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EL DIRECTOR

AND N WELUEIN §°15 MR 200

La Sociedad Peruana de Hemoterapéa v Banco de Sangre 5@ fundd al 11 di setiembee da 1987
con la finalidad de impulsar y actualizar los conocimientos en medicina transfusional, decisidn
que asumimos con dilecios colegas, debido a gue ia predecesora Socledad Peruana da
Tranafusida por inercia cesars en sus funciones.

Muestra instibucion en el transcurso de éste tiempo a efecthvizado fecundas ¥ laboriosas
jomadas académicas y dentlficas; desde sus inicios en nuestra Sociedad la ténica impuesta ha
sido v 85 la constante tarea de promover ¥ proporcionar los avances necesanos ¥ su efectiva
aplicacitn en las transfusiones y 8sl procurar un eficiente sarvicio de todos los que nos
dedicamas a esta importante rama de ka medicing modema,

Iimdicador de lo citado, son bos tradicionakes jueves cientificos que cada tencer jueves de todos
los mesas realizamos con exposicion:s académicas de lemas puniuakes de comun interés,

Complementando esa dindmica impuwesta nos ha motivado a organizar el CURS0 MACIOMNAL
PRE COMGRESO, EL | CONGRESDO MACIONAL DE HEMOTERAFIA Y EL | CURSD
INTERNACIOMNAL DE MEDICINA TRAMNSFUSIOMAL.

El curso nacional Pre Congreso lo realizaremos este 22 v 23 de setlembre, &l temario a saber,
COMSIDERACIOMES CLINICAS EN LA PRACTICA TRANSFUSIONAL por su amplitud
temiatica va dirigido a los médicos en general, personal de enfermeria y por supuesto cursamos
invitacion a quienaes nos dedicamos a las ransfusiones: miédicos, Tecndlogos v Tecnkcos, ya
que ol sustancial objelivo de este curso s de optimizar el uso de sangre yfo de sus
componentes para efectivizar su uso racional y ademds, claro estd, ver sus Implicancias
clinicas,

En &l li Congreso Macional de Hemoterapsa v Banco de Sangre nos permitira congregar & iodos
| profesionales de la salud que se dedican a las transfusionas an los diferentes hospitales del
pais, sin duda serd una muy saludable oportunidad de Intercambdar conocimientos y asi
misma, departiremos gratos momentos, pues consideramos que a la rigidez del cursa,
debamos adesar momentos de alegria, en bisqueda del equilibrio necesario que eleve el
espiniu v nos permita desarrollar nuesira vocacion de servicio. La variedad dal tamario estoy
seguro ooncitard vuesiro interés, apostamos por elio.

Este congreso |o llevaremos a cabo, los dias 28, 27 v 28, tambsén en setiembre, los cursos a
exponerse: Leucorreduccion, sangre de corddn, enfermedades infecciosas transmitidas por
transfusion, validacion y cabdad en kos bancos de sangre, transfusiones en emergencia,
biologla molecular en medicing fransfusional, aféresis, gerencia en medicdng ransfusional;
aplicaremas la modakidad de realizar res cursos a ka vez en una tarde; debiendo escoger a cual
de ellos asistir.

En el curso internacional de medicina transfusional nos sentiremos honrados con la
participacidn de invitados exiranjercs y nacionates, cuyo lemano &5 sumamente interesania:
TECHOLOGIA EMERGEMNTE EN MEDICINA TRAMSFUSIONAL, se llevard a afecto los dias
29 y 30 de setiembre en donde trataremos: Sangre de Cordon, Sustifutos de la hemoglobina,
W.AT, ciloguwinas y posiblemante una teleconferencia, para ello estamos trabajando
arduamente, sumando esfuerzos que nos permita concretar positivamente este anhala.

En ka presentaciin de los temas libres haremos uso de posters, [as normas gue regiran esios
trabajos se estan haciendo Conocer por Séparado.

Ponemos a conocinventa de Uds. que se va a reconocer con un premio &l mejor trabajo
cientifico que se presents se hard merecedor del Premlo Terumo , cormemos traslado de este
grato anuncio & nuestros colagas, para que nos hagan llegar sus obras centificas para ser
avaluados, los cuales serdn recepcionados en la seds de la Sociedad Peruana de Hemalerapla
v Banco da Sangra, sito an la Av, Pelit Thouars 4350, Of. 100 sus respectivos trabajos (original
y dos copias en hojas tamafio A4} antes del dia 23 de agosto del 2001,

Los eventos mencionados se van a realizar en @l Pardos Hotel, en las que ademas dae [as
aclividades clentificas, las Casas Comenciales van a disponar en las mafanas de una tribuna
para gue sus experios expongan las vinudes de sus productns y segin nos han comunicado
habré expositores de otros paises que ke dardn sin duda un marco de primer nivel.

Diversas empresas instalardn sus stands en donde van a exhibir y demostrar a los asislentes
las bondades de sus servicios o produclos, quisnes en Sana compslencia S8 esmeraran an
destacar, pof que se proporcionard un premio sl mejor de ellos.

For todo lo sefialado estamos abocados an esta grata tarea, nos sentimos muy optimisias ¥
confiamos contar con la presancia de Uds. que be dard mayor realce a eslos eventos que
estamos organizando, esperamos darle homor, &l honor de vuesira presencia.

Mis amigos, nos vemos en setambre.
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E I fandmeno de aloinmunizacian
puede presentarse por ftransfusian
previa, embarazo o fransplante, es
considerada como una raaccitn
transfusional y como tal es una
complicackin de importancia, Bien sea
primaria o secundaria, la
aloinmunizacién del paclente contra
antigenos ftransfundidos conlleva
sintomas y signes cinicos gue puaden
ser inolensivos (fiabre, v disminucidn de
la hemaoglobina) o sevaros
{refractoridad y hemorragia). La
mayoria de estas reacciones son laves
y frecuentemente pasan desapercibidas
al ojo clinico. Es en el campa semldgico
donde cambios detectados con la
prueba de Coomb's indirecio (Células
Pantalla) reflejan la presencia dal
anticuerpo recientemente  producido
(10}

Las Mormas de Bancos dea Sangre
esiablecen que se debe practicar la
investigacion de anticuerpos irmegularas
an el suaro de;

-Donantes de sangre.-

Con la finalidad de detectar anticuerpos
irregulares para pravenir su
tfransfarencia al receplor. Las normas de
la asociacidn Americana de Bancos de
Sangre recomiendan especialments
que asta pruaba debe realizarse en

aguellos donantes con historia de
transfusionas anteriores o embarazas.

-Receptores de sangre.-
Como prueba pretransfusional,

complementa, acora v facilita la prugba
cruzada, dandole mayor seguridad a la
transfusion. (1,7)

La detencidn de anticuerpos es mucho
mas imporiante en el paciente que en el
donante, ya que el paciente adullo
poses 2 a 3 liros de plasma, una
cantidad mucho mayor que la existente
@n una unidad de sangre (250 ml. da
plasma). Ademds, los anticuerpos de
reaccion débll pueden fordalecersa
después de la estimulacidn antigénica
por una transfusion de sangre
Iincempatible, con respuesta
inmunoldgica secundaria
{anaminegica),

La defeccién de anticuerpos debe
realizarse al menos con dos clases de
c#lulas por separado, con el fin de
detectar los anticuerpos clinlcaments
significativos que se encuantran
habitualmente. (11,3}

En esta prusba hay que incluir
gistemdlicameante la fase da
antiglobulina; si &l resultado es
negativo, se empleardan hematies
recubiertos por anticuerpo lgG para
eliminar la posibilidad de resultados
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falzos negativos. Una deteccidn de
anticuerpos negativo no excluye la
presencia de anlicusrpos inesparados
en &l suerp del paciente. En algunas
raras ocasiones se detectan duranie las
prusbas cruzadas anticuerpos frente a
antigenos de baja incidencla. Los
anticuerpos inesperados son los gua
pertenecen a sistemas diferantes del
ABC, estos dtimos de aparickin natural
v esperados (antis, antie, antiAB), Los
anticuerpos clinicamente significativos
son |05 Quéa causan reaccionas
tramsfusionalas o disminuyan la
supervivencia de los hamaties.
Habitealmente los anticuerpos que se
detectan a 37°C (lemperalura corporal)
son clinicaments  significatives: en
cambio, ks que reaccionan solo a
temperatura ambiente. o aun mas baja,
carecen probablemeanie de significado y
de actividad a la temperatura corporal.
(2]

La determinacidn de la especificidad de
los anticuerpos detectados en los
analisis pratransfunsionales es
imporianie para valorar la necasidad de
seleccionar para la transfusian, sangre
antigendonegativa, Los pacientes con
anticuerpos clinicamente significativas
daben recibir, siempre gue sea posible,
sangre que carezca del antigeno
comespondiente damastrado madianta
&l uso deun antisusro potanta. (7).

El anti-D es el anticuerpo anti-
ertrocitario inmune que se halla con
mayor frecuencia en la poblacion,
presentandose relativamente a menudo
antra sujetos D-negalivos. Asl, por
gjemplo, an fras sanas que incluian un
total de casi 20,000 aloanlicusrpas
entrocitanos  inmunes, principalmeanta
en supeios transfundidos y en mujeras
gestantes, la relacion de presentacion
del anti-D respecto al resto de bkos
anticuarpos oscilaba enfre 31 y 51
(Grove-Rasmussan ¥y Huggins, 1973,
Towey, 1974 ; Spisdmann y Seddl, 1874).

La prevalencia de los anlicuerpos
inmunes distinios del anti-0 en las res
zeries referidas refieren gue los
anticuerpos Rh distintos del anti-D
constituian aproximadamente el 54%
del tofal v el antl K y el antl Fy"
aproximadamenta el 40%., gqueadando
sio un 5% para fodos los demas
anticuerpos inmunes. (5).

El ohpetivo de este trabajo es establecear
que la prevalencia de Aloanticuerpos
Irregulares en una poblacidn de
pacientes multitansfundidos es elevada
y pretende identificar la imporiancia
clinica de los Aloanticuerpas hallados

GENE A I:d adcsiolMar,

Los grupos sanguineos son produectos direclos o indirectos de los genes,
reconocidos por anticuerpos especificos y siluados en la membrana del
hematie. Ademas de los antigenos del sistema ABO y Rh, existe obra gran
vanedad de antigenos ertrocitarios (cerca de 400} que pueden ser detectados
an la mambrana de [os ghdbulos rojos humanos,

Los antigenos enbrocianos S8 agrupan en sistemas, sendo la base
fundamental qua define un sistema de grupo, su independencia genélica.

Los Anticuerpos son inmunoglobulinas, una familia de proteinas, cuyos
miembros posesn dos importantes caracteristicas comunes. una de lipo
funcional ¥ olra da tipo estructural. Los Anticuerpos de grupo sanguineo
pueden ser clasificados en:

Aloanticuerpos: Procedentes de la misma especia pero de individuos da
consfitucion antigénica diferente,

Autoanticuerpos: Dirigidos contra los propios hematies delindividuo.
Paorofro lada, tambign pusden ser clasiicados en:

Regulares: Cue estan sismpre qua sa carece dal antigano cormaspondiante,
aqui tenamos gl sistema ABO, va que el Anti-4 y al Anti-B son kos
unkcos anticuerpos nalurales que practicamente siempra se
encugniran presenies en los sujeios que carecen del antigeno
cormespondients.

Irregulares: Que pusden apanecer o no, Incleso an ausencla del anfigeno
hablamos entonces de anticuerpos distinios de los anticuerpos
naturakes anti-& y anti-B. (4, 11).

Células Pantalla.-

Son pruebas de screening que se usan para la deteccion da anticuarpos
imegulares, esta s& realiza enfrentando el suero en estudio contra hematies
con &l mayor numero pesible de antigenos conocidos. Pueden ser hallados
comercialmenta, son hematias, del grupe O positiva, para eliminar reacciones
debidas a iscaglutininas ABQ, en quienes S8 CoNOca gque antigenos
eritrocitarios presanta. {1).

Si ka dateccidn es positiva esto nos esta indicando la presencia de uno o mas
anticuenpos dirigidos contra uno o mas antigenos presentas an las células
pantalla, una vez detectado se procede a identificarlo, para ello se uliliza
células panel
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1.-Sujeto da Estudio

Durante el perodo de Enero a Mayo de
1,996 fueron analizados 100 muestras
de suero de pacientes que reunienon los
siguientes criterios de inclusidn:

-Haber recibido de 4 a mas
transfusiones de sangre ylo
COMPONEntas sanguineos.

-Haber sido trransfundido como minimo
tres dias anles de ser realizada la

prisaba.
2.-Recoleccion de datos

Sa disefic una ficha de informacidn e
identificacidn, a parir del cual se
desarmolld |a entrevista personal a cada
pacients (Ver anexo 1).

3.- Muestra Bioldgica

En tubos de vidrio de 13 x 100 mm. Se
obtuvieron 2 fipos de muesira por
pacients:

-Una muestra con anticoagulante Citrato
fosfale dextrosa (CPD), 0.85 ml. con
T.5ml de zangne,

-Otra muestra de 10 ml. de sangre sin
anticoagulante, de donde se procedic a

saparar el suero por centrifugacian

Los paciantes estaban en ayunas vy la
utima ftransfusion debia haber sido
como minimo tres dias antes de la
extraccion de sangre,

4.- Material, equipos y reactivos
4.1.-Materlales
-Tubos de ensayo de 13 x 100 mm;,
-Tubos de ensayo de 12 x 75 mm,
-Pipetas Pasteur.

-Gradillas melalicas,

-Reloj.

-Agujas hipodérmicas N° 20,
-Lapiz de pera,

-Chupones para pipetas pasteur.
-Desechador.

4.2.- Equipos
-Cenfrifuga de tubos,

-BafioMariaa 37°C.
-Refrigeradora,

4.3.- Reactivos
-Anticoagulants CPD
-Cloruro de Sodio 0.9%,

-Suspensidn de Glébulos Rojos A, B, O,
al 5% en Solucidn Salina,

-Células pantalla [y Il

=Albumina bovina al 22% o 30%.
-Antiglobulina poliespecifica {Coombs).
-Células conirol de Coombs,

5.- Métodos

5.1.-Determinacién del Grupo
Sanguineo (ABO y Rh-Hr)

La delerminacion del sistema ABD
comprende dos partes:

-La prueba celular para determinar
antigenos,

-La prueba sérica para determinar los
anticuerpos.

5.1.1.- Prueba Celular o Globular ¢n
tuba,

1.Colocar em un tubo aparte,
identificado, una alicuota de los
gldbulos rojos en estudio v lavarlos
una wez con solucien salina
fisioldgica.

2. Eliminar el sobrenadanie y preparar
una suspansion celular al 5% en
soluciin salina fisiologica.

3. Seleccionar Cuatro tubos de 12 x 75

mm, & identificaro con marcador
comoh, B, AByD respectivamente.

4. Colocar en el tubo marcado A, 1 gota
de muestra antid; en el tubo B, 1 gota
da suero anti-B v en & tubo marcado
AB, 1 gota de suero anti-AB,

5. Agregar a cada fubo 1 gola de la
suspensidn de hematies al 5% vy
mezclar,

6. Canfrifugar a 3,400 rpm. por 15
segundos o 1,000 rpm. por 1 minula,

7. Desprender gl botdn de células del
fondo ded tubo agitandalo

ARGIN WOLENEN NCIS MARIE F0d0
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suavements; inclinario hasta la posicion
herizontal para apreciar
completamente la aglutinacion ¥
cuantificaria en cruces.

8. Anolar inmediatamente, tubo en
mano, los resultados de la
aglutinacidn (Ver Anexo 2),

5.1.2- Prueba sérica o Inversa en
tubo

1. Wenlificar dos tubos de 12 X 75 mm. A
vy B. Colocar 2 gotas de suer an
astudio a cada tubo.

2. Agragar 1 gota de hematiss A al 5% al
tubc marcado como A vy 1 gota de
hematies B en el wbo identificado
como B.

3. Mazciar, agitando f tubo, si e desea
potenciar |a aglutinacion, os ubos
puaden ser incubados 5 minutos a
temperaidra ambiente,

4 _Centrifugar 3,400 rpm por 15
segundos o 1,000 rpm por 1 minuto,

5. Observar el sobrenadante contra un
fondo blanco bien Buminado para
detectar hemdlisis,

6. Desprender el boldn de celular ded
fondo del tubo agitandolo
suavementa; inclinarle hasta la
posicicn horizontal y leero contra un
fondo bien iluminado,

Anotar inmedisiamenie los resyultados
dela aglutinackin tubo en mano,

Mota: Si el fubo con anti-D es negativo
sg procederd a hacer ka prueba para la
determinacion de la Varianie Du.

5.2.-Deteccion de Anticuerpos
Irregulares, mediante al
empleoc de Células Pantalla;

1. Identificar 3 tubos de 12 x 75 mm.
cormo sigue |, 1, AC.

2. Colocar en cada lubo 2 golas de
Suara problema an estudio.

3. Agregar al tubo |, 1 gota de células
pardalla I; al tubo 11, 1 gota de células
pantzalla; v al tubo AC, 1 gota de
suspensidn de hematies al 5% en
S5F del propio paciente,

4, Cenirifugar todos los ubos a 3,400
rpm. por 15 segundos o 1,000 rpm,
par 1 minulo, Lear hamdlisis o
aglutinacidn an cruces, anofando los
resuliados, tuba en mano,




5. Una aglutinacion an madio da baja
concentracidgn proteica a
temperatura ambiente, en uno o en
ambos {ubos marcados P-l, P-l,
irdica |a axistencia de un anticuerpos
alipico (frin). 5i sa dessa ambos
tubos pueden sar incubados duranis
15 minutos a8 temperatura de
laboratorio (22°C).

B, Agregar 2 gotas de albdmina bovina al
22% o 30% a cada tubo, mezclar y
cantrifugar a 3400 rpm. por 15
segundos, leer hemdlisis o
aglutinacidn anctando los resultados
en @l antigrama, reportando en
cruces de 4+ a 1+,

7. Incubar en bafo marfa a 37°C por 15
minutos, Centrifugar a 3,400 rpm. por
15 segundos. Leer hemdlisis o
aglutinacidn y anotar los resultados,
tuba en mano,

8. Lavar los hematies 4 veces, Decantar
el residuo de salina completamente,
después de cada lavado,

9 Agregar dos gotas de suero
anfihumano a cada lubo, mezclar v
cantrifugar a 3400 rpm. por 15
segundos o 1,000 rpm. por 1 minuto.
Leer y anotar los resultados, tubo en
mant, reportando en cruces de 4+ a
1+

10.Confirmar los resultados de
antiglobulina negativos, agregando
una goia de control de Coombs,
centrifugar, leer ¥ anolar los
resultados (Ver Anexo 3).

Maota: Sl existe reaccion positiva, indica
la presencia de anficuerpos imegulares,
antoncas se procederd ha realizar la
identificacion de esios mediante las
células panel.

5.3 -Identificacién de anticuerpos
irregulares, mediante el
empleo de células panel.

Para la identifcacion de anlicuerpos se
deben tomar en cuanta las
caracleristicas de reaccion de dicho
anlicuerpo en las pruehas pantalla, es
decir, i %@ comportan como un
anticuarpo  caliente o frio en ambas
fases. Segun dicha reaccidn se comera
un panel caliznte o un panal fric o ambos
separadamente,

En principio sa recomienda leer primar
las Instrucciones del panel que se va a
LiSar.

Técnica

1. Numere tantos tubos de 12 x 75 mm.
coma muestras tenga e papel
Agregue un ftubo mas para al
autacontnol.

2. Agregua a cada tubo, inciuyando al
autocontrol, 2 gotas del suero
problema, wsando una pipeta
pasbewr,

3. Coloque en cada tubo 1 gola de
globulos rjos del comespondiente
frasco ded panal. En el tubo destinado
&l aulocontrod, cologue 1 gota de
células en suspensidn al 5% del
propio pacients,

4, Mezcle cada tubo y centrifugar, segdn

&% instrucciones,

5. Lea hamadliss o aglutinacion en cada

tuba ¥ anoba an cruces los esultadoas,
tubo &nmano.

G. Incubar durante 15 minutos a

temperatura ambisnte, centrifugue,
lea hemdlisiz o aglutinaciin y reporta
los resultados, iuboenmano,

7. Agregue a cada tubo, inciuyendo el
autocontrol 2 gotas de Albuming
bavina.

8. Mezcla, cantrifugue, lea hemdlisks o
aglutinacidn y reporte los resullados,
fulo &n mand.

g Incube a 37°C por 15 a 30 minutos
lod o bos WhoS,

10.Centrifugue, lea hemdblisis o
aglutinacidn y reporte |os
resultados, tubo en mana.

11. Lave todos los lubos cualro vecas
con solucidn salina fisioldgica, para
la prueba de coombs,

12. Agregue a cada tubo dos gotas de
reactivo de antiglobuline humana
{Coombs).

13. Mezcle, centrifugue,
aglutimacion y reporie
resultados, fubo en mano.

lea
los

14, En los tubos en que la prueba de
Coombs fue negativa, haga la
prueba de Control de Coombs y
reporte los resultados.

15. Interpreta ks resultados en la tabla
del panal {(Var Anaxo 4y 5).

Los resullados se expresan en los siguientes cuadros:

- En &l cuadro ndmero 1 se aprecia la distnbucion por sexo de los pacientes
astudiadas, sierndo de sexo masculing 61%

 GRAFICON°1

MAYD 1996

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO

TOTAL

SEGUN SEXD
L %
61 61
39 39
100 100
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GRAFICON° 2

GRUPO SANGUINEOS OBSERVADOS
EN LA POBLACION ESTUDIADA

MAYD 1996

GRUPO SANGUINED
A1
Az

- En el cuadro ndmero 3 s
ocbserva que la mayor
frecuancia de Anticserpo
irregulares fue detectada
&n o sexo femening (T5%).
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En &l cuadoo numero 2 de los

100 pacientes estudiados
58 observa que la mayor
distribucidn es para al
grupo sanguines 0"
{B3%:); le sigue al grupo A
(1%}, B (5%) v A8 (1%:), lo
cual 58 encuentra dentro
de lo esperado para
nuestro grupo poblacional

(1)

POBLACION CON ANTICUERPOS IRREGULARES
DISTRIBUIDOS SEGUN SEXD

MAYD 1996

MASCULINO

FEMENIND
TOTAL

—_—
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GRAFICON° 4
PRESENCIA DE ANTICUERPOS IRREGULARES EN LA
POBLACION ESTUDIADA SEGUN NOMERO DE TRANSFUSIONES
= El cuadro N* 4 presenta |a

distribucién de los MAYD 1996

| - K
pacientes esiudiados
segin numero de ANTICUERPOS IRREGULARES
transfusiones y la .m'
presancia de anbicuerpos Iﬁ "5""‘“ -m m
TRANSFUSIO

I imegulares nolandosa gue

los gue recibieron &
transfusiones o menos )i N "
(33%) no presentan
anticuerpos iregulares a 0 22 100 22
difarancia de aguellos gue
reciben mas de B
transfusiones (B7%) en &l 0 10 100 10
que se encuenira 4
pachanies con anfticuerpos n 1 “]l 1
irragularas siendo un
parcentaje relativo total de 6.0 63 940 67
6.0%.
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Durante los ditimos afos se& ha
observado un auments de ransfusiones
da sangre con finas terapéuticos,
debido a los adelantos médicos, gue ha
permitido una mayor sobrevida da
paciemtes criticos, oncoldgicos, con
desdrdenss de la coagulacion, de igual
manera e mejoramiento de las écnicas
quirdrgicas trae el aumento del ndmeno
da ciruglas especialmente las gue
consumen grandes voldmenes de
sangre come |a clrugla cardiovascular y
la traumatoldgica. A pesar de los
métodos desarrocllados de
autotransfusion (transfusidn
precperatoria, hemodilucldn
intracperatoria, recuperacidn
intracperatoria, recuperacion post-
operatoria), wso de componentes
sanguineos, ¥ la prolongacion de la vida
dal eritrocito entre ofros, al haber un
mayor nimero de transfusiones de
sangre ka presentacidn de anticuenpos
gritrocitarios ha aumentado en los
ditimos afios (1,8, 10).

Si bien es ciarto que an la actualidad la
incidencia de anti Rh {0) en la poblacian
norteamericana ha disminuido
significativameants por ed uso profildctico

de Inmunoglobulina Rh en
embarazadas Rh negativas, v la
disminucion de la poblacidn que pudo
haber sido sensibilizada por embarazos
o transfusiin en décadas anteriores, la
presentacion de otros aloanticuerpos ha
aumentadeo (10).

Estudios hecho por J. Linares en
Venezuala refieren que sl bien la
mayoria de las personas no tenen
Aloanticuerpos imagulares en su suerng,
su incidenda se ha calcwlado entre un
0.3 a 2%, esto dependiendo del grupo de
individuos examinados y de las téonicas
issadas para la investigacion (1),

En un frabajo reporado por M. Frey-
Wettsteln y Susanne Katzorke, del
Senvicio de Hemoterapia de Zurich,
1884, realizado en un lapso de T aflos,
de wn total de 230 muestras con
presencia de Alcanlicuerpos
encontraron:; Anti O 25.70%, Anti E:
13%, Anbi C: 11.30%, Antic: 5.2%, anti e
0.40%, Antl K- 22%, anti Duffy: 8.70%
(= o

En un trabajo reportado por Tomeo Aj,
Niborski RC, Bastos CF, del Dpto. de
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- El cuadra W° & indica que los
anticuerpos irregulares mas
frecuentes pertenecen al sistema
de Rh-Hr. Siendo el mas
fracuente el anti-E con 50%.

Hemoterapia & Inmunohematologia dal
Hospital de Clinicas “José de San
Martin®, Universidad de Busnos Aires,
sobre prevalencia de anticuerpos
iregulares en donantes de sangre con
una técnica en Gel, de 18,419 muestras,
encontraron gua B4 de los sueros fusron
reactivos (0.46%). La distribucion da
especificidades mayores fue: anti-D
{34.5%), anti-E (15.5%), anti-K {13.1%),
anti-C  (8.3%), ant-c (4.8%) Otras
especificidades identificadas  fueron:
anti-Fy*, anti-La®, anti-M-, anti-S, anti-
P1, anti-0F. Un 7,1% anficuerpos cuya
especifickiad no se pudo determinar; 49
suerps presentaron un dnico
anficuerpo, 13 sueros, dos anticuerpos,
en dos casos, tres anficuerpos v en un
caso asociacidn de cuatro anticuerpos.
La prevalencia de pruebas reactivas en
&l saxo femenino fue de 1.12% v en el
masciding da 0.94%.

En obo frabajp presentado por el Dr,
Abetardo 8. Ferrer Saolis, Isabel
Menéndez F. del Servicic de
Hemotarapia del Hospital Guillermo
Almenara . IPSS. LimaPerd an 1988,
sobre Investigacién de Anticuerpos
Irregulares en Hemoterapia, se
enconird gua de 8,141 sueros
estudiados 13 presentaban anticuerpos

e —
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06 (46.2%), siguiendo anti-c 02 {15.3%),
ant-e 01 (7.7%), anti-Le® 01 (7.7%),
ant-K 01 (7.7%), anti-S 01 (7.7%),
Mixtura 01 (7. 7%

En el presenta trabajo se realizo el
estudio de 100 muesiras de suero de
pacientes multitransfundidos,
encontrdndose Anti-E 02 caso (50%),
mixtura de anti-E y anti-c 01 caso (25%),
anticuarpo frio 01 caso (25%). Lo gue
guarda relacidn oon otros  trabajos
hechos en Argentina, Perd, etc,

Respecto a la presencia de una mixtura
anti-E y anti-c, cabe decir que la
literatura refiare gua algunos
anticuarpos Rh aparecen
simultaneamente, Por ejemplo, una
persona R1, con un anti-E inmuna ha
sido expuasta casi con seguridad tanto
a c como a E. El antl-c puede
encontrarse presente ademas del anti-
E. aunque sus reacciones pueden ser
sustancialmenta mas déblles de
manara que se detecie en el momento
de determinar & antiE. Esta
combinacidn de anticuarpos pusds
producir la reaccidn hemolitica
posttransfusional empleando sangre E
¢+ aparentemente compatible. EI
receptor R1R1 con anti-E detectable es
uUn caso que merece una atencion
especial. Como el anti-c se presania
frecuentementz con &l anli-E en
peErsonas inmunizadas gque lengan
hamaties E () ¥ ¢ (-}, puede ser
prudente seleccionar sangre del propio
fenotipe R1, del pacienle para la
transfusidn aungue no pueds
demostrarse por procedimientos
rutinario la presencia de anti-c (7).

Mo s& encontrd ningdn anti Kell. El
anfigano Kall es el'mas inmundgeno de
los antigenos ertrocitanos después del
antigeno D. La incidencia dal fenolipo
negative en la poblacidn bene una
influencia sobre la frecusncia con que
cada anticuerpo s encontrado, por asto
debido a su escasa incidencia an |a
poblacidn (9% en blancos v 3% en
negros), su  aparicion en sujetos
transfundidos es mucho menor de la
que cabria esparar (1 4).

La prevalencia de prusbas reaclivas en
al saxo femenino fue de 03 (T5%) yen el
masculing 01 (25%), tal vez por el mayor
resgo de sensibilizacion en miuperas
{embarazo y ransfusian),

Lz presencia de Anticuerpos imegulares detectada en las 4 muesiras
pertenacieron al grupo de pacientes gque habian recibido mas de &
transfusiones (67%), lo cual es de esperarse por la mayor frecuencia de
Exp0sicion a los antigenos entrocitarios.

Segin el componentes sanguineo transfundido, se enconird que el 100% (04
casos) de la muestra positivos fue en pacientes que habia recibido paguete
globular o szangre tolal, esto por el mayor volumen de glébulos rojos
transfundidos v por ende de antigenos eritrocitarios gque producen la
sensibilizacién.

CONCLUSIONESH

1.- Existe un elevado porcentaje de Anticusrpos imegulares en pacentes
multitransfundidos, (debido a su mayor exposicidn y frecuencia de
transfusson de sangne) lo que pueden causar reacciones hemaoliticas post-
transfusionales.

2.~ El Alo anficuerpo de mayor presentacidn es el Anti-E del sistema Rh-Hr.

3.- También se ha hallado una mixtura da Alo anticuerpo (Antl E -Anti ¢}, lo cual
sa describe an la literalura,

4.- Todo esto guarda relacion con otros trabajos realizados en paclentes
multitransfundidos.

5.- Los pacientes gue recibieron de & a mas unidades de sangre ylo
companantes sanguineos fueron log que presentaron Ale-anticuerpos
(100%)

6.- Exisie una mayor posiblidad de preseniacién de Alo anticuerpos
irregulares on pacientas transfundidos con otros componentes
sanguineos (Plasma residual, Flasma fresco congelado, Crioprecipiiao,
plaguetas, etc.} O transfusicn mixta.

MECOMERN

i.- El uso de sangre ylo componenies sanguineos debe ser limitado a los
casos esirictamente necesarios, para asi disminuir los problemas de
ispinmunizaciin,

2.- En &l caso de presentar Anticuerpos imegulares se deba dar al paciants’
sangre Antigeno-negativo.

3.- Sa debe implementar el estudio de células pantalla en los receptores y
dadores de sangre, de no poder hacerlo por laclores econdmicos por lo
menos hacerlo en pacientes con Historia clinica de midltiples
transfusiones,

4

-~ En el casa de usar sangre para Emergenclas, donde a vecas no hay tiempo
para realizar [as Pruebas de compatibilidad, se recomienda seleccionar
para estos casos sangre Kell negativo, E negativo y © negativo.

5- Es importanie determinar la frecuencia de anticuerpos de diferentes
aspaecificidad en la poblacion, pues esto sirve para ayudar a dacidir el tipo
die sangre que S ISard en emergencias.




AMNEXO # 1: MODELO DE LA FICHA ENTREVISTA
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FICHA M
NOMERE: EDAD: SEXCO:M F
Sala o Cons: H.C,
Raza: Ccupacion:
L. Naciméanlbo: L. Procedencia:
Diraccion:
1.~ Antecedentes Madicos:

2.-  Antecedentes Quirirgicos:

3.- Antecedenies Gineco Obstéiricos:

4.- Transfusiones antesiores (ST, PG y/o componantas):

-Reacciones transfusionales: Si NO Cuales:

5-  Diagnéstico Actual:

G.- Motivo da la transfusian actual:

A B c Du |GRA |GRE |GRO [ LECT | G.5. ABDyRH

Calulas Pantallia;
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ANEXO # 2
LECTURA E INTERPRETACION DE LAS REACCIONES ANTIGENO-ANTICUERPO

GRADING ANTIGEN-ANTIBODY REACTIONS |

MACROSCOPIC READING
Resuspend rbe button by gente shaking

INTERFRETATION:
I+
H B s i3 Nmanaus e
Soid Bution Blumin = liry CRITTRS Large dumps Ghmps
Dackgmpured chear Blachgiourd cheds Elackgroised chissd

Bogites Test Background chaa
245 2+ I I Hag.(-or &
Wity 2 Bany sl P smal Yy smail Hes aggiuinason
cumes Clurps chumps Agguinmes Bnchgrouns very cloudy |
Bmchground shghily doudy Blackgrmund chnaly Backgrmand very Choudy Background very cloudy [

MICROSCOPIC READING
Roll tube gently in tube holder

(—:ﬂ-n- (.“:.‘-_*.

Roulenus Caews: appmarance of Typhenl mied-fald “sting”
o Sincking Aphrinaies wih “res” rhos
[E 5 S4*Rak

v || W (Rt Fs‘-Fr“i.l-':J-'Zln'Lﬁ'::l:' S| M

.
|:|-||--.:||]+|+|:|+I|J+--

- .'+.una!+u-1n-||ll-
4 | l__l J I | | |
i :ﬁ'ﬁdmuml indicate those antigens which are destroyed or depressed by enzyme treabmenl.
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Muesira Sociedad dio inkdo con esle curso sus sdividades cientilicas. En la
Presan s veals parls de oS asisientes o QUISNES S radeonimos por 510 Sanbreia
pEMCipaEOn & aglos avenios gue son vilidos pars la reosificacdn,

Al 1Erming de asla prrada medica se realzo un Braak oo panmiths un
agradable compatin enine los paficipantes. vemas al Sr, E. Manngue
-.’.:.'El:.:lgr-nla. el Or. Josg Sanics H. y la Dra, Maries Delkgada.

El Dr. Emasic Marvigus Presidenis de la Socledad Panisna de Hemaoberapia v
Bancd de Sangre con sefonias profesionales de la salud & Snalzar las
rigurosas aclividades acaddmicas an una lolo para al recuerdo




Nosofros siempre nos esfamos pregunifando,
¢Por que en nuesfra patria no se proporciona
sangre voluntariarmente?,
4Por que Ud, deberia ir o un
Banco de Sangre a donar sangre?

ada afo miles de peruanos
necesitan ransfusiones de sangre. Las
transfusiones de sangre o mejor los
componentes de la sangre, se
necasitan cuando se producen
accidentes, traumalismos, cuando las
personas vam a ser sometidas a un
tratamienio quinirgico, cuando tignan
desordenes sanguineos, cancer o
leucemia, SiLld. dona sangre, ayudaria
a gue esos miles de peruanos se alivien
v vivan an farma saludable y tengan una
vida productiva, pues pedrian tener la
sangre que necesiten en forma
oportuna, si Ud, y los demas peruanas
en edad y condiciones de donar sangre,
depositan su sangre voluntanamente.
iluidnes estan aplos pars donar
sangre?
Las personas gue pueden donar su
sangre, deben tener una edad antra los
18 y los B5 afios de edad. un peso no
menor de 50 kilos v estar gozando de
buena salud. Aguelios que deseen
donar sangre y que son mayorns de 65
anos, deben somelerse 8 un examen
médico v sar aprobados por el médico
del Banco de Sangre, Todos los gue sa
presentam para donar sangne, deben
somelerse a wun examen médioos y
analisis prescrilos antes de la donacion.
En algunas oporiunidades, la donacin
&8 realiza conjuntaments con la sangne
que se va ulilizar para las pruebas
llamadas de tamizaje, debiéndose en
asios casos, colocar aparta la bolsa de
gangre, de las gue estan aptas para ser

ulilizadas,

El proceso de donacidn generalmente
tama meanos de B0 minutos ¥ uno pueds
donar sangre, cada tres meses sin
ningan peligro,

4 Hay algln riesgo por donar sangre?
Cuando sa dona una unidad de sangre
{450 c.c. +/) @l donante no presentard
algln riesgo que compromela su salud,
mends ain de adquirr Sida o Hepatitis,
como muchas personas suponen y
ESQrIMEN COMmo Causa para no donar. Se
usan elementos completamente
gslérdes y descarables después de
cada donacidn [(Agujas, lancetas,
bolsas, ete, )

L0ué hacer para que los pacientes
reciban una sangre pura?

Hay muchas formas para que |os
pacientes tengan el menor riesgo
posible cuando reciben sangre. primero,
cuando la sangre es donada
voluntariamente y en forma alruista,
existe menos resgo de Wransmitic
enfermadades,

Segundo, anles de que los donantes
depositen su sangre, deben ser
somelidos a8 una sene de preguntas
gobre su salud, todas las cuales se
encuentran &n un formulario especial y
que nos daran una rapida idea s el
patencial donante puede tener factores
de resgo y transmitic enfermedades,
practicamente se les realiza un mind
axamen clinico.

Tercero, la sangre de cada donante, es
sometida a8 una sane de pruebas de

AHGN WOLRNEN N5 MARID 2080
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Dr. Emasto Marmgue
Presidanis da la
Sociedsd Paniana
di Hamoledapia y

Banco de Sangre

despisiaje de enfermedades, ademds
de comprobar que el donante no estd
anemico y Conacer $U grupo sanguineo
y su factor Rh. Las pruebas obligatorias
que se realizan a las sangres son: para
descartar, SIDA, Hepalitis B v deniro de
ésta, el llamado antigeno de Suparficie
y &l anticuerpo contra el Cone de dsta
virus, &l HTLV 1 y 2 wirus muy
vinculados a leucemia v paraparesia
espastica, la enfermedad de Chagas,
Sifilis y Hepatitis C,

Es sumamente importante gque los
pemuanos rnos acostumbremaos a donar
sangre, todos los que se encuentren en
buena salud y cumplan con los
requisitos necesaros, vayvan a los
hospitales a donar sangre, el donar
sangre no hace dano, por el contraro.
slempre les digo a los que tienen | a
paciencia de escucharme o leer lo que
escribimos, que |a donacidn s como =i
poddramos & una planta, la cual
reverdece y se presenta lozana
después de la poda. Debemos tener la
seguridad que iodos fos gque son
internados en un hospital y necesitan
sangre, se les proporcionara sangre en
forma oportuna y segura porgue todos
hamaos donado una relativa cantidad da
nuesira sangre, pero gQue s
inmensamente grande el baneficia no
s0lo para un pacienta sing para varios
pacientes,
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EDICION PARA HISPANOAMERICA

IBEROAMERICANO
DE MEDICINA TRANSFUSIONAL

(G.G.1

&lene infarés para iberoaménica ia coordinacion regional
de senvicios de Donocion y Transfusion oe songre?

En los dltimos afios, la Medicna
transfusional esta sufriendo profundas
transformaciones que se fraducen en
un aumento cualitativo y cuantitative de
las necasidades transfusionales.

El continuo incremento de las pruebas
destinadas a delectar enfermedades
infecciosas o mas pronto posible v las
nuevas tecnologias hacen que el cosio
de procesamiento de una unidad de
sangre sea cada ver mas alto. ¥ al
misma fiempo, uno de ks problemas
fundameniales a que se enfrenta la
donacidn de sangre e el bajo indice de
donacién wvoluntana frente a las
grandes demandas de sangre ¥
denvados.

En la mayoria de paises de
Iberoamérica, la donacidn y transfusidn
sanguinea han funcionando de manera
que los bancos de sangre v servicios de
transfusidn realizaban todas las
funciocnes comespondientes a la
extraccign, procesamienio v
fransfusion de |la sangre, pero en
pequeio nimena,

Pero estd siendo cada vez mas
evidante, gue si cada poblacidn o
reglon trata de solucionar sus
problemas localmente se produce una
malvarsacidn de recursps y un
desaprovechamenio del potencial
humano. Por eflo, ya en muchos paises
y atendiendoa la economia de escala

&8 ha regionalizado la extraccion y
distribucién de la sangre y se ha
centralizado la analitica y
procesamiento de la misma,

La regionalizacidn de la Donacidn y
Tramsfusidn de Sangre significa
seciores de poblacidn que dependeran
de un Centro de Donacidn Regional
({CRD) que tendra la responsabilidad de
la promocidn, oblencidn,
procesamiento v abastecimiento de la
poblacion de su sector de productos
hemoterapices. La centralizacidn
significa que este mismo CRD analizard
¥ procesard las donaciones oblenidas.
En algunos sitios, no constituye un
proceso facil y se deben lener en cuenta
muchos factonas,

La regicnalizacion de lps bancos de
sangre, se inicia con la identificacion da
los problemas: aspeclos juridicos de la
sectorizacion, conocer la ordenacion
territorial ¥ las caracteristicas
geograficas y demogridficas de la
regidn. Se considerard cuales serdn las
cargas adicionales para el centro
risgional y, en |68 casos que sea posible,
una ordenacidtn de las estructuras
existentas.

Es importantes gue exista una
homogeneizacidn de las regiones
hemoterapicas para establecer las
necesidades de sangre y/o derivados
de la region sobre la base del tipo de

1.)

Dra. Carmean MartinVega
Barcelona Espana

camas de los Hospitales asignados
{agudos, cronicos, oncologicos,
matemidades, pediatria, etc.). Sobre la
base de ello, se desarrollara un
programa funcional, en &l gque se
definirdn las funciones de los comités
tEcnicos y directivos. Es necesario temner
an cuenia cual va a sar la relacidn con
los Hospitales del entormo a suministrar,
Se estableceran los modos de
suminisiro a8 los diferentes hospitales,
las formas de compensacion, pago o
intercambio y & sistema de control que
el CRD Bevara sobre as existencias de
sangre y el uso apropiado.

El conocimiento dal perfil del donante de
sangre de la regidn a tratar ayuda
mucho en la confeccidn de las
campanas de donacidn,

Se organizaram campafias
institucionales da promocion de la
danacian,

A partir de todo ello, se elabora un
calendarko de actuaciones.

Existen ejemplos en varkos silios que la
coordinacidn regional ha sido
beneficiosa y ello nos lleva a creer quea
tamblén puede ser benaficiosa para los
paises de Iberoamérica. En aguellos
sitios donde adn no se ha iniciado, las
autoridades sanitarias asasoradas por
los especialistas de Medicina
Transfusiones deberfan considerar cual
85 &l modako a seguir segun sus propias
caracteristicas, en beneficic de los
pacientes.
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EN PACIENTES
CON QUEMADURAS

INTRODUCCION

Degcie su descubriméanio, el hombra ho
Sncanirodo NUWMErcens Lsos Do e fuaagn, Ha
oprendico O usano oo orenarcy iog alimentos v
Pono Caenionse, SN emborgo, fambien ho suirldo
gQuUEmoILNas

El fuego ha sido una bendicidn y una
plaga para la humanidad, y las
quemaduras son tan antiguas comao ka
civilizacian (1),

Una quemadura es la destruccion de
uma o mas capas de la piel debido a
exposicion prolongada a energla
radiante, por calor o radiacién,
pudiendo ser de sulicients mtensidad y
profundidad como para involucrar el
lgjido subcutaneo y ofras estructuras
mds profundas. La extension del dafio
depende de Ia temperalura de la fusnts
de cakor, la duracian del contacto con e
lgjido, vy la conductividad del tejido
imvclucrade. A una temperatura dada, la
naturaleza y extensidn del dafo
resultantes son delerminadas por la
duracidn del episodic  hipertérmico,
Mientras mas alta la temperalura, mas
corto es el tempo requerido para
causar muarta cealular. MNecrosis
transepidérmica resulta =i la
temperatura de la epidermis es elevada
y mantenida a 70 grados centigrados o
mas por un segundo o menos. La pial
consiste de epidermis y dermis, proves
una barrera a la entrada de
microcrganismos y limita la pérdida da
agua ¥ calor corporal. La pérdida da
agua a fraves de la piel infacta es de
aproximadamente 15 mi/m’ihr. El

aumanlo de lemperatura tisular
secundario a la exposicion de la
superficie cutdnea a calor excesnve es
mayor en la superficie, vy
progresivamente menor a medida que
aumenta la distancia desde la
superficia. Es entonces aparente que
una dada quemadura incluird un rango
de efectos Wrmicos. Las quemaduras
cutaneas pueden designarse como de
grosor parcial o grosor fotal, Las
quemaduras de grosoe parcial son
aquelias en las que ha habido dafo
parmanente de la darmis, e incluyen las
quemaduras de primer y segundo grado
en |2 clasificacion antigua. En estas, la
cicatrizacitn ocurme espontaneamenta a
parlir de elementos epiteliales
remanentes., Cuando el dafio se
extiende profundamentes a la dermis y al
tejido subcutaneo la condicidén es
referida como gquemadura de grosor
iotal. Las quemaduras de grosor tolal
san aguellas en que ha habide dafio
suficiente a la dermis como para
interferir con la regeneracion epitelial,
Puede haber destruccidm de tejido
adiposo, moisculos, huesos, y otros
tejidos v estructuras.

La guemadura de la superficie corporal
puede resultar en una amplia varedad
de disurbios secundarios, pilares se
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Dependiendo de la extansidn y
profundidad de la gquemadura, ka injuria
puade resultar en dafio a la piel, dafio
vascular, v disfuncidn metabddica. La
primera evidencia de injuria
hipertérmica es mas bien funcional que
estructural. Al elevarse la temperatura
tisular los paquenos vasos sanguineos y
capilares se dilatan, la permeabilidad de
la pared capilar aumenta, vy los
componentes liguidos de la sangre
escapan desde los vasos hacia el
espacio intersticial resultande en
adema. El incremento en la
parmeabilidad capilar se extiende a
areas digtantes del sitic de la
quemadura. Este aumento de la
permaabilidad capilar es el mecanismo
rezponsable de la pardida de liguidag,
electrolitos, y proteinas hacia el
intersticio resultando en edema masivo
¥ shock hipovelémico. Los pacientes
con guemaduras de grosor total puedan
aexperimentar pérdidas de agua de hasta
200 mlim’fhr. La mayoria del liguido se
pierde durante las primeras 24 hords
dospués de la quemadura v, en
contraste con ta pérdida de agua a
fraves de la pigl normal, ef liquido
perdido an gquemaduras contiens
cantidades variables de proteinas y
glectrolitos, siendo muy similar al
plasma. Esta pérdida liena
consecuancias fisioldgicas similares ala
pérdida aguda de sangre resultando en
hipoparfusién tisular, shock, y
disminucion da la funcidn renal. La
pérdida de plasma resulta en
hemoconceniracién v aumento de la
viscosidad sanguinea, lo cual pusde
exacerbar la hipoperfusion existente, El



shock hipovolémico se presenla
rapidamenie después de guemaduras
mayores. La severidad del shock es
directamenta proporcicnal a la
extensian total de |a superficie corporal
que ha sido guemada. Quemaduras
afpclando 2540% de la superficie
corporal en adultos, o 1525% en nifios,
requieren soporte cardiovascular con
fluidos endovenosos. Shock
irreversible y muerte pueden ocurrir en
pocas horas si el shock hipovolémico
profundo no es fratado, Por 24 horas
después de la gquemadura, la
resucitacion requiere de la infusion de
fluidos endovenosos a una vedocidad
mas rapida que la pérdida del volurmen
circulatorio.

La perdida de globulos rojos en casos
de gquemaduras as dificil de estimar. La
pérdida de sangre puede ser
expresada como un porcentaje del
volumen sanguinec basado en el
porcentaje de la superficie corporal
guamada, Cada un 1% de guamadura
comesponde a una pérdida sanguinea
de 2.6% en adultos y 3.4% en nifios. La
pérdida de hematies puade ser el
resullado de hemdlisis directa por o
calor, alrapamiento en vasos
sanguineos ocluidos, remocidn por al
sistemna reticuloendolelial de hematies
gue han sido modificades por el calor,
¥io sangrado gastrointestinal. Los
hematies se fragmentan rapidamente
In vilro a temperaturas supariores a los
50 grados centigrados, y en vivo a
temperaturas mayores de 42.5 grados,
uscalmente resultando en hemdlisis
intravascular si el eplsodio hipartérmico
ha sido de suficente intensidad wio
duracién como para desiruir la
epidermis,

Lo pércicl e songre pluedco Ser
EXOVESOOT COrmo un POroEnIOE
e VENLIMIET SangLines Dosods
&N al porcaniae o (o supanicia
SO ST

Algunos pacienies con quemaduras
severas desarmollan dlceras en la
porcian proximal del inlestino delgado,
Otro factor complicante es lIa
disminucién de la eritropoyesis
asociadaa lasquemaduras,

Las reacciones metabdlicas al stress
de las quemaduras mayores Involucran
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alleraciones sistémicas del sistema
METVIoSD simpatico ¥ olros reguladores
homeostisicos. La destruccitn tisular
se asocia a la [beracion de substancias
vasoactivas como la histamina,
serolonina, kinings, y protaglandina E.
Las Catecolaminas se sncuentran
elevadas en el suero v la orina de los
individuos quemados. Las quemaduras
Inducen un estado hipermatabdlico casi
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inmediato. Una de las respuestas
hepaticas a las quemaduras se
caracieriza por alleraciones en los
factores de coagulacidn,
desarrolldndose un estado
hipegrcoagulable manifestado por
elevacion del filrindgeno plasmdético an
presencia de un acortamiento del tiempo
de protrombina y del tempo de
tromboplastina parcial activada (2).

B Eraenoransrusionad

El manajo modema de las quemaduras
maycres depande grandemente del uso
de sangre y componentes sanguineas.
El tratamiento Inicial en |a terapia de las
quemaduras estd difgido a revedir la
hipowolemia ¥ la hipoperusion. Los
grandes volimenes de fluidos
necesarios, mas frecuentemente
cristaloides, pueden calcularse usando
diferentas fdrmulas que toman en
consideracién la extensian de la
quemadura v & peso del pacients,
Muestro Banco de Sanmgre proves
servicios de lransfusidn a centros de
quamaduras para pacientes padidtricos
¥ adultos. En e centro de quemaduras
pedidtricos se ulilizan Lactato de Ringer
{o Lactato de Ringer con Dextrosa al

5%/ para la resucitacion en las primaras
24 horas, administrando 5,000 miim” de
supericie corporal quemada por dia,
mas 2.000 miim® de supericie corporal
total por dia. La mitad de este valumen
se administra durante las primeras 8
horas después de la quemadura, Se
infunde albimina para mantener los
niveles plasmaticos entre 2.53.5 mg/dl,
En pacientes adultos, los fluidos para las
primeras 24 horas se calculan usanda la
siguiente formula: (peso del pacients en
kilogramos = % de superficie corporal
quemada x 4). 50% dal volumen se
adminisira en las primaras 8 horas, 25%
en las siguienies B horas, v 25% an las
dltimas & horas.

Auesio Banco de Songra provee sendicins o8 Fansfusion o caniros oe
QLTINS DO DOCEeries Decicirons v ooutos
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# pesar de que &l uso de coloides y
sangre completa en la resuciacion
igmnprana de las guemaduras &s aun
coniroversial, algunos investigadores
han reportado beneficios con el uso de
sangre completa. La administracidn de
plasma o alblimina es rufinaria después
de las primeras 24 horas. Los extensas
procedimientos de debridamiento que
se realizan para disminuir el potencial
séplice ¥ para preparar la gquemadura
para &l Injerts no puedan hacerse sinla
administracién de paguetes globulares
an la mayoria de los casos,

Luege de la resucitacidn inicial, &l uso
de paguetes globulares
frecuentemente necesario para fratarla
anemia gque resulta de la pérdida
directa de hematies, sangrado
gasirointestinal y, especialmente en
pacientes con quemaduras axtensas,
de la pérdida de sangre durante cirugia.
En muchos pacientes guemados xista
la necesidad de remaver totalments Ia
piel no viable en el drea de la
quemadura para reducir ka morbilidad v
mortalidad. En un grupo seleclo de
pacientes es recomendable hacer
escision temprana de las guemaduras
(entre al primer v el quinto dia después
de la quemadura). El tejido muerio
debe removerse completamente en un
plano tangencial profundo hasta la
fascia. Siguiendo la escisidn las heridas
deben cerarse inmadiatamente con
injertos de plel para disminuir la
incidencia de confracturas cicalriciales
¥ para prevenir las infecciones. Las
esclsiones primarias tangenciales se
asocian a pérdida masiva de sangre. La
perdida de sangre depende del tamario
dal drea a escindirse y del momenio en
que s@ realiza la escisidn, siendo la
pérdida mayor mientras mayor sea el
araa guemada y mientras mas se
retrase al procedimienta.

Las esclsiones extensas son
usuaimente hechas después de la
resucitacion inicial del shock. Sin
embargo, =8 ha descrito que los
cambios en la permeabilidad capilar, la
supresion de la médula dsea, y los
desordenes metabdlicos e
inmunoldgicos son causados por
"toxinas” de las quemaduras. La
remocidn temprana del tejida
profundamente quemado  eliminaria
eficientementa los efecios de estas
toxinas, En su estudio, Gua y Cal. (3, 4)
reportaron la realizacién de
escarectomias extensas durante el
perodo de shock en pacientes con

guemaduras mayores, Estos
autores demastraron gue, sl la
volamia s8 mantiene
satisfactoriaments, un area
grande de escara puade ser
removida seguraments y s
puede mantener el balance
hemodindmica,

En este estudio, la pérdida de
sangre por escarectomia fue
menor cuando la cirugia se
realizd durante el perodo de
shock, Hube una pérdida
promedio de 63 ml menos por
cada 1% da superficie corporal en
&l grupo recibiendo escaractomia
temprana (en las primeras 1138
horas) comparado con el grupo
reciblendo escarectomia
retardada (45 dias post
guemadura). La cantidad
acumulativa de transfusion
sanguinea an las primeras 2
semanas fue de 700 ml menor en
el grupo recibiendo escarectomia
termprana. Estos resultados son
comparables a los reportados en
el estudio Desal v Col. (5), en al
cual la perdida de sangre por
escareclomia realizada en las
primeras 24 haras de la
quemadura fue de 0.4 0.08
milcm® de lejido escindido,
mienfras que la pérdida por
escareciomia hecha entre 2 y 16
dias postquemadura fue de 0.75
0.02 mifiem”. Guo et al, concluyen
gue &5 posible hacer
escarectomias exlensas e injarto
durante el periodo de shock por
quemaduras mayores, siempre y
cuando los pacientes hayan sido
evaluados culdadosamante
antas de la cirugla, gue la vodemia
haya sido restablecida
apropiadaments, y que Ia cirugia
se conduzca de manera
mieticulosa.

El mamnejo de guemaduras
extensas sin el uso de
componentes sanguineos ha sido
reportado en categorias de
pachentes quienes rechazan las
transfusiones basados en
creancias religiosas.
Schlagintweit et al. (B) reportaron
el tratamiento de cuatro Testigos
de Jehova con gquemaduras
mayoras sin la administracidn de
componentes sanguineos. Esios
autores implementaron esfuerzos

El manejo de
quemaaduras
extensas sin el
uso de
componentes
sanguinecs ha
sido reportado
en categorias
Oe pacientes
qQuienes
rechazan las
fransfusiones
basados en
creencias
religiosas.
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para maximizarla produccién enddgena
de glébulos rojos ¥ para minimizar su
pérdida. Principlos lerapéuticos de
importancia en la recuperacian de eslos
pacientes incluyeron una dieta alfa en
calorias y proleinas, suplementos de
higrro, uso de mueesirec sanguineo
pediatrico, vy moniores vy profilaxis
contra las infecciones, La costra se dejd
saparar esponfansamente en vez de
realizar un debridamianto temprano. En
los casos necesitando escisian
temprana, se hicieron escisiones
profundas hasta la fascia para
minimizar la pérdida de sangre.

El estimado de la pérdida de sangre v
las necesidades transfuncionales son
da suma importancia para cirugias
seguras de quemaduras, y son
problemas enfrentados frecuenismante
por aquellos quienes hacen escisiones
empranas con  injertos de piel en
quemaduras démicas profundas v
guemaduras de grosor total. Las
dificultades son obwvias. La pérdida de
sangre pudde sef rapida, wvarios
cirvjanos pueden estar trabajanda
simultaneamente en diferentes partes
del cuerpe del paciente, vy
frecueniemenis hay encharcamiento da
sangre en 03 campos Yy esponjas
quirlirgicos, debajo del paciente, &n el
su@le, v an las balas de bos cirujanos.
Budin et al. (7) reportaron una
camparacidn entre las pérdidas
calculadas. Encontrarom una buena
corredacidn entre estos métodos en
andlisis regresivo, a pesar de gue los
astimados tendieron a subestimar las
nacasidades transfusionales. Los
andlisis gravimétricos de las esponjas
quirdrgicas empapadas subestimaron
las peérdidas de sangre en un 50%
aprocimadameants, Cierta ayuda para
hacer los estimados pusde dervar dal
conocimiento de la pérdida promedic de
sangre para un area dada de
guemadura escindida y del &rea
donante cultivada. En este estudic, la
pérdida promedio de sangre en adultos
fua da 117 ml por cada 1% de
quemadura escindida o de érea
domante cultivada,

Reconociendo las limitaciones y
peligros potenciales de |as
transfusiones sanguineas, es
importante desarrollar gulas
transfusionales basadas en
perspectivas fisiolbgicas. En  mingun
ofro grupo de pacientes es esto mas
importante que en aquellos gue han
sufrido quemaduras mayores.
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Estos pacientes se hacen anémicos
rapidamente como resultado de una
destruccion incrementada de gldbulos
rojos, produccion defectuosa de
eritrocitos, y pérdida de sangre
asociada con pruebas diagndsticas,
dabridamiente de las quemaduras, y
procedimientos quirdrgicos. Existen
riesgos inherentes a las transfusiones
sanguineas, ¥ la informaciin fisioldgica
actual indica que las Itransfusiones
prafildcticas no son necasarias en la
ausencia de signos o sintomas da
disfuncidn cardiovascular o da
deficiencia evidente del transporte de
oxigano. Sttig ef al_ (8} evaluaron el usa
de una politica de transfusion selectiva,
envez de profilactica, en paclentes con
quemaduras. En este estudio, los
pacientes no fusron transfundidos al
menos gue [os niveles de hemoglobina
estuvieran por debaje de G6.5 gidl,
comparado con la politica previa de los
auvlores de transfundir los pacientes
rutinanamenie para mantenar la
hemoglobina en 10 g/dl. Los pacientas
manejados selectivamente recibleson
un menor nuomers de  transfusiones
durante la hospilalizacidn (21 1.7
unidedes) gue los paclentes
transfundidos rutinariaments (7.4 7.6
unidades) (p=0.007} y tuvieron menos
probabilidad de recibir fransfusiones de
mantenimiento (4 de 29 upidades
versus 116 de 282 unidades (p<0.004),
En el grupo selectivo de paciantes no se
observaron efectos adversos
relacionados a la limitante de
transfusiones sanguineas. En
promedio, los pacientes transfundidos
rutinariamente recibieron 5 unidades
mas de sangre gue el grupo selectivo
sin beneficio clinico aparente. Estos
resultados apovan el uso de politicas
transfusionales selectiva s en pacientes
quemados,

Cambéos en la praclicas lransfusionalas
han sido reprotados recientemente. En
al 18984, Mann et al (3 hicieron wn
andlisls retrospectivo para documentar
tendencias ¥ sugerr guias para la
transfusién de pacientes con
quamaduras de mas de un 10% de |a
superficie corporal recibieron un
promedia de 8 unidades de sangre
(rango, 042 unidades) durante la
hospllalizacion an su unidad de
guemados. En ese mismo ano, 1.2 1.2
mi de sangre fueron fransfundidos por
cada cm’ de superficie corporal
escindido, comparado con 0,23 .49 mi
en 1990 (p=0.0001). en 1980, 133 153
ml de sangre fuaron transfundidos pos




REVISTA PERUANA DF o

TRANSAUSION mememrrrsrreem

cada 1% de quemadura duranta la
alapa agua de hospitalizacién,
comparado con 20 34 ml en 1920
(p=0.0001). Mo se identificaron
instancias de infarte del miocardio o de
insuficiencia cardiaca congestiva
relacionada al mantenimiento de
hematocrito mas bajos. Al momento da
este reporle, los aulores permitian
descensos de hematocrito hasta
1520% en pacienies saludables gue
reguerian ciruglas limitadas. Un
hamalocrilo de 25% era aceptado en
packentes saludables con guemaduras
mas extensas, v solo los pacienies
criticaments enfermos v los que tenian
enfermedades cardiovascular previa
eran transfundidos a hematocritc de
0% o mayor.

La disminucién de la hemorragia
infrapperatoria parmanece coma Una
meta del cirufano de guemaduras. Se
han descrito muchos métodos para
rediucr [ pérdida de sangre operatoria:
uso de lorniguetes para escisiones en
fas extremidades, infillracion da
vasocanstrictores debajo de la escara,
solucién  1opica de  hidrocloruro  de
epinefrinma, infusidnm de
Tdesamino@Darginina vasopresina
(DDAVP), v esdsion temprana de la
quemadura. Una pérdida menor de
sangre se traduce em una menor
necesidad de fransfusién da
companantes sanguineos, terapia vital
con, sin ambargo, obvias
consecuencias negativas. Jeng v Col,
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(10} reportaran el uso de recuperacidn
da sangre inracperatoria en ocho
clrugias. La mayor importancia de esle
estudio radica en la exploracion de la
practicalidad de recuperacién de
sangre intreoperatoria durante cirugia
escisional de quemaduras. El promedio
de recuperacidn fue de 43% del total de
los globulos rojos perdidos. A pesar da
nunca scercarse a las necesidades
Iransfusionales intraoperatorias, se
obtuvieron volimenes grandes de
glébulos rofos lavades con hemalocrito
similar a los reporados en cirugia
cardiovascular, vascular periférica, v
traumatica. La contaminacién
bacteriana no mostrd diferencias
significativas a la reporiada en casos de
trauma abdominal. Adn mas, en al
producto final se encontraron niveles
insignificantes de mediadores
inflamatorios {Complemanto, Factor de
Necrogis Tumoral, @ Interewquinais),

Los pegamentos de fibrina han estado
disponibles para los injerios de plal
desde principios de la década del 1990,
cuando fueron inicialmente utilizados
para sellar vasos sanguineos abiertos.
Reclenternente han sido utitizados en el
tratamiento quinirgicos de los pacientes
quemados porque aparantements
facilitan la adherencia del injero, la
epitelializacién, v la hemostasia local,
En su estudio prospectva, McGil et al,
(11) reportaron el uso de selfantes de
fibrina como medio de conservaciin de
sangre en pacientes quemados

requirienda injertos de 15% o menos de
la suparficie corporal en cada
procedimiento. Por disefio protocolar, el
grupo de estudio no recibkd paguetes
globulares, infusiones de albdmina, o
irombina bovina topica, El grupe control
recibid 1.56 2.1 unidades de paguates
globulares, ademas de albomina y
trombina. El estimado de la relacion de
piérdida sanguineafinjerto fue de (.50
2.4 mlicm” (mediana (0.46) para el grupo
de estudio versus 0.98 24 mil'em’
{mediana = 0,56) para el grupo contraol.
En pacientes mayores de 18 afiog, la
diferencia mostrd significado
estadistico. Este estudio no demostrd
digminucion del iempo oparatorio ni del
tiempo de hospilalizacion; sin embargo,
el sellante de fibrina eliming la
nacesidad de administrar pagquetes
giobularas, trombina, y albdmina,
resultando en ahorros de US, §. 1,500
por cada paciente.

El sisterma de coagulacidn ha sido
ampliaments estudiado en los pacientes
quamados. Simon el al. {12) reportaron
un marcado y prolongado consuma de
plaguetas, fibrindgenos,
plagsmindgeno deniro del area
quemada, el cual no &5 revarsible con el
usd de heparina. En nuestra
experiencia, sin embargo, el uso de
concentrados de plaguetas no es
rutinario en la mayoria de los casos, v el
plasma fresco congelado es raras veces
uiilizado para cormegir coagulopatias por
COMSLUMo.
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Cada afio, dos millones v medio de
personas an los Estados Unidos sufren
quamaduras serias, resultando en
100.000 paclentes gue requieren
hospitalizacion, v en mas de 10.000
muartes. La mortalidad es mayor en los
pacientes muy dvenas v los muy viejos,
Las dos lerceras partes de las
quemaduras ocumen en la casa, v ol
16% de las guemaduras en los nifics
son el resultado del abuso de menores,
Los avances en el manejo de traumas v
quemaduras en las dltimas lres
décadas han resultado en un aumento
de la sobrevivencia ¥ una reduccidn de
la morbilidad. Estos logros son el
resultado de avances en los mé

de resucitacidn, técnicas quinirgicas,
conirol de las infecciones, v soporte
nuricional y metabdlico,

La solucion final an el mangjo de las
guamaduras radica an el cierre de las
heridas por medio de iMervenciones
quirtrgicas. Una técnica cominmaente
usada es la terapia escisional de ka
quemadura antes de gue ocurra un
desprendimienta  espontdnec de la
escara. Estudios clinicos comparativos
han demostrado reducciones
significalivas en las complicacionas
infecciosas v en el estadio hospitalano
en los pacientes que reciben
temprana de |as escaras. La extension
de la escisidn estd delerminada por la
esiabilidad del paclente, la rapidez del
equipo quirdrgico, calidad adecuada de
la anestasia, la rapidez de la pérdida de
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sangre, y la disponibilidad de injertos de
pial o sustitulos. La pérdida sanguinea
anticipada es alrededor de 0,75 mlficm’
de area escindida en los primeros 216
dias, o 040 milem’ si la escisidn as
hecha en las primeras 24 horas, La
pardida de sangre puede ser
finimizada con el uso de tomiguetes,
presldn local, trombina topica, v
epinefrina tdpica o subcutanea.

Un centro de Iratamienio de
quemaduras pone presicn significativa
sobre un bando de sangrelservicio
transfusional. La comunicacitn
continua, abierta, y precisa es de
absoluta necesidad para la
coordinacidn lerapéutica de los
pacientes quemados. Por la naturalaza
urgente del fratamienio agudo de estas
pacientas, el banco de sangre debe
miantenes en todo momento inventarios
adecuados de componentes
sanguineos. Durante é&pocas de
escaser local o regional de
componentes sangulneos es
recomendable que el centro de
guamaduras consulte con el banco de
sangre anbes de aceplar el fraslado de
pacientes quemados. En ocasiones,
varios miembros de una misma familia
so0n lratados simultaneamente  por
guemaduras. Como en cualquier otro
caso, el banco de sangre v el equipo
quirurgico deben prestar especial
atencidn a la identificacon comecta de
los componentes sanguinecs v los
pacientes.

zit S et al, Major Bums Managed witheut Blood or Blood Products. J
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FECH& ﬂH‘ADIDFI

03 de Marzo | Guaber Camilo Huaman Riquez
10 de Marzo | Elias Moisis Jara Nufas

17 de Marzo | hon Jesus Delgado Lopaz

3 de Marzo FEIHH]'EEPMH Espino Eunmaz
21 de Abril

0SdeMayo | Ana Marla Pelaéz Lazaro

18 de Mayo Juan Angel Huaman Lopez

02 de Junio Prudencia Ponce Cruz

16 de Junio Maria Conireras Rics

30 de Junio | Eddy Renzo Manrique E:leagnulu
14 de Julio l:hr Ernesto h.liwmne‘mlanm

CONFERENCIA Y MESA REDONDA
SOBRE LEUCORREDUCCION |

ORGANIZADD POR LA CASA TERUMD
Auspicia: Socledad Peruana de Hemoterapia
v Banco de Sangre

1.- Aplicacion de los filtros Leucomeductores
Expositor: Dr. Emesto Manrique

2.- Mesa Redonda (Leucorreduccion)
[ Expositores;
Dr. Oscar Argumanis
Dr. Rene Cardenas [
Lir. Emesto Manrigue

3.- Demostraciones de Equipos da Ullima [
Generacion.

4 .- Buffel
Fecha: 30/05/01

| Hora: T:00 pm.

Para mayor informacidn llamar a los

Teléfonos: 440-3963 221-4107 Fax: 441-7071

para confirmar el lugar donde se realizara este

Imporiante evento, [ |
1
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|| Pruabas de tamizage para Banco de Sangre

D'H'H"lﬂll'lilnﬂﬂ h&mauma. ¥ s.efhzas d-u:l ﬁtamu ABC y Rh

| H&H:H:lnnas Trunsfunlunﬂlas

Hammus;u Cvn;:dumm para. a] dnnanhb v &l pacienta

CONFERENCIA:
USO DE COMPONENTES

SANGUINEOS CELULARES
HOSPITAL
SERGIO E. BERNALES

El pasado 26 del mes de marzo en el auditorio del
Haospital Sergio E, Bemales se desarrolld 1a
conferencia sobre “Uso de Componentes

Sanguineos Celulares” con |a participacion de
medicos asociados a nuestra Sociedad Cientifica
quignes disertaron los conocimentos actualizados

en Medicina Transfusional.

El Dr. Fermando Cauvi Jefe del Banco de Sangre
del mencionada hospital v asociado nuestro
coording este programa de capacitacion llevado a
cabo por la direccidn de este centro de salud,

En nuestra siguiente edicion vamos a insertar una
pagina de Polémica Médica con temas de la
especialidad, sus opiniones nos deben hace llegar
a nuestra direccion cito en: Llano Zapata 245
San Isidro Lima-Peri
E-mail: ermava@blockbuster.com.pe




