E=SSREGION  E.S. II-1 HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES PAITA
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
“Aiio del 183° Aniversario del nacimiento de Miguel Grau, Piurano del Milenio”

RESOLUCION DIRECTORIAL N° 63-2017-GRP-DRSP-HLMP-DG

PAITA,AC de MAYO del 2017
VISTO:

El Informe N2 002-2016-GRP-SRS”LCC”-HLMP-LC, sobre aprobacién del Manual de
Procedimientos — MAPRO, es un documento descriptivo y sistematizacién normativa, que
tiene caracter instructivo e informativo, que contiene en forma detallada las acciones que
se siguen en la ejecucion de los procedimientos generados para el cumplimiento de las
funciones de los 6rganos y unidades orgénicas de la entidad, del drea de Hemoterapia v
Banco de Sangre Tipo | del Servicio de Patologia Clinica del. HOSPITAL Il — 1 NUESTRA
SENIORA DE LAS MERCEDES PAITA.

CONSIDERANDO:

Que, por Ley N2 26454, se declar6 de orden publico e interés nacional la
obtencién, donacién, conservacidn, procesamiento, transfusién y suministro de  sangre
humana, sus componentes y derivados creando el Programa Nacional de Hemoterapia y
Banco de Sangre PRONAHEBAS, érgano técnico de la Direccién General de Salud de las
Personas, responsable de establecer las normas y procedimientos que aseguren el
aprovisionamiento de sangre y Hemocomponentes de calidad, seguros y oportunos de los
Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre a nivel nacional.

Que mediante Resoluciéon Ministerial N2 614-2004/MINSA se aprueban las

Normas técnicas N2 011 y N°12-MINSA/DGSP-V. 01- Manual de Calidad y Criterios de

Calidad del Sistema de Gestion de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia v
~).,Bancos de Sangre (PRONAHEBAS).

: = Que mediante el Informe N2 002-2016-GRP-SRS”LCC”-HLMP-LC, el area de
?'-7'»"/Hemoterapia y Banco de Sangre, remite a la oficina de Direccién y asesoria juridica el
Manual de Procedimientos - MAPRO, del drea de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |
del Servicio de Patologia Clinica del HOSPITAL Il — 1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
PAITA.

En cumplimiento a las funciones encomendadas, mediante Resolucidon Gerencial
Regional N2 027-2015/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GGR-PIURA, con el visado del Jefe
Banco de sangre, Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y Racionalizacién de conformidad
| Manual de Procedimientos - MAPRO del drea de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo
del Servicio de Patologia Clinica.
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
“Afio del 183° Aniversario del nacimiento de Miguel Grau, Piurano del Milenio”

SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR el Manual Procedimientos - MAPRO del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | HOSPITAL Il — 1 NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES PAITA, que en anexo aparte se adjunta y que forma parte de la presente
resolucién.

Articulo 22 - ENCARGAR que el Jefe del Area de Banco de Sangre del HOSPITAL Il
— 1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES PAITA, realice la difusién, implementacién,
supervisién y monitoreo en cumplimiento del citado manual.

Articulo 3°- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de Ia
presente resolucién en la pagina web del Hospital.

Registrese, comuniquese Y publiquese.

- Direccién General.

- Servicio de Patologia Clinica.

- Area de Hemoterapia y Banco Sangre.
- Oficina Asesorfa Juridica.

- Oficina de Comunicaciones
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INTRODUCCION

En el mundo globalizado de hoy, los centros de hemoterapia y banco de
sangre, necesitan reglamentar su forma de trabajar de manera que mantengan la
uniformidad de los requisitos minimos y por lo tanto de calidad, para lograr el ideal
de seguridad para todos actores que participan en el proceso relacionado a la
donacién, procesamiento y transfusion de sangre.

El presente manual de procedimientos constituye en una herramienta que
sirva de guia para la actualizacion y adiestramiento, mismo que contenga
informacion sencilla y precisa sobre las diferentes técnicas y procedimientos
utilizados en banco de sangre tipo 1.
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\%

OBJETIVOS

Difundir los procedimientos técnicos para las pruebas que se realizan en los
Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo |

Servir como documento de consulta en los procesos y procedimientos de
Inmunohematologia.

Unificar criterios, procedimientos y técnicas que permitan la adecuada
estructura, organizacién y funcionamiento del Banco de Sangre.

Crear y mantener la garantia de la calidad de la sangre y de sus
componentes.

Garantizar el suministro de sangre, componentes y derivados en forma
segura, oportuna y eficiente.
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Il PROCEDIMIENTOS
OBTENCION DE SANGRE VENOSA

> Objetivos:

Proporcionar los conocimientos necesarios para obtener muestras de sangre
venosa del paciente para determinaciones diagnosticas.

> Definicion:
Consiste en la puncién de una vena para la extraccién de una muestra sanguinea.

Actualmente es de empleo generalizado el sistema de extraccion con tubos de
vacio.

> Materiales:

o Etanol al 70%.

» Algodédn.

» Ligadura de goma.

e Agujas n° 21.

» Tubos Vacutainer para recolectar muestras de sangre.
Contenedor de Bioseguridad para descartar agujas.

Y w -

Torniquete o cwnpm © Buantes desechables Apésitos o esparadrapo
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Jeringa, eguja

mariposa o vacutainer

Los tubes necesarios

Etanol 70% y clgodén
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> Técnica:

e Siempre es recomendable asegurarnos de
la identidad del paciente o donante.

e Rotular con cbédigo y nombres completos
los tubos de la muestra a extraer.

e Cuando el paciente esté comodo echamos

un vistazo a sus brazos para decidir un sitio
para la puncién. El brazo debe ser
extendido y lo relajado posible.
Es importante verificar que en el sitio a
puncionar la piel se encuentra indemne vy
lejos de focos de infeccién, ni haya otros
problemas que puedan interferir.

 Palpamos la vena para averiguar sus
caracteristicas (tamafo, elasticidad o
rigidez, determinar si de desplaza o no) y su
*\ curso.

e Cuando hemos decidido el lugar de la
puncién  soltamos el compresor 'y
desinfectamos el sitio de la puncién,
volvemos a colocar el torniquete vy
procedemos a la puncién.
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Tomamos la aguja con una mano y sacamos
con cuidado el capuchén. Con la mano libre
nos aseguramos otra vez del curso de la
vena y tensamos la piel sobre el sitio de
puncién. De esa manera fijamos la piel y la
vena y facilitamos la puncién. Acercamos la
aguja situandola paralela al curso de la vena
a puncionar.

Con el bisel hacia arriba puncionamos la piel
con un suave y rapido movimiento. La aguja
se introduce con un angulo de 10 a 20
grados procedemos a extraer la sangre.

Pedimos al paciente de abrir el puio y
llenamos todos los tubos necesarios. Los
tubos llenados y quitados del sistema de
extraccibn necesitan ser movidos unas
cuantas veces (para distribuir los aditivos

: uniformemente) Hay que tener cuidado al

guitar un tubo y poner el otro, a que no
movamos la aguja en la vena, ni la
empujemos ni tiremos en ella.

Cuando hemos llenado y quitado el Gltimo
tubo, soltamos el torniquete y colocamos un
algodén sobre el sitio de la puncién.
Retiramos con cuidado la aguja. Desechamos
la aguja en los contenedores designados.

El paciente debe presionar durante unos
minutos el sitio de puncién y luego fijamos el
algodén con esparadrapo.




Banco de Sangre Tipo I - Reg N° 20-2005-246 Manual de Procedimientos.

OBTENCION DE SANGRE CAPILAR

> Objetivos:

Extraer y recoger una de muestra de sangre capilar con seguridad. Se usa para
realizar los siguientes examenes de laboratorio:

e Concentraciones del nimero de eritrocitos.
e Fracciones de volumen de eritrocitos.
» Calculo de la cantidad de hemoglobina.

> Definicion:

La sangre capilar es una mezcla de sangre de arteriolas, vénulas y capilares asi
como fluidos intersticiales e intracelulares.

> Materiales:

o Guantes estériles.
Lancetas, aguja.
Algodon.
Capilares.
Alcohol.

W "
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> Técnica:

 ldentificar al paciente o donante

» Informar al paciente o donante del procedimiento.

o Seleccionar la zona de puncién las cuales pueden ser:
los laterales de los dedos anular medio y mefique.

» Desinfectar la zona de puncion.

» Presionar la lanceta contra el punto de puncién.
e Desechar la lanceta.

o Desechar la primera gota de sangre.

» Mantener el punto de puncién hacia abajo.

» Recoger la sangre en el capilar.

e Colocar el algodén en el punto de puncién.
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HEMATOCRITO

> Objetivos:

Determinar la concentracion del volumen de los glébulos rojos.

> Definicion:

El hematocrito es un examen de sangre que mide la fraccién que comprende a los
glébulos rojos, respecto al volumen total de la muestra de sangre venosa o capilar.
Esta medicion depende del nimero de glébulos rojos y de su tamafo. El resultado
se expresa en porcentaje

> Meétodo de Microescala:

Se tiene el método de Microescala, la sangre se deposita en un tubo capilar largo y
se centrifuga empleando un cabezal para microhematocrito. Luego se mide el
nivel de la columna de eritrocitos por medio de una escala especial. Es el método
mas rapido y se emplea sangre extraida de un dedo.

> Materiales:

Centrifuga para Microhematocrito.

Una escala para medir los resultados.

'Tubos capilares con heparina de 75 mm de longitud y
'1,5 mm de diametro interior. Si la sangre venosa esta
mezclada con EDTA no sera necesario que los tubos
contengan heparina.

o Cera blanda.

» Lanceta para extraccion de sangre capilar.
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> Técnica:

» Obtener sangre capilar. La sangre debera salir
libremente o después de presionar muy
suavemente el area.

* Recoger la primera gota de sangre con un filtro de papel.

-

g

» Colocar el tubo capilar con heparina sobre la

gota de sangre. La sangre ingresara en el tubo
por capilaridad. Llenar los 3/4 del tubo.

» Taponar el extremo contrario del tubo, que no
ha estado en contacto con la sangre, con la cera
blanda.

Asegurarse  que el taponamiento sea

"Disponer de una gradilla numerada en que haya colocado cera. Asi el tubo
de cada paciente se puede fijar en posicién vertical junto al nimero que le
corresponde.

Colocar los tubos en las ranuras del cabezal de f& i
la centrifuga, el extremo del tubo que se ha " @ '
taponado con cera debera apuntar hacia fuera,
lejos del centro. Verificar que el nimero de la
ranura corresponda al nimero de la muestra.

Centrifugar a alta velocidad.

10
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Al finalizar la centrifugacién cada uno de los tubos tendra en
su interior tres capas:

e En la parte superior, una columna de plasma (P). —
» A la mitad, una capa delgada de glébulos blancos (GB).
e En la parte inferior y hasta el fondo, una columna de ~—— Plasma

glébulos rojos (GR).
e Se debera trabajar al nivel del tope de la columna de
glébulos rojos.

Glébulos
blancos

 Glébulos

rojos

Cera.

> Lectura:

» Sostener el tubo frente a la escala de manera que el fondo de la columna de
los glébulos rojos quede exactamente al mismo nivel que la linea horizontal
correspondiente al O.

« Desplazar el tubo a través de la escala hasta que la linea marcada con el

namero 1,0 quede al nivel del tope de la columna de plasma. Vigilar que el

fondo de la columna de los glébulos rojos continte sobre la linea 0; también
asegurarse que el tubo se encuentre en posicion completamente vertical.

=\ Leer la linea que pase al nivel del tope de la columna de glébulos rojos, que

indicara el hematocrito.

Las lineas finas no remarcadas de la escala corresponden a intervalos de

0,05.

11
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>

Valores Normales De Hematocrito:

Grupos de edad Hematocrito
Hombres 40 -50%
Mujeres 37 -42%
Nifos de 5 anos 38 - 44%
Lactantes 3 meses 35 -40%
Recién nacidos 50 - 58%

12
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LAVADO Y SUSPENSION DE GLOBULOS ROJOS AL 5%

> Objetivos:

Eliminar el exceso de plasma o suero que pueda interferir con la aglutinacion.

> Materiales y Equipos:

» Solucion salina. Pipetas automatizadas.
e Tubos de ensayo.

o Puntas amarillas y azules.

o Gradillas.

e Sangre total.

e Centrifuga.

Procedimientos:

En un tubo n°1 agregar 100ul de Sangre total y 1900ul de la soluciéon de
cloruro de sodio y mezclar.

En un tubo n°2 agregar 100ul de la dilucién preparada en el tubo n°1y
agregar 4ml de solucién de cloruro de sodio.

Centrifugar 3500 rpm por 3 minutos, eliminar el liquido sobrenadante.

13
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» Decantar la solucién salina sobrenadante de forma manual.
» Agitar los tubos para resuspender los glébulos rojos.

» Repetir el procedimiento del llenado con solucion salina, el total de lavados
seran cuatro.

* En el (ltimo lavado la solucién salina debe ser clara sin signo de hemolisis.

14
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TIPIFICACION DE GRUPOS SANGUINEOS

> Fundamentos Del Método:

La determinacién de grupos sanguineos del sistema ABO se efectia enfrentando
los glébulos rojos del paciente con anticuerpos monoclonales Anti-A, Anti-B o Anti-
AB. La aglutinacién o no de los hematies ensayados frente a cada uno de los
reactivos indica la presencia o ausencia de los correspondientes antigenos.

> Reactivos: Los reactivos se proveen listos para usar (No deben diluirse).

e Anti—A
e Anti—B
e Anti—-D

Material Requerido:

Centrifuga.

Placas.

Palillos mezcladores descartables.

Muestra:
Glébulos rojos o sangre total.

15
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> Técnica:
v' Técnica en placa:

» Colocar en una placa limpia y rotulada, una gota de Reactivo Anti-A, Anti-B
o Anti - D monoclonal.

e agregar al lado 1 gota de gloébulos rojos. El gotero provisto dispensa un
volumen de 50 + 5 ul. Es importante que se mantenga la relacion reactivo:
células en todos los sistemas de ensayo.

e Mezclar el Reactivo y los glébulos con un palillo descartable cubriendo un
area circular y balancear la placa continuamente durante 2 minutos.

» Observar aglutinacion visible macroscépicamente hasta los 2 minutos.

La observacion puede facilitarse si se emplea una fuente de luz difusa. No debe
emplearse microscopio.

Cuando se observa aglutinacién débil debe repetirse la prueba utilizando la
técnica en tubo (por centrifugacion). Pueden agregarse 2 volimenes de reactivo
a 1 volumen de muestra para resaltar la aglutinacion, sin riesgos de falsos

16
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v Técnica en Tubo (por centrifugacion):

« A una gota de Reactivo Anti-A, Anti-B y Anti-D monoclonal colocada en un

tubo de hemolisis rotulado, agregar 1 gota de suspension de glébulos rojos
al 3-5%.

o Mezclar y centrifugar 20 segundos a 1000 g.

+ Agitar el tubo para despegar las células y examinar macroscopicamente la
presencia o ausencia de aglutinacion. La observacion puede facilitarse si se
emplea una fuente de luz difusa.

v' Técnica en Tubo (Por Sedimentacion):

» A una gota de Reactivo Anti-A, Anti-B o Anti-AB monoclonal colocada en un

tubo de hemdlisis rotulado, agregar 1 gota de suspension de glébulos rojos
al 3-5%.

« Mezclar e incubar durante 60 minutos a temperatura ambiente.

 Agitar el tubo para resuspender las células y examinar macroscopicamente
la aglutinacién. La observacion puede facilitarse si se emplea una fuente de
z difusa. Las reacciones en tubo deben ser leidas inmediatamente e
interpretar los resultados sin demora.

17
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> Interpretacion de los Resultados:

v’ Técnica en placa lectura:

e Reaccion positiva: los hematies aglutinan en segundos y permanecen
aglutinados al balancear la placa.

e Reaccion negativa: no se observa aglutinacion a los 2 minutos,
indicando ausencia del antigeno correspondiente.

v' Técnica en tubo Lectura: golpear suavemente el tubo para
desprender el sedimento y examinar macroscopicamente la presencia
o ausencia de aglutinacion.

e Reacciéon negativa: no se observa aglutinacion a los 2 minutos,
indicando ausencia del antigeno correspondiente. La resuspension de
los glébulos rojos es homogénea.

e Reaccidn positiva: los hematies aglutinan en segundos y permanecen
aglutinados una vez resuspendidos. Indica la presencia del antigeno
eritrocitario correspondiente. En casos dudosos se recomienda
esperar 2 minutos.

Rh+ Rh-
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VARIANTE D"

> Objetivos:

o Determinar si los individuos identificarlos como Rh “D” negativos no poseen
la variante “D” débil (DU). Ya que esto puede producir anti-D de forma similar
a la de los Sujetos Rh “D” positivo la cual es una causa de isoinmunizacion
relacionada con la transfusiéon sanguinea.

> Fundamento:

Los hematies del grupo D presentan diferencias en cuanto a su reactividad; se
acepta que varios de los factores del sistema Rho, en ocasiones se expresan en
forma débil, solo el Du tiene importancia en el banco de sangre debe sospecharse
de ser Du, la sangre que son dificiles de clasificar como Rh positivos o negativos,
utilizando solo el suero anti-D.

> Materiales y Equipos:

« Sangre total.
e Pipetas automatizadas.

e Puntas amarillas y azules.
e Tubos de ensayo

e+ Solucion fisiologica. ""‘"-"""*“%
. o -0 A
e Gradillas. e
e Reactivo anti — D. L
P ; . ) :;m]ﬁ
f,ﬂfm@@; Suero de Coombs Poliespecifico.
B ,;:‘A %

Centrifuga. T
Bafo Maria.

g )

¥ ) s 3
[+ / z

 x Dregy/Boneral

> Técnica:
« Preparar una suspension al 3-5% de glébulos rojos en solucion fisiologica.
« Colocar una gota de Anti-D (Rho) en un tubo de hemodlisis rotulado.

Agregar una gota de la suspension de glébulos rojos lavados.

19
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e Mezclar e incubar a 37 °C durante 15-30 minutos.

« Lavar las células 3-4 veces con solucion fisiologica, descartando
perfectamente la solucion salina residual o sobrenadante y resuspender las
células luego de cada lavado.

e Agregar 2 gotas de Suero Anti-humano (poliespecifico), mezclar y centrifugar
1min a 1000 rpm.

« Agitar ligeramente el tubo para despegar las células y examinar
macroscopicamente presencia o ausencia de aglutinacion. La observacion
puede facilitarse si se emplea una fuente de luz difusa.

> Interpretacion de los resultados:

La observacion de aglutinacién (con cualquiera de las técnicas empleadas) indica
presencia del antigeno D; la reaccion es positiva y el individuo sera clasificado como
Rh positivo.

La aglutinacién de los glébulos rojos en estudio con el reactivo anti-D por la prueba
antiglobulina indirecta para D débil, indica que los glébulos pertenecen a la variedad
D débil (siempre que los glébulos rojos resulten Coombs directo negativo).

La no aglutinacién con el reactivo Anti-D en la prueba antiglobulina indirecta para D
débil indica ausencia del correspondiente antigeno; la reaccién es negativa y el
individuo sera clasificado como Rh negativo.

.
,
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PRUEBA DE COOMBS DIRECTA

> Objetivos:

» Diagnéstico de laboratorio de anemia hemolitica y enfermedad hemolitica del
recién nacido.

» Investigacion de reacciones dudosas en una transfusion.

» Investigacién de enfermedades autoinmunes que involucran la unién de
inmunoglobulinas y/o fracciones del complemento a los glébulos rojos.

> Fundamento:

El agregado de Suero Anti-humano (poliespecifico) a glébulos rojos cubiertos de
inmunoglobulinas y/o fragmentos de complemento produce una aglutinacion de los
glébulos rojos visible macroscépicamente.

Se emplea para demostrar la absorcion “in vivo” de Ig G y/o fracciones del
complemento en la superficie de los gldébulos rojos.

Materiales y Equipos:

ipetas automatizadas.
Puntas amarillas y azules.
e Tubos de ensayo

e Gradillas.

o Centrifuga.

e Bafio Maria

> Reactivos:
» Suero de Coombs Poliespecifico.
e Solucibn fisiolégica.

» Muestra:
e Sangre total.

21
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> Técnica:

 Preparar una suspension de glébulos rojos al 5%.

« En un tubo colocar 1 gota de esta suspension.

« Lavar los glébulos 3 veces con solucién salina al 0.9 %. Asegurarse de
remover la mayor cantidad posible de solucién salina al final de cada lavado,
de manera de obtener un botén celular “seco”.

« Descartar completamente el sobrenadante luego del altimo lavado.

o Agregar 1 gotas de Suero de Coombs Poliespecifico al boton de células.

« Mezclar perfectamente y centrifugar durante 1minuto a 1.000 rpm.

. Agitar suavemente el tubo a fin de deshacer el boton celular y observar
. Macroscépicamente.

L ¢ “J\a observacion puede facilitarse si se emplea una fuente de luz difusa. Tener
/el 3N cuenta que agitaciones demasiado vigorosas pueden dar lugar a lecturas
 Aegativas de un aglutinado débil (falso negativo).

« Los resultados negativos deben confirmarse por adicién de globulos rojos
sensibilizados con Ig G débiles.

> Interpretacion de los resultados:

La observacion de aglutinacién en presencia del Suero de Coombs Poliespecifico
indica la presencia de Ig G o componentes del complemento en la membrana del
glébulo rojo; la reaccién es positiva. Si no se observa aglutinacion, la reaccion es
negativa.
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PRUEBA DE COOMBS INDIRECTA

> Objetivos:

« Screening de suero de donantes y pacientes para anticuerpos irregulares.
o Pruebas de compatibilidad previas a la transfusion.

» Fenotipo de glébulos rojos.

 ldentificacion y titulacion de anticuerpos encontrados en suero.

» Detecta anticuerpos antieritrocitarios en el suero materno.

» Fundamento:

El agregado de Suero Anti-humano (poliespecifico) a globulos rojos cubiertos de
inmunoglobulinas y/o fragmentos de complemento produce una aglutinacion de los
glébulos rojos visible macroscopicamente.

> Materiales y Equipos:

» Pipetas automatizadas.

e Puntas amarillas y azules.
Tubos de ensayo
Gradillas.

Centrifuga.

' Bafno Maria

Solucién fisiologica.

> Reactivos:
> Suero de Coombs Poliespecifico.
» Albumina bovina al 22%

> Muestra
» Sangre Total
e Suero
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> Técnica:
Fase |

« Lavado y suspension de glébulos rojos al 5% de grupo “0” Rh positivo
conocido.

« En un tubo agregar dos gotas del suero del paciente mas una gota de la
suspension de globulos rojos al 5%.

» Centrifugar a 3 500 rpm por 3 minutos.

« Desprender suavemente el boton de células del fondo del tubo. Observar:

« Si hay aglutinacién y/o hemolisis (positivo). Termina el proceso.

« Sino hay aglutinacion (negativo). Seguir con la siguiente fase.

Fase Il.

« Agregar dos gotas de albumina bovina al 22% y mezclar.

» Encubar a 37°c por 15 minutos.

» Centrifugar a 1000 rpm por 1 minuto.

« Desprender suavemente el boton de células del fondo del tubo. Observar:
« Si hay aglutinacion y/o hemolisis (positivo). Termina el proceso.

+ Sino hay aglutinacion (negativo). Seguir con la siguiente fase.

 Lavar cuatro veces con solucion salina y centrifugar a 3000 rpm por 2 minutos
>| y desechar el sobrenadante.

Agregar dos gotas de reactivo Suero de Coombs Poliespecifico.

Centrifugar inmediatamente 1000 rpm por 1 minuto.

Desprender suavemente el boton de células del fondo del tubo. Observar:
Si hay aglutinacion y/o hemolisis (positivo).

Si no hay aglutinacion (negativo).
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TITULACION DE ANTICUERPOS
> Preparar diluciones seriadas al 1/2, 1/4 hasta............ 1/1024. Colocar 100 ul

de solucion salina al 0.9% en cada tubo rotulado de cada dilucion, luego
agregar al primer tubo 100 ul del suero del paciente, mezclar y transferir 100
ul al segundo tubo y mezclar y asi sucesivamente hasta el dltimo tubo.
Agregar 50 ul de globulos rojos lavados al 5% a cada dilucion.

Agregar 100ul de albumina bobina al 22%.

Agitar con suavidad e incubar durante 30 min a 37°c.

Y V V VYV

Mezclar con suavidad y lavar 4 veces con solucion salina a 3 500 rpm por 3
min, eliminar por completo el sobrenadante del lavado final.

Agregar 2 gotas de suero antiglobulina humana.

Mezclar con suavidad y centrifugar a 1000 rpm por 1 min.

Examinar los glébulos rojos, graduar y registrar las reacciones.

¥ V V VY

La reaccién se tiene que graduar de acuerdo al grado de aglutinacion y
hemolisis en 4+,3+,2+,1+,0+. El titulo es la inversa de la dilucion mas alta de
suero que exhibe una reaccion (es decir dilucion 1/128, titulo 128).

w  El score se realiza a la siguiente leyenda:

e 4+ =10 ptos.
e 3+ =8 ptos.
P ey, o 2+ = 6 ptOS.
7 WD BERCE, N
/s @1}\ e 1+ =4 ptos.
,,;J 1) = 3\ Asi el score es la suma de los puntos dada a cada reaccion, hasta donde el
%i Dirtid| General a . .,
\ | ,/ suero exhibe una reaccion de 1+.
&i‘f&’naq\xe‘”"ﬁ{8 ’
jemplo
Dilucion 1 12 11/4 11/8 [1/16 [1/32 [1/64 |1/128 | 1/256 |1/512 | 1/1024
Reaccion |4+ |4+ |3+ |2+ 2+ 1+ 1+ Yo+ 0 0 0
Score 10 {10 |8 6 6 4 4
Por lo tanto:

o Titulo: 128 dils.
e Score: 48
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PRUEBAS CRUZADAS

> Objetivo:

Permite conocer si existe afinidad serologica entre la sangre de una persona
donante y la de un receptor.

> Fundamento:

Se pone en contacto los Glébulos Rojos del donador y el suero del receptor, y los
globulos rojos del receptor con el suero del donador, en presencia del suero de
Coombs

> Materiales y equipos:

o Centrifuga.

» Bafo Maria.

o Gradilla.

» Pipeta automatizada.
_* Tubo de ensayo.

/Suero de Coombs Poliespecifico.
Soluciéon Salina.

> Muestra
e Sangre Total
 Suero

> Técnica:
Fase | (prueba mayor)

» Lavado y suspension de globulos rojos del donante al 5%.

o En un tubo agregar dos gotas del suero del receptor mas una gota de
glébulos rojos al 5% del donante.

» Centrifugar a 3500 rpm por 3 minutos.

« Desprender suavemente el botén de células del fondo del tubo.

o Observar:
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+ Si hay aglutinacién y/o hemolisis (positivo). Termina el proceso.
 Sino hay aglutinacion (negativo). Seguir con la siguiente fase.

Fase Il.

« Agregar dos gotas de albumina bovina al 22%, mezclar.

e Encubar a 37°c por 15 minutos.

» Centrifugar a 1000 rpm por 1 minuto.

» Desprender suavemente el boton de células del fondo del tubo.
e Observar:

 Si hay aglutinacion y/o hemolisis (positivo). Termina el proceso.
+ Sino hay aglutinacién (negativo). Seguir con la siguiente fase.

Fase lll.

« Lavar cuatro veces con solucion salina y centrifugar a 3500 rpm por 3 minutos
y desechar el sobrenadante.

« Agregar dos gotas de reactivo Suero de Coombs Poliespecifico.

» Centrifugar inmediatamente 1000 rpm por 1 minuto.

» Desprender suavemente el boton de células del fondo del tubo.

Observar:

Si hay aglutinacion y/o hemolisis (positivo). No compatible
Si no hay aglutinacion (negativo). Es compatible.
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IV. ANEXOS

PRUEBA DE COOMBS DIRECTA

i L S ro
Los Globulos rojos aglutinan: anticuerpos
lavados se incuban anti - humanos
con anticuerpos anti | vinculan las celulas,
- humanos ( reactivo uniendose a los
de Coombs) ‘ anticuerpos  en  los
: globulos rojos.

Legend

Antigenos en ls
superficie del
gldbule roje

‘ Anticusrpo
Y aspesifico del
glabulo rojo

Y Anticuerpo anti-
‘ humana {reactive
de Coombs}
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PRUEBA DE AOOMBS INDIRECTA

Muestrade | | La"slgﬂu@son
sangredel | especificos de los Ag

| Suero dé-l

receptor l donante se agrega de los glébulos rojos
al suero del farman complejos
receptor. Antigeno - anticuerpo |

las lg ,humana;s,‘se' L _ Anticuerpos anti
unen a los globulos humanos se
rojos (aglutinacion)., § ahaden a la
solucioén.
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[ NO COMPATIBLE

Faselll

ﬁglutizn;a” 2
y/o hemolisis

i

i NO COMPATIBLE
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PRE- SELECCION DEL DONANTE

Requisitos del postulante:

w El postulante vendra al servicio de Banco de Sangre en ayunas.

w Un dia antes de la entrevista no ingerir alimentos que contengan grasas y
dulces.

w No ingerir alcohol durante las 72 horas previas.

w_ Antes de la donaciéon ingerir 500 ml de agua.

Entrevista:

w Se realizara a todos los postulantes, permite la deteccion de factores de
riesgo a enfermedades hemotransmisibles, particularmente en el periodo
de ventana, en donde el tamizaje es negativo.

w El interrogatorio debe ser minucioso, confidencial es por esto que debe
ser en un ambiente privado.

s El evaluador, debera aclarar las dudas del postulante vy dara las

explicaciones pertinentes.

El evaluador debera avalar la encuesta con su firma.

Si el postulante fuera rechazado, se le explicara el motivo y se le orientara

sobre una posterior ampliacion de su diagnéstico.
= Examen fisico del donante.

» Pruebas de laboratorio.
= Autoexclusion voluntaria.

¥ ¥

Seleccidén del donante:

= Registro para la seleccion del donante:
= Edad: 18-55 afios para varones y mujeres.
= Peso: minimo 55 kg.

= Talla:
- Mujeres 1.55 cm
- Varones 1.60 cm
P :é!‘;‘;@"%
gV A
f’é::’v ““".c \ = Pulso: entre 50 y 100 latidos por minuto.
[ % pdf | H i i
{3 .. < 2l = Temperatura 37 °C si se mide en forma oral, o la medida
L £ Dwec ne! > . ) ,
%\” . / equivalente si se hace por otro método.
‘V% Y o
\&mqﬁﬁg = Hematocrito:
Minimo Maximo
Mujeres 40% 46%
varones 44-45% 50%




w= Intervalo de Tiempo entre Donaciones después de la donacion de
Sangre Total

- Mujeres: 4 meses
- Varones: 3 meses.

Pertenecen a grupos de riesgo:

Vendedores de sangre.

Drogadictos.

Promiscuos sexuales, prostitutas, homosexuales y bisexuales.
Postulantes con antecedentes de enfermedades venéreas.

Postulantes internas en instituciones penales o mentales.

Postulantes con antecedentes de contacto sexual o sospechoso de HIV.
Haber tenido Hepatitis, Bartonellosis o enfermedades de Chagas.
Historia familiar de recepcién de tejidos o derivados de tejidos
(duramadre, hormonas de crecimiento de la pituitaria de origen humano).

WY

Diferido permanentemente:

Enfermedades cardiacas.

Enfermedades hematoldgicas.

Brucelosis.

Enfermedades reumaticas.

Cancer.

Enfermedades neuropsiquiatras.

Epilepsia.

Intervencion quirdrgica si se utilizé anestesia general.
Insuficiencia Renal cronica.

Uso de corticoides prolongados.

IMC > 40

Diabetes mellitus con tratamiento de insulina.

¥y E

Diferido por un periodo de 12 meses:

f{’;‘;%\& Receptores de paquete globular, plaquetas, leucocitos, plasma en sus

(¥ diferentes formas, factores de coagulacién, incluyen donantes que se

i encuentren en programas de inmunizacion.

ﬁ/,_;??a Personas que han recibido injertos de piel o se han practicado tatuajes,
acupunturas u orificios en las orejas.

. Personal de unidad de diélisis.

= Personas con fiebre de origen desconocido.




Diferidos por un periodo de 6 meses:

» Donantes que han estado en contacto con pacientes de hepatitis.
. Mononucleosis infecciosa.

Asma — alergia:

- Donantes sin manifestaciones clinicas, ni tratamiento durante el diade la
donacion, Aceptados.

s Si esta asintomatico y en tratamiento profilactico con b-blogueadores
como salbutamol, aceptado.

= Si esta asintomatico y en tratamiento profilactico con corticoides diferido
por 2 semanas.

Enfermedades respiratorias:

w Cuadro respiratorio agudo, diferido hasta su curacion.
w Tuberculosis activa: diferidos, hasta 5 afios después de su curacion.

Hipertension arterial:

w Pacientes con hipertension arterial controlada y con un solo medicamento
al momento de la donacién, aceptado.

= Pacientes con hipertension arterial controlada y con dos medicamentos al
momento de la donacién, diferir.

Enfermedades virales:

s Resfri6 comun diferidos por 2 semanas a partir de que desaparecieron los
sintomas.
s Contacto con sarampion, rubeola deben diferirse por 3 semanas.

/s Pueden ser aceptados si estan asintomaticos y sin tratamiento.
s Postulantes con tratamiento de ITU después de 2 semanas.




Paludismo:

w Diferidos por 3 afios, una vez que recibié el tratamiento y hubo curacion
completa.

» Viajeros en areas endémicas de paludismo y que no hicieron la
enfermedad, diferir por 1 afio.

Enfermedades de la piel:

= Aceptados quienes estén libres de lesiones en la piel, concretamente en
las areas de puncién venosa o areas vecinas, siempre y cuando no se
observe que la herida no este infectada.

= Lesiones infectadas, diferir.

= Vitiligo, aceptado.

= Psoriasis que no esta en tratamiento, aceptado.

Enfermedades gastrointestinales:

= Aceptados.

Intervenciones quirurgicas:

= En cirugias mayores con anestesia epidural o raquidea diferir por 6
meses.

= En cirugias mayores si se utilizo anestesia general, diferir por 1 afio.

= Procedimientos odontolégicos diferir 72 horas.

Menstruacion:

» Cuando el sangrado es anormal o activo se difiere transitoriamente.
= Después de su ultimo dia de menstruacion se difiere por 6 dias.

Embarazo actual:

» 1 afio después de finalizar el embarazo, en caso de donacion rutinaria.
» Después del parto vaginal, siempre y cuando no estén dando de lactar.




Medicamentos:

w» Si esta ingiriendo antibidtico, diferir por 2 semanas una vez que ha
concluido su terapia, siempre y cuando se cur6 de su patologia.
Finasteride (Proscar, Propecia), Isotretinoin (Accutane), diferir por 1
mes.

Acitretin (Soriatane) - Diferir 3 afnos.

Etretinate (Tegison) - Diferir definidamente.

Fluconazol no dona plasma, ni plaquetas.

Acido valproico diferir 20 dias.

Fenitoina diferir 2 meses.

Etosuxamide diferir 2 meses.

Fenobarbital diferir 6 meses.

Sales de oro diferir 2 afos.

Penicilamina diferir 4 meses.

AINES solo dona plaquetas, diferir 48 horas.

W

WYY

Vacunas:

= Recepcién de toxoides o vacunas no preparadas con organismos Vvivos
sintéticas o virales bacterianas o rickettsias, si el donante se encuentra
libre de sintomas y afebril — aceptados.

s vacuna antitetanica por accidente - diferir 1 mes

w Recepcion de vacunas preparadas con organismos vivos atenuados
(virales o bacterianas. Antrax, Colera, Difteria, Hepatitis A, Hepatitis B,
Influenza, Enfermedad de Lyme, Paratifoidea, Pertrusis, Peste,
Polisacarido Neumococico, Polio (inyeccion), Rabia (no exposicion),
Fiebre de las Montafias Rocosas, Tétano, Tifoidea (por inyeccion) ) -
diferir por 4 semanas.

w Recepcion de vacunas preparadas con organismos vivos atenuados
T (viricas o bacterianas), Sarampién (rubéola), Paperas, Polio (oral),
[ 20\ Tifoidea (oral), Fiebre Amarilla, Sarampion aleman (rubéola), Varicela
f Z? ﬁ %/ < \Zoster (viruela del pollo)- diferir por 4 semanas.
{ £ OwecyGonera 3 |
% &/ Globulina Inmune de Hepatitis B (HBIG), vacunas sin licencia (excepto la
4"‘"“‘%“"7’”? vacuna de VIH, que difiere indefinidamente), inmunizacién de la rabia si
se da después de un mordisco u otra exposicion a un animal que
potencialmente tenga rabia - diferir por 12 meses.

et




