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INTRODUCCION

Actualmente el conocimiento y la clasificacién de -
los grupos sangufnecs, el mejoramiento de las técnicas de - -
compatibilidad cruzada entre donador y receptor, los métodos
eficaces para preservar la sangre por largos periodos de tiem -
po, y el conocimiento sobre el uso de ias transfusicnes, han -
permitido la formacién de eficaces bances de sangre en fa ma
yoria de centros hospitalarios del mundo, que cuentan con los
diferentes tipos de sangre para uso inmediato.

Las primeras referencias auténticas schre transfusio -
nes datan desde mediados del siglo XVII, En 1667, Lower in -
yectd sangre de un cordero a un paciente con un problema - -
Psiquigtrico y se considerd que tuvo éxito. En ese mismo afio
Juan Bautista Denis inyectd nueve onzas de sangre de cordero
a un hombre jéven con fiebre de origen desconocido, con fo -
que se recuperd. El mismo Denis repitié estas transfusiones en
ofros pacientes hasta que en una ocasién se presentd una reac
cién hemolitica severa en un paciente que previamente habia
recibido dos transfusiones similares, a consecuencia de esto -
se suspendieron las transfusicnes por 10 afios por orden del par
lamento y por una Bula Papal. a

No fue sino hasta en 1818 en que James Blundel, Fi
sidlogo y Tocdlogo de Londres, utilizé las transfusiones de - -
sangre indirecta en 10 pacientes con Hemorragia Puerperal y
en cinco casos tuve éxito. El interés por este tema fue aumen
tando y ya en 1885, se habfan registrado por lo menos 347 - -
transfusiones de sangre humana completa.

Sin embargo muchos de os pacientes en vez de bene
ficiarse, sufrian de reaccién homolftica severa que los llevaba
a la muerte, sin que se comprendiera porqué razén solomente -
unos pacientes reaccionaban de esta manera.



En el afio de 1900 Londsteiner descubrié la presencia de
substancias isoaglutinantes e isoaglutinables en la sangre hu -
mana, y en 1901 se hizo la cleasificacién de grupes sanguineos
en: Grupo A, Grupo B, Grupo AB y Grupo O, segiin la presen
cia o-ausencia de aglutindgenos A 6 B.

A pesar de este trascendental descubrimiento, muches =
pacientes seguion muriéndose de reacciones post-transfuciona
les lo que no tenia explicacién ya que tanto el donador como
el receptor tenfan el mismo -~ {grupo) de sangre.

En 1940 se descubrid el Factor Rh por Landsteiner y Wie
ner, por medio del uso del suero preperado, inyectando gldbu-
los rojes de los monos Rhesus en conejos y ofros animales.

Se enconird que el 85% de los eritrocitos de las perse =
nas blances era aglutinade por el suerc Anti-Rh, a este grupo-

de personas se les denominé Rh Positive {+), y e las que no reac.

cionaban con el suero Anti-Rh se les denoming Rh Negative ~
(-). Fue asf como se legrd descubrir muchas de las causeas de -
reacciones transfucionales, ast como de la Anemia Hemol ftica
del Neonato, que generaimenie se debe a incompatibilidad -
Rh entre la madre y el nife.,

Con el Advenimiento de las grondes guerras, especial~--
mente la Segunda Guerra Mundial, se intensificd el uso de las
trarsfusiones, por lo que los estudios se encaminaron pora lo -
grar el almacenamiento de la sangre sin-que se alteraran los -
componentes de la misma. Estos almacenamientos dieron lugar
a lo que hoy conocemos como "Bancos de Sangre”, que son - -
unidedes fisicas generalmente localizadas en los centros hospi
talarios, donde se recolecta, almacene y conserva sangre de =
personas sanas, para poner a disposicidn de los enfermos, en -
cualquier momento, sengre 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 -
fo que se refiere a organizacién, disponibilidad de material
y personal suficiente, repercutiendo esto grandemente en el
paciente, al cual podria ofrecérsele un mejor servicio me- -
diante mejoras al sistema actual de funcionamiento.

Dada la relevancia que ha ido adquiriendo este -
hospital come uno de los centros hospitalarios de més impor-
tancio de la repidblica, ya que cubre la mayor parte de la po
blacién de la regién Sur-occidental del pafs, creo que es -
mandataric 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 esperc pueda hacerse efective en -
el Hospital General de Occidente, y que a la vez sirva de =
impulse para mejorar Jes servicios de los Bances de Sangre -
del resto de Hospitales departamentales, que también presen
tan deficiencias en su organizacién y por lo mismo en su = -
funcienamiento,
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OBJETIV OS

1} Conocer ef funcionamiento actual del Bance de Sangre del
Hospital General de Occidente..

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

3) Determinar deficiencios actuales en el Banco de Sangre.

4) Elaboracién de un Proyecto de Banco de Sangre que se - -
adapte a las necesidades actuoles y futuras del Hospital Ge
neral de Occidente. B

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 Repiblica.

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

FUNCIONAMIENTO ACTUAL DEL BANCO DE SANGRE DEL =
HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE.

Actuaimente 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_
tivomente pequefic y no es funcional, ya que en la misma sala -
funciona la recepcién y entrega de los resultados de los exéme =
nes de todo cuanto se ordena al laboratorio, desde los diferentes
servicios del hospital, ademés para ingresar al iaboratoric, nece
sariamente hay que pasar por el Banco de Sangre, lo que provo-
ca mayor aglomeracién de personas en esta sala. '

El equipo con que se cuenta es bé&sicamente lo siguienfe:

1) Une refrigeradora tipo comercial Grande

2) Una refrigeradora " Pequefia

3) Una centrifuga pora Hematocrito

4) Centrifuga para efectuar compatibil idades

5) Bolsas para extraccion de sangre (Teruflex SC-500)
6) Transfusores (Equipos).

7) Un Rotador

8) Un microscopio Binocular.

9) Bafic Marfa. (Hytermmco)

10) Un aparato para preparar Células Empacedas.
11) Una Pantalla para determinar Rh

12) Portatubos (Gradillas).

13) Bandejas.

14) Laminilias Porta-objefos.

15) Reactives V.D.R.L.

16) Sueros Anti "A"

- 17) Sueros Anti "B" '

18) Sueros Anti "Rh"

19) Sueros Antthumanos (Coombs)
20) Dos Camillos '
21) Dos Silles




- 22) Un libro de Centrol de Donadores

23) Un libre de control de Receptores
24) Recibo para extender a donadores
25} Hojas pora solicitud de Transfusidn
26) Hojes para rotular la transfusién

PERSONAL ~

" Se cuenta con médico jefe del Labeoratorio Clinico del

Hespital, es quien se encarga de la supervisién y funciona--
miento del Banco de Sangre, tiene presupuestadas 2 hores, pa
rer la supervisidn general del laboratorio, y en horas inhébi -

" les esté disponible pera consultas {de liameda), es la persona -

encargada de efectuar las téenicas y los exémenes que re- -

 quieven especializacién, supervisa y adiestra a las técnicas -

del laboratorio.

Se cuento con técnica de banco de sangre adiestrada,
tiene presupuestadas ocho horas, es quien se encarge del in-
terrogatorio de! donador, efectuar la flebotomia y da indica
ciones después de la flebotomia, elmecena la sangre y lo - -
prepara peara la transfusién, ancta los datos respectivos en el
libro de control de donadores {nombre, direccibn, edad, gru~
po y ®h principelmente), rotula las bolsas de transfusién; res
pecto al receptor, Ieva un libro donde encta los datos res- =
pectivos; cuande no hey sengre del tipo requerido, lo notifi-
ca al servicio que solicitd la transfusién y @ la vez a los fa -
miliares para que se localice a los donadores para solucionar

el problema.

Fuera de las horas de trabajo de la técnica de banco -

de sangre, la encargada de desempefiar estas funciones es o
técnica de laboratorio que queda de turno, quien por lo gene

ra} Onicamente hace ex@menes ordenados por emergencio, 1i-
miténdose a hacer compatibilidad y proporcionar la sengre al

macenada, ya que la flebotomia es un procedimiento casi ex

.
clusive de la técnica del banco de sengre.

Los servicios del hospital generalmente solicitan lus transfu -
siones por medio de hojas especiales creades para el efecto; las
solicitudes tienen el inconveniente de no ser espec’fucas, ya oue
deberfan de clasificarse en solicitudes para los serviclos, y soli-
cltudes Gnicamente para emergencia.

Es conveniente mencionar que a clertos donadores que po- -
drian cotalagarse como "Donadores Profesionales” no se les He =
va un control adecuado, estas personas son agquellas que donan -
su sangre cada vez que les es permitido, y entre las cuales suele
detectarse grupss sanguineos "rares”, los cueles deberfan quedar
registrados adecuadamente como s2 propene més adelante. ’

En situaciones de emergencia se recurre a instituciones como
la Brigada Militar, Granja Pendl, y o los donadorss Profesiona =
les para tratar de obtener la sangre necesaria. La falte de un ar
chive y papelerfa adecuada hace més dificil la obtencidn de es-
tos donadores en forma répida y efectiva.

E! ingreso econdmico al banco de sangre por concepto del va
lor de las transfusiones que hacen los familiares de los pacientes.
es utilizado para cancelarle a los donadores. Media vez se efec
tia el pago se extiende un recibo a los familiares del paciente, -
que lo presentarén en el servicio para autorizar la transfusién.

Los dnicos documentos que se {1levan con valor estadistico, son
el libro de control de Receptores donde queda anctado nombre, -
sexo, Grupo y Rh, cantidad en ccide la transfusién vy servicio hos.
pitalario que hace la solicitud. También se lleva un libro de con
trol de Donadores, pero que no reiine los datos necesarics que de
berfa llevar, tales como: nombre completo, direccién exacta, -~

- Grupo y Rh, ademés de clasificar los donadores pu’oFesmnales y -

los donadores con grupos sangufneOS rares. ’
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Entre el personal también se cuenta con una secretaric -
con ocho horas presupuestadas, es quien se encarga de entregor
los resulfados de los exdmenes que se efectfian en el loborato -
fio, incluyendo los del banco de sangre, efectla una copie de
el resulfado de cada examen, les cuales quedan archivados, y-
que en caso de pérdida puedan ser informados nuevamente.

Para conocer el funcionamiento actual del banco de son
gre del Hospital General de Occidente, fue necesario primero
establecer 10s recursos materiales y humanos con_ que se cuen ~
tan ~como ya se explic en las péginas anteriores~ y luego se
hizo un estudio detaliade del niimero de transfusiones efectua-
' das en el hospital durante el ofio de 1976, Se investigarony -
clasificaron las transfusiones efectuadas por mes, los porcenta~
jes, el promedio mensual generdl, la clasificacisn mensual de~
transfusiones por servicio hospitalario pora determinar cudl es
¢! servicio que requiere mayor cantidad de transfusiones, clost
ficacisn anual y mensual de grupos sanguineos, para determi =
nar especialmente cudles fueron fos tipos sanguineos més raros
y cudles los més frecuentes.

Los datos que sirvieron pera la presente investigacin bé
sicamente fueron tomados del libro de control de Receptores -
que se Heva actualmente; se investigd el afio de 1976, ya que
no fue posible realizar una investigocidn de ofios anteriores po
ra hacer un estudio comperativo, ya que e folta de mobiliorio-
adecuodo para guardar estos informes, fos libros respectivos se
han deteriorado o estén con datos incompletos.

Los datos que Q;mrecen relacionodos o mes de Febrero -

de 1976, son Gnicomente los que aparecen anotadcs en el libro, -
. pero hoy que hacer notor que estén incompletes, debido af te -

rremoto que en ese mes azofS a la repiblica de Guatemala, lo
que provocd un descontrol momentéineo durante esa situacisn -
de emergencia, y solo se anciaron muy poces de las fransfusio-
nes que se efectuaron en ese mes.
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A continuacidn se exponen los datos estadisticos, gréficas &=
interpretacién de las mismas.

TABLA No. 1

NUMERO Y PORCENTAJE DE TRANSFUSIONES SANGUIREAS
MENSUALES DURANTE EL AN O DE 1976, EN EL HOSPITAL -
GENERAL DE OCCIDENTE:

MES NUMERO PORCENTAIJE
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 43 8.67
553 100.%

PROMEDIO DE TRANSFUSIONES MENSUALES: 46,
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GRAFICA No, 1

Presentacidn en barres de las fransfusiones sanguineas durante
el afic de 1976 en e] Hospital 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 ANO DE
1976. CLASIFICADAS POR MES Y SERVICIO, :
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Gineco  Mater Medici

logia nided  na H.7
ENERO 6 8 5
FEBRERO 4 1 1
MARZO 10 8 7
ABRIL ) 14 5
MAY QO 18 9 10
JUNIO 18 3 21
JULIO 12 11 3
AGQOSTO = 10 10
SEPTIEMBRE 3 12 7
OCTUBRE 6 12 2
NOVIEMBRE 17 11 é
DICIEMBRE 17 7 9
- TOTAL 127 . 106 86
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* H = Hombres
**M = Mujeres
+ = Centro Oftalmolégico de Occidente

= Sala de Operaciones

= Casa de Salud.
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GRAFICA No. 2

epresentacién en bamas de las tramfusiones sangulnees utiliza
as por cade servicio enualmente, durante el ofio de 1976 en of

ospital General de Occidente,
LIETRANS FUSIONGS

i

o
-

1733

Hospitalari

1
Servicio

1l
* Give  ATbTER. MH, PEYL. MH EF CH ~

* = Gine = Ginecologia; Mater. = Maternidad; M, H. = Medicina de Hombres,

Ped, Pediatria; M, M, = Medicina de Mujeres; E= Emergeneia; C,H, Ciru-
gia de Hombres; T= Traumatologia; C, O= Centro Oftalmolégico; S, Op, Sa
la de Operacmnes. C.8§, =Casa de Salud,

2
T s
Lol

sob

2
c




-13 .
TABLA No. 3
CLAS‘ FICACION DE LOS GRUPOS SANGUINEOS Y Rk UTIL HZA

DOS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL GENERAL™
DE OCCIDENTE DURANTE EL AN O DE 1976,

GRUPCS . o
- SANGUINEOS  ORh+  ARh+ BRh+ ABRh+ ORhe  BRhe |

MESES DEL ARO

Enero 30 3 2 - - -
- Febrero 16 3 - - - -
* Marzo 4 4 1 - - -
Abril 0 2 - . . -
Mayo 47 1N 2 - - -
Junio 54 &6 1 2 - -
Julio | 4 1 i - 1 -
.‘ Agesto 39 3 3 - - -
Septiembre 37 5 i -2 1
Octubre 37 4 ] 2 - -
Noviembre 755 2 1 - - -
Diciembre 45 2 ] - - -

TOTAL 485 46 14 4 3
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GRAFICA No, 3
REPRESENTACION DE LOS GRUP OS SAN GUINEOS Y SUS

PORCENTAJES UTILIZADOS EN EL HOSPITAL DE OCC] -
DENTE DURANTE EL ARNO DE 1974,

87.7%, okh*
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INTERPRETACION DE TABLAS Y GRAFICAS

TABLA # 1

Expone el niimero mensual de transfusiones efectuadas en el -
Hospital General de Occidente durante el afio de 1976, observan
do que fue durante el mes de Junio en que se registrd el mayor-
nimero de transfusiones, ya que fueron transfundides un total de
sesenta y fres pacientes, que en términos de porcentaje correspon
de aif 11.39 por ciento; asi mismo notamos que en el mes de Fe--
brero, inicamente aparecen diecinueve pacientes a quienes se -
les efectud fransfusién, esto debido a que dnicamente ese nime -
ro aparece en el libro de control de receptores, la causa como -
se menciond anteriommente, se debe bésicamente a que durante -
este mes a consecuencia del terremoto del cuatro de Febrero, el
trabajo que se llevd a cabo en el banco de sangre fue demasiado
intenso, siendo necesario pasar por alto los requisifos de estadis-

tica.

Al efectuar la suma total de los transfusiones durante el afio -
de 1976, nos da un total de 553 transfusiones para todo el hospi=-
tal, de donde sacamos el promedioc mensual de 46 transfusiones, -
fo que de por si ya constituye un elevado nimero de transfusio=--
nes.

GRAFICA # 3

En esta grafica de barras podemos apreciar con més claridad, -
que fue duranie los meses de quo, Junio y Noviembre, los me -
ses en que se registraron mayor nimero de transfusiones, y el res
to de meses oscilé entre 42 y 48 transfusiones mensuales, en ge -
neral aprecmmos que en fodos los meses se registra un considera
ble ndmero de transfusiones, esto es lo més importante, ya que -
nos demuestra que efectivamente hay demanda de los servicios -
del banco de sangre.
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TABLA # 2

Esta tabla es de suma importancia, ya que en ella se ex-
ponen en forma detallada las transfusiones sanguineas emplea
des en cada uno de los servicios del hospital, podemos determi

nar cuéntas transfusiones fueron empleadas en determinado ser -

vicio en cualquier mes, y al final del afio. Nos permite fam -
bién hacer una comparacidn entre todos los servicios del hospi
tal. Nos demuestra que todos los servicios hospitalarios en ma
yor o en menor nimero requieren de los servicios del bance de
sangre. Finalmente nos proporciona el nGmero de transfusio--
nes requeridas por coda servicio durante el afio de 1976.

GRAFICA ¥ 2

Nos ensefia esta gréfica de barras claramente que duren-
te el afio de 1976 fue el servicio de Ginecologia el que més -
transfusiones efectud. Estén colocodos los servicios por orden
ascendente segin e! ndmerc de transfusiones dadas. En general
fueron los servicios de Gineco-obstetricia los que acapararon
el mayor nmero, ya que les corresponden 233 transfusiones de
las 553, 1o que constituye un 41.3 por ciento de el total de -

transfusiones efectuadas durante todo el afio en el hospital; co”

rrespondiendo el 58.7 por ciento para el resto de los servicios-
del hospital incluyendo a los servicios de Cirugia, que como -
podemos apreciar son de los servicios que menos fransfusiones -
tienen.

TABLA # 3

En esta tabla esté clasificada en forma mensual y anval -
‘el nomero de transfusiones por Grupo y Rh, para demostrarnos -
cué! es el més frecuente y el menos frecuente de los grupos, -

ast mismo los que no se registraron. Es evidente como lo de- -

muestra la tabla que es el grupo " 0 " Rh positivo el més fre--

-_]7- '

cuente con un nimero de 485, seguido por el grupo " A " Rh po-

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

grupo " AB " Rh positivo con 4; el grupo * O " Rh Negativo con
3'y finalmente el grupo " B " Negativo del cual Gnicamente se -
registrd un caso.

GRAFICA # 3

Los diferentes tipos de grupos sanguineos que se detectaron, =
representados en una gréfica circular en términos de porcentajes,
donde podemos apreciar que el grupo " 0 " Rh Pesitivo abarca el
87.7 por ciento de las transfusiones efectuadas durante el afio de
1976, y donde los grupos "-raros " o menos frecuentes, tales como
el grupo " 0 " Rh Negativo y el grupo " B " 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 sanguineos es di
ficil de conseguirlos, y es aqul precisamente en estos casos cuan
do el control de donadores profesionales o de tipos sanguinecs ra
ros es de suma utilidad, ya que ellos vendrian a solucionar esta =
clase de problemas. ' -




-18 =

PROYECTO DE BANCO DE SANGRE, -

El Banco de Sangre es una organizacién que generalmente

esté localizada en los centros hospitalarios, que contando -

" con 'persohol, recursos adecuados y suficientes, debe de estar
. capacitado para efectuar las funciones siguientes:

1) Reclutamiento de Donadores a quienes debe de efectuar:-
Interrogatorio, Exémen Fisico, Control de Hb y Ht, deter
minacién de Grupo y Rh, V.D.R.L., Antigeno Australiano,
Flebotomia, recomendaciones Post-Flebotomia, Cancela -
cién de la Transfusién, llevar papelerfa correspondiente.

2} Compatibilidad Sanguinea a Receptor, Conirol de Hby -
Ht Pre y Pos-transfusional.

3) Cultivos de Control -

4) Procesamiento y almacenamiento de sangre.

5) Preparacién de los componentes Sanguineos.

6) Test de coobs.

{idad Sanguinea.
8) Lievar directorio con Grupo y Rh raros de personas y de -
trabajadores de Instituciones. :
9) Llevar seccidn de Archivo y Estadistica.

FUNCIONAMIENTO

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

‘a.) Funcionamiento de 24 horas.
b) 1i n ]6 1]
C) i n 8 u

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

A) 7 =15hrs.
BY 15 « 21 hrs.
C)21 - 7 hrs.

" 7) Facilidad a las personas sanas para efectuarse compatibi-
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Debe hacerse notar que un solo téenico de sangre bien adies-
trade, debe ser capoz de ejecutar 15,000 reacciones por afic, lo-
que corresponde a la preparacion de 100 unidades de sangre por-
mes, esto no incluye la seleccidn y extraccién sanguinea de dong
dores.

Como se menciond anteriormente, dependiendo del recursc pre
supuestal (recurso humano) puede operarse el banco de sangre du-
rante las 24 hrs. del dia, lo cual se considera necesario para un -
hospital de la importancia del hospital General de Occidente. -
Se podria forzar un funcionamiento de 8 hrs, 6 16 hrs, diarias al -
ternativas, esto en caso de que fos recursos sean tan menguados y
que ast lo impongan las circunstancias. ‘

PERSONAL

El banco de sangre debe de ser dirigido por un profesional uni-
versitario adiestrado en esta rama de la potologia Clinica y debe-
de estar disponible para cualquier consulta las 24 horas del die y
permanecer en el banco de sangre un minimo de cuairo horas dia =
rias. Los técnicos del banco de sangre deben de estar bien adies -
trados y contar con la supervisidn adecuada.

LOCAL

Debe de ser exclusivo para el banco de sangre, contar con fa -
cilidades fisicas tanto para la seccién de donadores {flebotomia) -
como para la seccidn de tipificacidn, preparacidn de las unidades
de sangre, procesamiento de los componentes sanguineos y aimace
namiento. El local debe de contar con Jos el ementos minimos de -
energia eléctrica y agua, por lo tanto debe de estar bien ilumina -
do y ademds bien ventilado, con suficiente espacio para alojar el -
instrumental adecuado y permita el flujo y operacién del personal.
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EQUIPO IDEAL

1) Refrigeradora tipo comercial de 17 pies cibicos,
autodescongelable, exterior esmaltado.

2) Refrigeradora para banco de sangre de tempera-
tura prefijada de 2 - 6 grados centigrados. Au-
todescongelable con circulacidn de aire, alarme
audible y visual, termdmetro con gréfice de has-
ta 7 dfes de duracién capacidad de 28.6 pies cd
bicos.

3) Microcentrifuga para microhematocrito, capaci
dad de 6 tubos, lectura incorporade y lente de-
aumento. 12,500 R.P.M, medidor de tiempoy =
freno '

4) Centrifuga para uso en benco de sangre {serofu
ge) para agrupeacibn sanguinea, pruebas cruza -
das y otros procedimientos de lavado celular, -
de dos velocidades, freno elécirico, para uso -
de tubos de 10 x 75 mm y 12 % 75 mm.

5) Centrifuge refrigerada para banco de sangre, =
controles de velocidad y temperature visibies, =
6.0000 R.P.M, con cabeza! horizontal de 4 lu -
gares para uso de banco de sangre con los co-=
rrespondientes anillos y recipientes.

6) Bolsas para exiraccién de sangre de 450 ml ¢/u

~ 7) Bolsas para extraccién de sangre de 250 ml c/u

8) Equipos pera administracion de sangre

Cantidad

1,000

500

1,500
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“ 9) Bolsas de transferencia de 300 mi ¢/u

?0; Bolsas de fransferencia de 150 ml ¢/u

11) Suero Anti "A" 5 ml (Frascos) | :
12) Suero Anti "B" 5 ml (Frascos)

13) Suero Anti "Rh" {ant D) 5 ml. {Frascos)

14) Sueros antthumancs (COCMBS) 5 ml {(Frascos)
15) Albmina bovina al 22%, 50 ml (Frascos)

16) Aparato para extraccién de componentes de sangre
pora uso en bolsas plésticas de coleccidn de san--

gre de bance, activado por resorte de presion cons= '

tante

17) Caja de iluminacién para clasificacién Rh con tem
peratura de 45-90 grades centigrados

18) Gredillas para tubos de ensayo

19) Tubos de ensayo 10.x 75 mmy 12x 75 mm  c/ude

20) Lémines porta objetos {gruesas)

21) Bafic de marfa de 2 cémaras de incubocidn C de COQ
troles individuales, capacidad de temperatura hasta-
60 grados centigrados, con dos termémetros, luz pilo
fo.

22) Microscopio binocular, platino estable, éuo’rro obje=
tivos acromdticos. :

600
600
150
150
150
150

18

12

100
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4.0 X
10.0 X

400 X

100.0 X
de gran campo 10 X

luminado incorporado en la base. . ]

23) El mobiliario deberé ser disefiado acorde al focal con
que se cuente.

RECLUTAMIENTO DE DONA DORES.

Donadores son todas aquellas personas comprendidas en-
tre los 18 y los 40 afios de edad, que de ecuerdo a la evalua--
cién efectuada en el banco de sangre, se encuentran en buen -
estado de salud, y que veluntariamente consientan donar su - -
sangre (aproximadamente 450 ml), para el uso que el banco de
sangre considere mds conveniente.

Para el reclutamiento de estos donadores, el Banco de -
Sangre los clasificord y seguird diferentes procedimientos se- -
gin se detalla o continuacidn:

a) Donadores Profesionales, son aquellas personas que donan su
sangre, cada cierto perfodo de tiempo {minimo de 4 a 6 me-
ses) segin se los permita el banco de sangre, y que en la ma
yorfa de las veces lo hacen con el fin de agenciarse un in==
greso econdmico.

b) Donadores ocasionales, son fos famiiicres de fos pacientes -
que o requerimiento de &stos donan su sangre, cuando la fa-
milia del paciente no tiene con que pagar la transfusién, o

I
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cuan@'o se trata de una persona con un tipo de sangre raro, y -
qie no'fgya en el momento necesario en el bcmco de sangre -~
del hos;mal

¢) Dentro de este tercer grupo de donadores, se incluirén las per-
sonas cuyo grupo sanguineo y Rh es de lo menos frecuents, o -
sea los grupos llamados "rares”; estos donadores dejardin todos-
los datos necesaries que se apuntardn en directorio, para que -
en caso de una emergencia se les pueda solicitar una donacidn
sanguinea, la cual les serd remunerada.

d) Por Gltimo, en Tas situaciones de Emergencia o Catdstrofe, el -
Banco de Sangre trabajaré juntamente con la seccidn de! Servi
cio Social, para tratar de reclutor al mayer nimero de donado-
res posible, en una forma répida y efectiva; recurriendo o insti
tuciones como la Brigada Militar y Granja Pendl; ademéds va- -
lindose de los medios de difusidn que estén al alcance citaré-
a todas las personas que quieran donar su sangre.

Una vez que ha liegado el Donador se le efectuard un interro~
gatorio guiGndonos por una Tarjeta de Control de Donadores, de -
la cual incluimos un ejemplo en la pdgina a0

Como se podré apreciar en esta tarjeta debe anotarse el nfime-
ro del Donador, dicho ndmero se dard al donador la primera.vez =
que vaya o efectuar una donacién, a partir de la fecha en que em
piece a operar este sistema. Los datos Generales del donador de~
ben llenarse cuidadosamente y con exactitud para que en caso ne
cesario se le pueda localizar de inmediato. Debe de efectuarse -
un buen exémen fisico y en caso de cualquier duda, se consultard
con el médico Jefe del Banco de Sangre.

Sélo se podrd extraer sangre a donadores que fengon una pre=-
sién arterial sistélica entre 100 y 200 mi de mercurio, y una pre =
i

-

sién diastélica entre 50 y 100 ml de Mercuric. El peso del Dona-
dor servird para estimar cudnta sangre le puede ser extraida. Se -
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v

busc‘?!;é?;i cuidm.zlos?:nen‘l‘e, marcas de aguja o cual-quier otro sig uso de ASA, Enfermedad Cardfaca, T, Bruceldsis, Enfermedad Re-
no fisico de adiceidn a drogas, ya que la presencia de &stos - nal, Enfermedad Hepética, Cirugia Reciente, Quimoterapia, Pérdi

- descartaria ol donador en forma permanente. Se efectuard un da de peso inexplicable, Mononucledsis Infecciosa, Pacientes ba ~
control de Hb y Hi a cada donador, para descartar a fos que - jo cuidado médico, inmunizacién a antfgencs de grupps sangulnecs,
presenten cualquier tipo de anemia. . tatuajes (6 meses o antes); si el donader contestar afirmativamente

L. . 2 a cualquiera de estos padecimientos seré rechazado come denador.
La determinacién de Grupo y Rh es de suma importancia,

ya que al detectar un grupo "raro” puede, aprovecharse para -
dejarlo correctamente clasificado entre su tipo y Rh y poder -
solicitérsele nueva donacién en un caso dade. La deteccién -
del antigeno Australiano es de primordial importancia, para - Donaderes bujo efectos del alcohdl son rechazados; adictes a -
disminuir la Hepatitis post-transfusion hasta en un 25%, se - - drogas son rechazados permanentemente.

comprenderd la importancia de este examen, si se toma en -~ =
cuenta que la Hepatitis Post-transfusion (ya sea del tipo A &
B con ictericia) tiene una taze de mortalidad del 10 al 12%; =
ademéds tomando en cuenta que muches personas puedan haber

sufrido una Hepatitis Anictérice sin haberse percatado de ello,

Més de un afaque de Malaria causa rechazo permanente como=
donader, un selo ataque de Malaria causa rechazo por 2 afics.

Antecedente de ataques asméticos después de la infancia son -
causa de rechazo como donadores. Alergias a alimentos, contac =
tos, etc., descalifican al donador por una semana, después de la -
desaparicién de los sintomas. Alergia a la Penicilina es causa de

siendo por lo tanto posibles transmisores de la enfermedad. Ul rechazo, pues &sta puede frasmitirse pasivamente al receptor.
timamente se estén haciendo investigeciones para detectar an-

tigenos de ia Hepatitis tipo A, To que ayudaré en el futuro a - Inoculaciones tales como: Poliomielitis, Influenza, Tifus, Saram
prevenir la Hepatitis post-transfusidn de este tipo. Es por es - pién, difoidea, Calera, Tétanos, Fiebre Manchada de las mentafias
tas razénes que foda persona que haya padecido de Hepatitis - rocosas, Diferia; son rechazades por una semano después de la ina
serd descartada permanentemenie como Donador, y 51 ha esta - culacidn o hasta que la reaccién local haya ferminade. Inyeccién
do en contacto con algin enfermo de Hepatitis serd descarta - terapéutica de sueros animales tales como: Antitoxina Tetdnica o=
do como donador durante 6 meses. A’f°d° dom‘.’l?’: se le :ifec- virus vivos cemo vacunas de fiebre amarilla o Virvela son causa de
tuaré un examen de V.D.R.L. para eviter transmisidn de Lies a rechazo por dos semanas después de fa inoculacidn. Las vacunas -
través de las transfusiones. Cualguier enfermedad de la piel - orales no son causa de rechazo; Vacuna antirrdbica es causa de re
en el sitio de la venipuntura seré causa de rechazo para evi ~ chazo por un afio. Se rechazaré toda paciente hasta 6 meses des -
tar infecciones sistémicas al donador. : pués del parto bitimo y mientros esté menstruando.

Ademéds de las enfermedades menciontidas anteriormente
la Tarjeta de Control de Denadores contiene un interrogatorio
sobre enfermedades tales como: 1.R.S., Receptor o Productor ~
de sangre (6 meses o anfes), Sifilis, Cirugia Dental reciente, =

- 1 » - _ N
Embarazo, tendencia a sangrar anormaimente, COHVUES'Ofleﬁr A los Donadores Profesionales se les entregard ademds un Car -

Al pié de la tarjeta el donador daré su firma haciendo constar-
que voluntariamente ha donado su sangre, autorizando ol Banco de
Sangre para que la utilice de la manera que [o crea conveniente,
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net de ﬁdienﬂficdcién y control, ejemplo de este carnet se mues brazalete de presitn del esfigmomendmetro debe aflojarse.
tra en ibﬁégims# 43 - 44, - _ :
2) Apliguese jabén quirfrgico (aproximadamente 15% de jobdn -

Después de haber llenado s requisitos anteriores se pro- verde USP en selucidn acuosa o su equﬁwﬂenﬁ'e) sobre ef drec-
- 1= @ - L] ®

cede a preparar al paciente y luego se efectia la flebotomia, - y a 2% arriba y abajo del fugar donde se realizard lo puncidn .

dichos provedithientos se explican o continuacién. Use una esponja gue ha sido empopada en una solucidn anti--

séptica, Frotar con jabdn, por o menos por 30 segundos con -
gasa o por 60 segundos con algodén. Esto limpiard la suciedad,
grasa, aceite o células descamadas,

PREPARACION DEL BRAZO DEL DONADOR

L .r ) - e S8 o H
4 ° pﬁfepdrcfceon adecuada de la pled provee un sitio asep- Varte la direccién del frotamiente de arriba a abajo y de lado
fco para ia \rempunﬂ’umf proporcionando asi proteccién para el a lado del brazo y en pequefios circulos para estar seguras que
receptor y donador. El érea preparada no dsberd ser tocada por todas las dreas han sido cubiertas varias veces.
NADA excepto la aguja de flebotemia y una gase, ambeos estéri
les. = ‘ '
3) Aplique 10% de acetona cen alcohdl al 70% {9 partes de alco

hé! etilico o isopropilico al 70% y 1 parte de acetona) con un
algodén o una gasa de 2 x 2 pulgadas y una pinza. Empiece -
en &} sitio donde se intenga hacer la puncién y limpie en espl
Muchos de los materiales usades en la f . ral hacia Fuert::, Esta sc:iucson prepara la piel para la soﬂuc.u?n
cartables, pero también los hay que puede:n esﬁzlz?;i?;:es;;’d\f% de yodo que sigue. Defe que el drea se seque, as! ta solucion
nor a presidn por 30 minutes @ 121.5°C (250°F) & a temperatu -
ra seca por 2 horas a 170°C {338°F).

TODOS LOS MATERIALES A USARSE EN UNA FLEBCTO
MIA DEBEN ESTAR ESTERILES. B

tiene tiempo de penefrar.

4) Algunas personas son alérgicas al yodo, por lo cual debe pre--
guntarse antes de aplicérseles.

PROCEDIMIENTOS RECOMENDADOS :

5) Aplique tintura de yodo {3% en alcohdl al 70%) con un isopo-

1) Inspeccionar ambos b i
iorpvem U Fofma razos ﬁel écmdo;r pard els‘“-@ie“' la me - o algodén estéril usando este Gltimo con pinzas. Empezando -
. ra — s . . _ .
for vena. - : i’pdd acer pmmag@rf‘fes as venas es . en e! sitio donde se interifg la puncidn, extendiéndose en espi
bzmbecrzimgagzgjoﬁ e Ere;:@n de!ﬁfﬁg?omnomefro y - ral para cubrir un area de 12 pulgadas en todas direcciones. =
mm de Hg. | i ' i
. oufie v abra s . S Yf ir al donador que em ‘ Nunca regrese al centro en més de una espiral, solamente si -
U ma . s ~ .
?. )% no varias veces. La vend debe ser larga y , no ha sido desinfectada una pequefia drea. La solucidn de yo
irme (fas venas que son superficiales tenden a moverse y - ' do debe dejarse secar sobre la piel. "
hacer que la agujo se salga). El sitic de puncién debe de - .
- L] LY .
Snconﬁ’:’arse. hbu:? de mFecchn y ofra Enomdﬂ fa a fin de evi- : Para prevenir la evaporacién del alcohdl y una subsecyente -
dzrngzn dmcu:ndcngn i&e la Un;.:ddd sanguinea o infeccidn dei - : concentracién de yodo, el recipiente debe taparse bien si no -
OF. i H 3 . - K] -
vando fa vena ha sido puncionada, la tiga o el - - ha de usarse. El contenido debe vaciarse periédicamente, el -

recipiente de widrio debe ser lavado y esterilizado y una solu

L
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cidn de yodo fresca al 3% ciiadida.

Compuestos de mercurio tales como Merthiclate y Methapen,
son menos efectives que el yodo pora destruir esporas de micro-
organismes poco efectivos en nevtrolizar rdpidamente las protei
nas, y no penetran en la piel fécilmente. El cloruro de Benzal-
konium {z&phiran), acueso o alcohélico, es también menos efec

. tive que el yodo y lo més importante es que su accidn gérmici =
da es neuviralizada per proteinas, pldstico-y algoddn.

'6) Use 10% de acetona en aicohd! al 70% para remover ¢l yodo -
ue ya ha cumplido sus propdsitos. Apliguelo en espiral usando
algodén o gasa de 2 x 2 pulgadas sujetando &stas con pinzas. 5t

-la mayor parte de yodo se limpia, es raro que ocurra una reac==
cién alérgica en la piel del donader. Deje que la solucién de -
acetona y alcohél se seque, de no ser asi una pequefia cantidad
de la mezcla yodo-acetona-aicohdl puede ser transportada a la
piel por la aguja de flebotomia causando dolor,

7) Hasta que la flebotomia se inicie debe cubrirse el sitio de pun -
[ 4 - - »
cién con una gase seca v estéril para prevenir cualquier conta -
minocién.

ALTERNATIVA DEL METODO PARA PREPARAR EL BRAZO
o DEL DONADCR,

1) Frote el punto seleccionade para la puncidn por dos minutos con
~sofucién de PVP=yodo acuosa al 20%. Esta no tiene que ser re
movida por la solucidn de alcohd! = acetona, ni tampoco defar
se secar antes de pasar al siguiente poso. a

2) Aplique PVP-yodo por el método concéntrico (en espiral). Este
producte contiene 1% de yodo libre y no necesita secarse o re-
moverse antes de la puncién. Tiene menos olor y color que la-
tintura de yodo, no causa reaccién en la piel aunque la perso ~
na sea alérgica al yodo.

-
3) Cubra el dreo preparada con una gasa seca y estéril.

FLEROTOMIA

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

1) Revizar todes los nimeros de identificacidn de los recipientes -
P
para sangre, tubos "pilots”, record del donador y ofras formas-
para estar seguros que se refieran a la misma persond.

2) Aplique nusvamente el torniguete y haga que e! donador abra-
v empufie la manc hasta que la vena seleccionada se haga pre
minente.

3) Remueva el covertor de la aguja y haga pronto la flebotomia, -
e} érea de pie! preparada no debe ser tocada por NADA excep
to por la aguja de la flebotomfa y una gasa estéril.

4) Después de la flebotomia, pegue la aguja al brazo y ponga una
gasa estéril encima, Puede ser necesario infroducir més la agy,
ia conforme se extrae la sangre. Si hay centaminacién la bac-
teria puede ser transportada a la pilel.

NOTA: Toda gasa, aigodén e hisopo, deben ser esterilizados en =
sus propics recipientes. Estos deben ser guardados sin abrir por 2 -
o 3 semanas después de las cuales deben ser re-esterilizados. Una
vez abiertos, pueden usarse por una semand después de la cual de-
ben ser reemplazados. Debe ponerse una etiqueta con la fecha de
esterilizacidn. 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 después de obtener

el material necesario para cada paso de preparacion.
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CONTROL DE CALIDAD: Los cultives de sangre mensuales es
un buen métode para el conirol de esterilidad. También hay -
test periddicos en el equipo, soluciones, ete. Un cultivo oca-
sional tomade desplies de la preparacién del brazo del donador
p@n"c.add persona que estd trabajando en el cuarie def domdcwf
es {ti] para la técnica del monitor y para recalcar la impoﬁ’an'

cia del cuidado que debe tenerse en la preparacidn del sitio -
de flebotomfa.

INSTRUCCIONES PARA EL DONADOR DE SANGRE DESPUES
DE LA FLEBOTOMIA,

gDebe HndICGE'S? al donador que siga cuidadcsamente las sf—=
guiantes Insfrucciones:

1} Permanecer en reposo absoluto por 10 minutos después de su

o, - < L] o>
domcno:m s deja de reposar el tiempo indicado lo hace por
su proplo riesgo.

» -» a
2} Beber‘mas {Tquidos de los usuales en las préximas horas y ~ -
ademas., comer suficiente en su préxima comida; preferible-
mente ingerir elgo fresco antes de fumar.

3) En caso de que el lugar donde se {e hizo la venipuncidn san
grara, presionar firmemente durante 5 a 10 minutes con suS=
dedos sobre el vendaje, hasta que ésta pare. Si no pare el-
sangrado regresar inmediatamente al banco de sangre, o con
sultar un médico tan pronto le sea posible. F B

4} 51 se siente desfallecimiento o mareos despuésxde dejar el -
!ugf:r donde se le hizo la extraccidn de sangre, debe sentar
se inmediatamente colocando su cabeza entre sus rodilias, -
o reposar con la cobeza més abajo que el resto de su cuer, o
haste que las molestios desaparezean. Si las molestios corf-’

Lu.nucran amar de inmedioto al banco de sengre o @ un mé-
ico. 7
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5) El donador podré asumir sus actividades normales, desEués de -
un descanso adecuado por un perfodo de 15 minutcs después de

su donacidn.

6) Indicar al donador que su vol Gmen Sanguineo pronfo retornard=-
a la normalidad {foma de tres a seis semanas anfes de que el ni)
mero total de glébulos rojos llegue al mismo nivel que tenia -
antes de la donacidn). Sin embargo, no deberd donar sangre =
otra vez durante por lo menos ocho semanas después de esta do

nacion.

7) Si el donador desarrollara alguna enfermedad dentro de los prd
ximos dias después de su donacidn, en particular si ocurre He -
patitis dentro de los préximos seis meses, deberd de comunicar,
lo al banco de sangre, donde se tomardn las medidas respecti =

vas.

8) Por Oltimo debe indicarse al donador, que su sangre beneficia -
réd grandemente, probablemente a salvarle la vida a uno de los
pacientes, y darle los agradecimientos respectivos.

Estas instrucciones deben de encontrarse disponibles en hojas -
especiales creadas para el efecto, y al final de cada hoja una no
ta indicando, que han leido las tnstrucciones indicadas, las cua =
les entendieron perfectamente. Se anotaré el nombre del dona- -
dor, su firma y la fecha. Esta hoja debe de quedar en el banco de
sangre como constancia.

A cada donador Profesional, o que reciba remuneracibn por su
donacién de sangre, se le extenderé un recibo, ejemplo del cual -
se muestra en la pagina # 45 . El talonario de recibos tendré du--
plicado para lievar un control de los mismos.

Los mismos datos del Carnet de Donador Profesional se anota -
rén en una tarjeta para archivo de control, facilitando con esto la
identificacidn inmediata del donador, ejemplo de la tarjeta dear

e
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chivo se encuentra en la pégina ¥ 45 |

A los donadores que sean cotalogados de "tipos roros” se -
ape A - - .
fes clasificard en un directorio especial, que se tendré a la -
mano en caso de que haya una solicitud de sangre "rora" y el
banco de sangre no cuente con ese tipo de sangre. En el di -
rectorio se incluirén los donadores profesionales, los no profe
sionales y todas las personas a las que se les ha detectade un
-
grupe sanguineo raro. Se anctarén datos bésicamente como: -
- g

Nombre corrlplefo, direccién exacta, fecho de nacimiento, --
grupo sangufneo y Rh, Ademés de la direccidn de su casa de
berén d-eiar otra;s posulz!es direcciones donde puedan locali- -
zarse ejemplo direccidn del trabajo, nimero telefénico, etc.

RECEPTOR

3 Es el pacienfe en quien se encuentra indicada la transfy -
sién de sangre completa o cualquiera de sus componentes.

Inicialmente se le efectuard un control de Hb y Ht, pare -
evaluar cuan necesaria es la transfusién. En coso necesario =
se efectia compatibilidad y se efectia ia transfusién que de -
be ser ordenada dnicamente por el médico responsable de ca=~
de servicio. El control de Hb y Ht post~transfusidn es de sy -
ma.imporfancia para evaluar cuénto ha mejoredo €l paciente,
o 51 es necesario repetir nuevamente otra transfusién sangui--

ned, de sangre completa, o solo de una parte de los componen
tes sanguinecs. -

- L.a solicitud de la transfusién sanguinea debe de reunir Jos~
siguientes datos:

Diagnéstico del paciente, Motivo de la transfusidn, Canti -
dad de sangre requerida’ especificando si lo que se necesite ~
es sangre completa, células empocadas, plasme u otres). Ante
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cedente de transfusiones anteriores, si hubo o no reaccién transfu-
sional, de qué tipo; Nombre y firma del médico responsable que or
dend la transfusidn. Hora de solicitud, inicio y término de la trans
fusién. En el laboratorio deberé anotarse en esta misma hoja de so
licitud transfusional, el control pre y postransfusional de Hb y Ht.
Se anotard cuidadesamente el grupo y Rh del contenido de la bolsa
transfusional, y el Grupo y Rh detectado en el paciente. luego el
nombre y la firma de la técnica de bance 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 dé un magnifico contrel sobre la fransfusién del
paciente, ejemplo de esta solicitud incluimos en la pégina * 45 .
Una copia de esta solicitud debe de quedar en el archivo del labo
ratoric, para que en un momento dado se cuente con suficiente in=-
formacién adecuada, 4 en caso de pérdida, facilitar un nuevo in--
forme.

Otra solicitud que debe de llevarse es la de Emergencia. Incly
ye Fecha, hora, Diagndstico, nombre y firma del médico, y se espe
cifica el examen solicitado, ejemplo de esta solicitud incluimes -
an lo pégina L

METODOS DE RECOLECCION Y PRESERVACION DE SANGRE

Los métodos de preservacién de sangre y recoleccién han sido -
desarrollados a tal grado, que los métodos de administracién que -
no son "standard", se emplean solamente bajo circunstancias espe-
ciales. Las transfusiones directas en las que el procedimiento de -
comunicacidn entre las venas del donador y el receptor es directa,
se usan ahora solamente en coneccién con transfusiones cruzadas -
en caso de fallo Renal y Toxemia. La sangre sin modificar, es de-
cir la sangre a la que no se le ha afiadido ningln anticoogulante -
se deposita en recipientes cubiertos de parafine, que actualmente
estén en desuso. La demostracidn de que la sangre de cadéveres -
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- - a
podia ser usada para transfuziones sin mezclarse con anticoagu-
fantes ('debiflo a la fibrinol isis) fue una observacién interesante
que estimuld el uso de sangre conservada en general.

El procedimiente que se usa universaimente ahora, es la re =
coleccién de sangre venosa de donadores saludables en recipien
tes apropiades y bajo condiciones apropiadas de esterilidad y =
con las medidas necesarias para prevenir la coagulacidn, Tal -
sangre puede ser almacenada hasta por 21 y 28 dias y es fécil -
menfe transportable. En los pafses desarrollades cuando se alma
cena sangre en los Bancos de Sangre, los donaderes reciben oré
dito y tienen derecho a sangre de un grupo apropiado para ellos
mismos, su familia o su comunidad cuando see necesario. La im
portancia de este sistema en la guerra y en las emergencias ci -
yiles es bien reconocida. Su aplicacidnen la rutina diaria de -
cvidado médico también es altamente apreciade.

Los recipientes de vidrio para la sangre recolectads, han si-
do usados pero los recipientes de pléstico estén recibie;wdo ma -
yor uso; ventdjas obvias son su pesc ligero, el hecho de ser - -
irrompible, ademés permiten que se use una téenica de vacio -
para su recoleceién y una répida administracién por presidn ex
terna. Se han desarrollado varios métodcs para la separacidn ~
del plasma y los gldbutos rojos para facilitar este procedimien -
to; ya@ que presentan superficies que no pueden mojarse ofrecen
c?ndlcmnes Sptimas para la supervivencia de las plaquetes. ~ -
Sin embargo no se han encontrado superiores en lo que se r:aFie

Lyl -
;e‘a la preservacién del glébulo rojo, en los recipientes de vi -
rio. ' V

Cuando se nyectan eritrocitos frescos normales a un recep -
tor c?mpﬂﬂble, las células proporcionadas tienen une supervi -
vencia de 120 dfas. Los leucositos transfundides ﬁenenuﬁh - -
ttempo de supervivencia breve en el receptor, probablemente -
no mayor de 30 @ 90 minutos, incluso cuando se inyecta sangre
fresca. Las plaquetas recibidas en un recipiente de vidr?do ; 'cf
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macenadas con mezcla ACD a 4° C,, pierden rdpidemente su via-
bilidad; después de 24 horas su tiempe de supervivencia en el re
ceptor es minima. Cuando se Inyectan plaquetas, la sangre suele
recolectarse en bolsas de pléstico, aunque las opiniones divergen
acerca del efecto que tenga el contacto del vidrio con las plague.
tas. Parece que e! factor més importante para la supervivencia de
las plagquetas es que la sangre sea transfundida poco después de -
ser cbfenida.

Los cuatro anticoagulantes més preferides son: una mezcla de -
oxalatos amonfacos y potdsice, citrato frisddico, complexin (EDTA)

y heparina.

De ellos los tres primeros impiden la coagulacidn substrayendo
calzio al plasma sanguineo por precipitacién o fijacién en forma-
no ionizada; la heparina neutraliza frombina. El citrato trisédico
se usa para evitar la coagulacidn de la sangre para transfusiones,
el complexén y la heparina pueden servir para el mismo fin, pero
no la mezcla oxdlica por ser téxica.

El citrato de sodio fue introducido como un anticoagulante san
guineo en 1914, A pesar de que fue propuesto poco después que -
se le afiadiera Dextrosa, la importancia de la Dextrosa no fue - -
apreciada hasta en la segunda guerra mundial, cuando se compren
dié mejor el metabolismo del gidbulo rojo. El valor de la acidifi-
cacidn de la mezcla anticoagulante fue demostrado entonces. Con
la adicién de la Dextrosa, la disminucién del Difosfoglicerato y -
del ATP en la sangre glmacenada es més lento. En la solucién - -
Acide ~citrato-dextrosa { ACD ), el ATP es mucho més estable y -
la utilizacién de la dextrosa es més duradera. El ACD se usa aho
ra generalmente como anticoagulante para la sangre. Cuvando la ~
sangre fresca recolectada con ACD es transfundida, un promedio ~
de 5% de las células se pierden durante las primeras 48 horas post
transfusidn. Cuando tal sangre se mantiene entre 4°y 7° C., por-
21 dfas y luego es transfundida, las células desaparecen en 100 -~
dias en vez de 115 dias como ocurriria en caso que se transfundie-
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ra zangre fresca. En la actualidad se considera més importante
aumentar el tiempo de viabilided de las células que el tiempo
de almacenamiento. Una fé&rmula sugerida para una solucién -
ACD isoténico bajo en dextrosa es: Clirato trisddico dihidrata
do 2.55 gr; dcido citrico monohidratado 0.80 gr; dexirosa an -
hidra 1.20 gr y agua hasta alcanzar un nivel de 100 mi; esto -

tiene un Ph de .5. Para 500 ml de sangre se usan 63 mi de ia -
sclucion.

PREPARACION DE LOS COMPONENTES SANGUINEOS

Usando unidades standard de células empacadas y unidades-
empacadas de transferencia. Los procedimientos descritos a - -
continuacién son para la subdivisidn aséptica de la sangre com

~ pleta en unidades més pequefias; la separacidn del plasma de -
los elementos celulares; la preparacion de células empacadas;~
le preparaciédn del plasma rico en plagquetas y los concentrados
de plaquetas. La subdivisién de la sangre en componentes mds
pequefios es afectada por la transferencia de lo unidad de san -
gre a la unidad de transferencia. Esto se hace por presion ex -
terna con un extractor de plasma BM-1, un aparafo hecho con-
resortes como se demuestra en la pdgina ™ so

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

SEDIMENTACION

La sedimentacién de los glébulos rojos en las bolsas para re
coleccién de sangre empieze prontamente después de fa rece -
leccién; después de 24 horas de refrigeracidn los glébules ro--
jos se habrén concentrado cosi en su fotalidad. El plasma sobre
nadante de la sangre con ACD seré aproximadamente el 60% -
del plasma total diluido por la solucién anticoagulante. Por o
tanto la restante suspensidn de glébulos rojos contendré aproxi-

-37 -

madamente el 60% de células por volfmen { Ht de 60 o 7b@) g!n
alto porcentaje de gldbulos blancos y de ?quuem% se h; rc; se; i~
mentado en un nivel superior al de los glébulos rojes. For ? an
5o la sedimentacidn no es un buen método para recgigc?ar plague

tas.

CENTRIFUGACION

.

Para cenirifugar hay vasos grandes y vasos peguefios segun sea
el tamafio de la bolsa que se va a centrifugar, cuando ya es‘l‘m:; -
listos los vasos se ponen en und balanza los dos que van E q:e c:re
opuestos y si uno pesa menos que otro se le agrega agua hasta qu
los dos pesen lo mismo.

EXRACTOR DE PLASMA

Este a través de un método mecénice provee Pr.es:‘ifén continua-
en sangre completa o sedimentod?, para la subd{':ns!on d: lf: 5cm~_-
gre completa, o para lo separacién del plasma, sin En‘ter erfr con—
la jnterfase célula-plasma. También puede ser utilizado para sa
carle el aire a las bolsas vacias, :

Cuando el "extractor del plasma” se encuentra abier‘?o,‘se le -
coloca la bolsa de sangre en {a tapadera y se fija por me;_:ho de -
unes clips que fiene colocados en la parte de enmedl?. uego s.en
suelta la palanca, la que @ través de resortes ofrecerd presion co:
tinua a la bolsa de sangre. En el paquete de i'ms:asferencm se;dvc;
recolectando el plasma, se deja hosta que s& obtiene la cantida .-
de plosma deseado; también se puede obtener plasma de un con
certrado de plaquetas.

PROCEDIMIENTO

Cuando se desea subdividir la sangre completa se debe mez- -
ciar las células y el plasma perfectamente, fo que se logra invir -
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tiendo el paquete una docena de veces, Si solo se desean se-
parar no se debe mezclar, para mantener fa interfase plasma -
glébulos rojos. . Cuando se subdivide la songre, la cantidad de

seada que se ha exprimido hacia la bolsa de transferencia se —
mide con una pesa hecha o base de resortes, disefiada espesial
mente con tal objetivo. Cuando se estdn separando los compgﬂ
nentes, el paso de un componente hacia la bolsa de transferan
cia se continfia hasta que la parte proximal del tubo se ha ex—
primido totalmente; luego se procede a cerror herméticamente

el paquete de transferencia. Sise desea obtener un centrifu -
gado de plaquetas se debe centrifugar nuevamente, para lo que
se colocon las bolsas en la centrifuga antes de cerrarlas hermé

ticamente, bien colocadas en un “vaso" especial. -

Luego se coloca la bolsa de transferencia en el extractor -
de plasma y el plesma sobrenadante se vuelve o colocar en la
bolsa con la sangre, exceptubndose 25 - 50 cc., que se dejan-
en el fondo de la bolsa, necesarias para suspender el depdsito
de plaquetas, luego se sellan los tubos y se separan las dos bol
sas. Si el plasma sobrenadante no se desea retornar & la bolsa

de sangre primaria, se puede pasar a ofra bolsa de trensferen -
cia.

Cuando los glébulos rojos han sido separados (como previa -
mente se explicd) se pueden refrigerar, pero deben de usarse -
dentro de las primeras 24 horas después de su preparacidn.

El plasma libre de plaquetas se puede transfundir fresco, --
guardarse en estado | fquido, estado sélido, o se puede juntar -
con las c&lulas empacados.
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TEST DE COOMBS Q DE LAS ANT!GLOBULENAS.

Es el més otil de todas las técnicas efpecﬁ'icos que se hcm ;I::
sarroliado, a pesar de que no es especifico para los 'Thm;i;p .
Rh-Hr. Depende de! uso de suero de gE@buhv?as cgfn um;: ,};ﬁf,g‘_
parados inyectando globulina humau:m.ci congjo. si'Io 22;;9},0“ -
los gidbulos rojes que han sido sensibilizados y por o& ; hon -
absorvido la globulina=anticuerpo en alguncs p;:m‘rjs e;uesﬂ-z i
ficie, pero los eritrocitos norn;laies no son og%yhna oS pﬂ‘ms e -
suero, a pesar de que es un método més {aboricso que o

muy sensitivo y Otil.

4 -
El test directo es llevado a cabo con giobu.!os tanto jele;::
ciente lavado tres veces con solucidn salina y sirve para de
tar anticuerpos incompletos en las células.

E{ test indirecto es usado para detectar unﬁcu?r'[.aos |nclom§Ee:
tos en el suero de los pacientes y por lo fanto es il ene :: :05
dio de las reacciones hemol iticas ini‘e.rgrupo. .Ei suerlo i-.:.-;ue e
peche que contiene, por ejemplo, ‘anhcuen'po mz:o[r)np(Rehi)an i d
es incubado con una muestra de células non'mclce)s SR 3;‘:5 2
{ Rh-) que son también homdloges al grupo ABO. ] s r.;e;oude e
go son lavadas quiténdoseles el suero y se les cu’ir:l:’l e su  de olo
bulina antihumane de conejo. Si el. suero sospechoso con fene on
#i-D este anticuerpo se habré adherido glébulo rojo, Yei e
aglutinaré por el svero antiglobulina. Aden:\&s de su 350 eneles
tudio de anticuerpos Rh el test de Coombs sirve pcg:: FFem
los sistemas de grupos sanguineos de Kell, Kidd y Duffy.
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Nombre

- Peso Marcas de aguja
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HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE.
BANCO DE SANGRE,

TARJETA DE CONTRCL DE DONADORES

Donador niimero

Direccidn

Teléfonofs) Oficina

Edad Fecha de MNacimiento

Fecha

Ocupacién

EYAMEN FISICO:

Temperatura Pulso

P.A.

Hematocrito Grupo y Rh

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

Hemoglobina

Antigeno Australio

HISTORIAL MEDICO S

1) Hepatitis

2) Contacto con enfermos de
Hepatitis (6 meses)

3) Enfermedad de la piel en
el sitio de venipuntura

NO

- Al -

4) Catarro comin {enfermedad respirato-
ria aguda)

5) Receptor de sangre o productor de san
gre {6 meses) :

6) Malariat+
7) Sifilis

8) Adiccién de drogas o alcoholismo +t
¢) Cirugia dental (72 horas antes)
10) Embarazo {6 meses)

11) Alergia Activa++

12) Tendencia a sangrar anormal
13) Convu!sfones

14) Uso de ASA?

15) Enfermedad Cardiaca

16) Tuberculosis

17) Brucelosis

18) Enfermedad renal

19) Enfermedad Hepética

20) Cirugia reciente {6 meses)
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21) '‘Quimoterapia

22) Inoculacidn o vacunacion +H+t
23) Pérdida de peso inexplicable
24) Menonuclecsis infeceiosa

- 25) Bajo cuidado médico

26) Inmunizacién a antigencs de grupos
sanguineos

27) Tatuajes (6 meses)
28) Fecha UR
DONADOR

ACEPTADO RECHAZADO

43 -

MODELO DE CARNET DE DONADOR PROFESIONAL

% Pag. 1

HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE
BANCO DE SANGRE

CARNET DE IDENTIFICACION

de

DONADOR PROFESIONAL

Pag. 2

No. de Archivo
Cédula No.Orden__ Reg. .

Grupo Rh_
Fecha de Nacimienfo

Peso
Nombre

Direccién
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MODELO DE TARJETA DE CONTROL DE DONADOR PROFE -
SICNAL (Para Archivo)

HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE.
BANCO DE SANGRE.

No. de Archive____ Cédula No. Orden | Reg.

N OMBRE

DIRECCION

Grupo Sanguineo Factor Rh 2
Fecha de Nacimiento Peso 8

Pag. 3
V.D.R.L. Hb He PA FECHA
Pég. 4
V.D.R.L, Hb Hy PA FECHA

Hb Hf V.D.R.L. Ag.Australiono Fecha Donacién Paciente
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HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE

SOLICITUD DE TRANSF USION SANGUINEA

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE:

MOTIVO DE LA TRANSFUSION:
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| CANTIDAD REQUERIDA :

SANGRE COMPLETA : M1,
CELULAS EMPACADAS : ML

PLASMA: MI.

OTROS: o ML
Transfusiones anteriores: Si No Cuéntas: No.

Ha tenidoreaccién?.5F . No . Si las ho tenido de qué
tipo

Nombre Médico Responsabie:

Firma:

Para llenarse en el Laboratorio:

Pre=Transfusion

Post=Iransfusién

Hb Grm./dl Het % Hb Gm/dl Het._ %

No. de Bolsa:

Del Paciente:

Grupo Grupo
Rh: Rh:
Técnica Responsable:
Nombre: _
Departamento Seccién
Nombre Historio Clinica No.
Eded Sexo: Fecha:

Hora en que se pidié transfusign

Hora en que se inicié transfusidn

Hora en que se terming transfusidn
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MODELO DE RECIRO

Recib{ de la caja del Hospital General de Cccidente,
la cantidad de Cinco Quetzales exactes, en concepto

de pago por una donacién de sangre efectuada a favor
de:

En el Banco de sangre del Hospital General de Occi -
dente. El depésito para este pago fue constituido en =
la caja del Haspital General de Occidente conforme =
comprobante de pago Ne. ‘

Quezaltenango,

Recibi conforme:

Vo.Bo. -
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| MODELOS DE sSOLICITUD DE EXAMEN

TGSPIAL ZENERAL DE OCCIDENTE o
S OLICITUD DE EYAMEN DE LABORATCRIO EMERGEN

Fecha Hora Diagnasiiceo
ec

Médico Firma

Espéci de Exémen sol icitado
spécimen

Nombre

R. M.

Sala

Cama
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ORGANOGRAMA DEL BANCO DE SAN GRE

Direceién Hospital |

Jefe Laboratories
Clinicos

|

Jefe de Banco de Songre

SERVICIO ' o SECRETARIA Y
SCCIAL : ARCHIVO
Supervisora de té&cnico
de Banco de Sangre. e
f .
Reciutamiento Escrutinio de donadores Donadores de
de donadores ¥ VDRL,Het, Cuestionario sangre de ti
' l ~—— 3 polailen
- llamada,
Tipificacién de sangre
Preparacién
Almacenamiento ——» de compo-
' nentes san
guinecs.

Compatibil idad

l

Transfusidn.
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, , _ . .-, en el Pro=
CONCLUSIONES Sangre son funcionales y se adaptan @ los propuestos = en
: yecte.

Se efectud una investigacién en el Banco de Sangre del = - ' Sangre, puede ajustarse & jos
Hospital General de Occidente tomande en cuenta la deman El presente proyecto de.BZ?C;?H izm.:ng; foz Hospitales Deparia
da de transfusiones de cada servicio durante el afio de 1976, demés Bancos de S?? o Fj;Ie un buen funcionamiento.
determinéndose bésicamente lo siguiente: mentales que fambién carecen :

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

Los recursos humanos y materiales no son suficientes ni =~
- exclusivos para el Banco de Sangre; pero son adaptables al
-~ proyecto del Banco propuesto.

La falta de mobiliario y archivo adecuado, no permite re
copilar los datos necesarios para efectuar estudios estadisti -
cos.

El control de donadores profesionales no se |leva, bésica
" mente por falta de colaboracidn de los propios donadores.

No se efectia una investigacidn adecuada del récord de~
los donadores para seleccionarlos.

* El promedio de fransfusiones mensuales es de 46, lo que -~
nos dé una muestra de la demonda de los servicios del Banco
de Sangre. ' '

El grupo sanguineo més frecuente detectado, el grupo 0 -
Rh+, ya que constituye el 87.7% de las transfusiones efectua
das durante el afio; de los grupos senguineos més raros, fmic'c_:_

- mente se registraron 3 casos del Grupo 0 Rh=, y un solo caso
del grupo B Rh-.

Los instrumentos con que cuenta actualmente el Banco de
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