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INTRODUCCION

Actualmente el conocimiento y la clasiflcadón de -
los grupos sanguíneos, el mejoramiento de las técnicos de - -
compatíbil idad cruzada entre donador y receptor, los métodos
eficaces para preservar la sangre por largos períodos de tiern -
po, y el conocimiento sobre el uso de las transfusiones, han -
oermJtido la formación de eficaces bancos de sangre en la ma
yorro de centros hospitalarios del mundo, que cuentan can lo~
diferentes tipos de sangre para uso inmediato.

Las primeras referencias auténticas sobre transfusio -
nes datan desde mediados del siglo XVII. En 1667, Lower in-
yedó sangre de un cordero a un paciente con un problema --
Psiquiátrico y se consideró que tuvo éxito. En ese mismo año
J'Jn~ 1XJlJ+;~taDe,,¡~ inyp,c+.s n!leve onzas de sangre de cadera
a un hombre ¡óven con fiebre de orígen desconocido, con lo -
que se recuperó. El mismo Denis repitió estas transfusiones en
otros pacientes hasta que en una ocasión se presentó una reac
ción hemol ítica severa en un paciente que previamente habí;
recibido dos transfusiones similares, a consecuencia de esto -
se suspendieron las transfusiones por 10 años por orden del par
lamento y por una Bula Popal. --

No fue sino hasta en 1818 en que James Blundel, Fi
siólogo y Tocólego de Londres, utilizó las transfusiones de ---
sangre indirecta en 10 pacientes Con HemolTagia Puerperai y
en c ineo casos tuvo éxito. El interés por este tema fue aumen
tanda y ya en 1885, se habían registrado por lo menos 347 - :-
transfusiones de sangre humana completo.

Sin embargo muchos de los pacientes en vez de bene
ficiarse, sufrían de reacción homolítica severa que los lIevab~
a la muerte, sin que se comprendiera porqué razón solomente-
unos pacientes reaccionaban de esta manera.
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En el año de 1900 landsteiner descubrió la presencia de

substancias isoaglutinantes e isooglutinables en la sangre hu -
mana, y en 1901 se hizo la clasificación de grupos sanguíneos
en: Grupo A, Grupo B, Grupo AB y Grupo O, según la presen
cia o ausencia de aglutinógenos A ó B.

-

A pesar de este trascendental descubrimiento, muchos -
pacientes seguían muriéndose de reacciones post-transfuciona
les lo que no tenía explicación ya que tanto el donador com~
el receptor tenían el mismo (grupo) de sangre.

En 1940 se descubrió el Factor Rh por landsteiner y Wie
ner, por medio del uso del suero preparado, inyectando g!óbu=
los rojos de los monos Rhesus en conejos y otros animales.

Se encontró que el 85% de los erih"ocitos de las persa -
nos blancas era aglutITnado por el wero AnH~Rh, o este grupo-
de personas se les denominó Rh Positivo (+), y a las que no recc
donaban con el suero Anti-Rh se les denominó Rh Negativo --
(-). Fue así como se logr6 descubrir muchas de las causas de -
reacciones tmnsfucionales, así como de la Anemia Hemol itica
del Neonato, que generalmente se debe a incompatibilidad -
Rhentre la madre yel niño.

Con el Advenimiento de las grandes guerras, especial--
mente la Segunda Guerra Mundial, se intensificó el uso de las
transfusiones, por lo que los estudios se encaminaron para lo -
grar el almacenamiento de la sangre sin que se alteraran los -
componentes de la misma. Estas almacenamientos dieron lugar
o lo que hoy conocemos como "Bancos de Sangre", que son --
unidades físicas generalmente localizados en los centros haspi
talaríos, donde se recolecto, almacena y conserva sangre de -:

personas sonos, para poner a disposición de los enfermos, en -
cual quier momento, sangre de su respectivo grupo y Rh.

"--

\ ~
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En el Hospital General de Occidente a pesar del -
tiempo que tiene el Banco de Sangre de estar trabajando, se
notan deficiencias en su funcionamiento, especialmente en-
lo que se refiere a organización, disponibilidad de material
y personal suficiente, repercutiendo esto grandemente en el
paciente, al cuol podría ofrecérsele un mejor servicio me- -
diante meioras al sistema actual de funcionamiento.

Dada la relevancia que ha ido adquiriendo este --
hospital como uno de los centros hospitalarios de más impor-
tancia de lo república, ya que cubre la moyor parte de la p~
blación de la región Sur-occidental del país, creo que es -
mandatario se forme un Banco de Sangre funcional, por lo -
que me he permitido hacer un estudio actual y un Proyecto ~

de Banco de Sangre, que espero pueda hacerse efectivo en -
el Hospital General de Occidente, y que a la vez sirva de-
imp\J!so pora mejorar !os servicios de 105 Bancos de Sangre -
del resto de Hospitales departamentales, que también prese!!
tan deficiendos en su organización y por lo mismo en su - -
funcionamiento.
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OBJETiVOS

1) Conocer el funcionamiento actual del Bonco de Sangre del
Hospital General de Occidente.

2) Determinar los recursos materiales y humanos con que cuen
ta actualmente el Banco de Sangre.

-

3) Determinar deficiencias actuales en el Banco de Sangre.

4) Ela borac ión de un Proyecto de Banco de Sangre que se - -
adapte a las necesidades actuales y futuras del Hospital Ge
neral de Occidente.

5) A través de este Proyecto mejorar el servicio del paciente.

6) Que este Proyecto sirva para fomentar la mejora de los --
Bancos de Sangre en el resto de la República.

7) Adiestramiento adecuado a las técnicas de laboratorio, pa
ra que en un momento dado, puedan ejercer específicame-;;
te como técnicas del Banco de Sangre.

-

L

L
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FUNCIONAMIENTO ACTUAL DEL BANCO DE SANGRE DEL-
HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE.

Actualmente el Banco de Sangre se encuentra ocupando una-
sala que comparte con el Departamento de laboratorio clinico -
del Hospital. El espacio para los fines que se persigue es defini
tivamente pequeño y no es funcional, ya que en la misma sala

-=

funciona la recepción y entrega de los resultados de los exáme-
nes de todo cuanto se ordena al laboratorio, desde los diferentes
servicios del hospital, además para ingresar al laboratorio, nece
sariamente hay que pasar por el Banco de Sangre, lo que provó-=
ca mayor aglomeración de personas en esta sala.

El equipo con que se cuenta es básicamente 10 siguiente:

Grande
Pequeña

I

L

1) Una refrigeradora tipo comercial
2) Una refrigeradora" "
3) Una centrrfuga para Hematocrito
4) Centrlfuga para efectuar compatibil idades
5) Bolsas para extracción de sangre (Iaruflex SC-500)
6) Transfusores (Equipos).
7) Un Rotador

.

8) Un microscopio Binocular.
9) Baño Marra. (Hytermmco)
10) Un aparato para preparar Cél ulas Empacadas.
11) Una Pantalla para determinar Rh
12) Portatubos (Gradillas).
13) Bandejas.
14) Laminillas Porta-objetos.
15) ReactivosV.D.R.L.

.

16) Sueros Anti "A"
17) Sueros Anti "B"

.

18) Sueros Anti "Rh"
19) Sueros Antihumanos (Coombs)
20) Dos Camillas
21) Dos Sillas

.
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. 22) Un libro de Control de Donadores
23) Un libro de control de ReceptOlres
24) Recibo para extender a donadores
25) Hojas para solicitud de Transfusión
26) Holas para rotular lo transfusión

PERSONAL
..

Se cuenta con rredico lefe del Laboratorio Clfnico del
Hospital, es quien se encarga de lo supervisión y funciona--
miento del Banco de Sangre, tiene presupuestados 2 horas, PCI
ra la supervisión general del laboratorio, y en horos inh6bi ::
les está disponible para consultas (de llamada), es la persona
encargada de efectuar las técnicas y los exámenes que re- -
quieren especialización, supervisa y adiestra a las tknicas-
de 1 Iaboratori o.

. Se cuenta con técnica de banco de sangre adiestrada,
tiene presupuestadas ocho horas, es quien se encarga del in-
terrogatorio del donador, efectuar la flebotomía y da indica
ciones después de la flebotomía, almaceno la sangre y la ---
preparo para la transfusión, anota los datos respectivos en el
libro de control de donadores (nombre, dirección, edad, gru-
po y Rh principalmente), rotulo las bolsas de tronsfusión; res
pecto al receptor, lleva un libro donde anota los datos res--:
pectivos; cuando no hay sangre del tipo reqt¡erido, lo notifi-
ca al servicio que solicitó la transfusión y 0'10 vez o los fa-
mi�iares para que se localice a los donadores para solucionar
el problema.

Fuera de las horas de trabajo de la tknica de banco -
de sangre, Ia encargada de desempeñar estas funciones es la
técnico de laboratorio que quedo de turno, quien por lo gene
ra! únicamente hace exámenes ordenados por emergencia, Ii:'
mitándose o hacer compatibilidad y proporcionar lo sangre al
macenada, yo que la flebatomía es un procedimiento casi ei"

'------

~..
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dusivo de lo técnica de! banco de sangre.

los servicios del hospital generalmente soHdtan los trcm3fu -
siones por medio de hoias especiales cr.90das para e! ,efecto; 1(15
solicitudes tienen el inconveniente de no sewespecificas, ya que
deberaan de dasif!col'Se en solicitudes para los servicios, y soH~
citlJdes únicamente para emergencia.

Es conveniente mencionar que a cierto~ donadores que po- -
drían cotalogars" como "Donadowes Profesionales". no se les lle-
va un CO!1tw!adec'Jodo, estos persona~ son aquellas que donan -
su sangre cada vez que les es permitido, y entre los cuales suele
deteclarse grupos s,~ngurneos "raros", los cuales deberían quedaw
registrados adecuadamente como se propone más adelante.

.

En situaciones de emergencia se recurre o instituciones como
la Bri80da MHil'ar, Gremio Pena.l, YeI los donadores Profesiol'1o-
les paro tratar de obtener lo sangre necesaria. La falta de un ar
chivo y papelería adecuada hace más difrcilJa obtención de es-=
tos donadores en forma r6pida y efectiva.

El ingreso económico al banco de sangre por concepto del va
lor de .105transfusl.:>nes que hacen los familiares de los pacienteS:
es utilizado paracancelarle a los donadores. Medio vez se efec
túo el pago se extiende un recibo o 105familiares del paciente,=-
que lo presentarán en el servicio poro autorizar la transfusión.

los únicos documentos que se 11evan con valor estadístico, son
el libro de control de Receptores donde queda anotado nombre,-
sexo, Grupo y Rh, cantidad en c¡::~delo transfusion y servicio hos
pitalario que hace la. solicitud. También se llevo un libro de coñ
trol de Donadores, pero que no reúne los datos necesarios que de-
bería llevar, tales como: nombre completo, dirección exacta, _:-

Grupo y Rh, además de clasificar los donadores profesional eS y - .

los donadores con grupos sanguínec:>sraros.
. . .

L



MES NUMERO PORCENTAJE

Enero 35 6.32

Febrero + 19 3.43

Marzo 46 8.31

Abril 42 7.59

Mayo 60 10.84

Junio 63 11.39

Julio 47 8.49

Agosto 45 8.13

Septiembre 46 8.31

Octubre 44 7.95

Noviembre 58 10.48

Diciembre 48 8.67

553 100.%

------
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Entre el personal también se cuenta can una secretaria -

con ocho horas presupuestadas, es quien se encarga de entregar
\ los resultados de los exámenes que se efectúo n en ellaborcrto-

rio, incluyendo los del banco de sangre, efectúo una copia de
el resultado de cada examen, los cuales quedan archivados, y-
que en caso de pérdida puedan ser informados nuevamente.

Para conocer el funcionamiento actual del banco de san
gre del Hospital General de Occidente, fue necesario primero
establecer los recursos materiales y humanos con~que se cuen -
tan -como yo se explicó en las páginas anteriores- y luego se
hizo un estudio detallado del número de transfusiones efectua-
das en el hospital durante el ai'io de 1976. Se investigaron y -
clasificaron las transfusiones efectuadas por mes, los porcenta-
jes, el promedio mensual general, la clasificación mensual de-
transfusiones por servicio hospitalario paro determinar cuál es
el servicio que requiere mayor cantidad de transfusiones, dosi
ficoción anual y mensual de grupos sangufneos, paro derermi

-:

nar especialmente cuáles fueron los tipos sangufneos más raros
y cuáles los más frecuentes.

los datos que sirvieron paro la presente investigación b6
sicomente. fueron tomados del libro de control de ~tores

=-

que se lleva actualmente; se investigó el año de 1976, ya que
no fue posible realizar una investigación de años anteriores PCJ
ra hacer un estudio comparativo.. ya que a falta de mobiliario=-
adecuado paro guardar estos informes, las libras respectivos se
haÍl deteriorado o est6n can datos incompleIDs.

.
los datos que aparecen relacionados al mes de Febrero -

de 1976, soniinicamente los que aparecen anoIados en el libro,
pero hoy que hacer nclar que est6n incompletas, debido al te-
nemoto ~ en. ese mes azotó a la república de Guatemala, lo
que provoco un descontral momemánea durante esa situación -
de eme. ge.jCio, y salo se anclaron muy pocC!5de .105transfusio-
nes que se ef'ec:tuaron en ese mes.

L

j

I
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A continuación se exponen los datos estadísticos, gráficos "J,C"

interpretaci6n de las mismos.

TABLA No. 1

NUMERO Y PORCENTAJE DE TRANSFUS!ONES SANGUI~EAS
MENSUALES DURANTE ELAi'j O DE 1976. EN El HOSPITAL -

GENERAl- DE OCCIDENTE;

PROMEDIO DE TRANSFUSIONES MENSUALES: 46.

1
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GRAFICA No. 1

Presentación en barras de las tl'Onsfusiones ronguineas durante
el año de 1976 en el H05pital General de Occidente.
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TABLA No. 2

TRANSFUSIONES DE SANGRE UTILIZADAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE DURANTE EL AI'tO DE
1976. CLASIFICADAS POR MES Y SERVICIO.

MES S E R V I C I O S

Gineco Meter Medici Pedia- Medici Emerge~ Ciru- Ciru- Trauma- C.Oft. S.de C de S TOTAL

Iqgia nidad no H.'W tria M 'W* cio . M ** .H * tologia + Óp.no .. gla. gla.

ENERO 6 8 5 7 4 1 2 1 1 35

FEBRERO 4 1 1 4 1 1 2 3 2 19

MARZO 10 8 7 6 3 5 4 1 2 46

ABRIL 6 14 5 6 2 6 2 1 42

MAYO 18 9 10 18 3 2 60

JUNIO 18 3 21 6 4 2 4 4 63

JULIO 12 11 3 7 4 3 4 1 2 47

AGOSTO 10 10 5 7 1 5 6 1 45

SEPTIEMBRE 3 12 7 2 5 7 4 5 1 46

OCTUBRE 16 12 2 5 1 6 2 44

NOVIEMBRE 17 11 6 2 10 6 3 3 58

DICIEMBRE 17 7 9 8 2 2 2 1 48

TOTAL 127 106 86 76 45 40 32 24 10 3 2 2 553

< ...

'* H = Hombres

** M - M .- UI eres

+ = Centro Oftalmológico de Occidente

,.

'o = Sala de Operaciqnes

= Casa de Salud.
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GRAFICA No. 2

epresentación en bonr05 de 105 tran5fIJ5iones 5angul'nea5 uH!izo
os por cada 5ervldo Q~'lYo!mente, dlJltmte el c¡f¡o de 1976 en ~
osplro! Genero! de Occidente.

~ De rl!.~NsF\J"IOIJGS

* a,ING

10&

!

I f~
¡

c~, .0>

* =Cine =Ginecologíaj Mater. =Maternidad; M, H. = Medicina de Hombres.
Pedo Pediatría; M. M. = Medicina de Mujeres; E= Emergencia; C. H. Ciru-

gía de Hombres; T= Traumatología; C.O= CentroOftalmo16gicoj S.Op. S!,
la de Operaciones. C. S. =Casa de Salud.
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~TABLA No. 3

CLASlflCACION DE lOS GRUPOS SANGWNEOS y Rh urUUZA
DOS EN lOS DIFERENtES SERVICIOS DE!. rJOSf'!1Al GENERAC
DE OCCmEN1i'E DURANTE EL Af'¡O DE J976.

GRUPOS
SANGIJINEOS ORh+ ARh+ BRh+ ABRh+ úRh- BRh-

MESES !DEL Af'¡O

Enero 30 3 2

Febrero 16 3

Marzo 41 4 1

Abril 40 2

Mayo 47 11 2

Junio 54 6 1 2

Julio 44 1 1 1

Agosto 39 3 3

Septiembre 37 5 2

Octubre 37 4 2

Noviembre 55 2 1

Diciembre 45 2 1

TOTAL 485 46 14 4 3 1
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GRAFICA No. 3

REPRESENTACION DE lOS GRUPOS SAN GUINEOS y SUS
PORCENTAJES UTILIZADOS EN El HOSPITAL DE ceCI -
DENTE DURANTEELA1\!O DE 1976.
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INTERPRETACION DE TABLAS Y GRAFICAS

TABLA # 1

Expone el número mensual de transfusiones efectuadas en el -
Hospital General de Occidente durante el año de 1976, observa!:!.
do que fue durante ei mes de Junio en que se registró el mayor-
número de transfusiones, ya que fueron transfundidas un total de
sesenta y tres pacientes, que en términos de porcentaje correspo!:!.
de al 11.39 por ciento; así mismo notamos que en el mes de Fe--
brero, únicamente aparecen diecinueve pacientes a quienes se -
les efectuó transfusión, esto debido a que únicamente ese núme-
ro aparece en el 1ibro de control de receptores, la causa como -
se mencionó anteriormente, se debe básicamente a que durante -
este mes a consecuencia del terremoto del cuatro de Febrero, el
trabajo que se llevó a cabo en el banco de sangre fue demasiado
intenso, siendo necesario pasar por alto los requisitos de estadís-
tica~

Al efectuar la suma total de las transfusiones durante el año -
de 1976, nos da un total de 553 transfusiones para todo el hospi-
tal, de donde sacamos el promedio mensual de 46 transfusiones, -
ío que de por si ya constituye un elevado número de transfusio--
nes.

GRAFICA # 1

En esta gráfica de barras podemos apreciar con más claridad, -
que fue durante los meses de Mayo, Junio y Noviembre, los me -
ses en que se registraron mayor número de transfusiones, yel res
to de meses osciló entre 42 y 48 transfusiones mensuales, en ge--
neral apreciamos que en todos los meses se registra un considera
ble número de transfusiones, esto es lo más importante, ya que --
nos demuestra que efectivamente hay demanda de los servicios -
del banco de sangre.



- 16 - - 17 -

Esta tabla es de suma importancia, ya que en ella se ex-
ponen en forma detallada las transfusiones sanguíneas emple~
das en cada uno de los servicios del hospital, podemos determi
nar cuántas transfusiones fueron empleadas en determinado ser
vicio en cualquier mes, y al final del año. Nos permite tam:-
bién hacer una comparación entre todos los servicios del hos!,i
tal. Nos demuestra que todos los servicios hospitalarios en ~
yor o en menor número requieren de los servicios del banco de
sangre. Finalmente nos proporciona el número de transfusio--
nes requeridas por cada servicio durante el año de 1976.

cuente con un número de 485, seguido por el grupo'
11A 11Rh po-

sitivo con 46, luego por el grupo
11B 11Rh positivo con 14, el --

grupo 11 AB 11 Rh positivo con 4; el grupo 11 O 11 Rh Negativo con
3 y finalmente el grupo 11 B 11 Negativo del cual únicamente se -
registró un caso.

TABLA # 2

GRAFICA # 3

GRAFICA # 2

Los diferentes tipos de grupos sanguíneos que se detectaron, -
representados en una gráfica circular en términos de porcentajes,
donde podemos apreciar que el grupo

11 O 11 Rh Positivo abarca el
87.7 por ciento de las transfusiones efectuadas durante el aPío de
1976, y donde los grupos 11raros 11o menos frecuentes, tales como
el grupo 11O 11Rh Negativo y el grupo 11B" Rh Negativo, no al-
canzan entre los dos ni el uno por ciento, y es por ello que por-
ser tan raros, cuando se necesitan de estos tipos sangu.fneos es di
fícil de conseguirlos, y es aquí precisamente en estos casos cua;;
do el control de donadores profesionales o de tipos sanguíneos ~
ros es de suma utilidad, ya que ellos vendrían a solucionar esta-=
clase de problemas.

Nos ensePía esta gráfica de barras claramente que duran-
te el año de 1976 fue el servicio de Ginecologío el que más -
transfusiones efectuó. Están colocados los servicios por orden
ascendente según el número de transfusiones dadas. En general
fueron los servicios de Gineco-obstetricia los que acaporaron
el mayor número, ya que les corresponden 233 transfusiones de
las 553, lo que constituye un 41.3 por ciento de el total de -
transfusiones efectuadas durante todo el año en el hospital; co'
rrespondiendo el 58.7 por ciento para el resto de los servicios-=
del hospital incluyendo a los servicios de Cirugía, que como -
podemos apreciar son de los servicios que menos transfusiones-
tienen.

TABLA # 3

En esta tabla está clasificada en forma mensual y anual -
el número de transfusiones por Grupo y Rh, para demostramos-
cuál es el más frecuente y el menos frecuente de los grupos, -
así mismo los que no se registraron. Es evidente como lo de- ...
muestro lo tabla que es el grupo 11 O 11 Rhpositivo el más fre--

'----
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PROYECTO DE BANCO DE SANGRE.

El Banco de Sangre es una organización que generalmente
está localizada en los centros hospitalarios, que contando -
con personal, recursos adecuados y suficientes, debe de estar
capacitado para efectuar las funciones siguientes:

1) Reclutamiento de Donadores a quienes debe de efectuar:-
Interrogatorio, Exámen Físico, Control de Hb y Ht, dete!.
minación de Grupo y Rh, V.D.R.L., Antigeno Australiano,
Flebotomía, recomendaciones Post-FI ebotomía, Cancela -
ción de la Transfusión, llevar papelería correspondiente.

2) Compatibilidad Sanguínea a Receptor, Control de Hb y -
Ht Pre y Pos-transfusional.

3) Cultivos de Control
4) Procesamiento y al macenamiento de sangre.
5) Preparación de los componentes Sanguíneos.
6) Test de coobs.
7) Facilidad a las personas sanas para efectuarse compatibi-

lidad Sanguínea.
8) Llevar directorio con Grupo yRh raros de personas y de-

trabajadores de Instituciones.
9) Llevar sección de Arch ivo y Estadística.

FUNCIONAMIENTO

Dependiendo de los recursos humanos con que se cuen-
ten, hay tres formas adecuadas de funcionamiento:

a) Funcionamiento de 24 horas.
b) 11 11 16 11

e) 11 11 8 u

Para lo cual se necesitan 3 técnicos de Banco de San -
gre, para cubrir los turnos de:

A) 7 - 15 hrs.
B) 15 - 21 hrs.
C)21 - 7 hrs.

L

~..

-19 -
Debe hacerse notar que un solo técnIco de sangre bien adies-

trado, debe ser capaz de ejecutar 15,000 reacciones por Qilo, 10-
que corresponde a la preparacl~p de 100 unidades de sangre por-
mes, esto no incluye la selección y extracción sanguínea de dona
dores.

-

Como se mencionó anteriormente, dependiendo de! recurso pre
supuesta! (recurso humano) puede operarse el banco de sangre d;:
rante las 24 hrs. del día, lo cual se considera necesario para un -
hospital de la importancia del hospital General de Occidente. -
Se podría forzar un funcionamiento de 8 hrs, ó 16 hrs, diarias al -
ternativas, esto en casa de que los recursos sean tan menguados y
que así lo impongan las circunstancias.

PERSONAL

El banco de sangre debe de ser dirigido por un profesional uni-
versitario adiestrado en esta rama de la patología CIínica y debe-
de estar disponible para cualquier consulta las 24 horas del día y
permanecer en el banco de sangre un mínimo de cuatro horas dia-
rias. Los técnicos del banco de sangre deben de estar bien odies -
trados y contar con la supervisión adecuada.

LOCAL

Debe de ser exclusivo para el banco de sangre, contar con fa -
cilidades físicas tanto para la sección de donadores (flebotomía) -
como para la sección de tipificación, preparación de las unidades
de sangre, procesamiento de los componentes sanguíneas y almace
namiento. El local debe de contar con los elementos mínimos de-=-
energía eléctrica yagua, por lo tanto debe de estar bien ilumina-
do y además bien ventilado, con suficiente espacio para alojar el-
instrumental adecuado y permita el flujo y operación del personal.
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EQUIPO IDEAL

1) Refrigeradora tipo comercial de 17 pies cúbicos,
autodescongeloble, exterior esmaltado.

2) Refrigeradora para banco de sangre de tempera-
tura prefijada de 2 - 6 grados centígrados. Au-
todescongeloble con circulación de aire, alarma
audible y visual, termómetro con gráfico de has-
ta 7 días de duración capacidad de 28.6 pies c~
bicos.

3) Microcentrifuga para microhematocrito, capaci
dad de 6 tubos, lectura incorporada y lente de-=
oumento. 12,500 R.P,M. medidor de tiempa y -
freno

4) Centrífllga para uso en banco de sangre (serofu
ge) para agrupación sanguínea, pruebas cruza--
das y otros procedimientos de lavado celular, -
de dos velocidades, freno eléctrico, para uso -
de tubos de 10 x 75 mm y 12 x 75 mm.

S) Centrífuga refrigerada para banco de sangre, -
controles de velocidad y temperatura visibles,-
6.0000 R.P.M. con cabezal horizontal de 4 lu-
gares para uso de banco de sangre con los co--
rrespondientes émillos y recipientes.

6) Bolsas para extracción de sangre de 450 mi c/u

7) Bolsas para extracción de sangre de 250 mi c/u

8) Equipos para administración de sangre

,,
L-

Cantidad

1

1,000

1,500

~-

500
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9) Bolsas de transferencia de 300 mi c/u

i
10) Bolsas de transferencia de 150 mI c/u

11) Suero Anti "A" 5 mi (Frascos)

12) Suero Anti "B" 5 mi (Frascos)

13) Suero Anti "Rh" (ant D) 5 mi. (Frascas)

14) Sueros antihumanos (COOMBS) 5 mi (Frascos)

15) Albúmina bovina al 22%, 50 mI (Frascos)

16) Aparato para extracción de componentes de sangre
para uso en bolsos plásticas de colección de san--
gre de banco, activado par resorte de presión cons-
ta nte

17) Caja de iluminación para clasificación Rh con tem
peratura de 45-90 grados centígrados

-

18) Gradillas para tubos de ensayo

19) Tubos de ensayol0x 75 mm y 12 x 75 mm c/u de

20) 16minas porta objetos (gruesas)

21) Baño de maría de 2 c/Ímaras de incubación e de con
troles individuales, capacidad de temperatura hasta-=
60 grados centígrados, con dos termómetros, luz pilo
to.

-

22) Microscopio binocular, platino estable, cuatro obje-
tivos acromáticos.

- --- --- --- - ---"- -- -- -- ---
,-- -- --

600

600

150

150

150

150

18

1

1

12

100

4
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4.0X

10.0 X

40;0 X

100.0 X
de gran campo 10 X

Iluminado incorporado en la base.

23) El mobil iario deberá ser diseñado acorde al local con
que se cuente.

RECLUTAMIENTO DE DONADORES.

Donadores son todos aquellas personas comprendidas en-
tre los 18 y los 60 años de edad, que de acuerdo a la evalua--
ción efectuada en el banco de songre, se encuentran en buen-
estado de salud, y que vol unta ria mente consientan donar su --
sangre (aproximadamente 450 mI), para el uso que el banco de
sangre considere más conveniente.

Para el reclutamiento de estos donadores, el Banco de -
Sangre los clasificará y seguirá diferentes procedimientos se--
gún se detalla a continuaci6n:

a) Donadores Profesionales, son aquellós personas que donan su
sangre, cada cierto perrodo de tiempo (mrnimo de 4 a 6 me-
ses) según se los permita el banco de sangre, y que en la ma
yorra de las veces lo hacen con el fin de agenciarse un in--=
greso económico.

b) Donadores ocasionales, son los familiares de los pacientes
que a requerimiento de éstos donan su sangre, cuando la fa-
milia del paciente no tiene con que pogar la transfusión, o

L
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qua~~ ~ét¡'ata de uno perSona con un tipo de sangre raró, y -
qU!;Ino.:lWy.aen e! momento necesario en el bañcó de sangre --
del hO!\pltal.

e) Dentro de este tercer grupo de danadares, se inel uirán las per-
sonas cuyo grupo zangur!')eo y Rh es de lo menos frecuente, o -
sea los grupós llamados "raros"; estos donadaes dejarán todos-
los datos necesarios qÜe se apu'ntarán en directorio, paro qu""-
en ca50 de una emergencia se Ies pueda solicitar una donoción
oomgufnea, la cual les será remunemda.

d) Por úhimo, en las situaciones de Emergencia o Catástrofe, el -
Banco de Sangre trabajará juntamente con la sección de! Servi
cio Social, para tratar de reclutar al mayor número de dooado-=
res posible, en una forma rápida y efectivo; recurriendo a imti
tuciones como la Brigada Militar y Granja Penal; además vo- -::
1i@i1closede los medios de difusión que estén al alcance ci~arü-
a todas las personas que quieran donar su sangre.

Ui10vez que ha llegado el Donador se le efectuará un intewQ-
gatorio guiándonos por una Tarjeto de Control de Donadore5, de -
lo cual incluimos un ejemplo en la página #40

Como se podrá apreciar en e~ta tarjeta debe anotarse el núme-
ro del Donador, dicho número se dará al donador la primeraNez -
q~e vayo a efectuar ~na donación, a partir de la fecha en que em
plece a operar este sistema. Los dotos Generales del donador de=-
ben I~enarse cuidadosamente y con exactitud para que en caso ne
cesorlo se le pueda localizar de inmediato. Debe de efectuarse -:

un buen exómen frsico y en caso de cualquier duda se cO!1zultará
con el médico Jefe del Banco de Sangre. '

"

Sólo se podrá extraer sangre a doncdares que tengan una pre--
sión arterial sist61ica entre 100 y 200 mi de mercurio, y una pre -
sión diastética entre 50 y 100 mi de Mercurio. Elpeso del Dona-
dor servirá para estimar cu6nta sangre le puede ser extrarda. Se-
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buscarán cuidadosamente, maréas de aguja o cualquier otro si[
no fTsicó de adicción a drogas, ya que la presencia de éstos -
descc:irtarra al donador en forma permanente. Se efectuará un
control de Hb y Ht a cada donador, para descartar a los que -
presenten cualquier tipo de anemia.

. La determinación de Grupo y Rh es de suma importancia,
ya que al detectar un grupo "raro" puede,ap,rovecharse para -
dejarlo correctamente clasificado entre su tipo y Rh Y poder -
solicitórsele nueva donación en un caso dado. La detección -
del ontigeno Australiano es de primordial importancia, para -
disminuir la Hepatitis post-transfusión hasta en un 25%, se --
comprenderá la importancia de este examen, si se toma en - -
cuenta que la Hepatitis Post-transfusión (ya sea del tipo A ó -
B con ictericia) tiene una taza de mortalidad del 1001 12%;-
además tomando en Guenta que muchas personas puedan haber
sufrido una Hepatitis Anictérica sin haberse percatado de eno,
siendo por lo tanto posibles transmisores de lo enfermedad. U.L
timamente se están haciendo investigaciones para detectar an-
trgenos de la Hepatitis tipo A, lo que ayudará en el futuro a -
prevenir la Hepatitis post-transfusión de este tipo. Es por es -
tos razónes que toda persona que hoya padecido de Hepatitis -
será descartada permanentemente como Donador, y si ha esta-
do en contacto con algún enfermo de Hepatitis será descarto -
do.como donador durante 6 meses. A todo donador se le efec-
tuará un examen de V.D.R.L. para evitar transmisión de Lúes o
través de las transfusiones. Cual.quier enfermedad de la piel -
en el sitia dela venipuntura será causa de rechazo para evi -
tar infecciones sistémicas al donador.

Además de las enfermedades mencionadas anteriormente
la Tarjeta de Control de Donaoores contiene un' interrogatorio
sobre enfer.medades tales cama: I.R.S., Receptor o Productor -
de sangre (6 meses o antes), Sifilis, Cirugra Dental reciente, -
Embaraza, tendencia a sangrar anormal mente, convulsiones, -

,
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uso de ASA, Enfermedad Cardíaca, Tb, Brucelósls, Enfermedad Re-
nal, Enfermedad Hepática, Cirugra Reciente, Quimoterapia, Pérdi.
da de peso inexplicable, Mononucleósis Infecciosa, Pacientes ba-
jo cuidado médico, inmunización a antígenos de grupps sanguíneos,
tatuajes (6 meses o antes); si el donador contestar afirmativamente
a cualquiera de estos padecimientos será rechazado como donador.

Más de un ataque de Malada causa rechazo permanente como-
donador, un solo ataque de Malaria causa rechazo por 2 años.

Donadores baja efectos del alcohól son rechazados) adictos a -
drogas son rechazados permanentemente.

Antecedente de ataques asmáticos después de la infancia SOI1-
causa de rechazo como donadores. Alergias a alimentos, contac -
tos, etc., desea lifican a I donador por una semana, después de la -
desaparición de los síntomas. Alergia a la Penicilina es causa de
rechazo, pues ésta puede trasmitirse pasivamente al receptor.

Inoculaciones tales como: 1'01iomielitis, Influenza, Tifus, Saram
pión, .Tifoidea, Cólera, Tétanos, Fiebre Manchada de los montañas
rocosas, Difteria; son rechazados por uno semana después de la il12-
culación o hasta que lo reacción local hoya terminado. Inyección
terapéutica de sueros animales tales como: Antitoxina Tetár¡ica 0-
virus vivos como vacunas de fiebre amarilla o Viruela son causa de
rechazo por dos semanas después de la inoculación. Las vacunas -
orales no san causa de rechazo; Vacuna antirrábica es causa de r=.
chozo por un año. Se rechazará toda paciente hasta 6 meses des -
pués del parto último y mientras esté menstruando.

Al pié de la tarjeta el donador dará su firma haciendo cOl1star-
que voluntariamente ha donado su sangre, autorizando al Banco de
Sangre para que la utilice de la manera que lo crea conveniente.

A las Donadores Profesional es se les entregará además un Car -
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net de identificaci6n y control, ejemplo de este carnet se mues
tra en IhiPáginas# 4~- 44

"

-

Después de haber llenado los requisito; anteriores se pro-
cede o preporor 01 podente y luego se efectúo lo flebotomía, -
dichos prQQedi\f¡ientos se explican o eontinuació!1.

P'REPARACiON DEL 'BRAZO DEL DONADOR

la preparación adecuado de la piel prevé e un sitio asép-
tico para lo venipuntura, proporcionando asf protección paro el
receptor y donador. El área preparado no deberá ser tocado por
NADA excepto lo aguja de flebotomfa y uno gasa, ambos estér;
les.

-

TODOS lOS MA1ERIAlES A USARSEEN UNA FlEBOTO
M!A DEBEN ESTARESTERllES.

Muchos de los materiales usados en lo flebotomía son des
cartables, pero también los hoy que pueden esteri!izarse ~r v~
por a presión por 30 minutos o 121.5°C (250°1') ó a temperatu -
ra seca por 2 horas a 170°C (338 °1").

PROCEDiMIENJOS RECOMENDADOS:

1) Inspeccionar ambos brozoo del donador para eseojer la me -
jor vena. Una forma para hacer prominentes las venas es --
aplicando el brazaletlir de presión del Esfigmomanómetro y -
bombear a unos 50-60 mm de Hg. y pedir al donador que em
puñe y abra su mano varias veces. la vena debe ser larga y
firme (las venas,que son superficiales tienden a moverse y -
hacer que la aguja se salga). El sitio de punción debe de -
encontrarse libre de Intecc!ón y otra anomai fa o fin de ev;-
tor contdmlnoción de la unidad songurnea o infeccl6n del -
donador. Cuando lo veno ha sido puncionada, la liga a el -

~
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brazalete de presión del esfigmomonómetro debe aflojar~e.

2) Apliquese jabón quirúrgico (aproximadamente 15% de ¡ab?n -
verde USI' en soludón acuosa o 5U equivalente) s,obre el area-
ya 2j;"arriba y abajo del lugar donde 5e realizará la punci6n.
Use uno esponja que ha sido empapada en una solución anti--
séptica. Frotar con jabón, por lo me!Ío5 por 30 segundo5 con -
ga5a o por 60 5egundos con algodón. E5to limpiorá la 5udedad,
gra5a, aceite o células descarriadas.

Varíe la dirección del frotamiento de arribo a abajo y de lado
a lado de! brazo y en pequeños círculos para estar seguros que
todas 105 áreas han sido cubiertas varias veces.

3) Aplique 10% de acetona can alcohól al 70% (9 partes de alc~
hól etTlico o isaproprlico 0170% y 1 parte de acetona) con un
algodón o una gasa de :2 x :2 pulgadas y una pinza. Empiece-
en el sitio donde se intengo hacer la pundón y limpie en esr!,
rol hacia fuera. Esta solución prepara la piel para la solución
de yodo que sigue. Deje que el área se seque, así la soludón
tiene tiempo de penetrar.

4) Algunas personas son alérgicas al yodo, por lo cual debe pre--
gU!1tarse antes de aplicárseles.

5) Aplique tinturo de yodo (3% en a!cohól al 70%) con un Isopo-
o algodón estéril usando este última can pinzas. Empezando-
en el sitio donde se interi'\Q la punción, extendiéndose en espl
rol para cubrir un oreo de 1~pulgadas en todas direcciones. -
Nunca regrese al centro en más de una espiral, solamente si -
no ha sido desinfectada una pequeña órea. La solución de y~
do debe dejarse secar sobre la piel.

Para prevenir la evaporación del alcohól yc¡na subs:cue~te -
concentración de yodo, el recipiente debe taparse bien SI no-
ha de usarse. El contenido debe vaciarse periódicamente, el -
recipiente de vidrio debe ser lavado y esterilizado y una sol~
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ción de yodo fresca al 3% añadido.

Compuestos de mercurio tales como Merthiolate y Methapen,
son menos efectivos que el yodo para destruir esporas de micro-
organismos poco efectivos en neutralizar rápidamente las protei
nas, y no penetran en la piel fácilmente. El cloruro de Benza¡:
konium (zéphiran), acuoso o a!cohól ico, es también menos efee

. tivo que el yodo y lo más importante es que su acción gérmid-:
da es neutralizada por proteínas, plástico Y algodón.

6) Use 10% de acetona en alcohól al 70% para remover él yodo -
que ya ha cumplido sus prop6sitos. Aplíquelo en espiral usando
algodón o gasa de 2 x 2 pulgadas sujetando éstas con pinzas. Si

. lo mayor parte de yodo se limpia, es raro que ocurra una reac--
ción alérgica en la piel del donador. Deje que la solución de-
acetona y alcohól se seque, de no ser así una pequeña conHdad
de la mezcia yooo-acetona-alcohol puede ser transpcrtada a la
piel por lo aguja de flebotomía causando dolor.

7) Hasta que la flebotomía se inicie debe cubrirse el sitio de pun ~

cién con una gasa seca y estéril para prevenir cualquier conta-
minaci6n~

AltERNA 1'IV.lLDELMETODO l'ARA I'REI'ARAREL BRAZO
DEL DONADOR.

1) Frote el punto seleccionado para la punción por da; minutos con
solución de I'VP-yodo acuosa al 20%. Esta no tiene que ser re
movida por la solución de alcohól - acetono, n; tampoco dejar
se secar antes de pasar al siguiente paso.

-

2) Aplique PVP-yodo por el método concéntrico (en espiral). Este
producto contiene 1% de yodo libre y no necesita secarse o re-
~averse antes de la punción. Tiene menos olor y color que 10-
trntura de yodo, no causa reacción en la piel aunque la perso -
no sea alérgica al yoqo.

L

\
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3) Cubra e I área preparada can una gasa seca y estéril.

FlEBOTOMIA

Es el procedimiento estéril por medio del cual se extrae sangre
venoso del donador. Para el efecto se recomiendan los siguientes
pasos:

1) Revhar todos los números de identificación de los recipientes
~

para sangre, tubos "piloto", record del donador y otras formas-
para estor seguros que se refieran a la misma persona.

2) Aplique nuevamente el torniquete y haga que el donador abra-
y empuñe la mana hasta que la yena seleccionada se haga pr2.
minente.

3) Remueva el covertor de la aguja y haga pronto la flebotomía, -
el área de piel preparada no debe ser tocada por NADA excee..
to por la aguja de la flebotomía y una gasa estéril.

4) Después de la flebotomía, pegue la aguja al brazo y ponga una
gasa estéril encima. Puede ser necesario introducir más la agu
ja conforme se extrae la sangre. Si hay contaminación la bac-':
teria puede ser transportada a la piel.

NOTA: Toda gasa, algod6n e hisopo, deben ser esterillzad'?5 en -
sus propios recipientes. Estos deben ser guardados sin abrir por 2 -
o 3 semanas después de las cuales deben ser re-esterillzados. Una
vez abiertos, pueden usarse por una semana después de la cual de-
ben ser reemplazados. Debe ponerse una etiqueta con la fecha de
esterilización. Una segunda fecha debajo de la primera debe de-
escribirse al abrir el recipiente, cuando. se .abre por primera vez. -
los recipientes deben cubrirse inmediatamente desp~de obtener
el material necesario para cada paso de preparación.
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CONTROL DE CAUDAD: lo~ cultiva; de ¡;angre mensueles es
un buen método pero el control de e~terilidad. Tembién h -
' t 'LI. l.

ay

,e~ peruoa!co§ en el equipo, ~oluclones, etc. Un cultivo oca~
slonol tomado despúes de lo preparacl6n de! brazo del donador,
por, c~da persono q~e está trabejendo en el cuarto del donador,
e~ útil par? la técnica de! monitor y para recelcar le Importen
CIOdel cUidado que debe tenerse en lo preparad6n del sitio ::
de flebotomro.

INSTRUCCIONES PARA El DONADOR DE SANGRE DESPUES
DE LA FlEB010MIA.

.
Debe Indicarse al donador que siga cuidadosamente las si--

gUlentes instrucciones:

1) Permanecer en reposo ebsoluto por 10 minutos después de s
doneci~n, ~¡ deja de reposar el tiempo indicado lo hace p~r
su propiO nesgo.

2) Beber,más Irquidos.d: los usucle~ en las próximas horas y--
ademos: co~er suficiente en su pr6xima comida; preferible-
mente ingerir algo fresco antes de fumar.

3) En caso de que el lugar donde se le hizo lo venipunci6n son
grara, presionar firmemente durante 5 o 10 minutos con sus::
dedos sobre el vendaje, hasta que ésto pare. Si no para el-
sangrado re~r:sar inmediatamente el banco de sangre, o con
sultar un medu:o tan pronto le sea pmible.

4) Si se siente desfoile;imiento o mareos después de dejar el -
lug~r do~de se le hizo la extracción de sangre, debe sentar
se mmediatamente colocando su cebeza entre sus rodillas -:

o reposar con lo cabeza más abajo que el resto de su cue;po
h~sta que los molestias deseparezcan. Si les molestias con-'
hnuaran llamar de inmediato 01 banco de 5ang -- - - ..- m'''-
d .

II!;;¡V U VII 11 0;;;:-

ICO.
-
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5) El donador podrá asumir sus actividades normales, después de -
un descanso adecuado por un perTodo de 15 minutos después de
su donación.

6) Indicar 01 donador que su vol úmen SanguTneo pronto retornará~
a le normal idad (toma de tres o seis semanas antes de que el nú
mero total de glóbulos rojos llegue al mismo nivel que tenTa =:
antes de la donación). Sin embargo, no deberá donar sangre -
otre vez durante por lo menos ocho semanas después de esta d2-
nación.

7) Si el donador desarrollara alguna enfermedad dentro de los pró
ximos dTas después de su donación, en particular si ocurre He-=
patitis dentro de los próximos seis meses, deberá de comunica!.
lo al banco de sangre, donde se tomarán los medidas respecti -
Vas.

8) Por último debe indicarse.al donador, que su sangre beneficia-
rá grandemente, probablemente a salvarlela vida a uno de los
pacientes, y darle los agradecimientos respectivos.

Estas instrucciones deben de encontrarse disponibles en hojas -
espec ial es creadas para el efecto, y 01 final de cado hoja uno 1'12-
ta indicando, que han leido las instrucciones indicadas, los cua -
les entendieron perfectamente. Se anotará el nombre del dona-

~

dor, su firma y la fecha. Esta hoja debe de quedar en el banco de
sangre como constancia.

A coda donador Profesional, o que recibo remuneración por su
donación de sangre, se le extenderá un recibo, ejemplo del cual -
se muestra en lo página

# 48. El talonario de recibos tendrá du--

plicado paro llevar un control de los mismos.

Los mismos datos del Carnet de Donador Profesional se anoto -
rán en una tarjeta para archivo de control, facilitcmdo con esto lo
identificación inmediato del donador, ejemplo de 10 tarjeta de o!.
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chivo se encuentra en la página # 45

A los donadores que sean catalogados de "tipos raros" se -
les clasificará en un directorio especial, que se tendrá a la -
mano en caso de que haya una solicitud de sangre "rara" yel
banco de sangre no cuente con ese tipo de sangre. En el di -
rectorio se incluirán los donadores profesionales, los no profe
sionales y todas las personas a las que se les ha detectado u;-
grupo sanguíneo raro. Se anotarán datos básicamente como:-
Nombre completo, dirección exacta, fecha de nacimiento, --
grupo sanguíneo y Rh. Además de la dirección de su casa de
berán dejar otras posibles direcciones donde puedan locali---
zarse ejemplo dirección del trabajo, número telefónico, etc.

RECEPTOR

Es el paciente en quien se encuentra indicada la transfu -
sión de sangre completa o cualquiera de sus componentes.

Inicialmente se le efectuará un control de Hb y Ht, para -
evaluar cuan necesaria es la transfusión. En caso necesario -
se efectúa compatibil idad y se efectúa la transfusión que de-
be ser ordenado únicamerne por el médico responsable de ca-
da servicio. El control de Hb y Ht post-tral1!:fusión es de su -
ma.importancia para evaluar cuánto ha mejorado el paciente,
o Si es necesario repetir nuevamente otra transfusión sanguí--
neo, de sangre completo, o solo de una parte de los componen
tes sanguíneos. -

La solicitud de lo transfusión sanguínea debe de reunir los-
siguientes datos:

Diagnóstico del paciente, Motivo de la transfusión, Canti-
dad de sangre requerida! (especificando si lo que se necesita -
es sangre completo, células empacados, plasma u otros). Ante

1
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cedente de transfusiones anteriores, si hubo o no reacción transfu-
slonol, de qué tipo; Nombre y firma del médico responsable que <:!:.
denó la transfusión. Hora de sol icitud, inicio y término de la tra~
fusión. En el laboratorio deberá anotarse en esta misma hoja de s~
licitud transfusional, el control pre y postransfusional de Hb y Ht.
Se anotará cuidadosamente el grupo y Rh del contenido de la bolsa
transfusionol, yel Grupo y Rh detectado en el pacien'e. luego el
nombre y la firma de la técnica de banco de sangre responsable.

Al final de la Hoja deben de anotarse los datos de el Servicio-
del Hospital, Nombre del paciente, edad, Registro médico, Sexo y
la fecha. Esto nos dá un magnífico control sobre la transfusión del,

d l. . d . l . ,.. /J.
paciente, ejemp'o e esta so ICltu mc Ulm05 en la pagma 45 .
Una copia de esta solicitud debe de quedar en el archiva del lab~
ratorío, para que en un momento dada se cuente can suficiente in-
formación adecuada, ó en caso de pérdida, facilitar un nuevo in--
forme.

Otra solicitud que debe de llevarse es la de Emergencia. (nel!:!.
ye Fecha, hora, Diagnóstico, nombre y firma del médico, y se esp~
cifica el examen sol icitado, ejemplo de esto solicitud inclulmoo -
en la página # 49

METODOS DE RECOLECCION y PRESERVACION DE SMWRE

Las métodos de preservación de sangre y recolección han sido -
detorrollados a tal grado, que los métodos de administración que -
no son "standard", se emplean solamente bajo circunstancias espe-
ciales. Los transfusiones directas en las que el procedimiento de -
comunicación entre las venas del donador y el receptor es directa,
se usan ahora solamente en conección con transfusiones cruzados -
en caso de fallo Renal y Toxemia. La sangre sin modificar, es de-
cir la sangre a la que no se le ha añadido ningún anticoagulante-
se deposita en recipientes cubiertos de parafina, que actualmente
están en desuso. Lo demostración de que la sangre de cadáveres -
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podia ser usada para tran5fu¡;iones sin mezclarse con anticoagu-
lantes (debido a la Fibrinol isis) fue una observación interesante
que estimuló el uso de sangre conservada en general.

El procedimiento que se usa universalmente ahora, es la re -
colección de sangre venosa de donadores saludables en recipien
tes apropiados y bajo condiciones apropiadas de esterilidad y ::
con las medidas necesarias para prevenir la coagulación. Tal-
sangre puede ser almacenada hasta por 21 y 28 dios y es fircil -
mente transportable. En los parses desarrollados cuando se alma
cena sangre en los Bancos de Sangre, los donadores reciben cré-
dito y tienen derecho a sangre de un grupo apropiado poro ellOS
mismas, su familia o su comunidad cuando sea necesario. la im
portancia de este sistema en la guerra y en las emergencias ci:
viles es bien reconocida. Su aplicaciónen la rutina diaria de -
cuidado médico también es altamente apreciada.

Los recipientes de vidrio para la sangre recolectada, han si-
do usados pero los recipientes de plástico están recibiendo ma-
yor uso; ventajas obvias son su peso ligero, el hecho de ser - -
irrompible, adem/is permiten que se use una técnica de vacio -
para su recolección y una rápida administración por presión ex
terna. Se han desarrollado varios métodos para la separación '":
del plasma y los glóbulos rojos para facilitar este procedimien-
to; ya que presentan superficies que no pueden mojarse ofrecen
condiciones óptimas para la supervivencia de las plaquetas. --
Sin embargo no se han encontrado superiores en lo que se refie
re a la preservación del glóbulo rojo, en los recipientes de vi'":
drio.

.

Cuando se inyectan eritrocitos frescos normales a un recep -
tor compatible, las células proporcionadas tienen una supervi -
vencia de 120 dias. los Ieucositos transfundidos tienen un - -
tiempo de supervivencia breve en el receptor, probablemente -
no mayor de 30 a 90 minutos, incluso cuando se inyecta sangre
fresco. Las plaquetas recibidas en un recipiente de vidrio y

al.
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macenadas con mezda ACD a 40 C., pierden rápidam~!nte su via-

bil ¡dad; después de 24 horas su tiempo de supervivencia en el re-
ceptor es mfnima. Cuando se inyectan plaquetas~ I.a sangr.e suele
recolectarse en bolsas de plástico, aunque las opm~ones divergen
acerca del efecto que tenga el contacto del vidrio COl\ ~as pl~qu~
taso Parece que el factor m6s importante para la supervlVe,ncua de
las plaquetas es que la sangre sea transfundida poco despues de -
ser obten ida.

Los cuatro anticoagulantes mcrspreferidos san: una me";,cla de-
oxa!atos amonracos y potásice, cítrate trbódico, comple,x,¡;;n (EDTA)
y heparina.

De ellos los tres primeros impiden la coagulación substrayendo
calcio al plasma sanguíneo por precipitación o fija:ión en :o:~a-
no ionizada; la heparina neutraliza trombina. El c.trato tru~OdiCO
5e usa para evitar la coagul ación de la sangre para .transf~siones,
el complexón y la heparina pueden servir para el mismo fm, pero
no la mezcla oxól ica por ser tóxica.

I

El citrato de sodio fue introducido como un anticoagula,nte sa~
guinea en 1914. A pesar de que fue propuesto poco despues que -
se le añadiera Dextrosa, la importancia de la Dextrosa no fue - -
opreciada hasta en la segunda guerra mundial, cuando se corr;p~ep.
dió mejor el metabolismo del glóbulo rajo. El valor de la aCidifi-
cación de la mezcla anticoagulante fue demostrado ent.onc~. Con
I d

,.
' n de la Dextrosa la disminución del Difosfogllcerato y -a a ICIO,

I 1 "'del ATP en la sangre plmacenada es más lento. En a so uClon - -
Acido-<::Itrato-dextrosa(ACD), el ATP es mucho m/is estable y -
la utilización de la dextrosa es mós duradera. El ACD se usa ah~
ra generalmente como anticoagulante para la sangre. Cuando .10-
sangre fresca recolectada con ACD es transfundida, un promedio -
de 5% de las cél ulas se pierden durante las primeras 48 ~oras pos!
transfusión. Cuando tal sangre se mantiene entre 4

o y 7 C., por-

21 dios y luego es transfundida, las células desaparecen en 100.--
dios en vez de 115 días como ocurriría en caso que se transfund,e-
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ra sangre fresca. En la adualidad se considera más importante
aumentar el tiempo de viabilidad de las células que el tiempo
de almacenamiento. Una fórmula sugerida para una soluci6n -
ACD isotónico bajo en dextrosa es: Citrato trisódico dihidrata
do 2.55 gr; ácido cítrico manohidratado 0.80 gr; dextrosa an --
hidra 1.20 gr yagua hasta al canzar un nivel de 100 mI¡ esto -
tiene un Ph de .5. Para 500 mi de sangre se usan 63 mi de la -
sol ución.

PREPARACION DE lOS COMPONENTES SANGUINEOS

Usando unidades standard de células empacadas y unidades-
empacadas de transferencia. los procedimientos descritos a --
continuación son para la subdivisión aséptico de fa sangre com
pleta en unidades más pequeñas; la separación del plasma de

-:

los elementos celulares; la preparación de céfulas empacadas;-
la preparac ¡ón del plasma rico en plaquetas y los concentrados
de plaquetas. la subdivisión de la sangre en componentes mós
pequeños es afectada por la transferencia de la unidad de son-
gre a la unidad de transferencia. Esto se hace por presión ex -
terna con un extractar de plasma BM-l, un aparato hecho con-
resortes como se demuestra en la pág ina # 50 .

la unidad de transferencia es una bolso similar a la que se -
usa para recolectar la sangre.

SEDIMENTACION

la sedimentación de los glóbulos rojos en las bolsas para re
colección de sangre empieza prontamente después de la reco --
fección; después de 24 horas de refrigeración los glóbulos ro--
jos se habrán concentrado casi en su totalidad. El plasma sobre
nadante de la sangre con ACD será aproximadamente el 60% :::
del plasma total diluido por lo solución anticoagulante. Por lo
tanto la restante suspensión de glóbulos rojos contendró aproxi-

L
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modamente el 60% de células por volúmen ( Ht de 60 a 70). U."
alto porcentaje de glóbulos b~QJ'1cOSy de ~Iaqueta~ se habra sed,-
mentado en un nivel superior al de los globufos ralos. Por lo ta!:'.
to la sedimentad6n no es un buen método para recol~tar plaqu!;..
tos.

CENTRIFUGAC!ON

Para centrifugar hay vasos grandes y vasos pequeños según, sea
el tamaño de la bolsa que se va a centrifugar, cuando ya estan -
listos los vasos se ponen en uno balanza los dos que van a quedar
opuestos y si uno pesa menos que otro se le agrega agua hasta que
los dos pesen lo mismo.

E~RACTOR DE PLASMA

Este a través de uh método mecánico provee presión c:ontínua-
en sangre completa o sedimentad~, para la subdi;is~ón de

I~ san -
gre completa, o para la separadon del plasma, Sin interferir con-
la interfase célula-plasma. También puede ser utilizado para sa-
carie el aire a las bolsas vacías.

Cuando el "extractar del plasma" se encuentra abierto, se le-
coloca la bolsa de sangre en la tapadera y se fija por medio de -
unos el ips que tiene col acodos en la porte de enmedi? lu.:go

se

suelta la palanca, la que a través de resortes ofrecera p,:s..on co!:'.
tínua a lo bolsa de sangre. En el paquete de transferencia se va-
recolectando el plasma, se deja hasta que se obtiene la cantidad
de plasma deseado; también se puede obtener plasma de un con -
centrado de plaquetas.

PROCEDIMIENTO

Cuando se desea subdividir la sangre completa se debe ":ez~ -
ciar las células y el plasma perfectamente, lo que se logra onv,r-

~ . -,
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tiendo el paquete una docena de veces. Si solo se desean se-
po~ar no se,debe mezclar, para .mantener la interfase plasma -
globulos ralos. Cuando se subdivide la sangre, la cantidad de
seada que se ha exprimido hacia la bolsa de transferencia se =-
mide con una pesa hecha a base de resortes, diseñada especial
mente con tal objetivo. Cuando se están separando los campO'
nentes, el paso de un componente hacia la bolsa de transfere;;-
da se continúa hasta que la parte proximal del tubo se ha ex:'
primido totalmente¡ luego se procede a cerrar herméticamente
el paquete de transferencia. Si se desea obtener un centrifu -
godo de plaquetas se debe centrifugar nuevamente, para lo que
se colocan las bolsas en la centrífuga antes de cerradas hermé
ticamente, bien colocadas en un "vaso" especial.

Luego se coloca la bolsa de transferencia en el extractar -
de plasma y el plasma sabrenadante se vuelve a colocar en la
bolsa con la sangre, exceptuándose 25 - 50 CCo, que se dejan-
en el fondo de la bolsa, necesarias para suspender el depósito
de pla~uetas, luego se sellan los tubos y se separan las dos bol
sas. S, el plasma sobrenadante no se desea retornar a la bolso

d~ sangre primaria, se puede pasar a otra bolsa de transferen -
cia.

Cuando los glóbulos rojos han sido separados (como previa-
mente se explicó) se pueden refrigerar, pero deben de usarse -
dentro de las primeros 24 horas después de su preparación.

El plasma libre de plaquetas se puede transfundir fresco --
guardarse en estado ITquido,estado sólido, o se puede junt~r -
con las células empacadas.

T
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TEST DE COOMBS Q DE LAS ANTIGlOBUUNAS.

Es el mós útil de todas los técnicos especl'ficas que se han de-
sarrollado, a pesar de que no es especifico paro los anticuerpa; -
Rh-Hr. Depende del uso de suero de globulinas antihumanas pr!
parados inyectando globulina humana a conelo. Esto aglutinará-
los glóbulos rojos que han sido sensibilizados y por lo tonto han-
absorvido la globulina-onticuerpo en algunos puntos de SIJsuper-
fide, pero los eritmcitos normales no son aglutinados por este --
suero, a pesar de que es un método más laborioso que otros es --
muy sensitivo y útil.

El test ,directo es \levodo a coba con glóbulos tanto del pa-
dente lavado tres veces con solucién salino y sirve para detec--
ter anticuerpos incompletos en las células.

El test indirecto es usado paro detectar anticuerpos incomple-
tos en el suero de los pacientes y por lo tanto es útil en el estu -
dio de las reacciones hemol il-icas intergrupo. El suero que se SO!
peche que contiene, por ejemplo, anticuerpo incompleto antl-D-
es incubado con una muestra de células normales ~ (Rh+) y de ~
( Rh-) que son tambi~n homólogos al grupo ABO. Los células tu=.
go son lavadas quitándoseles el suero y se les af'íade suero de gl~
bulina antihumana de conejo. Si el suero sospechoso contiene a!!.
ti-D este anticuerpo se habrá adherido al glóbulo rojo, y éste se
aglutinará por el suero antiglobulina. Además de su uso en el e!
tudio de anticuerpos Rh el test de Coombs sirve paro demostrar -
los sistemas de grupos sanguTneos de Ke\l, Kidd y Duffy.

1
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4) Catarro común (enfermedad respirato-
ria aguda) - -

5) Receptor de sangre o productor de so!:!.
gre (6 meses) --

6) Malaria++ - -
7) Sifil is - -
8) Adicdón de drogas o alcoholismo

+++ - -
9) Cirugía dental (72 horas antes) - -
10) Embarazo (6 meses) - -
11) Alergia Activa++++ - -
12) Tendencia a sangrar anormal - -
13) Convulsiones - -
14) Uso de ASA? - -
15) Enfermedad Cardíaca - -
16) Tuberculosis - -
17) Brucelosis - -
18) Enfermedad renal - -
19) Enfermedad Hepática - -
20) Cirugía reciente (6 meses) ---- -

. Peso Marcas de aguja Hemoglabina

-- -------
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HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE.
BANCO DE SANGRE.

TARJETA DE CONTROL DE DONADORES

Donador número Fecha

Nombre

Dirección

Teléfono(s) Oficina

Edad Fecha de Nacimiento

Ocupación

E~MEN FISICO:

P.A.Temperatura Pulso

Hematocrito Grupo y Rh Antigeno Australi~

V.D.R.L.no (AAH . AU)

HISTORIAL MEDICO SI NO

1) Hepatitis

2) Contacto con enfermos de
Hepatitis (6 meses)

3) Enfermedad de la piel en
el sitio de venipuntura

l -.
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21) 'Quimoterapia

22) Inoculación o vacunación +++++

23) Pérdida de peso inexplicable

24) Mononudeosis infecciosa

. 25) Bajo cuidado médico

26) Inmunización a antígenos de grupos
sanguíneos

27) Tatuajes (6 meses)

28) Fecha UR

DONADOR

ACEPTADO RECHAZADO

l

--
--
--
--
--

--
--
--

.~
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MODELO DE CARNET DE DONADOR PROFESIONAL

I
Pag.l

¡HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE

\

BANCO DE SAN GRE

CARNET DE IDENTIFICACION

de

DONADOR PROFESIONAL

Pag.2I

I

No. de Archivo

édula No.Orden

Grupo Rh

Fecha de Nacimiento

Peso

Nombre

Reg.

Dirección

- .



Pág. 3

V.D.R.l. Hb Ht FA FECHA
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Pág. 4

V.D.R.l. Hb Ht PA FECHA

i
!
I
I
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.
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HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE.
BANCO DE SANGRE. '

No. de Archivo Cédula No. Orden Reg.

i
I,
NOMBRE

DIRECCION

Grupo Sanguíneo Factor Rh O

O
I Fecha de Nacimiento Peso

u..

Hb Ht V.D.R.l. Ag.Australiano Fecha Donaci6n Paciente
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MODELO DE TARJETA DECONTROL DE DONADOR PROFE -
SIONAL (Para Archivo)



Para llenarse en el laboratorio:

Pre-Transfusión 1'051"-Transfusión

Grm./dl Hct % Hb Gm/dl Hct. %Hb -

No. de Bolsa: Del Paciente:

Grupo Grupo

Rh: Rh:

Técnica Responsable:
Nombre:

Departamento Sección

Nombre Historia CITnica No.

Edad Sexo: Fecho:

-
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r
HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE

i SOLICITUD DE TRANSFUSION SANGUINEAj
I

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE:

MOTIVO DE LA TRANSFUSION:

. CANTIDAD REQUERIDA:

SANGRE COMPlETA: MI.

CELULAS EMPACADAS: MI.

PLASMA: MI.

OTROS: MI.

Transfusiones anteriores: Si No Cu6ntas: No.

Ha tenido-reacción?ST- No~ Si I~sha tenido de qué
tipo

Nombre Médico Responsable:

Firma:

Hora en que se pidió transfusión

Hora en que se inició transfusión

Hora en que se terminé transfusión

-47 -
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HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE
. -,

SOLICITUD DE E».MEN DE LABORATORIO
EMERGENCIA

Fecha Hora Diagnóstico

Médico
Firma

Espécimen de
Exámen sol ¡citado

Nombre
Ei:

R. M.

Hb, Ht.

Grupo y Rh.

Sala

Cama
1_-

.,.48~

MODELO DE RECIBO

Recibí de la caja de! Hospital General de Occidente
la cantidad de Cinco Ouetzales exactos, en concept;
de pago por una donación de sangre efectuada a favor
de:

En el Banco de sangre del Hospital General de Cec' -
dente. El depósito para este pago fue constituido e~-
la caja del Hospi¡al General de Occidente conforme-
comprobante de pogo No. .

Quezaltenango,

Recibi conforme:

I

n

V~ Ba.

L

,
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MODELOS DE SOLICITUD DE EXAMEN



~i9. 1Y21.

-,

-==.-,.

EXTRACTOR DE PLA$MA
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ORGANOGRAMA DEL BANCO DE SANGRE

SERVICIO ..
SOCIAL

j

Dirección Hospital

~
Jefe laboratorios

Clínico:;

J
Jefe de Banco de San9re

J
~ SECRETARIAY

ARCHIVO

J-
Reclutamienta
dedonadares-

Supervisora de técnico
de Banco de Sangre.

~
Escrutinio de donadores Donadores de
VDRl.Hct,Cuestionario sangre de ti

I >- po la 1019;)

" llamada.
Tipificación de sangre

~
Almacenamiento ~

J
Compatibil idad

J

Preporac ión
de compo-
nentes san.gumeas.

Transfusión.

.

1

!
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CONCLUSIONES-

Se efectuó uno investigación en el Banco de Sangre del -
Hospital Generol de Occidente tomando en cuento lo deman
do detrol1sfusiones de codo servicio durante el año de 1976~
determinándose básicamente lo siguiente:

El Banco de Sangre no cuenta con un local adecuado pa-
o ra su funcionamiento.

los recllrsos humanos y materiales no son suficientes ni --
~oxc!usi'vos;:para el Banco de Sangre; pero sonadaptables 01

- proyecto del Banco propuesto.

Lo falto de mobiliario y archivo adecuado, no permite re
capilar los datos necesarios para efectuar estudios estadTsti-:
cos.

El control de denadores profesionales no se lleva, básico

. mente por falto de colaboración de los propios donodores.
-

No se efectúo uno investigación adecuado del récord de-
los donodores poro seleccionarlos.

El promedio de transfusiones mensuales es de 46, lo que -
nos dá uno muestro de lo demonda de los servicios del Banco
de Sangre.

El grupo songuTneo m6s frecuente detectado, el grupo O
Rh+, yo que constituye el 87.7% de los transfusiones efectua
dos durante el año; de los grupos songuTneos más raros, úniCa
mente se registraron 3 cosos del Grupo O Rh-, y un solo cosO
del grupo B Rh-.

Los instrumentos con que cuento actualmente el Banco de

-53 -
o

f
. ales Y se adoptan o los propuestos; en el Pro-Sa ng re son unc IOn

yecto.
o

Be d S e puede atustol'5E>a los

de;~sP~::~e ::°?aen~~ d;inc~;;lm:nt~n~~ íos ~ospi~les Depart!!.

mentales que también carecen de un buen funcionamiento.
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