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Editorial

En primer lugar, ml profundo agradecimianio a los colegas que me scompafiaron y
colabararon activaments en la Junta Directiva que hoy césan en sus funciones,

Con ellos compartimos diversas tareas, asumimos responsabilidedes ¥ SUDEMAMOS STOMS
para conseguir los objetivos trazedos y los alkcances obtenidos guedan debidamante
regisirados.

En asios dos afos desarrollamas Curses vilidos pars ka recertificacion, as tenemos al ounso
de Automatizacién y Control de calidad en los Bancos de Sangre, que por su conbenido nos
permila superar bos posibles erromes que puedan presentarse, investigar adacuadamente un
diagndstico eficaz despuds qua wna reacsidn adversa complique las accionas lerapduficas de
la espaciaidad.

Complementands al curso cilado, desarrollamos; Garantia de calidad en Laboratona Clinica y
Banco de Sangre que nos ha penmitido actualizamos y conocer la sibuacion real de los
laboratorios clinkcos ¥ bancos de sangre para alcanzar la debida implemenlacion y eonsoedar
o elamentos relacionados con |a caldad y desarmollar con eficiencia mesiros sendicios.

Mo menas importsnie fue el curss de Gastidn ¢ Markating del Laboratons Clinkeo y Banco da
Sangre se dictaron conferencla magistrales de planeamienio estralégico, of perfil del garente
en salud, costes Baslco en aclividades, elc. ¥ de esa manera consagulr las satisfaccidn ol
usuaria,

En & mes de Octubre del afio 2000, se realizd ol primer ¢urgs de aléresis sanguinea para
conseguir procedimlentos dptmos de recoleccidn de plaguetas v &sl dar a conocer las
Hislorias Clinicas que se pesdan baneficiar con  dicha  ccidn lerapéutica y demostrar la
aplicackn de aferesis an los programas de transplante de meduls deea

Para absaviar an &l afio 2001, se dictaron 0s cwsos de Procedimienios Fundamentales en
Banco 52 Sangre y marcadores serolgioss para la dateccion de enfarmedades ransmitikias
por transfusion sanguinaa.

Con la experiancia adquirida asumirnos &l relo de una motivadora tarea: Realizar ol Ter curso
Pre - Congraso y el segundo congreso peruanc de medicing transfusional y el prmer curso
internacional de becnologia emergenle en banco de sangre GonN EKpOSICIORES de
especialisias de primar nivel; nacionales y exiranjeros, con o agregads de ser grataments
receplive por quienes asistisron & esios eventos Chentificos, pues hcieron posible que
nuasira ciudad capital fuese sl centro de stencidn del pensamiente académico e Imvestigacidn
i la espistialicad

A la par de los cursos mencionados estuvimos presents las veces que la sockedad fue invitada
para aciualizar conocimientos e intercambiar exparienciag con nuestros colegas y amigos: En
Barranca con &l curso de enfermedades mfecciosas ransmitidas por ransfusionas; an los
hospltales de Marla auxliadora, Sergio Bemales y Materno Infantl de Canio Grande
desartamos la donacitn de sangre segura, En el hoapital Sen Juan Bautisia de Matucana
asistimos a e conferencia sobre sensibdizacidn y capacitacidn en la donacidn voluntaria de
sangre en el hospital de ESSALLUD de Chimbaole ssistimos al curso da Inmuno Hematologia
en banco de sangre, gentil mene invitados por el Dr. Rene Cardenas.

En las aciividades académicas del hospital Casimiro Ulloa con ocasion de sU aniwersana
participamos con expasiciones de medicina ransfusional.

E| T da abril ded 2000 Dia Mundial de la Donaciin celebrada por la Organizacion Mundad de la
Salud, paricipamos aclivamente en coordinacidn con la Municipalidad de Pueblo Libre el
Hospital de Santa Rosay con el apoyo logistico del instiute Tecnoldgico de la Clinica Ricardo
Palma en |a campaha de donacidn de sangre, la presencia de los nifios con su candor y
pspondaneidad, pusieron la cuota de amor en esla ot M. Uk

Asimismo el 23 de mayo dia del Donante Voluntario de Sangre en nuestno paks aplicamas. |a
dindrmica necesaria en la campafia de captacidn de denantes, auspiciamos  por sllo un
CONCLUMES o8 pintura con motivos relacionados ala donacidn sangre & mismo que tuvo grata
acogids an los nifios que a no dudarlo seran donadores polenciales y promotores a fuburo de la
donacitn voluntaria de sangre,

Para terminar, llevamos acabo conferencias los terceros juevas de cada mes que en su
conjunto fueron 20 Jomadas Cientificas que cimentan los conocimianios achmlizedos en
madicina fransfusional. Se han iniciado [ gestiones de reconocmisnio oficial de nuestra
socidad anle & Minislero de Salud vy del Colegio Medico han quedado pandienlas las
acCiones @ sequir para obtener |a sub-especiaidad hemos elaborado con la nuava junta
directiva que preside la Ora. Delia Huayenay dhvarsas acciones & fluro coincidimos oo
ustedes que |a buena guimica que hay en los infegrantes de la Mueva Junta Directiva a
quiengs con cando cedemos la posts, saldrdn airosos en log programes ¥ objetivos a
CONSEgUEr

Muesiro egradecimiants a las Casas Comerciales por su apoyo en infragstructura, saporte
Técnico ymatariales de trabajo en lodo lo sehalado.

Las invito & participar para allanar las dificultades que se presentan por gua @l beneficio ser
ampliado y compartido por pdos quienes vivimos con paslon nuesira querida especiaidad
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Guia para la Elaboracién
de un Manual de

procedimientos para

los Bancos de Sangre

Cuando trabajamos en un Banco de Sangre, debemos dar estricto
cumplimiento a una serie de instrucciones y pautas para proporcionar un servicio
de dptima calidad y que deben estar descritas en el denominado MANUAL DE

PROCEDIMIENTO DE LOS BANCOS DE SANGRE.
¢ Cusles son los topicos que deben ser abordados en este manual?
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1. REDACCION GENERAL Y ALCANCE.-

» Todos los manuales, an general deben sar ascnlos an
forma simple v que puedan comprenderse para que no se
gusciten errores en la interpretacion de lo gue escribimos.

« Tener en cuenla de no realizar una coleccldn de insertos
comerciales que generalmanis vienan con o diversos
reactivos,

« Debamos ser precisos en su redaccian,

« Debemos dar las Inslrucciones Necesanas para gue no
nos lleve & eguivocaciones en cuento el uso y aplicacion de
los procedimientos,

« El alcance, as ol Ambito al que debe legar &l conocimiento
del manual, por ejamplo s4io a la seccidn o departamento
de una insialacion sanitaria, a toda la instalacidn o vanas
Iinstalaclones sanitarias,

"Tener en cuenta de no realizar
una coleccion de insertos
comerciales que generalmente
vienen con lo diversos reacfivos”™

1.1.- INFORMACION ¥ CONTENIDO. -

+ Es indispensable mancionar el fundamento o principlo de
los procedimiantos que s& van a describir.

= En cuanto a ka muesira, se indicara la muestra que se
requiene, la cantidad necesaria, método de recoleccitn,
transporte an @l caso que saa necesario, forma de
conservacion v si se necasita de una preparacion especial,

« Hay que enumerar los reacfivos que se van a ulilizar,
como se van a preparar y su control de calidad, debemos
temer an cusnta también, los estandares y controles,

# Los insfrumentos a ulilizar en un procedimiento dado,
tienen que ser mancionados, asi como los métodos de
calibracidn v control a realizarse.

« Las Instrucciones para la realizacidn da oz
procadimienios debe ser bien detalladas pero a su vez
sencillas

» Dentro de los procedimientos, existen puntos criticos, [os
cuales hay que controlar y 8 su vaz mencionar ka solucion
de las discrepancias que puedan presentarse.

= Mencionar los calculos y fdrmulas matematicas guea
deben realizarse en los procedimientos.

= Debe lanerse an consideracian, los imites de los controles
que cominmente vianen con los reactivos, asi como la
accion comectiva gue hubiera lugar.

« S& debe colocar los resultados esperados, la

interpretacion de los mismo y comao realizar una notificacion
aspacial en caso Nacesano.

= 1000 procedimiento tene sus limitaciones a intarferencias,
las cuabas se daben anolar en el manual, a3l como las
pracaucionas a lenar en cuania.

» Todos los resultados, sobra tode aquellos fuera de rango,
deben de tener sus métodos de confirmacion y tambiaén se
escribirdn lag soluclones a los posibles errores técnicos.

« También se deben mancionar los diferentes métodos
alternos,

= Dentro de los anexos y apéndices pueden agregarse los
encartes gue vienen con o8 reactivos asl como todo aquelio
raferanta af procadirmianto.

» Las referencias cientificas son importantes, puas aguallas
que desean incrementar sus conocimiantos, pueden tener
una pauta para poder hacerio,

« Mo se debe olvidar de colocar la fecha de implementacion,
lo mismo que la fecha de actualizacidn.

« En |a autoria, se colocara a la persong o personas que
intervinieron en la elaboracin del manual, Nosotros
recomendamos que la confeccidn del manual se realice en
aquipo, pues 5a puade oblener mas luces, sobre todo da
aguellos qua trabajan a diano an determinado
procedimiento.

» El manual debe ser revisado periddicamente y también
aprobado por la direccidn médica de la instalacion sanitaria,

« El manual debe sar de conocimianto de todos aquellos

“En cuanto a la muestra, se
indicara la muestra gue se
requiere, la cantidad necesaria,
método de recoleccion, transporte
en el caso que sea necesario,
forma de conservacion y si se
necesita de una preparacion
especial”



=que frabajan en &l banco de sangre y estar a disposicion
de todos, para lo cual debe difundirse en 2l dmbito donde
se va aplicar.

« Mo hay que olvidar de llevar un archivo y control de
registros generados en el procedimiento.

1.2 AUTORIA DEL MAMUAL.-

» Cuando se escoja a los participantes para elaborar e
manual, preferentemente deben ser personas con
experiencia en la preparacin de manuscritos tenicos,

= Daben tener buenos conocimientos con respecto al
procedimienio a describir.

» La confeccidn del manual, puede servimos como
herramienta de ensefianza.

2. DISENO Y APARIENCIA FISICA
= Siempre deben de tener en cuenta, los pardmetros que

rigen a la institucion a la que se pertenece, para elevar el
manual de acuerdo con aflos.

= Ya mencionamos, que debe mantenerse en un lugar
accesible a todos.
“Siempre deben de tener en
cuenta, los parametros que rigen a
la institucion a la que se
pertenece, para elevar el manual
de acuerdo con ellos”

« Debemos darle una apariencia lamativa para que sea
facil de ubicar,

= Las carpetas a ulilizar, deben ser de tal forma, que
facilitens @l afiadir o remover hojas cuando hagamos alguna
modificacion.

2.1 PAUTAS GENERALES

= Tener la precaucién, de comenzar cada procedimiento en
una pagina nueva.

» Siempre incluya un indice del contenido.

» Sihay diferentes secciones, dividiras mediante marcadores
gue las distingan.

= Ya indicamos, que pueden incluirse los insartos comerciales
como una informacion suplementaria, colocandose en los
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= En la redaccion, esta es preferible que se haga mediante
computadora.

=« Evitar los errores ortograficos yilo dacclilogrificos.

« Por uUltimo, se incluird un glosaro de términos yio
definichones que aclaren los escrilos en el manual

3. FUENTES DE REFERENCIAS,

=3e debe recurrir a revistas clentificas médicas, que nos

permitan tener un mayor conocimiento a los procedimientos a

describir.

oL05 insertos de los producios comerciales son de suma

utilidad para &l desarrollo de nuestra misidn,

Loslibros de texto son tan dtiles como las revistas cientificas.

» Los datos de investigacidn cientifica, son mas factibles de
“Se debe recurrir a revistas
cientificas médicas, que nos

permitan tener un mayor
conocimiento a los

procedimientos a describir”

sadquirir sobre iodo ahora gue contamos con Intemet.

4. VALIDACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTO.-

» En lodo pais existen una normatividad vigentes, emanada
de las autoridades de sanidad, pues bien nuesiros manuales
deben de estar de acuerdo Con 8sas normas.,

» También existen una serie de procesocs definidos. los cuales
deben estar en concordancia con el contenido del manual,

“En todo pais existen una normatividad
vigentes, emanada de las autoridades
de sanidad, pues bien nuestros
manuales deben de estar de acuerdo
con esas normas”

5. REVISION, ACTUALIZACION Y DOCUMENTACION. -

= Existen |los denominados cambios menores, los cuales
consisten en la coreccidn del manual de procedimiento,
firmados, fechados y anotados en un formalo de enmiendas,
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scolocados al principio del manual,

»Los cambios mayores, son los qua realizan al requerirss una
nusva redaccion del procedimiento, asl como su awditoria
para lodas [as etapas del proceso de preparacion del manual
de procadimianta.

5.1 REFLEXIONES.-

« 5i bien es cierto, la confeccidn del manual nos puede
conducir a la cerleza de que lo hemos realizado o mejor
posible, debamaos preguntarnos ko siguientes:

» ¢ Contiene &l manual de procedimiento todo & material
MECESAND COMO Dara recurrir a él?

= ;Estan todos los procedimientos actualizados y todos
anquellos gue son necasarios en el banco de sangre?

» [3¢ han realizado revisiones antariores, exislen
evidancias?

ilas copias del manual concuerdan con el manuscrito
anginal?

BMOV VDImMEN N9 MARDS 2007

ariginal?

« iEn guian recae |a responsabilidad para el proceso de
revisién y actualizacién del manual, esta definida?

6. CONCLUSIOMES.-

EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS es praciicaments la
guia que nos proparcionan estabilidad, garantia y direccidn al
labro desamollada en el banco de sangre, senicio de
Iransfusidn, o céntro de medicina transfusional, por lo que su
confeccitn y redaccién debe ser realizada en una forma
concienzuda y responsable ya que si no fuera asi, corremos
&l riesgo de no irabajar bien,

sDebe fomentarse la participacién de todo el personal
gue labora en el banco de sangre, ya que esto va a favor
del fortalecimiento de la unidad laboral, ayudando a
establecer coherencia, confianza y continuidad.

De las clases dictadas por el Dr. Emesto Manrique
Valencia en el Instituto Superior Tecnoldgico de la Clinica
Ricarda Palma [V ciclo)

E-mail;emannguas@ierra.com pe

Referencias, -

Guia para la elaboracitn y mantenimiento del Manual de Procedimiento para Banco de Sangre.- Autor: F. Enrique Alvarez BS,
MT, CLS (HCA) Servicio da Transfusidn v Banco de Sangre Univarsidad Of Texas M.D Anderson Cancer Center. Houston

Texas.

Manual de Técnicas y Frocedimiento del AA.BB. Xl edician,

Manual de Madicina Transfusional Autores: Carmen Martin Viaga, J.A. Montero Alberoia,

Gestidn en Banco de Sangre Joan Grifols Espes

ABCOF TRANSFUSION Tirad Editiom Autora: Dva, Marcela Contreras,
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Historia Clinica
Nombre
Edad

: Juan Cruz

: 23 afos

A los 13 afios, Juan fue atropellado por un automévil cuando paseaba en bicicleta.

Llevado & un hospital, le encuentran laceraciones en brazo y pierna izquierdos, no hay

fracturas, Radiografias de térax, pelvis y columna vertebral, no mostraron anormalidad. El
examen psicologico muestra cierto estado de confusién sospechan de una contusion
cerebral, por lo que se deja en el hospital para observacion.

Durante su estadia en el hospital, Juan se muestra cada
vez mas agitado, aparece un dolor abdominal que aumenta
progresivamente.

Presenta pulso débil v taguicardia, presian artarial B5/55 mm
deHg.

Examen abdominal: hematoma en el cuadrante superior
izquierdo, dolor leve y difuso en la misma zona, reflejo de
defensa positivo,

Se extrae sangre para pruebas de compatibilidad v se coloca
una transfusion sanguinea. Se colocan cinco unidades mas
de sangre sin que la presidn arerdal tenga un aumento
importants, por ko que se ke conduce a sala de operaciones
para practicar una laparatomia axploradora,

En la inlervencion, se encusntra sangre en la cavidad
abdominal procedente del bazo que estaba roto, porlo que se
b motirpd,

La recuperacidn se realizd sin incidentes, aunque fue
necasanio colecans varias unidades mas de sangre:

sResultadode los andlisis despuds do laintervencian:

sHemeoglobina - 13.2 gr. % (posterior a ta tfransfusion) (13.5a
15.5)

sLeucocitos  © 12.500xmma3 (4.000 a 10.000)

sFecuento de neutrdfilos: 8.500x mma3 (2,000 a 7.500)

sRecuenta de plaquetas: 512000 x mm3 (150.000 a

400, 000)
«Examen de frofis sanguineos : cuerpos de
Howedl Jaolly
Dianocitos
Siderocitos

Mormablastos

«=odio mmolL 141134 8 145)
sPolasio mmol/L 14.2(3.5a85.0)
sCloro mmalil ;102 (95a105)
slraa mmolblL : 3.225a6.7
sCreatininammall. @ 120(70a 150)
s«Excracitn urinaria Tamlp. Hora

Las cifras colocadas enire paréniesis son las referencias
Normales,

Por la trombosis, se hace una rapida movilizacktn ded
paciente después de la operacion  prescribléndosela un
tratamiente profildclico con Peniciling hasta la edad de 20
afios,

& la edad de 23 afics, diez afios posteriores a la operacian,
Juan acude al médico por presantar tos productivas con dalor
en &l hemitdrax derscho,

Examen Fisico: Malestar evidente, taguicardia da 110 latidos
por minuto, frecuencia respiratora de 23 por minuto,
temperatura de 38,.5°C., presidn arerial de 95/65 mm Hg.
Ingresa al hospital con signo de consolidacidn an el [Sbulo
inferior del pulmdn derecha,

Radiografia de torax confima diagndstico presuntive de
neumania lobular es tratado, se aisla Streplococcus
pReumonise.

Se recupera y sé ke administra una dnica dosis de vacuna
neumocicica por via subcutdnea més un tratamiento
antibiddico profildctico.




?E‘AT%MFEIEIOH ASDNW UOIIAEN W18 MERED 7807

RESPONDOA A LAS SIGLIENTES PREGLINTAS:

1. § Cudl es la estructura del bazo y como se relaciona con sus funciones?

2, 3 Porqué las pérdidas de estas funciones predispone al paciente a contraer enfermedades infecciosas?

aﬁuué alteraciones de la celularidad sanguinea, las
inmunoglobulinas y el complemento se observan tras
la esplenactomia?

4, Son aconsejables las inmunizaciones especificas
tras las esplenectomia?

Nota: Adaptade de CASOS CLINICOS DE
INMUNOLOGIA para fines educacionales.

Remitir las respuestas a Petit Thouars 4350 of. 100.
Duranie los Jueves Cientificos se sortearan premios
para las respuestas adecuadas y se publicaran en la
Revista en su siguiente edicidn.

Dir. Ernassio Marsigues V.
ermail emannquesEiama Com pe



» SOCIEDAD PERUANA
5 DEHEMOTERAPIA
Y BANCO DE SANGRE

TERCEROS JUEVES CIENTIFICOS
DE NUESTRA SOCIEDAD

CURSO: GERENCIA EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL

JUEVES 16 - 2002

MAYO

Expositor Dr. José Yaya

VALIDO PARA LR RECERTIFICACION

LOCAL:

AUDITORIO CLINICA
RICARDO PALMA

(piso 12 consultorios)

HORA: 7:00 pm

.
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NOTICIERO MEDICO  NOTICIERO MEDICO  NOTICIERO MEDICO  NOTICIERO MEDICO

Hoy en dia hay disponibles pruebas diagnosticas limitado para garantizar resullados para muchas de las
disponibles fabricadas para practicamente cualquier  Pruebas comunes. Varios otros analitos exhiben un grade de
analito conacido y componente de la sangre. Ciertos  estabilidad en la sangre total y la formacitn del coagulo y la
tipos de prueba lales como en hematologia, velocidad — Pérdida  de la integridad celular con &l tiempo limitan
en sedimentacidn globular, gases areriales, prusbas  S8veramente &l almacenamiento de sangre lotal para las
para los constituyentes de lo gidbulos rojos o antigengs ~ Pruebas demoradas o repetidas. En conjunto estas
superficiales y las pruebas genélicas requieren una  limitaciones y convenciones Indican gue las practicas
muestra de sangre total. Algunas drogas como las  COmientes en escoger las muestras se mantendrdn en los
ciclospdrinas presentan una distribucicn variable en los  laboratorios en el futuro praxima.

erifrocitos in vitro v también se deben madir, para una
mayor confiabilidad, sn sangre iolal. La muestra o
preferida para la quimica sanguinea es el susro [

migntras que en el plasma es la muestra tradicional
paralas pruebas de coagulacion. Sin embarga, tambidn
s& puede usar sangre tolal para estas prusbas.

Desde el punlo de vista general las sangre iotal se
puede considerar como la "muestra universal” puesto
que contienan todos los analitos asi como diferentes
lipes de célula, sanguineas. Se tiene ademas la ventaja
de que no tener que esperar |a coagulacidn y
centrifugacién de las mueastras v se ahoran los costos
de compra ¥ operacion dala centrifuga.

Aungue actualmente existe la tecnologia para efectuar
la mayoria de las pruebas séricas y plasmaticas en
sangre total, hay barreras ademds de la
instrumentacidn, que dificultan aceptar esta matriz para
muchas pruebas en el Laboratorio Central. Con el
tiempo |a lisis celular en las muestras de sangre total,
&ltera clarlas concenfraciones de los analitos como
polasio, deshidrogenasa [dctica y foasforos v el
matabolismo celular alteran analitos como la glucosa y
el lactato, En consecusncia las muestras de sangre lotal
requiere gue se practique el andlisia en un tiempo

NOTICIERO MEDICO ~ NOTICIERO MEDICO  NOTICIERO MEDICO  NOTICIERO WEDICO
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NOTICIERO MEDICO  NOTICIERO MEDICO  NOTICIERO MEDICO  NOTICIERO MEDICO

Adin tenemos grabado su lento caminar, asistiendo a
cuania Jomada Académica que nuestra Sociedad
levaba a cabo, skempre animoso a pesar de tener
resquebrajada la salud, que El superaba en silencia,
caracteristico su limida sonrisa que ocultaba la
anfarmedad, qua no doblegaba su espintu ndamito de
estar siempre actualizado en la especialidad de
Medicina Transfusional.

En la retrospecliva de su corta pero fecunda acciin
meédica hizo su residentado de Patologia Clinica an el
Instituto de Salud del Nifo, marcando histora por su
agudeza & inquistud en la investigacion; fue dasignado
posteriormente por el MINSA como Médico Asistenta en
al Servicio de Terapla en el Banco de Sangre.

Por su apasionamiento, en la bisgueda de intercambiar
conocimienios con sus colegas, siempre dispuasto a
vobzar su experiencia en e senvicio donde estuva hasia
&l pasado afio del 2001 en la que se le encargd la
Jafatura del Banco de Sangre,

5in embargo durants estos anos fue aquejado por una
insuficiencia Renal Cronica por lo cual 58 le transplantd
un rifdn; este ransplante renal tuvo graves secuwaelas
cuyas complicacionas al final determinaron su temprano
deceso,

Muestro querido colaga que nacid el 26 de Abril de 1955;
en la ciudad de Lima, estudid en la Universidad de San
Marcos; fue miembro activo de la Sociedad Peruana da
Hemoterapia y Banco de Sangre donde cumplid una
labor lesonera v responsable | su parlida deja wn vacio,
por allo nuestro compromiso con el guerido amigo y
temaric siempre presents, as seguir rabajando @
investigando para gue nuastra aspacialidad brinde un
mejor sarvicio a nuestros pacientas.

Cue Dios o tenga en su Gloria

El Director
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Emotiva Ceremonia en el que El Conseja Di
Huayanay Soto prestd el juramento de rigor, la
Medico del Perd Dr. Alvaro Vidal Rivadenal
delnstituciones del sector Salud, de colegas y a
este acto protocolar, sin duda fue un gesto gf
directivos a concretar futuras tareas cientificas g
La Revista Transfusion les desea éxitos en sus
se auna al trabajo compartido para estar siemp#
en el campo de la Medi
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siempre vigentes en nuesira especialidad
Medicina Humana.
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INTRODUCCION
Lin 3% aproximadamente de los pacientes que reciben transfusion sanguinea expearmentan un
efecto que lamamos reaccion fransfusional. Estas pueden producirse por mecanismo inmunofdgico
¥ no inmunologicos, y en oportunidades pueden tener un desenlace fatal, aunque raras se calcula
&N una proporcidn de una por cada 50,000 transfusiones.

Cuando las reacciones se presentan durante la transfusion o poco después se les denomina

reacciones inmediatas y las que se presentan después de dias y aun afio, se flaman reacciones
tardiss.

I REACCIONES INMUNOLIGICAS
1.REACCIONES HEMOLITICAS INMEDIATAS

Este lipo de reacciones generglmente se produce al
administrarse sangre ABO incompatibles. A menudo sucede
por la identificackdn incorrecta del paciente o de su muastra
desangne

Sintomas:

El pacienie suele quejarse de fiebre, dolor en el lugar de la
perfusion, sansacién de presidn iordxica y dolor en la regian
lumibar

Signos:

Se obsarva flebre hipotensidn, hemoglobinura y hemorragia
pudiando evolucionar a la insuficiancia renal ¥ la muerie,

En un paciente anestesiado gue recibe sangre incompatible
puede presentar solo una tendencia a la hemomagia o fiebre.
Mros paclentes con un minime de sinfomas v signes
prasanian hemdalisks grave.

1.1 Reacciones Transfusionales Hemdliticas agudas. Sucede
cuanda hos alo anticuerpos anti A y anti B del plasma del
paciente se unen a kos antigenos presenien en (oS hentrociios
died donanie

a.- Cuando 58 sospecha una reaccion hemaolitica, realizar lo
siguiente;

= Detener la transfusidn, pero mantener canalizada una via
VENOSa.

- Ravisar los registros administrativos para asaqurarsa que el
pacients esta recibiendo |2 sangre correcta.

- Obtener nuevas muesiras de sangre del paclente, para
comprobar @l grupo ABO  y observar v observar s hay
hemoglobina libre. Repelir las prusbas cruzadas v |a
anliglobuling directa.

Ohtras pruebas:

= Comprobar de nuevos los grupos sanguineos donantes.
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= Pruebas microbiologicas de la unidad de sangre,

= Hemocultivo del pacients

- Investigar posible coagulacion infravascular diseminada
- Controdar la funcicn renal

b.- Tratamiento especifico ;

- Tratamiento de la Hipotencion mediante la administracion de
liquidos

- Mantzner el flujo renal administrando liquides, puede darse
algun diurético, como manitol o furcsemida

- Reponer factores de coagulacidn y plaquetas,

- Someter al paciente a didlisis si se establece insuficiencia
renal,

c.-Fisiopalologia

La imteraccidn del anficuerpo con el antigenc acliva la
cascada del complemento produciendo la lisis de los
hematies transfundidos,

La Hemoglobina liberada. Sa fija a la haptoglobing v a la
albumina que pronto se van a safurar dejando hemoglobina
libre qua es aclarada por el rifdn pesando a la orina dando
hemoglobinuria,

La activacion del complermento produce la liberacidn da una
sane de fragmentos (C3a, C5a) que son potenies vasos
dilatadoreas generando tambigén trombina v activacitn
plaguetaria. Ademas hay hipotensidn y coagulacidn
intravascular deseminada (CID). Esta wltima consume
plaquetas v faciores de coagulacidn pudiends producie
hemorragia.

Con frecuencia, las reacciones hemoliticas agudas
desambocan en insuficiencia renal. La lesidn renal resulta de
milltiples factores, como & deposito glomeralar de fibrina,
disminucién de ta cireulacion renal{ como resultade de la
hipatensidn }y ademas de complejos antigencs-anticuarpo.

La hemoglobing libre no lesiona directamente al rindn, pero si
contribuye a la insuficiencia renal si se precipita en los Wibulos
renales.

1.2, TRANSFUSION DE ALOANTICUERPOS
ERITROCITARIOS

En raras ocasiones, los hematies del paciente pueden ser
hemolizados por aloanticuerpos presenies en la sangre total
o plasma del donante.

Esto generalmante se debe a los anticuerpos anti A & anti B
presentes en algunos derivados del plasma como los
crioprecipitados de globuling antihemofilica v concentrados
da factor VI & IX,

La prusba directa de la anligiobulna en el pacients, es
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pasitiva y de sus hematies puede eluirse anti A G anti B,

1.3 ALOINMUMIZACION
TRANSFUSION

INDUCIDA POR

Cuando se coloca una transfusidn, se adminisiran al paciente
factores extrafios a su organismo, lo cual puvade inducir en
aste, la formacidn de aloanticuerpo. Estos genaralmeants no
s un problema en la primera transfusicn, pero puede afectar
las transfusiones subsiguientas.

Paraddjicamenta, en defterminadas circunstancias, las
transfusiones pravias pueden ser favorables, como sucada
an los transplantes renales,

14 REACCIONES TRANSFUSIONALES
PSEUDOHEMOLITICAS

Debemos diferenciar enfre las reacciones hemoliticas v las
pseudohemoliticas, pues estas dlimas, no se deben a
reaccidn inmune sino a destruccién de Hematies por ejemplo
a la utilizacion de agujas demasiade delgadas, excesiva
calemamiento oanfriamieniode |a sangre atransfundir,

Il.- REACCIONES TRANSFUSIONALES HEMOLITICAS
TARDIAS

Aveces se colocan sangres apareniemente compalibles, qua
pusden producir reacciones s el paciente produce
anticuerpos frente a los antigenos que presentan los
hematies del donante, tanto durante o despues de la
transfusian,

Generalmenta se debe a que al paciente habia estada
expuesto al antigeno ya sea por transfusidn o embarazo, pero
la cantidad de anticuerpo era demasiado bajo v no se
detectaron por la prueba cruzada. Hay una respuesta
anamnesica después de la ransfusibn, lo que permite un
rapido aumento del nivel del anticuarpo de lipo 1gG. En pocas
ocasionss, la reaccidn sa produce a las 24 horas después da
la transfusidn, pero mas frecusntemente se produce el
aumento de los anticuerpos lentamente y la desiruccion de
los hematies empieza alas 2 6 3 semanas.

Estos pacientes no suelen presentar sinfomas, ko dnico qua
nos indica que hay una reaccion transfunsional es un
descando de la hemoglobing. Si le estamos poniendo
tfransfusion, le baja la Hemoglobina?,

Los anficuerpos frecuentemente implicados en estas
reacciones son los dirgidos contra los antigenos de los
sistemnas Kidd (Jk), Dufty (Fy), Rhesus (Rh), Kell (K) v
antigeno 5.

{1118 REACCIONES DEBIDAS A LOS LEUCOCITOS
.1, Reacciones febriles.
Son unas de las reacciones mas comentes, 58 calcula gue

s50n aproximadamenta el 2% del total de las fransfusiones. Es
debida a la reaccion de los leucocitos del donante y los




anticuerpos producidos por el paciente debido a
transfusiones previas o embarazo. Se caraclerizan por
escalofrios y fiebre que se producen al final da la transfusian,
lo que permite distinguirlas de reacciones mas graves coma la
seplicemia que también produce fiebre pero generaiments al
inicio de la transfusibn,

Puaden evitarse medianie la transfusitn de sangre pobre de
leucocitos, pero mucho mejor es ulilizar filtros
laucarraducionas.

L2 Infiltrados pulmonares.

Pacientes aloinmunizados frente a antigencs leucocilanos,
pueden presentar gsintomas respiratorios, precedidos
generalmente de fiebre y escalofrios, produciéndose edema
pulmonar sin gue axisla evidencla de insuficlencia cardiaca.

La radiografia de torax muestra infiltrados pulmanaras sin
cardiomegalia, Los infiltredos se debem a los agregados
leucocitarios presentes en la sangre transfundida y que
obstruyen la circulacidn pulmonar, alli dan una reaccidn con
intervencidn del complemanto, que & |a que causa el edema
pulmaonar.

. REACCIONES DEBIDAS A LAS PLAQUETAS.
4.1 PURPURA POSTRANSFUNCIOMAL (PPT)

Caracterzada por una trombocitopania Sevara por consumo,
generalmente en mujeres, se produce a los 7-10 dias
despuds dae transfundir un producto sanguinea. En la PPT, la
tronbocitopania sé aulolimita y dura de 2 a § semanas, Es
poco comun.

¥. REACCIONES DEBIDAS A LAS PROTEIMAS
PLASMATICAS.

51 ANAFILAXIA.

Durante la transfusion, puede producirse shock anafildctico
grawe, con hipotensidn y broncoespasmo. Se presenta an
pacientes de la IgA. v cuyo suero contienaen anticuerpos anti
IgA.

Si hay una reaccion transfusional, detener la transfusidn y
administrar adrenalina y corlicoides. Los pacienies
deficientes de /gA no deben recibir sangre gue contanta [gA.
5.2 URTICARLA

Es el segundo tipo mas frecusnte de reaccidn transfusional,
Da lugar & prurto y exantema. Estas reacciones son
causadas por anticuerpos del pacienta que reaccsonan con
antigenos del donante. Si la reaccidén uricarana no se
acompana de olros signos & sintomas pueds continuarse la
transfusion. Para prevenir estas reacclones, puede usarse
antihestaminicos.
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REACCIONES NO INMUNOLOGICAS (INMEDIATAS)
1. SEPTICEMIA,

Mas & menos 3 de cada 1,000 unidades de sangre o
componentes sanguinecs se contamina con pequefias
cantidades de bacterda, pero, generalmente no &5 un
probdema, ya gue las conservacion a bajas temperaturas
inhiban @l desarmollo de la bacteria, no fodas, porque las
psaudonomas crecen 8 bajas temperaturas y estan en gran
cantidad, danda una reaccidn grave en el paciente. Debemaos
tener mucho cuidado con las plaquetas, pues estas se deben
conservar a 22 ° C temperatura que favorecs &l desarmallo de
l3s bacterias,

Las reacciones Incluyen fiebre, escalofrios, hipotensian v
muerta, dado no sdko por  las bacterias sino por las
endottxinas de la Gram negalivas.

2.EMBOLIA GASEOSA

Esta reaccion se presentaba en cportunidades, cuando se
usaban frascos de vidrio para colactar sangne, puesto gue se
utilizaban dispositivos para gue el aire hiciara pasar la sangra,
pero con el empleo de las bolsas de plastico, virlualmente se
han eliminado estas embolias gaseosas, Para evitar este tipo
de accidentes, no introducir aire dentro de los recipientas ni
ded sistema de fitro, nunca introducsr algo dentro de las
bolsas.

También tener culdado con las tubuladuras de los aparatos da

afdresis, ver que queden herméticamente cermados los sitios
de empalma, para evitar la penetracion de aire,

REACCIONES NO INMUNOLOGICAS (TARDIAS)

I. TRANSMISION DE ENFERMEDADES

Individuos aparentamenta sanos, pueden lener agentes
infecciosos en su circulacidon, pudiendo transmitir
enfermedadas con susangre a los pacientes.

Por disposicion del Ministerio de Salud, los Bancos de Sangre
daben realizar las siguientes pruebas en forma obligatoria,

- Para hepatitis B: antigeno de superficie (HbsAg) v
anticuerpos contra el Core (anti HBc).

- Para hapatitls C; anticuerpos anti virus de la Hepatitis C.
SIDA Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, bldsqueda
de anticuarpas (HIV 1 y 2).

- Anficuerpos contra HTLY 1y 2.

=Sifilis ‘RPROVDREL.

-Chagas : bisgueda de anbcuerpos.

Ademas de estas enfermedades se puede transmitic
Citomegalovirus, cuya deteccidn se realiza investigando sus




anticugrpos. Muy importante en los pacienies
inmunosuprimidos guienes presentan una mayor gravedad si
se les transmite esbe virus, en |os que van a tener un
transplants de médula dsea o de ffdn, nifics prematuros de
hajo peso, hay que tener las debidas precauciones para evitar
su fransmision por la sangre,

La malaria, aunque es una enfidad que rara vez se transmite
por la sangre, estudios indican que se ha elevado &l nivel de
transmisidn, nosofros no realizamos prusbas praclicas para
su deteccitn s6lo hacemaos un interrogatorio al donante para
saber sl ha estado en ropas palidices o =8 ha temido
paludismo.

Il SOBRECARGA DE LIQUIDOS

Ex= una transfusidn, las células, las profeinas, los elactralitos,
y al agua Henen tendencla a ser retenidos en al espacio
intravascular. Esto aurmnenta el volumen intravascular y puede
ser la causa de una insuficiencia cardiaca y de edema
pulmonar temer mucho cuidado sobre todo en las
transfusiones a los ancianos y kos nifios.

lil. SOBRECARGA DEHIERRO

Linaunidad de sangre contiana apraximadamenta 250 mg de
higrmo, por lo gue los pacientes gue reciben  muchas
ransfusiones pueden expermentar una sobrecarga de
hiarmo. Este puede acumularse en &l higado, el coraxan y an
algunas glandulas endocrinas disminuyendo su funcidn,

COMPLICACIONES DE LAS TRANSFUSIONES MASIVAS

i. HEMORRAGIA DEBIDO A LA DILUCION DE LOS
FACTORES DE LA COAGULACION.

Cuandno se realizan fransfusiones masivas, pueden diluirse
los factores de la coagulackin y las plaguetas o que da lugar a

trastornos hemormagicos,

La sangre consarvada tienen bajos niveles del factor Vil y V' y
sus plaguetas no son funcionales. No hay un consumo
significativo @ menos que &l valumen de sangre del pacienie
s& haya sustituido mas de dos veces an 24 horas,

Puede prevenirse esta complicacidn administrando  al
paciente, concentrado de plaquetas, crioprecipitado y
plasmas fresco congelados.

I, TOXICIDAD DEL CITRATO E HIPOCALCEMILA

Tambign pueden manifestarse en pacientes transfundidos
masivameanta, ko mismo que en los recién nacidos sometidos
a exanguinofransfusion.

Sucede cuando se administra mas de una unidad da sangre
iodal cada 5 minutos, & la funcidn hepatica del presenta no sea
la adecuada. 5 se delecta hipocalcemia ya sea clinicamanta
o por electrocardiograma, debe administrase calcio. Se
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acostumbra 3 colocar ung ampollata de 10 mi. De gluconalo o
clorure de calcio al 10%, ceda 10 unidades de sangre,
aunque profesores como Mollinson manifiestan que no as
necssario &l no s& colocan mas de una unidad cada 3
minutos

I HIFOTERMIA.

Los componenies de |a sangre 3& consenvan a4°c, asiquala
inveccidn rapida de grande volimenes de sangre fria,
pueden producir hipotermia, Esto hace aumentar la cantidad
de la hemoglobina por el oxigeno, con la consigulente
disminucidn de oxigeno en los tejidos.,

También podemos asistir a la produccion  de amitmias
cardiacas, Somos opuestos a calentar [as unidades de
sangre, creemos que duranta la manipulacidn  para
comprobar @ grupo y las pruebas de compatibilidad, es
suficiante para qua tomen una temperatura aceptabla.

IV. DEFICIENCIA DEL 2, 3-DIFOSFOGLICERATO (DPG).

Esta enzima disminuye durante el almacanameento y da esta
manera aumenia la afinidad de Il hemoglobina por el
axigeno. La administrackin rapida de hematies pobres en 2,3-
DGF podria confribuir & la hipoxia histica aungue hay que
tener en cuenta gue esta enzima 5@ regenera a las pocas
horags después de ser inyectada la sangre v contribuye a
resolver este problema, el uso del anticoagulante CPD al
permitir una disminucidn gradual del 2,3-DPG.

V. HIFERPOTASEMIA.

Durante el almacenamiento de |a sangre, el potasio sale de
los hematies aumentando su nived en el plasma que a las tres
semanas puede Hegar a 30 mEg/1. Puede ser problema en el
paciante con potasio elevado antes de la transfusidn, Ahora
ya no pueda sar problama pod gue mayormente se usa
concentrado de hematies

Vi. MICROAGREGADOS.

En el almacenamianto, los leucocitos y las plaguetas, forman
agregados microscopicos d microagregados, que pueden
atravesar los filtros comunes usados an las transfusiones v
dar lugar a pequefias embolias en los pulmones,

OTROS EFECTOS ADVERSOS RETARDADOS DE LAS
TRANSFUSIONES.

EMFERMEDAD INJERTO CONTRAHUESPED.

Complicacidn que s¢ presenta tras una transfusidn en
pacientes gravements inmunosuprimidos como agueallos guea
reciban tratamiento intenso como quimicterapia e irradiacian,
Otros pacientes de riesgo, son los linfopénicos (recusnto
ahsoluto menor de 500/ul) v con suprasian de la médula dsea,
nifios que sufrieron tramsfusiones intra dGtero seguidas de
exaguinotransfusion  para tratamiento de enfarmedad
hamaliica dal recidn nacsdo, Esta enfermedad se presenta si
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los linfocitos de un donanie inmunoccompetants se mulliplican
8N un recepltor inmuncdificiente, reaccionando contra los

linfocitos del huésped receptar,

La sintomatologia comprende fiabre, erupcidn cuténea,
hepatitis, diarmea, supresion de la médula dsea e Infeccian,

progresando a un resultado fatal.

Para prevencion de esta reaccian, utilizar irradiacidn a una

dosis de 1,500 a 5,000 rads
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La Ravista Peruana de Transfusion pone en conocimiento de sus lectores ¢l trabajo cientifico
desarrollado por la AAEB Workshop por ser muy importante en nuestra especialidad,
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Diireciones:
Benjamin Lichliger, MO, PhD
Garman F, Lepare, MO
Richard . Davey, MD

Lista de Temas

Temas

Transfusion Autologa
Componentes Sanguineos con Leucocitos

Removidos: Indicaciones, Técnicasy
Controversias

Control de Calidad en la Recoleccion,
Procesamiento, y Almacenamiento de
Células Hematopoyeticas

dela Sangre

La Garantia de Calidad y su Relacion con
el Proceso de Inspeccion y Acreditacion

transfusion Autologa

El término transfusion autologa describe la transfusikin de

componentes sanguineos previamenta oblenidos de la

misma persona que los recibe, La transfusion auldloga

ofrece beneficios al paclente, e banco de sangre, ¥ el

servicio de transfusionas del hospilal.

Los bensficios de la transfusion auldloga incluyen pusden

clasificarsa de la siguiente manera;

a) Para el pacientea:

sDisminucién de la probabilidad de adquirr enfermedades
infacciosas

Relatores

Eerman Leparc, MD

Benjamin Lichtiger, MD, PhD

Victor Silva, MD

Raman Kranwinke!, MD

sincompatibilidad por alloanticuerpos as eliminada .

sEn algunas modalidades (por ejemplo, la hemodilucion)
ofrece acceso a componentes “frescos”

sEliminacion de reacciones inmunes a sangre allogensaica,
como alengia, Anafilaxis, incompatibilidad, inperto contra
huéspad, y sensibilizacidn a anticuerpos.

B} Para &l banco de sangre y centro de transfusidn
hospitalario:

sMenordependencia a donaciones de sangre

sLa sangre autdloga no transfundida puede ser fuente de
unidades de sangre en areas donde hay canlidades escasas
de componantas sanguinecs.,



o componantas Sanguinsos.

Ezlos beneficios son obtenidos a camibio de mayores gastos
fiscales, Inconvenlencia para el pacienta, resgos de
coleccidn de sangre en &l paciente en condicion clinica
marginal, probable pérdida de confidencialidad de
rasultados de pruebas para enfermedades infecciosas y
otros imponderables.

Tipos de Transfusién Autdloga

e reconocen cuatro varantes de fransfusiones autblogas:

1)Depdsito Preoperatorio, &n la que se extrae sangre antas
de una intervencian programada, y 2 almacena para su
usodurante la cirugia planeada.

2)Hemodilucion intraoperatoria, &n la gue 58 recoge sangna
al principio de la intervencidn y @ almacena para su
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sreinfusian posterior.

3)Recuperacidn intraoperatoria, en la qua se recupera sangre
ded campo quirdrgico y se reinfunde durante o despuds
de la intervencidn,

4)Recuperacidn posoperatoria, en la cual recoge la sangre
acurmulada en el drea quirirgica o la cavidad operada
durante el periodo posoparatario inmediato.

Ademas debe tenerse en cusnta una varante secundarnia
danominada “predeposio especulativo”, que consiste en el
aglmacenamionto prolongado, en forma congélada, de sangre
autdloga sin necesidad médica definida en el momento de la
axtracciin,

Cade uno de estos tipos de transfusidn tisne beneficios y
riesgos: -

Deposito y almacenamiento preoperatorio

Este es el tipo de procedimients utilizado mas
frecuentementa. Las soluciones anticoagulanies,
preservativas y aditivas actualmenta en uso permiten el
almacenamienio de entrocitos en forma liquida hasta 42 dias,
haciendo posible el deposito prequirdrgico, incluso cuando

varias unidades son necesaras. La coleccién de sangre
precperatoria debe ser solicitada por e cingano o el medico
de cabecera. Los médicos que practican en la region u
hospital servido por €l centro de donantes o servicio de
transfusitn hospitalaro deben ser provistos de informacitn
sobre transfusiones autdlogas, incluyendo:
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-Ventajas de la transfusion autdloga.

- CTipos de paciantes an los que predepdsilos de sangre son
recomeandados (por ejemplo en cirugia ornopédica o plastica
glactivas).

- Criterios meédicos para la aceptacidn de predepositos,

- Intervalos minimos recomendados entra cada deposilo, y
entre el uﬁm_dﬂpdsituylaupm:ﬁn.

- Importancia del suplemento nutricicnal de hiero.

- Descripciones de todos los tipos de transfusion autdloga
disponibles.

-Descripcidn de costos y requenmienios de identificacion,
preseripoion medica, y condicidn fisica dal pacienie.

-Diraccion ¥ nimernd de teléfono de ta institucidn donde los
predepdsitos han de ser coordinados yrealizados.

LUn problema creciente asociado a los predepdsilos
autdlogos, es que un porcentaje significativo de kos pacientes
no satisfacen log reguerimientos madicos o fisicos
sstablecidos para donantes voluntarios. Esto se debe a que
an muchos pacientes con enfermedades cronicas son
alegidos para el procedimients. Los pacientes presentan
hematocritos bajos, v una vez que se les a extraldo una o dos
unidades de sangre son admitides para cirugia con
hematocritoscercanos, o inferiores, al 30%. |dealmenta, al
intervalo entre las colecciones ¥ la cirugia debe ser suficienta
coma para permitic [a recuperacidn parclal de la masa
eritrocitaria removida. No obslante, muchos pacientes no
tienen oportunidad de compensar la pérdida de gldbulos rojos
dado gl corto periodo entre el depdsito v la cirugla, o por la
existencia da enfermedad crinica que deprima la actividad
medular.

Responsabilidad Madica

La extracciin de sangre para depdsiio preoperatorio debe
hacerse solamente por prescripcion meadica. El director
médico de la instifucion donde se realiza la flebotomia es
dltimamente responsable de determinar si el paciente debe
seracepiado, Sief paciente presenta un hematocrito inferior a
0,34 (34%), infeccidn aguda, o sintomas de insuficiencia
cerebrovascular o enfermedad cardiaca, debe ser evaluado
por &l médico del banca de sangra, quién debe delarminar si
wstd contraindicada la coleccian de sangne para resguardar la
zalud del paciente. Por ejemplo, no debe extraerse sangre a
un paciente con arritmia no diagnosticada permanente sin
consultar antes con el médico de cabecera, Individuos con

histora de reaccionas serias Iras la donacidn o coleccidn de
sangre no deben ser considerados candidatos a
predepisitos de sangre. Aquellos que no satisfacan ciertos
criterios de aceptacién (por bajo peso. epilepsia activa,
angina de pecho, eic.) deben sar praviamenta evaluados por
un especialista que debe determinar si el paciente pueds
soportar el Aesgo de una reaccion vasavagal o hipotensidn,
En ciertos casos, los predepositos deben ser realizados sdlo
en locales donde ayuda médica es disponible en forma
Inmediata.

El proceso de predepdsito requiers comunicaciones fluidas
entre el médico transfusor y el banco de sangre. Si la
institucién donde se extrae ls sangre es independiente de
aquella donde se realiza la transfuskon, debe informarse al
hospital gua hay sangre autdloga disponibla. El paciente
debe también ser incluide en el proceso instruldo al efecto
que debe informar al personal hospltalaric que sangre
autdloga estd disponible,

Consentimiento y autorizacion del paciente

El paciante debe prestar consentimienio por escriio para el
procedimiento. S| el paclente s menor o legalments
incapacitado, el consentimiento debe firmarle su padre o
tutor. Los riesgos meédicos de la extraccion precperatoria son,
enla mayoria de los casos, los mismos que los da la donacion
voluntaria, v debe informarse al paciente de las posibles
complicaciones asociadas con la flebotomia.

Si la sangre es analizada para enfermedades infecciosas
(SIDA, hepatitis, sifilis, etc.), el paciente debe saber que su
meédico serd informado de resultados anormales que puedan
obtenerse.

Si la sangre colectada cumple con todos bos requisitos para
su transfusion como componanie alogenaico, ¥ se planaa su
uso como tal, debe incluirse ta autorzacidn del paciente para
adlo,

En tal caso, debe existir un procadimientio para la exciusian
confidencial de la unidad, de manera que el paciente pueda
indicar después del predepdsito su deseo que la sangra na s5a
transfunda a ofra persaona.

Criterios para la extraccion

Los candidatos a predepdsitos no tienan que satisfacar iedos
los requermientos a que deben ser sometidos los dadores
voluntarios. Mo obstante, si los requerdmientos para dadores
voluntarios no son satisfechos, las unkdades deben ser
claramente marcadas “SOLO PARA USO AUTOLOGO",
deben almacenarse en dreas especialmente dedicadas para
ese uso, ¥ desecharse si po se ulilizan para el paciente.

Materiales informativos sobre SIDA v otras enfarmedades



infecciosas debe ser prasaniado al packanta. La evidencia ol
potencial de bacleremia es una contraindicackdn para el
predepdsito, ya que cierlas bacterias pueden proliferar en
sangre almacenada adn a temperaturas de 1 8 6 “C. Otras
contralndicaciones para la donacidn incluyen angina pectoris
o convulsiones reclentes, estencsis adica u otras lesiones
valvulares cardiacas sinfomaticas.

La aceptacidn da este tipo de pacientes debe hacerse
solamente en consulta con al espacialista v médico de
cabecera, ya discrecion dal  director médico del servicio de
donantes.

Entre [as precaucionsas a lomar se incluyen la presencia de un
médico y personal enirenado en reanimacion
cardioppuimonar, asi como los suminisiros y equipos
necesanos, Sin embargo, 5i 58 considera que Serd Necesario
aste equipo v soporte profesional, debe ponerse an duda la
necesidad que al paciente haga el predepdsito. En tal caso,
Ios fesgos son mayores que los beneficios asociados con la
tramsfusidn autdloga.

Edad del paciente

Mo hay limila superior de edad para la coleccion de
pradepdsitos de sangre autdloga. Ha sido demosirado que
los pacientes ancianos Senen menos probabilidades de sufrir
reacciones adversas gue los povanas. El limite manaor de edad
es detarminado por la capacidad del nifio para comprender y
cooperar. Los nifkos con venas adecuadas pusdan tobarar los
efectos de la Mebolomia de manera idéntica a los adultos,
paro el volumen extraldo debe ser proporcional a la volemia
diel nifia.

Peso del paciente

Mo hay requisitos especificos de peso para la flebotomia de
predepdsite. Si embargo, debe recordarse gue no deben
removerse mas del 12% del volumen tolal sanguinas, hasta
un méxima de 450 mL {con un mangen de 10% o 45mlL).

Una regla para pacientes que pesan mencs de 50 Kg. es
disminuir &l volumen de sangre extraida en &mbL por cada
kilgramo que falle para los S0Kg. El wvolumen de
anticoagulante  debe reducirse proporcionalments si la
cantidad extraida es infarior al limite normal de 300mL.

El volumen correcto de anticoagulante a dejar en ol recipiente
de extraccion puade calcularse comao sigue:

V1 B Wi X peso del pacienta

S0Kg

V1 =ml de anficoagulante a dejar en el recipiente de
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extraccion,
Vo = mlL de anticoagulante ulilizados normalmeanta para
450 mL de sangre.

Ejemplo: 5i el volumen de anticoagulanie es 63 mL de CPDA-
1 y el paso del paciente es de 33,2 Kg:

Vi1 = B3 mL¥ 42 mL

3.2 Kg =
50Kg

Par ko tanto, deban axfraerse del recipiants primano 21 (o sea
B3 42) mL de anticoagulants, Eslo se consigue faclimente
con un equipo de donante de bolsa doble, fransfirendo el
BxCes0 a la bolsa satélite v seltando el tubo integral. Como la
sangre se recogerd con ung cantidad pequefia de
anticoagulante, es especialmente importante mezclar
frecuentemente el contenido de la bolsa durante la
extraccion,

Embarazo

Varios estudios han demostrado que la coleccion de sangre
autdloga no plantea problamas durante el tercer imasire del
ambarazo. La coleccon de sangre autdloga duranie o
embarazo debe considerarse an mujeres con anticuerpos a
antiganos de alta frecuencia, tanto para tratar al feto con
enfermedad hamolitica del recién nacido, como para
suministrar sangre a k8 madre en caso que necesile una
transfusidn en el postpario. La transfusion da sangra as poco
frecuente durante el embarazo v el posparto inmediato sl el
bebé nace mediante paro vaginal espontdnec. Para una
cosana programada, la pacienta v el médico pueden praferir
deponer de sangre auldloga en caso de sangrado excesiva,
Independientemente de los crileros establecidos por el
centro de exiraccion de sangre, el feto corme un certo riesgo
durante la extraccidn, Por ejamplo, si la mujer desarolla
hipotensitn con insuficiencia placentara secundaria, puede
ponerse en compromiso al feto. Esios aspecios deben
conslderarse y manejarse de forma aceplable para la
paciente, & obstetra, v el director del banco de sangre. Se
debe asegurar que se ha facilitado a la madre informacion
sobre posibles efectos advarsos para &l nifk, especiaimente
ante la baja probabilidad de uso de sangre durante al
embarazo.

Nivel de hemoglobina y hematocrito

Excepto en circunstancias especiales, la concentracion de
hamoglobina debe sar cada axtraccidn de al menos 11 gidl.
El hematocrilo debe ser al menos 0,33 {33%). Por debajo de
estos niveles no deben realizarse extracciones excepto con la
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aprobacidn del médico del pacienta y el médico dal banco de
BANQrE,

La frecusncia de las exfracciones de sangre Auldloga debe
determinarla el direclor médico del banco de sangre, de
acuerdo con al médico del paclente. Como toma
aproximadamanta 72 horas para la sintesis y movilizacién de
profeinas vy e regreso a /@ nomalidad del voluman
plasmatico, las extracciones deben ser espaciadas por un
minimo de 3 dias, y la Gltima exiraccién debe realizarse al
menos 72 horas antes de la cirugia. Es meajor axtraer sangne
miucho antes de la fecha prevista para la intervencian ya que
es mas facil asegurar un tempo sufickente para que el
hematocriio del paciente alcance los niveles anteriores a la
extraccion. Para los individuos en los que se plantea coleciar
dos unidades de sangre, s razonable exiraer las unidades
con una semana de diferencia, v dejar un periodo de 2 6 3
SAMANas para que se recupere &l recusnto sanguineo dedl
paciente. La extraccion de varias unidades de sanghe cenca
del momento de la intervencion puede resultar en que el
paciente se encuentre anémico v necesite transfusiones a
poco del inicio de la intervencidn. Esto es claramenie una
practica medica incormecta.

Suplemento nutricional de hierro

La capacidad del pacients de reempkazar kD3 hematies
pardidos y mantener los niveles adecuados de hemoglobina
es una posible fuente de problemas. La velocidad de la
eritropoyesis esta limitada por la reserva de los depositos de
hierro del organismo, que son de aproximadamanta 2 g en la
mujer ¥ 3 g en & hombre. Cada unidad de sangre donada
reduce |a reserva da hierro dal organismo en 200 mg, a razdn
de aproximadamente 1 mg de hierra por millitro de hematles,
La colecclén de cinco unidades de sangre, por ejemplo,
gliming 1 g de hierro, o &l equivalents a la cantidad de hisrmo
en depositos medulares, Cuando se realizan an un paciants
exiracciones frecuenies, puede ser necesario administrar
suplementos de hiero, para restablecer las reservas
medulares.

El hiarro oral es tan eficaz como el parenteral, Cuando s
adminisira hiermo parenieral en forma de complejo hismo-
dextranc intravenoso, pueden presentarse reaccionas
anafilacticas.

En consecuencia el hisrro deba administrarse por via
intravanosa sdlo en circunstancias especiales. La indicacian
primaria de la administracion parenteral de hiemo es la
malabsorcidn, Si al problema principal es la falla de
cumplimiento por parte del pacients, el médico debe
oonsiderar seriamants los riesgos rente a los beneficios (esto
es, el riesgo de anafilaxis asociado al uso de hierro parenteral
fremte al riesgo de enfermadad transfusional debido al uso de
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sangre alogensica). La dosls usual de sulfato fermroso para
adultos es de 325 mg, tres veces al dia con las comidas. Si
esta dosis no es bien tolerada, puede reducirse a dos
comprimidos al dia. La forma carbonilica parece ser Wolerada
por cierios pacientes, La suplementacidn con hiermo debe
iniciarse antes de la primara extraccidn y debe continuarse
varias semanas después de la dtima. Con un suplemento
nutricional adecuado de hierro, pueden extraerse varas
unidades de sangra sin gue resulte una anemia significativa.
Aomienudo, ol hematocrito disminuye en un 2 4 3% por unidad
exiralida. 5i iniclalmente el hemaloorito es elevado, el
estimulo hipdxido es minimo y no aumenta apreclablements
el recuento reticulocitario. Sin embargo, con exiracciones
repetidas, el 0,41 (41%), en el gue s exiraen dos unidades de
sangre 4 samanas antes de la operacion, sera infervenido con
un hematocrito de 034 & 0,356 (34-35%) a pesar de
tratamiento con suplemento de hierro. Esto a pesar gue la
médula dsea normnal puede aumentar la produccidén de
haematies hasta 4 ¢ 5 veces el nivel normal.

Técnicas de almacenamiento prolongado

Con las soluciones antlcoagulantes y preservativas usadas
en la actualidad, puwede alcanzarse un periodo de
almacenamiento de eritrocitos en forma liquida de hasta 42
dias.

El método del “salio de rana” permile oblener un ndmero
crecients de unidades de sangre en forma liquida. Usando
asta técnica, al paciente s le extrae una unidad de sangre,
regrasa una o dos semanas despuds y se le extraen dos
unidades de sangre a la vez que recibe la que la fue exiraida
la vaz anterior, v asi sucesivamente. Esta técnica se uliliza
con poca frecuencia an la actualidad.

El medic mas frecuente para ampliar e tempo de
almacanamiento requiera la congelacién de eritrocitos, La
FDA permite &l almacenamiento de ertrocitos congelados por
hasta 10 afios. Si la fecha de operacion es suspendida por
varias semanas, unidades de sangre almacenadas en forma
liguida, que caducan antes de la intervencidn, pueden
rejuvenecersa quimicameanta y congelarse.

La FDA recomienda gue s¢ congelen séle unidades de
paciantes negativos para HbsAg y anti-VIH 1/2.

Pruebas sereologicas en las unidades de
sangre extraidas

En todas las unidades de sangre autdloga deben realizarse
determinaciones del grupo ABO y factor Rh en el banco de
sangre que realizd la extraccion, con repeticidn de la prueba
an &l centro de transfusion, tal comao indican las normas o
“Standars™ de la AABB. Las pruebas de defeccién de
anticusrpos rmegulanes son opclonales (pero recomeandadas)




si la sangre solo va a utilizarse para transfusion auttloga. Los
procedimientos da distribucion de unidades autdlogas deben
sar igualas a los de las umidades homdlogas. Eroras
humanos ¥ Wenicos son menos probables si se siguan kos
procedimientos establecidos.

Si la sangre se hace disponible para transfusiones de tipo
homalogo, en caso de qua el paciante no la reciba, 2@ deben
cumplir todos los requisitos establecidos parla FDA,

Etiquetado

La sangre para transfusiones autdlogas debe etiquetarse con
informacién sobre todos los analisis efeciuados. Sdlo se
requigren los siguientas analisis; determinacian del ABQ, v al
Rh, antigena de hepatitis B (HhsAg), anticuerpas contra Virus
de Inmunodeficiencia Humana 1 y 2 [(Anti-VIH-1/2), ¥
sarologia de sifilis.
Debe utilizarse una etiqueta que indique “SOL0 PARA USD
AUTOLOGO", a menos que todas DS requisitos establecidos
por la FDA para donantes voluntanios v unidades de sangre
alogensica son cumplidos y se planea ulilizar la sangre en
atro paciente (si no es recibida por el paciente de quien sa
axtrajo).
En muchos bancos de sangre, las unidades autdlogas se
identifican con eliquetas especiales de color verda,
designadas exclusivamente para ese uso. Las etiguetas
especiales adosadas a las unidad de sangre deben contensr
la siguiente informacicn:
shombre del paciente de quien se cbiuva la sangre,
shlimer de registro hospitalario del paciente o, 51 no s2
dispone da dsle, el nimers da documento da identidad,
Erupn ABO vy Rh,
oFecha de caducidad de ka unidad colectada.

Si la sangre se deriva posteriomments para transfusion
homologa, debe retirarse la etiquata especial y efiguetarsa
con toda la informaciin requerida por los “Standars” y los
reglamentos dela FOA

Documentacidon

Deben mantenarsa registros completos de la extraccidn de
unidades autdlogas, asi como de todos los componanies
preparados y su disposician final,

Transfusién de sangre autéloga
En el proceso de transfuston de sangre autdloga, se daban

sequir los mismos pasos y precauciones ulilizados en la
transfusion de sangre alogeneica. Estes incluyen:
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Identificacidn del paciente

Amles de ransfundir sangre auldloga es esencial identificar al
pacients de quien las unidades en predepdsito fueron
extraldas. La ransfusidn a un paciente equivocado puade
resultar en una reaccidn transfusional hemoliitica aguda.

Analisis pre-transfusionales

Todos los pacientas que reciben transfusiones deben tratarse
dal mismo modos tanto i van a recibir transfusion auldloga
come homdloga. Es necesaro realizar prugbas para la
determinaciin de ABO, Rh v de detecclén de anticuenpos
iregulares. Si el centro de transfusidn no extrajo las unidades
de sangre colectadas, deben confirmarse el ABO y Rh (de las
unidades Rh negativas) antes de autorizar su transfusidn. La
interpretacion del ABO v al Rh de las unidades vy del pacienta
deben concordar. Son opclonales las siguientes pruebas
antes de |la transfusiin de sangre auldloga: prueba de
compatibilidad (“crossmatch”) por centrifugacion inmediata, o
prugba de compalibilidad usando la técnica de la
anfiglobulina.

Documentacion de transfusiones y reacciones
adversas

Deben mantenerse registros de las transfusiones de
unidades autdlogas de maneara idéntica a lo establecida para
lag transfusiones homdiogas. El transfusor deba comprobar
que s& han realizado todos los procedimientos de
identificaciin de la unidad y el paciente apropiados. Daebe
mantenaerse para cada unidad transfundida um registro
completo de transfusion gue incluya la comprobacidn de la
identidad del pacienta por parte del transfusor, Debe tambian
imvestigarse v documentarse los efecios adversos a la
transfusiin de componenies sanguineos auldlogos. Las
causas de reacclones a la ransfusidn de sangre autdloga
incluyan; error en la identificacidn de la unidad o el paciente,
contaminacidn, y delerioro fisico de la sangre. Comao el

‘En muchos bancos de sangre, las
unidades autdlogas se identifican con
etiquelas especiales de color verde,
designadas exclusivamente para ese
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pacienta puade haber recibido tanlo componenies
sanguineos auldlogos como alogenscos, &5 muy importanis
mantensar documentacion clara, completa y precisa de cada
unidad transfundida.

Autorizacién para el uso de la sangre autéioga

no transfundida

La cuestidn sobre si debe derivar al Inventario general de
sangre unidades colectadas para su transfusion en forma
autdloga es tema de controversia. 3 el paciente cumple fodos
ios criterios difgidos a proteger 8 quien recibe ka sangre,
incluyendo la parficipacion en procedimienios de exclusion
confidencial de la unidad, y ha autorizado esie destino para
las unidades de sangre acldloga no utilizada, hay quienas
sostienen que es permisible introducic la sangre en el
inventaro general de sangre. La mayor prescupacion de
quienes objetan esta practica es k& posibilidad de gue los
pacientes {que hacen extraer la sangre para su propio usa),
no sean sinceros sobre su historia medica o actividades que
los puedan haber puesto riesgo de contraer enfermedadas
tramsmisiblas. Este tamor sobre la verisimilited de la historia
del pacients comvertido en donante hace gqua algunos
consideren inaceplable la préctica de “entrecruzamienio” (o
uso de sangre autddoga en transfusiones alogeneicas) debido
a la posibiidad de incrementar el riesgo de transmitir
enfermedades infecciosas.

Adicionalments se ha obsarvado gua individieos &n los gue 58
colecta sangre autddoga tienen una mayor incidencia de
positividad en pruebas que detectan previa Infeccldn con
hepatitis.

Mo obstante, algunos hospitales dependen de sangre de
origen aufdlogo en una proporcicn importante de su
imvantario. En ellos, la pérdida del recurso a sangre autologa
plantaaria graves problemas en la mantencion de nivelas
adecuados de sangre.

En la actualidad no existen regiamentaciones que prohiban ka
utdizacion de sangre auidloga para uso alogeneicn. Antes de
parmitic &l uso de “entrecruzamiento” de sangre autdloga,
director médico de cada centro debe asegurarse que se
cumpdan todos los requisilos establecidos para los donantes,
incluyendo los procedimiantos de exclusion confidencial de la
unided, ¥ que & realicen lodos los analisis correspondientes.
Mo existen actualmente requerimienios de notificar al
recipienia de sangre (0 su médico) que |a unidad a transfundir
fué colectada inicialmente como unidad auldloga.

En @l caso de usarse unidades de origen autblogo en al
servicko de transfusidn, los siguienmtes recaudos son
recomendados: Una vez que s determing que el pacienta
con unidades auvidogas que se pueden utilizar en obo
individuo no requerra mas fransfusiones, debe solicitarse a
su médico de cabecera qua autorice &l uso del resto de las
unidades autdlogas. La autorizacidn debe registrarse por
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escrito. Antes de la autorizacidn, deben analizarse y
ellguetarse |as unidades tal como establecen los Standars
para la sangre de ongen alogeneico. Los componentes no
uliizados que no puedan autorizarse para su uso general
deben desecharse como comesponda (con iratamienio en
sutoclave o incineracidn ). En las instituciones en las qua na
se practica el encruzamiento de sangre autdloga, [a sangra no
ulilizada debe consarvarse hasta la fecha de caducidad y
desecharse a continuacian.

“Se ha observado que individuos en
fos que se colecta sangre autdloga
tienen una mayor incidencia de
posifividad en pruebas que
detectan previa infeccion con
hepatitis”

Hemodiluclidn Intraoperatoria y
aimacenamiento a corfo plazo

En algunas intervenciones quirirgicas, puede exirserse
antes de la induccidn de Ia anestesia una o mas para lograr
una hemodilucién normovolémica, Los benaficios
fundamentales de la hamodilucion son: 1) majora al fluje
sanguineo a nivel de microcirculacidn; v 2) se plerden mencs
hematies por volumen de pérdida operatoria de sangre.
Debide a esta ditima, la necesidad de transfusiones
dlogensicas subsigulentes pueden disminuir, Despues de
fimalizar la intervencion, pueden administrarse diuréticos
para reducir el volumen de plazsma. en caso nacesano, v
reinfundirse las unidades autdlogas para restablecar la masa
aritrocitaria del paciente. Como la sangre colectada por
hemodilucidn normovolémica  sdlo se almacena durante
pocas horas, pov lo que contieng  plaguetas viables v factores
de coagulacidn, después de la transfusidn puede producirse
una mejoria de la hemosiasia postoperatora debido al
aumento del recuento plaguetario postoperatorio  ded
paciente. La sangre puede conservarse a lemperatura de |
ambilente hasta & horas,

Es esencial la atenta vigilancia del paciente para reducir e
riesgo intraoperaiono de hemomagia y evitar la sobrecarga de
liquidos al final de la intervencidn, cuando se reinfunde |a
sangre. Es muy importanta (aungue las unidadas de sangre
sa axtraigan y mantangan enal quirdfanc) que o personal del
banco de sangre ayude a desarrollar protocolos de
extraccion, etiguetado y almacenamienio temporario
adecuados.

Algunas veces s extras sangre del crouito extracorpireo y
& envia al banco de sangre para su procesamients, Los



hematies puseden centrifugarse y lavarse para eliminar
heparina, polasio, o excasa de liguides vy puaden
resuspenderse formando un concenlrado de hematies en
solecion salina. Son muy Importantes la Identificacion v
etiquetado exactos cuando se procesa este componente en ef
banco de sangre. 3on especialments importaniss el nombre
del paciente. el nimero hospitalario, la fecha y hora de
caducidad ya que a menudo se procesa sangre en el banco y
sa devuelve posteriormente al quirdfano o sala de
recuparacitn para su reinfusidn, La infusidn debe realizarse
en un pazo de 24 horas desde la extraccidn, y o
almacenamlents durante mas de 4 horas debe realizarse a 1-
&° C. Debe desarrollarse un pratocolo completo por escrito
para los procedimientos de transfusion  autdloga
intreoperailona aungque se realican completaments en el
quirdfano. Es imprascindible gus se sbquels comactamants
lnda sangre extraida. Salo dabe almacanarse sangre an una
bolsa fabricada para tal fin, y nunca, por ejemplo, an una balsa
vacia de soluckin salina u ofra solucldn cristalolde, ya que
ciertos fipos de plastico no son aceptables para el
almacenamiento de sangre.

Recuperacidn intracperatoria

En el método de recuperacidn intraoperaloria, la sangre se
aspira en la zona quirdrgica, v luege es cenfrifugada o lavada
¥ 52 reinfunde & iravés de un filtro, ya sea duranie la
intervencion o an el pesoparatorio inmedialo, La recuparacion
inracperatoria de sangre se ha ulilizado con buenos
resultados en varios tipos de intervenciones quirirgicas
incluyendo cimrugla cardiaca, vascular, ortopédica,
neuralégica, ginecoldgica v obstéinca. Su uso esta indicada
cuando se prave una pardida importante de sangre. Su uso
esia contraindicado en caso de contaminacion franca da la
zona quirirgica por bacterias, olros microorganismos o
células malignas, El procedimiento permile quee se disponga
inmediatamenie de grandes volimenes de sangre duranta
uma hemomagia masiva. Aclualmente se comercializan
numerosos dispositivos para la recuperacidn infraoparatonia.
Algunos wsan al principio de cantrifugacion en  flujo
semicontinuo. Eslos inslrumentos se dislinguen
principalmente por |a velocidad de procesamienta, su grado
de relativo aulomatismno, y ka8 necesidad de operadores
entrenados. El maleral desechable ulilizado en cada
procedimiento es costoso. El dispositivo de flujo semicontinua
puede causar ambolismo gaseaoso.

Oiros dispositives emplean o sistema de aspiracidn mural
instalade en la mayoria de los guirdfanos. Estos son menos
sofisticados que las magquinas de centrifugacidn. Toda sangra
recuperada debe reinfundirse a través de un filtro.

Cuando se ufiiza |a recuperacidn intraoperaioria, sa ha
demostrado que se reduce la necesidad de transfusion 4
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alogeneica en un 50 8 90%. Para que la recuperacion
intracperatona tenga la maxima aficacia es nacasana una
pérdida de sangre relalivamants impartante come la que se
produce en inlervencionas vasculares en las que la sangre se
acumula en cavidades organicas de las que la sangre se
acumula en cavidades organicas de las que puede ser
aspirada sin demasiade aire. La aspiracion de sangre v aire
genera espuma resuliando en hamdalisis, El emples d= esta
tecnica =& considera inadecuada en inlervenciones gque
producan perdidas da sangre que no puaden recogersa o
aspirarse facimente. La sangre recogida duranie la
recuperacidn Intracperatoria debe reinfundirse ko antes
posible, v en ningdn caso almacenarse por més de & horas a
temperatura ambiente, o por mas de 24 horas dentro de los
limites de temperatura de 1 8 6° C, Debe recordarse que ia
sangre ocbienida por recuperacion intraoperatona no dabe
transfundirse a olro pacianta.

Las posibles complicaciones por el uso de sangre se
recuperacidn Intraoperatoria Incluyen. hemdlisls,
trombocitopania, hipofibrinogenemia, coagulacidn
intravascular diseminada, sepsis, embolismo gasecso
posible diseminacidn de cancer.

E& nacesano un protocolo escrito para [as procadimiantos de
recuparacidn intracparatonia. El director médico del saracio
de transfusiones debe ayudar en la preparacidn del protocolo,
gue debe ser aprobado por el comité de transfusidn del
hospital | El uso de la recuperacion intracperatoria de sangre
puede reducir substancialmente la necesidad de almacenar
&n al servicio de transfusidn unidades de sangre.

La sangre recogida durante la
recuperacion infracperatoria debe
reinfundirse lo antes posible, y en
ningln caso almacenarse por mas

de 6 horas a temperatura
ambiente, o por mas de 24 horas
dentro de los limites de
temperatura de 14 6°C

Recuperacion post -operatoria

Oire método de transfusion auldloga es la recuperacion de
sangre acumulada duranie el periodo posoperatorio
inmediato en la zona o cavidad intervenida. Esta técnica tiene
normaimente validez en las primeras 24 & 48 horas del
posoperatorio. La sangre se recoge con aquipos estériles de
plastico, sa fillra [con o sin lavado previo) y se fransfunde al
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paclente, Es de maxima importancia que la sangre sea
transfundida no mas de & horas despuéds da inkciada la
recodeccidn, para minimizar la prolferacion bacterana. S e
flujo de sangre es inferior a 50 mL por hora, no debe
reinfundirsa |a sangre recuperada. Este tipo de recuperacion
posopearatoria puade ser particulanmenta Otil en paciantas con
hemortagia activa a través de ubos tordcicos o mediastinicos
@n @ posoperatorio inmediato. Es muy importante que el
director médico del sarvicio de transfusion tenga acceso a los
protocolos de recuperacitn posoperatoria de sangre para
asegurar el cumplimiente con los requerimiantos
esiablecidos por los Standards.

Empleo de otros componentes autélogos

Aumque la mayorfa de programas de transfusion auldloga
implican la extraccion, almacenamiento y transfusion de
hamaties, pueden obtenerse también olros companantes.
Entre estos se incluyen: plasma fresco congelado,
crioprecipitado, y concentrados de plagquetas. Aungue es
posible obiener unidades de plasma fresco congelado
preparado a partir de una unidad de sangre auldloga, no es
probabla que puedan oblenarse de este modo cantidades da
plasma an dosis terapéuticas. No obstante, si al pacenta o
solicita, y con el consentimiento del médico de cabecera,
puede separarse plasma autdlogo de sangre total,
efiquetarse y almacenarse. Pueden prepararse tambign
componantas aubtbkogos espaciales como el crioprecipitado,
que sa ufiliza por su conienido de fibringgeno an la
praparacion de pegamento de trombina (" Thrombin-glue).

La wansfusion de plaguetas autdlogas es bl en cieras
siuaciones clinicas. Las plaquelas pueden oblensrse
mediante hemaféresis en sisterma cerrado antes de la
intervancion, consarvarse a 20 24 °C durante un maximo de
cinco dias & ransfundirse en casos necesarios durante o
después de una intervencidn para favorecer la hemostasia.
En pacienies refractarios a los concentrados da plaguetas de
donanies voluntarios (aldn si son compaltible con antigenos
HLA), puaeden oblenerse plaguetas autdlogas por ef método
de aféresis durante periodos de remision, y consevarse
congeladas hasta que al paciente presente una recaida, en
cuyo mamento puede descongelarse v transfundirse. E
almacenamiento de plaquetas congeladas sa reserva para
individuos con enfermedades malignas que reciben
guimiaterapia. No se recomienda para individuos en los que
sa realizen intervencionas electivas por patologia no tumosal.
Aungue puede colectarse una gran varedad de componentes
sanguineos autdlogos, s casl imposible gue a los pacientes
g beg extraiga sangre para todas |as posibles necesidades de
transfusion durante y después de la intervencion que crea la
necesidad de transfusicn.

Técnicas de croconservacidn de coflulas progenitoras

circulantes para & trasplante autdlogo de médula dsea son
ahora utilizadas con frecuencla, Esto es especialmenta
adecuado en el tratamiento de umores que raraments
inveden la médula dsea, en los gue |8 posibiidad de
criopresarvar ¥ reinfundir células malignas junto con las
células progenitoras circulantes es minima, Oiro enfoque es
imcubar la preparacitn de células progenitoras circulanies
con anticuerpos monoclonales especificos contra células
tumorales antes del almacenamiento ylo reinfusion para
“purgar” de células lumorales al preparado. La disponibilidad
do granulocilos o células progenitoras  plurpotenciales
clinicamente Utiles permiten administrar quimioterapia en
dosis muy elevadas a pacientes con lumores refractarios, sin
temorala induccidan de una aplasia madular imeversible,

Predepdsito especulativo

En pacientes a riesgo de inmunizacion a antigenos de alta
frecuencia por estar ausentes an sus ertrocitos, asl como los
pacientes com anticuerpos a moltiples antigenos, es
recomendabla gue se las axlraiga sangre para la congelacion
y almacenamiento prolongado de eritrocitos, aunque en el
maomanio no prevean necesidades médicas definidas de
transfusitn. La localizacion de sangre compatible en el fuluro
podria serdificil o imposible en caso de necesidad aguda.
Recientements algunos cantros han inciado programas para
suministrar sangre congelada almacenada a largos plazos.
Es poco probable que, en ausencia de una necesidad
definida, si no que la descongelacion y preparacion de la
sangre para su uso fomara una centidad de tiempo en
practica en situacionas de emergencia. Por lo tanio fuera de
las indicaciones ya discutidas, &l proposito espaculative no
&5 recomendado,

“La transfusion de plaquetas
autdlogas es bl en ciertas
situaciones clinicas. Las plaquetas
pueden obtenerse mediante
hemarféresis en sistema cerrado
antes de la intervencion, conservarse
a 20 24 "C durante un maximo de
cinco dias e transfundirse en casos
necesanos durante o después de una
intervencion para favorecer la
hemostasia”




