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INARUGURACION DEL
ORGANIZADO POR NU

En la mesa de honor nos acompaniaron dilectos representantes de Instituciones del Sector Salud, con quienes

compartimos agradables momentos previos al Evento pre citado

Oy, Hecior

I Or. Patrick
Hernani = kagnear
Fresidonte ol (88 Represenfants
Conssjo Regional Il sl del
del Colegio Midico [ Madico dal Peny
Dy. Dedia Huayanay Or. Ruben
Vice Presidants Figueroa
de la Socipdad Representanis
FErddEng de oe ia u@aﬂ.ﬂl{am‘?
Hemalarapm y

Panamencana da

Bancos de Sangne La Salud

O, José Fuenfes Or. Emeste Manigue

Represantante Presidente de fa
ael Ainiztano Sociedad Pevuarna de
de Sailud

Hemoderapia
Bancoz de Sargre
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MAGNO EVENTO
| ESTRA SOCIEDAD

Collage de nuestros invitados que gentilmente nos acompafaron esa noche, el intercambio de ideas y
expertencias hizo grata y amena esta reunion, que nos motivars a seguir uniendo a todos aguellos
Que nos dedicamos a esta querida especialidad
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COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO NACIONAL REGIONAL I

Saluda y felicita por su destacada labor en pro de la
Capacitacion Constante del Profesional de la Salud, al
Serior Doctor

ERNESTO MANRIQUE VALENCIA

En su cargo de Presidente de la Sociedad de Hemoterapia v
Banco de Sangre.

Hacemos votos para que el incesante apoyo por la
investigacion y difusion de los conocimientos en el campo de
la hemoterapia y Banco de Sangre, nos sigan redituando
actos gratificantes como el que amerita la presente, en el
marco de la inauguracion del Il Congreso Peruano de
Medicina Transfusional y I Curso Internacional de
Tecnologia Emergente en Banco de Sangre.

Dr. Jorge Hernani Banda Dr. Victor Apaza
DECANO SECRETARIO

Miraflores, 24 de setiembre de 2001
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IGRACIAS! Sentida expresion con la que nuestra Sociedad
manifiesta su publico reconocimiento a quienes hicleron
realidad gue el Il CONGRESO PERUAND DE MEDICINA
TRANSFUSIONAL y &l 1l CURSO INTERNACIONAL DE
TECNOLOGIA EMERGENTE EN BANCO DE SANGRE,
realizado en la ciedad Lima Perl, el pasade mes de
setiembra, supero las espectativas ¥ corond con éxilo este
magno evento

La tematica de las exposiciones fueron disefadas para
desarrollar un extenso y variado programa cientifico y asi
colmar las inguietudes de los asistentes.

Nuestro pais concentrd a Médicos, Tecndlogos, Técnicos y
profesionales de la salud quienes a entomo de destacados
profesores nacionales y a la participacion de profesores
internacicnales guienes gustosamente aceptaron nuestra
invitacién con profesionalismo y alto nivel de conocimients
dieron el marco adecuado para que nuestra ciudad capital
sea el centro de atencidn Intermacional al difundir los
conocimientos cientificos e investigaciones en |a
capacitacion constante que buscamos para ser aplicados en
nuasiros servicios

La revista Transfusion & partir de la presente edicidn
publicara los trabajos presentados, que por su contenido son
de suma importancia en la especialidad de Hemoterapia y
Banco de Sangra.

Mencién que nos honra destacar, el equipo que conforma el
Comité Organizador para concretar satisfactoriamente el
trabajo de varics meses en la gue tuvimos inmersos para tan
significativos logros.

Constancia expresa a las Casas Comerciales par su apoyo
logistico, la presentacidn de sus equipos de Ultima
genaraclon expuestas con mucho profesionalisme: a la
Asociacion RH Negativo por su vocacidn de servico af
personal administrativo por su soporte tecnico, lipifics
plenamente la importancia de sus aportes para alcanza
nuestros objetivos,

Esta motivadora experiencia nos parmite decantar erroras
sumar esfuerzos para seguir realizando diversas jorm
clentificas; remarcamos lo expresado anteriorments o
trabajo es el calificativo por excelencia que le da identidz
nuestra querida Sociedad y por ende su aflanzamien!
futuro se va a consolidar con el apoYo de nuestros asoci:
para seguir proyectando sdlida presencia en beneficio o
Sociedad.

Hasta |a praxima.

El Director
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Publicamos a conocimiento de nuestros lectores el presente trabajo presentado por
los sefiores José Malaga y Wilfredo Flores, médicos residentes del Hospital
Edgardo Rebagliati, que resulto ganador al Premio a la Investigacién Cientifica en
Medicina Transfusional, auspiciado por la Casa TERUMOQO

PREVALENCIA PUNTUAL DE USO JUSTIFICADO E
INJUSTIFICADO DE COMPONENTES SANGUINEOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

Institucién : Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins.

Fundamento: Actualmente sigue en vigencia el principio INTRODUCCION
de gue "la mejor transfusidn es la gque no se hace®. Se

cuestiona &l uso de hemocompanentes en la practica Actualments sigue en vigencia el principio de que la mejor
clinica del hospital basados en la observacion del transfusion es la que mﬁha@a. E‘rﬂ rsEarla un abusma
TR TURTINIO: cuestiona si el uso muchos hemocompanentes en la practica
clinica estd realments indicado{1,2), por ejempla la mayaria de
RESUMEN las indicacionas del plasma no tienen un fundamento sélido ni

objelivo{3)Las Tasas inapropiadas de ransfusiones en USA
Objetivo: Mostrar la existencia o no de uso injustificado oscilan entre 18-57% (2)En genaral para los diferentes
de hemocomponentes en el HNE KM hemocomponentes existen varios criterios para indicar una
tramsfusidnEn el casao de los gidbulos rojos algunos pacientes
Método: Se realizd un estudio transversal durante un dia  caen entre o en multiples categorias requiriéndose un
{24 haras) en el que se evalud a pacientes adultos que  ratamiento individual izado basado en los principios generales
recibiaron hemocompenentes. Paraindicar silorecibleron  de una o mas categorias(3) No se recomienda basarse solo
an forma justificada o injustificada, se ulilizaron guias de  en un dnico activador para la transfusian como es la
uso de hemocomponentes de El Colegio Americano de  hemoglobina La decisidn de transfundir glébulos rojos es
Fatdlogos, la Sociedad Americana de Anestesiologia, la .. multifactorial:por ejemple en los pacienles quinirgicos los
Asociacion Americana de Banco de Sangre, la Asociacién  siguientes factores afectan la respuesta de estos a la He
Medica Canadiense y la Asociacion Americana de  disminuida: reserva cardivrespiralona disminuida, aumento
Hamatologia, el consumo de oxigeno como an la sepsis, velocidad v
magnitud de la pérdida de sangre actual y
Resullados: Se estudiaron a 77 pacientes que recibieron  anticipada, enfermedad aterosclerdtica(2)
un componente sanguineo en el dia del estudio
gnconirandose una prevalencia puntual de uso
injustificado de hemocomponentes en 48 de ellos (6234 eTIFICACION DEL ESTUDIO:
% ). Esta alta prevalencia,de uso injustificado nos indicaria
una falta da conocimiento de algunos clinicos acercadela  Debido a que exisle un abuso de los hemocomponentes y por
recomendaciones de la terapia transfusional dada por o aparente frecuente desconocimiento del clinico sobre '
metitucianes infemacicnales. Bl componente sanguined  nomag intemacionales del uso de hemacomponentes, es que
mas utilizado fue el Plasma Fresco Congelado que 88 oo dacidis estudiar puntualmente =i &l uso de
IFldllm ‘iﬂiusuﬁmﬂam-ﬂ'ﬂ an 27 FE;'JE’“IE‘S tgj‘%}. i hﬂmmpﬂnanm solicitados al Banco de Sangm de ésta
motives fueron un perfil de coagulacidn allerado sin hospital en el lapso de un dia, es o no justificado de acuerdo a

sangrado & hipoalbuminemia. e i U S e
De los 31 pacientes que recibieron el componente o o 90 B

Paguele Globular, en 14 (45 %) fue de forma injustificada; OBJETIVOS:
las causas fueron anemia aguda y erdnica sin riesgos para '
tervar hipoxia tisular. Dos (17 %) de 12 pacienlas que
recibieran Plaguetas fue injustificado. Solo un paciente
recibid Crioprecipitade y se indico inadecuadamenta,
Cuatre pacientes recibleron Plasma Consarvadao
injustificadamente por hipoalbuminemia.

1.-GEMERAL: Mostrar la existencia da un uso injustificado de
hemocomponentes en pacientes adullos del hospital,

2.-ESPECIFICOS:
1.-Determinar |a prevalencia puntual del uso injustificado de

. hemocompaonentas 2.-Determinar las causas del uso
Conclusion: Estos resultados nos pueden estar danda ;
indicios de que predominaria un uso injustificado de justificado de hemocompaonentes 3.-Dalerminar las causas de

hemocomponentes en |a practica clinica del hospital, usa injustificado de hemocomponentes.
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MATERIAL y METODOS:

1.-MATERIAL:

-SUJETOS DE ESTUDIO -

Paciantes adullos que recibieron hemocomponentes el dia
del estudio. CRITERIOS DE INCLUSION -

-Pacienles mayores de 14 afos

-Pacientes con solicitudes de transfusion recepeionadas
desde las cero horas del dia escogido para el estudio,

CRITERIOS DE EXCLUSION :

-Pacientes pedidtricos

-Pacientes gue fueron transfundidos en el consultorio
externo di fransfusiones cuyas soliciludes de transfusicn
sean inadecuadamente llenadas y que no permitan
establecerlo apropiado da |a indicacion

2-METODOS:
2.1.- TIPO DE ESTUDIO: TRANSVERSAL

2.2 -DISEND:
Unifactorial, pues se estudiard e uso injustificado de
hemocomponentas

2.3-PROCEDIMIENTO;

Sa realizd durante las 24 horas del dia del estudio la
recapcitn de la orden de lransfusidn .en el banco de sangre
Juego se verifice Ia hislonia clinica del paciente se
consignd en una ficha los datos demograficos minimos,
nimero de seguro, de cama,diagnastico, motivo de Ia
transfusian, nivel de hematoerito,hemoglobina plaguetas.
perfil de coagulacian

Fibrindgeno, (lodo esto dependiendo del hemocomponente
pedidolsi mismo se examing frecuertements al paciante
cuando las circunstancias lo requerian,

2ACRITERIOS PARA EVALUACION DE LAS
TRANSFUSIONES:

Para la evaluacian se usd las guias publicadas par al
COLEGID AMERICAND DE PATOLOGOS(3) Para las
transfusiones de glébulos rojos

Se uso las gulas para la transfusion sanguinea de ia
SOCIEDAD AMERICANA DE
ANESTESIOLOGIA(Z|También se usaron las
recomendacionss para la fransfusion da hemocomponeantas
de la ASOCIACION AMERICANA DE BANCOS DE
SANGRE(5) asl como las guias para ia transfusian de
entrocitos v plasma de la ASOCIACION MEDICA
CAMADIENSE (CMA) (B)

Para la trangfusian plaquetaria en pacientes con Plrpura
Trombocitopatica Idiopa‘tico (PTI) s& ulilizd una guia pars el
tratamiento del PTI de la ASOCIACION AMERICANA DE
REMA TOLOGIAMT)

INDICACIONES APROPIADAS PARA
TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS

Se dividiran las indicaciones en tres calegorias:
CATEGORIA -indicaciones para anemia aguda incluyendn
anemia perioperatoria. CATEGORIA Il -Indicaciones para
anemias hipoproliferativas(inadecuada produccion de
efitrocitos por falla de la célula stem multipotencial por dafio

RNDIW  UOLIFWMEN §T1 SETIEMBRE 2081

quimico & por radiaciGn-mieloptisis hematolsgica ¥
nohamatoldgica entre otraS(3) ) y pérdida cronica de
sangre.

CATEGORIA 111.-Indicaciones para anemia hemalitica

CATEGORIA/

1.-Anemia aguda con Hb <6 (2)

Mo hay evidencia que apoye un umbral para transfundir en
&l caso de anemia aguda Limite inferior de toleranca dal
humano a |a anemia aguda no ha sido establecide al inicio
de pérdida de sangre puede haber compensacian
Iransitoria:GC aumenta -La entrega de 02 probablements
sea buena con Hb> T{sin interferencias de DO2) -La
oxigenacion tisular parece ser mantenida y anemia bien
tolerada con un Heto tan bajo como 18-25(HE;6-8 gridl}
Excluyendo faclores intervinientes

2.-Entre 6-10 la decisidn de transfundir depandera del
riesgo del paciente a las complicaciones de la oxigenacion
inadecuadal?) ,

Estog rlesgos san;

-reserva cardiorespiratoria alterada (ej: tener una
neumaonia, fibrosis pulmonar) -aumenta del consumo de
axigeno ejemplosepsis

- Edad

- Enfermedad arferioesclerdtica

También se tendrd an cuenta el estado clinkea general y
extension de pérdida de sangra{d)

Se considerara inapropiada la indicacién de transfundic
con una hemaglobing

= 10gridl.

CATEGORIA If

1.-Anemia crdnica con Hb = de 5 puss sintomas anemis
DCUrTiran lipicaments en esios pacienles

Hi= de Sgrlfo tiende a ser siniomadlics

Em pacientes estables sin riesgo de enfermedad
coronaria, transfusion es mas Uil si Hb<6 pero no mas de
8 gr¥% mientras el volumen sanguineo ¥ la evaluacidn se
mantengan

2.-Anermia cronica con Hb<6 si el paciente presenta:
-edad vanzada
-funcidn cardiaca allerada !
funcion pulmonar alterada
En emergencia, los pacientes nuevos que VEngan con
anemia severa y que en el ingreso o posterigrmente sa
aclare que corresponderian & anemias crinicas por défici
de fierro, folato | vitamina B12;se consideraran como
apropiadamente transtundidos solo si no presantan las
caracteristicas 1y 2 de esta categoria.(8)
Para pacientes con insuficiencia renal cranica se
conswlerara adecwado |a transfusion si presentan:
-Menoes de 5 gridi de HE
-Manos de & gridi o Hoto=25% %) si presania:
. . Edad avanzada
wo.FUNCIGn cardiaca alterada por enfarmedad
gjemplo coronanopatia

- . .Funcién respiratoria alteradal ejemplo congestion
pulmoanar neumonia §
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CATEGORIA I
Se clasificara en dos sub cateqorias:

-llla : anemias hemoliticas congénitas;

-Por defectos en hemoglobinal e.g. Talasemia)
-Por defectos de anzimas [ a.g. déficil de glucosa §
losfato deshidroganasa)

-Anormalidad en membrana( 8. g. esfemcitosis
hereditaria)

<llb; anemias hemoliticas adquiridas:

-Anemia hemcditica inmune

- Hemoglobinuria Parox(stica Moctuma

-Oiros procesos inusuales como hemoglobinuria de la
marchal 4 )

llla

-En sindromes falasémicos severos se conssrard
transfusion adecuada cuando se realiza para alcanzar
una hemoglobing mayor de 9.5 grojo para prevenir una
anemia sintomatica y para suprimir ertropolesis
enddgena.

-En sindromes talasémicos severos para mantener una
heamaglobina mayor a8 8.5

si se fransfunde cada 2 a 4 semanas | 4) en promedio
-En enfermedad Sickle Cell como transfusidn profildctica
pre quirirgica se debe de alcanzar un nivel de
hemogiobina de aproximadamenta 10% y un porcentaje
da Hib

5 de menos del 60

-En pacientes con Hb 3C precperatoriamente se les
debe de indicar profilacticaments una fransfusion por
intercambio parciall 10}

-Trans{usidn simple para aumentar la capacidad de
transporte de 02 v para restaurar &l volumen sanguineao
gj. en secuestro espiénice de ka sangre,sin llevar la
hemoglobinaa mas de I0gridl {10}

-Mejorar 1a reclogia sanguinea para evitar oclusion
vascular hemomagia cerebral, priapismo,ulceras an
piemas, sin llavar Hb a mas de KgridI{10]

-Para proteccion de dafio inminente por ejemplo sepsis |
acidosis, accidenta cerebrovascular agudaol | O)

b

Anemla severa sinlomatica y /o que no respondid al
iratamianto(4)

INDICACIONES APROPIADAS PARA EL
USO DE PLAQUETAS

TERAPEUTICA

1-SANGRADD CON TROMBOCITOPENIA O FUNCION
PLAQUETARLA ANORMAL (confsin adecuado namero de
plaquetas) (3]

2.-En cirugia transfundir en sangrado microvascular(2) .
~Con <50000 plaquetas

=Entre S0000 y 100000 transfusién de plaquetas
basdndose en estos factores de resgo:

-tipo v extensidn de cirugla

-sangrado actual ¥ antcipada

-presencia de factores gque afectan la funcion plaquetaria
[ drogas,circulacicn extracorpirea

aneslésicos, insuficiencia renal)

TRANSFUSION

[ drogas, circulacion extracorpirea anesiésicos, insuficiencia
renal)

-.capacidad da controlar el sangrado

-CONSecuencias de sangrade no contralado

PROFILACTICA

1.-En profilaxis pre quinirgica o de procedimienio invasivo y
con plaquetas de <50000 2.-En profilaxis pre quirdrgica de
Sistema Mervioso Central Con plaguetas <100000 3 .-Entre
50000y 100000 se basard en o riesgo de sangrado.

4 -Laucemias agudas post quimioterapia (11) con o sin
quimioterapia y

< de 10000 plaguetas/mma3

5.-En Anemia aplasica y menos de 5000 plaguetas

G.-Entre 10000-20000 plaqustas se transfundira si hay:
-fistire -sangrado -sepsis -Coagulacion Intravascular Disa
minada.

T.-En PTI si hay riesge de sangrado severo que amenaze la
vida()

B.-En profilaxis pre gquinirgica para esplenectomia en PTI con
plaguetas menos de 10000

TRANSFUSION APROPIADA DE PLASMA FRESCO
CONGELADO

1.-Rewversion urgente de ka terapia con Warfarina
2.-Comeccidn de deficiencias de faclores de coagulacion
cond cidos y que no se cuente con el concentradol2)
3.-Corraccion de sangrado microvascular en presencia de TP
¥ TTP A > 1.5 veces el contral

4 -Comeccidn de sangrado microvascular en pacienta con
dedficit de la coagulacién por transfusitn masiva
5.-Coagulacidn intravascular diseminada

&.-Recambio plasmatico para pirpura vy frombocitopenica
trombdtica, sindrome wrémico hemaolitico sindrome HELLP
7.-Enfermedad hepética severa con sangrado y pruebas de la
coagulacidn anormabes) 1 )

8.- Transplante hepatico

8.-Deficiencia del inhibidor de Cl estearasa..(l)

10. -Carreccion de TTF A = 1.5 veces el conirol en personas
que seran sometidas a cirugla o procedimiento Invashvol 3 )

TRANSFUSION APROPIADA DE
CRIOPRECIPITADO:

1.-Frofilaxis en pacientes prequirirgicos o parparto con
déficit congenito de fibrindgena , o enfermedad de Vion
Willebrand que no responda al analogo de vaso

prasilla ..............

2 -Profilaxis pre quirirgica en hemofilla A ..
EVW....... SIN USO DE VASOPRESINA PREVIO.

2. Sangrado en pacientes con EVW...... Hemofilia A.....

3 -Correccion de sangrada microvascular en pacienies
masivamante transfundidos con fibrindgeno <80-100

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizara estadistica descriptiva con distribucion de
frecuencias para demosirar los datos demaograficos, las
variables laboratoriales, Asl mismo se realizar distribucian
de frecuencias para mosirar |as causas de uso apropiado a
inapropiado de hemocomponentes en el dia del estudio.
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RESULTADDS

Durante las 24 horas del estudio se estudiaron 84 ordenes de transfusiédn de las cuales 7 (8,33%) fueron excluidas del eshdio por
ser de pediatria neonatologia(g) y de consultario de fransfusiones (1) pero cuya orden no permitia definir el motivo de la
transfusion. Por consigulente se trabajd con 77 drdenes de tramsfusidn |

TABLA N
DATOS DEMOGRAFICOS
RANGO DE EDAD SEXO
Afas Hombres Mujeres Total
16-01 46 (59,74%) 31(50,74%) 77 (100%)

Los hemocomponentes pedidos fueron: 31 drdenes para paquele globular { 40,25% ) 12 érdenes para plaquetas(15,58%}.29
ordenes de plasma fresco congelado (37,66%).1 orden de trioprecipitado(], 29%), 4 érdenes de plasma consanado(s, 19%)

TABLA N°2
PREVALENCIA PUNTUAL DE USO INJUSTIFICADO DE HEMOCOMPOMNENTES
N* drdenes !
USO INJUSTIFICADO 48 62,33
USD JUSTIFICADD 28 37,68
TOTAL K 100
En la talbda n* 2 dentro del uso Injusfificano &2 incluye a ka8 cuslro solicihudes de plasma consarads.
TABLA N°3
CAUSAS DEL USO INJUSTIFICADD DE HEMOCOMPONENTES
| PAQUETE GLOBULAR N* b
-Anamia aguda con Hb =6 sin faclores de riesgo para hipoxia 4 328,57
-Anémia crénica con Hb>5 sin faciores de riesgo para hipoxia 7 50,00
~5in amemia 3 £1.43
14 100
PLAQUETAS
PROFILAXIS i %o
-Enfermedad hematoldgica con plaguetas mayores de 10,000 sin factores -
Da rieago para sangradp 1 50,00
-3in plague.topenia 1 50,00
2 100
FLASMA FRESCO CONGELADO ,
-Correcoian de TP ¥ TTP A aflerados sin sangrado
microvascular y sin procedimients invasivo privximo G 33.33
= Hipoalbuminemia 9 3333
-5in alteracion del perfu de coagulacian 5 18,52
<Enfermedad hepdtica severa con parilde
coagulaciin alterado sin sangrado o sin
procedimiants invasivo présima 2 741
-Expansor de valumen 2 741
PLASMA CONSERVADO 27 100
Hipoalbuminemia 4 100
CRIOPRECIPITADO " %
-Sangrado operatorio leve sin déficl de facior VILYWEF fibrindgeno 1 100

En esta tabla se muestran las causas o uso injustificado de hemocomponentes v su porcentaje en relacion a cada hemocormponeants.
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TABLA N" 4

CAUSAS DE USQ JUSTIFICADD DE HEMOCOMPONENTES EN EL ESTUDIO

PAQUETE GLOBULAR MN® %
-Anermia agueds con HE <6 gridl 2 1,76
-&nemia ageda con Hb de 6-10 gridi con faclores de nesgo para
hipoia lsubar 13 76,47
-Anemia cranica con Hb de <5 gridi 2 11.76
PLAQUETAS 17 100

Prafithclica;
-Profilaxis en enfarmedades hematolégicas con menos de 10,000 & 60,00
-Profitaxis an enl. Hematoldglca con <20000 plag. y factores de
rieago para sangrado 1 10%
Terapéulica:
-Sangrado con cualguier nivel de trombociiopenia 3 30,00

PLASMA FRESCO CONGELADD I 100
Profildctica
-Cormeccitnde TPy TTP A = 1 Sveces &l control &n pacienies
que se someterdna clrugla o procedimiento invasivo 1 50,00
Terapéutica:
-Carreccion de sangrado microvascular en presencia de TPy TTP A= 1,5 veces
&l control g 50,00

2 100,00
ANEXD
FICHA DE ESTUDIO
NOMBERE:
EDaLD: H.EEGURD PIS0-CAMA:
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TRANSEUSION

DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que la prevalencia
pumtual de uso injustificado de hemocomponentes fue del
62,34% . Este valor esta levemente por encima de otros
paises como Eslados Unides donde se reportan unas
lasas inapropiadas de transfusion de hemocomponentes
que oscllan entre 18-570/0(2) Una razdn importante de
2516 abuso de los hemocomponanies (aungue no fue
directamante evaluado en este asludio) podria ser la falia
de conocimiento de algunes clinicos acerca de las
recomendaciones que sobre terapia fransfusional
realizan algunas instituciones internacionales. El dia del
estudio el hemocomponente més fracuentemente usado
fue el plasma fresco congelado.Asi miamo este
hemocompanente fue el gue se uso mas
injustificadaments pues da 208 pedidos de PFC ienemos
que 27 fueron injustificados 93%. Este uso excesivo del
plasma se podria basar fundamentalmente en el lemor
excesivo al sangrado Para afrontar este riesgo se han
delineado una serie de factores que sifuan a un pacients
con alteracion del perfil de coagulacitn o plaquetas, en
riesgo para sangradel 2.6,7) Por ejemplo frecuentements
&l TTP A alterado en un paciente con cirrosis no es
predictor de sangrado. La evidencia actual no aprueba ni
desaprueba la efectividad del plasma para pravenir el
sangrado én enfermedad hepética con cinsgia o biopsia
hepatica.| 6)En CID agudo con alteraciin de TP
TTPA, INRy con sangrado si 52 debe de fransfundi para
limitar el sangrado .Esto ha sido estudiado de estudios no
controtados y de estudios retrospectivos. (6)

El plasma se piensa que es inefectivo en CID sin
sangrado o en CID crdnico.(§)

Otro ejemplo del uso injustificado de plasma seria el
transfundir profildclicamente por un transtormo del TTR A,
TP gua se ve post bypass cardiopulmonar. Los estudios
o indican de que Ia transfusién profilictica o lerapéutica
de plasma mejore la hemostasis post bypass
canodiopulmonar. (§)

En relacién a la utilizacion del paqueta giobular se
adminisird en forma injustificada en 14 de 39
pacientes{d5% ) La causa mas comin de uso
inadecuado fus anemia cronica donde se transfundia
paquele globular con una Hb> Sgria sin factores de
rieaqo sequida de la anemia aguda con hemogkobina

> de 6 pero sin factores de riesgo para hipoxia tisular.
Hubieron tres paclentes a quienes sa les transfundid sin
tener anemia, Se pudo percibir que algunos clinicos
indicaban este hemocomponents basindose dnicamente
en los niveles de hemoglobina sin evaluar factores de
riesgo para hipoxia fisular en el paciente .No hay un
umbral exacto de la Hb para decidir una transfusiani2 §)
Las plaguetas en su mayor parie se usaron en forma de
poot .Dos (17% ) de los doce pacientes que recibieron
este componente fusron administrados en forma
injustificada . A uno de ellos incluso se le transfundio sin
plaquetopenia. Al igual que en el paquete globular, no
exigte un umbral exaclo para iniciar la transfusidn
plaguetaria (2,8)

Solo hubo un paciente en nuestro estudio que recibid
crioprecipitade @l cual recibid en forma injustificada , puas
no tenia deficil de factor VI, vW fibrindgeno que
realmente justifique su uso.

RO WEMIN N7 SETIEMIAE Tod

Actualmente ya no se recomienda el uso de plasma
conservado o del plasma fresco congelado para la
hipoalbuminemia. En lugar de esto se sugiers el uso de
albomina humana o &l uso de onicas de nutricicn enteral o
parentaral{3) A cualro pacientes se les indicd
injustificadamente plasma conservado en razén a una
hepatopatia severa con ascitis @ hipoalbuminemia.

Les resullados de esie esludio sugieren qua predominaria un
uso injustificado de los hemocomponentes en la practica clinica
del hospital, sin embargo debe de ampliarse la muestra del
eshudio para establecer conclusiones definitivas.
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COMITE DE

MEDICINA TRANSFUSIONAL

AUDITORIA

DEFIMICION:

+Es un instrumento de gestidn que permite vigiar la
cabdad del sislema de garantia.

«Consiste an una revision oficial de todos los factores que
intervienen en la garantia de la calidad de productos o
SRS,

TIPOS AUDITORIA

TAUDITORIA DE LA CALIDAD
*ALIDITORIA MEDICA

AUDITORLA DE LA CALIDAD

- Abarca todas las actividades que se realizan en un
servicio de ransfusiones de sangre .

- Evalua la forma como s& relacionan unos con ofros
los diversos componentes del servicio.

- Puade ser interno o extamo,

AUDITORIA MEDICA
Se pane en practica mediante un grupo de trabajo que
puede formar parte del Comité de Transfusiones.

COMITE TRANSFUSIONAL

Sirve para avaluar el uso gue realmente se hace de la
transfusion sanguinea, de manera gua se cumplan las
paulas kocales o nacionales dirigidas a promover las
mejores practicas de transfusion,

Dactrina, Normas y Procadimientos PRONAHEBAS

TODA INSTITUCION QUE REALIZA TRAMSFUSION
DE SANGRE Y/0 HEMOCOMPOMENTES DEBERA
TEMER EN FORMA OBLIGATORIA UM COMITE
TRANSFUSIOMAL, COMITE TRANSFUSIONAL

OBJETIVD

PROMOVER Y ASEGURAR UN ALTO MIVEL EM LA
PRACTICA TRANSFUSIOMAL.

INTEGRANTES

Debe tener una amplia representatividad instifucional,
debiendo contar con un represantants médico de los
giguiantas Dpio, o dreas;

«Centro de Hemoterapia, quién ko presidira.
«Cirugia,

sAnesiesiologia

«Madicing

«Pediatria

sEnfarmearia

«SGinaco-Obstatricia v

REVYISTA FERLUAMA DE

TRANSFUSION

Dra, VIOLETA DAVILA L.
JEFE DPFTO. PATOLOGIA CLINICA
HEJ.C.U

REQUISITOS

- Miembros designados por el Director del Hospital en basa a
recomendaciones de los jefes de Dpio,

- Los miembros deberan tener amplios conocimientos vy
experiencia.

- Debe tener su propio reglamanto y F* .

- Reuniones por lo meénos una vez o2 m y con libro de actas.

e

FUMCIOMES % RESPONSABILIDADES

sHacer cumiplir las normas del PRONAHEBAS.,

«Daterminar patrones de uso de sangre o componentes

sDesamollar criterios para la inspeceidn de la practica
transfusional.

sEvaluar, en forma objefiva, el uso da la sangra y
hemocomponentes asi como el beneficio hacia los pacientes,

»Ravisar y analizer los informes estadisticos del servicio
transfusional,

sEfectuar auditorias de 1a hemoterapia, an drounstancias
especificas, de los pacientes hospitalizados y no
hospitalizados.

sMonitorear las reacciones adversas,

sEfeciuar revision de areas problemdticas, praviamenta
identificadas, para evaluar las mejoras infroducidas,

sPromover la continua formacion profesional en las Wecnicas
transfusionales para diferantes grupos de personal,

wAyudar al hospital en los esfuerzos de obtencidn de sangre.

sEvaluar la identidad y seguridad del suministro de sangne.

sfsagurar por escrilo gue las politcas v procadimientos
astablecidos para el Ceniro de Hemoterapia, cumplan ias
normas del presente manual.

sExtender informes para el Comité del Hospital responsable de
actividades generales de control de calidad, y recomendar
meadidas correcioras cuando sea necesario.

sEstablecer politicas de transfusiin, asi como la revision de
practicas transfusionales.

CONSIDERACIONES A REVISAR SOBRE EL USO DE '

SAMGRE

La revisidn debera ser justa, objetiva y consistente. Dabe

inchuir:

- Evaluacién de la indicacion de la(s) transfusion|es), 5T o HC.

- Evaluacidn de todas [as reaccionas transfusionales
confirmadas,

- Desarmllo o aprobacion de politicas v procedimientos i
relacionados con la distribucion, manipulacidn, uso vy |
administracidn de sangre y HC.

- Prasctica de peticiones de sangre y productos sanguinecs.

- Infarmacion de los propdsilos educacionales de estas
rEVESIONES.

- Evaluacion de la hoja de conduccion y parametros para
Dhacidir la transfusidn de sangre.



REVISTA PERUANA DE

TRANSFUSION

Dr. Jorge Manuel LEIVA BERAUN HONADOMANY
"SAN BARTOLOME™

Coordinader DI.SA, V. LC. - PRONAHEBAS.
MINSA - PERL.

ASPECTOS LEGALES

LEY 28454
PROMAHEBAS
Mayo 25 de 1995
Orden publico & interés nacional la obtencitn, donacisn,
conservacion, transfusion y suministro de sangre.
PROMAHEBAS
PROPOSITOS ;
- NORMAR,
-COORDINAR.
-SUPERVISAR,
-EVALUAR.

"SANGRE BEGURA Y OPORTLUNA"

CAP.V-ART. B

‘{Los medicos)... estan obligados a la utilizacidn racional,
acorde con |a patologla a tratar”,

CAP VI - ART. 8

“La donacidn de sangre humana es un acto voluntario y
gratuita...”

“Queda prohibide el lucro con ta sangre humana”.

CAP. Vill - ART.15

“Los Bancos de Sangre ... estan obligados a mantener
una reserva estratégica, permanente y renovable .,
para alender una demanda inusitada en situaciones da
catdstrafe,..”

REGLAMENTO DE LA LEY
Julio 30 de 1995
MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS
PERSONAS

PRONAHEBAS

CAP.) - ART.4

“El controd del cumplimiento de ko establecido ... son
competencis del MINSA, a través del PROMAHEBAS,
sin parjuicio de las acciones que le competen al
INDECOPI",

CAPIH - ART.11

‘Bl PRONAHEBAS podra saolicitar .. |a colaboracian de
las Direcciones Regionales o Sub-Regionales de
Salud, quisnes quedaran obligadas a prestar su
cancurso L.."

CAPIl - ARTAS

“Todas los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre,
estatales y privados, deben contar con log Manuales
de Organizacién y Funciones, de Normas y
Procedimientos, y de Técnicas®

CAPIV - ART.A7

“(La Red Nacional)... estara constituida por &l Centro de

Referencia ... , por los Bancos de Sangre _.. del MINSA,
IPSS, FFAA y FFPP, y por los Bancos de Sangre del
sactor privada.. "

CAPV - ART.29 y 30

“El acto de transfusidn ... es de responsabllidad del
transfusor, guien debera estar provisio de los mecanismos
para atender as complicaciones . .°

“La transfusién ... se efectuard bajo el control del personal
medico gue tenga a su cargo el tratamiento del paciente”,

CAPY - ART.3

“La transfusidn .., no podrdn practicarse sin haberse
efectuado previamente las pruebas de compatibllidad
chliigatorias ... salvo excepcion de urgencia ,..”

CAPX - ART.44

‘La sangre y ol material da trabajo utilizado, debera sar
descartado ... Previamenie se levantard un acta
participard un miembro del comité de SIDA dal
establacimiento,

El Jefe del Banco de Sangre serd responsable ,..”

CAP, Xl - ART. 48

“La transfusion ... con algin agente transmisible infeccioso
-.. Seré declarado negligencia profesional ... sin perjuicio
de la responsabilidad civil y penal ,,."

CAPXIl - ART, 50

“Los ... que comercialicen la sangre ... se hardn acreedores
8 una multa de 15 LUIT ., tratdndose de Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre pablicos, el personal
involucrade sera destituido ... sin perjuicio de las
acciones judiciales a que hubiere lugar®.

Ley General de Salud

26842

Julic de 1957

“La profeccién de la salud es de interés piblico. Por tanto es

responsabilidad del estado regulara, vigilarla y promoverla®

ART. 2y 3

«"Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud, .
El derecho a la proteccion es imenuncizhie”

«"Toda persona tiene derecho a recibir, en cuakguier
establecimiento de salud, atencidn médico-quinirgica de
emergencia cuando lo necesite v mientras subsists el
estado de grave riesgo para su vida o su salud®

ART. 4

«"Ninguna persona puede ser sometida a tratamianto médico
o quirdrgica, sin su consentimiento previo o el de la
persona legalmente a daro. .. Se exceplia de este
requisito [as intervenciones de emergencia. La negativa a
recibir fratamiento médico o quinirgico exime de
responsabilidad al médico tratante v al establecimiento de
salud an su caso., "
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MANUAL DE NORMAS ¥ PROCEDIMIENTOS

R.M. 23T-98-SA/DM

24 de Junio de 1998

PRESENTACION

«Evolucidn en la regulacidn de las actividades referenies
a la sangre

sinstruments gue promusve la Donacidn Voluntaria de
Sangra.

«Establecimiento de cadena de responsabilidades.

sGarantiza abastecimiento de sangre segura y oporiuna,

CAPITULOS A DESTACAR

«l - Situacidn de los B.S.

«ll : Doctrina y Organizacion Funcional,

slll : D& los Bancos de Sangra.

«/V ; De los Donantes de Sangre,

#V : Recoleccién, Procesamiento y Transfusion.
a4l : Educacion, Capacitacin e Investigacidn.

CAPITULDG Il

Cadena de Responsabilidad ;

«Donante : Voluntario y altruista, haclendo conocer los
faclores de resge que posibiltan fransmision de enf.

«Banch de Sangre ; Aplicar técnicas v procedimienios
necesaros para proteger al donante y gl personal del
B3,

shiédico Tratante : Uso racional de sangre v aplicar los
Mecansmos de proteccidn al recegtor.

sTransfusor ; Conducir la ransfusion, registrar, detectar,
natificar v alender las reacciones adversas.

CAPITULO I

Principios Generales :

«Donackdn Voluntara.

sGarantias y sequridad para donanie y receplor.
«Utilizacion dptima de sangre y derivados.
«Disponibilidad de los productos sanguineos.
Clasificacion .

«Centros de Hemoterapia Tipo |

«Cantros de Hemoterapia Tipa 1.

«Cantros Hemodadores.,

CAPITULO IV

Requisilos de la donacion :

sldentificacidn previa del donanta.

sEnfrevisia del lipo de consejeria,

«Ficha da entrevista {antecedentes + examen fisico).
Critarios de selecciin ;

«Edad. Frecuencia de las donaciones.
«Peso, Hemoglobing ¢ Hemalocrilo,
Motificackin de resultados,

CAPITULOD ¥ (1)
Pruabas en la sangre del donante :

sDeterminacion del sielema ABO.

«Determinacidon del factor Rh.

«Pruebas para la deteccidn de anticuerpos imagularas.
«Fruebas para la deteccién de agentss infecciosos en

todo al pais |
ViH. HTLY =1/ 10,
WVHE. Treponema pallidum.
WHC. Trypanosoma cruzi.

«Pruebas de deteccion de Malaria y Bartonellosis,

CAPITULO V (2)

Transfusion Sanguinea :

+El encargado de realizar la transfusidn sanguinea, serd el
personal que se encuenire asistiendo al paciente. EI
parsonal del BS solo hard [a ransfusidn cuando el
recaptor o paciente sa encuanira en al BS.

CAPITULO ¥ (3)

Transfusiin Sanguinea |

sLa transfusidn de la sangre o del hemocomponenie
solicitado al paciente, MO deberd durar mas de 4 horas
por ciunidad transfundida, siendo responsabilidad del
personal que asiste al paciente asi como del medico
tratante velar por allo,

CAPITULD V [4)

Transfusin Sanguinea

sTodo componente sanguineo que se pida se hara a través
de una soliciiud de transfusidn sanguinea por escrilo, &n
un formato preestablecido. Todos los datos deberan ser
llenados con lefra clara y legible, siendo responsabilidad
del medico solicitante ef que estos datos sean fidedignos.
Asimismo deberd constar en la historia clinica en forma
obligatoria la solicitud realizada

CAPITULO V 5}

Ofros aspectos tratados :

«Aféresis | Separadores celulares.

«Transfusidn auldloga o autotransfusin.

«Comité Transfusional | Obligatorio en todo astablecimiento
da salud, piblico ¥ no pablico, que realiza fransfusion
da sangre y'o hemocomponentes.

Resoluciones Ministenales v Ofros

»136-098-5A/DM: Dia Nacional del Donante Valuntario,

«283-93-5A/0M: Normas de procaedimienios para control,
madidas de seguridad vy sancionaes a los B.S.

«307-93-5A/DM: Nommas Tecnicas para Centros
Hemodadores.

#040-95-5ADM: Requisios para que los B.S. y Plantas de
Hemodenvados (P.H.) obtengan aulorizacion sanilaria de
funcionamianta,

w2 00-2000-5A/T0M: Estableca el Cantro Referancial de
Atencidn al Hemofilico del MINSA.

«Decreto Supremo 002-99-3A: Aprueban TUPA del MINSA
Inscripcian en & Registro Nacional de 8.5, y PH.

sAutorizacidn Sanltaria de Funcionamiento de B.S. y PH.

sy 27282 (B6/2000)

El Derecho es inherenie a la parsona humana, es lo que

nos cormasponda por el hecho de ser sares humanos

La Persona humana es sujeto de derecho por ser él v el
Estado tiene la responsabilidad de garantizar estos
derechos,
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Lig. TM = Pilar Yowvera Ancajima
Hospital Macional Cayetano Haredia

1A TRANSFUSION:
Solieind, Regisiros v ieaceiones Inmediatas

SOLICITUD DE TRANSFUSION

s Terapeutica que no estd libre de riesgos.

sAdministracion de ST 6 hemocompanantes para
reemplazar su déficit

sHerramienta que facilita la corresponsabilidad. Entre &l
SHT v &l médico tratante,

sDacumente gue el médico fratante solicila,

=Obligatorio el consentimiento informado por parte del
pacienta nesgo-beneficics de esta terapéutica,

=Conformidad y consentimbento por escrito (paciente).

Informacidn en toda ST es:

Hombres y Apelidos del receplar,

Edad

Peso (pedidtricos).

W* da Historia clinica,

Grupo sanguines ABD v Rh del receptor.
Servicio de procedencia.

Tipo y cantidad del hemoderivado solicitado,
Orienlacion diagndstica,

Diagnostico del pacients o tipo de intervencidn,

»Grado de wrgencia de la solicitud

« Reserva

s« Mizmo dia

«  Urgente {1 k)

» Desesperads

«Firma y sello def médico solicitants,

sResponsable de la extraccion de la muestra.
«Responsable de la recepcion de la muestra (fecha-hora).

EXTRACCION DE LA MUESTRA:

sSancillo pero de mucha importancia,

«Fara estudios inmunchematoldgicos no requiere especial
preparaciin,

sAsagurarse de la identidad del receptor.

sRiotular los ubos (afanuménico, iniciales, facha,
habitacion ).,

sllgar lgcnica asaplica

«Tomar 5 mi. de sangre sin anticoagulanie.

Aplcacion de la transfusion

sTerapeéutica asociada s riesgo-beneficio-Altlemaiiva
terapeutica,

«Oiplima utilizacion de los hemocompanentes (costo
efectividad)

»Sodicitud de transfusion clara y precisa.

sTomar la muestra, verificar log ABO v RH.

sAnies de la transfuskon hacer P.C. (72 hrs)

«Correcto etiquetado de la unidad de sangre.

sLa mayor causa de muere as ermor en la ientificacisn,

shplicacion de la transfusion

=Reporta del test de compatibilidad.

«\ferificar el acceso vanoso,

sBranula <= a 20 para prevenir dafic GR

«Para evitar hemddisis agujas <= 22

sVarificar signos vitales.

sListos a transfundir (4 hrs.)

+Obsarvacion de las condiciones de |a unidad (coagulas,

hemdlisis, SMC, GS v F. de expiracian)
sProceder a la administraciin de sangra
sFara adullos goteo de 2-Sce'min, — Smin — plasma
plaguelas.

shplicacion de la transfusicon

s2ccimin los 15 min. GR,

«Observacidn del padiente durante transfusion por 15min.

sRegular la infusion GR = 75-100cchora

«Flasma, plaguetas = 200-300cehora

sContinuar el monitores 1 hora después de la transfusian,

sComplatar |a transfusién y no exceder las 4 horas.

«Verificar signos vitales,

sDescartar |a bolsa de sangre,

«Staff responsable para la fransfusion de sangre v su
Mane

shlédicos

« Prescripcién del componente sanguinec.

« Requerimiento del companente sanguinea

«Explicar riesgos y beneficios de |a transfusidn,

s Llevar acabo procedimientos para la administracion

sMonitares del paciente durante la transfusién

» Tomar acciones para preveni reacciones adversas.

«5laff responsable para la fransfusin de sangre ¥ 3U
mansjo

shadicos

sPrescripcidn del componente sanguineon.

=Requerimiento del components sanguineo,

sExplicar riesgos y beneficios de la fransfusion. i

sLlevar acabo procedimientos para la administracién

sMonitoreo del paciente durante |a transfusion

sTomar acCioNes para prevenir reacciones alversas.

sMaonitoreo de pacientes transfundidos

sLugar adecuado.

=3ignos vilales

«Dar informacién al paciente de posibles efectos adversos ¥
50 impariancia.

«Después de 15 minutos de térmmno tomar pulso y
temperatura.

«Dabe sar continug,

REGISTROS:
sConstancia de las extracciones, aplicaciones, PG,

sDatos confidencialas
»Sistema apropiado para rastrear |a unidad oblancidn-



«Dasting - Ry fransfusionales.

+Simplificados - uniformes y consolidarse en:

sRegistro de donanie

sFeqisiro de sangre o componentes transfundidos

sRegisiro de serologia.

sRegistro de pacientes transfundidos

«Regisiro de efiminacion de unidades

sRegisiro de reactivos, equipos

sRegistro de control de calidad

«Registro de reacciones iransfusionales.

oTodos los registros del servicio son absolulamente
manejados por el personal del mismo.

sAccasibles sobo a drganos oficiales de fiscalizacion.

REACCIONES ADVERSA A LA TRANSFUSION
INTRODUCCION:

sJean Denis, Francia, 1667.
«Primera fransfusidn sin problemas.
s«Segunda fransfusion - ardor, palptacionas, sudor, dolor de
espalda, nauseas, orinas “negra’,
sTercera transfusian - paciente fallece.
«Denis, anjuiciade.
+Francia a Inglaterra prohiban transfusiones,
«Afafie a los SMT indagar an las H.C. las
reacciones adversas no avisadas o documenladas.
sProtocolo debe estar SMT, tambisn donde se transfunde.
sCapacitacidn del personal para actuar en forma comrecta.
«5MT, disponga de registros de datos de Rx
» Transfusionales:
«Tipo de Rx, Transfusional.
sPautas terapéuticas a seguir en caso de Rx.
Transfusional,
sProfocolo T. para posterior transfusiones,

PROTOCOLO DE ACCION:

siflermumpir inmediataments |a transfusion,

sfvisar al médico responsable del SMT,

shlantener la via de infusidn en scluckin-salina.
«Evaluacion del pacients,

sAdoptar las pautas terapéulicas adecuadas.

s\Verificar la identificacidn del receptor y de las unidades.
sRellenar el regisiro.

Extraer muestras al paciente con anlicoagulants:

sBlsqueda de Hb libre en el plasma.

sTambsén sin anticoagulante (Pbs inmunoligicas).

sComparar las muesira post sanguineos,

sHemarragia (morfologia de los entrociios),

sOblener muesira de orina (Hb libre).

sRetormo de la unidad al Banco de Sangre.

sRecomprobar G.5. dal recaplor y donador,

«Recomprobar Pbs de compatibifidad-pantaltas

sEjecutar en C.0.

sEstudio Bacteriolagico de la bolsa-GRAM-cultiva para
anaerobicos y aendbicos.

REACCIONES HEMOLITICAS INTRAVASCULARES

SJINMUNES: Causada por incompat. ABC.
«HO INMUNES: Mecanica (calor excesivo, congalamianto
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sinadecuado, agujas de pequerio calibre, fluidos
incompatibles, soluciones hipotdnicas, infusién bajo
presian).

REACCIONES HEMOLITICAS EXTRAVASCULARES:

For inmunizacian alcanbouarpos.

«Sntomas parecidos RHI pero menos intenso.

sFrecuente la hiperbilirmubinemia,

sProceder a C.D.

sRealizar PC para deteccion de Ac. lmesgulares,

REACCIONES NO HEMOLITICAS INMEDIATAS:

-Rx. transfusional mas comdn,

-Causada por la presencia ded leucocitos si es en el
componenta transfundido.

-Sintomas fiebres moderada v escalofrios,

=Tratamiento: Filtro de lewcoreduccion,

-Ligadas con la presencla de lg E del donante,

-Histaminas mediadores de la reaccian,

-Usuaimente inofensiva, raraments como edema de
laringe,

-Sintomas: urticaria, eritema y picazon generalizada,

-Tratamsanto: Adrenalina ¢ aminofilina.

-Causas no precisadas (leucocilos ).

-Sintomas; tos, fiebre, escalofrios (2-3 dias) o falla
pulmonar total (2-3 hrs),

~Tratamilento: Apoyo respiratorio ¥ hemodinamico
Leucarmaduccian,

«UNIDAD DE SANGRE “TRANSFUNDIDA RAPIDO™:

« Hipervalencia: Causa fallas cardlacas y pulmonares,

« Sintomas: Hipertensian, dolor de cabeza, tos,
taguicardia con ECG anormal.

« Tratamiento: Diuréticos, terapia respiratona,
flabolomia terapéutica,

«REACCIONES FEBRILES NO HEMOLITICAS
«  Ac Antileucocitosis (flbros leucorreductoras).

OTRAS REACCIONES ADVERSAS:
+ Rx Anafildcticos Reaccidn dérmica (urlicaria).
« Contaminacién bacteriana (GN, pseudomona,
cifrobacter, entarobacter, serratio v eschericcha,
GP; Staphylococcus epidermides v difteraides).

RECORDAR

+«La sangre debe ser transfundida con eguipo estéril.

+El nimero de branula debe elegirse de acuerdo al
grosor de la vena,

«Plaguetas no deben ser transfundidas en un equipo
gue antes fue usado para sangre.

«L8 sangre no debe ser calentada.

sMedlicamentos no deben ser agregados a la sangre.

sin equipo &5 usado solo para dos unidades.,

«5i 58 detiene la transfuslén no usar nuevamente el
equipo.
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COLMO LAS EXPECTATIVAS EL1 CURSO INTERNACIONAL
DE TECNOLOGIA EMERGENTE EN BANCOS DE SANGRE

Muy grata la experiencia compartida por todos, fue la presencia de los profesionales extranjeros quienes
gustosamente accedieron a nuastra invitacion, por su alio nivel competitivo y clentffico, actualizaron nuestros
conocimientos en la materia. El desprendimiento de su visita nos compromete a ser reciprocos, el teslimonio

de lo expresado queda graficado, en esta secuencia que el iempo detiene por Ia magia de la folografia
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RECONOCIMIENTO A LOS PROFESORES EXTRANJEROS QUE
LE DIERON REALCE AL EVENTO

La Scciedad Peruana de Hemoterapia ¥ Banco de Sangre por intermeadio de su presidente, el Or.
Ermesto Manrique hizo entrega de artisticos platos recordatorios a los profesores extranjeros que
mog visitaron an &l Congreso Internacional pre citado.

Di, TOMAS DR. ALEXANDER
DOE MAaID INDRIKOWVE
[ARGEMNTIMNAY) [EELI}
DRA. MARCELA DR, MANUEL
COMTRERAS ALGORA,
[INGLATERRA) [ESPANA)

DRA, LUZ DR. BERNARDO
BARBOLLA CAMACHO
(ESPARA) (COLOMBIA)
DR ALLISON
05 5,
,:E,,;[:STFS DR. ELENA FRANCO

(ESPARIA)
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PROFESORES NACIONALES Y EXTRANJEROS: VIGENTE PRESENCIA EN EL
CONOCIMIENTO E INVESTIGACION EN MEDICINA TRANSFUSIONAL

Dr. Emesto Manrigue (Perd)
D, Alegandre Patrdn F. (Perd)

Dra. Luz Barbolla (Espafia)

Crra. Delia Huavanay (Perd)
Dr. Tamas De Maio (Argentina)

Dra, Marcela Contraras
{Inglaterra)

Dir. Alajandro Padrdn (Pena)
Dra. Viclata Davila (Perd)

Dr. Manued Leyva (Pera)

Dra. Nancy Loayza (Peni)
Dra. Mariela Delgado (Pard)

Ura. Elena Franco (Espafia)

Br. Juan Zubieia (Per)

D, Fenando Cauvi (Pani)

N
DOr. Bemardo Camacho
{Colombia)

Dra. Sadith Ramos (Pend)

Dr. Manue| Algora
{Espafia)

Dir, Allizon Dos Santos
{Brasil)
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REFLEXIONES
Es realmente segura la sangre o &3 una de las drogas
mas peligrosas en &l amamento terapdutico médico?

INDICACION TRANSFUSIONAL

Las transfusiones seran indicadas y administradas bajo la
direccidn médica

NORMAS LEGALES

-Ley General de Salud:

=Arl. B, para conservar su vida y salud puede disponer de
SUS organas ¥ tejidos para fimes.... Transfusidn, siempra
que no ocasions perjulcio a su salud o compromeata su
wvida.

Reglamenio ley 26454

-Art. 31 Obligatoriedad de prusbas cruzadas.

-Art. 51, sanciones por incumplimiento,

-Si se detectan anticuerpos antl A o anti B, & lactante
recibird GR que no tengan al antigeno ABO
Correspondiante.

-5i se datectan anticuerpos cinicamente relevantes,
recibird unidades gue no contengan el antigeno
cormespondientes o que sean compatibles por reacciones
cruzadas de antiglobuling.

-Los componentes celulares usados para transfusidn
intrauterina serdn iradiados.

BANCO DE SANGRE

~Confirmard & grupo ABO de la 5T ¥ PG, asi como el fipo
Rh de todas las unidades marcadas coma Rh negativo.

-Asequrara que la muestra del receptor para PC cumpla
con los requisitos de volumen, recipients, etiguetado e
identificacidin,

-Cada muestra de sangre del futuro receptor sard
analizada para grupo ABQ, lipo Rh ¥ anticuarpos
Irregulares frente a antigeno eritrocitarios.

PRUEBAS CRUZADAS
-Para las pruebas cruzadas se enfrentard una muestra de

suaro o plasma del fuluro receplor con una muestra de
gldbulos de la unidad a transfundir.

PRE-TRANSFUSIONAL

-Se utilizaran métodos gue identifiquen Incompatibilidad
ABOD v anticuerpos contra antigenos ertrocitarios
clinicamente significativos, y entre dichos métodos se
incluira la prueba de antiglobuling,

TRANSFUSION MASIVA

-£En caso de transfusidn masiva, las pruebas de
compatibilidad se realizara hasta que el paciente haya
recibido en 24 horas un volumen de sangre que se

aproxime al volumen total,

SELECCION DE ST Y PG

-Las soficliudes de unidades sanguineas deberan confensr
informacion suficiente para identificar inequivocameants al
rescapbar.

-Los receptores recibiran unidades compatiblas:

-Componentes de GR con compatibiidad de grupo ABD

-3angre complata especifica de grupo ABOD,

-Granulocitos con compatibilidad de grupo ABO con ol
plasma ded futuro receptor

-Plaguetas de afdresis a las que se habra cruzado
adacuadamantsa.

RH NEGATIVOS

-Los SBS establecaran las normas para la adminlstracian
de unidades Rh .

-Los receplores Bh negativos sdlo recibiran unidades Rh
positivo si el médico de los SBS ha aprobado el
Procedimientio y la existencia de sangre Rh negativo es

limitada.

LACTANTES MENORES DE 4 M

-La Tipificacidn ABO y Rh se hara de conformidad con los
requisitos antes mencionados ¥, ademas, con oS requisios
que s& hayan disaefiado para reducir al minimao o valumean
de sangre necesano y [a posibilidad de contaminacidn
cruzada,

-Las actividades ... Son inherentes vy de compatencia
exclusiva de los Centros de Hemoterapia v Bancos de
Sangra,
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-La Hemolerapia es un acto médico y como tal la garantia de
calidad total de su ejercicio &s responsabilidad de wn médico
cinvjano con especialidad en Patologia Clinica.

OBJETIVO

Seleccionar el componente con sobrevida mas aceptable
destruccion que no cause clinicamente destruccian
gignificativa de los GR del recaptor.

PROPOSITO

Varificar qua o5 hamocomponentes sean ABD
compatibles,

-Detectar mayoria de los anticuerpos clinicamenie
significalivos.

RESULTADOS DE PC

-La transfusion es usualmente benéfica y segura.

-La mayoria de hemdlisls pos transfusionales resultan de
arrores en la identificacion de los pacienies o de las
muastras.

-FPueden existir Ac confra grupo sanguineo que no son
delectados .

ELECCION DE METODO

Para seleccionar sangre para un receplor, usar un mélodo
que detecte tantos Acs dinicaments significativos como
sea posible, que no detecta Acs sin imporancia clinica y
que parmita libarar rapidamente una unidad,

SOLICITUD DE TRANSFUSION

-Informacion suficiente para identificar al paciente.
-Informacion adicional, sexo, edad, Dx, N® de embarazos v
Transfusiones.

Midico, sarvicio solicitanie,

-Por red o teléfono, deben ser sustentada lvego. Anotar
solicitante, guien recibe, hora y datos del pacienta.

=3in datos o ilegibles deben rechazarse,

-Paso critico en la prusha. Comprobar si soliciud
cormesponde a la identificacién de la persona. Si hay
discrepancia no tomar.

-Mo guiarse por el nimero de cama, listados o carteles. En
ausancia de identificacian, preguntar a enfermera,

MUESTRA DE SANGRE

-5i el paciente esta anticoagulado con heparina afadir
sulfato de prolamina o rombina.

-La muesira debe conservar &l estado inmunaoldgico usual
del paciente. Transfusiones recientes o embaraza,
inducen presencia de Acs inesperados.
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-En Neonatos la deteccidn de Ac y prusbas cruzadas
pugden omitirse. Provear ABO compatible y Rh negativo o
Fh ariginal del paciants.

FALSO NEGATIVO

-ERRORES TECNICOS:

Lavado, interrupciones en la prueba, centrifugacion, pocos
GR.Fentmenos de prozona. Presencia de una paraprotelna
GG,

-Una preeba negativa, no indica gue no haya GH, los
sueros detectan salo 200 moléculas de 15 G por GR
-Algunos Ac como anti Jk & v b se detectan mejor en
presencia de complemento,

FALSO POSITIVO

=Aglutinacidn antes del lavado.

-Errores Wécnicos: Sol. salina en botella de vidrio, pueda
contener particulas de sflica coloidal. Tubos mal lavados,
Sobrecentrifugacidn. AHG mal preparada.

ROL DEL COMPLEMENTO

-El C" actla en la supericie del GR cuando los Ac unidos a
C' reaccionan contra Ag. del GR.

<Los complejos inmuneas del plasma, activan C' que pusden
ser absorbidos a GR en forma inespecifica. Esta reaccion
na compromete Ag. especifico del GR.

ROL DEL COMPLEMENTD

-3 log GR no sufren hamalisis la presencia del C° unida
puada detectarse con AHG antiC’. E1 C3 es5 el més facil de
detectar, porque ung algunos clentos de moléculas C3 al
GR.

RESULTADO DE PC

-Registrar en la documentacion del SBS.

<Informar en laretas adjuntas a la unidad a transfundir.
~Grupo ¥ Rh dal receptor.

-MN" de identificacién del receplor v donador.

=Grupo ¥ Rh del donador.

-Resultado e interpretacian de la PC,

-Fecha de la prueba.

-Hemocomponente probadalpreparado.
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CONSIDERACIONES EN EL MANEJO DE SANGRE

DEFINICIONES

-LAVADD DE MANOS

-BARRERAS DE PROTECCION
-ESTERILIZACION

-ANTISEPSLA

-ETAPAS DEL MANEJO DE SAMGRE
-DESCARTE DE ENVASES

-POLITICAS PARA MENOR EXPOSICION
-DEL AREA DE TRABAJO

-DE LOS ACCIDENTES OCUPACIONALES
-ULTIMOS AVANCES EN PROFILAXIS

BIOSEGURIDAD:

“Conjunic de medidas preventivas que lisnen como
objetivo proleger la salud v la seguridad del personal, de
kos pacientes y de la comunidad frente a diferentes riesgos
producidos por agentes biologicos, fisicos, quimicos v
mecanicos”, (MINSA)

POST EXPOSICION. CRITERIO DE
UNIVERSALIDAD EN BIOSEGURIDAD

“Asumir que toda persona estd infectada | que sus fluidos v
iodos los objetos que se han empleado en suw atencidn son
potencialments infectantes. debido a gue es imposible

sabar a simpde vista s alguien tene o no una enfermedad.”

LAVADC DE MANDS:

FINALIDAD: Eliminar la flora transitona, reducir ia flora
residenta y evitar &l transporie de flora.

- Estudios recientes indican que tanto en flora transitorka
como residenie en las manos existe mavor caniidad de
microorganismos aerobios GRAM (-) en personal
hospitalario que an el ciedadano comin.

Muchas infecciones, incluido el resfriado comdn, se
fransmitan por esta via.

Es el matodo mas barato y & |2 vez mas eficiz de pravenir
infeccionas.

Debe ser frecuents v sigulende becnica apropiada.

Usar grifo & manos libres | jabon liquido & manos Ebres v

papel toalla.
BARRERAS DE PROTECCION:

US0 DE GUANTES: Cuando se va a lener contacto con
piel no intacta | Mucosas | sangneé u otnos fluidos corporales
de cualguier parsona. Sempre que sa limpie instrumentos,
equipos ¥ toda supaerficie contaminada.

MASCARILLAS:

Cuando se sospeche que la via de transmisidn del germen
es agrea v cuando existan aerosoles contaminanies. El lpo
de mascarilla varia segin el aerosol al que uno esta
BXDLMEShD.

PROTECTORES OCULARES:
Cuando se realicen procedimientos en os que se van a
proyectar particulas, sean éstas sdlidas o liquidas.

MANDIL:

a) DE TRABAJD: En todo procedimiento sanitario que se
tenga contacto con dreas o supericies contaminadas. Esle
mandil debe siempre parmanacer an &l area de trabaijo,
nunca salir con &l al exterior,

bl CHAQUETA O MANDIL SOCIAL: Distintiva del personal
que emplea dentro de la institucidn para circular por
diferenies areas. Siempre debe ser cubierto por el mandil
de trabajo al efeciuar su labor rulinaria,

CRITERIOS PARA DESINFECCION ¥ ESTERILIZACION
DESCONTAMINACION:

Es un prefratamiento necesario para su profeccion cuando
vayaa  manipular matanales potencialments
contaminados, Debe ulilizar detergentes enzimaticos v
luego desinfectanies.

- Puede usar cloro al 0.5% fenol al 5%.peroxido de
hidrogeno al 5%, glutaraldehido, formaldehido, atc,

- El glutaraldehido es 1o mas recomandable para
instrumanial metalico.

LIMPIEZA;

Ez la eliminacidn fisica de la sangre, fuidos corporales o
cualquier ofro matarial extrafio visibée (polvo o suciedad) de
la pied 0 de los objatos inanimados.

- Necasita limpiar concienzudamente con agua v detergents
para eliminar el material organico oe [0S equpos &
mstrumenios usados,

- Con este paso eliminara la mayoria de los
microorgankzmos (hasta un B0%).

- Mi la estenlizacion ni la desinfeccidn de alto nivel son
eficaces sin una limpieza previa,

- Usar sliempre geantes; son adecuados los guanies
Qruesos,

DESINFECCION QUIMICA:

Para conseguir una DAN { Desinfeccion de Alto Nivelj
remajar los articulos en un desinfectante quimico de allo
nivel por 20 minuios ¥ después enjuagaros bien con agua
estarl
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MEIODOS MEDIO
FISICOS CALOR HUMEDD):
CALOR SECO-
|| QuiMICOS LISUDD
GAS
PLASMA

ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB (CJD)

Aungue CJD no parece calificar como una enfermedad
infecciosa emergente, su variedad iatrogénica es un
fendmeno més reciente ligado a la tecnologla médica
modama” (BROWN P latrogenic Creutzfeldi-Jakob disease
Proceedings of the Internaticnal Kilmer Memarial
Conference on the sterilization of medical products -
Sterilization of Medical products -PolyScience publications
inc. - Champlain {NY) - 1988:VIll, 212-21B.).
Particularmente en Francia, la enfermedad ha conducido a
un cambio completo en el tratamients de los dispositivos
medicos (fratamiento preliminar: impieza, desinfeccian y
esterilizacidn).

METODOS DE INACTIVACION INEFECTIVDS:
= Calor seco, Formaldehido, Glutaraldehido, Acido
Paracético, Derivadas Yodados,

METODOS EFECTNVOS:

-Soluckin de hipoclorito de sodio a 20,000 ppm durante 1
hora.

- Autoclavado & 138° G | 2 atm y una hora.

Ninguno de los procadimientos de Inactivacion ofrece
saguridad completa,

Annals of Internal Medicine 7 December 1999 Vialume 131
Mumber 11 www.annals.org

Chiorhaxidine Compared with Povidone-lodine as Skin
Preparation before Blocd Culture, A Randomized,
Controlled Trial

0. Mimoz, A. Karim, A. Mercat, M, Cosseron, B, Fallssard,
F. Parker, C. Richard, K. Samil, and P. Mordmann

Skin preparation with alcoholic chlarhexiding is more
efficacious than skin preparation with aqueous povidone-
iadine in reducing contamination of blood cultures.

Beneficios de desinfeccion con clofhexidina antes de loma
de hemocuftivos )
{Annals of Internal Medicine, diciembre 7, 1993)

La contaminacion de hemocultivas 85 un hallazgo
frecuente en la practica diaria, debido a una inadecuada

~ DPCIONEEZ

- AUTOCLAVE A VAFOR SATURADO
- PUFINEL (HORNC)

- IMERSION EN GLUTARALDERIDO 3%
- NMERSMN EN ACIDOD PARACETICO

- GAS DE G000 DE ETILEND (ETO)
- GAS DE FORMALDEHIDO
= WAPOR DE PERCXIDO DE HIDROGEND

- PLAZMA DE PEROXID0 DE HIDROGEND
- PLAEMA DE ACIDD PARACETICO

preparacion de la pied, que pemite |a introduccion de
bacterias de la microflora cutdnea. Entre las esirategias de
desinfeccidn se encuentran tintura de yodo, cuyo uso ha
sido limitado por las altas concentraciones de yodo, a pesar
i lener una accian rapida v sostenida,

Por su parte, clorohaxidina es un germicida de amplio
especirg, efeclivo contra iodos los patdgenos nosocomiales,
cuya actividad contra cocos gram positivos, los principales
contaminantes cutdneos, es incrementada con |a adicion de
alcohal,

Un grupo de investigadores franceses dingido por el doctor
Dlivier Mimoz, de Hdpial Paw Brousse, llevaron 3 cabe un
estudio aleatorio con el fin de comparar la efectividad de
clorohexidina y yodopovidona en |a disminucién ded nimero
de hemocultivos contaminados,

Para sllo, asignaron 403 pacientes de tros unidades de
cuidado intensive a racibir desinfeccidn cutdnea con
soluciones alcohddica de clorohexidina al 0,5% o acuasa de
yodopovidona al 10%:15 a 30 segundos antes de |a loma de
hemocultivos, que sumaron 2041,

Los datos estadisticos mostraron que la aplicacion de
clorohexidina redujo 60% la tasa de hemocultivos
contaminados, en comparacian con la de yodopovidona
{Riesgo Relativo 0.4, p=0,004) (Cultivos con antisepsia a
base de clorohexidina contaminados = 1.4 % en
comparacidn a 3.3 % de Yodopovidona). La frecuencia de
bacteramia y cultivos estériles fus similar en ambos grupos
¥y 98% de las muesiras contaminadas presentaron
gslafilccoco coagulasa negativo,

Los autores afirman que |a antisepsia con cloroheiding es
mas efectiva en la reduccidn de hemocultivos
contaminados, aungque admiten que es necesario llevar a
cabo olros estudios antes de determinar su costoefectividad.

ETAPAS DEL MANEJO DE SANGRE

-TOMA DE MUESTRA | EXTRACCION DE UNIDAD:
Lavado y antisepsia pravias.

-CENTRIFUGACION : Emplear dispositivos plasticos an
lugar de vidro. La rotura accidental de un fubo v su vertido
en la cubela representa una inckdencia importante que debe
ser comunicada.Clip adecuado de |a balsa .
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&n la cubeta represanta una incidencia imporante que
dabe ser comunicada.Clip adecuado de la bolsa .

-COMSERVACION: Temperatura controlada (monitorizada)

, contenide impio , usar guanies. ldentificar el contenido en
ficheros.

-US0 CLINICO: Adecuado transporte, adecuads estado
figico. Es un acto médico.

5l 5E DISFOME DE INCINERADOR:
Calocar los residuos en envases resistentes y transpartar
directamente al incinerador.

5l NO SE DISPONE DE INCINERADOR:

Residuos contaminados no cortantes se descartan en
bolsas rojas para auloclave, luego autociavar y finalmeants
eliminar como desecho hospitalario (asistencial)
contaminado | Ley de Residuos).

Residuos punzocortantes (agujas) se destruyen an
destructor eléctrico o se descartan en envasas rigidos
previo remojo 20 min. En solucidn de hipoclorito da Na {
0.5%). Eliminar como desecho hospitalario comtaminado
ireconocible,

REDUCIR REQUERIMIENTOS:

Sensibilizar a los clinicos en uso racional de sangre y
derivados.

Investigacidn de nuevas allemativas da uso recional de
meodos sin sangre | Autotransfusion intraoperatonia |
hemoditucion normovalémica aguda previa a cirugla,
agentas antifibrinaliticos para reducir sangrado quinirgico,
Bisturi Arménico de ulfrasonide, estimulantes
ertropoyéticos, sc.)

MEJORAR MAMNIPULACION:

Cuidados en la puncitn, Limitar uso de alas |, incremantar
Abocats (reducir maniobras).
Traslado de bolsas en cadena de frio o en caja.
Las puertas di acceso deberdn estar cemadas y
restnngido &l ingraso,

El laboratorio deberd ser mantenido impio, ordenada v
libra de materiales extrafios,

Mo comer, beber, fumar yio almacenar comidas o
cosmeticos en el area de trabajo,

Lsar profeccitn de barrera denfro del laboratoria,

Usar guantes de latex.

Mo locar ojos, nariz , piel ni lapiceros con manos
enguantadas.

Efectuar procedimisntos de forma gua rno sa formean gotas,
salpicaduras ni asrosocles,

Emplear pipeteadores aulomaticos.
Culminada la jornada, desinfectar superficies con
hipociorito de sodio 0.1%.
Trabaje en posicidn comoda,
Evite el esirés.

FRECUENTES EN EL LABORATORIO:

CORTOPUNCION: Con aguja de calibre variable,
PARA EVITAR:

Cifiase a protocolos.
Evile al astrés.
HI -

Dirijase a la hoja recordatorio de actidentes y siga las
insfrucciones o ponga en practica el protocolo para
accidentes por corlopuncidn,

Molifiqua inmediatamente para establecer si requiera
Profilaxis Post Exposicion,

.5, PEP (CDC] 18896:;

- PEP fue sugerida desde 19930, Recomendada desde 1996,
Reducciin dal T9% de probabifidad de seroconversian.
Paramatros de significancia de exposicitn.

Esquemas terapéuticos ZDV, ZDV + Lamivudina (3TC) y
Z0W + 3TC + IDV.

Solo se ha caraclerizado toxicidad de ZDV en personal
sanitario sano , no asi los otros antiretrovirales,

PEP deba iniciarse 1 a 2 horas maximo luego del
accidantea.

Control Elisa basal y posteriores (3 y B mases).

El pratocolo PEP CDC es asumido por gran ndmero de
paises

Us. PEP (CDC) 1898

Esguema basico se medifica a 2 drogas: ZDW = 3TC,

La exposicion ocupacienal e califica de URGENCIA,
MEDICA, Se obliga a organizaciones asistenciales a
manejar protocoles para administracion inmediata de PEP.
Evidencias clinicas demuestran Sindrome Retroviral Agudo
an prameadio a los 25 dias y seroconversion a ks 46dias
prameadic.

Informacitn acerca de infeccion primaria a VIH indica que
la infecchin no ocurre inmediatamente, permitiendo una
pequeta “venlana de oportunidad™ , antes de iniclarse ia
replicacion viral a nivel de nédulos linfatices, En principio,
ks antiretrovirales PEP actuarfam en este pariodo.

Se confirma la reduccién de seroconvercidn en 81%
empleando salo Z0DV coma PEP.

La mayor eficacia en la adicidon de otros retrovirales es solo
tednica.

Los electos adversos son minimos y praciicaments iguales

an lerapia sample, doble o tripke, El esquemna doble se sustenta en
winus resistenies a 20V,

U5, PEP HIV, HBY, HCVICDC) 28 de Junlo 2001:

Imiegra los 3 protocolos por bener almilifud en la exposicin.,

En caso de acckdente con sangre contaminada con WHE, la
probabifidad de infaccidn es dal 3T al 62 %.5e sigue propaniendo
come PEP WHE la aplicacion de inmunoglobuling + ; vacuna? [ En
EEUL! se asurme todo frabajador sanitario vecunada). .

-En caso de accidents con sangre contaminada con VHE, La
probabilidad de infeccion es del 1.8 % No tiene efecto &l empleo de
inmunoglobulinas. Mo lene efects ol empleo de interferdn c's
ribavirin.El método mas eficaz parece ser ol empleo de Interdendn
durante la mfeccitn VHC establecida

En caso de accidente con sangre conlaminada con VIH, la
prababilidad de nfeccien es del 0.3 %.5e confirma que I3 infeccidn
no se establece inmediatamente. Se establece la PEP en 2 drogas
con tendencia a 3.Inlcko de PEP debe darse inmediataments,
reducsndose la efectividad con las horas, durando el trataminnio 4
SEMANAE

Luego de 24 horas PEP es indtil.

MKYIE | Morbilily and Maodality Weskly Repord ) of COC en
WA coe. QoY
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LIC. T.M. YOHANMA TRINIDAD SALINAS
Serviclo de Hemoterapla y Banco de
INSTITUTO DE SALUD DEL MIRO

MANEID Y CONSERVAGION DE LA SANGRE A TRANSAUNDIR Y
WE LA SANGEREE M0 TRANSFUNDIDA

INTRODUCCION

Todo Banco de Sangre o Servicio de Medicina
Transfusional debe disponer de un protocolo delallado de la
metddica de ransporte de la sangre v los hemoderivados
donde se especifiquen los siguientes conceplos |

sCaracteristicas del ransporte.
Medios de fransporte,

PROTDCOLO

El protocola ha de sar conocido por lodo ef personal
sanitario implicado en @l ransporte de estos
hemocompanentas; y su revisidn debe ser periddica.

El mantenimiento recomendable para ol aquipamiento
destinado a transportar sangre o hemocomponentes debe
cumgplir los sigulentas requisitas !

MONITOREDQ DE LA TEMPERATURA

La temperatura de los hemoderivados debe controlarse y
registrarse durante el transporte de éstos.

La sangre debe ser transportada desde o silio da
exiraccidn al laboratorio de preparacian de
hemocomponenies tan pronto como sea posible,

El moniloreo de las condiciones de transporte debe iniciarse
en el propio punto de extraccidn para favorecer una dptima
viabilidad y funcionalismo de estas unidades.

Para las unidades no refrigeradas el tiempo entre |a
extraccion y la separacion de los hemocomponentes no
debe superar las 8 horas

SANGRE ENTERA Y ERITROCITOS

La sangre no debe permanecer innecesariaments a
temperatura ambiants, sino deabe manienerse @ 1-10C.

La forma més facil y econdmica para conseguiro es
mediante la utilizacién de bolsas o sachets refrigerantes
disefiadas para el fransporte,

El recipiznie para el ransports en casos de distancias
grandes puede ser una caja de lecnoport o un cooler, el que
dabe contener un volumen total de solucién refrigerante
igual & de ¥ partes comparada con el volumen del producto

fransportado.

Munca la solucién refrigarante debe estar en contacio directo
con |as unidades a transportar debido al fesgo de dafio
cetular que ello comporta,

Mo se debe permitir que |a sangre para una transfusion
permanazca innecesariamente a temperalura ambiente,
mieniras sa realiza |a prusba de compatibilidad. Para
avitar estos enemos dos opciones

» Devolver la unidad en proceso al refrigerador |
inmedistamente después de haber tomado una alicucla
para la prueba.

= Tener en la mesa de trabajo una caja de tecnoport con
sachets refrigerantes para colocar alli las unidades que
eslan en proceso,

El manajo inadecuado de las unidades de donantes se
puede reducir mediante equipos de tecndlogos anlrenados
en la manipulacidn & infusion de sangra v
hemocomponantas,

PLASMA FRESCO CONGELADO

El plasma fresco se debe descongelar entre 30 y 37 C en
una estufa o en bafo maria, sismpre y cuando sea protegido
de la contaminacién con el agua. Esto se puede lograr
envalviendo ka bolsa con una cubiera plastica o colocando |a
bolsa en posicion vertical con los orificios de entrada por
encima del nivel ded agua.

También suslen emplearse un dispositivo de microondas
aprobado por la FOA. En estos casos, los microondas no
debe superar los limites de temperatura v no deben dafiar
las proteinas plasmaticas,

CRIOPRECIPITADOS

El factor antihemofilico crioprecipitado debe ser
descongelado a lemperaturas entre 30 y 37 C: pero debe
permanecer 8 esta lemperatura no mas de 15 minutos.
Esle crioprecipitado descongelado se mantiene 3
temperalura ambiente y se lo transfunde tan pronto como
sea posible; dentro de las B horas si s= le emplea como
fuente de factor VIII,
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Deba hacerse iodo lo posible para mantener las unidadas
de plaquetas a 20-24 C durante la expadicicn.

En recomidos de cora distancia (intrahospilalaros) sddo se
requenra |a utilizacion de las cldsicas cajas de tecnopor o
kas rifioneras, o bandajas de acero o los contenedores
asapticos de las bolsas de extraccian

Sin embargo también existen recipientes con una fuenis
de energla mdwil |, los que pueden mantenar an forma
exacta temperaluras entre 20 v 24 C

ELIMINACION

La exposicion a temperaluras superiores a 6 C no
determinan |a pérdida necesaria de la aplilud de la sangre
para la transfusian

Pero si las unidades se mantuvieran a temperatura pof
fuera del rango da 1 & 10 C, 5= las debe descartar,

Otra razdn de la eliminacion de la sangre devuelta al
Banco es la presencia oe aing, porque s les han colocado
un equipo ranshusor.

Pueden haber excepclones en casos inusuales coma
sucede con las unidades autdlogas o las de grupos
sanguineos poco lrecuantes, pero toda dabe astar
coreciamente oocumantado.

Los faciores a considerar para la eliminacidn de las
unidades de pagquete globular compranden

-La extansidn en el tliempo dal transporte

-El modo de transporte

-La magnitud de la varacidn de la temparalura,

-El aspecio de las unidades.

-También dabe considerarse la edad de |la unidad y su
probable amacenamients consecutive anlerior a la
transfusian.

REENTREGA DE GLOBULOS ROJOS O DE SANGRE

TOTAL

La& unidades que han dejado el banco de sangra v han
relomacs a este no deben volver a sar enviadas para
la transfusidn a menos que sa hayan cumplida las
siuisntes condiciones ;

= El Gerre del contenedor no ha sido penetrado o

atravesado de ninguna manera.

L]
= La sangre ha sido manienida continuamente entre 1y 10

C preferidlermente a 1-6 C. Los bancos de sangre v los
senvicios ransfusionales no deben reenviar entrociles
que han permanecido fuera de un refrigeradaor
moniloreado por més de 30 minutos,

«Por lo menos un segrmenis sallado de la wbuladura de la

bolga integral permanece unido al contenedar, si la
sangre na abandanada el servicio

sLos registros indican que la sangre ha sido reenviada y

gue ha slo sometida a inspeccidn anles de su
reanvio
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Dr. José Camavedo
Hematdlogo Clinico

Cliniea Ricardo Palma
DEFINICIOMES IMPORTANTES Causas de anemia
* Anemia 1. Incremento en la destruccidn perifiérica de Eritrocitos.
Incapacidad de un individuo para mantener una 2. Complicadones de la enfermedad:
oigenacion tisular normal, - Secuestro Esplénico.
- Crisis aplasicas.
* Anemia Hemolitica

Disminucion de la sobrevida de los hematies a menos de Transfusién en Sickle Cell Anemia
15 a 20 dias
Causas de anermia

Anemias Hemoliticas - Clasificacién 3. Condiciones asaciadas

a. Fiebre - infeccion
1. Tipo defecto : Sickle cell Anemia i D'!ﬁ“ﬂ:g: ety
2. Lugar de destruccidn, Edine. : y
3. Presencia 0 ausencia de anticuerpos: d. Hemalisis autoinmune

Anemia Hemolitica Autoninmune
Transfusion en Sickle Cell Anemia

Ualores Remaloldnices en Adullos con Sindromes Sickel Call

Genotipode Hb  Frceracion | yew

Hb AA (normal)
Hb AS

Hb SS

Hb S/B Thal

Hb S/B* Thal

Hb SC

Hb S/HPFH

Hb S5/a-Thal Trait

Transfusién en Sickle Cell Anemia
Severidad de Sindromes Sickle

Hb 55, Hb 5/ B2-Thal, > Hb C

Hb 5 B-Thal= Hb 5 HFFH = Hb AS
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Anemia

Anemia y Vaso-

Vaso-oclusion

oclusion

iCrisis Aplasica

ISepsis

ISindome Toraxico
#5ecuestro esplénico
ENecrosis papilar

IStroke
#Priapismo

ICrisis dolorosas
intratables

BGestacion
IHematuria
MRC
RICC

iCirugia
BGestacion de alto
riesgo

Transfusion en Sickle Cell Anemia
Hechos fundamentales:

A, Anemia
B. Vaso-oclusion

COMPLICACIONES AGUDAS
1. CRISIS DOLOROSAS ( vaso-oclusivas )
Desencadenadas por :
Fiebre, Infeccion, Acidosis, hipoxia, exposician al frio,
Cuadro tipico : Dactilitis Aguda
Tratamiento ideal. Hidratacion v analgésicos
No se justifica transfusidn.
Como precaucion : Cursos de Trasnfusiones simple por
espacio de 6 meses,
Mantener Hb 5 < 30 %
2. CRISIS DE SECUESTRO ESPLENICO
Obstruccitn de la circulacion Esplénica por células sickle,
Ocasiona: Shock hipovolémico
Falla circulatoria periférica
Trasnfusidn de paquete globular es mandatorio,
Episodios recurrentes pueden requerir transfusiones
seriadas por espacio de un afio,
Terapia afternativa : Esplenectomia
3. CRISIS APLASICAS
Transitorias v autolimitadas.,
Infeccion por Parvavirus B 19
Transfusion en reladdn a:
a. Estado clinico del pacients
f. Nivel de Hemoghobina
.. Recuento reticulocitario,

MUicera de piel
WProfilaxis para:
Stroke, secuestro
esplénico, angiografia
y dolor intratable.

4, STROKE

Puede resultar en : Hemiplejia, Convulsiones
coma y muerte,

Ocasionalmente TIA.

Mayor riesgo = Alta tasa de recurrencia

Manejo Trasnfusional
a. Exsanguineo Transfusidn 60-70 mifKg
usar Rh {-) sickle (-}
b. Cranicamente Hb > 30% por 3-5 afios
10-15 mifkg cada 3-4 semanas
Realizar: Electroforesis de Hb Hemoglobina Reticulacitos

5. SINDROME * TORAXICO AGUDO"

Fiebre, tos v dolor bordxico.

Rayos X : Infitrado Pulmanar.

Gases Arteriales ; Hipaxemia.

Causa Vaso-oclusidn pulmonar y/o neumania,

Transfusion es esencial

Casos severos exsanguineo transfusion

Indispensable si hay hipaxemia

6. PRIAPISMO

En 40% de varones

Erecciones no deseadas, prolongadas v dolorosas,

Transfusion de paquete globular es la eleccién.

Casos severos ( > 12 hrs de duracidn ) hacer exsanguinen
tranfusidn

Sindrome ASPEM

COMPLICACIONES CRONICAS
1. GESTACION
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A. Maternas: Infecciones, exacerbacién de Anemia,
Abrupto de Placenta, Placenta previa, Toxemia.

B. Fetales: Abarto espontanes, Retardo en el crecimientn,
Parto Prematuro, Natimuerto,

Condiciones en gue debe transfundirse:

a, Towemia

b. Septicemia

. Falla Renal Aguda

d. Anemia severa

&, Hipoxemia

f. Sindrome Tordxico Agudo

2. CIRUGIA

Fundamental es el buen soporte anestésico y pre-
operatonia

Cirugia electiva :

Transfusion de Paquete globular cada 2-4 semanas{ Hb
10-13 grs ; Hb 5 30-40% )

Cirugia de urgencia:

Exsanguineo Transfusidn 60-70 ml./ Kg

COMPLICACIONES RELACIONADAS A LA

TRANSFUSION

Aloinmunizackin

Mayor riesgo asociado a Transfusicn,

Se praduce en 20-35% de pacientes,

Cuanto mayor sean la transfusiones, mayor la
probabilidad.

50-60% de Aloanticuerpos estan dirigidos contra
antigenos del Sistema Rh(E).

20% anti-kell(K} v anti-kidd.

Puntos importantes: Disparidad racial y diferencias
fenotipicas,

TRAMNSFUSIOMES EM THALASEMIA
En formas severas se usa como principal tratamiento:
Transfusiones periadicas con paquetes globulares.
Objetivos de transfusiones:
1. Aliviar Sintormnas de Anemia,
2. Suprimir proceso de Eritropoiesis inefectiva.
Nivel de Hemoglobina es controversial; probablemente
debe mantenerse entre 9.5 y 10grm/dl
Hipertransfusion
Se alcanza con 10-20mifkg de paquete globular cada 2-4
SEmanas.
Usar filtro leucocitario
Puede iniciarse tan temprano como en el primer afio de
wida,
Las transfusiones no previenen hiperplasia del RES
Esplenomegalia masiva Hiperesplenismo
Hiperesplenismo incrementa requerimientos
transfusionales.
5i requerimientos son mayores o iguales a 200mi/kg/afio
Esplenectomia,
Riesga: Hemosiderosis

ARGV WOLENEN N7 SETHMURE 2081

ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUMES

Caracterizadas por el reconocimiento de Antigenos en
Hematies por Auto-anticuerpos resultando en
Hemdlisis,

Anemias Hemoliticas Autoinmunes -

Clasificacldn

Anemia Hemoliticas por Anticuerpos Calientes.

Anemia Hemolitica por Anticuerpos frios (crioaglutininas).

Hemoglobinuria paroxistica en frio.

Inducida por drogas,

Transfusion en Anemis Hemolitica Autolnmune

por Anticuerpos Calientes

Riesgos importantes:

Presencia de auto-anticuerpos, complican test pre-transfusidn.

Esto puede impedir identificacién de alo-anticuerpos.

Auto-anticuerpos per se, pueden Hemollsar cébulas

transfundidas

Factores a considerar antes de transfundir:

Estado Clinico del paciente,

Beneficio potencial de la ransfusicn

Potencial respuesta de otras modalidades terapéuticas.

Evaluacidn seroldgica y test pre-transfusion,

Anemia severa estable no requiere transfusién, puede

responder a Corticoides,

La frecuencia de las transfusiones dependers de la

velocidad de Hemdlisis y el grado de supresion de la

Eritropaiesis por transfusian,

Anemia severa cronica estable: puede considerarse

transfusiones periddicas para aliviar sintomas.

Transfusion Urgente:

Hemdlisis fulminante aguda.

Anemizacion severa progresiva.

16 2 con compromiso severo de funcidn cerebral o cardiaca,

Transfundir volumenes pequeiios lentamente:

Media unidad de paguete globular en 4 horas,

TRANSFUSION EN ANEMIA HEMOLITICA
AUTOINMUNE POR CRIOAGLUTININAS

Puntos importantes:

Realizar prueba cruzada a 37C,

Detectar presendia de Aloanticusmas.

Sangre transfundida a 37C,

Evaluacién serolégica y tests pre- Transfusién
Test de Rutina:

Grupao Sanguinea y Rh del paciente,

Coombs indirecto  aloanticuerpos,

Prueba cruzada

Coombs directo  auto-anticuerpas,

Evaluacién serolégica y tests pre- Transfusion

(Anemias Hemoliticas Autoinmunes)
Separacion de Aloanticuerpos de Autoanticuerpos.
Determinar range térmico de autoanticuerpos.
Isotipo de autoanticuerpos,

Fenotipo de Hematies del paciente,
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Trensfusion de plaguetas
El problema de [a refractariedad

ABPECTOS GENERALES
Es al hemoderivade cuyo consumo ha experimentado la
mayor expansion en los ultimos afios,

Causas:
shMejor mansjo y sobrevida de pacientes criticos
sintensificacion de los tratamientos oncologicos (ojo: uso
en profilaxis del sangradao)
£l desarrollo de programas de transplanis
Transfusion de plaguetas

Producidas par los megacariocitos,

Tamafic de fu =2 u.

Vida media de 7 a 3 dias,

Ante un dafo vascular se adhieren al subendotalio,

Esie tapon plaquetario no es estable,

El factor vonwillebrand promueve |a adhesion plaguetaria,
Transfusion de plaguatas

Obtension de plaguetas:

= Por fraccionamiento de las unidades de sangre en
slslemas cerados.

» Por procedimientos de aferesis.
Parametros de las unidades simples de plaquetas:
« Volumen 50 oo

Ph mayor 6.0 C

Wiald mayor 5.5 x 10"

Yield: vol x recuento plaguetasiul x facior

S0 x  1100,000 x 1000 55x10%
Parametros de las unidades de aferesis:
Minimo wietd 3 x 10"

Las plaquetas obtenidas de un donante unico por aferesis
cuando logran superar el B x 1071 se pueden
fracclonar para 2 pacientes (3 x 107 giu)
Indicacion de transfusion de plaquetas

Trombopatias

Trombocitopanias no inmunes

Confraindicacion: Irombocitopenias de origen
inmunologico

Dosis de plaquetas
Unidades simples: 1 ¢ 10 kg de pesao corporal

Efecto de la transfusion

Elevar el recuento basal de plaquetas del paciente an
30004yl por cada unidad transfundida,

Refractariedad

Cedinician:

Escaso incremenio an el control post-
ransfusional lvego de aplicar una
dosis adecuada de plaguetas.
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Frecuencia oscila 30 — 70% en |os pacientas
trombocitopenicos cronicamente transfundidos

Causas; iNMunes o no inmunes

Fresentacion: lemprana o tardia

Variables que afectan el desarmollo de Ja aleinmunizacisn

contra las plagquetas.

sFrecuencia, cantidad y calidad de los componenies
sanguineas fransfundidos

» Dizgnistico del paciente

= Medicamentos inmunosupresores usados

= Faclores gendtcos.

Causas de refractariedad no inmune:

«Hepaloasplenomegalia

sFigbre - zapss

oL 1L D

sHemorragia

«Calidad inadecuada de las unidades de plaguelas
Iramsfundidas

s«Drogas

Causas de refractariedad inmune:

sinmunizacion conlra antiganos
sH. L. A, [mas frecuente & importanta)
A.B.0.

sPlaguetarios

sAliloanticuerpas
sMedicamenios

«Complejos inmunes circulantes
Refractariedad lemprana
«Choque seplico
«Esplenomagalia grosers
shlloinmunizacion
sRufractaredad tardia

«Ficbre — sepsis
sHepatoesplenomegala

#Cid.

s3angrado

«Drogas

sTransfusion de plaguetas

FISIOPATOLOGIA

Las plaquetas expresan las moleculas del sistema hia tipo
i (@-b-c) antipenos abh v anligenos exclusivos
plaguetarios.

Para el desamollo de los anticuerpos conira el sistema hia,
&8 requiere |a presencia de moleculas tipo il (d - dr).

El acto de desleucocitar las unidades de plaquetas a
transfundir, evitan el desarmollo sensibilizacidn,

DIAGNDSTICO DE LA REFRACTARIEDAD

Se establece calculando la recuperacion y sobravida de
plaquetas.

Se debe determinar el incremento cofregido de plaquelas.
El pacienta puede ser refractario temprano (dentro de la
primara hora de la transfusion) o tardio (luego de la primera
hora pero dentro de las 24 horas de la transfusion).

Caleulo del incremento comregido de plaguetas:

icc=l_'pq|::uc31-pq pra) x sup. Corp.
yiedd x 10°

Cifras minimas:

7.5x 10" en la primesa hora
4.5 x 10° entre las 20 y 24 horas

Prevencion de la refractariedad:

sLimitar &l numero de fransfusiones

sLimitar el numero de donantes

sUitilizar productos desleucocitados

«Utilizar plaguetas hla compatibles

sRadiacion ultravinieta

s Transfusion de plaquelas autologas criopreservadas

sExperimentales (remosion de antigenos hia, induccion de
iolerancia, ratamiento de las plaguetas con sustancias
immuno-supresoras o soluciones acidas),

Manejo de la refractariedad

sTransfundir plaguetas hia compalibles

s Transfusion masiva de plaguetas

s Transfusion de plaguetas aulologas criopresarvadas
sAltas dosis de igs

«Esplenactomia

sEstercides

sPlasmalerasis

sAntifibrinoliticos

Transfusion de plaguetas

Refractariedad

El 20 a 3% de las unidades de plaguetas hia
compatibdes transfundidas, no son efectivas.

causa: no hay una real deteccion de compatibilidad
antre las unidades de plaguetas y los antigenos hia, a
pecar de la similitud de los antigenos.

Conclusion:
Se requiere una prueba de la
compatibilidad de las plaguetas
pretransfusional (crossmatching)

TEST PARA LA DETECCION DE
ALLOANTICUERPOS ANTIPLAGQUETARIOS
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Froblemsa:
Las plaquetas presentan agregacion expontansa y tlenan
receptores para inmunoglobulinas

Tecnicas:

*  Inmunofluorescencia
« Elisa

= Maipa

= Test adherencia de hematias

La deteccion de antlcuerpos antiplaguetarios:

1.Metados que delectan la presencia de anticusrpas
antiplaquetarios {Inmuncfluorescencia, Elisa, Madpa ).

2 Metodos que permiten determinar Ia compalibilidad
plaguetas — paclente (test de adherencia de hematies 2

Inmunoflucreseencia

Descrito por Vion Dem Borne en 1978 ib. J. OF ham).

Las plaquelas son pretratadas con paraformaldehido,

Ventajas: detecta solo fluorescencia en plaguetas integras
¥ puede usarse un ab para detectar el tipo de i,

Desventaja: poco sensible

Plaguetas tratadas

Suero

Lavado

Anti-ig humana ligada a flusresceina
Lavadg

Lectura &l microseopio

Test alisa

Descrito por tate en 1997 (b, J. Of hem. )

Las plaguetas se adhieren a laminas, micropozos o
paras.

Pugden usarse varios tipos de conjugados.

Ventaja; tecnica de rutina.

Desventafa: presencla de reacciones inespecificas,

Plaquetas pretratadas

Suero
Lavado
Conjugado
Lavado
Sustrato
Lectura

Maipa

Inmaovilizacion de antigencs plaquetarios con anticuarpos
monocionalas ’

Descrita por kisfelen 1987 (blood).

Ventajas: mas sensible que L1, detecta abs contra ags

definidos y no interfieren abs contaminantes
Desventajas: falso negativo por competencia entre
epitopes similares (humano ve. Raton).

Plagquetas + suwaro

Incuban con ab mo. Anti- gprot, Pq especifica
Lisado plaguetario

Micropoze cubierto con ig policlonal anti raton
Conjugada con anti ig humana

Sustrato

Transfusion de plaquetas
Refractariedad
Transfusion de plaguatas
Refractariedad

Test da adherencla de hematies

Descrito por Rachel en 1985 (med. Lab. Scien.} y en 1988
{am. J. Of chin. Pat.).

«Fijan las plaquetas a micropozos

sincuban con el suarn

sLavado

sAfiade hematies ligados a anti-ig g

sLectura

Una solucion tipo liss se puede utilizar para potenciar la
reaccion.

Transfusion de plaquetas

Refractariedad

Ventsjes de las pruebas de compatibilidad
plagquetaria:

1.Eliminar conjeturas erroneas inherentes al use de
plaquetas hla compatibles: no fransfundir plaquetas “falsa ©
incompatibles o transfundir plaquetas “aparentemante”
compatibas.

2.0ptimizar el soporte transfusional del paciente refractario
a la transfusion de plaquetas (mejorar el porcentaje de
transfusiones efectivas),

Conclusiones

Al no oblener una respuesta adecuada a una transfusién
de plaguetas, debe descartarse refractariedad.

»E3s Importante prevenir la refractariedad: desleucocitar
los componentes a transfundir,

sEl estado refractario Incrementa el costo del tratamiento
estando el paciente en situacién clinica critica durante al
periodo da tfrombocitopenia,
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CASAS COMERCIALES: IMPORTANTE
SOPORTE EN EL EVENTO INTERNACIONAL

ORGANIZADO POR NUESTRA SOCIEDAD
ALBIS - TERUMO

El Dr. Flavio Rosas y la
Dra. Sachie Torata (Brasil)
coordinaron el stand de su

AHSECO PERU SA.
El 5r. Davila de AHSECO representada,
El Reconocimiento por
olorgar el Premio TERUMO
a la investigacion Cientifica
en Medicina Transfusional

PERL &.A, v su equipo de
exposilores causaron
enfusiasmo en los

participantes en la
presantacidn de sus
equipos de primer nival

,535-;:0 PERU S.A.

UNIVERSAL
Siatemas de Diagnostico SRL
El Dr. Wilfredo Li y - i

representantas de
Universal, el Sr. Eduardo =%

Ramos con una linda
anfitriona dieron la pauta en 8
SUs exposiciones.

ABBOTT Laboratorios S.A.

El Sr. Casar Bazan enla

noche inaugural de la

presentacidn de las Casas

Comerciales, y un

wes Lane TEPrasentante de Abbott
w0 Dhagge Laboratorios en una

instantanea con la gotita de
sangre que identifica a

nuestra Sociedad

S
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NACHACCOV

La Srta. Lic. Glora
Achlancer destacd en sus
exposicionas en la
presentacidn de los eguipos
MACHACCOV, al tarming
de los cuales fue
largamente ovacionada

F& da emralas:
Dice: Lic. Glorta Achlancar
Dt decir: Lic, Glera Schianser

DIAGNOSTICO UAL

Por su participacion por primera vez
en asle evento internacional le
BXpresamos nuesiras felicitaciones
por ser una compania que 8
ingresadao recientemente al campo
competitiva con las Casas
Comerciales

Los jévenes de la Tuna de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos le dieron colorido con sus
interpretaciones del folklore peruano y
latinoamericano, como es de verse en la alegria de
los paricipantes, que estuvieron en |la noche de la
prezentacion da los equipos de todas las Casas
Comercialas




