ frecuen(na del pruoedlmlulto
: . . Medlcamcntos ulil:zados volumen del COmponente abtenido.
"+ Historia médica el F '
i Diche prcstarse especnal alcnc:én a !0 sngulentc
R Ep:sodm dc sangrado anormal.

. Antecedentes de retencién do inquldos de cspecnal mterés Sl dcben ‘usal

11_

CEEF comumo de mcdxcamentos que contengan acldo acch]sahcfllcn pirox

C . Anlccedcnie de’ alleracianes gasincas (S| van & usarse cs!emldcs)
.: - Renccmnes adversas & donaciones prcv:as
" Examen’ del donante _ .

Anles de un procedlmlenlo de aférems 58 dLbe pracucar

- Hematocnto, hemuglobma o hemogruma (uno de ellos como, I."]Il nu) en cady
donaci()n L ‘ .'

Mancjo y npo ‘de comp[icacmnes en ‘caso de presenmrsc

“El volumen d¢ sangrc cxlracorpérea ‘duranle los pmcedlmlcntos de afépesis 0

dcbcn exceder dcl qumcc por ciento (15%) del volumen sangumeu csummio def &
donnnte ; L.

- Prucbas | para 1a dctccc:lén de enfermedadcs

Las pruebas p'lru deteccmn de agcntes infecciosos que pucdcn scr 1ransn.hdo
por la transfusidn deben efectuarse como requisito para Ja unhzacién ‘del Se]ln Na ;
cuoual de Calidad de la Sangre (Art. 42 Decreto 1571/93) ST

“a) Requls:los espeCIflcos para plasmafére51s S
. _“Adsmﬁs de los, antenurcs se requiere: i
"1 En los programas de plasmafércsis senada

* [os'niveles de protefnas plasm4ticas no podran ser meriores de sels gramos 0
dccnlltm (6 g/dl) en el momenm de la donacsén
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B o El volumen de -plasiaque se ohtenga. na debe’ exceder de qum:cntos mllllatms
.(50[] ml.} por sesi6n o de-yn litro (1 It} por semana, o 15 lnros por ailo,

';2. n ¢l caso de plasmaléresis a repeticidn:

'+ Enlre cada plusmaféresis opt:mament: realizada, deberd haber un [apso m:mmo
48 horas. . .

tre cada donacién,

; 'Sc deberd practicar cada cuatro meses, c.[cctrofor&s:s de prolemas séricas y/o
anfificacidn de IgG e IgM; sc suspenderdn las plasmaféresis cuando los valores se
cucucmrcn por delwjo de los limites normales.

. §i un paciente en un programa seriado de pIasmaféresm dona una unidad de
ngrc total entre dos plasmaféresis, el donante debe ser retirado del programa por

.accptables de acuerda con los valores establecidos en el presente, manual.

; Lal antericr conducta se¢ aplica cuando en los procedimienlos de plasmaférests
:pla_quc[aferesxs ¥ leucoféresis sea impesible reinfundir los glébules rojos al donan-
s lo'cual debe efectuarse en las dos horas siguientes a la flebotoma..

by R_eqmsllos especificos para p!uquetﬂférgsls. ;
Algunas excepciones son remitidas si las plaguetas de un donante en particular
an ‘de-extremo valor como es el caso de componentes HLA compatibles, Estas ex-

'wnsen!mncntn del’ donante,

Incliir la valoracion del médico que ordend la transfu516n. si hay excepcidn
esente a este riesge para el pacienie que recibirf las plaquetas, el médico del banco
i angre debe documentar su aprohac:én por escrito.

,El donante no debe’ cxmr recibiendo medicamentos que mterﬁeran la agregacnén
fjlaqu:lurm como la ustrn, puroxtcam enlos 5 dfas anteriores a ln donanci6n.

- Qscmana o 24 en un dito.
) Requisitos especificos para leucaféresis!
Adcmas de los requisitos gencrales para affresis se debc tener en cuenta: .-

. La adminisiracién de esteroides, alimiddn de hidrxido etil (HES) o factores de
scimiento, requiere de una cuidadosa valoracidn por parte del médico responsable
Bl
pulado en el Art. 69 del Decreto 1571/93.

i rec.lcnto minimo de leucocitos no debe ser inferior a 4.000/ mm3.

ntre cada procedimienio de leucaféresis dpumamcme realizado debe existir
[ rlapso minimo de 72 horas, . ‘
_}-IEMAFERESIS TERATPEUTICA - '
“%¥indicaciones para plasmaféresis:

hlblle’CS de factores de coagu[acxon

A%

g mg[obulmemla
Sindmmc de Goodpasture,
_dronc de Guillain-Barze,

El donante no debe tener pérdida inexplicable de pesa mayor ad. k) k:[ngramos -

| minimo de 8 semanas a menps que los datos de hemoglobina o hematocrito sean -

pcmnes deben ser documentadas apropiadamente en el momento de cbtener el ©

“procedifniento, quien debe dejar escrito las dosis y su frecuencia seglin lo esti-.

_Hiperco]csterolemia familiar homocigota:
Sindrome de hiper_viséosidad.

Miastemia gravis. E

- Plrpura posi-transfusional,

Enfermedad de Refsum,

‘ 'Purpura Immbdnca trombocitopénica.
Po[mcumpm[a desmielinizante inflamatoria crénica.
Enfermedad por uglutininas frias,

Sobredosis de medicamentos y envencnamiento {toxinas unidas a proteinas).
Sindrome hemolitico-urémico,
Pénfigo vulgar. '
Glomerulonefritis rﬁpndamcntc progreswa
i Vasculms sistémica.
'« Indicaciones para citaféresis:
* Leucemia con sindrome de h:per[cucocnosw
"Sindrome de células falciformes.
Trombocitosis sintomdtica.
Linfoma cutdneo de células T.
" Leucemia de células peludas.
Hiperparasitemia: Malaria.
Recoleceién de células prlmlt:vas sanguincas parn reconstruccisn hemaropoyética,
Auritis reumatoidea. " g
3.3.4 DONACION PARA UN RECEPTOR ESPECIFICO &~V

+ Donante de riaéa cuya sangrc es trans(undida al poslblc receplor del
transplante,

':_\

+  Familiares o donadores no re[acmnados en pacientes con anticuerpo para
anllgenos de alta incidencia 0 con aloinmunizacién miltiple.

* Madre que dona sus plaguetas a su hijo rccxén nacido, que sufre de piirpura
immbocxtopénlca aloinmune.

.* Donante inico para suplir a detcrmmado paciente :}cmplo Estado r:fracmxlo
plaguetario.

. 33.5DONACICN DIRIGIDA O DIRECTAN O EXCLUSIVA
* [n estc caso ¢l donante y receptor no s0n an6nimos enlre si.

* Sin cxccpcmn todos los donantes especiales debcn cumphr los requisitos
exigidos por la ley y el Decreto 1571 de 1993,

*  Las unidades no aplas deben ser incineradas.

». El médico tratante debe ser informado de los resultados, qim,n se lo comuni-
card al receptor si lo considera prudente y necesario.

« Las unidades de sangre pueden ser utilizadas en caso de urgencia, para otro

receptor con consenlimiento previo del donanle,

3.4 EBUCACION DEL DONANTE

A todos los posibles donantes de sangre, aféresns y médula dsea, debe -
suministrirselesantes de la c[onacuin, material educativo sobre:

* Enfermedades transmmdas por transfusiones quc debe incluir sintomas y sng.
nos dc SIDA. . :

TABLA 3

EQUIPOS DISPONIBLES PARA EL PROCEDIMIENTO
DE PLAQUETAFERESIS Y PLASMAFERESIS.

S PN R

' 7' FABRICANTE EQUIPO
|- B PLAQUETAFERESIS H-30,H30s
Haemonetics. © V50(sin agitacicn)
L V50(sin agitacidn}
Haemenetics V50(sin agitacion)

Fenwal CS 3000 .

CONCENTRACION ALMACENAMIENTO
MINIMA DEPLAQUETAS MAXIMO
PORUNIDAD - -
2_'0 X 1011 ) 24 horas
. 303(1011 ) 24 horas !‘
3.0x1011 5 dfas utilizando CIX
(Trimelitato)
_En sisteha eerrado
.24 horas
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- FABRICANTE

Baxtgr A

Baxter |

© Cobe/IBM *
Cobe/TBM -
..Dideco

“Haemonetics . ER
: Autpfére_msQ

B Haémonétilcsf::‘"“ e T
' G ' *" Fenwal CS 3000

Baxter. -

Baxter .

LA

S Antewdentes de violacién sexunl nnal uoral

K Rclacxoncs hcmosc;.uaies, blsexunles prmmscuas, casuales o con pcrsonas'_

" diferentes a su pareja ¥y sin protecclﬁn (Sm conddn)
: :' Drogadiccitn.

Enfermedades venéreas'con ° si.n tratnmlentu en ei ﬁltlmo anp cronolég:co n
* Presencia de tno o més de los siguientes sfntomas, sugestivos d SIDA; fle- -

bre, diarrea, astenias mayores de un mes {pérdida de apetito), odinofagia (dificultad
para digerir alimenios), sudoracién profusa noctuma, pérdida de péso’ mcxphcable

de 10 kitogramos o mﬁs en los dos ﬁlnmos meses, tos pcrslstcntc o disnea de medm -

na esfuerza.

. s Compufieros (as) scxuaics dc pacientes polltrnnsfundidos (Hcmbfﬂicus re-‘

'nales ebnicas y otros). o T ey
36 CONSENTIMIENTO PARALAD_()NACION- <

Antes de cfectuar la ﬂebotomfa, al donamc dabc expllcarsc e '
pueda entender: - i ‘ R

:+ Enqué consiste el pmcedimlcmo

* Logrlesgos que pucdc oonlleyar.

* Las prucbas que se efcctﬁan para rcducu' las pusibxlldndes de’ mns lsmn

rechazazlo si es el caso.

* El donante debe toner la oportumdad de preguntar sobre ‘el procedimlento y o

+ Sile accpta. fumar y nnad:r el numcm dc la cédu[a de cludadant

" RECOLECCION DESANGRE "
41 PUEsros PARA LA RECOLECCION DELA S

La recoleccién de la'sangre se pucde hacer en pucstos ﬁ] 05 6 mévx]cs El pucsto :
. fijo debe fener un Area fisica de acuerdo al numero de camillas o sillas de donac16n o

que requlera parn atender su demanda

e . '- nd calidad, y al mismo tiempo se protegen al donante y al receptor.” El método debs®
35 CR!TERIOS DE AUTOEXCLUSION PARADONANTES DE ANGRE o

, scguridad_al donante cvitﬁndo]c mareo y reacciones durante la dunadén

o !oda a infamacién necesaria, De igual mancra s¢ debe verificar la, concspondcn'ia
: entre los numsros de la encucsta, bolsay tubos po e

- ngu_]a durante el -proceso de recoleccién, El smo que se. seleccmna pa.la la ﬂcbntomla

' nen buen lc]ldO dc soporte y U direcmén cs ucneralmenle recta

. T1ene comn objem proveer un mélodn cﬁcwnte para oblener un’ producto de bu:fr

. ser aséjtico 1 uhlmando un sistema esténl y cerrado, © G e
4 2, 1 ORGA.NICE SU AREA DE TRABAIO*

: "j . Caltbre las balanzas dlannmcme anles de comcnzar 8 atcndcr aI dopante.

e [n:peccl.one las-bolsas buscando gotco dc anucoag antc
Ias agu]as, 0 algun stro defecto: .

"+ Cuando el doname entre a su umdad saludclo cord:almcntg y 1ecth
cucsta, Ia boIsa y los tubos.

En caso de atender al doname cn sﬁla, sitnteln y dcsplace 'y s;I{a hacm atrls,
de modo que guede Semirrecostado, posicion semisentado; para darde comodldad-

. Use sﬁbanas para cubnr las plemas sila donante usa vesudo 0 [ulda
P[dale al donante quc 5¢ aﬂo;c la oorba!a ¥y 2l cuello dc la camisn

Esm se hace para evitar obstruccidn dc v!a': re-:plratonas allas en caso de 1€AC,
c.iﬁn adversa o

Si gl danan(e csm mastlcando chlclc p[dale que Io 'bote Esla se hace P
cvitnr quo 8¢ lo pase accldenlalmente K

Coloque la encucsta al lado del donante ].‘,sto ewta que las encuestas st ¢o
fundan. ; N R AT . o

. Es nec-sario que se fevisen lodas las prcgunlas y que’ ]a en\.uesla contengi

L vena que selcccione debe tener cl suﬂcu:nte du.’:metro para que sopurtﬂa

debe estar hbre de cualquier tipo de lesicn. -
" Las venas de Ia regidn antecubital  por to general son las me]orcs. ya que
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81 antebrazo, tienen un didmetro buena, pero no siempre son las mejores ya que
-cellas descansan sobre ¢l hueso y el misculo y pierden tejido que sirve de soporle.

v Las venas que se localizan en la cara externa del brazo generalmente no son
uenas, ya que por su posicion es dificil colocar la aguja y'se colapsan ficilmente,
oloque e torniquete por lo menos 10 cm. arriba del espacio antecubital, asegfirese

7] quc se pude palpar y asi seleccionar mejor la vena.

Ver:ﬁque que la presién que se haga con €l torruqucte no debe afectar el
u]so radial.

* D¢ instrucciones al donante pan que sbra y cn,rrc !a mang vams vcce.s ¥
ego Iz empuiie, Esto fucilita la distensidn de la vena,

* Palpe’o examine toda el drea amccubnn[ TOmese el tlempo para escoger la.
cna apropmda

* Palpe fa vena en todo su curso, para determinar la direccién y Ia presencia de

grado lento.
Asegilirese que el sitio donde se va a hacer la puncuﬁn esté lo 5uf‘xc1cntemente
CJOS para la que la agUJa no termine contra el biceps, :

v Evite realizar la flebotomnfa a nivel de! pliegue del codo, esto pucdc causar
angrado lento y la incomodidad del donante.

4.2 3 PREPARACION DEL SITIO PARA LA VENOPUNC]ON

"Coléquese los guantes e inicic el procedimiento.

“Limpie vigorosamente con una scluci6n de jabén quirirgico en una ﬁrca de 4
. de didmetro; realice movimientos circulares, comenzando por el centro y §i-

guiendo por los extremos, teniendo cu:dado queel algodén no pase dos veces por el
mismo sitio.

¥ 1 hal antiséptico.
«». Espere minimo tremta scgundos antes dc hacer la puncu‘.’)n -para de_,ar secar.,
. La prcparacuﬁn del smo de la puncnén es'de gran rcsponsablhdad del

s¢ huevamente. Advierta al donante no tocar la zona desPucs dc mlcmr la dcsmfec—
cién . ‘

No palpe [a vena con los dedos dcspués dc hmplar[a esto es una fuente d:
mmam*nactdn

4 PREPARACION DELA BOLSA PARA RECOLECCION -

ag 0 algiin otro defecto; esto debe hacerse después de la limpieza de la 201,
Danile: tiempo para dejar secar el drea desinfectada

Todas las holsas de rcco]cccmn deben tener reglslm sanitario expcd!do pur
EIINVIMA -

Deben ser seguidas las recomendaciones del fabr:cante referldns al t:cmpu
rmmdo para utilizar fas bolsas, una vez el contenedor que las almacena ha sido

2 5 REALICE 1.A VENOPUNCION .
'Cuelgué 1a bolsa principal en la pesa teniendn cu:dado qu:: mnguna parte dcl

50 £5td dcbc limpiarse con alcohel, a cxcepcxén dela aguja (en cste caso se dcscar~
la bolsa y se utiliza una nueva).

,Coloquc una pinza hemostitica en el lubo p:]oto para evitar la entrnda dc aire
el sistema asl como el paso de anticoagulanie de la bolsa al donante,

Caléquese los guantes, chequee rdpidamente la aguja para detectat en el bisel
alqulc. defecto, futgo proceda a realizar la puncién.

* Retire la pinza una vez que se cojala vena. :

' l.a venopuncién debe hacerse con un minimo de trauma en los lcjldOS
'lnmowl[ce la aguja con esparadrapo una vez la sangre, esté fluycndo libre-

Anglu:l tiempc_en que s¢ comenzd la vcnoguncnén y.si &sta fue dificil o no.

| tiempo que dura la recoleccidn es critico para la preparacién “de fos cnmpopentcs

e recoleccion de la sangre haya sido superior a doce minutos, cologue un espara-
rapo pur encima de la etiqueta de |a bolsa: "No apta para ¢ concemrado dc_plaqueta;,
1 crioprecipitado o plasma f fresco”.

*  Mezcle la sangre con el anncoagulante inmediatamente Ia aangrc lngrcse ala
olsa, mézclela permanentemente en forma manuad o con agitador mecénico. La san-

sta tiende a formar cafigulcs.

S QUE s¢ ven muy nerviosos, demasiado callados o habladores.

+ Lasvenas que uenen una direccion diagonal y que terminan en la cara an:enor C

de que las puntas en que termine ¢l torniquete gueden a un lado para cvnar que s¢ -
antamine &l sitio preparado. Una adecuada distensién de la vena facilitala ﬂebotomia .

fivulas, Estas pueden presentar abullamlcntos o nédulos los cuales ocasmnan un san-

. Repita €l procedimicnto anterior uullzando una solucién de yodo o de alco- '

Inspcccmne la bolsa buscando goteo de anticoagulante, conlammamdn de las -

P2 ioguy el piso, incluyendo la balsa satélite. Sialguna parte del equipotacael -

« En caso de que la venopuncién haya sido dificil, traumética o que el tiempo

re que sale lentamente necesita més atencion y se dcbc mezclar més veces ya que -

¢ Preste especial atencidn a los donantes que han tenido rcaccloncs prcvlns, y

4.2 GTERMINACION DE LA DONACION
T ‘Cuiando la escala indique que 2 unidad estd llena, ponga una grapa o pmza

: dejando diez centfmatms del tubo piloto enire 1a aguja y la pinza,

*  Coloque la'pinza cerca a la grapa, devuelva Ia sangre a una dlstauc:a de dos
cemfmelros y luego corte cerca a la grapa. Tcnga cuidado al realizar este procedi-
miento para evitar traspasar lavenaconla aguja, retirarla del canal VENOso o enterrar-
la en el misculo, :

* Llene tres cuartos de uno de los lubns y el otro hasta la mltad vcnf' cando que

los nimeros correspondan a 1a historia del donanie y a la bolsa.
- Pince el tubo piloto, retire el torniquete; coloque el algoddn seco sobre el
orlr icio de la venopuncién sih presionar y retire lu aguja, luego presmne Observe

'las rcaac:uncs gestos y co[or del donante.

" Solicite al donante que coloque los dcdus dc la mano fbre sobre ¢l algoddn,

'cjercmndo presitn. No frotar.

*  Asegirese de qie el donante ejerza buena presuin y que mantcnga el brazo
extendido, para evitar la formacién de hematomas, '

~ -+ Presioite, deslice y levante la pinza sobre el tubo piloto.
4.2.7 CUIDADOS DESPUES DE LA DONACION

* Inspeccione el brazo para detectar si hay sangrado residual, si lo hay, haga
nuevamente presién; si no lo hay, aplique una curjta adhesiva.

+ No hapa friccion en el sitio de la vennpunc:dn parque se puedc, romper el
coigulo ¥ presentarse nuevamente sangrado:-

'» Hapga sentar al donante lentamente, ayud.’mdolo en toda ocasién. En caso de
que se haga en silla, enderécelo: Obsérvelo y preghniele si se siente bien NUNCA
DEJE AL DONANTE SOLO SENTADOQ AL BORDE Dl: I..A CAMILLA,

*  Agradezca al donante,*:

*. Pidale al donante que permanczca en la sala de denacidn por 1S minutos, bajo
estricta observacion y que no abandone el lugar hasta ser autorizado por el personal
encargado. La mayoria de las redcciones ocurren durante el ticmpo que ei donante
estd en la‘sala de Observamén ingiriendo cl rcfrlgerso por lo cual se debe tener gran
precaucidn.

* - Antes de retiratse de la sala de donacxén se ]c debe entregar at donante la hoja
sobre recomendaciones post-donacion,

4.2.8 OCUPACIONES PELIGROSAS ,

Cuando el donante tenga profesiones o actividades peligrosas debe esperar no
menos de 12 horas entre la donacidn y la vuelta al trabaje o a [a prictica de la aficidn.
Tales actividades incluyen conductores de autobuses y motocicletas, operadores de
grias, escaladores, escafandristas, patinadores, montadistas, buceadores y en gene-
ral operarios que permanecen selos manejando méquinas y ofros aparatos etc.

En cuanto a los pilotos la legislacién Colomb:ana los incapacita por 20 dias.

429 RECOMENDACIONES

* Evitar conduclr vehiculo inmediatamente, cspen: 30 mmulos

*+  Puede reintegrarse al trabajo media hora después de la donacién, si s¢ siente

bien. Evite conducir automévil, subir escileras, andamios o elevadores rdpidos,
realizar trabajos con maquinaria pesadid y hacer ejercicios extenuantes durante las

 seis horas siguientes. Evite permanecer en areas aisladas y poco ventiladas.

' Déjesc Ia cura por espacm de tres’ horas este tiempo es uecesano para que el
sitio de. la venopuncmn cmrre bien y no se contamme

*  Evite'tener exgesiva actividad del brazo en gue se hizo la venopuncién por
espacio de ocho horas. S¢ debe limitar Ia actividad muscular ya que se puede romper
el codgulo'y originarse un hematoma.

*+ lncremente la canndad de hquldos que s¢ toma e los siguientes dos d:as
. «." Las personas que realizan actividades que demandan una pérdida excesiva de
liquidos, Ej: por sudor, requieren ingerir una cantidad mayor de los mismos.

* Nao fumar durante dos horas; esto pucde ocasmnar mareo debido al efecto
vasoconstrictor de la nicotina.

+ No ingerir bebidas a]cohéhcas durante las Slgulcnlcs seis horas; el efecto del
alcohiol se incrementa. .

+ En casode que usted se snenta mareado suspenda 1a actividad que esté desem-
pefiando, trate de acostatse o sentarse y cologue los pies mds altos que [a cabeza.
Acuda al banco de sangre o a su meédico si los sintomas persisten.

4.2.10 OBSERVACIONES PARA CIERTAS CIRCUNSTANCIAS ESPECLALES

- Sangrado lento

_+ Trate de determinar que tan rﬁpldo estd saliendo la sangre, tomando el tubo
piloto & unos diez centimetros abajo de la aguja, doblc ¢l wbo y luego suéitelo para
que sc observe que tan rapido csid saliendo.

Los sangrados lentos causan mcomodldad en el donanle y es una de las razones
para que no s¢ done nuevamente.

+ i a los cince minutos no se ha llenado la mitad de 1a bolsa consulte con el
supervisor. El ticmpo cn cl que 58 debe rccolectar fa s.'mgre estd entre seis y doce

mmums
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EI aﬂn’gcno D dcbc scr delcrmmado confromando Ios enlmm!os dcl don:mlg
. con'reactiva Anti'D:Si 1a ‘réacéidn’es neganva 5¢ del:u: efecmnr la técmca par !
: "'6n dcl Var[antc Du " - - -

Reco]ecctones incomp]etas .
Si.en la bolsa no se ha recolectado rias de 50 ml. se pucde-hactr iina nieva ) i N

ﬂcbolomia soilcnﬁndolc permiso al donante; v, utilizando una nueva bolsa. Bl concep- - Sc dcberﬁ d:tcrmmar el fenutlpo del smtemu Rh en‘todas las personas Rl uegnu

- tode "sangrc espesa” debe cvitaise ya que crca angustia -en-el donante.: " -¥0y s¢ recomienda también delerminar el fcnolipo del sistema Rh e los individuns

v Encasode que la rm;ecclﬁn de. sangre sen mterrumplda yel volumen recalec- - Rh positivi ‘con la finalidad de utilizaila en receptores df*l m:smo fenotlpo ¥y ag

tado esié entre 300 y 400 ml. Se da por términada la flebotomfa y 1a sangre puede-ser  disminuir los riesgos de a!ommumzac:én - ' :

ulilizada extlusivamente como glﬁbulos i'DjDS Nunca como sangre totnl NO DEBE . Existen bésicamente dos t:pos de renctwos usados para Ia dctcrmhlncldnllg
déirsele uso pedidtrico, , ; g antigcno D, ellos son:

Venas dificiles 1, Suem ann D de concentracmn proteu:a alta, es €l comunmcme uuhz;ado.

* Si nccndemalmeme puncxona una arteria (sahda de sangrc a mnyur vclucndad y -2 Sucro anti D de conccmracwn prolelca ha]a, que & su vez s¢ clw:de en trcc )
presidn, flujo prisélil v de color rojo brittante). Usted debe hacer lo siguiente; Sus- - - clgses -
pender ba donac. 3n ix_aediatamente, retirar la agujs, hacer bastante presitn por un o Suero anti- D sahno (IB M) . ,
. tiempo minimo de diez minutos’ y Tamar al médico. Sie! sangrado ha cedido coloquc ' ‘_ " co
una gasa con esparadrapo a presién, Cercirese de I existencia del pulso radlal :uem anhthe.ernolécu:a Iff(::’;:‘;?zm::t:;:Od’::;i: - -mclo aie
' e uero anti-B Monoclon icu ma n
'43, REACCIONES : ADVERSASA‘[ADONACION g ) pohc]o nales). . ‘

Cuando la donacién de sangre se n-.ahzn &1 personas de adecuado peso ¥ on bue- - . " 3
nas condiciones de saiud, la frccu:nma de !a rcaoclén adversaa Ia donnmén o muy : fabf:);::tll seg“ frse fs!nctamemc las 'ecom"dacmms que P ara su uso( _s"_'"?'m's‘
baja aproximadamente 1%. -l i C
. SR ¥ ‘F
La reaccién més comirimente observada £s cl snmp!c dcsmayo o llpotjmia oca- INI?S%’EI?XS{I;? PARA MSTREO DE ANTICUI:RPOS iRRiJGULAR
sionade por una Fespucsta neurof smlﬁgica al dolor o 1a pérdlda de snngrc u par :
factores de tipo psiquico. s ; R A doberd realizat en los donan!es la myesugaclén de anncuerpos smcos irepu
‘ iarcs, empleanda métodos que demuestren anticucrpos clfmicamente mgm[‘calwm
do. ?_;2;0';‘:;ll:;‘aZlg;?;:rzgfg:f;;(;ggé; I;l:t:f:i: ';ﬁ:;::?:::i?;’n? ztlf_‘:'r:?c:; Esta determinacién solamente podré ser obviada sistem4ticamente si se reahza |
ocasiones perdidas del conocimiento, convuilsiones o pérdida del coptrol de esfinteres. g :::;2 ﬁg(::r:&litcll?sl?:ga:;?:f;j?:oﬂtg;ﬁ f, t;z:‘xa::;g’::g;ﬁ: 5?:5;2::]8
. "Enlas reacciones leves 1 piel s pone frls, Ia prcsnén arterial y ef pulso disminis-- das en componcntes que contengan 5610 m[mmas canndades dc plasma
, yen presentindose niuscas, vomilo y palidez. 14 disminucién de-a frecuéncia del- Utill da d'de a Pmcba R : .
pulso s la mejor forma de diférenclar entre una reaccidn vasov. gal y shock;
hipovolémico o cardingénico, en los cuales el pulso s¢’eleva. o d Sllel‘éislo ?lasmlas de donantcs cr:jn hlstona dc ;ransf:sgin g mu]lef;;:r. en;rla.
‘En 1as reacciones moderadas no se’produce hipertensién ni laqulcardla pr,ro en  ZACe3 pard detectar anlicuerpos que puedan causar enfermedades hemolfticas del ¢ i
acasiones puede persistir por-una hora o ms, los mareos se presenian nuevamente ;16" ::?Jdoag :'sl‘:’eepa\‘:f:;"s‘: ":rm;t’“d‘:‘;";zad?‘ en el momenin del parlo o ol casotic]
cuando el donante frata de § mcorpurnrse, usualmentc van aoompaﬁadns con pe.rduda @ que 1a paciente I q ¥ transtun
del conocimiento. :

En las reacciones severas ademés de lo anlcnor se pucdcn prescmar convulsm-, ot
nes, clanosis, dolor precordial y laqmcardia, son Stgnos y slnlomas de un oomproml- _' '
80 5evero. D

.Las reacciones modcrndas y severas dcbcn ser :valuadaf‘ s por el médtco. I
Las anteriores situaciones obhgan at banca de sangre & preslalr ‘toda’ alencidn ¥’

i ‘v

Y ANTICUERPOS

ayuda necesana al donante para-su com lela Tecy eracuﬁn ’ “
ot Pt ) peRcon. ANTIGENO | ARdicuERPo
Conductas a seguir; . : L 3 : “"EHRN*
* Se debe colocar at donante ¢ con el c cuerpo mclmado y la cabcza hacia abajo . . -
* Desajustar todas las prendss y- con medles ﬂsncos producu cstfmulos sensxblcsi . 8l
en cuello, cabeza famhtnndo su recupcracnén w0 : -'SI
Otro tipo de reacciones son lag de hlpcrventllacmn prcscnte en’ individuos con - .
personalidad histérica angustiados en quien se produce una alcalosis respiraiorla por S
exceso de liberacitin de CO2; cn estos casos-s¢ piisde alierar patrones, de respina- - 9
cidn; se pone a respirar en una bolsa de’papel o pl&shca para compcnsar et déficit de ) -
€02, en-ningdn momento deben recibir oxigeno. ™ ; e 8
El dislogo con el donante al tiempo.que evaliia el eslndo dr cnnclu‘cm permhe sl .
. reducir fos estados de ansiedad y angusua causan!cs en ta mayor[n delos casos de la PR
reaceién, . e i : LS
-+ Suspender Ia donnc16n anle cl pnmer sfnloma de raacuﬁn advcrsa (pnlldez,i . IR
sudorac:dn) _ S S e 5
8i es posible ubicar al donante en un Iugnr dondc pucde ser alendldo con' I
pnvacldad . g
» Dar aviso al médico del banco - 8.
gunr segun ta intensidad de la rcacctén. Escasos
- Bscasos
INVESTIGACIONES ENLASANGRE DEL DONANTE .. " o
5.1DETERMINACION DEL GRUPQABO L
La clasificacién del grupd ABO comprende dos Partes St
"1. Prucba celuler pasa determinacién de antfgerios NO. -
2, Prueba sérica o grupo invcrso para & delermmacnén de'los antlcuerpos NO
_ Lasdos pruebas se deben practlcar smultﬁncamcntc rque ellas's g8 complcmcn- ' NO
tan'y en esta forma se verifican los resultados de la ofra, Debe realizarie lempera- L

tura ambiente 20°C - 24°C; la incubacidn o 37°C debilita 1a reaccifn- ‘En‘aquelles -
casos en que haya discrepancia entre ambas pruebas, la mvcsngacndn adicional reve- <~

+ 1at4 una condicitn que podrd ser de Importancta clfmca o simplemente interesnnte”
desde el punto de vista scroléglco. . -

nfermedan’hemolfﬂm del rfcrérmactda BNTREE
ccidn l'ransﬁumfmf hemolitica 22 ¢

Bnnms dz sangre debmin duponer cona m!nin;o.'ae prneles de cotulas g
anr!genm afe ] Tablu aruedar S - A
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NFERMEDADES CH
De acuerdo con el Decreto 1571 Amculo 42 se debcn efectuar enuna mues-
fra de-sangre de.cada donante, bajo fa rcsponsabmdad del Director, del banco de.
angre cualquicra que sea su categorfa Ias siguientes pruebas nbhgatonas )
*  Anticuerpos para HIV i-2 SR
 Atiticoerpos para HYC

" Antigeno de superficie para HePatms B (HBsAg}
Serolog(a de Sifilis - . .
Anticuerpos contra el Tnpanosoma cruzi (Enfermedad de Chagns)
PRUEBAS OPCIONALES :
s . Anticuerpos HTLVI 1-2 N e
" Anticuerpos Anti HBe - © - o G
- Gota gruesa para Plasmodivm = - .~ :
"_Antigeno p24 o BT

FTA-ABS I

TPHI ‘

Inmunoflorescencia indirecta {FD
" PCR S
ALAT

La sangre y los componcnles sola podrén ser usados paru transfusién cuandn las
rucbns resulten NO REACTIVAS y deberd consignarse el nimere de] SELLO
NACIONAL DE CALIDAD DE SANGRE adherido a la unidad,

La responsabilidad dz avtarizar ef sello Nucicnal de Calidad & cada umdad de
angn: o hemocomponette ¢s exclusiva del médico derClOl‘ dul banco de s.tngre,
Articulo 66 de Decrcto’ 1571 de 1993)

Los resultados se deben conservar por escrito en un urchwo achvo por 5 anos ¥
asivo por 10 afios.

eactivas o inconciuyenies y deben ser incincradas siguiendo lds normas de
10‘;egur1dad

Las pmebas de tamlz'\je deberﬁn reunir los minimos de senmb:hdad y especxﬁcndad
2. acuerdo con los estandarcs y cumplir 1a norma Iegal vigente, ¥ ser selcccmnndas
or cada Jaboratorio entre las siguicntes pomblhdades
Hcmoaglmmac:dn indirecta (HAI) 5
;Aglulnauon directa . OIS L
._ni\glutmauou en Mtex ' ) o S
*Inmunofluorescengia indirecta (IF!) R .
Intonosedlisis enzimdtico (ELISA) R AR |
uda I estractura existente referica a la etpcncncaa capaud.ld instalada y to-

erturd, a hivel nacional para la téenica de ELISA, se recomienda ¢l uso de ésta como
a primesa:cleccin, Preferiblemente deberdn utilizarse dos téenicas distintas. -

- Fodas las técnicas disponibles comercialmente deberdn ser evaliadas por el Ins-
ituto Nacional de Vigilaneia de Medicanentos y Alimentos-(INVIMA), quien reco-
mendard ciedles pueden ser ulilizadas en tamizaje en unidades de sangre. -

5.5 DISCREPANCIAS ENTRE LA PRUEBA GLOBULAR Y LA PRUEBA
ERICA -

ransfundirse hasta que no se haya resuello la discrepancia. Cuando la muestra de
wngre ¢s de un paciente qus rcqulere de la transfusion, puede hacerla con glébulos

Las discrepancias ¢n la detenninacitn ded sistema ABO son el resultado dc
5.5.1 ERRORFS‘ TECNICOS: R

Material sucio causa falsos pusitives.
‘Contaminacién bacteriana de !as muestras.
" Contaminacisn de reactivos, sueto 6 células,
. Proporcida incorrecta de la rc]amdn célylas a suero.
Exceso o (altu de centnfugacnén produce falsos positivos y negatlvos
No agregar reactivos o sucros., :
-Temperulura de incubacitn mcurrecta.'
. Pérdida de uctividad de los reactives. -
» . Fmpleo inadecuado de reactivos y células

— . — . .

Nota I: Cuando fes priecbus anteriores sean mds de una ver reuctives {positivas) o inconchtyentes
(dudosas) se deben emplear pruchoy confirmatarias lus cuales pueden ser efectindas eu fos mismos
hancos de sangre o en foy Rancos de Refen-m.m As! nisino &l Director del banco de sangre debe notificar
 remitir ol donanie al equipe de sahud correspomliente en In Suceidn de Vigiloncia Epidemioligica.
" Nefa 2: Sc hard obiigatoria lu realivacicn dé In prueba gota griese pora el dmgndr.um del pafudr.l
w2 malaria en los zonas de elto riesge de mud-.m.m yprmficrrcm de esta paro!acm L

LR 4 PRUEBA‘i DI.AGNOST!CAS PARA PREVENIR LA'IRANSMISION DE S

La sangre y sus- componentes no pueden ser uullzados cuando las prucbas sean

Si s trala de una unidad de sangre donada, ésta dcbc consérvarse apar:c y no

ojes del grupo 0, tamando prcv:amcme una mucslra sufrcnente para e[ cstudlo dela .

e Presenc:a dc hcméhms tolal ]a cua! no se identificd, conduccn a lecturas

: falsas negativas, .’

"+ Tncorrecta :dcnhﬁcaaén de ]as rnuestras, dc los iub()s fallas enla anotaclon .
de los resultados y errnea mrcrprcmcwn de los mismos s causa de falsos positi-.
v0s, negativos ¥ restltados finales incorrectos,

3. 5 2 PROBLEMAS INHERENTES A LA CELU]'_.AS )
- Cuando las c€lulas estén suspendidas en su propio suero, un exceso de protei-

nas o presencia de proteinas anormales, de la gelatina de Wharton {en sangre. del

corddn) o de otras macromoléculas pueden causar la formacién de rouleaux, simu-
lando aglutindcién. El lavada, previo de los hematies que van a ser usados en todasg
las pruebas celulares evita estos pmhlcmas porque con este se eliminan dichas sus-
tancias, *

+ Siel pacxcnte esAo B 0 AB ha s1do transfundldo recxcntemcnlc con glébulos

0. La muestra ¢§ una mezcla de sangrc ¥ los resultados pueden ser diferentes,

obteniéndose una reaccidn de campo mixto.
" El pacncnte pitedé presentar problcmas de autoscnstb;hzac:én marcada y los

g[ébulos rojos estar fuertemente sensibilizados; e!los pucdcn aglulmarse afin en
" medios de baja concentracién profeica, :

+ Fendmeno de pohaglutmac;én causado por defectos genet:cns o adqumdos de
la membrana de los globulos rojos,

+ " Subgrupos débiles de Ao de B
+  Pacicnics con mfeccmncs por gérmcnus gram negalivos o carcinoma de colon,

. Tecto, cuello utcrmo, prostata o peritonco, de grupo sangulneo A., pucden adquirir en

sus plGbulos rojos caracteristicas de antigeno B (Antigeno B adquirido).

. chnhdad adqumda en los Amfgcnas Ao B con Leucem:a o enfermedades
mahgnas . o
"o Allas concentractones de suslancms de grupo sanpu[nco en ul sucro, puc.dcn
acutralizar los reactivos anti A y anti B, inhibiendo su reaccidn con los anligenos
celulares. Este fendmeno se evua usando glébulus rojos lavados previamente, sus-
pendidos en SSF.
. 5.53PROBLEMAS INHERENTE.S AL SUERO

+ "Presencia de’ anhcuer’pos lrrcgulalcs frios, gque reaccionan con otros antigenos
presentes en-los hematies A o B uéados enla prneba inversa. Entre Ios mds frecuente-

: menlc encontrados estan:

- Auto anti-1, es el dg rﬁayor mcuicnc:a
- Anti-Al en'el suem de personas A2 y A2B.

- Anti-H en persénas Al o AIB, gcneralmcnte causa pocos problcmas en el
grupo invérso porsu ba]a frccuencna, la cua! s¢ ha calcu[ado en0.5% enlos Al'y 3%
enlos AlB. 7 -

- Otros anncucrpos :ales como anti-P1, ant:-Lea, anii- Leb anti-M, etc.

"+ Presencia de anticuerpos oontra elemenms adlClDllﬂdOS a los rezctivos: pre-
servativos, colorantes ete,’

* En dlsglobu.lncmlas, debido a la prcscncia de altas concentraciones de
flbrinGgeno, de protelnas anormales o de hipergammaglobulinemias que puedcn causar

formaci6n de rouleaux, simulando aglutmamﬁn

=  El pac:enlc puede haber recibido expansores plasméticos de alto peso

" molecular, inyecci6n de matcriales de contraste por via intravenosa, o drogas que
" causan agregacion, la cual se puede confundir con aglutinacién,

+ Ausencia de’ unllcucrpus o tftulos muy bajos dc anti-A o anti-B sc pre-

. sentan oo

- Remén naudos y iaclantcs hasta los 3 meses..
~-En pauentcs con hipo o agamaglobuhncmlas
- En ancianos y pacientes desnutridos.
" 5.6 SOLUCION A LAS DISCREPANCIAS

Los resultados discrepantes pucden sex el resultado d2 errores técnicos por esto
¢l primer paso en !a solucién a cualquier discrepancia es 1 de repetir toda el proce-
dimiento; utilizando la muestra con que se trabajé inicidlmente.

_En caso que Ia pmcba tnicial haya sido reatizada con sangre total, se recomi¢nda

: rcpcm el procedimiento, utilizando suspensicn de globulos rojos lavados

- Discrepancias causadas per Ausencxa de Anhgcnus

La mayotfa de los glébulos m)os de personas de grupo Aob agluunan tuerte-
mente ante la presencia del antisuero corrcspondicnlc

La presencia de antigenos débiles puede ocurrir en personas que harheredado
alelos g variantes del anixgenu © en pacicates quleucs por su enfermedad ha dismi-
nuido la expresidn del antigeno,

Dlscrcpancms observadas por rcaccmncs exlras en la prueba directa ABO,

1. Adqu1r1d0 - : e

Se debe sospechar esta snuacuén cuande en el suero de [a persona se detectaa
By las células aparentemente expresan los antigenos Ay B.

- Es mlportantc la correlacién con la Historia Clinica, va que &ste fenotipo pued
ser consecuencla de fa modlflcnclén del ansfgeno A por accion de la enzima microbiana
de acedlasa . . . . .




-Pég'ina'ib, o

monoglonal, :
2 Amfgeno Adqumdo

~ Se puede encontrar dos publaciones separablts Gcncralmeme esta suuaclén se

' cbserva como consecuencia dc vna lransfustdn de gldbulos mjos en pactemes AoB.

bio de tcjldo hcmampoyéuco

En otra situacién menos f:ecuenle pero donde tammén se puede observar éste

fendmend ¢s en pacncntcs scmehdos a'trasplante de médu]a ésca de dlsnnto grupo
ABO. S “'-1_ R

La reaccidn en-campos :mxlos esun hal!azgo tfpnco dnl lnboralorlo en pe:sonas .

., deprupoA.
' . Glébulos Rolos Senmbthzadus

Los globulos rojos del rectén ‘nacido afectado por la enfcnncdad hcmollnca o
ios gldbulos rejos del adulto'con Anemia Hemolitica Autmnmune o nqucllos que

sufren reacciones adversas a Ja transfusién pueden estar sus glébulos rojos fuerte-
mente seasibitizados por IgG. Estas células pueden aglutinar cspontﬁncumen:e en

presencia de diluentes de alta c.oncenuamén protclca (18% al 229} como.es¢l caso.

de algunas l:pos de anti D

En algunos ¢asos, la scn51b1hzac16n es tal’ que los glébu!os tojos pueden aglulmar
" cn un medio de baja concentracién proteica (6:12%) comoson los reactivos ABO
Una elusion a 45°C puede ser utilizada para remover el anticuerpo, " :

Los glébulos rojos sensibilizados por IgM pueden agtutinar de’ minera espumé- .
nea en solucién satina. S la suspensién de glébulos rolos es incubadn prcviamentc a

37°C Jos anticuerpos pueden ser clufdos

"+ Presencia‘de Aglutininas Frias *

Antoaglunnmas la!es como ant "'ruedc aglutmar todos los glébulos’ I'DjOS “de
adultos; con algunas excepeiones i ag

son mas débiles que las prodicidas por las isoaglutininas naturalcs anti Ay anti B,
Para el manejo de esta snuactén &€ recomicnda precalentar elsuero 'y las células
antes-de mezclarse, : 3 b

+' Presencia de A[nantlcuerpos

' Antlcuerpos tales como anti P, M los cuales reaccionan a tempcratura amb:cnte

* pueden reaccionat con las células quc E13 nuhzan pdrd 1a inversa; si €stas’ cxpresan el
correspondiente antigeno. Ante esta sifuacion se debe primero ‘identificar el anticuerpo .
y buscar células para la prueba inversa carénte de anh’geno i

"+ Roulcaux = - -

‘En ¢l suero de nfgunos pacncmcs puede encomrarse allas concen jones dc pro-

. lefnas en cl sucro;” dando lugar’ %3 fotmaclﬁn de Rouleaux; Es ficil dc Teconocer ya'«
que al microscopio so obsérva 1o "hemsti agrupados:formando’ 1as amadas #pilas

‘dc mnnedas" o S}f

citggoria A, a partir de sangre fotal, smpleando inétodos fisicos: (centnfugac:én
congelacién, separacidn} o elaborados _mediante pmccdumcn I
son ‘ulilizados como productos ﬁnalcs parn lmnsfus16n

La esterilidad de los componcmes dcbera ser man:cmdq d

y de métodos asépticos, equipos y ,solucmnes estériles, librég de- ‘pirfigenos, de esta
mancra, el perfodo de almacenamiento 'y, consc:vaclén cstar& ]1m|mdo por Ia v:abl]l-
,dad y estabilidad de cada ponente procesado:” " ! : X

Si durante ¢l pmce.dnmlento se abrlera el circuito, :ncluycndo ]a prepar'lcién de;
mezclas, los componentes consetvados'a 4 +2°C, ‘tendrdn un Hempo de' explracmn ’

de 24 horas, y los compunentes conscrvados 8 22 _-r_2"C tendr&n un ucmpo de
cxpxrncaﬁn de 4 horas. : Do R

Si los componentes van & ser almacenndm en mngelamlenlo, deberﬁn sef prode-

sados dentro de 1as 4 horas a pastir de ta obtencidn, ciiando tales componenles sean
descongelados, deberén ser transtundidos denlro de Ing 6 horas y'con

El empleo de cenlrifuga refrlgcrada se debe ajustar esmciamenie
daciones dadas por el fabricante.. i j; 16y :

1Las variables de velocidad uempo y tem peralura son’ crfticas en fapreparacién de

. componentes y deben ser determinadas’ para cada centrifuga y chequeadas periddica-

_mente a fin-de garantizar su mﬂximu rendtmiento enla preparacndn de cada compo
nente. .

Pata balancear las oopas se dcbe emplear dlscos de goma, T sp. debc usar agua, ni
otros materiales rigldcs que puedan rompcr la bo]sa - EEEST

" cartados.:

utinacion causdda por estay’ aglul:nmns friag

- 24 horas o glicerolados y. congelados:‘ [ns rétulos deben indu:ar el uso. de soluci

-t Egel piasu;a que se obnene a partir ‘dé‘una unidad de sangre tohl alacu
Los cnmponcntes sangufneos son prcparacmnes obienidas en un banco d snngrc .

- nlor Su duracién es de un efio.: et

. nie ¢l pr ccsamicn- O
to, mediante ¢l emplea prefcreucw!mente de un sistema cerrndo (boisas m\iltlples) i

dosadi2?C.
§ récomen: -

8. 2.1 GLOBUI.OS ROJOS

" {*Son’ o eritfocitos’ remanemes ll!cgo de remover €l p[asma de una’ umdad de 5

- gre total: sr:dxmcptada o sometida 4 dentrifugacién. Los eritrocilos’ puedeit sgr se;
-rados dél’ plasrisaien:cualquier moménto antes de la fechs de expiracién de Ja° sangre!
-se deben conservar a temperatura de 1% 6°C su liempo de expiracién méximo set&
lgual queel de la sangre total, de acuerdo a la soluci6n preservante cmprada
' Si la) separamén del pldsma se "hace en n sistema abierlo, los glébulos ra)
deben tran un Elazo no mayor de 24 horas, Iucg@ del cua

692 GLOBU 0§ ROJ‘OS DELEUCDCITADOS

- Cuanda’ gstan - destmados ala prevencidn de reacciones ‘transfusionale LE
hemolitlcas, deberfan ser preparados. por un métado quc reduzca el numr.ro‘
lgucoc:los en el componenle fmal a menos de sm‘ -

asegurar al final por lo mcnos el-80% de los eritrocitos iniciales.

Los. mélodos comdnmente empleados pora la preparacién de estc pmducto
c:ntnfugacidn inyertida, filtracién a través de columnas de nayion filtracién con fIZ
tros para microagregados, glébulos rojos lavados y glébulos rojos congelados s

6230LOBULOS ROIQSLAVADOS - f it

“Son.los eritrocitos que se obtienen después de efectuar lavados con un volimey
dc solucién salina.isoténica (SSF), con'la finalidad de climinar ta mayor cantidad
_posible de plasma, Segiin ¢l métado usado, I preparacién pucde contener cantidadeg
variabies'de. Teucocitos” ¥ plaquetas de la unidad original. Esté- producto debe’
transfundido dentro de 1as 24 horas stgmentes de su prepamuén, después d
uempo debe’ ser descartado,’ T

62 4 GLOBULOS RQIOS CDNG!:LADOS

" Son fos eritrocitos que han sldo conservados cn estado de oongcl.\micnto 8 lcmpcra
turas Gplimas y en presencia de up agente cnopmtccfor, ¢l cuat, es remowdo por medm
Jde Tavados antes de la transfusion. S .
TRl método de prepnrnclbn deberd | asegurar la remocuﬁm adc\,uada de! agenk
cnopmlc tor y-un sobrenadante con la minima hcmoglohma libre,” rccuperar por]
-menos el 80% de los- glébulos rojos originales, después del” proceso’de’y
desglicerolizacién 'y 1a viabilidad de por lo menos el 70% de Ios eritrocito
!ransfundldos luego de 24 horas dcspués de Ia transfusién. - ;
Los: glébulos ro;os podrdn ser congeladns dentro de los sels dms a p'utir de Iacn
rccolcccsdn de la sangre, excepto cuando scan’ [CjUVCIlCCIdUb- e
. Enel momento de preparar ¢} componente final destinado a Ia transfustén. ¢l
tubo conectado & la bolsa deberd ser Hlenado con Gna alicuota del componente y so
llado de manera tal  que resulte disponible para las pruebas de compahh dad,
6 2 5 GLOBULOS ROIQS REJUVENEC] DOs ..
Sgn los eritrocitos tratados por un métode que restablezca. Jos niveles de 23
DPG 'y ATP a niveles normales o superlorcs, despuds del plmacenamiento o 4°C 1
2°C"hasta'tres dfas” después del vencimiento. Luego del procedimiento. d
rejuvcnecimmnto los gldbulos rojos debén ser lavados y Iransfundides dentro de la

: nes de rejuyenecimiento.
b '6.3 COMPONENTES FLASMATICOS
3.1 PLASMA FRESCO GONGELADO

las ocho horas- siguientes:a §u recoleccién, se tentrifuga y se repara gi-compunents
eelular del- -plasmitico, mmedmtamcntc el plaema [ congc!ado a‘menos 18°C o mfe s

Sise emplcn un bafio’ dc congelamicntu liqmdc la umdad d 3 i)]as
: cur e un ' protecior pIﬁstlco pars evitar ¢l dafio de 1a bolsa. *

JAl plasma fresco congefado debe sér infundido dentro de lis 8 horas dcspué"
s:r dcscougelndo y debe ser mlmemdn en refﬂgerac]én a 4"C + 2C hasta St uso,

6312 PLASMA CONGELADO

TEsel plasma separado “de tna unidad de szmgrc total despucs de 6 horns de s
recolecclén y antes de lz fecha de vencimiento de la unidad de sangre. Allemnaiiva
mente ¢l pusma congelado puede resultar del plasma fresco congelado quetha.
rado su fecha de expiracién o que ha'sido dcspm\rlsm del crioprecipitadp.;

" El plasma congelado puedc ser nlmacenudu en cstado de con elamlenlo i tcrnpu.ram
.18 de ~18°C o inferior, - . .

6 3.3 CRIOPRECIPITADO

Es In fracci6n de] plasma msoluhle al fr[o, oblenlda nl parhr dcl plasmn Fresc
congelndo, que ha sido descongelado bajo condiciones controladas; después de com
pletado e descongelanuenm. el ptasma debers ser centrifugado a la temperatua d

4°C + 2°C . E| crioprecipitado rasuilan!c debcrﬁ ser recongel do d ntro dc la t
poslcnor a su obtencién. .

-EL producto final deberd conlcner camo minimo 80 un adcs mlernacmnale
(U Tde f t'actor VIII: C por unidad, en’por lo menos el 75% de las unidades evaluad

~ 'Se debe transfundu' dentro cic las 6 horas mgmemcs ‘a su clescongclammmo N¢
se debn rccouge[ar ) .
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- Su duraczén es dz un afio-si 52 conserva a.-30°C o inferior de 6 meses 51 se conserva
enire -24 y - 29°C 'y de 3 meses si se conserva entre -18 y -240C - -

6.4 CONCENTRADOS PLAQUETARIOS s

"El eoncentrade de plaquetas €5 una suspension de plaquetas en plasma prcparada
mediante centrifugacidn de una unidad de sangre total o mediante Clldfél‘ESlS

El concentrado cbtenido a partir de unz unidad de sangre iotal, se compone de 50
170 ml de plasma, el cuat deberd contener como minimo 5,5x10 plaquetas en por
lomenos el 75% de las unidades evaluadas al tiempo maximo de conservacica,

Fl concentrado obtenido por aféresis deberd contener como rmmmo 3x]0“ en
por lo menos ¢l 75% de las unidades evaluadas.

‘Las plaquetas deberdn estar suspendidas en suficiente ‘cantidad de p]asma para
mantener a [a temperatura de conservacidn un pH de 6.0 ¢ mayor en las umdadcs
cvaluadas al final del perfodo permitido de almacenamiento, - -7+

transfusién.
6.5 CONCENTRADOS bE GRANULOCITOS .

Es una suspensién de granulocﬂos en plasma prepardda mediante cnaférems
{leucoféresis). El componente debetd contener como minimo 1. 0 x10" granulocnos
en por lo menos el 75% de ias unidades evalvadas,

CAPITULO T: .
TRANSFUSION SANGUINEA

= NAL DE CALIDAD DE SANGRE, que garantice la prictica de las pruebas obligato-
rias de tamizaje ¢ inmunchermnatolgicas con resultados rio reactivos (Decreto 1571-
1993 Articulos 3, 42 y 66). Esto implica gue [a sangre para transfundir sca cualquic-
fa el método de su oblencién (Homologa, Autdloga o por l-]v:mal"ércms) debe llevar ¢l
Sello Nacional de Calidud de Sungre, .

71 RECEI’TOR DE SANGRE

hemoderivados de éptima calidad,
* 7.1.1 SOLICITUD DE SANGRE

2l receptor.,

La informacion mfnima es la s;gu:cnie

* Edad, {fecha completa de nacimiento).

<" Nombres y apeilidos completos del rcccpmr
»  Niémero de historia clinica.

Namero-de cama o habitacién o nombre dcl servicio donde se encuentra rechui-
] pacienle.

Nombre del componente requerido y cantidad sohcuada
Imprcsmn diagndstica ¢ indicaci6n de la transfusién.
- Fecha, firma, selio y rcglslro del médico rcspcmsnble de la solicitud.

‘PAR.A LAS PRUEDBAS DE COMPATIRILIDAD —

‘gre para pruebas debe cfectuarse inmedistamente antes o durante la recoleccidn, ano-
lindose el nombre complete del receptor, identificacién numérica, la fccha de teco-
leccidn ¥ la firma del que realiza el examen.

CO con tapones.
Verificacién de la Informacidn

:ABO/Rh v las pruebas de compatibilidad, en el laboratorio s¢ debe confirmar que
“tod la informacién suministrada tanto er ¢l formato de solicitud, como en los tubos
‘que contienen las muestras de sangre sean cortectas. En caso de encontrarse alguna
iscrepancia o duda, otra muestra de sangre debe scr obtenida del receptor.
7.1.3 PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD i
.Las _prucbas de compatibilidad incluyen verificacién de la hcmuclasnf cacion del
onante, determinacion de] ABO/Rh, rasireo para anticuerpos mespcr“dus en e' recep-
r y la prueba cruzada mayor.

. La prueba cruzada menor s6lo es necesaria su prictica cuandc [a u-udad de sangre
o ha sido analizada para aniicuerpos eritrocitaries (inesperados).

. 7.1.4 CONFIRMACION DEL GRUPO DEL DONANTE

' instituci6n que realizd Ia clasificacion inicial y resolver la discrepancia antes de
filizar Ja unidad con fines transfusionales. No sc I'Cf.]lllCI'C la repelicidn de olras
spruebas de laboratorio. -
7.1.5 PRUEBAS PARA EL RECEPTOR DE LA SANGRE

esadas lo mds pronto posible e mduye rastreo de anucucrpos antcs de la 1ranafu-
- $ion a todo rcceptor " 3

Las unidades con agregados de plaquetas visibles no deberédn ser usadas para

Teda Unidad e Sangre o de sus compénentes debe llevar EL SELLO NALIO-'

Esla PETSONR GUe por mativos terapéulicos rccabe ina. tramfusudn de sangre 0.

Tode formato de solicitud de sangre total o de cualquiera de sus compom:mes ’
“'debe contener Jz suficiente informacién con el propdsito.de 1dcnt]f'car claramcnte

T.1.2IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS DE SA.NGRE DEL RFCEPTOR .

La identificacidn del pacieate y de los tubos para toma de las muestras dc san- -

* Las rauestras de sangre deben ser obienidas en aubo con anncoagulante y lubo '

» Antes de utitizar la(s) muestra(s) de sangre para Ia dctermmactén del grupo

"En caso de encontrar resultados d iscrepantes, se debe reportar dlcha 31luaC16n a .

* Las prucbas de compatibilidad son vilidas como méximo por 72 horas y pro-

Ao S Pigina15

= La anterior recomcndacmn se hacc de manera especlal para pacientes que et
- los dltimos tres (3) meses han recibido transfusiones de sangre total o componentes

: que contengan glébulos rojos, mujeres en embarazo o en aquellas pacientes de quie-

nes no se tiepe claridad de estos anrcccdentes

" Ladeterminacin del grupo 'ABO debera ser rcahzada mediante, la prucba di-
iecta, en la cual se detectan antigenos eritrocitarios, utilizando reactivos anti A, y anti
B y la prueba inversa en la cual.se detectan anticuerpos, utilizando células Al y B.
Cualqu:cr discrepancia deberd ser resueltd antes de transtundir al paciente.

El grupo Rh deberd s¢r determinado utilizando reactivo anti D. Con el ob_]ero de
evitar clasificaciones incorrectas de pacientes Rh negativos ante la presencia de
autoanticuerpos o protcmas anormales en el suero, se requiere wiilizar un controd apro-
piado para ¢l r:acuvo ant] I ernplcado (Téenica para Determinacién ABO/RH)

El rastreo de anticuetpos mes;:erados (trregulares) debe precede- a toda
transfusi6n de productos_globulares. (Ver Modulo de prccedlmlenlos Capitulo 1+
Numeral 5)

'~ 7.1.6PRUEBA CRUZADA

La prueba cruzada mayor se rcahza utilizando ¢élulas del dcmante tomadas de un
segmento del tubo de la bolsa que contiene una unidad de sangre total o de glébulos
rojos, mds suero del receptor; debe efectuarse previa a la transfusién. El método utifi-
zado para la prueby. cruzada que permite demostrar compatibilidad ABO y de otros
grupos, ¢ incompatibitidad en el caso de la presencia de anticuerpos clinicamente signifi-
cativos. Por &30 debe incluir siempre 1a fase de antiglobulina humana.

7.1.7 SELECCION DE SANGRE Y COMPONENTES PARA TRANSFUSION

Los receptores de sangre total deberdn recibir unidades ABO especificas. En ¢l
case de receplores de globulos rojos podrdn recibir unidades ABO compatibles,
Receptores R negativos deberdn recibir sangre total o glébulos rojos Rb negativag
exceplo en situaciones de extrema urgencia. Receptores RN positivos podrin recibir
uridades tunto Rh positivas como unidades Rh negativas.

x -+ Cuando en el suero det receptor se detectan anticuerpos con qlgmfmanua
clinica, tas unidades de sangre total o de glSbulos rojos que se utilicen para la trans-
fusi6n no deberd expresar el antieno correspondiente v la prueba cruzada debe ser
compatible, excepto co circunstancias de urgencia donde ¢! médico tratante wutorice

- &n forma escrita, el despacho de unidades incompalibles.

-+ El plasma fresco congelado deberd ser ADO cot_npatiblc con los glﬁbu]os ro-
jos del receptor, especialmente cuando este componente es administrado en psonatos,
La realizacién de [ pruebas crezadas para despachar umdndes de plasma o
aioprecipitado no son requeridas.

* El plasma de ias unidades de pliquetas se recomienda que sea ABC compali-
bles con los glébulos rojos del recepfor, espectalmente cuando se trate de neonatos.

* Los gl6bulos rojos presentes en los concentrados de granulocitos deberin
ser compatibles con el plasma del receplor.

SELECCION DE SANGRE
PARA TRANSFUSION SEGUN SISTEMA ABO
GRUPO ’ PRIMERA’ ' SEGUNDA TERCERA
DEL PACIENTE ALTERNATIVA ALTERNATIVA ALTERNATIVA |
R T ;
A A ' O(GR) -
A2 A2 CaGR .
Con anti-Al :
CactivoadrC
“ B 1 B ~ O{GR) -
AB AB ' A0B(GR) 0(G.R)
. . Ungrupbalavez
“AZB _ AZB " A20B(G.R) 0(G.R)
Conanti-Al '. Un grupo a la vez
activoa 37°C ¥ .
B con Anti I{ B compatible’
"AconAnti H Al compatible

7.1.8 TRANSFUSION MASIVA

Cuando un pacmntc ha recibido umdad:s de sangrc que se aproximen o sobrepa-
sen 12 volemia total en un tiempo de 24 horas, las pruebas de compaubrhdad pueden
ser abreviadas, a la fase de temperatura ambienté Gnicamente, swmpre y guando se
oblenga el consentimiento del médico responsable. ‘ -

7.1.9 RECEPTORES NEONATOS (MENORES DE 4 MESES)

La determinaci6n del grupo ABQ deberi ser realizada mediante la prueba directa
dnicamente. La determinacién del Rh dcbcré reahzursc como s¢ describid en cl ca-
‘ pftula No 1 : L

G




¢ lizacién siempre y cuando todos-los globules rojos” lransfundxdos durantc esic per[u-
.do hayan side ABO/RY idénticos; 2

.. -al nacer-su peso sea menor de 1.200 gramos asf, como, € neonsfos cuya madre sea "1“5 de que la’ 53“3“’ 0 los componentes se vean afectados, ;|
. cltemegalovirus negativa o o se disponga de dicha informacién., La disminucién de

cama, habitacién grupo ABO/Rh del reocp{orldonamc, niimero que identifique 1a .
. upidad @ umcladcs cruzadas, y la Jntcrprelactdn ‘de fas pruebas seroldgicas de

" dias después de la transfusicn,

) tlbalidad

-antiglobulina y realizarse lmpcratlvamenlc una prueba de’ oompahh;lid'ad con el sve- ) cucme con fa disponibilidad es preferlblc iniclalmente transfundir con ‘sangre Ri

gud
- tas unidades de Sangre Con el siero:materno para detegtar,*anticuerpos irrégulares

' neonatn, ‘pueden ser causa de Hemélims A : '{‘ b

" plasma y qlro mmponeme sanguirzco que contengan anticierpos.con §i gmf tcancm ’

. transfusitn, podrin ser utilizadas nuevamente con fines transfusmnales, slempu y o Glébulos ro;os

Pagma 16

T
o Reteptores &i uedn ser dctexmmadd pod?&rr‘*rec‘blrunid _
; des Grupo C. En caso de mujeres en edad de rcproducc:én en lo posible sumlmstrat-
ara estas cl unsmnmas sc«rccomlen:la el us d; umdadesd

S Y :epencién del grupo ABOIRh podrs seromitida durantulp ;Io o.de’ hosplta-

Si' las. c£lulas seleccuonadas ﬁara la transfusnén no sop d-cl Btupo

neonato pucde ser analizado pasa: ‘detectar; “anti Ap anfi-B,: mcdlanle Ja. técmca de - En‘ pacientes, Rh egalivos que; ncccsuen de grandes camndadcs e sangre ¥ hopH

fo materne y/o del neonato. a :ppstuinrme ts Euandu Ciente ¥ j, e esté estabiliz: angfgndir |

En el caso de nb detéctar Afiil A G Anti B cn ‘el 'suéfo déf*nkbniito, 1o se hacc unidadés Rh negativas, . :
necesario efectuar 0“"'5 prucbas cmzadas «durante: 50 P“"’d de Los :egistms debcn cnnlener la sohcuud escrita del médlco atante; in
‘realizacién completd de. las prucbﬂs de!

deberdn utilizarse e la Iransfustén rcco[nendable mrnpatiblhzar s

En 1a unidad de sangre debe ndvermsc que los estudios de. cumpanblhdad e

que hallan atravesado la barcera Plﬂcenfa"ﬂ'l'-'ﬂuﬂ‘!“e san de dificil deteccitn en °‘ i nslén cmpleios En Io postblc deberﬁ nahzarsc 1a fase de lemperatura ambiente;

mienda plasma del Grupo AB

La muestra inicial deberé sr ana!izada para dctcclm‘ anticuerpos mcspcrados si-
guiendo 1a metodologia descrita anteqomlcnlc Para ‘tal efecto:  utilizagse ! sue-. - -
10 de 1a madre o del neonato o eluado:

Si el rastreo de anncuerpos micia] es ncgatwo, 1a ‘tealizacién de la prueba ¢ruza- EXHRACION
dn se hace nécesaria para fa tranisfusion iniclal” Para'las sbsecuenles’ transfusmnes . Las refngcradores que s
se recomicnda slsteméncamcnle la pr&cnca del rastreo-de anucuerpos megulnres, ) pmvlsfos dc Venuladores quc pcrmuan ]a c1rcu|ac16n del alrc ‘

Los componeutcs deben ser a[maccuados a tcmperaturas 6ptnmas
- Sangre | total ¥, componcntes de glébu'tos ro}os +1Ca+ 6°C,
'Piasma congelado a menos 18"C T8

Crmprec:pnado A menos IB“C

Si én el rastreo mlcml e dcmues:ra 1a presencia dc un antxcu:rpo con sxgmflcancm
clnica, las vnidades de sangre que’; se-seleccionen para tiansfusién deberdn, no ex- -
presar ¢l antigeno correspondmme y a dichas unidades deberd reahzarsc lay prucbas
cruzadas. Utilizando métodos que mcluyan 1a fase de annglobulina y. en, lo pos:ble o
unz fase enzimﬂuca

2
“Pacientes en cf pcri@do nconalal nio debcn ser transfund|dos'con sangre totnl

: Los congeladores neveras P incubadoras de plaquctas debcn disponer deun !
‘tema de mom!oreo continuo de la empesatura.

I..as neveras congeladores deben d:spone; de ststemas dc alarma.con sefialey

‘cHnica.’

. Para evilar }os prohlﬁmas dcrivados dc Iz transmisién de c1tomegalowrus, seres
comienda transfundir unidades mlomegalovuus negatwas en aquellos pacicntes que

aud:bles' :

. Bl banco de sangre debe disponer de proccdnm»mos escmos donde se mdlque Ia

leucocitos por filtros es una mcdidn com lemcntana para dlsmmuh’ el m:sgu dc acciun a tomar en caso de cualqulrr eventuahdad

infeccién por c:tomcgalowrus Sl
7.1.10USO DE SANGRE PARA TRANSFUSIDN

En e} banco de sangre par cada unk‘]ad de sangrﬁ deberdn qucdar rcglstros donde
se indigue claramente ef nombre-del’ receptor, niimero de historia: clinica o de Ia

.- do3 en un s1stema que permna mantener su lemperatura enlre +, 1°C 2+ IO“C.- ;
. componente que son almatenados entre 20°C a 24°C durante su transporfe det
mantenerse & Ja misma temperatura, y fos componenles que nomalmente se alma

ibilidad. mpa- nan’ conge]ados, su transporle deberf Jdsegurar, esle misino csmdo

ibilidad. Cow - it

" Déspués de'la t frsid 'i p 1 format f -0 St reco lcnda que sea ln personal capacnado el encarg'\do del transporte dc Jes’
spués de ln transfusion una copin de orrgq °,F[“° cunlcnga csm I ormacuﬁn produc,los sangufneos de una insilluclén 8 olra ymo Jos pac:emcs o familiareg de

deberd ser incluida ¢n la historia del pac:enlc. . :

éstos

La unidad de sangre dcb: ser xdennﬁcada mediante wn rétulo o un sello que con- -
tenga el nombre del pmemc sit identificacién nurnénca la interpretacién” de ]as
pruebas de-compatibilidad y la fecha'en que sezealice, ™ "~ Sangre totat

S b CONSERVACION DE LAS MUESTRAS DE, SANGRE et La sangre lotal deber& ser almaccnada entre. l“C y 6°C cn su oomcnedor ungm”
E‘.l suerc y los’ segmentos utillzados en los estudios 'de qompahbllidad dcberau .- 0'en contenedores” adheridos & éste mediante un sistema cerrado e} cual permil
sef aimacéniados en el banco de sangre & lcmpemturas de la 6°C por !a nienos por 7 - ““"Sfm“c"‘ de gangre sin que se rompa su sello hermético.

; Sangre recoleitada en anhcoagulanlc CPD (Cntralo Fosfato-Dexktrosa) o ACD A
7.1.12 CONTROL DE. APAR!ENCIAFIS!CA ANTBSDETRANSFUSIO : (Cnrato ‘Acido Dextrosa): podrdn ser’ almacénadas hagta 21 dfas’ después 'de;
Toda unidad de sangre “total y ae compo nentes do g[ﬁbulos ro.los debera ser ins - flebotomia. Unidades de sangre recolectadss en CPDA-1 (Clirato-Fosfato-Dextiosa’y
peccionada antes do su uso para. verificar Su cotrecta nparlcncla ﬁsica. n ,. L ;c:;::nlg;} gf?:gﬂ:;: gllg:gfd'zjdglsﬂ];;mz l:l?; » Ta: ticas]puésode - f;cl:o:om[:. !
7.1:13REUTILIZACION DE LA SANGRE . P ;e S8 £ Qe S SCLgre  compencnle Singy

. . " neode es til parg transfusién.
Las unidades de sangre gue han sido devueltas al banca de sangre 0 sen-icios de .

Almaccnamlenio dela Sangre

cuando cumplan con los slgulentes fequis,ms © Glébulos ro;os sepamdos en un snstcma cerrado, por un método que ascgure S
* El sistema debe permanecer cerrado. : - SR :‘:;2‘r’;ol?:::sﬂ:’:lfgé‘;n";c°::°:; CLBU% )l'as: afmm:u:c] 8 lcmpernturas catie 1"Ca §
* La temperatura de la unidad no debe l'aber excedlda los ]0°C nl habcr estado Lo g Piraciiin que 'a sangre fola
a {emperaturas inferiores 8 1°C,-3. RS 3
* Los segmentos deben permaneccr mtagmdos 3 Iu umdad La fccha de cxplracmn para uslc produclo 5 a 10 anos contados a 'partir de 2
4 Se debe registrar ¢l hecho que esta unidad ha sido reutilizada y. dcjar (:.onslan- ) i;‘;hgg,ec]?}:?:[&':ﬂa b s{“"‘P Y cu "_d°‘“ “]mﬂce“ad"s
.cia de 1a inspeccidn que s le practict a la nmdad anlcs de. ser usudn nucva ente. . ol ‘ '
7.1.14 SOLICITUDES DE URGENCIA e :

"En situaclones en los cuales 1o tardnnza de [ lransfusxdn puedc' afecmr grave
ménie 1a salud det paCECHIC, ésta puede ser reahzada sm csludlos prcvibs de compa

Lo ; L. -'n " .'- et

“.la lcmperatura de almamnnmicmo es entre 1"Cy 6°Cy debcn sex admunslra
: 1an pronto sce posible dcnlro de las 24 horas slgummes asu prcparacid P

8¢’ rccomlenda 51=mpre ¥ cuando las c1rcnnst:1ncws 10 pcrmﬂan. detcrmmar
el gmpo ABO y Rh tanto del receptor como del donante. '~ .
B . T e
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. Plasma “resce Congehado y C“Opl’ECJpl[ddD o o

- Estos compenentes si se mantienen constantemente en estado de ccngc!at:lén a-.
'f.émperaturas de menos 18°C o mferwres podrnn ser almacenadoa hasta 12 meses
spués de fa flebotomia: ‘
Plasma Congelado:

¥ Esie compenente, 5i se mantiene constanternente en cslado de congelacxén a

'_'ilcmpmatura de menos 18°C podrd ser a]macenado hasta por 5 afios después dcl dia

‘zde la flebotomfa. o

‘ Plaquclas .o

:Su temperatura de almacenamiento cs!é entre 20°Cy 24°Cy ademés debcrén ser

gitadns durante todo el perfode de aimacenamienta. Su fecha de expiracidn depen-
14 de.la bolsa en que se recolcc:c la cual puede ser 3 6 5 dfas dcspués dc 12 fecha

d¢ Ia flebotomia. . : .

"*  Granulocitos

‘La temp..ratura de a{maccnamlcnto para los granu]oc1tos esté enife 20°C y 24“C
b, debcn ser admmmtrados en las siguientes 24 horas de su reco]ccctén

. CAPITULO8:
‘ - RECURSO HUMANO EN BANCOS DE SANGRE
;8. 1 MEDICO DIRECTOR RESPONSABLE DEL BANCODR SANGRE .
i Es ¢l médico encargado del funcmnam:cmo administrativo y técnico del bancn ‘
- de-sangre v el cncnrgado de autorizar el Sello Nacional de Calidad ala sangre y
hemoderivados, previa la ejecucién de todas las pruebas con rcsultad05 no yeactivos,
denados per ¢l Decreto 1571 de 1993, -
- 8.1.1 REQUISITOS PARA EL MEDICO DIRECTOR DEL BANCODE SANGRE
El banco de sangre estard bajo Ia responsabilidad de un profesional de la me-
dicina debidamente acreditado y autorizado por el Ministerio de Salud
-+ Con capacilacién o entrenamiento de 240 horas no necesariamesnle conti-
a5, por una Institucisn compelcnlc 2 juiclo de la coordinacisn de la Red Naciorial #*

de- bancos de sangre parn los que mgrcsen hasta ireinta y uno (31) de chwmbre de
1995.

Con capac:lacuﬁn o enirenamiento de 480 horas por una Insnluc:ﬁn compc-
énte 3 juicio de la coordinacin de la Red Nacional de bancos de sangre, para los que
“%ihgresen entre el perfodo dei primero {1%) de Encro y cl tremla y uno (31) de Di-
ifeiembre de 1996, )

g

»

Con cupacitacitn o enirenamiento dc 960 horas Por una Insmucn{m cnmpe- '
& tenlc a juicio de 1a coordinacion de la Red Nacional de bancos de sangre, para Ios quc
mgresan a partir del primera (1°) de Enero de 1997 en adelante.

. Tener una experiencia minima de un (1) afio en aciividades de banco de sangre \/
d'seis (6) meses como dircclor de Banco o quienes tengan situlo de especialista en
I;(ematolugm Patologfa Clinica con enirenamniento de tres meses domo minimo o
gl titulo de medicina transfusional y hemoterapia en el momento en’ que ¢,
£ la Bspecmlldad o se homflogue el titulo,

~Cuando va kanco de sangre independiente de su calegoria capte més dc 250 uni-

d;:das debe estar Bajo la rcsponsablhdad de un Médico de tiempo compl:io

'*?:;18 1.2 FUNCIONES DE I.A DIRECCION DEL BANCO DE SANGRE )

«  Cumplir y hacer cumplic las funciones, normas y prUCﬂdlmltﬂlGS del ‘Banco

S&hgte con'el fin de asegurar la 6ptima calidad de la sangre Y de 1os hemoderivados.

- Ejecutar las paliticas establemdas por c] comué téenico dc la Rcd Nacmnal

d# bancos dé sangre.

" Participar en las reuniones del cnmué de tr'mqfusmnes en las [nstltucmnes

nde funcicnen de acuerda a! arifculo 51 del Decrelo 1571, donde se haga el andli-

5'de los problemas en el banco,de sangre, andlisis de las alternativas de solucidn,

’lgma de-decisiones, ejecucidn de proyectos, programas y aclividades y evaluaci6n
crjddica de los mismos. Se debe elaborar y archivar [as actns 0 ayudas memonas de

cada sosién,

3 Capacn'u' y evaluar el perscnal del banco de .‘.nngre pcrmancntcmentc

. Salicitar €] suministro de equipos, mantcmm:cmo y \1g|la[ el uso adecuada

de:los mismos.

" Eaviar informes mensuales a ba fnstitucién de la cual’ dcpcnde el banco de

ngre y a la Codrdinacidn de La Red Secciona! de bancos dc sangre y al M:mstmo

:Salud, Programa Laboratorios. .

" Diligenciar la informacién normando para l2 Rcd Nacmnnl de bancos de sangre.

' 8.2 PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DEL BANCO DE, SANGRE

'8.2. 1 REQUISITOS ) : : :

Profesional Universitario del drea de la Salud con tres (3) afios de experien-

Scia en banco de sangre o capacitacién y/o entrenamiento minimo 250 horas en

munuhemalo]ogla, bancos de sangre, transfus:én San.l,ufnea ete, - :

2 Fl profesional especializado puede asumir 1a coordinacién del banco dc sangrc »
8.2.2 FUNCIONES DE L.OS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS

Dirigir y coordinar el frabéjo de banco de sangre mediante. n'lecanismos de

planeacion y ¢ontrol, que g‘l.annccn 1.1 cabal cumpl:mlento de las funcmnc:, del per-

(cnal univ erSlldno -l : b

»

e Lntrcnar lécmca ¥ admmlstratwamcnte a] perscmal que se vincula por prlmcra
vez al banco de sangrc ] .

*  Manejarla mforrnacmn cstadfsnca clsl banco de sangre.

83 PROFESIONALES UN}.’VERSI'I'ARIOS DEL BARCO DE SANGRE

8.3. 1 REQUISITOS .

*. Titulo de Profesional unlvcrsnano en Medmma, Baclerloiogfa Enfcrmcrfa Y
tarjeta profesional expedida por el Servicio de Salud conespondlcme

"= Capacitacién o entrenamiento minimo de 120 heras en lnmunohcmato]og[a,

bancos de sangre; transfusifn Sangulnea etc. -
* 83.2 FUNCIONES DE LOS PROFES[ONALES UNIVERSITARIOS
"+ Oriesitar técnicamente al pcrsonal auxiliar

.~ E_,ecutnr y rcspondcr por los proccd:mmntos reahzados con la sangre o sus
componcntes

Pamcapar en las reumones dc Bmsegundad y Garanha Total de Ia Calidad del
banco de ¢ _sangre .

. Pamcnpar enla capacntac16n del personal de la Institucién Hospitalaria.
84 PERSONAL AUXILIAR

8.4.1 REQUISITOS

+ Ser bachiller

. Cap'lctlacxén 0 cmrenamlcnlo adecuado para funciones que se le asignen en
¢l banco de sangre. :

8.4.2 FUNCIONES o

* Colaborar ¢ procédimientos’ qué se realicen en el banco de sangre, bajo la

supervisidn de los profes:onales con las prccaucmnes necesarias para evitar conta-
minacién.

< Ulilizar el material de uso habitual, temendo en Luﬂma las normas de mancjo
¥ eslerilizacion, -

Ejecutar acciones de cducnmdn rclacmnadas con su Area de uaba]o, mediante
charlas y ayudas sducativas. : -

* Identificar las diferentes causas que pueden producu contammncnén con el
material y fluidos que se manipulan en el banco de sangre y asf como las precaucio-
nes especmlmente con énfermedades transmisibles.

El banco dé sangre debe estar bajo la respnnsabllldad de un médico debidamente
autorizado por el Mlmsterlo de Salud. .
" CAPITULO 9
EL BANCO DE SANGRE EN CASOS DE EMERGENCM
BN o CALAMIDAD I’UBLICA

+ En casos de cm:rgcncm o calamidad pubhca la sangre se conmdernré de inte-
‘tés socml pidblico.

En estas circunstancias la obicnmén ¥ transfustén de la sangre podré hacerse
en lugares distintos de los establecimientos eutorizados oficialmente, bajo Ja super-

visién de lu autnndad sanitaria competenie o' la responsubdilidad de un Banco de”

Sangre.

.

La‘sangrc _rccoleclada en situaciones de cmcrgcncia o calamidad publica, serd
sometida a todas las pruebas de laboratorio. Transportada en condiciones técnicas
apropiagas, que impidan su alteragién y deterioro. -

+  Las Direcciones Seccionales de Salud en coordmacuin con et Ministerio de
Salud podrén disponer de la sangre o de sus derivados gue se encuentren aliacena-
dos y disponibles en los bancos de sangre que conforman la Rcd Naciona) de bancos
de sangre.

+ En toda ciudad debcré conformarse un Comlte Imcr lnsmucmnal Opcrahvu
de Emergenc:as Los bances de sangre deben conacer y part: mpar en el plan de emer-
gencia nacional disefiado por el Ministerio de Salud.

9. lPLAN DE EMERGENCIA PARA EL BANCO DE SANGRE

Los p!ancs de emergencia deberdn correspond:r alos riesgos locales. Los terre-
motos y explosiones por ejemplo generan muchas muertes y lesiones orgdnicas se-
veras que requicren atencién inédica intensiva y demandan grandes cantidades de
sangre; por el contrario las lnundacmnes Y huracanes generan comparativamente menos

& lesiones. .

9.1.1 GENER.ALIDADES

* "Los bancos de sangre dcbcn disponer dc iin plan de emergencia pam atender,
las potenciales necesidades de su 4rea de influencia.

+  El diseiio, la comunicacidn, la ejecucién -y Ia evalvaci6n del Plan de Emer-
gencia para cada Banco de sangre s responsablhdad canjunta del médico director y
de todo el cquipo de trabajo.

*  El Plan de Emergencia de cada banco de sangre debe estar cnns:gnddo enun
documento, que delbe estar disponible en el Comllé de Em:rgcncna del Departamen-
o respcctlvo

» FEiPlan'de Emergcncm de cada banco de sangrc dcbc revisarse y actualizarse
permaneniemcnlc : . .
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-912 DIVULGACION Y PRACTI.CA DE]

‘No basta con escribir un buen plan’ de cmc:gencias Todu plan o emergcncnas del ;
fin:de que las * -
éira participat’
con el méximg de eficiencia y el minimo de descoordinacitn, Los simu acros del plan .
os‘de transfuslén )

" banco de sangre debeser conocldo’y: probarse-repetidamenté o
personas mvolucradas én su'ejecucion estén preparadas adeciadamente

- de emergencia deberdn- wmpmmetcr 1os b cns de sangre y' s:rvi'c[
dcl #réa de influencia, -

9.1 3CONTEN1D0.DEL :
El p]an de Emergencm de ]
_' Nombrc del banco de sangn:

Nombres de las’ personas resporisables de las instituciones:que’ componen Ta :

. red de emergencia a nivel local, reglonal nacmnal con las dir
" donde pueden ser ubicados. .+ T

©+ Procedimientos que se adopmn en caso de emergencia por,
siona! de la Red de Instituciones que cubre.ef Banco de sangre, -

*  Fecha de claboracién o de'fa uluma attualizacién, del Plan de E.mergencia ;
- Nombres de los Municipios'que cubrc por Departamenlo. con niimero de ha-

¥ :eléfonos

buantcs asignados, anotando s ¢s paréial o compastido con otros Bancos dc sangre ’

o Deser;pmdn desitios o poblaciones criticas -

+ Niveles de emergencia cuantificando el volumén de sangre ncccsario, las
nngrc que. Ic pueden apoyar e la emer-

lincas de coordmamén con otros bant sd
gencia.
* Otras que asngne Ia Coordmaclﬁn de la R;d Naclona! de bancos
9.1.4 ORGANIZ.ACION DEL PLAN DE'EM '
SANGRE' - !

Durante el l:cmpo que dure In emergencia’ as dlfercn:es actividades debe(ﬁn rea-

de sangre -

Oemrse» i lag ariaciones lecm i para emergcncnas
Cuorﬂlnar iaslﬂcllwdadcs de! las auxillarr.s de laboramno

.

Rcqunsab]c de procesamtenlo Sus funclones som: ;
Lo Prcsenlnrse nl ooordmadur gcncral pars | rec:bnr lnslruccmnes
[ Efcctuar ]Iamadns que le cnrrcspondnn dentrc de !a cadena
. Evaluar Ios récursos, humnnos y matcmles.
. :'Apllcanlas modlﬁcacloncs técnicas pard emcrgcncia
. -Cuotdinar las: actmdades del pcrsonal 2 su cargo.’
T Informnr ‘sobre las’ nccesldades_dc malmal al responsable de summlslros-

lizarse bajo un s:slema de conlml o:ntrai ‘efecluado por el COM!TEVDE EMERGEN—_ v

deben estar previamente establecidos. E plan gcneral de cmcrgencms deberd definir .
con precisidn y anterioridad los niveles 1crérqmcos qué #symirinlogindividuos mien- -
-tras dure fa snuaclén ‘Los dlfcrentes funcmnanos que ]abt_)ra en los 'bancos dc

nivel de accién con el @in de desal;rf:llnr 1 trabajo de ‘la
mtcrfenr con los demﬁs ’

GENCIAS

Entre el persunn] vmculado a lus bancos de sangre y scrvic!os'de‘!ransfumén se.

hard una a51gnac|6n cspecff"ca, con hombre propio, de las si umntes funcmnes' ‘

Coord:nador del banco ‘de’ sang Sus fnnciunes

- Integraisc al comité local dé cmergcnclh para cvaluar Ia magnitud dcl desastre L

© Adtivar ta cadena de llamadns del pcrsonal

Evaluar ]os recursos exlstenles
_dmador ' R

-+ Establecer comunicacxdn permannte con’el comité coordmador

- As:gnar actividades y definir ¢l numero de
bed pammpar en la atcnclén de la emergcncm' !

. -cia.

. Vlgllar las cx1stcnc1as cn almaccnnmienlo
reposicloncs S "

© .+ Cumplir con las necesidades de hncenamlcnl
risticas del material. - = -

. ]nformnr al coordmador genera[ lns ne

‘ Responsablc de donamcs Sus ﬁuncicmes son!’ "™
Presentnrse al ooordmador gcncral parn rembir mstruocloncs
Efecluar las llamadas que le con'cspondan d

. Vc_l'a'r por la buena atcnc;'én de log’ ddﬁan!eﬁ.’
p ce et Sl e

¥ dcﬂmr ] paruupac[dn de los bancos de sangre 'y Semcios de lrnnsfusui

] lnformar i:;erlédlcamenle al' comhé coor- )

L transfuslén dg’ rdo con jas instmccmnes recibidas del coordinador -general;

6pl:ma cnhdad
! lnform !

As:gnnr volumanos ‘afos difcrcnlcs sitios’ de bnucos de sangre-y servicios U

“ ‘ COrnumcamén por via mis: r&p:da de fa alcrm aI Comité de Emergencms ¥, al ¥
Com-dmacldn dela Red Nacional de Bancos de Sangre (Instifufo Nacional de Sahud)ises
' anexando ¢ balance del Banco antc Ia emcrgencm y las aceiones, lumadas. .‘ :
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917€ADENADELLAMAUAS‘ . -

- Activado el plan de emergencias, | la ‘cadena de [{arnadus se reallzam conforme a]
dlagrama siguiente: T
Detacién minima de emergencia B

Debe considerarse ta necesidad de adqumr los. mgu:cn:cs sumlmslros
. Balsas para captacién de sangre (sencillas o muIt:plcs)

Estuches de sueros hemocldslf cadores (ABO y Rh).

Tubos de ensayo .

Algoddn y soluciones antisépticas
Tomniquete

Camillas

Centrifugas para tubes

- ‘Neveras y eongeladores

- Neveras de iéopor

v

¥

Hielo comdn y seco
Recursos fisicos

Es necesario evaluar e] ‘frea fisica porque se pleden prcscmar nlg’uhns situgcio-
nes como que: ) .
- El desastre afecle las msmlacmncs del’ bauco de sangrc 0 el scrvac:o de trans-
. Eusuﬁn . ‘ .
- - La magnitud dei desastre sea tan gmnde que las msnlac:oncs [ncafes del banco
- de sangre sean insuficicntes. :

En ambos cusas hay que prever In reubicacién del b.mco du sangre con SU Teeurso
humano, nateriales y equipos, siendo indispensable que todos conozean con anle-
“rioridad los silios elegidos para su reubicacin en orden de prioridad. o

9.1.8 VARIACIONES 'IECNICAS DE LA NORMA PARA CASOS DE EMER-
GENC]A

" Durante las emergencms los bancos de sangrc y servicios dc transfustén efectua-
"rén el siguient€ ajuste a las normas Osuales para el lis0 terapéunco de la s1ngre
' Eva]uacxon de donanies
Séio se consideraran los siguientes aspectos;
= Nombre, direcgion y teléfono. - . )
..+.- Se uhilizan como criterios de exclusidn la cdad el peso, Ja Hepat:ns, la mala-
na ¥ otros factores de riesgo como fa promlscundnd sexual, loxxcomamn homose-
ualidad : oo
- El control bloIogmu de En sangre se limltard a los sq,ulcnlcs eximenes: clasi- -
‘fleacién de grupo y Rh al donante y reccptor y prucbas de compahbnhdad mayor.
: Todas las muestras piloto s& consery -ardn para control postcnor
?_. - Para iransfusién en condiciones de desastre se uiilizardn casi cxclus:vamente :
. sangre total y plasma. La sangre total para ¢l manejo de hemorragias agudas en
. politraumatizados, dleeras gastroduodmnlcs sangrantes y choque hipovolémico en
general. Tl plasma para ¢l manejo de quemaduras y como expansor de volumen.
" - Aiinen los casos de emergencia y desastre, el almacenamiento-y transporle de tos
. preductos sanguineos debe cumplir los requisitas minimos de seguridad Y ascpsm que
:.se detallan a continuacion:
=-» Tdenlificacion correcta en lugar visible de cada producln especxf:cando el
eripo sanguineo y el Rh.
*+ La sangre total y los globulos lO}OS se rcnm:rén en neveras dc ICOPOI’ ‘entre
fielo comin, cuidando que e} hielo no esté en contacto con la holsa pnrquc se
> hemolizan los eritrocitos. <
.+ Los mmponcntes sannumen:. se deberdn conscrvur congeladus cl mayor tiem-
po posible durante ¢l transporte, SlCI]dO convem:mc empncarlos emre hu:lo seco,
atin en conlacto con la bolsa.
‘Los prodhctos sanguinecs dehcr.m rcfr:gemrse o con;,elarsc tan pronlo sca
paualc a su ingreso.
- "En cuanto al sistema de informacitn cs necesario tener en cucnm que una
siluacién de emergencia 10 debe conducir a una situacidn de caos. Los registros
constituyen una herramienta muy il para plumflcar ef future y resolvcr los proble-
mas gue se presentaron durante fa fase critica. o
Se deben disefar y aplicar t"urmams sencillos para reglslro de donantes, suminis-
tre de actividades bisicas de pmusam[cmo y control de las umdddc'i snhcxluclcs
. dcspndlos y registros Clfnicos. - .
CAPITULOQ 10: ) )
REGIMEN DE INFORMACION PARA BANCOS DE SANGIU:

10.1 INTRODUCCION Lo T
. Todos los bancos de sangre, cualquicra que sea su° Ln!egom y su cmaclcr deb::n

: conservar y mantener disporibles todos los registros en archivo activo cinco (5} afos
y 10 afios en ¢l archivo pasivo, por las rmphcacroucs admlmslmlwas yJundlc.ls cven-‘
i tuiles que se pucdan prescnhr " . S : .

PapinaI9

E.l médlco director y_ eI persona[ profesmnai del banco de sangre lienen como
funcuin ‘vigilar el cump[[mmmo ‘oportuno y €l comp]elo diligenciamiente de todos
" los registros, en forma confidencial.

10.2 REGIMEN DE INFORMACION: HOJA DE VIDA PROCESAMIEN-
TOYUSODELASANGRE

Connenc todos los datos de una umdad de sangre, desde la sclecclén, identifica-
cién y ubicacién del donante, antecedentes, valoracién clinica, flebotomia, pruehas

hemeclasificadoras y cruzadas, de deteccidn de enfermedades que pueden ser transmi-

udas por transfusién, destino y uso de la unidad de sangre o de sus companentes.

- Actualmente se da pnondad a la sistenatizacién como herramienta més simple y
econdmica en el manejo de la informacién. Todo bance dé sangre debe dispaner de-

~€quipos y programas (Hardwarc y Soﬂware) que se ajusten a sus necesidades de -

informacidn.

Lo anterior.tiene como objetivos dlsponcr de una,base de datos de todas Ias vni-
dades de sangre, & nivel de cada Banco, y la- mfonnacmn comp]cta en caso de proble-

“mas legales.

10.3 AUTOEXCLUSION

" Todo banco de sangre debc llcvar un rcgislro actuahzado de’ Ios donantes que se
autoexcluyen; :

10.4 REGIST) RO DLL INFORME MENSUAL DE BANCO DE SANGRE
16.4. 1 CENTROS DE‘. CAPTACION 0 PUESTOS FIIOS DE RECOI.ECCION
Los Centros de Capramén 0 pucslos fijos de recoleccién deben enviar la siguien-

te informacidn estadistica al Hanco de Refercncia dentro de los 10 primeros dias de

cada mes: -
* Nimero de unidades de qangre obienidas
10.4.2 BANCOS DE SANGRE

Todos lus bancos de sangre, cualquiera que sea su categaria deben enviar H si-
guiente informacidn estadistica a la Direccién Scecional ¢ Distrital de Salud y/o al
banm de referengia dentro de los (20} primeros dias de cada mes:

Numero de Unidades de Sangre abtenidas.

'L Némtcro de Unidades de Sangrc anaiizadas para VIH 1-2, HBsAg, VHC Sifilis -
¥ chagas especificando las reactivas y confifmadas ,/ - -
-+ = Tolal de componentes sangumcos proccsndos AL
<+ Total de sangrc y componentes sangumcos enviados a otras instituciones.
+  Cantidad de sangre y componentes sangufneos incincrados, indicando Ia causa. |
i/ * Canlidades de sangre y compon'c'nlés transfundidos.
-+ "Tipo y numero de-reacciones adversas a la tmnsfus:én .
*  Unidades de hemoderivados solicitades
10.5 REGISTRO MENSUAL DE SERVICIOS DE TRAN SFUSION

Los servicios de !ransfusnén sangui’nea deben enviar la siguicnte informacion al
Banco de Referencia .
*«  Cantidad de sangfe o com ponenlcs tr:ulsfund.dos
+ 'Ndmero de pacientes lransfundldos ‘
+ Tipd y niimero de reacciones adversus ala transfusion
"+ Nombre del banco de sanigre proveedor -
10.6 REGISTRO DEL DONANTE
" 10.6.1 OBIETIVO

. Estc registro permite conocer en forrna oporluna cualqmcr dalo que s¢ requiera
acerca del danante, la familia'o persona responsable del mismao,

'10.6. 2REGISTRO DE IDENTIFICACION Y UBlCAClON DEL DONANTE
Todos los bancos dé sangre deben I]evar el registro diario de donantes, con fa .-
sxgmeme informacién - ' ' .
« Noimero consecutlvu asighado al donanle
+  Ciddad, fecha e institucidn.
+ Nombres y apellidos comp[elos
«  Nimero y lugarde e\pedlcmn del documento de 1denl1dud
+  Lupar y fecha de n.lcxm:cnto
+ Sexo - ;
. 'ﬂ:léfann, direccién de la resxdcncm I:cléfono ¥y d:recc:én del lug,ar de trabajo
o silio donde se le pueda ubicar, -
10.6.3 SELECCIONY RECOLECCION DE SANGRE
La ficha del denante debe permanccer en archivo acuvo 5 afios y en archivo
muerto (10 afigs).
- 10.7 CANTIDADES ENVIADAS Y DES'I‘INO DELASANGREO DERIVADOS
En este reglslro se debe tener £n cuerita lu snguxcme mfonmcnﬁn
Nitmero de holsas 0 unu_iades de sangre__:;_nwadns
. Fechas de envio ] .
. Lugarcs de dcslmo L L

e e (T 5
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En caso-de los dltimics mélodos se debe dejdr.
todos los-requisitos exigndos por i) nonna (ver capitulo 3

Objctivo

£l objetivo de este archivo es' ner un registro'de las jnterprel
~ pruebas a que’son sumchdas cadn k) la_s u dades'd
o Banco. T

El registro debe mclui
* Fecha o
v Nﬁmem de'1a unidad de sangre.

. Interprelac;én dc los resultados 'dc lns pruebas

F_c;ha y nimero de fa sollcﬂud de pedido_ i ‘

. Féhha 3. numérc; d'e chtrega de! eqmpo : i
' Nombre del eqmpo, rcferencxa, numero de reglsr.ro y nornbre del prmieedo

. Prcg;ama_ ivo, fecha de revn tén.
ponsablc. e :

‘Objetivo

E{ objetivo de este :eglstro es mantener.cn nel banco de sangrc unain ormactén
sobre log componentes que 5¢ obpcnen de cada una-de las unidades de SEngro’ pro-
" cesadas y debe mclmr

* Fecha, :
= Nimero de cada untdad de sangre'
« Nombre del-componente scpnrndo T
. Fm’na del protesmnal resPonsable de la scparacndn

+

i lmnopvccmu

“La'garantfa-de Ja calidad mcluye todoq los aspecms de fa pxﬂcuca dela transfu
‘sidn y sc aplica todas las actividades de un banco de sangre, desde la identifjcacion’
de posab]es donames ‘voluntarios y altguistas, 1a recoleccitn de la sangre, Ja realiz
" cién de todag l2s, pmcbas Jnmunohematoldgicas y deteccién de agentes infecciosos

asi como el procesam;emo de los- componentes hnsla ascgurar cl uso dptimo y nd

no de este sistema es un manual de procedxmlenlos operativ
"y controles Tntérnos’ de cnhdad pam todus las pmcbas con una pql[uca de’ mejora-

-miento pcrrhnnenlc o
12 CONTROL DE CALIDAD
(B2, 1 CONTROL DE CALIDAD ]NTFRNO .
-8 sc enhcndc 1a emoterapm como un proceso. mdustrml &s fﬁcnl cntender ta
. 1mporianc1a ‘de un control de calidad diario y permanente sobre cada una de sus eta-
paslag cuales se m[clan con la seleccitn del donante y termina con.su aplicacién al

‘gag-dai : crie dc acctoncs' ue buscan cumplir

Estas s& deben rcglstrar anotando i _ mpanblhdad entrc 2
- el rcocp:or, consngnada enun l1bro dcbc perrnanccer ‘©n el banca de sangrc o Servicio

i Historia ‘completa del donanle la cual’ se anexa dthgenclada conforme 1 las

. nmmas

Determ: cién. rutinaria d los cmenos de seleccién csnpulados en esta

a Dctcrmmactdn run .\na dc. Hemoglobma 0 hematucrito. ;

_l 11 21 2 CONTROL DE CALIDAD DE LA OBTENCION DE LA UNIDAD

kX Deba renl!zarse na supervlsién dlrecta “frecuente ¢ lntegral sobre ¢l proccso :
'dc ]4 ﬂcbotomia, asesomndo al personal en los aspectos que se salgan de la norma

* v 'La bolsa de sangrc ‘obtenida’debe’ pesar 430 (+4-30)y medit 440 a 470 cc.‘
Para vunficnr. 0 dpbc‘reahzarsc semnnalmentc, el sxgmeme proceso:

B - Senalar prevmﬁen!e 455 bo lsas vacl: ns, scnc;llas o dnbles, pesarlas (P '
. pcsarlas ]lenas (P I.I. ! RO

- RIVADOS ENLA HISTORIA CLINICA'

Su.objetivo es dejar constancm escn!a ! his
siguiente informacién; - ’

» Prescnpcnén médica dc la lransfusx ‘
queridos y cantidad solicilada. ’

+  Nimero de identificacién, can dad de'las umdades e snngr
lransl‘unmdus as( cnmo cl Ntimcro dcl Sello Nacmnal de Calidad

i 0t|tcmdo -cl:yolumen desesdo pasar ¢ dlchn bolsa a cada una de hs penonas qu
- tealizan ¢l pruccso .d vcnopunc[dn i .

it tene i olumen dxferente, haccrlo saber mmcd:alarr.cnte '8 dtcho‘pcrsoml
’ pam que corrlja el error. S

I‘l 2113 CON I'ROL DE CAL!DAD DE LAS PRUEBAS BlOLOGiCAS

1.2 vatidez de los nsul!ados de'una prueba dcpendc dela cnhdad de las mcdxdas

utilizadas desde &l momento dé la toma de ' muestra durantn Y deSpués de lo pruebu.
) -inclulda la transc”pclﬁn del rcsultado

'« Tipode reacciones adversas a fa lransfumén sangufm:a asi <ol
sobre los' rcsultados dela invesligaclén y mane_]o, cunnda é

_ La produocxén de buenos resultados requicre un programa quc mcluya garam[a
control ¥ evaluacién de la calidad.. Muchas varianted afectan la calidad de un resultado, -
entre e)las la ¢tompelencia: el ‘personal, la. calidad ge los preparados comerciales, del

equipo, de lo5 controles uuhzad en cada r;orridn dc la :nlerpretac:dn rtanscdpclén e
mrorme del resu!mdo . : L

. Su objetwo es manténer la mformncl
gu[cn!c mformac|6n
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B : Pigina21-
1:2. 1 3 CONTROL DE CALIDAD DE LA SANGRE TOTAL Y SUS COMPONENTES ' o e
L REPORTE CONTROL DE CAL[DAD PARA SAN GRE Y COMPONENTES
" SANGREY PRUEBA AREA;JZARSE : © RESULTADOS - FRECUENCIA
COMPONENTES o - ACEPTABLES . E
. Plaquetas lRecuen.to‘total . . >5,5x1010 .
' de plaquetas * ' o .
ph L 260y<ald ‘Mensual .
;. . Debe encontrarsc enel . :
- 75%de las umdadcs
1
. . o L ' . !
Gldbulos rojos  Microhematocrito < 80% en cl 75% de Mensual i
- Volumen:280+50m .., lasunidades ‘:
. Crioprecipitado AHF* . " Dosificacién del ' * Un minimo de 80 tnidades
] . . factar VIIL.C . por bo]sa enel 75% de o
a) Unidad simple ' o - . las unidades probadas Bimensual
o 7 Realizarlo a ¢/unidad
b) Pool de S unidades '
Glébulos rojos - Gl6bulos rojos | 270%
Tavados. recuperados - .
' 3 P o . " Mensual *
Gl6bulos blancos < {,5%109 en el 75%
residuales - de las unidades
':' Globulos rojbs' ' Recdperécidh de - > 80%
filtrados " . glébulos rojos. _
S ...+ |" Mensual -
Glébulos blancos <1,5x105: T " :
residuales. B
N |
Granulocitos Recuento de ) > 10x1010 en cl 75% de, e
granulocitos ' las umdades _
-Sa_ngre. completa - "+ Volumen - Volnmen_filtr'adf‘J +10% . .
' 'Plaquefas recolectadas p ‘ _ 260
por Aféresis - Plaguetas totales >3,0x1011
a) Fenwal cs 3000 plus Recuentode =< 1,0x109 " Mensual
' ? olébulos blancos, ' . o
b) Haemonetics mes.  Recuentode < 2 0x109 en el 75% de
' glébulos blancos 1as unidades
/;mencan Red Cross, South Florida Reglon
s AHF= Factor Aatihemofilico
** Se utilizd fdrmula que incorpora peso y densidad refalwn
Pesa de Componente - Peso de la Bolsa
Velumen (mililitros) = Densidad Relariva del componente
" . Las densidades relarivas aceptadas son:
Sangre total = 1.06
Gldbulos rofos concentrados = 1,09
Plasma o plaquetas = 1,03 v
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SENALES DEMAL -

En cadauso -
1

s

presnén tiempo :-
ytemperatura '

2 Asegurar efechvndad
produclos bxoléglco
0 mdncadores

-3 lepieza b

Jibras, 21°C x 20

EQuUIO | :PRo_(‘:EDlMIENTo”
' L e .FUNCIONAMIENI‘Q'
Autoclave 1 Observar'y reglstrar" ttﬁéSferéili"’ : Pérdiddrldcﬁ'rézsibh ‘

*'"No se dan cambxos :
s esperados en los

de alta velocidad

. 4 lepleza oou

- Balanzas para .

controlar - "

volumen

de sangre S

extracto L R S R T

’ 1. Calibracién de las -

_ reacciones seroldgicas™" * | ".Después de :
Centrifuga SER R A teemplazodealguna

deun (1) mmuto

11;:1 % equivalente .

" Desviacién de -1~

los lfmites. -

Dcsvmc:én de :
los lfmnes L

L U R

‘ detergente suave"-‘

5 lepmza con

6 Desmfecc:én T

7. Apisto o

: detergentes suav
' 5 Desmfecclﬁn Mensuaimenten

, " después deun H
: '.; ‘ derramamlento o

' romplmlento dc un

' 1 Contfol de call dad _ ﬂéhs-ugliﬁéme si
L s | de oomponentes - '
. Centrifugas -~ .}
Refrigeradas’ -

anterlor, smmpre

. ‘que-se utilice

g



IARIO OFICIAL 42.837

Pégina23

"~ Lines22 de juli de 1996 -~ .

EQUIPO

- PROCEDIMIENTO -

T RRBCURNCIA. ¢ -

© . LIMITEDE . . "

. SENALES DEMAL

" FUNCIONAMIENTO

Centrifugas -
para -
" separacién
de muestras

1.RPM

2. Limpieza‘con
detergente suave

3. Desinfeccién

" Bimensualo " -

semestral . ©
seglineluso

Diario

.. Mensualy

siempre © . -

;i despuésdeun [
.} rompimientoo -

Congelaaores

1. Control de
‘temperatura

- 2.Control de -
" circuito de la’
_alarma -
3. Sistema de
alarma . .

" 4, Limpiezay ~
desinfeccion

- _derramamiento.

Diario

“'Diario

e

‘ Cu:s_tfo(@ me§csr._

Cy :a_uo(ﬁ).rﬁ.egés )

18C

Inferiora

'.V'Se,:deb;
© .. disparar . -
- algc:

Activaci6n de
-la alarma

" Neveras

1. Control de _: T

temperatura - -
2. Control
circitoy ":
alarma. .\ . .
3.Sistemade
alarma.

" Diario .,

" Diario

S

:'_Cuatro.(f.i) meééé.

Activacidn de
la alarma

. Incubador

‘ 1 Contfol'de_ A
temperatura

Diariamente -+ ~

-1. Control de :
temperatara .

2. Nivel del agua '

3. Cambio .
del agua _
Diariamente

" Diariamente < - - -

. Diariamente

-" Semanaimente

- Rotddor de
.plaquetas

1. Control de ..
" ... temperatura . o
" 2.Frecuencia de

_agitacién

) Limpieza - -

‘.'.I'.)ia.rio_‘_ :
‘ _Mensual L

© Mensual

s

-Sellador del
- tubo piloto

1. Presién sobre
el tubo

-+ 2.Limpieza

3. Desinfeccién

.Todas :las
bolsas

Semanaly
- siempre _
después deyn .

Crompimiente, ;.. L

Despuésdeun - -

.- rompimiento -
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DEBECONTROLAR . -

' Aspectoh_'-”.-:- S

hemeélisis o -
_turbldez en el

1

ZSe&i¢n de _
Inmunchematologfa

Reactividady "
- egpecificidad -~

Reacciones netas -
‘con Jos antisueros
" seleccmnados
. frentea hemati
‘ CUﬂOf;ldos. !

Seccién'ds .

'EJECUTADOPOR
Tipificacién .ABO . : Unamucstra desangrc de ‘ ' Seccisn de e
L S ; cada'uno de los s:gmentes *| | Inmunchematologfa -~
‘negativo sino puede. ; lipOS 0,A, A1B, ByA2B, T
reallzarse Ia pmeba ~Se recomienda incluir - ;
’ inversa, ©® L + yarias muestras (a1 menos 3 |
* Fstos deben con51derarse 74| cfiy de'glob. rojos A,B
' como requisitos minimos | . [ ¥-A,B para valorar Anti A -
) tras la introducciénde "¢ ¢ [y AntiBrespectivamente .
. 'reactwos monoclonales ' ¥a que representan las -
~formas més débiles de
' - estos antigenos.
':I‘ipiﬁcagg% ... | UsodecélulasAyB: | Inmunohematologfa "
inverso : R . co e
Tipificacion Rh (D) | Tipificacion por dvpli- . |- L Secciénde
o : cado utilizando dos - : L . e
: sueros diferentés de anti- p;t;e&:: Zlaé;:xenos - Inmunohematologia .
Duuhzacléndela prug- : SENON I
'ba antiglobulina indirecta siemp 1o qle s usen "'“
para confir-macién del
Du en l6s donantes. Sx sc
. utlhzan dos anti-D5 '
monpclonales debe "
comprobarse que el
sistema reconnzca las .
vanantes del D
FenotippRh' - - Sccc16n dc SIS
) - sueros diferentes para hmumhemamlogf 2 oo -
cada factor Rh
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1.7 CONTROL

CALIDAD DE SOLUCION ES SALINAS DE BAJA FUERZA IONICAJ (LISS

PARA:AETRO QUE SE-
.DEBE CONT ROLAR

- I:l SUEFO 10, diluido débe dar und reaccién d
3aden tubo utxllzando ‘na suspcn516n salma
‘de herifatfes  tempéra urd ambierite,

-1 titulos dcben serde 128 para anti- a, “anti-by
' anti-ab con células 2 a—y b; de 64 con'célylasd

“Cadanuevolote. "7 -

e

Cada nuevo lote




okt

E P;tgfnaze'

' PARAMETRO'QUE SE ‘
DEBE CONTROLAR -. - RO! " EIECUTADO POR
, Aspecto - * Igual qué para’ " | tgualquepara | f‘Se'ccién de Inmunchématologla
o : [ antisuero-ABO antisuero-ABO - | o B
Reactividad y , Igual que para - Igual que para 20 . Seccién de Inmunohematologfa
~ especificidad i antlsuero—ABO : i . antisuero-ABO - Gl e : e
. Potencia | “El'sueto rio diluido debe dar una | “Cadanuevolote™ " | ‘ét;;ién‘de Imriunohématol_défa
‘ reacci6n de 3 a4 en'ld prueba gERe oL T
e *designada para cada Suero yon’ _
- ftulo de 16 para anti-D} anti G|
: _| .. ;anti-E, anti CD;, anti-DE y anti- o !
;- L utlllzando hcmaties R: R} I+ Rr- 6 R :
Avidez (para prueba S Usando una suspensnén de hematies
en l&mma) = |+ 2l 40%€n suefo homélogoen-. " .
" portalﬁmma a40°C1a aglutmacnén
e ‘macroscépica debe aparecer &losi: .
o <. 30 segundos frénte a hematies del ;- - ;
‘ ¥ - fenoupo adecuado (como s& muestra
11.2.1.10 - CONTROLDE CALIDAD DE LAS PROTEASAS

PARAME’I’RO' CONTROL' :
QUB SE DBBE;_ ‘ EJECUTADO POR
CONTROLAR'
Rcacuwdad . Ausencia d° ‘ Seccitn de- .
._"aglutmac:éno s " Inmunohematologfa =
‘._hemélmsutlhzando Lo o
Potencia . Seccién de ,
' _ Inmunohematologfa
anti- Destandanzado para E o
' dar un tItulo '
64 128 medlantcn
L “1a técnica de et
- < da proteasa. Debcrfa mostrar .,
‘ ‘el mismo titulo en repetidas s
"\ . prucbas con lotes dlfereme
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DEBE CONTROLAR |, E CALID; : DELC O EJECUTADO POR

Aspecto. Scccnén dc

Imnunohematulogla

Contenido .dt‘: NaCl Seccuﬁn de

Inmunohcmatdlogfa

l Reactividad

. Auscncm de aglutmamé
~ de hematies no '
sen51blhzados, _
ausencua de act1v1dad

> Sedcionde
Inmugjohematologfa

LAS PRUEBAS.

(4)PRUEDAS PARA ANTI-A CADASERIEDEFRUFBAS
YANTLBINMUNES * »

(ENDONANTES) -

. Usonsma'xa

(B)PRUEBASPARA " USODELAPRUEBAMEDIANTE
ANTICUERPOS . LACUALSEDETECTANLDS . -
IRREGULARES -~ -~ - * ANT'IC'UERPOSCDNIMPOKTANGA
'ENDONANTES) -~ + | CUINICAY QUEREACCIONAN |

fYPMﬂGPAooN ot
BQHH{CTGOSW‘ERNOS '
DECIMEROBACON

LR

7 SBOCONDE™ ..
5 MMNO]'!EMA]UL('X}M

“(C)PRUEBASPARA - . USODEPORLOMENGS: -
‘ANTICUERPOS "%+ *°| * JUNTESTSALINOA3TC *
WREGULARES .~ —UNTESTENZ[MAT]OO
(ENPACIENTES) . - - | .- LAPRUEBA ..

. o . ANI‘!GLOBUTJNANDIRECFA
OPRUEBAMANUAL Y. -
" QAUTOMATIZADA ;-
CONSENSIBILIDAD. - -
EQUIVALENTE

"LOMISMOQUEPARA (B}

{D)PRUEBASDE . . USOPORLOMENOSDE: * .
COMPATIBILIDAD ~ .- | .~ -UNAPRUEBASALINAAITC.
S '-LAPRUEBAAN’HGIDBUL[NA
INDIRECTA.
oummummmu&
O AUTOMATIZADA
" CONSENSTBILIDAD
" EQUIVALENTE.

- SEQOCIOMTE .. -

100 QUE-('Q INMUNOHEMATOLIGIA
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Asi el control de calldad se rcfierc a aque[las medidas que deben incluirse duran— :
te vada pruebe pama verificar que esté funcionando comrectaments, "En cada corida
deben incluirse los controles que-trac el estuche, montando, ¢! némero mdxcado y
algunas muestras cuyo resultado ya conoCemos en el Iaboratuno ;

Todos los controles deben tratarse del misma modo que Tas muestrds desconoci-

das para validar ¢l funcionamiento de Ja pruebn Al terminar ¢] procedimientose leen

. los controles y fas muesiras empleando el mismo criterio de interprétacién. Si los

controles conacidos produccn resultados aceptab[r.s. indica que 1a'pruchba es vilide y.

que se cumplicron todas las condiciones para obtener resultados confiables. El con-

trol de calidad es inherente a “esta prueba”, a “esta corrida” y par tanto,'no cubre la’

-, gxactitud del reporte ni la adecusda comunicacién al paciente. Por el es necesario

- controlar estrictamente el sistema dé identificacion de muestras y tmnscnpcxén dc
rcsultadcs para tener gnrﬁnﬂa de que perzenccen al paciente: correcto.! .

*." La evaluacién de la calidad es una forma’ de determinar fa cahdad ‘de tcsuliado y

generalmente es externa al taboratorio a través de paneles de proficiencia. Para fas

. prucbas de contro! biol6gico estd establecido el s:stemn de evalvacién de calidad
para cada prucba como sc dcscnbc mfs adclante, - )

Para que un laboraterio sea considerado respetnble y coni’lable debe pro- 2
ducir resultados de- calldad, eg decir slp errores, Si se obscmm las sigu:entcs :

‘pautas se puede lograr dicho propésuo'
. inc]uya controles dé cahdad en cada corrida

- Siga eslriclamente las {ndicaciones del ‘fabricante en todos Ios parémstros
ﬁstcos ¥y técmcos como: numcro clc conlrolcs. tlempo de mcuba n, tempcratuxa.
et

S Repita ta prueba cunndo no tcnga un nﬁmero mmmm de controtc demro de
© T un margcn aceptable, O

Usc los estuches dentro de la fecha de’ vcnmm:enm mdu:ada por el productor

+" Nunca cmplee muestras llpémlcns, hemolizadas o contammadns Pida una
muestra nueva ¢ indique que el rcsullado no es vilido.- ;

+  Asegiirese que todos Jos tubos eslﬁn correctamente tdennﬁcadoa

- Vigile estrictamente cl procéso de congelacmn y descongclaclén de mues-
tms y mezcle bien antes de usarlas, @ - e

_ - Revisc nucvamene los resulmdos de las pmebas y de los oonlroles antes dc
ordenar la transcripcién. : ) RN -

Contsol de calidad para mﬁhs

* rencia un' némerd de las muestras piloto reattivas pura VDRL 0 RPR El nimero de
mn:s!ras seré definido por el Instituto Nicionat de Salud »

Conlrol de calidad para Hepahus ByC:

" Los ‘bancos de sangre y centros de transfusi6n remitirdn al labo;ntorio de refe- '
rencin un némero de 1as muestras pilotd reactivas para antigeno superficlal de Hepa- -

s B pera anticuerpos de Hepautis C. El nﬁme.m dd mucstms serd definido por. el
Instituto Naclonal de Salud. - =7 "7 IR .:- -

.Contral de Calidad para Chagas s e
" Los bancos de sangre y centros do transfusiﬁn rcmi:lr&n ai lnboratqr[o de refe-

" rencia wn nGmero de tas muestras pilotos reactivas para chages. El nﬁmero de mues-.
. tras serd definido por ¢] Instituto Nacional dc Salud. K :

Control de catidad para VIH:

Fl sistema de control de calidad para VlH serﬁ para todos los laboratorios dc salud ’
pliblica de referencia zona¥, para todos los: laboratorios locales, regionales y particula-

. 1es que realicen pruebas presuntivas. Estos enviardn al lahoratono de refevencia la lo-
.. talidad.de los sueros que fengan un resultado presuntwo doblcmenlc r:acnvo, aoompa-
. - fiada de 1a ficha de registro dei donantc.

-~ Es funci6n dét labaratorio de. Salud Pﬁb!lcn como’ cenlro zonnl de refercnc.a
enviar los resultados de los controles de: calidad a cada und de los bancos de sangre "
de su drea de influencia, prestar los servicios de’ asesorln, a los bancos de sangre,

certificar la sensibilidad y especificidad de los. rcacllvos comcrcmlcs para SIDAY -

. enviar Ia Informacién al Institutg Nacjonal de Salud. - ; >

Condiciones para el envio de los sueros piloto: .

- La muestra debe empacarse en un fraﬂca complctamcntc csténl y con cterre
~hermético, :

r,

- Se deberd colocar un rélulo con cl niimero de. ln cédula del donamc como idcn-

‘tificacidn y la frase "Precaucion, Material lnfecc[oso"
- El frasco debe empacarse en un segundo recnplente mig grandc Sx ]a umdad qi.e

~. ‘remite Ja muestra estd distante del {aboratorio de referencia, este segurido Teciplente ¥
-debe contener una buena cantidad du r:fngemmes preferiblemente h:clo 5600 0 hae- :

"lo setino,

- El segundo rccnplenle debe colocare.e dcntm de un contcncdor que pucdc ser
- una caja-lermo o en su defecto un tarro metdlico o una caja de plastico sobran!e de
reactivos. Se coloca mis hlclo y se nscgura su clere hcrménco. BT RN,

- En su exterior visible et pnquete debe Iievar un rétulo’con la dll’cu:ldl'l dcl labo- .

~ ratorio que recibiré 12 muestra y el nombre ‘del coordinador: zonal correspondiente,”
_ Igualmen!e s¢ anofard Ja frase “Material Delicado de-Laboratorio®:

‘ concluidas, informara los resultados al director del'banco, servicio o centro de trans
- fusién’ cor:eSpondleme ¥ a la respectiva oficina de Epidemiologia; en casos de resul

_informacidn del banco (ficha nacional del donanle) para procedcr a la aphcnc:én de.
. las.normas de. Vlgllancm epidemioldgica. .. .

" quien designard Iaboratorios de referencia regionales, si es ¢l caso para cumplir Jos |
. objetivos de calidad, asistencin y educacién con el fm de olorgar los correspon-
. dlcntce. certlﬁcados de procf:cnencm .

" medidas continvas y permanentes de observacidn, registio, anilisis y control, -gplica-
* das sobre los diferentes elementos ¥ actividades jnvolucradas en el proceso de’

- hemoterapia; con el propdsito de garantizar la solud y 1a segundad de! donam:, el
" receptor y l2’ poblacitn en general.

. af:clar 3 las receplores, los dqn:mtcs 0 & los agcntes de salud que uabajan en el
: banro :

. ‘ S ' fuslonalc% cmrc fos receptores de produclcs sangufneos,
. Los bancos de sangre y ¢ cemms de’ transius:dn rcmihrin af laboratorm de'refe- . -

. terapéuhoo y de la ‘administracién y mejore la calidad de In hemoterupia. -

»

E comporlamlenm de otros Indicadores de riesgo o de morbtlxdad

ramrlo de su sangre, sugieran'que ¢sl4 expueslo a riesgos de infeccitn transmisible
-+ port Ia sangre o de enfermedad que cantralndlque la donaclén. La clas:ﬁcacmn comu

‘ nluuén competantc para Ia alencién adecunda de 80 riesgo. La captacidn.y atencién

- cifin y atencidn de casos ni de donantes de resgo. |

N de la ficha del donante o del resultado de los marcadores de laboratorio. Ea clasificas
cxdn de un producto como "de riesgo polencial" dema-ndﬂ cusirg r:pos t!e aocmnes’-

:DIARIO OF[CIAL 42 837

e Sc debc enviar & través de la red de laboratonos ya sea con mensajero o colocar-
la al correo, prefenblcmente por entrega entre aeropuertos. Se debe asegurar la proma
ltegada al dcstmatano Yy la verificacidn telefénica del envio. . :

2'8i el sitio de’envio'es dentro de la misma ciudad o umdad st reqmcrcn fas
mismas condiclones de seguridad y anonimato (ndmero de cédula o reg:stm de ban
¢c) pero es suficiente la refrigeracién en un termo con hielo.

El Laboratorio de referencia realizard las pruebas de control de calidad ¥ una vez

tados positivos confitmados, ésta se encargard de localizar al donante con base eni

Los bancos de sangre no cominicarén dircctamentc 2" los :!onante,s el resultado
dc sus pruebas para hcpatms 0 VIH, sedn éslas negatlvas o posmvas

11 22 CON’I’ROL DE CALIDAD EXTERNO
Es'el que ‘efecta el labtratorio-de. referencia del Instituto Nacmnal dc Salu

r

T ; S CAPITULO 12 .
4 T V!GILANCIA EPIDEMIOLOGICA ‘
-la v1gllanc1a cp:dcmto!églca en un banco de sangre, comprende el ucmjumu de.

12.1 OBJETIVOS DE LA YIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA'

ia wgllancm csmcla de los procedlmlemos y resultados que se realizan en un
banco de sangre,, pers1gue los siguientes objetivos:

Contnbuir ala selccx:ldn de donantes de bajo riesgo. .
Idenuf‘ car Yy reducu los rlesgos asoctados con la hemoterapla, que pudwran

.

Reducir la frecuencin de infeccmnes y demis complu:ac;ones posn’ans-‘

" *Susninistrar informacion epldcmmléglca que apoye las dec:smnes del eqmpa

- Medir la ef cacia y la eficiencia de las aclividades de prevencidn y conlml
- 12 2 DEFINICION DEL EVENTO DE ESTUDIO EN BANCOSDE SANGRE;
Sr.rﬁu md:cadnrcs minimos’ controlados por &l s:siema de vigilancia y comtrol:
Los antecedentes del donente.’.,. ; oA
La:, condlcnoncs prewas y poslenores 2 la transfusidn del mceplor
Los marcndorcs scroldgncos para VIH, VHE, 'VHC y Sifilis.
EI csludlo parasltoldgwu para Malasia, .
Los resultados de 10s estudios de cumpanblhdad .
chﬂn fas caracteristicas epldemmlég:cas de la regidn, £l sistema podm vngﬂar el

123 DEFINICIONES OPERATIVAS: o
123.1 DONANI'E DERIESGQ: .o o

e
- Bl donante se considérard “de nesgo" cuando [a encuesla o'los an{thsxs de lﬂbo-

"donantc de riesgo” ' genera las slguxentes dcc:smnca'
Exclus'éu del dunants. S Lo
. Cancelac:bn de Ia ficbotomfa si ésta no se ha produmdo Tt

- Confi rmacjén del nesgo del donamc en cl banes ¢ en un laLoralouo de. refe-
rcncia. . :

. Clasificac i6n drl pmducm sanguftwo (s: 5¢ hubmse oblcmdn) como "pro-
ductn sangufnco de nesgo potencial, -7l .

f Notificacién precxsa ¥ oportuna al 51slema de wgnlanc:a )
C‘aplncxén det donante por patic ‘dol sistema de vigllancia y remision a la ins-

del donante de | tiesgo o det caso detectado en el banco, se consideran praccdrr.v.en-

tos especificos de especml |rnportanc1a pam In salud pubhca y deben ser reahzados
por personal competente, - .- ¢

En términos generales no se consu:lera conveniente que el banco reahce la cap'a-

. 1232 PRODUCTH 0 SANGUINEO CON RIESGO POT}ZN('_IAL (I‘SRP}
" Es aquel pmduclo considerade’ poicnualmenle nocivo para el ri.c..phr, en fu'tcu‘m
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‘ Todo producto sangufnco dcstmado a h'ansfusnén serh somundn a pmrbaw de b

. boratorio para: VIH, VHB, VHC, Sifilis, Malaria y otras pruebas qus se csnndancc

""en la.vigilancia de bancos de-sangfe. " Los bancos conservardn. en refrigeraciés
alia‘mtas de lodas las muestras anahzadas dcb1da_mente ;denuhcadus :

- Esiudlo del piloto pira conﬁrmar e! ncsgo
Informe al sistema de v1gllancsa

"ldeberé vigilar el estado del recepmr :
Se considerardn Proa'uclos Sa::gufneas con rresgo Potencm[ ; ;
"+ Para VIH: Productc sangumcc ébtenido de donantcs cuya encuesta suglera ‘
xposicidn potencial al VIH o rcact:vo para cualqulera de las prue i
utilizadas por el banca para este v1rus i
- Para VHB" Producto obicmdo dc donantcs 1y

7 Toda umdad serf’ scmeuda a una prueba de alta sens:blhclad para detect:
Anncucrpos para VIH (prueba prcsuntwa) Laprueba prcsuntwa utlllzada deberdi s:
aprobada por la au!oridad samtana compelcnte e . .
o 'S la prueba prcsumwa réstlta “no reacti: v, la Ul‘llddd se consu,crara negan\
para VIH ¥ poclrﬁ ser transfundlda o fracc:onada '._.ifi NI
; “Sila prucbapr:sunuva rcsu!ta ““reactiva®, 1a unidad desan grc o el hemoderivac
. Para VHC: Cse consndcrarﬁ Preactiva para VIS El piloto se someterd a csiudios especificos y
ara Producta 53“5“‘“’-0 obtcmdo de donantcs CUY*’« ercuiesta sugiera " unidad sé inéinerard como producto’sangulned de riesgo potencial, bajo la superv
_ exposicién al VHC o reactivo para anticuerpos contra el virus dé lachpatms CAVHC). - si6n del personal de Laboratorio.”;El donante serd considerado’ como de alto ries;
. -« Para Sifilis: Producio sangiineo ‘obtenido de donames Cuya enciiesta sugie- para ‘VIH, pero no sc ‘contactard has!a que se conﬁrme como caso
ra ex‘posmtén potcncial a Trcponcma pall:dum o rcacnvo para VYDRLa cualqutcr dl- o ;
lucidn o RPR. . B I presuniva; 3
¢ Para Chagas: PfﬂdUClU SaﬂEUfﬂcﬂ obtenido de donamcs cuyn encuesta Su- '3 Con dos de ios ires resullados mformadcrs no reactivos, oF -h,ga..vos el dona
jera exposicién potenc:al a Trlpnncsuma ﬂ"“i 2 téactivo para antlcuerpos contra - tese considerard no infectado y ¢l producto podrd ser transfundido.
Tripanosoma cruzi. Thel et
; e Bi dos de lag tres pruebas son reactivas, el laboratorio regnstrara 1a unid: B
*  Unidades analizadas devueltas al banco cn Cﬂﬂdwlﬂn“ 1 _ comd reacifva para.VIH y enviard ef lubo piloto al laboratorio de referencia ad
Unidades devueltas al banco en'candicioncs madccuadas de transporte o manejo, b cuadament° |dennﬁc§1do conservado y transportada. .
.o sin el sello de calidad, o sin refrigeracién, o dctcnoradas o con huelias que sugie- ._"' " El iaboratorlo de refgrcncm realizard la prucha espcmﬂt_a (confxrmaton ‘
. 1an contaminacién. Por ncrma general los bancos rio'deben aceptar dCVOIUC“S“ de . cs{ablcr.'lda por la autoridad sanitaria. Actbalmente la prueba conﬁrmavorm acepti
4 un_ldadcs que hayan safido de fa institucin. . et . para conflrmar infeccién por el VIH es el Western Blot. -
« Producios sanguineos sin rétulo, o cuyo empaque o contenido muestren "Si 1o prueba confirmatoria’es POSITIVA, el labotatario hard 13 ncnru.au
signos de alteracién que hagan dudar de la moc;u:dad ¥ seguridad del mnsmo corrcspondlcntc a la Oficina de . Epidemiologfa para que €sta registra el caso y crd
"+ Prodicio sanguineo pocive’ (PSN) e " -Yne las medidas de atcnmﬁn al orgamsmo dc salud pubhm competenle p'lra contactar -

_ Producto sangufnea confirmagdo como nocive’ pam ¢ ) atenderto. ] R ‘
alta cspcclﬂcrdad Demandan tres’ npos dc medidas: - Prarocalo para el conrro[ de la Hepa:vm B:. T T s ;

. Déstruccién inmediata de componenfes odela umdad por mcmeramén Mlcn— e ' Toda unidad ser sometlda a una prusba de alla sensxb:hdad pala dclsclar I]r-p,_,
tras-la incineracion se produce, la uruda.d deberé marcarse adecuadamente on rdtu- " tis' B, mediante la dctenctén dei Antigeno de Superficie del YHB; [_{.1 prucb'l utijiza
os. visibles de peligro. - . : -, deberd ser aprobada por 1a autoridad sanitaria competsate. . |

Clasnﬁcamén del donante £omo ¢aso captado por e ba ‘ --5ila prueba Tesulta’ “no reactiva”, 1a unidad se considerar§ neaalwa para Hed ‘

N _ Remisién del donante a servicios competentes para atcndcr su rizsgo. m'_s B activa y podrd scF transfundida o fraccionada.
 Informacién al sistema dc Vlgllﬂntla . : a fpeo a8l ia prueba rcsulta “rcacuva " umd'.d de sangre o el hl:modcnvado se corn
- i . derarf “reactivo para HVB”, 12’ umdad no pndra ser transfundlda o fracc.onada ]

Se consideran productos sangul’neos nocwos para, Ia : banco repetich fa prucba ,

» Para VIH: Productos doblemente reactivos para marcadorcs f‘]ie VI con ® "Si sta es de nuevo reachva, la mucstra st consuicrar'\ veactiva para ‘Hepat
.. prucbas de alta rspec;ﬁmdad positivas como- Westem Blot © Inmuno orcscencxa, . B, ¢l donante se conmderarﬁ como. “caso e Hepanm B activs”,a unidad sa con
. : derar.’\ conmo producto ang'ufﬂeo nocive y “$e incinerard bajo la supervisitn del pi
= sopal del ‘banco’ y €l piloto se remitird: al Teboratorio de referencia para esludJ
oomplementanos que’ aclaren lasilua ot donantc "Estos eve 52 mforma

cc_“or‘p prucbas de

erd somcuda auna pﬁeba c 'dla venslb:hdad parag dctectaz Hcm
tis C;’ mcdmnte Ta detaccaén de Al’lthuCl‘p(lS contrael VCH. La prueba uulmda ¢
b

la umdad de ! sangrc oel lurnodm\. ado se

Sila prueba rasulta' “rsacma
'dad no podr.’l ser transfun\_lda 0 fra'.cmmda

. SIderaré “reactivo pata’VHC", la
banco repenré la prueba, .
si ésti’es ' de nuevo reactwa Ja muesua se consnderaré R[',ACTWA PARA HE}
_ TITES C, el donante s¢ considerars como ., “caso de Hepanm C”, la unidad s2 cor
~. derard como prudu(.lu sangufnea nocive y se incinerard bajo 1a supervision dol p
. sonal del banco'y el’ pﬂcto se remitird al laboratorio de referencla * pam cstud
- complementarios que aclarenla’ S!.Lla\.lén dcl donant“ Esto., eventos se infarma,
;~como tal al sistema de’vigilancia. AR I

Protocolo’ para el control de Sff His: -

- Toda unidad serd sometids a'una prucba de VDRL o RFR como p,wtnf de :
- sensﬂ::ltdad para detectar Sffilis.
F U 811 prueba teselta “no reactiva
¥ podré ser mnsfurdlda o fraccionada. -

2 Sila prueba’ resulta " “reactiva” a cualqumr dllucwn, la umdad de sangr
12 § PROCEDIMIENTOS TECNIC,OS . hemoderivado se considerard "reactivo para sffilis”, el producto se cansiderar “p
12.5.1 CON EL DONANTE: ' o duclo sanguineo de riesgo potencial”, el donaris s¢ considerard de riesgo potent
- Todos los donantes tesponderdn la entrevista de sc[cccxén dcscut.z en el capl- . para sifilis; la unidad se considerar de riesgo potencial y se destruird y ¢l pilale

‘tulo corrasPGnd:cme Los amecedemes rcglstrados en 1a fecha secfin. indicadores. . remititd al laboratorio de referencia para estudios comr!emomauoa que aclarer.
] : situicién de} donante, Estos eventos se informardn como. tal al sisterna de vigitam

con pmpésno de proteger tanto o mdlwduo como at rcstn de ln poblaudn. ¢sta-
blece un agente competente dél sistema de vigilancia, con el donante que, :l banco
de sangre ‘ha informado como de alic riesgo. Esta actmdad "debe sUJetatse alos’
prlnC.l]JlOS generales de la €tica profcsmnal y alos pnnc1p105 técnicos qua i gen la

Registro diario del donantc, Rcd barcos de sangre
Regt;rro dlano dcl rcceptur Rcd bancov de’ sangrc

, la umdad se cons1deraré negnuva parta sff

. Registro informe mcnsual bances de sangrc

- - Para cada donanté s reglstrardr- -la'prcSién artcnal el peso, la Rempcraturn, el .-- El laboratorio. de referencia someterd la mucsira recibida a pruebas cspec:f;

ematocrita y/o hcmog!abma y cl Brupo. snngu[nco Es'os mucadorcs csknrén SUJE- purﬂ  sififis. La prueba actualmente utilizada es e} FTA ebsorbible (P: ueba de anucuerj
- Trcponémlcus Flucresccutcs) Si ésta s reactiva, la. mucs!ra s ccnsxderaré reach




¢

__ tal al sistema de, vigilancia para quc conlacte nl domme,

© relacionada con la transfusién. .~ 1 v
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i pare- imu; ¥ g], apmmn ] qqnuldnrnm aamc' “{sud ‘de amtm" 3} lnlmratnrio lnror- :
. marf estos eventos el sistema de vigllancia para que proceda &n consecuencia, Siel
* FTA es'no reactivo, la muestra se considerard 'falso positivo” y:se.informard como_
a::lare su rlesgo ¥ dcﬁna Bu

- necesidad de atencién.
Pmtocala para eI cantral de malan

fraccnonada.

., - 8ila pmeba resulra "posmva para malana", el doname se considérars como”
“caso malaria”, 1a unidad de sangre o el hemoderivado se eonsiderard como producto
-nocivo ¥ se incincrard bajo-1a supervisién delpersonal del banco; Estos eventos se
informarén como tal al slstema_de vng:!ancia

Con el recepror Dol s

Toda receptor de pmductos sangu neos s6 Wg:lars por un_pcr o uflciunre parg
- descartar complicaciones potenciales atriuibles al proceso.'La v1gllancm incluye -
.1a observacion estricta dc'oomphcacmncs duianite e} procedimiento, durante la etapa
. de internacidn y durante <l perfodo que sigue-a] egreso,

" La vigilancia del receptor copprende 1as siguientes actwndades .

Registro ciidadoso de la historia clinica: - La :nformamén registmda en la
hislona clénica puede constituir la clave para atnbuu' o descanar o comphcactdn

-+ Oblencién de una muestra piloto dela sangredcl receptor, la cua] Sc cnvxaré al.
-banco adecuadamente marcada y rotulada. El banco conservard las alicuotas en con-
~dlcwnes de refrigeracién y s6lo procesarfila muestra cuando ebfo fuers necesario
' para aclarar la sntuac:én del rec:ptor frente ala transfusxdn 9 para onemar el trata-
miento. .
Reglstro ¥ anallsis de las’ complicacloncs mmcdtatas reaccién alérglca, m-
compal!blhdad CID, trastomnos’ hldroclccimliums : ;
chlstm ¥ andlisis-de las cornphcaciancs u:mpranns ﬂehms, mfec:cidn lo- .
cnl seps:s, malaga, .5 ‘
. * Registroy andlisis de comphcacloncs detecladas duranle comroles posleno-
-tes.alos 3, 6 ¥ 9 meses: Sifilis, Hepatitis postransfusionat, VIH, Chagas én pacxentes
pohtransfundldos hemofillcos, oncohemaloldglcos. qucmados Y otrog..

CAPITULO 13: S
LA SANGRE como RIESGO momcnco OCUPACIONAL L
13.1 INTRODUCCION ) L

Lasangre 'y sus denvados) ademifs de salvar muchas vidas pucde oommn irse al
*mismo tiempo en un riesgo potencial para 1a salud, rio sélo de quien la recibe, sino de
'quien ticne que mampularla como es el caso dél trabajador de 14 salud. Miichos y,

 muy vaiiados son Ios microorganismos qie- pudieran adqguirirse ocup-lciona]mentc .

‘como consecuencia de un accideate con’sangre’ contaminada, -pero por sus -
. implicaciones, ampliamente conomdas, merecen destacarse los virus de la hepatitis -
‘B (VHB), Ia hepatitis C (VCH) y ef virus de Ia mmunodcﬁcmncla humana (YIH).

. . Cada vez estd mucho mejor caracterlzadc 2l msgo de ‘infeccié

avanza en el conacimiento, son més claras y especi’ﬁcas Ya existld algunia’ experien- -
_cia con la prevenci6n de Ia infecein por el VHB ptio, Jo que Qefinitivmente puso .
" en aleria 2 las autoridades de sajud mundiales ¥ por cousngulentc # los’ trabajndores
‘de la salud, fue el riesgo real de adqu ir la: infcccién por el V Ha lﬂwés de un ‘acci- .
. dente-ocupacional. E

* El attfculo 24 del decreto reglamemano sobre =l SIDA del Mmlslcrio dc Sa-

tud de-Cojombia; hace especial énfasis en dicho tiesgo al estableccr que todas fas -

‘Instituciones de safud, inchiyendo log bancos de sangre deben acatar las recomenda-
‘ciones Imparudas sobre med:das dc blosegundad )

La aparicién det sfndrome de. mmunodefic:cncm adqu ida (SIDA) llevd al Cen-
tro para ¢l Contrel de 1a Enfermedad (CDC) de Aflanta, Estados Unidos; a “publicar

" -una serie de recomendaciones en 1982 y a las Precauciones: Universales en 1987

" orientada a la prevencién de patégenus zransmmdos por sangre ¥ olros llquldos cor- W
‘porales con £nfasis en el VIH y VHB... :

A diciembre de 1990 habian sido notlﬁcados a los CDC alreédedor de 40 casns de

lrabn;adores de la salud con infecclén § por BIV-1, en los cuales ¢l'inico mecanismo®
- probable fue €1 de accidente ocupacional; - S estima que 12,000 trbajadares de 1a
salud ¢n Estados Unidos adquieren el VHB a través de une expodiclén ocupacional -+
cada afio, muchos de 105 cuales se conwerlen en portadores o evelucmnau -4 formas
crénicas o fulminantes, g :

Dentro de los mecanismos de lransmis:dn bcupacmnal de Io.-, v;rus menciona-
_dos, definitivamente ¢l riesgo m4s alto'estd relacicnado con la exposicidn parenteral
a'sangre o sus derivedos de personas infectadas. Ey I6gico suponcr que ‘¢l trabajador
de la salud, del banco de sangre, estarfa én la categorfa méxima de nesgo G categorfa
debido al contacto permanente con sangre y!a siss derivados. :

Sin embﬂtgo, hay una serie de factores relaclouadus con el acc:ldcnte, el donantc
y el receptor quc mﬂuym en la P kil ‘de infe tarse Estos san: factores

. relneiumdos con’ . ltﬂurln: Ruin'de: expos!cidn profundldad tamaho, 'cnm!dad de
. sangre y el upo de contammaaén (sangrc hemudcnvado) S

cia de virus hbrc (viremia), numer ¥y
_culdcmn ¥ terapia anliviral, -

. eslado inmunoldglco, mﬂamacndn crémca de lx plcl en el smo de la injuria'e mfec-

“dos; con sangre;“semen, secrecionesvaginales, tejidos, ‘liquido cefalorraqufdco

gmdo e intensidad de la exposicién con el fin de definirlas | pautas de manc_;o ¥y Sepui

- mente contammantcs, a los cuales se aplican las precauciones universales.

- con liquidos a los cuales no se aphcan lag precaucmnes umversales. -

cartante o punzants, ya quc la  exposicion de mugosas tiene un Tiesgo mendr,

[T
- i

upacicnal ¥ la
. inera de prevenido a través de nomas ¥ recomendaciones que 2 mcdlda que e .

) pcrhma[ defn hepatitis B (HBsAg) Si ¢l Irabajador no ha sido vacunado deber4 reci-

- RIA y si ésta es menor d¢ IOU SRU, apl:car rcfuerzc- de vacunacién de hcpatms B

- 'més dé la HBIG si Ia sangrc prowene de un paciente de alto nesgo o ¢s de un fres
: endérmca . : '

‘cnSn cnlru cl 70 y cl 88% y se aphca ademés HBIG, Ia prolccctén es mavor del 90%.

H

 Pactores’ relaclonados al donante: Estado de infeccion, presencia yfo ausen-
emramfm de cé!ulns mfecladas cn Ta eir

Faclores relac tmndos al rcceptor (trabn;adar de fa salud) Falta de continui
dad'dé la piel; mala higiene : (lavada de manos), inadecuado manejo post'exposicion

cmncs viralcs concom]lantes

s precaucxmies universalcs mlenta‘n prcvenlr que ¢ traba;ador dc Ia salud se
exponga a través de héridas, laceraciones, chuzones; sotuciones de continuidad de |
" piely membmnas MUC0Sas, & Sangre'o ]Iquldos corporales visiblemente:contamina

sinovial, pleural; peritoneal pericirdico o amnidtico. Otres liquidos como orina,
Iagnmas, saliva, materja fecal, secrecién nasal, esputo, “sudor, vémito y leche mater
na no estdn sujeios alas precauciones universales, aunque debe valorarse el riesgo
individual._Es claro, cnlonces que la’sangre es la sustancia ae més 1itsgo y- frentc
la cual se. debc ser muy estricto al aplicar dichas precnucnones

Las cxp051c10ncs ocupaclonates ‘de Tos trabajadores deben clasxﬁcarsc scgun e]"

mlento ‘que detben aplicarse en cada caso en parucular
Exposlciﬁn clase 1. " . . .
Es la que ceurre & través de chuzones con agu jas ccmammadas, conlamlnamén de ;
membranas inucosas ¥ 'piel no intacta, con sangre o liquidos corporales pokenmal-

"Exposicién’ dase I A T S
- Es1a que ocurre a través de chuzones, membranas mucosas y picl no intacta pero

Exposicidn clase IIl .

"Bsla exposxclén de plel sana.a sangre o Ilqmdos corporale.s a los cuales se aph-
can ]as precaucmnes universales.w -+ -

La exposmén en el banco de sangre, siempre seré clase 1, la cual es- la d: mayor

riesgo ¥ requiere un seguimiento clfnico y de laboratorio por un tiempo definido,
especialmente ¢cuando se trata de accidentes pcrcutineos con agula u otvo ubjeto

1a conducla mmedlata a scgu:r depende def upo de exposicidn, asf:

Exposicitn percutﬁnea' Lavar inmediatamente con agua de chorro © con una
solucién germl(:lda Sila herida estd sangrando permiilir un poco el sangrado, Lue-
go de Ilmplar wgumsamente la henda aphcar atcohol una solucién lOdea o agea

. Exposiclén de membrana mucosn' Exponer cl drea afeclada a abundanle aguy
de chorro,':

Exposicién de p:e[ 1o inlacta' Lavar el 4rea infectada con abund ante agua o
so]ucién salina-y luego aplicar aleohol, una solucidn iodada o agua oxngenada

Exposlcién de piel intacta; Lavar el drea con agua ¥ jabdn.

Despuds de reahzada la atencién inmediata, todo ‘accidente dé laboratorio debe
notificarse a la-mayor brévedad posmlc al comité de bloscgurldad 0 5u represcntan— B
te, 'eon el fin de valorar &1 rigsgo & iniciar el plan de manejo post exposlc16n el cual
,esm mis o menos bien,definide para el VHB y el VIH. S

13 2 MANFJO GENERAL DE LA EXPOSICION

; 13.2. 1 MANE.!O POST EXPOSICION AL VIRUS DELA HEPATTI‘IS B (VHB)
Debe haccrsc segun la suuac:én espec[f' ca, asf:

Cuando hay contac(o con sangre deun pacwmc posatlvo para ef amfgeno Sue

bit 14 serie completd de vacunas y und dosis de inmunoglobulina para hepatitis B
(MBIG). Este, tratamiento se debe aphcar tan pronto como sea posible después de la
expos:ci{m, sin pasat de siete (7) dias. Tdeaimente la HBIG sc debe aplicar en los ™
primeras 24 horas post exposicidn, se puede aplicar simultineamente fa yacuna Ge la
hepatitis B'y la HBIG, pero utilizando jeringas dlsimlas ¥ en sitios diferentes,

La dosis de HBIG esde 0, 06 ml x kg IM (mﬁxlmo 5 ml). En caso de no conseguir /3
HBIG se piiede rr,emplazar por gamaglobullna mespchf:ca ala dosisde 0.12 ml x kg.

Siel 1rabajador tiene historia'de vacunacién para hcpauus B se le deben titular -
tos apticuerpos para lakepatitis B por la técnica de Elisa y si son positivos no requic- |
e 'crnpm Si son"negativos'y tienen historia de vacunacidn menor de 7 ados, hacer -

Sl el conlactn fue con sangre negative’ pura HBsAg el trabajador no ha sido
unado se debe aproyechar el acc!dcntc y aplicar la seric completa de vacunacién. -

. Encasodeun secidente con sangre que no pudo ser probada para HBsAg yel *
trabajador no hasido vacunado, debe recibir iz serie completa de vacunacién, ade-

Tes
img
'dos
.del,

'.;

‘La aphcnmén de la vacuna en fa pnmcrn semana posl accidente da una protec-
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32,2 MANEJO POST EXPOSIC[ON AL HIV" .

; Pracncar la prueba & una‘lempefatura cntre 20 ¥ 24°C
St Observar la agluunnméq contra, utt fondu bisn iluminado.

T Anotar los resultados'de la prucba mmcdlatameme desPués de su nbscrva-
. cufm 1uho en man :

E! seguimiento clinico estd orlenladn a vigitar cualquner s:ntomamlngh sl
Austiva -de la infeccidn, en esPeCIa] ¢l sindrome retroviral agudo 6 sindiom
nioncmuclcémco . El tiempo de seguimicnio es vanab]c dc endi do’ del’ t'po d

En ¢l seguimiento seroldgico se pract:ca una prueba para-an 1cucrpos anu 3
V al momento del aceidente y luego a las 6 semanas, 2 las 12 sefnanas y a los
ses. La primera evaluacién ticne por objelo establecer que ¢l traba_]ador
2 previamente 1nft:ctad0 ¥ u:ncr si una base parn el scgulmlentu postermr

. ! Colocar en’ un t;.bu prcvmmcntc 1den:1ficado ‘una alicuota de log g]ébulos
I'OJGS en cstudm ¥y la\arlos una vez con solucitn salina fisiclsgica (SSF)..

Ehmmar el sobrenadante y prcparar ‘una suspenmén celular al 5% en S5F .
Selccclonar trss tubos de 10 a 12 x 75 mm ¢ ldcntsfcarlos con marcador )

Aiin no csté claramente definida 12 utilidad ‘dei lrntam:ento preventivo can
T, la cual si se usa debe hacerse la dosis plena (1.200'mg 'dfa) e iniciarse, enlo’.

13.3 PRECAUCIONES UNIVERSALES :

Las siguicntes recomendac:ones dcben ser pucstas en. précuca ppr “todog fos fra-
jadores de la salud, R )

et i

Colocar en el tubo marcado A una gota dn sucm anl::-A e el mho B una gota
de suero anti-B yenel tubo marcado AB,-una gota del sucro anti- AB (las pmcbas
.con ann-AB som, Opmonalcs) 3
Agregar a cada tubo, una gola de la suspcnsrén de hematies y mezclar,
atamente si ¢ conlamini con sangre u ofros I[qutdos oorporales y dcspués de q'..ll- oo Ccntrlfugar a 3 400 L. . x 15 scgundos 02 1.000 rp.m. x 1 minuto.
rse los guantes. ! : . Desprendcr el bu!én de células del fondo del tubo aglmndolo suavemente;
{:¢ Debe usarse gunntcs cuando hay posnble cuntacto con sangrc y otros lfqu:dos inclinarlo hasta la posicién Thorizontal para apreciar completamente 1a aglutinacién y
rporales. . : : cuanuflcar las cruces. Se debe usar siempre ayuda visual, i
.+ Debe usarse bata cuando hay probable con:actu dc la plcl no mtacta 0 de las - ,' * Anolar mmedlatamcntc tubo en mano, los resultados de Ia ag!unnauon
as con sangre o liquides corporalcs c vy 'I‘ECN[CAENLAMJNA .
'+ Debe usarse mascdrilla y gafas protectoras cuando sc prcvé la p051b111dad dc ’ Marcar aproplada'mcnlc Ia ]émma con A, B, AB y Control,

salplcaduras con sangre u otros 1|qu1dos corporales. . . Agrcgar unz golﬁ de Ann A, Anli B, Ann AB y Solucnén sa!ma, en el sitio
- * El paciente debe ser colocado en cuarto prwado cuandn as préchcas hlglém- corrcspondlcnte ! 3
- son pobres o cuando es probable aue o nmbu:nte s¢ contamine co sangre "+ Colocar ]as cuatro gotas dc sangre ¥ mczclar cor un pn]lllo l.rnplo ¥ dlrcrent" '
) ’ pa.ra cada entisuero, extcndlendu la mezcla en un drea de aproximadamente dos cen-
: lImetros "Mover’ conslantementc y observar | por aglutmacton
112 PRUEBA SERICA‘ . : - ;
“Para ‘esta prutba se debe dxspaner de hcmallcs Al ¥y B, prcf:rlblcmcnte
{D)Negativo. Si las células s0n prcpnradas el mlsmo d[a en sus;)cnstén al 5% en SSE.
.’I'ECNICA_:
Idcnllﬁcar apropmdamcntc dos tuhus de 10 o 12% 75 rnm por qﬁm;,lo A y B.
Cmocar dos golas del suerg en estudio en cads tubo.

s agudos contamjnados deben ser descartados mmedlatamente d:spués desuuso” -~ ‘Apregar una gota de hemat!es Al al tubo marcadn como A, y una gota de
contenedores resistentes y disefiados para este propésno. Ios cualcs se scllan yse - hcmaﬁcs B cn cl tubo identificado como B,
tscartan Sin lénarlos completamente, PR -

El equipo reutilizable contammado debe ser l:mptado dc material orgimco
ihle, colocado en un cantenedor lmpcrmcable Y envmdo al drea ‘de dcscon-

g : Mczc[ar. agl[nndo el tubo. Sise dcsca potr‘ncmr la aglutmaqm, los tuLos puc—
Para minimizar el ricsgo de intercambio'de liqmdos corpnrales -miscaraE de den ser incubados durante 5 mmutos o mis a a temperatura ambiente.
fisillo o dispositivos de vznnlacl;én me%dmcla]ldeben estnrd:sporubles en éreas donde, - . C‘cntnfugar 2 3.400 rp.m. X. 1_, scgundos 021,000 rp.m. x 1 minuto.. i
proccdmlcn{os de resucitacién, pueden llegar a necesitarse. h e Observar cl sobrenadante contra un fondo blanco bien :Iummndo para dctcctar‘
Salpicaduras de sangre o liquidos que conticnen sangre deben ser 11mpladas heméhms ] o o .
ando guanies u otras barreras, si estin indicadas, quitando et cxceso de material. ‘ ’ .

n toallas desechables, lavando con agua y jabén y desifectando con una sclucién de 1 ?eipaﬁ:dl? CI boéénhdc Céh:lfs ‘{:Ic f]ondo :’ l lubfo afuindoio suav:,imentc;
poclomo de sodio al 1:10C para superficies lisas y 1:10- para superficies, rugosas :li:]:;rocom leta zg:rsliill:s aoTuzt?:lla?i ¥ dl': 0 con 'Emun1 2‘: 5'13‘: ten ‘;“':é‘:’v‘; D;"
gua. El hipoclorite diluido debe prepararsc cada 24 horas. .. . Bpres P H 05 _0ispersos, bmple mpre ay isu

D " Anolar 1nmcdlatamemc. I.ubO en mano, Tos rcsultados de Ia aglutmauzén

1 1.3 IN'I'ERPRETACION DE LOS RI:SULTADOS - .
‘En cl cuadro dee ..'s a'pégma se exprcsan los resultados de las pruﬁbus rcahzadas
Dlszzrcpancms entre 12 prueha cclular ¥ 1a prucba ‘sérica causan dificullades en fa
itacto directo con ¢l paciente y la mampulamén directa del cqulp —{j interpretacién del Grupq AB(. S ello_ocynp, cada resultado debe ser anotade en ¢l
“EBL cumphmlentu de estas precauciones ¢§ responsabllldad ‘e pleﬂdo Los esp'?cio" correspc‘)‘ndienté‘a‘ l.a"hoja de"%Anotacién de Resultados”; pero el espucio
mpleadores deben proveer: OrientaciGn, entrenamiento y'educacion continua para to: : designado para Intcrprctac}én debe dqarse en blanco hastﬂ que el ':rcblcma 3ca
cs los trabajadores de la salud, a la vez que adecrados suministros, Los empleadores - debidamente aclarado. ;
:ben monitorizar el cumplimiento de las precauciones universales ¥ deben desacollar 114 DTSCREPANCIAS ENTRE LA PRUE.BA GLOBULAR Y LA PRUEBA
canismos de consejerfa Y recnitréiamiento a los enipleados gue no cumgplar, asi i como. - SERICA . :

rollar apropiadas acciones disciplinarias para ‘el incumplimiento repetitivo, . Sise trata dc una umdad de sangre donada esza dcbc Conservarse apam ¥ no

o ) CoEe e e transfundlrse hasta gue no se haya'resuelto la dlerepanua Cuando la muestra dz

.‘allll Ben
by deber.’a

X MODULO?. e e b o e ﬁ:ﬁ'ﬁ“ﬁf&ff;f:ffeh.fff; 'fl ey .%lgba"!‘?i
0S 1O requ N : . K omi c i st
7 aiios, hy : PROCEDIMENTOS : dlscrcpancm
° heP‘“'“S CAPITULG 1; " Las dlSCGCanuas enla dctermm cién del sxstcma ABO son e.l rcsul!adc de-:

. - PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
1 DETERMINAC[ON DEL GRUPO ABO EN LOS HEMATIES
1.1 PRUEBA CELULAR - T

Los fabricantes de reictivos deben aniexar las instrucciones para‘usar los co-
pondientes sueros hemociasificadores. Algunus dlflercn £n detallc pem es

T 1141 Errores Técmcos
' "Matcna ucao causa falsos positivos.” )
, .‘Contammac:én bacterlana de las muestra.r. N f Y

' . ;..Ccmtam:namén de rca(.lwoz;, sueroe, 0 CElulas, -,
Pmpnrmdn mcom:cta ‘de’ la rclamf\n cé!ulas a SUEro. -, .
Exceso 0 falta de canlrlfugacuj produce falsos posmvos y ncgatwos
"No agrcgar reacnvos o ‘sueros Lk —
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~ PRUEBA CELULAR . PRUEBA SERICA- | INTERPRETACION )
5 REACCION DE LOS GLOBULOS | REACCIONES DEL - | GRUPO SANGUINEO - :
| * ROJOS FRENTE A SUEROFRENTEA |
ANTI-A | ANTILB | ANTIAB | A | B | 0 .| -
0 0 + | +. | o o
T+ S0 v 0 4+ o A
0 - . T+ + .0 0 B -
4 + T IR IR IO 2 A AB

" =/ Aghutinacidn 0 = No aglutinacion =~

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS PRUEBAS '

GLOGULAR Y SERICA !
L . "', coNTROL | . CONTROL - CONTROL -
S | -7 autoroco - "’ ALOANTICUERFO

. SUEROAB

o | Gisbulossojos enestudio
. + L . +
Suerp del mismo individuo Suero AB

Glébulos Rojosen estudio

Glébulos Rojos o de un panel (p.2. de RAI)

S ¥ .
Sucro del individuo en estugio

Ver reaccidn: si es negativa valida Is
prucba globular directa

" Ver reaccidn:’si es negativa valida
lodala prueba (sérica y globular)

Ver reaceidn: si es negahva vnhda ta prucha ' DRI
.sérica o mchrecln e

Afifma o déscarts Auto Anticiierpo .

Afirma descarta Polisglutinabilidad

Presencis 0. no de Alcanticuerpos.

"+ ‘Temperatura de ipcubacién _inco}rccta.
* . Pé&rdida d2 actividad de los reactivos. - o
‘s Empleo inadecuido de reactivos y células

s Presencia de hemélisis total fa cual no st 1dcntlf1c6 conduccn a ]ecturas
- falsas ncgativas. .

B

* Incorrecta identificacién de las mucslras, de los tubos, fallas en la anotacién
~de los resultados v errénea interpretacién de los mismos es causa de falsos positi-
' vos, negalivos y resultados finales lnourrcctos

1,1.4.2 Problemas inherentes a Jas células:

+ Cuando las célutas estdn’ suspendldas en su propio suem. un exceso de prolc[—
* nus o presencia de protefnas anormales, de la gelatina de. Wharton (en sangre del
cordén) o de otras macromoléculas [pueden causar la formacién de roulcauy, simu-
lando aglutinacin. Ellavado previo de los hematies que'van s ser usados en todas
. las pruebas cclularcs evita estos prob!emas, porque con ste se eliminan dichas sus-
Iancms

+ Siel paclcntc esAoBy ha SldD tmnsfundxdo recientemente con glébu!os 0.,
. La muestra s una mezcld de sangre y log resultados puedcn ser_difcrentes,
.obteniéndose una reaccién de campo mixio,

LI o] pac:ente puede presentar prob!cmas de autos:nslbﬂlzacadn marcada y los
. glébulos rojos estar fuertemente senmbnl;zados, citos pueden aglutinarse aiin en
:, medios de baja concentracién Jprotejca. .

* Fenbmeno de pohagluhnacnén causado por defectos genél:cos ] adquindos
. de }a membrana de los glébulos rojos. - - .

». Subgrupos débiles de A o de B.

= Pacientes con infecciones por gérmcnes gram ncgalivos o'carcinoma de colon,
Tecto, cuetlo utermo. préistata o peritoneo, de grupo sanguineo A, pueden’ adqumr en
. sus gl6bulos rojes caracterfsticus de- antfgeno B (Antigcno B'adquirido).

"+ Debilidad edquiridi en los Antlgenos Ao B con Leucemia p- cnfcrmcdades
malignas,

«  Altas concentraciones de 5ustanc1as dc grupo sangulnco en el_suero. puedcn
neutralizar los reaclivos anti-A y anti-B, Inhibiendo su reaccién con los antigenos
celulares. Este fenmend se evita usando glbbulos mjos Iavados premmcnte, sus-
pendidos en SSF. ‘

1. 1 4.3 Problemas Inhercntes al Suero

"+ Presencia de ant|cuerpo‘: 1rreguIares frfos, quc rcaocionan con olros antfgenos
. presentes en los hematfes Ao B usados en la prueba mversa Entre los més freclfen
Iemeulr. encontrados estin:” - . o VT . :

. AB por 30 m:nmus a temperatura ambicente,

1 Auto anti-1, es el de mayor incidencia,
"'t - Anti-Al en ¢l suero de personas A2 y A2B.

- Anti-H en personas Al o A1B, generalmente causa pocos problemas  enel
Erupo inverso por su baja frecuencia, la cual se ha caloulado en 0.5% enlos A1y 3%
enlos AlB, :

- Diros anhcuexpcs lales comio ami-Pl anti-Lea, mh-beb anti-M, etc

« Presencia de anticuerpos contra ¢lemenfos adicionados a-los reactivos; pre-
servativos, colorantes efe.

- En d:sglobutmcm[as, debido a la presencia de altas concentracwncs de
f:brmégcno ‘de protefnas anormialés o de hipergammaglobulinemias que piieden causar
formacién-de rouleaux, simulando aglutinacion. :

+ El paciente puede haber recibido expansores pIasmﬁhcos de alio peso-
molecular, inyeccién de materiales de contraste por via intravenosz, o diogas que
causan agregnclén, la cual se pusde confundir con aglutinacién.

*  Ausencla de anticuerpos o tftulos muy bajos de anti-A o anti-B se presr-nl.m o
- Recién nacidos y lactantes hasta los 3 meses. :

- Bn pacientes con hipo o agamaglobulinemias,
- En ancianos y pacientes desnutridos.

1.1.5 SOLUCION A LAS DISCREPANCIAS

Los rcsu[tndos discrepantes pueden ser el resultado de errores técnicos, por tsto
¢l primer paso en la solucién a cualquier discrepancia es ef de Tepetir todo el proue ’
dimiento: utilizendo la muestra con que se trabajé inicialmente.

- En caso que Ja, prueba inicial haya sido realizada con sangre tolal, se ICCOmIBIldﬂ
rcpctn- el procedimiento, utilizando suspensién de glébulos rojos ]avados

1.1.5.1 Dlscrepancms caysadas por ausencia de Antigenos,
Procedlmiento : -
" Incuba 1a suspensién de glébulos rojos lavades con el anti-A, anti-B, y anti-

Cenmfugue y anote los resultados.

« "En caso que Ia discrepancia no sea ac]arada se rcpnc el procedxm!cnto des-
crilo enleriormente pero & temperatura de 45C, . -

* En éste dltimo procedimiento siempre se debe correr en paralelo un’
autocontrol, con ¢l objeto de asegurar que. 1as reacciones observadas se deban a los
anticuerpos naturales anti-A y anti-Bynoa'la _presencia de aglutininas frias,

Sl se llcga a observar reacciSn en el autogontrol, 1a pmeba €5 no vélida,

*" Siinla dncrepanma no s¢ resuelve, incubar una alfcuota de glébulos rojos
con anti-A o anti-B 2 4°C, esto con el fin de absorber ef anticuerpo en el antfgeno”
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L.

Agrcgar a'cada’ tubo una gota de suspensmn de células a! 5% prewamcnte
avadas con solucién.sali i :

* Dira al[cmattva para dcﬁmr el grupo smguinco dcl pacuen:e eselde detccta ;
la susl:mc:a A, B o Hen la saliva. Este proccdunrento es,vilido siempr :

A Adquu'ldo C -
Procedimiento: ‘ :
s - Verifique el diagndstico deI pacn:ntc 'Ei fenotlpo B adquirido gene:

: ‘wociado con carcinoma de colon, rectg, infecciones causadas por Gram negativo'y obs
40 mcciones intestinales. Hasta ¢l momento no se ha enconttade ¢l fenatipo B ad uirido ¢

INTERPRFTACION

\ Rh POSITIVO
_'POSIBLE D4 W(Dy):

- Duy pracuca.rpmcbaDu

AUTOAGLUTINAC!ON '
(Invcangar)

Mezcle los gi6bulos rojos con suero anfi-B monoclonal én ocasiones estc .
uSuem 1o reacciona con fenotlpos B adqumdos Esta mformacxén debe aparccer

*  Mezcle los glébulos rojos con suero anti-B de origen humano acadxﬁcando r.!
¥ suero a un pH de 6.0 El ann—E humano acxdlﬁcado no reaccmna con Teceptores de B

' METODOENIAMINA £
x Colocar una gnta de sangrc sobre la !érru'ta portaub]ctu R
br la con ‘el gotcrn ]a cant:dad IeCom:® nuada-dc

Agrcgar 1la

B. Antfgeno Adqumdo o _
Procedimiento: N
- Centrifugue la mezcla de células y suero -

" Remueva con yna p]pcta el suero sobrcnadante reemplacc
lucrén salma o A

- IAnh-D
e Mezclnr con’ palillo ¢ 0 apllca oL

T ~La pmcba se lec por aglutmamén hay que rccordar q\.c Ins anncucrpo“ Ann-
. D son de tipo 1gG (‘Ac | cahcntcs ), par ] si se: dificulta la' lectura, se debe
calcntar llgcramcme la 14mina; ‘ : RN

; ‘A Sucro A:m-D Salmb . .
"Este sucro contiene anncucrpus anti-D ( 1gM} dc r'-accmn er sallna. Se emp!\.ﬂ
para determinar ¢l antigeno D én aguetios casos en que la p"ucha Riha 51dc lmahdada :
_kdcbldo a que e] control Rh es positivo enla fase antiglobulina, :
- Deben emplearse gltbulos TOj0S. fauy, bien lavados; en gweml no se i q.:iere de .
-7 control, la prucba de.be realizarse en tubo. No es adecuada para ia de!cnnmauﬁr‘ del

ermanece.
~ 1.2 DETERMINACION DELANTIGENO R.h : )
- L.21REACTIVOS EMPLEADOS EN I.ADETERMINACION DELANT'EGENO )

Suero anti-D dc conccmrac;én protelca alta, es cl comunmente litl[lZﬂdO
Sucm ant;-D de concentramén protuca ba_]a quc a su vez se divide en trcs (3)

e S no sc obscrva aglutmac:én mcubar nucvam:ntc durmte 15 mmuto:,
centrifigar, y leer. . . .

 Interpretacion: . - L

A (Du) no'es dcmostrable con 1 esta técmc.. R
. B. Sucro Anu D de mo]ccu!a lgG qufmucamente modificado < ‘
“Coma su nombre lo mdlca ‘se trata de unia modificacién de la moléeula IgC al”
adicionar’ a]g'una sustancia’(Ditiotreitol. o ditioeritritol, 2- mercaptostarol, -
mdoacttamma) quclc dan a la molécula la capacidad de formar puentes intercelulares
: ¢ inducir aglutinacion de fos glébulos mjos suspendidos en soluciones salinas, no s
mnecesaria:la adicién de: ‘ma"mmoléculas ni albitnina, con 'lo cual se’ dlsmmuyc la -
pos;bnhdad de fai s posxmfus b cqulcrc usar contro! Ris.; :

I con el SLem Ann-D Quf—

 Cuando los glébulas IOjOS estin scnstbduados con anncucrpos como; uceds'en
clentes con anemia hemplitica ‘autoinmuns’y. ‘récién nacidos coni enfermedad
Semolftica hay tendencia a la autoaglulmacndn espontinea de los hematies por el
reactivo, causando falsos positivos.”
' Como hay causas de resultados falsos posmvos dcpcndlcmcs del reactivo anti-D -~
leado, pero también del sueto del paciente, 3¢ deberd en el prime 0 emplear o micamente ‘modificado: e
un reactivo contiol Rh, proporcionada por la mlsma casa fabncame, que- conncne T, chuxr jas.i in dlcacmnes dcl fabrlcam
los mismos aditivos macromoleculates, pero que ‘s’ mmunoléglcamente mcnc, . : -
"8 ¢ ubscrva aglutmacuﬁn Icl multa‘do es Rh positiva.

cir, catece de anticuerpos anti-D, en casd de qu aglutingn las células en:el mb
nnntro] el resultado serd no valido.” i ) : “Siel rcsulmdo &8 ‘negativo, proccdcr ala prgeba del Du- agregand;:n segundc;
. identificada como:ta

eberd cmplearse otra mefodologfa para determmar ja presenicia-o aiisencia dei’ ‘mho como autgcontrol. Este se prepara colocando en nn tubo i .

tgeno D, dcp]as células en estudm? cnpel segundo.caso sepdcberd obtensr yna sus-;, N2 gota de suero de la sangre en cstudio mds unia gola de sus propias células syspen- -

nsion al 5% de globulos rojos Javados ina 8 vez, para eliminaz pmte[nhs anormaies Vi didas al 5% en SSE. Bl autocontrol es ngcesario porque l2 prucba termina en fa fasc.

witicuerpos indeseables. . de antiglobulina ysi hay aummhqucrpos preseates en la membrana del enLrouto la

o prucba de anuglobuhna €5 posmva la prueba Du no es véhda S '
*.. C. Suera Anti-D, Monoclona ‘ ; S
“El rcacnvo eszﬁ‘_canfonnado por lgM Huin ,_presenta feacti 1dad mayor que los

suerus anu D, ._lg incluso los modificades quimicameitte, o S

: Proccdnn "xto :

S¢ dcben scgtur las mslruccmncs dcl fabncan e para efcctuar la técnlca

1.3 PRUEBA PARA DEI‘ERMINACIQN DEL D+ W ¢ DU)

- Técrica para Ta dclcrmmamén dcl in | geno D Don su:n; anti-D, de. ccmc:n
ycidn proteica alta. e
: ME,TODO ENTUHD .
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P saiu Enum pmmn sor iandog Job’ Gilimes Yub
clones de) fabricante seﬂalcn otro. métpdo,

Procedimicnto: -
+ Incubara 37"C ambos mbos ! : ; :
© e Lavar ambos tubos cuatm (4) vcce ‘como s¢ cxphcﬁ en‘la técnica dc ro;os quc son "mis deénsos” que el gel tienden & ‘pasar a través dc él mlcntras que

annglobulma ‘ N R, medso en que cstﬁn suspendidos pcrmancce encima del gel, i ‘ ";: :
o Agregar a cada: tubo dos gotas dc rcacti Cuando Tos glébulos mjos ‘no sun aglulmados pur anucuerpos, se sed:mcman '
,1g0+anuC) . e bo.. i} K E
+ Centrifugar. . ; L ot Ouandc n'aglulmados por la abeitn de Tos anucucrpos, los glébulos Tojos 4agaVITusi
* Resuspender suavcmcntc e! bolén de cél 5d : o I ] son retcmdos por ef gcl durante ]?i ccntrlfugacuﬁn pud:cndo prcscn!arlccturas de S0 é]

nglutmamén en cruces.
©» Interpretacién de ta l’rucba

{Los resultddos po.\‘ibies se muestran en Ia tab!a de es!a pdgina) 7 & .
Observacxones . ; . P El método qiie’ se utilice’ para ‘détefminar anucuerpos mespctados en el suero del
Parn valider la eba delectar 108 posnblcs rcsull ndos t alsusl pos!tivos o5 nece- .i‘ receptor debe demostrar los- znticutrpos con significada clinico. La: técnlca ‘debs
sarlo usai un conlri:iukh t;'ue conticne fos mismos aditivos que estdn en el reactivo incluif incubacién ? 37°Cy la fase de ’““gbb“l‘“a h“““““- ye en ]° P‘”"’)‘ una 2 fe
DN u-d o A i
Rh, pero no connenen anhcuerpos ami-Rh (el contml debe corresponder al mlsmo mlmatm (Ejemp 0; papaifa).fi - b
fabncante) o Lot . “'Los gldbulos rojos sensibilizados con 1gG (conlro! de Coombs) debcrﬁn ser ute
« Noes recomei dable usar. la -alb ﬁmi a al 2 5 30% oomo hzados como control en 1odas lag rcacciones que se in!erp:e!cn como ncgativas enla
: but : .
. pucdc no detectarse algunas reacciones falsas positivas. "' f:asepilz:r:;igl?e ut;na. : ‘ : 7
. En caso de autoagiutmacidn [ reacciones falsas posmvas usar suero anti-D ecimien 3 I dentifl
saline 0 suerg anti-D de moldeula 153G quimlcameme modificado, oanli-D ‘monoclonal, | Numera dos (2 t“b"s d° 10 812'x 75 mm, como 1 }’ ]unto con a; F“u
. la delcn'nmaclén del grupo ABO amfgenos de! o maRh'Hr ebe haccrse" v caczdu dcl pacicntc Colocar en cada’ uno dos gotas del suero en estudio,.
entubo. | - . e : o i Agregar a1 fubo identificado’ ‘como 1 una gota de células dcl
* = g neoesario seguir cstnctam nte. las- mslrucc ones . i 2 vra gota de células delrastreo IL. - T
131 DETERM[N ACION DE OTROS AN'I'IGENOS DEL"SISTEMAR % ) ! Mezelar, centrlf'ugar Y observar la presencm de hem6 isis 0 aglutinacitn.
La determinacién de los anl!gcnos mayores det sistema Rh (C,C,E;e se hac can\' D, %ﬂ catso de observar ag]utmaciﬁn “g’sm‘ los resultados'en ¢} protucu!o €0
) m-.spon icate, \ ] —_ .
1t
amrsueros dc alta y baja’ prolefna N Agregar I canﬁdad esupu lada >
de las rcnccmncs antrgcnolanucuerpo

ntxol Rh porque i

¢ Lo reactivos do bn_]a pmtefna ‘son rlcados a pamr de’ anhmerpos IgM o lgG
quimicamente modificados, . :

. los procedimicntos para la’
usados por ¢l antigeno D." RN
‘14 PRUEEA DE GEL CENTRIFUG CION
. ‘Pundaments; : ! mendada por el fabricante, .. .0 : S
Es un rhélodo para mlcroelasiﬁcncidn ‘de grupos sangulneus, invesngacmn y , f‘ Mezclar, centrifugar, abservar Y "‘g's"a' la Pmse“c‘“ ° nusgncna de.
titulacién de anticuerpos imegulares, aiin no estandarizada para este métoda y prueba, - agfufinaci6n o hemélisis.
de compatibilidad sangufnca pretransfusmnalcs que preseman ungE hueva forma de © "t ! Las reacciones ﬂﬂgﬂlwﬂs dCbcn ser OONPmbﬂﬂas con control de Conmbs
. lectura a las reacciones de aglutinacitn, - S IGPRUEBAS CRUZADAS
" Este método es un sisterna dc placns con 6 microtubos mcorporados para cfec— -': 1.6. 1 Procedlmign[a para la Pmeba Cruzada Mayor :

- tuar las reacciones, - . SREINE 1 Preparar una suspenmén de gldbulos rojos del donante y ch re.cc tor
TUBO CON ANTL-Rh TUBO cp_m_'go; m,.‘:- g

. Mezclar, cemnfugar o
"+ 1'Lavar 4 yeces con soluctén sal[na 1l sioldglca (SSF}
o ‘Decamar la: solumén salina. - ?!‘ LrE

. Agregar el suero antlglobulma humana pollt‘.spcc.if ca en la camxdad Te!

T INERPRETACION

: fics ebidameme tubos de. 10 6 12 b 75 mm. para el ﬁulo mtrol ¥ In
; vunldades'a Cru2: Colocar en cada tubo 2 golas dc suero del receptor

*Prueba ‘1o valida por bluqueo - 4 Mezcla Infugar por el tiempo al cual cstf, la centr!fuga cahbrada y obser
“tte otros ‘anticierpos. S¢-debe o var por la presenc:a de hemélms 0 aglutmac:ﬂn ! -

“proceder 3" efectusr Ja Prueba '
“Rh usando “Anti-D"Salino o [~
“suero’ Anti-D de molécula IgG
“Modificada.

- sos del 5 al 12 enuncmdos cn la técnica para rastrco de anucucrpos
: (ver capitulo 1 nyrneral 5). -

e v PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA PREVEN!R LA 'I'RANSMISION )
ENFERMEDADES

1 7 1 A.NTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B

«* Teznica Utilizad B : :

lnmunoanﬂhsis enzlmﬂuco HBs Ag (ELISA) La pueba BSCOglda ucne que st

. capaz de detectar. 1 ng/ml o menos del Ag de superficie de la Hepaiitis B (HBsA),

. dar reaccicnes pasitivas con una mucslra de sueTo dEblImcme posalwa y! reaocioncs
apmpmdns e Fe G i

1.4.1 PRINCIPIOS DE LATECNICA
A COMPOSICIONDEL GEL "/ .. :
El Gel utilizado es un sphadcx ¢} 100 superfino, se presenta en tyes preparaciones
bisicas. de acuerdo a las prucbas de gel centrifugaci6n ofrecidas por, el productor
. * Gel neutro: sin’ anlxsnem especffioo
.+ - Gel especifico: mez.cla gel antisueto,
* (el nnuglcbuhnn' mezcla el antiglobulina humana i

. B.FORMADELOS MICROTUBOS INCORPORADOS EN LAS P

‘ La extremidad supetior del micmtuboes ha itic § bacién d Fimdamcnto ' P .
- L] n .
los reacilvos encima delpgel it ancha pary pormitica fncubacidn de - gy otk Tenst i HESAg es un inmunotest para Ja deteceién ¢

N SR eno de superficie de he llii B las
~.* La paste intermedia que contiene ol gel e5 larga ¥y estrecha, para asegum un : ‘C—-‘w,cﬁ Fire ey pn it P ma 0 suero usando d pﬂmpm dcl sand
- cofitacto prolongado de los glébulos. rcjos con ¢l gel durante. la. cent(lfugncldn

< R HBsAg en Ia mues[:a reacciona con ios anncne 05 mmowlizados en I super
. l.d csm é‘sotc\tdc; del Tlff:?tubod r.sfcénico para que los elglfdblgcsd nl:josi ul atravesar el . ficit de los inbos plésticos 0 csferas que vienen cn e?lcstuche. . P
.. ge ués de la centrifugacion fo : '
J lgando lg lectura, . .. :g ! rch}:'} pu nto en <k fondo del micro * Daspués deilavados ]os antivucrpos del conjugado de pcrnx:dasas cspccmca

’ para Ia HBsAg rcacclonan con el remanenle de Antigeno determinante en wna segun
: da reaccitn, El exceso’ de_anticucrpos del conjugado enzimético sa remnieve por o
: lavado y 1 acuvxdad cnzumama st dc{errnma en ]a fase sélida

C. CONDIC!ONES DE CENTRIFUGACION
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B La re.xccndn enzimiélica es calallzadn por ¢ el peréx:do de hxdrdgeno y.el desarrollo
28 de color (cromdgeno) de la reaccién. s¢ frena porla adlmén dedcido s it
do. L4 1nten51dad de colur €5 pmporcn

LAI{EPATITISG(HVC 3

“La pmeba para Hepatitis Ces un inmuncanslisis enzimético cualuatwo para la
detecei6 in, Vito- de antlcuerpns contra ¢l virus'de la hepatms C e suero o' plasma

i La lec:ura de 10s resultadns se debe hacer fotocolonmétncamcntc comparando
la intensidad de color de los controles posmvo y negat:vo

Prccaucmnes

. BT - . -.‘ E
El estuche ' mcluyc un conlrol posmvo quc no gnranuza total
vnms tanio ¢l equlpu como las muyestr i fi

: core del vu-u la hepa

HC si| cSvéﬂ preéentc's
DesPués dc hab:r lavado; bnen 1os pocillos para”separar los -

.mmqnoabsorbcnte.

rébang pican
,[os'anticucrpo

e'deja ‘entonces que, csla-preparamén de conjugado’reaccione con

pcroxxdasa de rﬁbano plcahie no. hgados se afade a cada pecillo una solucuﬁn sustrato
cnﬁxldo de hidrégeno O‘Ifcmlenodlamma (OED).

N anucucrpos H cspccfﬂc

espectmfotométn

de prolelnas recombinantes, HIV-1 en ey y. gag, y HIV-2 en env, SL la; muestra co
igne anticuerpos anti-HIV, éstas reaccionan con Tog dntigerios gorr cspondlemcs ;
14 Después de la aspiracion de los materiales no unidos y del lavado, las infaund:

globulmas humanas espcciﬂcas qut: han quedado unidas a la fasc sélida c detcctan

plicado ant-s de la tonfi n'nac:dn del resultad
<115 SEROLOGLA PARAV‘SIFII_J .

pon_]ugado cnz:mél_;’co notinido; 'y

rS‘-'

Dcspucs de Ia mcubac16n se dcsarrolla un color amarillo< anaranjado;-chya inte

.. 1, Agitador de veloc;dad variable, graduado a 180-REM qué clrouy
dad es dlrcclamentc pmpomonal ala canndad de antf -HIV-1 y/o HIV-2 prcscnt " :

cuculo de % de pulgada de diimetro sobire 'un plano horizontal.
2. L&mmas gon am!los de. cerﬁmlca de 14

4 Jer-ngas tipo [ucr de 142 m .

mim. dc.di‘ar[l;tgq,'qudg integior plan

1-. T

Dcscnpcnén de la Técmc ."

- ‘Ii’.

) agujas’
-Es de pnmordla]

rta c:a que sc fas, adccuadas canfidades de rea qus por

La mlcrprelacnﬁn de los pntrones de’ bandas cbservadas en
s micial para“expresar correctamente los resultados, Los criterios de 'merprelamén

super- wifan ampliamente segiin el método wiilizado. En general s¢ rcquiere cofng minimoe
v I_zprcscncm de anticuerpo, al menos una prutcma capsulary una: protcma Central para
;vﬁ‘o con ung

pero se debe gjercitar, ta.mbLén pard, tener gotas d-' tamaio uniforme. -

prov:sm de una aguja'No. 18 sin punta, A2 cual debe dar 60 +/- 2 gotas de suspension

.mdo sostenga ]ajermgn ¥ la agu;a vertiualmvntc .

‘ del antigeno par mililitro

Pagma35‘

1174 PRUEBA DEDETBCCION DE ANTrCUERPOS CONTRA EL VIRUS DE

humaﬂo Reacmén aproplada con pancles conocidos posn’lvos y neganvos. para HCV. -

: ) eate’ que consnsle en peptldos sth*lco quc"‘ i
corrcsponden a Segmenitos, altamente antlgémcos NS3, NS4 y NS5 de rcgmnas del :

éarﬁn al’

hgaaos Yy Btro componcntes del'suero, se afiade A cada pocillouna
preparamén estandarizada de. mmunogiobulma humana de cabra con peroxzdasa de. .

igania ios pocillog’de ensayo en funcign de | SU. eSpccsﬁmdad._;
por los; delemunanlcs nhgémcos prcscmes enel 1nmun0ahsorbcme VHC. Tras otro .«
llas ~ para scparar Jos anucuerpus ConJUgBdOS de .

Apare 1é enlqnces un color Daranja amarllicnto en proporc:c’m a la canudad de"

. Los cambms dc culor Que han ocumdu en pnda poc1llo se nuctcn annccs ’

i valo es'de absor ancid supemrcs o 1guaics al-valor o nto{f se -
. consideran :mcla[mcnte redctivos. Estas muestras deben volvcrse a anallzar por ¢ du- iR

m. de. dléme!ro y fo'ldo p'izmo‘

5 Frascos dé 30 il -con tapa de 'vidrio,; boca amrosta de aproxmadamen'c 30.'

Dekcrmmamén de la_exactitud de Jo cantidad de‘Ant[ger-o agragado cnn las

‘ e .
- tal 'mativo 138 agujas qu: ‘utilice diaramente deben ser pmbadaa La pré;l'rd puedc
permitiruna gran rapxdcz para agregar | la suspensi6n d de antigeno y de sd.xcnon saiina,

- Para1d@ prucba cua!stanva dc suero en lmina agregus el antfgcno con una jeringa -

. de antigeng-por, m:hhtro. cuando laj jcrmga y la ag.;]a 500 sostcmdas vcmcalm.,nte A

. Para la pmrba cuantitativa de suero en lémma agregus el ant[genn cnn '.na]cr:noa '
" prowsta dc: una aguja No.19 sin punta,la cral debe dar 75 +/- 2 gotas de Susps asnfm .
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calmenle

Ajuste las agujas que no dan exacmmenlc éstas cspc ﬂcacmncs de. volumen co
-mrecto antes de ugarlas, i

Pruebas preliminarés de la suspensiﬁn det Antfgenn' IR -

Efectite 1a prueba de. los suéros control de reactividad conoc;da. €omo se descn-
" be en prueba VDRL cualitativa en suero sobre timina, Prepara controfes apropiadas.
de suero completo como se descnbe en suems ‘pard Pruebas’ ccm Antfgeno no
Treponémico. . : : .

¢ Las reacciones con Ios sueros control dcbcn _(eproduc:r cxactamnnte el patrén
~de reactividad cstablccide para taics sueros :

|

antigeno.

‘

 Utilice suero ]fmpldo obtemdo por. ]a cenmfugacxén dc sangre conguiada mcube
2 SG“C en bano de mnrla por 30 mmutos ames de efeciuar las pm-bas. >

centrifugue aquellos que presentan par!fculas 0 lurbldcz..'

Incube nievamenite a 56°C por 10 minutos todos los sueros que tengan inﬁs de. 4 o
horas de haberse inactivado ongmalmeme ¥ & los cuales: deba pracncarse la prueba.

_ En el momento de cfecmar la prucba !os SULros dcbcn teriér la temperatura del
ambiente, AR i

N l
Prugba VDRL cuahtanva en Mmina pr.rra .rucm X

i Cologué con una plpela de-0.2ml, 0.05 ml. de : suero ptcwamentu ca!enlado, den—
tro de un circulo de la timina®

U Agreguc una gola ( 1/60 ml) de T suspensmn dcl antigcno. con una Jennga pro-
vista de una aguja No, 18 sin punta, sobre cada uno de los sticros. Rote las lminas .

durante 4 ininulos en agitador mecinico a 180 R PM
‘Informe los resultados asf; -

i

LECTURA - ] i," . ]NFORME'
Grumos grandes .. ’ = Reacuvo ®
. ¥ medianos S R
Grumos pequeiios- et T Rcactwo déb:! (RD)
No grumos o formacién : Nn Reacuvo (NR)
ligeramente gromosa I

Ocasionalmente puete presentarse el fenémeno de pro 2004, Eslc fendmeno 58

presenla cuando hay una complcta 0 parcml mhiblmén dc la renchwdad en suero
* diluido, - -

“En ocasiones dicho fendmeno s muy grande dando ﬁnicamenle readciones dé—
. bilmente reactivas ¢ ligeramente grumosas {no reaclivas) con suero no diluido. Es
~por lo tanto teéomendable’ que todo suéra queé presente reaccién débil reactiva o
ligeramente gramosa n Ja prucba cualitativa se someta a prueba cuanulatwa antes'de
dar el informe VDRL. §ila priteba da resnltados reactivos en algunas diluciones debe
. informarse como reactivo y darse ademéis el tfiulo ds tal reaclividad segin norinns
que se describen en prueba de VDRL cuantitativa en lﬁmma para suero.

. Prueba de VDRL cuantitativa’ en ldmina para suem

: Dlluciones - ‘
STUBOS - .. |1 ‘4 '
: DILUCIONES .. |- B 18-
o " | TUBDS , N s
© | DILUCIONES - 12 S 5 Y20
TUBOS L3 s
DILUCIONES - ".© 1:4 132

. . - Efectiela pru:ba cuantitativa a todos aqucl!us sueros que en la prucha cuahtauva
' .- hayan sido reactivos, renctwos déb:les o no reaclwos gmmosos, hasta una diluc:én
. &n que 110 scan n:acuvos . -

, prepare la suspensidn de rmr(ge:m, ton cl ﬂn de cono;w la cnmidnd dcf mf.‘mn.

NOTA: Las pruebas de ﬂocufacidn L Mm!nu pam Slﬁhsm'_ ectadq.n por Ia fempemmm nmbfmre Para i
obtener resultados confiables y reproducibles, las prisebis’ deben uahzum eh'un ambienie civa

temperatura ma! eatre los 23y 20°C, A femperaturas més bajas,da
- ye.a tempemmra: mds altas'la rucl.l'vidnd de la pmeba aumenta,’

-NOTA ; Cuando ustas prucbas 5t tcnhzan 0 zonas de clum scoo, cubra las. Iéminas con’ unG caja ( aja de.

- Petsi o similai) que tenga papel de ﬂltmhamedo de manera qu:dunnlc el procesn de totacién se pueda
ir la.excesiva cidn,

d'e !a pmeba d:smfnu-

4 13

T .. Leslas prucbu m:crosd‘.-pmamcnle con un owlar mx yun Ub]ElIVG IDX, lnmedlalnmanle dupl és de Ia
N . totacién, . : .

*Ldminas de concav?dad o lm]lu de vpdno nose recomlendnn para esla pmeba CEA

Pnrn In pnubn punmltuuw da udero en tnmlnu ngregue 1n su!ucidn sallne O, 9%
con una jeringa provista de una aguja N, 23 ( €on o sln punta), 1a ciial débe dar 100+
.-2 gotas de solucibn salma  por. mllllnro, cuando sosienga la Jcrmga y la agu;a vcm- .

El suero no reactlvo dcbc mastrar una oom \ Ieta suspensmn de las part[culas del ] '.

. de agua destilada.

—— . - ] momcnlo de preparar la suspensidn debe ser de 23%- 299C,
NOTA Inchiya Io: Siieros comml de reacm-ldad conoc!a‘n {m:crlva débﬂ y no rmcnva) cm!a vez quE - prep P

co[oquc un fubo dc ensaya con 0.7 ml de solucidn salina 0.9%. Prepare una dilu i
) dc cada’ suero prublema. ,mezclando 0.1 ml. de suero correspondleme COR;

. de 165 anillos 4,5y 6 respeclwameme (observe la flgura amermr)

Dcposne el ;cmancntc qu: queda en la pipeta,- denlro del lubn que con i
dlluclén 1 8. i

Con 1a misma plpela co]aquc 004 0.02 y 0 01 mal del suero no dilvido denlm '

" “delos anillog 1,2 y 3'de 1a limina respectivamente, Agregue 2 gotas (0.01 ml/gota)s
de soluci6n saling 0.9% & los anillos 2 y 5 de cada uno de los sueros: problcma,f

diante ung jcnnga prowsta de una ‘aguja No. 23. S i

: Adicione 3 galas .01 mligola) de solucién saline 0.9% 8 los anillos 3 ¥ 6
‘_cada uno de los stiergs problema mediante una jeringa provista de-una aguja Ng,’

5
‘Rote suave y manualmente la Mmina durantd 15 segundos con el ob]eto de mez-"hf“
clar bien ¢l suero y la solucitn salina.

Agregue una gota {1/75 ml)“ dela suspenmén del antigcho & cada uno de lus ‘
amllos, con uni jeringa provista de una aguja No, 19. Conlinie la prugba en 18 mis-
‘ma forma'ya descrita para la prueba cualitativa y lea los resultados micms

cdpicamente en términos, de la mayor ditucién que pmducc un resultado rcacnvo*
" ( no débil reaclivo) segfin los siguientes ejemplos,

SUERO SIN - - DILUCIONES iNFORME ;
- "DILUIR - s
IR 12 T S18 | u6- | 132
RD - N N | N | N
R Ro-| N | N |'N
"R R Rb | N | N
“ R R R NN
CRDTT N N N N | N 0DIL§§": :

» Si en todas las diluciones de los sueros se produce un resultado reactivo prepart §.
- una dilucién-1:64 del suero en solucitn salina 0.9%, sim iplemente mezclando O, 1ml
“de la dilucién 1:8 &n 0.7 ml. de solucién salina. Mezcle bien y efectie 1z prushieh
esta dilucién®1:64 haciendo tres diluciones ¢n Ia misma forma efectuada oHigin
- rncmc con la dilucién 1:8., Esto equwalc a diluciones 1: 64 1 128 y 1 256 g

Control aé Cahdad

) Se efecitia mediante el control de agujas, reactwos Suero ¢ mcluyendo suerq'-':
contro] de reactividad conocida, - -~

e Preparacién de Reactivos:- :
_Solucién Salina Buffer para VDRL con 1% de Cloruto de Sod:o pH & 0+/—01
- "Formaldehfdo o neutro 05mL - "
"+ Fosfato de sodio secundari'o, Anhidro Na2HPO4 0.037 g
o Fosfato dc potasio primario KH2P04 .0.170 g
’ - Cloruro de Sodio 10.0 .
._Agua destitada completa 1, 000 mi,

. Determine ¢ pH de I solucién y gu&rdeln en fmsco con lapa de rosea o en fmscn =
con tapa de vidrio,

-..1.-Solucién Salina 09 %: Pese 900 mg dc clomro de sodio y cumplele ‘lﬁb

. -2, Solucién Sa[ma 10 % Pese 10 g de c!oruro de 5od10 Y completc 5 100 ml 0
agua destilada.. .

3 Preparactén de 1a Suspenslén del Ar'll'geno o '
a La temperalura tanto del antigeno como de Ja solucién salma Iampén [

- b Cofoque con pipets 0.4 ml. de solucitn salma 1amp6n en el fondo dc] Ir
0 tapa, de vidrio y capacidad de 30 ml. . : '

‘e, Agreguc 0.5 ml de antfgena (con la parte mt‘enor de una plpeta de 10

graduada hasta 12 punta) direclamente sobre la solucién salina en forma conli_
. m:enlras lentamente va mtandc el {rascu sobre una superf‘ icie plana

I

‘La cantidad de su:pms‘dn de ann’gmo useda en esie méindo se ho r:d’ucnda @ 1/75 mi, debm’a a q.l
" voliumen del suero problema sz ha reducido a 0.04 .

Nolrl' Cuando ocurra algidn carbio mtxpn'wable en la reacrwidad de la prueba conirole of pH d’e
:oi'ucidn salina Buffer para VDRL, con el objeto de saber si éste puede ser el facmr aftergdo, Soheca
" nes sakinas frera del margen de pH 6.0 +/- 0.1 deben dusecharse.
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i Agrcguc el anlrgcno gola a gota, en forma 1épida de manera que aproxnma-
e 6 scgundos sean necesarios para cada 0.5 m] de antigeno. El extremo-de la
tla debe permanecer cn ef tercio superior del frasco y la rotacién no debe ser tan

imado a dos pulgadas tres veces por segundo.

Expch la iltima gota de anligeno que permanece ¢n la prpeta sin que ésta loque‘
ecion salina, continde rotando el frasco per 10 segundos, agregue 4.1 mb. de
i6n salina tampdn con una pipeta de 5 ml.

Cologue la tapa del frasco y agite del fondo a la tapa succswamenle. més o

n0s 30 veces en 10 segundos. La suspensi6n de antlgcno esté lista para ser usada
e usarse el mismo dia.

aquellas que tengan una reactividad satisfactoria.

21 Mezcle suavemente la suspcns:dn de antigeno cada vez que la utllu:e nolo
con la jeringa, ya que Este proccdlmrento causa romprmlenlo de las part[cu!as ¥
1da gde reactividad.

ANOSOMA CRUZI
. Fundamento: .
prueba es un mmonoanal:srs enzimdtico para [a dcteccrdn cualltatrva de

25, en suero ¢ plasma humano,
Procedimiento:

&

g Se-utifiza un seporte sdlido (por eijEl(.\ bolas o placas de mrcrotrlulacmn)
gubierto del antigeno de lrrpanosoma cruz] se incuba con las muestras, Los
cuerpns frente al Tripanosoma cruzi presentes en las muestras se unen al antigeno

I conjugado de rnmunoglobuhna anti-humana de cabra con peroxrdasa de ribano

flosoma cruzi, el conjugada se une a estos anticuerpos. R

'cgo se afiads una solucién de sustrato, O- ch!r.ndiamma {OPD).que contienc

un color amarillo anaranjado cuya intensidad es proporcional a la cantidad de
crpos frente ai Tripanosema cruzi presentes en la muestra. La reaccién enzimética
5

deran inicialmente reactivas sin embargo antes de la lmcrprcta’crén lﬂs mues-

CAPITULO 2
PREPARACION DE COMPONENTES SANGUINEROS
l GLOBULOS ROJOS
. Extraer sangre en una umdad 0 bolsa de rccoleccrén que (enga Una o varlas

b) Por centrifugacién entre 4000-5000 r.p.m. por 5 mrnutos

Colocar la bolsa principal que contiene la shngre centrifugada o scdrmentada
compresor de plasma manual o automatizado, soltar el muelle dejando que la
3 del compresor entre en contacio con la bolsa, B

Cierre can una pinza. hemostatica el tubo que comunica cnlrc la bu]sa pnma-
a bolsa satélite, o si no s utiliza un scllo mccémco (grapas) hacer un nudo
1 a el tuba,

uc cl plasma entre 56lo en una de ellas. Rompa el sello de la bulsa principal,

na bascula, de un modelo doméstico para medir el plasma ektrafdo, calculando
Iml. equivale a 1g (I ml = 1,03g). La remaocidn de 232 g 258g (225-250 ml) de

g.17

mrdnd de plasma estipulado. Sellar et tubo entre la bolsa primaria o principal y I
:lc en dos lugares, mediante gmpas de metal o con el selludor e]cctrémco

sa que salpique solucién salina sobre la pipeta. La adecuada yelocidad de rota- -~
¢ ohliene cuanda el centro del frasco circunscribe. un circulo dc drémetro

W& 1. Puede preparar un volumen doble de ia suspensidén del antrgcno dobland_o las-
ades; use una pipeta d= 10 ml. para agregar un volumen de 8.2 ml. d= soluci6n . -
. Pruzbe las suspensiones con los sueros control y lucgo haga una mczcta con -

'I?G PRUEBA PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS FRENTE AL

crpos frente al Tripanosoma cruzi, el agente euolégrco de Ia cnfermcdad dc ,

psoma cruzi presente. Los materiales no unidos se cllmman al realrzar cl lava-

te (HRPO) se ahade a cada poza y si la muestra contiené anticuerpos’ irenlc al LT

ido de hidrégeno. La reaccidn de 12 solucién de sustrato OPD con fa HRPO pro--
n-re mediante la adicidn de dcido sulfirico y 1a mtensrdad del color desarro[la-

4 Tuestras com valores de absorbancia iguales ¢ mayores al punto de core se. ,por 5-7 minytos. Tempcratura dela ccnmfuga 5°C

' GeTO,

Si s¢ encuentran adosadas dos bolsas satéiites o mis, colocar una pmza para ’

i la pinza hemostdtica y deje fluir el plasma en una bolsa satélite. Pucde utilizar- -

ma dejard un residue de hemalics con un hemalocnlo entre, 70 a 80% (0 70 i

" Cierre nu¢vamente con la pinza el tubo de comunicacion cuando haya paSado,

: Comprucbe que Ia bolsu satélite tiene el Miswer niimero de unidad de donante
ue la bolsa pnmarﬂa y corte el !ubo entre las dos zonas selladas,

si para s¢parar ¢l plasrn" 4 un sistéma ablerto (bolsd’ tinica mds bolsa de
fransparencia), la ‘cinula de la slia de transferencia debe colocarsé en una de las

~ vias de salida de [a unidad de'sangie, JﬂOjaI’ {a pinza hemastatica en un tubo o linea de
. Iransferencm, ¥ lvego liberar el mccamsmo de prcsmn dc[ extractor, siguiende las

mismas instrucciones. -

*+ Sisecxtrae la sangre en.un sistema con'admvos, s puedc extraer un volumen
mayor de plasma, Después-de eliminar el plasma se deja fluir e aditivo de la bolsa

K sutehte adosada hacia la bo!sa ‘que contiene los hematfes.

7 Los glébulos 10jos sepamdos en un srstcma dc carcurto ccrrado se deben con-

- servar a temperatura éntre 1- & 8C, Su tiempe dé expiracion mixima serd rgual que el de
~ la sangre total, de’ acucrdo a'la solucién anticoagulanie cmp!eada y siempre que el

hematocrito no sea mayor al 80%. Si el hematacrito es superior al-80%, los glébulos

' tojos-s¢ énvejecen-en forma acc[emda y sobrcvwen pobrcmente en Ia circulacién una -

ver transfund|dos

T g separacxdn del, plasma se hact enlr:lrcuno ablerlo, Ios glébulos rojos
deben transfundirse en un trcrupo no mayor dc 24 horas Cumplrendo ese pcnodo
* deben ser, desaartados

022 GDOBULOS ROJOS POBR.ES EN LEUCOCITOS
La deleucocitacion’ de los  productos’ sangul’ncos se hace con dos prop6sitos:

a. Evitarla alommumzacldn HLA por parte de los an[:gem)s de clase I, 1 en un
rcccptor supuestamcme no sens:blllzado

b Prevcmr reageiones fehnlcs en pacrcntes sensrbr[rzados pur transfusién o por

. cmbarazo

c. Prevemr la mfeccmn por crtomr;galuvrrus (CMVl.
Se han descrito varios mémdos para la preparacrén de esle pmducto
.. 1. Centrifugacidn invertida - EREESTI
~.2. Filtracién con filtros de lerccra generacrdn
3. Filracién con f:!tros para mrcroagregados
4, Frltracrdn con t' liros para mlcroagregados
+- 5. Glébulos rojos, conge]ados o
6. Glfbulos rojas. lavadas ' .o
Ninguno de estes métodos ellrmnan luialmente los ]eucocrtcs, s podrian no evi-

tar Ia aloinmunizaciéa (HLA) pero si evitan'las reacciones fubnlcs en pacicnies
sensibilizados y la infeccién por citomegalovirus (CMV) en par.:cmes sesoncpativos.

221 CENTRIFUGACION INVERTIDA

" Es un método simple, que combinado con’el lnvado de los glubulos T0j0s en
solucién salina isoténica (0,9%) es eficaz para prevenir reaccion febril en pacrcmcs

. sengibilizades. Su’ dcsvenlaja es Qm: se prerdc apr0x1madam:n(\, un '20% de ios glo-
.. bulos rojos. © Ty

S ‘Técnica: | .’. " - : ;o )
1 Ccntrrfuguc la unidad de sangrc en forma mvcrt:da cmrc 4. 000-5. 000 Lpm.

2 Mantcnga ta unidad mveruda, con cundar!o de o resuspendcr tas cé lulas
. 3. Coloque una bolsa de transfcrcnma qobrc una: balanza, a;ustando la csr'ala a

4, El volumen de globu[os rojos transferldos a‘la bolsa saléhlc debe ser del 80%
aproximadamente. Esta cantidad se deduce de la siguiente férmula: Volumen de san-

gre récolectada en la unidad X Hematocrite del donasite X 0.80 X 1.08.

5. Penctre ¢l sello de la bolsa prmClpal para dejar pasar Jos glébulos si se trata de
un circuite cerrado (bolsa méltiple) o ajuste la cénula de una bolsa de transferencia a
una de las vias de salida de la bolsa | pal DeJc pasar los glébu]o., hasla que se
complete la cantidad estipulada, -

6. Cierre ¢ coloque grapas cn dos’ puntos enel tubo de canexién.

" Como se menciond esta unidad puede ser lavada.en solucién salina isotnica

{ver técnica de prcpnracrén) La u'udad preparad dcbc ser transt‘undrda antes de las

24 horas :
;. 222F L.TRACION CON FILTROS DETERCERA GENERACION

 Enla actualidad, el método més efectivo para eliminar [eucecitos de 10s globulos
1ojos es el paso de |a sangre a través de un sistema comercial disponible, Hamado
“Fittro de tercera generacién”, altamente eficiente, los cuales dejan menos del 5x10°

" leucocitos en’la unidad (més del 99, 9% de los leucocitos son eliminados) y recupera

mis del 80% de los eritrocitos originales Lo adécuado de este método depende del
tiempo de almacenamiento de la umdad el conlcnldo mrcral de lcucocrtos cn la eni-
dad y el uso apropiado del filtro. ; i .

.. La filtracidn para reducir leucomtos 5= puedc r:a]rzar en ¢l bancn de sangre poco
tizmpo después de la recoleceién. La reduccidn de leucocitos prealmacenados es '
efectiva (quedando solo menos de 10 a 1a seis leucocitos por umdad) -La filtracién

K .también se puede hacer en wnidades’ almacenadas en el servicio de’ transfusion antes

de que el componente sea dcspachado 0 al lado de la cama del enfermo durante la
transfusion. Se deberdn seguir es'rlctamcnle las mstruccroﬂes de uso de los filtros

.dadas por &} fabncanie

Pédgina37 -
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: dc leucocttos.

 ciscuito cerrado de la unidad, - e e o
Este pmccdtmienlo manual es pchgroso pur el alto nesgo de comammacaén :ie] .

DIARIO omcmum

. 223 GLOBULOS ROJOSLAVADOS
o Ccmrlfugar In sangre eh-una centrif; ga Te
centrifugacién suave (2.000-2.500 r.p.in, por 5 minutos); ;-

- » Cologue la bolsa cemnfugadu en un extractor manua! de plasma, soltar ol
muelle dejando que la placa del compresor ¢ extractor enire gn contacto con la bolsa- |
para permilir salir el plasma ¥ 1a capa grisiced fencoplaquetaria (buify eoat) hncaa la o

bolsa satélite. Sellar el tubo y climinar el plasma obtenido, ...ov0 - osiny?
"+ TInsertar en una de las entradas de 1a bolsa un equipy de _lransfcrcncla dc plas-

i 0 un equipo de transfusion de componenlcs (de 3 vlas), et e
de-infusiﬁn de solus
tcidn salina fisiologlea al 0.9% estéril frfa de (1- 6°C) A medida que. fa sotucién’

Acaplar en'e! ofro extremi del equipe la puntd ‘de tin-equ

saling ingrese a 14 bolsa; mezcle bien los glébulos rojos con 1a soludidn salina; hasta
llenar la bolsa. Cierre e} equipo.de_transferencia, separe €l equipo de infusida y cu-
bra el extremo fibre del equipo dé teansferencia como la puita del equipo de infusitn,
» Centrifugue la bclsa ajd. 000 :p m por 5 mmulns 'Ihmperatura de 1 centrifu-
gade 1-6°C. -
'+ Cologue la bolsa en el extraclor de plasma y! retir: ioda la salma Y la capa gns

- Agregue-de nuevo sahnn corno se fizo enel pnsu resyT

cerca de Ja balsa de sangre, separar y desechar. -
i+ Anatar la fechy de caducidad: 24 hotas dcsd

5P omento ¢ que ¢ abné o

~ producto.

" drea de venopuncitn, " ,
+ la punctén venosa debe ser Iimpla alranmﬁltca yla snngre debe ﬂmr rép!da—

. suave).

. Co!eque ]a bolsa cenmfugada eh el extractor de plasma y scpare el plasma . -
tico en plaquetas en una de: las bolsas satélnes Se!le el tubo cuneclor rehre'y refr:- g
‘gcre lus glébulos’ 1ojos. ;.. :

Debe ser-hechoenla forma mﬁs aséptlca ysi e pcsxblc, cmplcando una cﬁmara 0
campana de flujo laminar para. el llcnado con la so]uc:én snlma ¥ colocacién de fa
céinula del equipo de transferencia, -~ -

2.2.4 CONCENTRADQ DE PLAQUETAS A PARTIR D& SANGRE TOTAL .

Enla preparaﬂén de plaquelas, 58, deben observar las s:gulen:cs rccomendaclo
nes:

. Debe Lacerse una cu:dadosa Ilmpleza ds la-piel,

?

lo mds asépuca ‘Pomble. en el

mente,
» Bl iiempo de rccolccc:dn no debe ser mayor de 8 minulos

‘ *  Dejar la unidad-de sangre recolectada a lemperatura del laborntorlo de (20
24°C) liasta que las plaquetas sean scpamdas No refrigerar la unidad. -

.+ Lacentri fugadén debe ser hecha a una temperatura de 22°C

- El plasma rico en plaguetas debe ser sepamdo antes dc 6 homs de hecha la
donacnén

* 8¢ deben uta!lzar bolsas mumplcs (;nples o cu&dmplcs) can anucoaguiames

_ CPD o CPDA -1, preferiblemente con bolsa satélite para conservamén de plaquetas
- por 5 dias (p!ﬁsuco médnco pl 732) ) )

Técnica

*  Rceolectar la sangre én bolsa mumple (bo]sa prmc:pal y 2 3 bolsas satéhtcs)
*+ 'La centrlfugs refngerada debc tener una tcmpera ] de 22°C &N las dos
centrifugaciones. ;

"+ Centrifugar la sangre tan pronlo como 8¢ co]ccte en'un plam no' mayor de 6

horas (na rCfngerat la umdad).-a 2, QOO-Z §OU rp m. % 3-5 minutos (cenlnfugacxdn

Centrifugue et p]asmn tico en p!nqudas | altas vclocidades 3 500- 4 000 r.p.m.
x5- 10 miriutos a 22°C. Cologue 14 bolsa conteniendo las plaquetas en cl extincor de

. plasma y transfiera el plasma sobrenadante 4 1a segunda botsa satélite,.

© su Tesuspension antes de sertransfundidas o colocadas £n uti :otador dc plaquelas o,

*+  Dejeun volumen de plasma no menor de 50 mi. paca rcsuspcnder fas p]aquetas

" El plasma pobre en ptaquetas puede ‘¢ongelarse ripidamente y conseryarse como

plasma fresce congelado o servir como fuente de preparacién de crioprecipitados.

* ldentifique el producto con cliquc!as adccuadas sena]ando la fccha y hera de prepure- .
. ¢ién y vencimiento. ‘

* Pejeel concentrado’ de plaquetas snbre ei mcsén a lcmp ratufa- del !nborato—
tio por -2 horas-para que se desagreguen esponténcamente, En’ ningiin momento
Intenie acelesar su resuspension ngllﬂndolm, pues ‘ello resultnrd cn su agregdciﬁn
irreversible y consecuente dnfio e mcf' cacia lerapéuucn Lo

“+  Después de 1-2 horas, pucdcn sec mczelodas muy sunv emente para complclar

20-24°C hasta su use; segiin fecha de venmmmn{o
Las plaquetas se deben’ aphcnr con equipo especial de lransfustén de camponcn—

. tes o cn bolo directo lento con ]enngs  de pmsnw dcsechnblc No vsar equ:po estindar:

de transfusicn de sangre o plasma,. :
Las plaguetas también se pueden oblenct pur procedlmmntov- aulomatwnda» de

- aféresis {plaquetaféresis), en mﬁqumas de flujo continuo o0'discontinuo provenientes *

“de un solo donante, fo tual permite obtener una mayor cantidad de plaquetas con

<. minimto riesgo de exposicidn del receptor 4 agentcs mfeccnosos transmmdos por.
- qu produclos snngufnvos y alonmumzamén :

e

=" 2) Volumen de plasma;

e ita todo el pmce- -
dimiento durante dos (2) veces mis. No retire 1a cinula det equlpo dé plasma a del. -
equipo de componentes, después del ltimo lavndo Sellar el equipo dé transfercncm o

p plazo de 6 horas desde la extraccién.

. .envoltura de pifistico. B! plasma congelado para la prepacacion de cnopreap

" sangre, -

* hielo en 1a bolsa o éste tiene una consistencia pastosa.

© sa satélite, dejando el crioprecipitado adherido a las paredes del envase.

_' en posicién vertical y dejando Muir fentamente ¢l plasma hacia bolsa de tra \sl'e-

"+ 30°C. Su fecha de’ expiracién serd de 12 meses a pamr del momento ea que §

‘de lus vias de entrada a la.bolsa (conectores).

: nlasmembrannscclulﬂrcs

Sc deben seguir eslrtctameme Ios pmlocolos de maneJo dtsenadus por, los i
"cantes para las miquines respectivas, -
::2.2,5 PLASMA FRESCO CONGELADD B )
1. Rccoger la sangre en una holsa dob}e triple 0 cuadruple segun se desee pri
T2t 0tros produclos sangufneos. © T .
2. Centrifugar la sangre a 1-6°C 2 "alta velocxdad 4, 000-5 000 rp m. X 5 7 mi
- tos, antes de 6 horas dcsdc cl momcnto de la extraccién, a menos que vayan a pre
rarse también plaquetas. - '
- A Colocar la bolsa ccntnfugada eii el extractor de plasma y pasar aproxima
“mente 225-250 ml. de plasma. User balanza para pesar el plasma lransfendo 1]
bolsa satélite, .

4 Scllar c] tubo de .lr'ansferencia en varios segm:ntos resPetando el niimero

nal

5 -Marcat la bolsa dc Iransferencm o saiélite con el nimero de fa umdad am
separarla de la bolsa principai y anotar en la bolsa .

b) Grupos A,B,O y Rh;",,
. ¢) Investigacién de’ anticuerpos lrregulares si se- reahzd
-d) Colacer sello nacm:ial de cahdad de sangre una vez efecluadns las pru
comspnndlcntts‘ . .

1) ! Guardar el plasma a -18 grados centigrados y prefenblemente 2 30°Ce

~ Bl plasma, frescu congelado consexvado a esias :emperaluras tcndré una duraci_
d 12’ meses,”

* El plismia fresco conge!ado debe ser desccmgelado a temperalura entre 30 3
I)ebe ser_infundido dentro de las cuatro horas siguientes & su descongelacién
manuene a temperatura de 20-24°C o dentro de las 24 horas mgmentcs

226 CRIOPRECIPITADO =

1, Colectar |a sangre en un sistema de bolsas multlp]cs (tnplrs) La sangred
ﬂmr ficilmente y debe ser mezclada durante ¢l proceso de rccoleccién, para imy
la pérdida de actividad del factor VIII C. :

.2 Cenlrlfugar la sangre de 1 - 6°C a alta velocidad 4. 000 5. 000 r.p.m. x
mmutos, anles de 6 horas, desde el momento de la extraceién, . - .

3 Separar ¢l plasma, pasando’a una de las bolsas saléllles un 'volumen no m
de 200 mi (206 g) sellar el tubo, scparar los giébuloq I‘OJCIS Y. rcfrigeraﬂos 16
Y S

4, Congelar ol plasma r&ptdamentc, para que Bl procesa de cungelacnén oomp]
se produzea”en un lapso no mayor de 6 horas, a partir del momenio en que s hm
coleccitn de fa’ sangre El plasma debe solidificatse en una hora dasde que se inig
“la oongclac:on Entre los congeladores adecuados, se encuentran {os congelador
' de ‘aire forjado ¥ los congeladores mecénicos, capaces de maniener lempératis

_+65°C 0'menos, “hielo seco ¢ un baiio de etanol - hiclo seco. En un baiio de ¢
95% enfriado por hielo seco, ia congelacién tendrd lugay, en aproximadan
‘minutos. Los recipientes de plasma sumergidos en liquido deben profegerse

puede conservarse hasta 12-meses 2 -18°C o menos, preferiblemente a -30°'o
nos. El crioprecipitado puede preparatse en culquisr momento duraite cste perfq-
"do, pero su fecha de caducidad scrﬁ de 12 meses, desdc la fecha de cxlracuén de'kd

5. Dejar descongelar la bolsa de PFC A 1-6°C en un bafio de maria a 4"C o
refrigerador 'a temperatura cntre 1° a 6°C durante la noche (14 a 18 horas)
separacién del plasma se puede hacer cundo todavia hay vna pequena cnnlldad o

-6. Centrifugar el plasma entre 1° a 6C 2 altas revolucmncs Colgar a bo]sa
plasmia en forma invertlda y dejar pasar el plasma sobrenadante ripidamente ajab

"Otra forma de separarlo es utilizando el extractor de plasma, colocando

rencia utitizando los cristales de hielo en la paste saperior como filtro. Bn—'.a
ctasos es recomendable dejar 10a 15 mi de plasma para rcsuspcndcr el cnopremptln
_cuandose Ya a usar, | - :

7. La bolsa de crioprecipitado debe ser deb|dum-.nu. |dt.nnfic.uh seﬁalm :
- fecha de’ expiracién y se congelard répidamente a ~-18°C o. prefeviblemént

ln colccmén de sangre,
. Transfosién del c.rlnprcc:lpindo

1 Reconstiluir el crioprecipitado: mediante su dcscang,clnclén entre '-!0 xyy
baﬁo de maria. Colocar la bolsa en un protector pléstico pan cvnar |d contam

2. Resuspendur cl crioprcclpsludu descongcladu mezclindolo suavcmcmc con
plasrna residual.,.
-:3. Conservar- el cnoprec:mmdo reconstitnide a tempcrntura ambiente ham— 3
transfuqién Se debe-administrar dentro de las 6 horas siguientes a su descongeldl g
No se debe recongelar. Usar equipe de lransfusmn de comporentes sangufub
equxpo de transfusion estindar. . ¢
e GLObARIO DE TE.‘RMINOS

] ABSORCION f\cctdn d¢ semover lnlICL.cl'pus contenidos en up sucro melhanlc su fj
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~. +AFGRESIS:Es la cnleccmn de Ja sangre complcla de en dnnanu: o un paciente, scguldo con

Ja separacidn de la sangre en componentes, relencidn del componente deseado y la d:volucmn
del resto e fos elementos sanguineos al donante o al paciente. .
In‘L}g‘tli * AGLUTINACION: Agrupacion irregular de células generatmente. i R
prfipa * AGLUTININAS: Anticuerpos que contribuyen s Ia aglutinaciéa de células o de partfculas.
B * AGLUTININAS FRIAS: Anticuerpos que reaccionan a femperaduras inferiores a 37“C
i"»ﬁ_,dﬂ * ALOANTICUERFOS: Aquellos presentes ea individuos de un2 misma espeeie, - -
:]0 ala: * ALOGENICO: Refereite a una especie determinada pero de constilucion g:néhca d:fﬂ:n!c
LrO-VSE * ANTICOAGULANTE: Sustancia que azdida a la sangre impide su coagulacmn R
4 * ANTICUERPO; Inmunogiobulina producida pnr linfocites B en :cspucsm a una esl:muhcnﬁn
S lnllgénlca B

tes delly ! o

.
* ANTICUERPO CALIENTE: El que reacciona cen mlens:dad a lemp:ralura de 37'C y oo fo 7

“hace o reaceiona dEbilmenite a lemperalifas |nfcr|ur¢s . S

* ANTICUERPO INESPERADO: El qu# no se¢ plcscma "naluralmcme smo_comn una respu_esta

i pateldgica. -
E i *ANTICUERPQO IRREGULAR: Ver anticucrpos mcspcrados ' : .
"rueba * ANTICUERPO NATURAL: El que st presenta regularmente en mdlwduos que carecen de!

-antigeno correspondiente y por [o [anto €n ausencia aparenle de un eslimulo anhgénmo defini-
-en u _dD -
' : » ANTIGENO: Cualquier microcélula que pucda sstimular la pruduccron de anncuerpos cen
!os que reaccionard de manera cspecfﬁca g

racion
. * AUTOANTICUERPQ: El que reacciona con las células del sei viva que Ia prnduc:
"379C, + COMPLEMENTO: Copjunto de globulinas que, participan &n los m:canlsmus e dcfensa .
15l se naturales y en varias reaceiones serolégicas como td hemolitica. .
* CIIOAGLUTININAS: Ver Aglutininas Frias.
+ CRIOPRECIPITADO: Residuo gelatineso, rico en Faclor VIIL, entre otros, que pcrrnanccq
s debe 'lu:gu que ¢l plasma fresco congelado ha sidp exputsio a temperalura entre 1 a 6°C. :

membranas celulares.

5 s + DONACIONES DJRIGIDAS: Donaciones de sangre de individuos que han sndo rcclu:ados por
ci misma pacicnte que recibird la sangre.

=FLUIDQ. © -iucidn que contiene ) anticuerpo hberndo de las céluhs rm:ublerlas por EI
*ERITROCITOS: Ver Gldbulos Raojes.

1%
»d *ERITROCITOSIS: Auricnio absolute o relativo de ilus gldhulos mjos
Ipl‘;fﬂ *FENOTIPO: Cenjunto de caracteristicas expresadas por un individuo o sus célulu ¥ delcrm:-
. hizo' s asda por la constitucion genéiica.
(o 'GENOTIPO Cumposwlén genética de acucrdu con la prcs-ncm dc nlelns en un, mdiwdua 9.
. célula. s
as de’ * GLOBULOQS ROJOS: Células sanguineas snucleadas que conljcnen hemoglnbma ¥ encargh
fiol al dos del trantporte de oxigeno a los tejidos,
v « GLOOULOS BLANCOS: Células sangulneas nucleadas tas cuales como las p!aqucia: nocon-
o ienen hemoglobina y encargados de milltiples funciones principalmenie lnmunolégncas ' .
+*GRUPOS SANGUINEGS: Son la demosiracién de anllgcnus :xpresados e lus células y clast-
ficados por sistemas,
+ HEMATIES: Ver Globules Rojos . .
. I{EMATOCRITO Prucba de laboralorio. La pmpomﬂn de sangre compu:sta (Hto) pnr g[é-
4" bulos rojos. . -
enel - * HEMOGLOBINA: Pigmento proteice trnnspnn-dnr de oxfgeno, que conm:rle hu:rru yes’

T Lah ‘caracteristica (Hb) de los globulos rojos.

i dc." * HEMOLISINA: Anticuerpe que ml:raclua con el Comp|=mcnl0 para causar humo[lsls !

eritrocitica. |
. [NMUNOGLOBULINAS {Ig): Proteinas con funcién de anln.uerpos prcduf.‘ldas por meocuos
| bol- B y per las células plasmiticas (plasmocitos). . ot
+LEUCOCITOS: Ver Glubulos Blancos.

}0]51: 3 « NEUTROFILOS: Glébulos blances con nuclcq segn‘:nlado quc prcscman granulacwnes
nsfc- . plasmdticas tangibles con los colorfaies neutras. = - = )
nbos, * PANEL CELULAR: Conjunto de ‘acho (8) clases mlaimo de gldbu!os rajos Gde feno'lpo
iléldﬂf ‘*‘ conocido en sistema antlgeno diversos. . i
. * pH: Es el logaritmo negativo de 1a concentrecidn de iones H+ dc una so1uc16n
1y sy * PLAQUETAS: Fragmentos citoplasméticos de Ios m:gacanncuos con func:ones ey el pro-
e a ceso de la coagulacidn,
. * PIROGENOS; Sustancias que producen t‘;cbrc.l
+ POLICITEMIA: Ver Eritrocitosis, o
- *POLIGLOBULIA: Ver Eritrocitosis, . - - L
= PROFILAXIS: Prevencidn, v
» PRUEBA DE LA ANTIGLOBULINA: Demuestin fa prcsencln de Ig yfo Cen ta superficlo cclu-u. .
-medisnie en suero amdl Ig+C de origen animal.
. * PRUESAS DE COMPATIBILIDAD: Comprueba 12 ausencia de rzaccnin mmunaldglca fnvitro
. i1 eatre donador y receplor de una transfusion.
A S; * PRUEBA DE COOMBS: Ver prueba de anl:globullna
6 * PRUEBA CRUZADA: Ver prucba d= compatibilidad.

us @
S A confundirss con aglulinacidn.
: 'SANGRE COMPATIBLE: Sangre 1otal o sus componenies cuindo NO R[ACC]ONAN COR cl

-SENS[BILIZACION En un individuo, es la csl:mu?acxdn anllgémf‘a que dcesiona formamtm
¢e anticuerpos. En Gldbulos Rojos w olres células, €5 ¢l recubrimicnto de €stas con anticuerpos.

+ ADSOSCION: Accida de fijar los anticucepos libres en el sucra a rcccpmrcs especmcos s

» ELUSION: Proceso para remover y rccobrar en una solucidn, anncuerpos llgados a las

| 1895 de 1994,

«RQULEAUX: Alineacién de lus gldbulos rajos que recucrda fas "pilas de moncdas ¥ ruede ’
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- » SISTEMA ABIERTO: Cuando se inierrumpe']n'inl;gridad de 14 bolsa principal o sus satélites,

- ddndosc asf fin al aislamienio hermético que duranle el nlmaccnummnlo pm(egus a ln sangre

total ¢ sus componsnies de 1 contaminacin, -+ -sieer
*.+ SISTEMA CERRADO: Cuando a boisa pnncnpnl 0 sus satélites permanccen inlegras, La

E .- separacidn aprapiada de los, segmcmos del tuhu plastico desllnado a pruehas de Iabora[ouo no
* abre ¢l sistema. n

SSF: Solucidn Salina Flsml(.-glm o solucmn dc NaClal 0.9%.

. TRANSFUSION ALOGENICA La efectuada con s:mgr: de un donantc de Ia misma Mpecm del
. receplon

TRANSFUSIONAUTOLOGA El donuruey el rcccpwr son Ia misma pelsona Se Hama también
AUTI OTRANSFUSION
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b o ACUI:RDOS
ACUEPDO NUMERO 28 DE 1996
: - i (marzo 27) b
por el cual se aprueba una dbf."lbm‘:loﬂ de recursos de la Subcuenta de Solida-
.ridad del Fondo de Solidaridad y Garantia para la vigercia de 1996,

"El Consejo National de Segundad Social en Salud, en uso de sus atribuciones
. -legales conferidas en el literal 12" del articulo 1"2 dr Ia Lcy 100 de 1¥92 y ef Decreto

ACUERDA, T :

Artfcu]o 1n Objeto El presente Acuerdo fifa los criterios y procedimientos de
" distribucién de una parte de los recursos de.Ja Subcuenta de Solidaridad del Fondo
‘de Solidaridad y Garantfa (FSYGA), con =i objetode garanuzar]a afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, de la poblacidn nds pobre'y valnerable, de
conformidad con lo establecido en ja Ley 100 de 1993, el Decreto 2337 de 19(,: ¥

. ¢l Acuerdo 23 del Consejo Nacicnal de chundad Sociat en Satud.

Articulo 2% Poblacién pnonfarm para 1996, 1a poblacxén priaritaria para i
s as:gﬂac:dn de subsidios en 1996, ¢s 12 ruzal, 1a materno infantil y la indigena.

Para efectos de la cobeilura dt la publacxén indigena se contard, en primer-lugar,
con los recursos de destinacion especifica definidos en la ley de presupuesto,

Artfeulo 3%, Criterios y ¥ pracemmxemas para Ta distribucion. Tara proceder a la-

distribucién por municipio de los 7ecursos de que trata et presente Asuerdo, se uehen
en cuenta los slgmcntas quectos :

" 1. Log recursos que por ley dcbcn desllnar Ios mu-umplos a subs'dlos ala demands

) en salud,
2. La cofinanciacién de! FSYGA ch fum.ldn dc ln categorf'* del mumuplo definida .

por ley, de [a siguiente manera:
- Categorfa Municipio
. 1- 7 -

Cofingaciacién FSYGA
B - 40%
50%
-60% :
o 1 70%
" 80%
L ‘Distrites . . - . o 40%




H
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3. E] nimero At afilisdos que tenfa el régfmen subsldindo 2 31-do diclembre de - -

1995, tanto cn-las empresas solidarias de salud como en las’ direcciones sexcionales
que asumleron transitoriamente, durante ‘1995, las funciones de EPS, El costo de

estos afiliadds, cuando sobrepasen la capacided de afiliacion con cargo a los recursog -

" de que trata el numeral anterlor, serd cofmancxadn cou 15CUTS0S dc Ias cnlidﬂues
- tersitoriales y dcl FSY(QA asi : ‘

o Coﬁnnnciaci{-n o
Categurfa Municlpio FSYGA' " " Entidades Tecriforiales
1 TI5% 5%
2 5% A 5%
3 L A0% 609 -
. 4 T50% . . 50%
. 5 : 60%. . . .40% -
vt 6 . 0% ."- . 30%
Distritos 25% TS%

4. La anualidad de la afiliacién. S- cons:deré fjue Jos recursos dispombles en 1966

" pata subsidio, por municipio, deben garantizar el corto dnual dela’ ‘afiliacién a una
entidad administradora sutorizada. Es decir, que si la afiliacién comienza el primero
de abril de 1996, tos recursos disponibles pagardn ¢l valor del subsidio hasta el 30
de marzo de 1997, sin perjuicio de los reujustes que se establezean en ¢l valor de la
UFPCS, previa disponibilidad prcsupucslal para las vigencias afectadas. .

Anlculn a8, Afiliedos .o las direcciones de salud que ectuaron como EPS

rrans:mnas durante 1995, Las direcclones de’ salud que acluaion come EPS |

transitorias Jurante la vigencia de 1995, , deberén. remitir 'al Ministerio de Saiud,
Direccitn de Seguridad Social en Salud, a més tardar el 15 de abril de 1996 una
comunicacifm en donde se cemf‘lquc el nfimero de afiliados al régimen subsidiado a
31 de diciembre de 1995, el niimero de contratos suscritos y las entidades con qulenes
los suscribieron, segin lo esteblecia el Decreto 2491 de 1994,

Adicionalmente deberin a"]untax fetocopia de 1os zontrates que hubieran celebras
do en donde conste con claridad que retinen Jos requisitos establecidos en las rormas,
*. especialmente e lo relacionado con €l pago por facturacién mensual, -
Auifeulo 5°. Distribiucion, Con base en log criterios anteriormente mencicnados

et monto total a distribuir por municipio de los recursos de Ja Subcusnta de Solidaridad
del Fondo de Solidaridad y Garantfa serd de $225.735.401.,840. -

C T ANTIONUIA

B HEy

“como se'define en los cnadras anexos que forman parte del preseate Acuerdo y

"de cofinmiclacidn dirigidos a.}os nunicipios cuando éstos ya tengan o) 100% de la
. poblacidn cublerta con los recursos de las caias de compensacién familiar.

" det Consejo Naclonal de Seguridad Sceizl 4n Salud, quedard asf: Con el fin de queet B L
" beneficiario pueda escoger librementa la entidad sdministradora de subsidios 2 in cund -

: acucrdo con fo cstablecido en el articulo 9° det Acuerdo 23, In direccitn s
.comunicar§ que deben elegir una entidad administradora de subsxdlos en salud;
- informéndoles la lista de entidades posibles que se encuentran inscritas, por seleccidn

© contrarias, esp'cﬂ‘ icamente el artfculo 10 de! Acuerdo 23 exp.d;dcu por ¢l Corsa]u '

AVIT5 PRG0N Tt SEpess
) Cobimaminin § Gsivang propie (et FIVGA
mgl Toin. SAYIEA Ryourso: Thaee!, s
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' ¥,
‘Enlos IeCUTSOS, 3¢ aslgnan dc ccnformidud con’ los crlierlos aqui scﬁaladcs tak

girardn énla forma en'que lo dstermine el Gobierno Macional.
Parégrafo, El Ministerio de Salud de acuerdo toﬂlos criterios que para fat ef..clo
defina ¢ Consejo Nacional de chmdad Social en Salud podrs reasignar Jog recursas,

Arifcitlo 69, Seleccicn de entidad administradora, ¥l artfeulo 10 det Acuerdo 23

desea afiliarse, las direcciones de-salud seguirdn el siguieute procedimiento:
1. Ung vez identificados los beneficlarios de subsidios que pueden afiliarse de

mediante concurse o por inscripcién posterlor, con sus direcciones respectivas, |

2. Bi beneficiario tendrd dos (2) meses contados a partir de la fecha de comunlear
citn de la.direccién para elegir la entidad administradora de s6 preferencia ¢
inscribirse ante ella. En caso de que no lo haga la Direcclén de Salud, lo afiliat
aquella de su cleccidn, respetando ¢ principio de prefercncta comﬂmdo en'el numens
1? del articulo 216 de la Ley 100,

Pardgrafo. Para efectos de brindar una mayor informacion a la comynidad bncﬁ-
ciariz, las entidades administradoras seleccianadas y equellas inscritas cop posteric-
ridad al ‘concurso segin'lo dispuesia en el Deereto 2357 de 1995, po.irén HE 1hzar
actividades de divatgacion y promocitn de sus servicios.

Antivelo 7°, Vigencia, Ef presente Acucrdo rige & partirde la f;cha de su pubh
cacion en el Botelin del Minisierio de Salud y deroga las disposiciones que }: sea

Nucipnal de Seguridad Sncinl en Salud.
Dado en Santa Fe de Bogotd, D, C . 427 de maize dc 1996.
1a PT"Stde']!a, -
. - Maria Tere.srz Foiero'de Scade :
Ll Secretario Tém_aicn,
S Eduards J. Alalado
(Toends da cobrg),
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