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EPIDEMIOLOGIA

Prevalencia de la infeccion por Tripanosomiasis
americana en donadores de sangre del estado de
Chihuahua. Reporte preeliminar.

Dr. Jorge Duque Rodriguez; Q.B.P. Maria Magdalena Rivera Abaid; Dra. Alicia
Iveth Aguilar Dominguez; Dr. Angel Licon Trillo; Dra. Rosa Maldonado; Dra.
Blanca Estela Toledo.

Centro Estatal de Transfusiéon Sanguinea. Chihuahua.

Secretaria de Salud, SSA.

Antecedentes: Las migraciones de poblacién a gran escala de las zonas ru-
rales a las zonas urbanas en Latinoamérica y a otras regiones del mundo han
aumentado, y la distribucién geogréfica de los seres humanos ha cambiado
la epidemiologia de la enfermedad de Chagas. Las caracteristicas geografico-
climaticas del estado de Chihuahua son importantes para investigar la situacion
de esta regién en cuanto al ciclo silvestre de Trypanosoma cruzi, como un inicio
de un programa de vigilancia epidemiolégica que nos permita conocer la situa-
cion que guarda Chihuahua respecto a la enfermedad de Chagas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de T. cruzi en donadores de sangre del es-
tado de Chihuahua. Con este estudio, pensamos contribuir significativamente
con la epidemiologia de la enfermedad en la regién y, en potencia, ayudar a
prevenir una infeccion emergente y endémica.

Material y métodos: El estudio se realizé utilizando el suero de donantes de
sangre del Estado de Chihuahua, que incluye bancos de sangre del sector
publico: Instituto Mexicano del Seguro Social de Chihuahua y Ciudad Juérez
(IMSS), asi como Bancos de Sangre de la Secretaria de Salud del Estado, en
ciudades como Parral, Cuauhtémoc, Ciudad Juarez y Chihuahua. Previo con-
sentimiento informado, se realizaron dos pruebas, una inicial de quimioluminis-
cencia y una secundaria de hemaglutinacion pasiva. Se tomé como resultado
positivo para la infeccion aquellos que resultaran reactivos a ambas pruebas.
Resultados: Se obtuvo un total de 19,841 donadores de sangre durante el
periodo de octubre del 2011 a julio del 2012, de los cuales 319 donadores
resultaron reactivos iniciales a esta parasitosis en la primera prueba. De estos
319 reactivos, 7 resultaron positivos por duplicado (3 de Cd. Juérez, 3 de Cd.
Chihuahuay 1 de Cd. Parral); la prevalencia de reactivos por duplicado corres-
pondié a 0.35 por ciento

Conclusion: El estado de Chihuahua se considera una zona de riesgo bajo
para la enfermedad de Chagas. El presente trabajo muestra una prevalencia
baja, pero que muy probablemente esté relacionada con la migracion poblacio-
nal. De aqui la importancia de eliminar la transmisién de la enfermedad a través
del fortalecimiento de los sistemas de vigilancia e informacién epidemiolégicas,
prevenir la transmisién mediante la transfusiéon sanguinea y el trasplante de
organos, promover la identificacion de pruebas diagnésticas y el diagndstico
de la infeccion.

Tendencia de marcadores serologicos en donadores
voluntarios y altruistas del Centro estatal de transfusion
sanguinea Chihuahua.

Dr. Jorge Duque Rodriguez; Q.B.P. Maria Magdalena Rivera Abaid; T.A.C.
Yolanda Edith Perea Morales; Est. Sandra Simental Magana.

Centro estatal de transfusién sanguinea. Chihuahua. SSA

Antecedentes: de acuerdo a la Normativa vigente y de la Organizacién Mun-
dial de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud, toda la sangre para
las transfusiones debe ser examinada para detectar los virus de hepatitis B,
hepatitis C, sfilis, T cruzi y VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana). La pre-
sencia de estos marcadores infecciosos en la sangre es de vital importancia
en la seguridad sanguinea en los bancos de sangre donde se aspira a obtener
componentes sanguineos cada vez de mejor calidad, y con menor riesgo en
infecciones asociadas a la transfusion.

Objetivo: conocer la tendencia de los marcadores seroldgicos infecciosos en
donadores altruistas en el Centro estatal de la transfusion sanguinea de Chihu-
ahua en el periodo del aho 2004 a 2012.

Material y métodos: todas las unidades recolectadas en este Centro han sido
tamizadas para los siguientes marcadores infecciosos HIV, HCV, HBsAg, Sifilis
y T. cruzi. Se hace una revision de los Ultimos nueve anos, del periodo 2004
a 2012, de los marcadores seroldgicos infecciosos en donadores voluntarios
y altruistas tomando en cuenta todos los reactivos. Se elaboran gréficas y se
analizan estadisticamente los datos.

Resultados: se obtuvieron los resultados de cada uno de los marcadores con
tendencias diferentes para todos: hepatitis B y Chagas, ligeramente crecien-
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te, sffilis, muy marcadamente al incremento, VIH decreciendo y hepatitis C se
mantiene estable.

Conclusion: las tendencias determinan periodos o comportamientos de al-
guna de las enfermedades y su determinacién puede ser Util para establecer
programas de seguridad sanguinea. Aun cuando se ha demostrado que la
donacion voluntaria es mas segura que la familiar, los resultados reflejan una
tendencia estacionaria para hepatitis C, sffilis, hepatitis B y Chagas con una
tendencia creciente, y sélo VIH a la baja, lo cual indica que todavia no se ha
logrado decrecer estos factores y sugiere que, probablemente, falta informar y
concientizar a los donadores acerca de la importancia de los factores de riesgo
infectocontagiosos asi como mejorar los procesos de promocion y seleccion
del donante.

Enfermedad de Chagas en el estado de Veracruz: una
enfermedad subestimada.

Dr. Pablo Augurio Hernandez Romano; Q.C Mireya Camara Contreras; Q.C
Elidé Bravo Sarmiento; Dra. Nayali Alejandra Lopez Balderas.

Centro estatal de la transfusion sanguinea, Veracruz. SSA

Antecedentes: la enfermedad de Chagas es una zoonosis causada por el pa-
rasito Trypanosoma cruzi, el cual se transmite de manera vectorial por insectos
hematoéfagos conocidos como triatominos y verticalmente por transfusion de
componentes sanguineos. Veracruz es uno de los estados mas afectados por
la enfermedad de Chagas en México. A pesar de ello, su informacion epide-
miolégica es escasa.

Objetivos: determinar la prevalencia a T. cruzi en donadores del Centro Estatal
de la Transfusion Sanguinea de Veracruz, de los afos 2006 a 2012. Identificar
los puestos de sangrado con mayor prevalencia y las regiones geograficas con
alta frecuencia de seropositivos. Identificar los factores de riesgos asociados a
la infeccion por T. cruzi Evaluar el grado de conocimiento que tienen los dona-
dores de la forma de transmision de T. cruzi.

Material y métodos: en este estudio se incluyeron a los donadores que acudie-
ron al Centro estatal de transfusién sanguinea de Veracruz, entre el afio 2006 y
2012. Las unidades se tamizaron serolégicamente mediante ELISA. A partir del
ano 2011, se realizaron pruebas confirmatorias. Para determinar los factores de
riesgo y regiones geograficas con alta frecuencia de seropositivos, se obtuvo
una muestra representativa de donadores sanos. Los datos demogréficos tan-
to de donadores seropositivos como de los controles sanos se obtuvieron de
las historias clinicas. Los andlisis descriptivos y la prueba de chi cuadrada se
aplicaron mediante el software PASW 18, con un nivel de confianza de 95%.
Resultados: la seroprevalencia promedio de T. cruzi en donadores del Cen-
tro estatal de la transfusion sanguinea de Veracruz fue de 0.9%. Entre 2011 y
2012, la prevalencia determinada por ELISA fue de 0.87%, lo cual muestra una
disminucién a 0.51% con respecto a las pruebas confirmatorias y se obtuvo un
60% de casos confirmados. Los puestos de sangrado con mayor prevalencia
durante los anos 2011y 2012 fueron Panuco (3.2%) y Oluta-Acayucan (1.44%).
Las regiones geograficas con una mayor frecuencia de seropositivos fueron la
Huasteca alta y la regién del Papaloapan. La infeccién por T. cruzi mostré una
asociacion con los datos demograficos correspondientes a la ocupacion, tipo
de comunidad, tipo de vivienda y region geografica. El 90% de controles sanos
y de seropositivos desconocia el vector que transmite este parasito.
Conclusion: en Veracruz, la prevalencia a T. cruzi es superior a la de cualquier
otra infeccién transmitida por via transfusional; no obstante, es a la que menos
importancia se le ha dado en los Ultimos anos, como lo demuestra el escaso
conocimiento que tiene la poblacion acerca del vector que transmite el parasi-
to. Se identificaron regiones geograficas con una alta frecuencia de seroposi-
tivos, por lo que es necesario que se implementen campanas de prevencion y
difusion de la enfermedad, ya que habitar en estas comunidades rurales es un
factor de riesgo y 30% del total de las donaciones proviene de individuos de
estas localidades, lo que llega a favorecer la diseminacion de la enfermedad.

Deteccion de potenciales periodos de ventana
en la Unidad de medicina de alta especialidad
&UMAE) 34 del IMSS. Monterrey, Nuevo ledn.

.F.B. Martha Margarita Hinojosa Martinez; Dr. Mario Alberto Gonzalez San-
tos; Dra. Eréndira Saldierna Jiménez.
UMAE No. 34, Monterrey. Nuevo ledn. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Antecedentes: en medicina, periodo de ventana inmunoldgico es el tiempo
entre la primera presentacién de una infeccién y el momento en que una prue-
ba de laboratorio puede detectarla de manera segura. En pruebas basadas en
anticuerpos, este periodo depende del tiempo que se toma la seroconversion;



es decir, el momento en el que el estado de anticuerpos de una persona cambia
de negativo a positivo. Este periodo tiene importancia epidemiologica y también
en la donacion de sangre y érganos, ya que en éste tiempo no es posible de-
tectar la infeccion al donador pero si es posible el contagio a otras personas.
Por esta razon, la estrategia méas efectiva de prevencion de enfermedades es
mediante la realizacién de exdmenes y tiempos de espera mas prolongados
que el periodo de ventana estimado. Debido a esto, en el Banco de sangre de la
UMAE no. 34 del Instituto Mexicano del Seguro Social se estan utilizando técni-
cas de tamizaje genémico como la técnica de amplificacion de &cidos nucleicos
(NAT-TMA), la cual reduce el periodo de ventana inmunolégico, y por lo tanto
aumentan la sensibilidad para hacer el diagnéstico en donantes de sangre.
Obijetivo: evaluar la efectividad que tiene la introduccion de la tecnologia de
NAT-TMA de manera rutinaria para detectar los periodos de ventana para el
virus de la inmunodeficiencia humana, el virus de la hepatitis C y el virus de la
hepatitis B en muestras de sangre de donantes.

Material y métodos: Se da seguimiento a los donadores que resultan reactivos
en los ensayos de NAT, pero negativos en los ensayos serolégicos de ELISA
tanto en los tubos piloto como en la muestra tomada de la bolsa. Para esto se
requiere el apoyo de Trabajo social para localizar a los donadores, platicar con
ellos e invitarlos a que acudan de nueva cuenta al Banco de sangre para la ex-
traccién de una nueva muestra y repetir los estudios, y de esta manera detectar
periodos de ventana ya con un segundo tamizaje. Se realizan estudios confir-
matorios como Western-blot para VIH, RIBA para virus de hepatitis C y neutrali-
zacion para el virus de la hepatitis B. Asimismo, se les haré un llamado adicional
para extraer nuevamente muestra de sangre y confirmar seroconversion.
Resultados: después de analizar tubos piloto y muestras de la bolsa de sangre
se encontraron 18 potenciales periodo de ventana para el virus de hepatitis C,
en los cuales el examen de RIBA resulté negativo. También se encontraron cin-
co potenciales periodos de ventana para el virus de la hepatitis B, de los cuales
se lograron confirmar tres, a los que se les realizé la prueba de neutralizacion,
que dio como resultado un caso reactivo, tanto en muestra directa como en
dilucion 1:500. Se espera que estos donantes acudan otra vez para confirmar
la seroconversion.

Conclusion: la prueba diagndstica NAT puede aumentar marginalmente la de-
teccién de las muestras infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana,
virus de hepatitis B y virus de la hepatitis C en los bancos de sangre. También
es importante tener en cuenta que pueden existir otras medidas mas eficientes
para prevenir la transmisién de enfermedades infecciosas en los bancos de
sangre, como mejorar la seleccién de donantes, concientizar el aumento de
donantes habituales, asi como hacer campanas de prevencion para reducir la
incidencia de dichas infecciones.

Impacto de los virus transmitidos por

transfusién sanguinea en el estado de Veracruz.

Dra. Nayali A. Lopez Balderas; Q.C. Mireya Camara Contreras; Q.C. Elidé
Bravo Sarmiento; Dr. Pablo Augurio Hernandez Romano.

Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea (CETS) de Veracruz. SSA
Antecedentes: se han realizado enormes esfuerzos mundiales para disminuir
el riesgo que implican los virus transmitidos por transfusién (VTT), como el de
la hepatitis B (VHB), de la hepatitis C (VHC) y el de inmunodeficiencia humana.
En México, el riesgo de transmisién de VTT aun es elevado, al igual que en
otros paises en vias de desarrollo. En donadores mexicanos, la OPS (Organi-
zacion Panamericana de la Salud) ha reportado prevalencias de 0.30% para el
VIH, 0.19% para HBsAg y 0.59% para HCV. EI CNTS de Veracruz ha informado
prevalencias de 0.22% para VIH, 0.309% para HBsAg y 0.57% para el HCV.
Esta entidad estatal ha implementado politicas que mejoraron las instalaciones,
capacitacion de personal y campanas de donacion altruista, por lo que es ne-
cesario evaluar el efecto de estas acciones en la prevalencia de VTT e identificar
areas de mejora continua.

Objetivo: determinar la seroprevalencia de VTT en Veracruz durante los Ultimos
siete anos, identificando regiones y factores de alto riesgo asociados a ellas.
Material y métodos: estudio retrospectivo y transversal de la prevalencia de
VTT en donadores del CETS-Veracruz del afio 2006 a 2012. Las unidades se
tamizaron serolégicamente por ELISA, y a partir de 2011 una institucion de
salud externa realizo la prueba confirmatoria a los seropositivos a VIH. En una
muestra de donadores sanos y seropositivos se evaluaron los siguientes datos
demaogréficos: edad, sexo, tipo de comunidad, educacién, ocupacion, lugar de
residencia y puesto de sangrado. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el
software PASW 18, con un nivel de confianza 95%.

Resultados: se admitieron 86, 583 donadores, 89.5% hombres y 10.5% mu-
jeres. Se detectaron 321 casos seropositivos a VIH, 614 a HCV y 98 a HBsAg.
La prevalencia promedio fue 0.71% para HCV, 0.37% para VIH y 0.11% para
HBsAg. La edad promedio fue 32.12 anos para VIH, 36.67 para VHB y 35.10
para VHC. No se encontrd diferencia en los factores de riesgo evaluados entre
seropositivos a VIH y donadores sanos. En los seropositivos para VHC hubo
diferencias en la edad, nivel de educacion (el 43.4% tiene estudios primarios o
menos), ocupacion de empleado o pescador y habitar en la regién del Papa-
loapan. En los positivos para VHB solo hubo diferencia en ocupacion y regién
de residencia. De los 96 casos seropositivos de VIH, al 21.9% no se le realizd
prueba confirmatoria, en 16.7% fue positiva, en 4.2% indeterminada y en el
57.2% negativa.

Conclusion: el virus con prevalencia méas elevada en Veracruz es el VHC, se-
guida por VIH y VHB. La prevalencia de VHB se ha mantenido estable y por
debajo de la reportada en el ambito nacional en donadores y poblacién abierta;
mientras que las de VHC y VIH estan por encima de los reportes nacionales con
fluctuaciones a lo largo de los anos. Para el VIH, cinco puestos de sangrado
tienen prevalencias por encima de las nacionales, para el VHC tres y para el
HVB uno. Se identificaron zonas de alta prevalencia de hepatitis C (Papaloa-
pan) y hepatitis B (Papaloapan, Capital, Tuxtla) y ocupaciones de riesgo. Se

obtuvo un alto porcentaje de falsos positivos en las pruebas de tamizaje, por
lo que se deberan identificar las causas para mejorar el proceso de escrutinio
y minimizar costos.

Sistema de antigenos plaquetarios humanos (HPA),
frecuencias genotipicas en México.

Dra. Lucia Reynolds Ocampo; Dr. Carlos Martinez Murillo; QFB Catalina Aréva-
lo Hernandez; QFB Ruth Bonilla Zavala; QFB Claudia Belmont; QFB Juan Carlos
Garcia Arias.

Meéxico DF. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Antecedentes: los antigenos plaquetarios humanos (HPA) son estructuras
genéticamente determinadas y localizadas en las glicoproteinas de la membra-
na plaquetaria. Son capaces de provocar respuesta inmune y llegan a causar
aloinmunizacién durante el embarazo, la transfusion sanguinea o el trasplante.
Los HPA y sus sistemas reciben una nomenclatura asignada con un criterio
cronolégico (HPA-1, HPA-2, HPA-3, HPA-4, HPA-5) segun la fecha de su descu-
brimiento, y se designan alfabéticamente en orden segun su frecuencia (de alta
a baja) en la poblacion estudiada, en donde la mayor frecuencia se denomina
“a” y la baja frecuencia como “b”. La unica excepcion a esta regla es el anti-
geno Oea (HPA-14bw), definido por una delecion de tres nucledtidos que se
traduce en un Unico aminoacido faltante en la glicoproteina portadora.
Obijetivo: determinar la prevalencia de los antigenos HPA en poblacién mexi-
cana y estimar las frecuencias genotipicas de los sistemas HPA-1, 2, 3, 4,5y
15 en sujetos sanos.

Material y métodos: mediante un estudio de corte transversal para conocer la
prevalencia de los genotipos HLA se obtuvo una muestra de 50 sujetos sanos
del Banco de cangre del Centro Médico “Siglo XXI” y del Hospital General de
México. Se seleccionaron donadores sanos que acudian a donar y que cum-
plian con los criterios de la Norma Oficial Mexicana vigente (NOM 253). HPA. La
técnica que se utilizd fue el Bloodchip, un DNAchip reconocido como el Gold
Standard en genotipado de los 12 sistemas plaquetarios.

Resultados: en México existen diferencias significativas entre los sistemas
HPA-1, 2, 4, 5 cuando se comparan con los HPA-3 y 15, en relacién a la fre-
cuencia de alelos “b”, ya que estos se expresa en mas del 30 % de la poblacién
estudiada. Esto marca una diferencia con poblacién australiana que tiene el
indice mas bajo hasta ahora descrito de presentacién del sistema HPA-3 b en
el mundo. De igual modo, no hay gran diferencia con los HPA de las razas
afroamericana y amerindia donde los alelos “b” son menos frecuentes. En los
europeos, los HPA 4 y 6 son casi exclusivos. En los asiaticos, en especial en
los japoneses, el HPA-1b y el HPA-4b son casi exclusivos, pero no asi en los
chinos, indios y coreanos, en quienes la presentacion alélica “b” es rara. Tam-
bién se ha encontrado una baja proporcion de alelos “b” en los sistemas HPA
1, 2, y 5 en las personas de origen francés, mientras que en australianos y
macedonios la frecuencia de HPA2b y HPA 5b es alta. Una relacion importante
entre caucasicos y mexicanos es la similitud en la expresion de los alelos en los
sistemas HPA-1a y HPA-15a/15b en la mayoria de las poblaciones estudiadas,
lo que tiene importancia clinica debido a que el HPA-1a esta fuertemente rela-
cionado con la trombocitopenia neonatal aloinmune.

Conclusion: en conclusion, la frecuencia de alelos “b” en todos los sujetos
analizados en este estudio es baja en comparacién con los asiaticos, en es-
pecial los japoneses. En México hay diferencia significativa entre los sistemas
HPA-1, 2, 4, 5 en comparacién con HPA 3y 15 en relacién a la frecuencia de
alelos “b”, ya que se expresan fuertemente en mas del 30 % de la poblacién es-
tudiada, lo que marca una diferencia con la poblacién australiana con el indice
mas bajo de presentacion del sistema HPA-3b. Estos datos tienen significancia
transfusional y probablemente en trastornos autoinmunes como en la TIP.

Importancia de la reserva de

hemocomponentes en el Banco Central de Sangre.

Médico Patélogo Clinico Maria de Lourdes Escobar Hernandez; Médico
Hematdlogo Alfredo Arias Aranda.

Banco Central de Sangre, Instituto Mexicano del Seguro Social.
Antecedentes: la sangre es un tejido mas del cuerpo humano, pero a dife-
rencia de otros casos, los cientificos no han logrado crear en el laboratorio las
células que la componen, por lo que la donacidn es la Unica fuente con la que
cuentan todas las personas que, por accidentes o enfermedades, necesitan
una transfusion de sangre. Cuando se extrae y se conserva en los bancos de
sangre, tiene un tiempo maximo de duracién, por lo que siempre hay que re-
novar las reservas.

En los eventos catastréficos que se pudiesen presentar a nivel local o na-
cional, el Banco de Sangre del C.M.N. “Siglo XXI”, es un servicio vital para la
comunidad médica en la zona sur del Distrito Federal. Ejemplo de ello fue el
terremoto de 1985, que afectd el centro del pais, siendo la ciudad de México
la que sufrié pérdidas tanto humanas como materiales de consideracién. Por
esto es importante contar con una reserva estratégica que dé soporte con he-
mocomponentes para todos los hospitales para la atencién oportuna de pa-
cientes, tanto de manera rutinaria como a los afectados por una catastrofe. Asi,
los servicios de urgencia del IMSS y de otras instituciones de salud tendrian,
en caso de algun siniestro, una afluencia inmediata de pacientes candidatos a
procedimientos quirdrgicos o manejo por medicina critica que ameritarian el
uso inmediato de hemocomponentes, siendo los concentrados eritrocitarios y
el plasma fresco como un expansivo de volumen y coadyuvante en la hemos-
tasia los dos componentes que se requennan en mayor cantidad.

Obijetivo: contar con una reserva estratégica que de soporte con hemocom-
ponentes para todos los hospitales, tanto de tercer nivel como hospitales ge-
nerales de zona, para la atenciéon oportuna de los pacientes de rutina y los
afectados por una catastrofe.

Material y métodos: en el ano 2012, sélo 230 personas donaron sangre de
manera altruista en el Centro Médico Nacional “Siglo XXI”. Esto es alarmante
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debido a que un pais necesita contar con reservas de sangre provenientes del
1 por ciento del total de la poblacién (en el caso de México, poco méas de un
millén de personas) y no se llega a la meta. Los factores que intervienen para
tener una adecuada reserva son un 6ptimo manejo del inventario de hemo-
componentes, el tipo de hospitales al que provee, la fecha de caducidad del
componente, una situacién de crisis, el espacio disponible para almacenar pro-
ductos en condiciones térmicas controladas, el clima local, los problemas de
transporte y la distancia del centro proveedor, el personal del Banco de Sangre,
los horarios laborales y los compromisos previos con servicios de trasplante o
Centros de referencia.

En la actualidad en el Banco de Sangre del CMN “Siglo XXI” se cuenta con
cuatro camaras frias, seis congeladores y cinco refrigeradores. Se ha efectuado
un plan de resguardo, almacenaje y circulacion de hemocomponentes para
dar respuesta oportuna a una eventualidad que no tiene fecha ni hora de pre-
sentarse.

Resultados: a la fecha se tienen 1,186 concentrados eritrocitarios y 5,200 plas-
mas de diferentes grupos y Rh.

Conclusion: para alcanzar el uso maximo y éptimo del recurso sangre, es
importante tratar de entender las complejas interrelaciones entre la oferta y
la demanda, asi como los factores que impactan sobre cada uno de ellas.
Esto s6lo puede ser alcanzado si todas las partes de la cadena trabajan en
forma conjunta.

DONACION Y COMPONENTES SANGUINEOS

La eritroféresis como alternativa en la donacién de sangre
Dra. Carolina Yolanda Cavildo Rojas*; Dr. Gustavo Raul Ramirez Hernandez**;
Dr. Gonzalo Alvarez Sanchez**; Dra, Ruth Elizabeth Escobedo Vargas**; Dr.
José Gémez Vaszquez**; Dr. Pedro Alvarez Sanchez***.

*Médico residente de Patologia clinica; ** Médico adscrito a Banco de Sangre;
*** Patdlogo clinico.

Banco de Sangre. Centro Médico ABC.

Antecedentes: la palabra aféresis es un término derivado del griego “aphaire-
sis” que significa “separar” o “remover”. La aféresis es la técnica mediante la
cual se separan los componentes de la sangre, se seleccionan los necesarios
para su aplicacion en medicina y el resto es devuelto al torrente sanguineo. En
especial, la eritroféresis es la obtencién Unicamente de eritrocitos. En nues-
tra institucién, esta técnica se implementé desde mediados del afo 2009, al
tiempo que comenzaron las capacitaciones al personal del Banco de Sangre.
Actualmente, el Banco de Sangre del Centro Médico ABC cuenta con el respal-
do y equipo automatizado de dos empresas trasnacionales especializadas en
procedimientos de eritroféresis, con lo que podemos hacer éste tipo de técni-
cas en el contexto de la donacion.

Objetivo: promover y realizar la obtencion de dos concentrados eritrocitarios,
mediante la técnica de aféresis de donador Unico alogénico. Demostrar el in-
cremento de donaciones de glébulos rojos por método de aféresis en los pa-
sados tres anos.

Material y métodos: se realizé un estudio prospectivo y descriptivo del proce-
dimiento de aféresis de eritrocitos mediante el separador celular Trima®Terumo
y Alix® Fenwall en el periodo de enero de 2010 a diciembre de 2012. Fueron
seleccionados donadores alogénicos de sangre aptos para realizar el proce-
dimiento de eritroféresis con base en los requerimientos de la Norma Oficial
Mexicana (NOM-003-SSA2-1993) Para la Disposicion de Sangre y Hemocom-
ponentes, y se tomaron en cuenta las Recomendaciones para la Coleccién de
Eritrocitos por método de aféresis de la AABB (American Asociation of Blood
Banks). Se promovio la obtencién de unidades de concentrados eritrocitarios
por el método de aféresis entre los donadores sanguineos y se obtuvo el con-
sentimiento informado de los mismos. Ambos separadores celulares estan
configurados para la obtencion méaxima de 500 ml de eritrocitos por donador.
Los resultados se ordenaron en cuadros y medidas de estadistica descriptiva.
Resultados: en el ano 2010 tuvimos un total de 79 procedimientos de eritro-
féresis. Para 2011, se realizaron 182 procedimientos y para 2012, unos 398.
Conclusion: a partir de la implementacion de esta técnica en el afo 2010, fue
al finalizar 2012 cuando se observé un increment6 de 503% en la cantidad de
estos procedimientos. El Centro Médico ABC se ha beneficiado de la utilizacion
de este procedimiento, dada la diversidad étnica de sus pacientes, y por lo
tanto, mayor prevalencia de aloinmunizacion. La eritroféresis constituye una
opcién muy atractiva para reducir en mas de 50% los riesgos de transmision
de patégenos; esta comprobado que mientras mayor sea la cantidad de do-
nadores diferentes, mayor es la probabilidad de contagio. Asimismo, vemos
que existen muchas familias que cuentan con pocos donadores para sus pa-
cientes y donde dicho procedimiento puede disminuir a la mitad la cantidad
de donadores requeridos. Por otra parte, este procedimiento es una excelente
opcion para programas de autotransfusion con grandes demandas de sangre,
por ejemplo: cirugia cardiaca, ortopédica, vascular, etcétera.

Motivos de autoexclusion de los

donadores de sangre y sus componentes

CP. Antonio Christian Cruz Mejia; Dr. Vicencio Juérez Barreto.

Hospital Infantil de México “Federico Gomez”. SSA.

Antecedentes: el formato de autoexclusion se ha aplicado durante muchos
anos bajo diferentes condiciones. En su concepcién original pretendia excluir
a donadores con riesgo de infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Huma-
na (VIH) cuando no se contaba con pruebas serolégicas para su deteccion.
Posteriormente, se considera una manera de excluir donadores con serologia
negativa que pudieran encontrarse en el periodo de ventana inmune o que
son portadores de la infeccion. De ahi la importancia de conocer los motivos
recurrentes de autoexclusion para asi analizar de manera conveniente los re-
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sultados y adecuar el folleto de autoexclusién, tanto en su formato como en su
aplicacion, para tratar de obtener sangre mas segura para nuestros pacientes.
Objetivo: analizar los resultados de la evaluacién del folleto de autoexclusion
en esta institucién, para conocer los motivos méas recurrentes por los cuales se
autoexcluyen los donadores de sangre.

Material y métodos: se revisaron 16,271 folletos de autoexclusién, corres-
pondientes a los anos 2011 (8,026) y 2012 (8,245), de los donadores que
acudieron al servicio de Banco de Sangre y Medicina Transfusional y realiza-
ron donacién de sangre o sus componentes en el Hospital Infantil de México
“Federico Gémez”.

Resultados: de todos los folletos revisados, se autoexcluyeron 170 donadores,
lo que corresponde al 1.04%. En el afo 2011, esta cifra fue de 0.08% y en 2012,
de 1.97 %. La causa mas recurrente de autoexclusion fue la de Relaciones
sexuales con diversas parejas durante los Ultimos 12 meses. Durante 2011 se
presentaron 7 autoexclusiones, y en 2012 un total de 163, con un incremento
de 23 veces mas que un ano antes. Del total de las autoexclusiones, un do-
nador fue reactivo al virus de la Hepatitis C (VHC) y otro se ubicd en zona gris
para VHC, lo que corresponde a 1.1%. El donador reactivo se confirmé como
positivo para VHC.

Conclusion: el folleto de autoexclusién es una herramienta que sigue siendo
Util para obtener sangre segura, sélo que se debe aplicar en forma adecuada
y dar informacion suficiente al donador para obtener resultados adecuados.
Observamos un incremento muy significativo de autoexclusiones entre 2011 y
2012, por lo que se tiene que investigar el motivo. Los resultados obtenidos es-
tan en un punto intermedio con relaciones a otros informes: en Cuba se realizd
un estudio en el que la autoexclusién fue del 2.69%, y en otro, llevado a cabo
en el Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, este
dato fue del 0.11 por ciento.

Experiencia de 10 ainos en donacion altruista de |

sangre en el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea
Chihuahua.

Dr. Jorge Duque Rodriguez; Q.B.P. Maria Magdalena Rivera Abaid; L.T.S Mar-
tha Lilia Trevizo Chavez; L.T.S. Silvia Angélica Valles Rodriguez; Dr. Alfonso
Avitia Estrada; T.A.C. Luis Carlos Rivas Manzano.

Centro Estatal de Transfusiéon Sanguinea. Chihuahua. SSA.

Antecedentes: en los paises desarrollados, el suministro de sangre se obtiene
de donantes voluntarios y altruistas. Segun el reporte del afio 2010 de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud, en América Latina y el Caribe se registra
un promedio de donacién voluntaria de 36%, en tanto, en México, es de un 5%
aproximadamente. Numerosos estudios han demostrado que la incidencia y
prevalencia de agentes infecciosos son mas bajos en donantes altruistas que
en donantes familiares o de reposicion.

Objetivo: mostrar la evidencia de un proceso vigente y sistematico de dona-
cion altruista de sangre, asf como analizar su comportamiento durante los lti-
mos 10 afnos de liderazgo en el CETS del estado de Chihuahua.

Material y métodos: se hace una revisién de los Ultimos 10 anos, del perio-
do 2003 - 2012, en el desarrollo y comportamiento de las Campafas méviles
de donacién altruista, partiendo del anélisis FODA y tomando en cuenta las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que son parte integral en
la planeacion. Se elaboran cuadros comparativos y se analizan los datos es-
tadisticamente.

Resultados: durante mas de una década, la donacién altruista en el CETS fue
menor al 7% anual en el periodo de 1992 a 2003. Entre los anos 2004 y 2005
se estructura un programa de campanas y colectas moviles planificadas en la
promocién, reclutamiento y captacién, con el apoyo de dos unidades moviles,
con lo cual se logra avanzar a un 21.5%. Entre 2006 a 2012 se compromete a
las instituciones educativas y empresariales a adoptar las campanas méviles
como parte de su programa anual de trabajo. En este periodo se cuenta con
un promedio de 40 instituciones, y aproximadamente 62 dias de campana-
colecta, con un promedio de 2,150 donaciones anuales, que corresponde a un
30 % del total de unidades recolectadas.

Conclusion: aungue el CETS tiene el posicionamiento del programa de do-
nacion altruista, aun existen muchos retos hacia el cambio en el sistema de
donacién de sangre. Por lo que el proceso para el reclutamiento de donadores
altruistas requiere de mucha organizacion, contar con un presupuesto desti-
nado al programa de Donacion Voluntaria, recursos humanos, infraestructura,
colaboracion, asi como la intervencion de muchos sectores de la comunidad.
Se buscara la apertura de mas escuelas, empresas y templos como centros
de donacion movil. . .,

Evaluacion de la Calidad en la Atencion de los Donadores
de la Unidad de Aféresis del Banco Central de Sangre del
Centro Médico Nacional “sg;lo XXI”.

T.S. Ma. Lourdes Garcia Gutiérrez; Dra. Erika Maricela Gil Garcia; Dr. Carlos
Martinez Murillo. México, D.F. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Antecedentes: en el Centro Médico “Siglo XXI” del Instituto Mexicano del Se-
guro Social, la donaciéon de componentes sanguineos mediante el procedi-
miento de aféresis es de vital importancia ya que pertenecemos al grupo de
Bancos de Sangre que satisface en su totalidad la demanda de concentrados
plaquetarios, exclusivamente mediante este proceso, ya que estamos conven-
cidos que hacerlo de esta manera tiene beneficios clinicos en los receptores de
estos hemocomponentes. Por lo anterior, nuestra Unidad de Aféresis obtiene
un promedio de 900 a mil productos por mes. Para lograrlo, es importante que
el personal involucrado en este proceso realice su trabajo con calidad y calidez.
Objetivo: 1) evaluar la satisfaccion del donador en cada parte del proceso de la
donacion y 2) Evaluar el porcentaje de donadores que posterior a la donacién
familiar se convirtieron en donadores altruistas.

Material y métodos: es un estudio prospectivo, realizado en el periodo del 9



de mayo al 15 de junio de 2012, en la unidad de aféresis del Banco Central de
Sangre del CMN “SXXI”. En todos los donadores se aplicé una encuesta de
satisfaccion (que se describe en el anexo 1) tras concluir su donacion.
Resultados: un total de 490 donadores fueron evaluados. El 99.6% de ellos
consider6 que la informacion verbal y escrita que recibieron acerca del pro-
cedimiento de donacion por aféresis fue clara. La calificacion obtenida en el
area de registro fue: excelente y bueno en un 81% y 19%, respectivamente.
El desempeiio del servicio de trabajo social se evalué como excelente en un
85.3% y bueno 14.3%. El desempeno del personal del area de toma el dona-
dor se considerd: 84.9% excelente y 15.1 % bueno. La atencién por parte del
meédico fue considerada 88.2% excelente y 11% buena, y sélo en 0.8% se con-
sideré como regular. La atencién por parte del personal de enfermeria fue de
93.5 excelente, 5.1 buena, 1.2% regular. El donador evalué su experiencia en la
donacién por aféresis como: 76.7% excelente, 23% buenay 1.3 como regular.
El 92.4% de los donadores acept6 convertirse en donadores altruistas. El 5.1%
contestd que no donarian de manera altruista, pero si lo requirieran donarian
nuevamente por el procedimiento de aféresis.

Conclusion: el proceso de donacion de componentes mediante aféresis cuen-
ta con personal comprometido con su trabajo, puesto que la satisfaccion del
usuario va de excelente a buena. Esto impacta directamente en la conversion
de este grupo de donadores familiar al rubro de donadores altruistas.

Reporte estadistico y experiencia en las campanas

de donacion altruista durante el periodo enero 2011

— diciembre 2012 realizadas por el Hospital Christus
Muguerza Alta Especialidad.

Dra. Jade Estefany Pérez Ong; Q.C.B. Erik Alan Campos Escalén; Dra. Erén-
dira Saldierna Jiménez.

Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: introduccién. La Organizacion Mundial de la Salud y la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud establecen que para abastecer de sangre
segura a la poblacion, se debe fomentar el trabajo en equipo para obtener
sangre y componentes sanguineos de donantes voluntarios y altruistas no re-
munerados y regulares, y asegurar que reciban una atenciéon de calidad. Esto
es importante para poder abastecer nuestros bancos con sangre segura de do-
nantes que no presentan conducta de riesgo para la adqwswlon de infecciones
transmisibles por via hematica. La educacién y concientizacién de poblacion
mexicana sobre esta practica resulta también relevante.

Objetivo: dar a conocer nuestra experiencia en las campanas de donacion de
sangre que realizamos en diferentes empresas, asi como la poblacién que cap-
tamos como donadores altruistas y de repeticién. Asimismo continuar implemen-
tando estas campanas para seguir con la promocion de la donacion altruista.
Material y métodos: se tomaron en cuenta todas las campanas realizadas
en el periodo enero 2011 a diciembre 2012. A todos nuestros donantes
voluntarios se les realizé un examen médico y una entrevista, siempre cum-
pliendo con los estatutos y recomendaciones de la Norma Oficial Mexicana
NOM 003 SSA2-1993.

Resultados: durante este periodo se logré captar a 1482 donadores voluntarios,
de los cuales 900 fueron donaciones aceptadas y seguras (serologia negativa) y
551 rechazadas. Se captaron donadores de 18 a 62 anos. Las edades que méas
tuvieron prevalencia fueron las de 18 a 32 afnos: de 18-22 anos, 255 donadores;
de 23-27 anos, 233; y de 28-32 afos, 150. En cuanto al género: 469 eran hom-
bres y 328 mujeres. Ademas, 100 donadores de repeticion tenian edades de 23
a 32 anos. En cuanto a los grupos sanguineos que obtuvimos, estos fueron: 521
del tipo O Rh positivo, 228 A Rh positivo, 63 B Rh positivo, 38 O Rh negativo,
25 AB Rh positivo, 12 A Rh negativo, 10 B Rh negativo y 2 AB Rh negativo. De
los 551 voluntarios que no fueron aceptados, estos correspondian, en cuanto
a género, a 285 mujeres y 223 hombres, de edades entre 18 y 28 anos; 513
donadores fueron rechazados por el examen médico y las 10 causas de rechazo
mas frecuentes fueron: practicas sexuales de riesgo (32.2%), hematocrito bajo
(23.6%), venas dificiles (12.4%), piercing (7.09%), medicamentos (5.5%), infec-
cién aguda o crénica (4.51%), peso menor a 50 Kg (4%), sindrome vasovagal
(4%), cirugia mayor (2%), cirugia menor (1.7%) y tatuajes (1.7%).

De 52 donadores que fueron aceptados mediante el examen médico, tres ya
no acudieron al area de extraccion y los 49 restantes tuvieron sangrias incom-
pletas, ya sea porque presentaron sindrome vasovagal, ndusea, vomitos o do-
lor que los inhabilitaba para seguir con la donacién. En cuanto a serologia:
17 donadores tuvieron serologia positiva, 45% fue positivo para brucelosis,
22.27% positivos para VIH, 9% positivos para hepatitis B y otro 9% positivo
para Hepatitis C.

Conclusion: el 60 % de los donadores voluntarios que acudié a las campanas
fueron aceptados, y de estos un 10% hizo donador de repeticién, ayudandonos
a seguir obteniendo componentes sanguineos seguros para el abastecimiento
de nuestro banco de sangre. Es importante contar con una buena infraestruc-
tura para la comodidad de nuestros donadores voluntarios, asi como propiciar
que estos reciban un buen trato y que las condiciones que rodean la donacién
de sangre sean placenteras, seguras y adeudadas para seguir estimulando su
participacion y que estos tengan una buena experiencia que compartan e invi-
ten a sus amigos, familiares y la poblacién en general. Consideramos que esta
es la manera para que, en un futuro, los bancos de sangre ya no dependan de
la donacién familiar o de reposicion para su abastecimiento.

Los medios electrdnicos y las redes socijales

como factor importante para la promocion

de la donacién voluntaria de sangre

Trabajadora Social Erika Nohemi Pérez Rojas; Trabajadora Social Josefina
Rodriguez Sosa.

Centro Estatal de Transfusién Sanguinea, Puebla. SSA

Antecedentes: el Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea del estado de
Puebla inicio las campafas educacionales y de captacién en el afio 2000 Uni-
camente con cuatro universidades. Afo con afno se ha ido incrementando el
numero de lugares con poblacion cautiva para llevar a cabo la promocion y
las colectas; a la fecha tenemos previstas 35 universidades publicas y privadas
en la ciudad y al interior del estado, dos empresas nombradas socialmente
responsables y una asociacion civil, en donde se realizan las colectas y 27
dependencias de gobierno en donde Unicamente se lleva a cabo la promocién
de la donacion voluntaria de sangre.

Obijetivo: demostrar la influencia de los medios de comunicacion y las redes
sociales en el incremento de donadores voluntarios y altruistas en las colectas
externas de donacion voluntaria de sangre.

Material y métodos: se realizd un estudio comparativo y cualitativo del afno
2012y 2013, de los aspectos que han influido para el incremento de candidatos
a donar en las colectas externas de Donacion Voluntaria de Sangre.
Resultados: durante el afo 2012 se realizaron 37 colectas y se obtuvo como
resultado, 1188 candidatos a donar y 844 donadores. En los meses de enero a
mayo de 2013 se han realizado 14 colectas y se han registrado 651 candidatos
a donar y 497 donadores, y alin hay colectas fuertes pendientes por realizar en
los meses sucesivos.

Conclusién: fue comprobado que la participacion de los candidatos a donar
se ha incrementado de manera notoria, ya que se lleva cabo un sondeo con
la poblacién en cada colecta externa de donacién voluntaria de sagre. Se de-
muestra también el alto impacto que ha tenido el hecho de que las autoridades
que coordinan el evento dentro de las Instituciones se involucren y promuevan
la actividad en las redes sociales, plataformas, pantallas y medios de comuni-
cacién internos, ya que actualmente la via de comunicacion entre la poblacion
estudiantil y la universidad son estos medios.

Por otro lado, queda demostrado que, ademés de la promocién que se
realiza de manera personal y mediante volantes, carteles y lonas, es necesario
reforzar la informacion en las redes sociales, puesto que los estudiantes y la
poblacién en general se encuentran inmersos en el mundo de la tecnologla
Esto nos ha obligado a no rezagarnos y a buscar alternativas de promocién
que lleguen directamente y de manera confiable al usuario. El departamen-
to de Promocién a la Donacion Voluntaria de Sangre del Centro Estatal de la
Transfusion Sanguinea del Estado de Puebla realiza presentaciones y spots
informativos para que se estén proyectando constantemente en las pantallas
electronicas de las universidades asi como en las redes sociales y plataformas
propias de cada institucién. Contamos con una cuenta en Facebook en donde
reportamos resultados de las colectas, invitaciones de las préximas colectas,
fotografias etcétera. Esto ha sido muy funcional.

Seguridad en la recoleccion de multicomponente con
separador celular Trima version 6.0 en el Banco Central
de Sangre del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

Enf. Esther Téllez Girén Casales; Q.F.B. Oscar Jiménez Hernéndez; Dra. Erika
Maricela Gil Garcia; Dr. Carlos Martinez Murillo.

México, D.F. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Antecedentes: el tema de la obtencién de productos sanguineos por aféresis
siempre ha desencadenado una serie de controversias, principalmente en el
tema de costo; sin embargo, al momento de ponderar las ventajas de trasfundir
a un paciente con altos requerimientos transfusionales con productos sangui-
neos obtenidos por métodos estandar vs. aféresis, en especial en el rubro de
plaquetas, las ventajas clinicas siempre son superiores por el método de afére-
sis. Por lo que si se realiza una adecuada seleccién del donador, esto permite
la obtencion de plaquetaféresis con dobles y triples cosechas, sin repercutir
en la seguridad en el donador, lo cual debilita la postura de que un producto
de aféresis es costoso. En la actualidad, la nueva versién del separador Trima
6.0 nos permite obtener un concentrado eritrocitario leucorreducido de manera
automatizada (225ml de eritrocitos) mas dos unidades de concentrados pla-
quetarios por aféresis de un mismo donador.

Objetivo: evaluar la seguridad de los donadores en los que se obtiene doble
cosecha plaquetaria + un concentrado eritrocitario mediante el separador ce-
lular Accel Trima V.6.0.

Material y métodos: se trata de un estudio prospectivo. Se realiz6 en el pe-
riodo comprendido de 28 de abril al 15 de mayo del 2013 en nuestro Centro.
Se defini6 multicomponente a la obtencién de doble cosecha plaquetaria >
6.7x10"" plaquetas + 225 ml de concentrado eritrocitario. Los criterios de in-
clusion fueron: el estado de salud de los donadores, el cumplimiento con los
lineamientos de la NOM 253, asi como el género masculino, peso > 85 Kg,
talla: > 165 cm o tener una volemia >5,500 ml. Cuenta plaquetaria >250x10%1,
tiempo de recoleccion.

Resultados: un total de 21 donadores fueron reclutados; con una media de
edad, peso, talla y volemia de 31.9 (20-51 anos), 89.7 (80-117kg), 172 (165
-180 cm) 6,274 ml (5,530 — 8,225 ml), respectivamente. El 100% de los dona-
dores concluyd la donacién. Ninguno presentd modificaciones en sus signos
vitales, ni reacciones adversas. En el 100% se obtuvo 225 ml de concentrado
eritrocitario; en 52.4% se obtuvo cosecha plaquetaria de 6.7x10' y en 47.6%
cosecha de 7.8x1011, equivalente a 14 y 16 concentrados plaquetarios uni-
tarios, respectivamente. El volumen sanguineo procesado fue de 4,667 +:
340 ml, equivalente a 0.7 + 08 ml volemia, en un tiempo de 92 + 8 minutos.
El ACD infundido fue de 523 + 37 ml. Los datos de la biometria hematica
predonacién fueron: hemoglobina, 16.7+ 0.7g/ml (15.4 - 18.1g/ml); hemato-
crito, 49.8 + 1.9% (46.9 - 53%); leucocitos, 7.671+ 1.12x10%/1 (5.6 - 9.7x10%/1);
plaquetas, 286 + 30 x 10%I (252 — 350 x 109/1). El valor predicho por el sepa-
rador celular era de Hb: 15.4 + 0.7g/ml y cuenta plaquetaria: 177+24x10%I.
La biometria hematica a los cinco dias posdonacion fue: Hb:16.2 + 0.8g/ml
(15-18.g/ml); Hto: 48.6 + 0.2% (45-52%), Leu: 6.45 + 2.12 x 109/ (8-11.6 x
10°/L). Plg: 257 + 39 x 10%I (182—- 338 x 10%/1).
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Conclusion: la obtencion de multicomponentes (un concentrado eritrocitario y
dos concentrados plaquetarios) por aféresis es un procedimiento seguro, don-
de no se afecta el estado de salud posdonacién. Por lo tanto, los donadores
que tengan una volemia por arriba de 5,500 ml y criterios de la NOM253 son
candidatos para la obtenciéon de multicomponentes con productos méas segu-
ros y optimizacioén de recursos; es decir, probablemente exista un beneficio en
costo-utilidad.

AFERESIS

Estudio comparativo para evaluar la seguridad
y reacciones adversas en los donantes de sangre
sometidos a aféresis plaquetaria con obtencion
de concentrado plaguetarlo unitario

cosecha < 6.6 x 10™) versus doble (cosecha > 6.7 x10").

n el Banco Central de Sangre CMN SXX

Enf. Maria Lourdes Atenco Vidal; Enf. Martha Muniz Alfaro Enf. Maria del Car-
men Corona; Dra. Erika Maricela Gil Garcia; Dr. Carlos Martinez Murillo.
México D.F. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Antecedentes: la recoleccion de altas dosis de cosecha plaquetaria de un mis-
mo donador por aféresis, es una estrategia que mejora la productividad en
las unidades de aféresis y permite satisfacer la demanda de nuestros centros
hospitalarios, asi como disminuir reacciones transfusionales en el paciente. Por
ello, es importante establecer si la obtencién de dobles cosechas plaquetarias
es un procedimiento seguro para los donadores.
Objetivo: comparar la seguridad y reacciones adversas entre donantes por
aféresis para la obtencién de concentrado plaquetario unitario (cosecha < 6.6
x 10™) versus doble (cosecha > 6.7 x 10").
Material y métodos: se trata de un estudio comparativo que se realiz6 de ene-
ro de 2011 al 31 de diciembre de 2012. Se incluyeron los primeros 4,156 pro-
cedimientos de cada ano respectivamente, se defini6 como cosecha unitaria
como < 6.6 x 10" y la doble como > 6.7 x 10". Todos los procedimientos
seleccionados se realizaron con separador celular Trima Accel version 5.1.
Los donadores cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: sanos y
aptos de acuerdo con los lineamientos de la NOM-003-SSA2-1993. El anélisis
estadistico se efectlio para establecer las diferencias entre los donadores de
los grupos y se aplicé U de Mann-Whitney para la diferencia de los grupos y
chi cuadrada para diferencias de variables cualitativas (reacciones adversas en
ambos grupos). El valor de p < 0.05 se considerd significativo y el intervalo de
confianza fue establecido en 95%. Este andlisis estadistico se efectiio con el
software SPSS-18.
Resultados: de un total de 8,312 donadores estudiados, 4156 fueron del gru-
po de donadores de plaquetaféresis por cosecha unitaria y sus caracteristicas
fueron: 3,770 hombres y 286 mujeres, edad de 34.8 + 11 anos, peso de 78 +
19 kg, talla de 176 + 3.5 cm y volemia de 4,840 + 614 ml. Hemoglobina de
16.3 + 2.9gr/dl, hematocrito de 48.9 + 8, plaquetas de 235 +8.4 x 10°/1, tiempo
de donacion 70.6 + 13 minutos. En el grupo de cosecha doble se estudiaron
4,156 donadores: 3,611 hombres y 545 mujeres, edad de 34.9 + 9 anos, peso
de 81 + 17 kg, talla de 190 + 36 cm y volemia de 4,940 + 533 ml, hemoglobina
de 16.5 + 2 gr/dl, hematocrito de 48.9 + 2, plaquetas de 295 + 35.6 x 101,
tiempo de donacién 79 + 13 minutos.

Al comparar ambos grupos, s6lo se encontré diferencia significativa en la ci-

fra de plaquetas y tiempo de donacion (p=0. 0001). Las cosechas, en el grupo
de plaquetaféresis unitaria fueron: 142 (3.5%) sin cosecha, 18.5% (771 procedi-
mientos) con cosecha de 3.4 x 10" plaquetas, en 570 procedimientos (13.7%)
la cosecha fue de 4.5 x 10" plaquetas y en el 64% (2673 procedimientos) la
cosecha fue de 5.0 x 10" plaquetas. En el grupo cosecha doble: 60 (1.4%) sin
obtener cosecha, en 33.2% (1378 procedimientos) cosecha de 6.7 x 10" pla-
quetas, en 1,373 procedimientos (33%) cosecha de 6.7 x 10" plaquetas, y en
el 32.4% (1,345 procedimientos) cosecha de 8.9 x 10" plaquetas. Los efectos
adversos para el grupo unitario fueron: 287 reacciones (6.9%), 188 donadores
con hematomas superficiales, 85 con lipotimias, 7 con hipocalcemia leve, 2
hipocalcemia moderada y 4 convulsiones. Para el grupo cosecha doble: 145
(3.4%) reacciones; 88 hematomas leves, 42 lipotimias, nueve hipocalcemias
leves, cuatro hipocalcemia moderada, una convulsién y una con purpura en
el sitio de puncién. La diferencia entre ambos grupos en cuanto a reacciones
presentadas sélo fue en hematoma superficial y lipotimia, con p<005 y p<001,
respectivamente.
Conclusion: la obtencion de concentrados plaquetarios dobles es un pro-
cedimiento seguro. El factor principal para lograr este objetivo radica en una
adecuada seleccion del donador. Las principales caracteristicas que permiten
la obtencion de doble cosecha son: acceso venoso adecuado, cuenta plaque-
taria predonacién > 250 x 108/ y volemia > 4,500 ml.

Analisis econdmico de los concentrados

plaquetarios obtenidos por aféresis versus estandar, en

el Banco Central de Sar)l&re (BCS) del Centro Médico
Nacional (CMN) “Siglo XXI”

Dra. Erika Maricela Gil Garcla Enf. Ma. del Carmen Corona; Dr. Carlos Marti-
nez Murillo. México, D.F. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Antecedentes: el BCS del CMN SXXI suple los requerimientos de concentra-
dos plaquetarios a sus hospitales de afluencia, de los cuales, un 98% se ob-
tiene por aféresis y solo 2% por el método estandar (unitaria) para pacientes
pediatricos con un peso menor de 10Kg. Cada concentrado plaquetario obte-
nido por aféresis o plaquetaféresis contiene cosechas de 3.0 hasta 8.9 x 10"
(equivalente de seis a 18 unidades de plaguetas estandar, respectivamente),
tomadas de un solo donador, por lo tanto, se reduce la exposicién antigénica
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a HLA, HPA, etcétera. Asimismo, se reducen las complicaciones de refractarie-
dad plaquetaria y la transmisién de enfermedades asociadas a la transfusion.

Por lo anterior, la aféresis constituye una primera opcién terapéutica para
pacientes con altos requerimientos transfusionales de plaquetas, como son los
pacientes con patologias oncolégicas, hematologicas, nefrologicas, quirtrgi-
cas y politraumatizados. Con base en la proyeccion de crecimiento en reque-
rimientos transfusionales plaquetarios para la atencién de estos pacientes, es
necesario definir especificamente el costo directo en la obtencién de este tipo
de componentes. En el IMSS se ha considerado que el costo del concentrado
plaquetario unitario es aproximadamente $1,000 MN, y para efectos terapéuti-
cos requerimos en promedio de seis unidades plaquetarias unitarias (obten-
cién estandar), con un costo por trasfusion de $6000 MN. En el BCS contamos
con servicio de servicios integrales donde el costo de la produccion de plaque-
taféresis, es de $3,500.00 MN/procedimiento obtenido.

Objetivo: establecer el costo en la produccién de concentrados plaquetarios
obtenidos por aféresis versus procedimiento estandar.

Material y métodos: es un estudio de andlisis econdémico de costos del concen-
trado plaquetario. Se analizé la produccion de plaquetoaféresis en la unidad de
aféresis del BCS del CMN SXXI, en los afios 2011 y 2012. Se efectto andlisis de
costos de produccién, pérdidas de productos y hemocomponentes obtenidos.
Resultados: en el ano 2011 se realizé un total de 6,692 procedimientos de pla-
quetaféresis, obteniéndose 7,082 aféresis plaquetarios. En el 11% de los pro-
cedimientos se obtuvieron cosechas dobles, equivalentes a 12 concentrados
plaquetarios unitarios (cosecha 6.7 x 1011 plaguetas). Se dieron de baja 559
unidades (8.3% de la produccién total) por las siguientes causas: 179 unidades
(32%) por caducidad, 148 unidades (26%) por defectos en la recoleccién, 110
unidades (20%) por autoexclusion, 85 unidades (15%) por serologia reactiva y
el restante 7% por diversas causas. En el ano 2012, se realizé un total de 4,154
procedimientos de plaquetaféresis, obteniéndose 8,111 aféresis plaquetarios y
se realiz6 un 96% de los procedimientos por cosecha doble.

También fueron dadas de baja 155 unidades (3.7% de la produccion total)

por las siguientes causas: 82 unidades (53%) por serologia reactiva, 49 unida-
des (32%) por defectos en la recoleccion, 12 unidades (8%) por autoexclusion
y el restante 7% por diversas causas. El costo directo de la produccién de pla-
quetaféresis en 2011 fue de $ 23,422,000; en 2012, el gasto fue de 14,539,000.
Con base en el gasto anual en la obtencion de plaquetoaféresis y la cantidad
de productos obtenidos (7,082 productos), el costo de la unidad plaquetafére-
sis fue de $ 3,300.00. En el 2012 el costo de la unidad (8,111 productos) fue
de $1,790.00.
Conclusion: el costo en la obtencion de concentrados plaquetarios mediante
aféresis tiene un costo menor al calculado para el concentrado plaquetario es-
tandar, siempre y cuando se obtengan productos con cosecha doble. Asi, las
estrategias para que esto suceda van dirigidas a una adecuada seleccion del
donador, para que permita de manera eficaz y eficiente dobles cosechas pla-
quetarias. La obtencién de concentrados plaquetarios dobles por aféresis es
un procedimiento con menor riesgo transfusional y permite optimizar recursos
de forma significativa.

Estandares de calidad en la obtencién de
multicomponentes mediante separador celular Trima
Accel version 6.0. Experiencia del Banco Central de
Sangre del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”

Dra. Erika Maricela Gil Garcia; Q.F.B. Oscar Jiménez Hernandez; Dr. Carlos
Martinez Murillo. México, D.F. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Antecedentes: La recoleccién de multicomponentes de un mismo donador
es una estrategia que mejora la productividad en las unidades de aféresis, fa-
voreciendo con ello la demanda de nuestros usuarios y disminuyendo las re-
acciones transfusionales en el paciente. Para ello es necesario cumplir con los
estandares de calidad establecidos por la NOM-253-SSA1-2012.

Objetivo: cumplir con los estandares de calidad en la obtencién de multicom-
ponentes mediante el separador celular versién 6.0 Trima Accel establecidos
en la NOM253.

Material y métodos: es un estudio prospectivo que fue aplicado en el periodo
comprendido del 28 de abril al 15 de mayo de 2013. Los donadores cumplie-
ron con los siguientes criterios de inclusion: sanos y aptos de acuerdo con
los lineamientos de la NOM253. Sus caracteristicas demogréficas fueron las
siguientes: género masculino, peso >80 Kg, talla > 165 cm o tener una volemia
> 5,500 ml. Otras fueron cuenta plaquetaria > 250 x 109/1, tiempo de recolec-
cion < 1 x 106/unidad. Para aféresis plaquetaria obtenida por aféresis se llevo
a cabo, ademas, inspeccién ausencia de agregados plaquetarios, recuento
plaquetarlo en Celdyn de 2.0 x 1011, volumen > 40 ml x 60 x 109 plaquetas.=
>:200ml, leucocitos residuales por técnica Citometria de:

Resultados: un total de 21 donadores fueron incluidos en el estudio. El volu-
men de la cosecha se comparé con base en el volumen calculado por el sepa-
rador celular. Para concentrado eritrocitario mas solucién aditiva de 325 ml, el
obtenido fue 329 + 8 ml, el hematocrito fue de 61.18 + 2.84%. Los leucocitos
residuales, 1 x 105/unidad en el 80% de las unidades; en el resto, 20% de cero
leucocitos. Del concentrado plaquetario de bolsa madre con volumen de 450
ml, en 11 unidades se obtuvo un volumen de 465ml + 5ml, y en 10 de 520 ml, el
volumen obtenido fue de 528 ml + 5ml. La cuenta plaquetaria en bolsa madre,
en 11 unidades fue de 6.7 x10'"; la cosecha obtenida fue de 6.9 + 0.12x 1011;
y en diez, 7.8 x 10" en bolsa madre, 8.1 + 0.2 x 10", Los leucocitos residuales
en bolsa madre fueron1 x 105/unidad en el 80% de las unidades; en el restante
20%, de cero leucocitos.

Conclusion: la recoleccién de multicomponentes por aféresis cumple al 100%
el control de calidad establecido en la NOM253 en el concentrado eritrocitario y
en el concentrado plaquetario doble obtenido de un solo donador, mediante el
separador celular Trima Accel versién 6.0, en nuestro centro.



Evaluacion de la obtencién de concentrado eritrocitario
doble por aféresis. Comparacion entre los métodos
asistido versus automatizado. )
Enf. Ménica Rocio Gémez Martinez; Q.F.B. Oscar D. Jiménez Hernandez;
Dra. Erika Maricela Gil Garcia; Dr. Carlos Martinez Murillo.
Banco Central de Sangre. Centro Médico Nacional “Siglo XXI”. Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.
Antecedentes: las recomendaciones internacionales de AABB (siglas en in-
glés de Asociaciones Americanas de Bancos de Sangre) y de la Comunidad
Europea en cuanto a la obtencién de hemocomponentes van dirigidas a incre-
mentar la bioseguridad de los mismos mediante una mejora en los procesos
que garanticen estandares de calidad en la mayoria de sus Hemocentros. En
México, las recomendaciones de la NOM-253-SSA1-2012 también se alinean
en la misma direccién. En nuestro Centro se ha implementado en sistema de
Gestion de Calidad encaminado a lograr la Certificacion. Con base en lo ante-
rior, en la Unidad de Aféresis se obtiene doble concentrado eritrocitario, leuco-
rreducido y con adicién de solucion aditiva con el método asistido, y en estas
fechas se efectia con el método automatizado con la actualizacion del software
de los separadores Trima Accel version 6.0.
Obijetivo: comparar la calidad en la obtencién de doble concentrado eritroci-
tario por aféresis entre el método asistido con separador Trima Accel version
5.1 versus el método automatizado Trima Accel version 6.0, de acuerdo con el
control de calidad establecido en la NOM-253-SSA1-2012.
Material y métodos: estudio transversal comparativo que se realizé en el
periodo comprendido del 25 de abril al 9 de mayo de 2013. Los donadores
reclutados para el estudio cumplieron con la NOM253, para la donacion de
concentrado eritrocitario por aferesis. La donadores se distribuyeron de ma-
nera aleatoria para seguir el procedimiento en cualquiera de los dos separa-
dores celulares, el Trima Accel version 5.1 y Trima Accel version 6.0. Todas las
unidades fueron sometidas al control de calidad establecido en la NOM253,
apartado 8.3.6.3, tabla 18, para concentrado eritrocitario obtenido por afére-
sis: volumen, segun sistema usado; hematocrito con solucién aditiva de 50 a
70%; leucocitos residuales de < 1 x 106/Unidad. Los resultados se reportan
en medias y desviacién estandar. La comparacion de los resultados entre los
dos separadores se realiz6 con la prueba U de Mann-Whitney para muestras
independientes, lo anterior con el software SPSS-18.
Resultados: un total de 60 donadores fueron incluidos en el estudio y se alea-
torizaron 30 para cada separador celular. Las caracteristicas de los donadores
para Trima V5.1 fueron los siguientes. Peso de 81.6 = 14 Kg; talla de 171 =
10 cm; volemia de 5,940 + 820, Hb de 17 + 0.6gr/dl; Hto de 51 + 1.2%, ACD,
empleado de 163 + 18 ml. El tiempo en el separador celular fue de 29.27+
2.61 minutos; el tiempo en filtrado asistido, de 18+ 2 min. Para el dispositivo
Trima V6.0, las caracteristicas de los donadores fueron las siguientes. Peso de
79.6 = 12 Kg; talla de 170 = 7 cm; volemia de 5,840 + 720; Hb de 17.1 = 0.6
gr/dl; Hto de 51 = 1.1%, ACD empleado 166 = 5ml y tiempo en el separador
celular, 40 = 5 minutos.

No hubo diferencias en la distribucién entre los grupos excepto en el tiempo
y el uso de ACD en lo que la diferencia si fue significativa (p=0.001). El volumen
se determind bolsa madre de grupo Trima V5.1: 248 + 5 ml, tras adicionar so-
lucion aditiva, peso de la bolsa: 333+ 7ml. Hto: 58+ 3, leucorreduccion < 1 x
101 x 106/U y en 25% no se detectaron leucocitos en la unidad, por técnica de
citometria. Si se encontraron diferencias significativas en el control de calidad
para el volumen.
Conclusién: en ambas versiones, la obtencion de concentrado eritrocitario por
aféresis cumple con la NOM253; sin embargo, es contundente que la calidad
de los concentrados eritrocitarios es superior al obtenerse mediante proceso
automatizado, especificamente en cuanto al volumen, leucorreduccién y hema-
tocrito con diferencias estadisticamente significativas.

Experiencia de 10 anos de recambio plasmatico con
referencia a la categoria del diagnoéstico, la respuesta
clinica y las reacciones secundarias en pacientes del
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

Dra. Ana Maria Mejia Dominguez; Lic. Enf. Lucia Luna Mendoza; Enf. Esp.
Lidia Cruz Rodriguez; Lic. Enf. Yadira Oropeza Uribe; Lic. Enf. Carolina Me-
dina Olvera.

Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”, SSA

Antecedentes: en la Revision de las Guia sobre el uso de la aféresis terapéu-
tica en la préctica clinica, lo que se menciona referente a los Recambios Plas-
maético (RP) se engloba en grupos de enfermedades para la clasificacion en
grupos |, I, 11y IV, relacionado con la respuesta clinica con un enfoque basado
en la evidencia para su estudio por el Comité para el estudio de Aplicaciones
de la Aféresis de la Sociedad Americana de Aferesis.

Obijetivo: determinar la correlacion del RP con los diagndsticos por categorias
y la prevalencia en el INC, la respuesta clinica y el tipo de alteracion de datos
de laboratorio, asi como las reacciones adversas asociadas al procedimiento.
Material y métodos: estudio retrospectivo, en el cual se analizan los expe-
dientes clinicos y bitdcora de 715 RP en 170 pacientes, del afio 2002 a 2012.
Se disend una base de datos donde se incluyen el nombre, registro hospi-
talario, edad, sexo, diagnostico primario, causa que justifique el RP, nimero
de sesiones, datos somatométricos, andlisis de laboratorio previos al RP y de
seguimiento, volimenes de plasma removidos (VP), soluciones de recambio
(albumina, plasma), separador y tipo de reacciones adversas al RP.
Resultados: el total de RP fue de 715, en 170 pacientes, el promedio de edad
fue de 35anos, de estos, 101 pacientes correspondieron a transplante renal/
categoria Il, con 435 RP y 5 sesiones; 29 pacientes y 102 RP padecian sindro-
me antifosfolipido (SAAF), categoria Il; 35 pacientes y 108 RP se relacionaron
con lupus eritematoso sistémico (LES) categoria II; cinco pacientes y 20 RP

con purpura trombocitopénica trombotica (PTT) categoria I; seis pacientes con
34 RP, con varios diagndsticos (categoria I). Las reacciones adversas fueron:
30% parestesias en el periodo 2002-2003, y 2% hasta 2012. Alteracion leve de
TP, TTP a las 24 horas en el 10% de pacientes, cuando se usé albimina como
solucion de recambio, y sélo en un caso, trombocitopenia leve con plaquetas
de 80,000/mm3, sin sangrado.

Conclusion: 1) El RP tiene beneficios clinicos en las diferentes patologias de
los pacientes del INC. 2) El diagndstico mas frecuente fue en transplante renal
y rechazo, con beneficio clinico para el paciente asociado a un protocolo esta-
blecido. 3) En pacientes con SAAF y LES con anticoagulante lipico, sometidos
a cirugia cardiaca, el RP tiene beneficios porque controla el riesgo de trombosis
o sangrado; en estos casos, las soluciones de recambio fueron 50% albdimina
y 50% plasma fresco. 4) Sélo en cuatro pacientes con diagnésticos categoria I,
se hicieron 30 RP con buena respuesta clinica. 5. En la revision a las 24 horas
del RP, se encontraron alteraciones de laboratorio en los tiempos de coagula-
cion y de plaquetas, las cuales fueron transitorias. 6) Las reacciones adversas
son controladas con administracién profilactica de gluconato de calcio, 1 gra-
mo por cada 1000 a 1500 ml de plasma removido.

TERAPIA TRANSFUSIONAL

Tromboelastografia en medicina transfusional

Especialista en Bioquimica Clinica Sandra Murrieta; Hematologo Alfredo
Radillo Gonzélez.

Hospital General Naval de Alta Especialidad. Secretaria de Marina, Armada de
México. Distrito Federal.

Antecedentes: la tromboelastografia (TEG) es un instrumento que mide las
propiedades viscoelasticas de la sangre: la coagulacion vy la fibrinolisis. Ade-
mas, aporta informacién dirigida a la deteccién de deficiencias del sistema
hemostatico. Dentro de las principales ventajas que ofrece podemos mencio-
nar el andlisis in vitro de la relacion entre los diferentes componentes de la
coagulacion; de este modo, observamos la relacion existente entre plaquetas,
fibrinbgeno y proteinas de la coagulacién de forma integral. Recordemos que el
analisis de los tiempos de coagulacion se realiza de manera aislada en el plas-
ma del paciente y no tenemos modo de observar su asociacién con el entorno
fisioldgico del mismo. Las mediciones del tiempo de protrombina (TP) y el tiem-
po parcial de tromboplastina (TPT) estan representadas sélo en la medicién del
R (evalua el tiempo que va desde que inicia la primera reaccion hasta que se
forma las primeras bandas de fibrina), y de la K (corresponde a la medida en
el tiempo que hay desde que aparecen las primeras bandas de fibrina hasta
que el trombo mide 20 mm, cuando se alcanza el mayor aumento en la funcién
plaquetaria y actividad de fibrinbgeno en el tromboelastograma).

Obijetivo: utilizar la TEG como una herramienta en el banco de sangre para
disminuir la transfusion de concentrado plaquetario, plasma y crioprecipitados.
Material y métodos: se analizaron 317 muestras de pacientes hospitalizados
en diversas areas en el Hospital General Naval de Alta Especialidad. La prueba
consiste en depositar 0.36 cc de sangre en una copa, la cual requiere que se le
ajuste la temperatura del paciente. Poco después, a esta muestra se introduce
un pin, el cual se encuentra en un angulo de 40 o 45° y sera el encargado de
traducir las propiedades fisicas de la formacion del coagulo. Mientras tanto, la
copa va a girar durante el tiempo que la muestra cambia sus propiedades, y el
registro de estos cambios se hace en un dispositivo electronico que posee un
software encargado de esquematizar en una curva los resultados y expresar en
numeros absolutos los parametros.

Resultados: de los pacientes cuyas muestras fueron analizadas, 100 (31.5%)
requirieron concentrado plaquetario, 42 (13.2%) plasma y 66 (20.8%) criopreci-
pitado; el 2.8% requirié concentrado plaquetario y plasma, el 3.15% concentra-
do plaquetario, plasma y crioprecipitado.

Conclusion: en este estudio se analizaron los aspectos técnicos mas im-
portantes, desde la toma de la muestra hasta su interpretacion, lo cual
demuestran que el uso rutinario de la TEG implica menos transfusion de com-
ponentes sanguineos al compararse con una terapia transfusional, basada en
pruebas de laboratorio rutinarias. Esto implica una disminucién de los costos
y de la exposicién innecesaria de los pacientes a la sangre y sus derivados.
Esta tecnologia de punta llegd por primera vez al Banco de Sangre en 2009;
actualmente, sélo esta institucion en el pais la utiliza por lo que creemos ne-
cesaria su divulgacién. La nueva teoria de la coagulaciéon ha mostrado a la
comunidad cientifica el papel importante de las reacciones enzimaticas de los
factores de coagulacién y de las plaguetas en un modelo que los integra en
tres fases consecutivas: iniciacion, amplificacién y propagacion, los cuales se
pensaba eran mas independientes. Desde el punto de vista practico, la TEG
se ha constituido en un método &gil y eficaz para el diagnéstico y el tratamien-
to de diversos estados patologicos.

Relacion de unidades de .

eritrocitos solicitadas/trasfundidas

Dr. Luis Pita-Ramirez; Dra. Blanca Estela Cabrera Carvajal; Q.F.B. Ma. Lourdes
Marquez Robles; Q.F.B. Ana Carmina Villalén Ponce de Ledn.

Hospital de Alta Especialidad Morelia, Michoacan.

Instituto de Servicio y Seguridad Social para los Trabajadores del Estado.
Antecedentes: la relacion ideal entre unidades de concentrado de eritrocitos
(CE) solicitadas/transfundidas (CES/CET) debe ser de 2/1. Rebasar esta pro-
porcién en favor del numerador implica una solicitud innecesaria de productos
sanguineos que no se utilizaran. Lo anterior genera sobrecarga de trabajo, re-
traso en la atencién y dispendio de recursos.

Obijetivo: conocer el nimero de unidades de concentrado de eritrocitos soli-
citadas y el niUmero de trasfundidas y su relacion segun los servicios clinicos
del hospital.
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Material y métodos: en el periodo de estudio -del 1 de julio de 2012 al 28 de
febrero de 2013- se registraron todas las solicitudes de CE, asi como todos los
egresos de CE, y se hizo un andlisis por separado segun los servicios clinicos
del hospital.

Resultados: los resultados se consignan como unidades solicitadas/tras-
fundidas vy la relacién entre ellas. Tococirugia y Ginecoobstetricia, 1315/271;
4.85/1. Urgencias, 983/322; 3.0/1. Cirugia, 2970/666; 4.45/1. Medicina interna,
865/551; 1.55/1. Pediatria, 130/35; 3.71/1. Terapia intensiva, 983/322; 3.0/1. To-
tal 7246/2167; 3.34/1.

Conclusion: la relaciéon CES/CET fue rebasada de manera considerable por
los servicios quirGrgicos. En los servicios médicos, la relacién CES/CET se
encontrd cercana a lo ideal. Se identificé que los factores que influyen en la
solicitud excesiva de CE son: solicitud rutinaria de CE en pacientes quirlrgicos,
creencia que se requiere una Hb de > 10 en pacientes quirdrgicos, sensacion
de seguridad que da al equipo quirdrgico tener sangre preparada para un caso
de urgencia.

Factores clinicos y bioquimicos que favorecen el uso de
IS Igangre en pacientes obstétricas en el IMSS, HGZ 2A,

Dr. Rodrigo Reséndiz Olea; Dra. Fabiola Medina Diaz; Q.F.B. Carmen Cama-
cho Venegas.

Hospital General de Zona 2A, Instituto Mexicano del Seguro Social, D. F.
Antecedentes: el uso de la sangre en los servicios clinicos se ha sujeto a la
indicacién y urgencia médica sentida y no esta apegada a las recomendaciones
de los expertos. Esta practica se ha identificado, sobre todo, en las areas de
Medicina Interna y Ginecologia, lo que se justifica, en la primera, por la patologia
crénica que se maneja, pero en la de Ginecologia, habitualmente son pacientes
jovenes sin cronicopatia y con factores de riesgo transfusional no identificado.
Objetivo: conocer los diagndsticos clinicos y parametros bioquimicos que fa-
vorecen el uso de hemocomponentes en la atencién de pacientes obstétricas,
asi como el tipo de hemocomponente mas utilizado.

Material y métodos: de julio a diciembre de 2012, se realizd una revision re-
trospectiva de los libros de registro de sangre, asi como de las solicitudes de
los servicios de tococirugia y ginecologia, tomando de ellos el motivo de la so-
licitud, diagnéstico, hemocomponente solicitado y cifras de hemoglobina (HB),
plaguetas, tiempos de coagulacion, ademéas de cuertos datos de servicio de
procedencia. Se correlaciond el diagnostico clinico con los pardmetros bioqui-
micos y tipo de hemocomponente administrado. Se concentraron los datos en
tablas de Exel para un andlisis de frecuencia simple.

Resultados: el periodo de estudio incluyé seis meses, durante los cuales se
encontraron 494 solicitudes efectivas. De estas, 64% corresponde al servicio de
tococirugia y 36% al servicio de ginecologia; el 75% de los hemocomponentes
utilizados fue de concentrados eritrocitarios, 23% a plasma fresco congelado
y sélo el 1% a concentrados plaquetarios y crioprecipitados. El diagnéstico
principal que motivé la transfusion fue sangrado uterino anormal, con un 35%,
seguido de embarazo de término, 34% y anemia, 9%. Otros diagndsticos que
representaron en modo individual menos del 9% fueron las complicaciones del
alumbramiento, enfermedad hipertensiva del embarazo, 6bito y cancer.
Conclusion: la atencion de la mujer en el servicio de Ginecologia aumenta
el riesgo de ser transfundida si recibe atencion en el servicio de tococirugia;
el diagnostico que esta directamente mas relacionado al uso de hemocom-
ponentes lo constituye el sangrado uterino anormal, y como consecuencia, el
producto de mas uso es el concentrado eritrocitario, condicion que no esta
acorde con la Norma Oficial Mexicana, ni tampoco con la Guia del Uso Clinico
de la Sangre. Se hace evidente la necesidad de concientizacion, difusion y
apego a los lineamientos establecidos para el uso de sangre, con el fin de uni-
ficar criterios y disminuir los riesgos tanto inmediatos como tardios en su uso.
Los hallazgos evidencian el &rea de mayor necesidad para la implementacién
de estrategias que mejoren el uso de estos productos y la posible necesidad
de optimizar algunas condiciones que en el periodo prenatal ponen en riesgo
transfusional la atencion del parto.

Impacto del banco de sangre en la sobrevida

de pacientes con leucemia aguda infantil

M.C.B. Mbnica Virginia Saavedra Herrera; Dra. Ana Bertha Rivera Ramirez;
Dr. Antonio Pascual Rodriguez Ramirez; Dra. Evelin Margarita Morales Flores;
M.C.B. Yazmin Gémez Gémez; M.C.B. Jorge Organista Nava; L.M. José Ricardo
Hernandez Morales; C. José Silvestre Estrada Brito; C. Fernando Villanueva
Flores; Dr. Marco Antonio Jiménez Lépez; Dr. Salomén Reyes Navarrete; Dr.
Victor Garzoén Barrientos.

Instituto Estatal de Cancerologia “Dr. Arturo Beltran Ortega”. Acapulco, Gue-
rrero.

Antecedentes: en Guerrero, la Leucemia Aguda (LA) representa la segunda
causa de mortalidad infantil en el grupo de edad de 15 afnos y menos, de acuer-
do con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). En México, ge-
neralmente, los bancos de sangre se encuentran dentro de los hospitales, por
lo que las decisiones de los directivos repercuten sobre su funcionamiento vy,
por ende, sobre los pacientes.

El Banco de Sangre del Instituto Estatal de Cancerologia “Dr. Arturo Beltran
Ortega” (lecan) inicio sus operaciones en 1993 y se mantuvo bajo condiciones
adversas hasta el afo 2012, cuando la contratacién de mas personal para cu-
brir todos los turnos permitié la captacién de un mayor nimero de unidades
y el fraccionamiento de un mayor nimero de componentes. La disponibilidad
de hemocomponentes de manera oportuna favorece y da un mejor soporte a
la quimioterapia. Por tal motivo, quisimos evaluar si estos cambios en la obten-
cion y accesibilidad a hemocomponentes tuvieron un impacto en la sobrevida
de los pacientes con LA infantil.
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Objetivo: determinar si el banco de sangre tiene algin impacto en la sobre-
vida de los pacientes con LA infantil, analizando la sobrevivencia por nimero
de transfusiones recibidas y comparando la sobrevivencia de los pacientes de
2011 contra la de 2012.

Material y métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo y longitudinal,
que se realizé de enero de 2010 a diciembre de 2012 en el IECAN “Dr. Arturo
Beltran Ortega”, de Acapulco, Guerrero, México. Se consultaron los expedien-
tes clinicos de 69 pacientes con diagndstico de LA. El tipo de LA se establecio
por criterios morfoldgicos y de citometria de flujo empleando anticuerpos espe-
cificos que determinan leucemia linfoblastica aguda (LLA) o leucemia mieloide
aguda (LMA). La clasificacion del riesgo por edad fue como riesgo estandar
(RE) (1 a 10 afos) y riesgo alto (RA) (10 anos). La recaida se definié como la
presencia de >20% de blastos en la médula ésea o la presencia de infiltrados
leucémicos en cualquier sitio después de la quimioterapia de induccion. Se
utilizé el programa SPSS v.16 para realizar un andlisis descriptivo y la sobrevi-
vencia total por diferentes variables mediante el método de Kaplan Meier.
Resultados: de los 69 pacientes incluidos en este estudio, 85.7% presentd
LLA y 12.9% LAM. El sexo masculino conformé la mayor parte de la poblacién
(59.4%). EI 35 % de los sujetos con LLA estan vivos, mientras que sélo 11% de
los pacientes con LAM vive. El 81.7% de los pacientes con LLA y 88.9% con
LAM tuvo recaida durante su tratamiento. Unicamente 15.9% de los pacientes
recibié mas de 19 transfusiones. El andlisis de Kaplan-Meier mostré asociacion
significativa entre el tipo de LA, riesgo por edad, recaida y el nimero de transfu-
siones recibidas, con la supervivencia de pacientes, observandose una mejor
sobrevida en aquellos pacientes con LLA (Log-Rank p=0.035) que con LMA.
Los pacientes de edades 1-10 afios presentaron mayor sobrevida (Log-Rank
p=0.049). Aquellos pacientes que no recayeron durante su tratamiento (Log-
Rank p=0.034) y quienes recibieron mas de 19 transfusiones (percentil 80)
(Log-Rank p=0.019) tuvieron una sobrevida mayor. Por otro lado, se observa
mayor sobrevida en el ano 2012 que en 2011 (Log-Rank p=0.157).
Conclusion: estos datos sugieren un papel muy importante de la edad (1-10
anos), la recaida y el niumero de transfusiones recibidas en la supervivencia de
los pacientes con LA.

REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION

Frecuencia de reacciones transfusionales en pacientes
atendidos en el servicio de transfusion ambulatoria del
Banco de Sangre del Centro Médico Nacional “La Raza”.
Dr. Eduardo Juarez Rangel

Banco Central de Sangre. Centro Médico Nacional “La Raza”.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Antecedentes: las reacciones transfusionales se definen como cualquier
efecto adverso no infeccioso provocado por la transfusiéon de la sangre o sus
componentes, identificados por una amplia variedad de signos y sintomas. La
frecuencia de estas varia de acuerdo con el tipo de componente transfundido,
siendo més frecuente en aquellos que contienen plasma.

Objetivo: conocer la frecuencia de las reacciones transfusionales en los pa-
cientes transfundidos en el servicio de transfusiéon ambulatoria.

Material y métodos: se realizé un estudio retrospectivo y longitudinal en el
servicio de transfusion ambulatoria del Banco de Sangre del Centro Médico
Nacional “La Raza”, del 1 de agosto de 2011 al 29 de febrero de 2012. Se
revisaron las libretas de ingresos y egresos, asi como el control de citas y los
expedientes clinicos de los pacientes, tomando nota de los siguientes datos:
nombre del paciente, edad, sexo, diagnostico, tipo de componente transfundi-
do, cantidad y presencia de reaccion transfusional. Se utilizo el programa Excel
para el analisis estadistico del estudio.

Resultados: se atendié un total de 224 pacientes en el lapso del estudio, 100
hombres y 124 mujeres. El rango de edad fue de nueve a 56 anos, con una
media de 25 anos. Los diagndsticos de los pacientes se muestran en la tabla
1. El total de unidades transfundidas fue de 1,021, de las cuales 723 fueron
concentrados de eritrocitos, 118 concentrados de plaquetas, 124 aféresis de
plaquetas, 38 plasmas frescos congelados y 18 crioprecipitados. Los tipos de
reaccion transfusional observados fueron hipertension en un caso, reaccion
alérgica en cinco casos y reaccion febril no hemolitica en otros cinco. La pre-
sencia de estas reacciones, de acuerdo con la cantidad de unidades transfun-
didas, fue de 0.010%.

Tabla 1. Diagndsticos de los pacientes atendidos en el servicio de trans-
fusion ambulatoria Hematolégicos oncoldgicos:

Leucemia linfocitica cronica
Céncer de mama . Pﬂrpura trombética idiopati-
Anemia aplasica
Cancer de ovario . Metapla3|a mieloide agno-
Sindrome mielodisplasico génica
Ea?cer de cﬁlodn K « Anemia de Fanconi

inoma no Hodgkin » Esferocitosis hereditaria

Cancer cérvico uterino
Leucemia linfocitica aguda
Tumor en érbita

Leucemia mieloide aguda
Leucemia mieloide cronica
Mieloma multiple
Hemoglobinuria
paroxistica nocturna
Aplasia pura de serie roja .
* Mielofibrosis

Tromboastenia

de Glazmann

Aplasia medular
Talasemia

Anemia refractaria
Anemia drepanocitica
Deficiencia de
factores Il'y XII
Linfoma de Burkitt
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Conclusion: este estudio muestra que la presencia de reacciones transfusio-
nales en los pacientes es baja en comparacién con lo reportado en la literatura.
Esto se debe a los programas de leucorreduccién universal e irradiacion de
componentes, establecidos en este servicio. El porcentaje de unidades trans-
fundidas por pacientes observado en este estudio fue de 4.5%. La informacion
obtenida debe ser considerada como antecedente en investigaciones posterio-
res con la finalidad de mejorar la préctica transfusional en este centro.

Determinacion en plasma de la concentracion de
interleucina-6 y malondialdehido en donantes que acuden
a un Banco de Sangre.

Q.F.B. lidefonso Filemén Lozada Medina; Dr. Jorge Gonzalez Martinez; Q.F.B.
Claudia Zepeda Garcia; Q.F.B. Israel Verdejo Malagon; Dr. José Gutiérrez Sali-
nas; Tec. Sergio Hernandez Rodriguez.

Meéxico, D.F.

Antecedentes: la interleucina-6 (IL-6) se incrementa en plasma durante un pro-
ceso inflamatorio y se acompana de un aumento en la produccién de radicales
libres derivados del oxigeno, produciendo malondialdehido (MDA). En donan-
tes de sangre puede existir un proceso inflamatorio que pase desapercibido
durante la realizacién del examen clinico de rutina.

Obijetivo: determinar la concentracion sérica de IL-6 y MDA en sangre de do-
nantes voluntarios como indicadores de la presencia de un proceso inflama-
torio general.

Material y métodos: se analizaron muestras de plasma de donantes de san-
gre, los cuales se encontraban aparentemente sanos segun la historia clini-
ca y el examen fisico. La concentracion de IL-6 se determind por ELISA y la
concentracion de MDA por la técnica del acido tiobarbiturico. Los resultados
cuantitativos se expresan como promedios + D.E. usando para su andlisis la
prueba de U de Man-Whitney.

Resultados: se recolectaron muestras de 350 personas, de las cuales, 82.12%
fue de sexo masculino y su concentracion de MDA de 1.005 + 0.11 nmol/ml, lo
cual es inferior a la de las mujeres (2.48 = 0.59 nmol/ml) (p < 0.05). La concen-
tracion de IL-6 en las mujeres fue de 11.96 + 1.96 pg/ml y en los hombres de
9.77 = 0.76 pg/ml. Considerando una cifra de IL-6 de 0.6 nmol/ml.
Conclusién: los donantes de sangre pueden presentar un incremento en plas-
ma superior a lo normal, tanto de la IL-6 como del MDA. Esto indica que proba-
blemente exista un proceso inflamatorio que debe ser investigado antes de que
su sangre sea utilizada para transfusion.

Inmunohematologia

Microarreglos para la determinacion del genotipo
eritrocitario. Una herramienta a la vanguardia para

la resolucion de casos de incompatibilidad en
inmunohematologia

Q.B.P. Catalina Arévalo Hernandez; Q.F.B. Juan Carlos Garcia Arias; Q.F.B.
Ruth Bonilla Zavala; Dr. Carlos Martinez Murillo; T.L.C. Miguel Angel Chavez
Durén; T.L.C. Maria de Jesus Castafieda Rojas.

México, Distrito Federal.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Antecedentes: la hemaglutinacion sigue siendo, en la actualidad, la técnica
“gold standard” para la deteccién de antigenos eritrocitarios. Sin embargo, sus
limitantes se encuentran en la resolucion de casos clinicos o pacientes con la
prueba de Coombs positivo. Gracias a los avances en la tecnologia de ADN
que proporciona informacién completa sobre los genes que codifican para
los diferentes sistemas sanguineos, se han disefiado procedimientos para la
determinacién molecular de los grupos sanguineos, como es el caso de los
microarreglos. Los microarreglos de ADN constan de oligonucleétidos alelo
especificos, complementarios a la secuencia que va a ser analizada, e impre-
s0s en un portaobjetos de vidrio modificado quimicamente con grupos ami-
nosilano.

Objetivo: comparar el fenotipo por medio del método de hemaglutinacion en
tubo contra el genotipado eritrocitario por microarreglos, y definir la utilidad
del genotipo sanguineo en la resolucion de casos de incompatibilidad en el
Banco sangre.

Material y métodos: se genotiparon 58 muestras, de las cuales 49 fueron de
donadores sanos y nueve de pacientes. La extraccion del ADN de los leucoci-
tos se realizé6 de modo manual mediante el kit de extraccion QIAGEN, seguido
por la amplificacion, fragmentacién, marcaje e hibridacién con reactivos provis-
tos por Blood Chip ID Tecnology®. El método utilizado para la fenotipificacion
fue la hemaglutinacién en tubo con antisueros monoclonales Gamma Clone®.
Resultados: se comparan resultados entre genotipos y fenotipos en donado-
res sanos. La similitud entre ambas técnicas para los diferentes antigenos eri-
trocitarios fue: C (100%), ¢ (95.92%), E (97.96%), e (100%), K (100%), k(100%),
Jka (97.96%), Jkb (97.96%), Fya (100%), Fyb (95.92%), M (100%), N (93.88%),
S (93.88%), s (100%), Dia (100%). Con respecto a los nueve pacientes, en la re-
lacion fenotipo/genotipo se encuentran discrepancias que se describen como
sigue: Fen/Gen. Paciente (Pac.) 1 con diagndstico (Dx) de hemoglobinuria
paroxistica nocturna (HPN) Jkb-/Jkb+. Pac. 2 con Dx. de insuficiencia renal
crénica (IRC) Fyb-/Fyb+. Pac. 3 con leucemia granulocitica crénica (LGC), sin
discrepancia. Pac. 4 con IRC, C-/C+, S+/S-. Pac. 5 con Dx. de LGC post trans-
plante de médula ésea (TMO), Fyb-/Fyb+. Pac. 6 con Dx. de leucemia aguda
(LA), C Doble Poblacién (DP)/C+, FybDP/Fyb-, NDP/N-. Pac. 7 con Dx. de beta
talasemia post TMO, S+/S-. Pac. 8 con Dx. de anemia hemolitica autoinmune
(AHAI), sin discrepancia. Pac. 9 con Dx. de AHAI eDP/e+, JkaDP/Jka-, JkbDP/
Jkb+, Fyb+/Fyb-, S+/S-, Dia+/Dia-.

Conclusion: la comparacion en donadores sanos fue favorable entre fenotipo

y genotipo para la gran mayoria de los sistemas eritrocitarios, teniendo méas de
un 93% de similitud en todos los casos. Para los pacientes con relacién Fen-/
Gen+ o FenDP/Gen- no hay probabilidad o riesgo de aloinmunizacion, porque
en casos de dobles poblaciones se considera el antigeno negativo. En presen-
cia de falsos positivos, como la relacion Fen+/Gen-, puede existir un alto riesgo
de aloinmunizacién. La biologia molecular contribuye potencialmente a reducir
la produccién de aloanticuerpos, siendo una herramienta de gran utilidad en la
medicina transfusional.

Frecuencia de fenotipos del sistema ABO y sistema Rh
negativo en donantes de un hospital de tercer nivel,
durante el periodo de junio 2010 a mayo de 2013

Q.F.B. EHP Alma rosa Luna Gaspar; Laboratorista Alicia Castillo Acosta; Qui-
mica Dora Luz Montero Romero; Dr. Vicencio Juarez Barreto; M. en C. Filiberto
Toledano Toledano.

Banco de Sangre del Hospital Infantil de México “Federico Gémez”. SSA
Antecedentes: el sistema sanguineo Rh es uno de los mas complejos y po-
limérficos de la membrana del eritrocito humano. Se hereda como caracter
autosodmico dominante (Avent, 2013). El locus Rh esta compuesto por dos ge-
nes estructurales y adyacentes denominados RHD y RHCE, que codifican dos
proteinas transmembranales del eritrocito, RhD y RhCcEe, respectivamente
(Baptista, 2002). Clinicamente, el sistema Rh tiene gran relevancia -después
de la del sistema ABO- por su poder inmunogénico. Debido a su polimorfismo,
este sistema llega a provocar una eventual o permanente sensibilizacion y reac-
ciones transfusionales clinicamente leves o graves (Rodriguez, 2004).
Objetivo: conocer la frecuencia de fenotipos en donantes del Hospital Infantil
de México “Federico Gémez” (HIMFG) con grupo sanguineo ABO, Rh negati-
vo, durante el periodo junio-2010 a mayo-2013.

Material y métodos: estudio retrospectivo, de observacion, descriptivo y
transversal. Criterios de exclusion: donadores con grupo sanguineo ABO, Rh
positivos. Se analizaron 23,165 muestras de donadores efectivos que acu-
dieron al Banco de sangre del HIMFG. Se analizaron los grupos sanguineos
de los sistemas ABO y Rh. A quienes resultaron Rh negativo, se les realizd
la deteccion del factor Du y el fenotipo por método semiautomatizado en el
procesador Diana (Licon). Para ello, se us6 técnica de gel en tarjetas de mi-
croesferas de dextranos polimerizados, solucién tamponada de baja fuerza
ibnca (buffer DG Gel Sol).

Resultados: de las 23,165 muestras analizadas, 519 (2.2%) fueron Rh negati-
vo. De esta poblacion, 155 (29.8%) eran mujeres y 364 (70.2%) hombres. Tres-
cientos setenta y uno (71.3%) eran O Rh negativo, 106 (20.4%) A Rh negativo,
33 (6.4%) B Rh negativo y 10 (1.9%) AB negativo. Se encontraron los siguientes
fenotipos: 460 (88.6%) dce/dce (r/r), 33 (6.4%) dCE/dce (r'r), 23 (4.5%) dce/
dce (r'n).

Conclusion: la frecuencia de fenotipos encontrados en la poblacién Rh negati-
vo estudiada es similar a lo reportado por Baptista y col., en México, y por Ma-
rin y col., en Costa Rica. En medicina transfusional es conveniente conocer el
fenotipo para hacer la mejor seleccion de las unidades a transfundir y con ello
reducir al minimo las isoinmunizaciones y aloinmunizaciones en el receptor.

Frecuencia de anticuerpos irregulares en donadoras con
dos 0 mas embarazos y donadores Rh negativos

Biol. Silvia Rendén Romero; Lab. Alicia Castillo Acosta; Q. Dora Morteo Rome-
ro; Lab. Emma Mendoza Zavala; Dr. Vicencio Judrez Barreto.

Banco de sangre y medicina transfusional del Hospital infantil de México “Fe-
derico Gémez”. SSA.

Antecedentes: los avances en estudios genéticos y moleculares se reflejan en
descubrimientos y reportes de frecuencias de antigenos (Ags) eritrocitarios en
diferentes paises del mundo. La Sociedad Internacional de Transfusién San-
guinea reconoce 328 Ags de 30 sistemas. En México, la primera transfusion
fue en 1845, y en 1969, el Centro Médico Nacional “Siglo XXI” proporcioné a
hospitales del pais el panel de células para investigacion de anticuerpos (Acs)
irregulares. El objetivo de las transfusiones es salvar vidas; no obstante, existe
el riesgo de reacciones transfusionales que pueden causar la muerte. Obtener
componentes sanguineos con altos estandares de calidad y realizar el rastreo
de anticuerpos irregulares (RAI) fuera del sistema ABO disminuye tal riesgo.
Objetivo: Determinar la frecuencia de Acs irregulares en donadoras con dos o
mas embarazos y donadores Rh negativos.

Material y métodos: se realiz6 un estudio retrospectivo, entre 2009 y 2012,
para 5,251 donadores Rh negativo y/o donadoras con dos o mas embarazos,
con prueba de (RAI). Se utilizé la técnica en Gel con tarjetas Coombs, Panel
de células | y Il para el (RAl); panel Identisera (GRIFOLS) de 11 células y panel
del IMSS, de 10 células para identificar probables Acs. El equipo utilizado fue el
DIANA, y centrifugas para tarjetas de gel y tubos.

Resultados: se realizaron 5,251 estudios (RAI); de los cuales, 5,183 (98.71%)
fueron (RAI) negativos, 4,539 (86.44%) fueron donadoras con mas de dos
embarazos y 644(12.26%) donadores Rh negativos. Un total de 22 (0.42%),
también fueron (RAI) negativos pero con autoanticuerpos positivos; 21 (0.4%)
fueron donadoras con méas de dos embarazos, y 1(0.02%) donador Rh ne-
gativo. En total se llevaron a cabo 46 (0.88%) estudios (RAI) positivo, de los
cuales 34 (0.65%) fueron donadoras con més de dos embarazos y 12 (0.23%)
donadores Rh negativos. De los 46 (RAI) positivos, sélo se pudieron identificar
25 (0.48%) probables anticuerpos: anti-E (9), anti-D (8), anti-Jka (3), anti-K (2),
anti-c (1), anti-Lea (1) y anti-P (1). El resto, 21 (0.4%), no se pudieron identificar
por estudios incompletos debido a muestras insuficientes.

Conclusion: del total de donadores, 0.88% fue (RAI) positivo y 0.42% fue (RAI)
negativo con autoanticuerpos positivos. Se identificd sobre todo anti-E seguido
de anti-D, y con menor frecuencia anti-Jka, anti-K, anti-c, anti-Lea y anti-P. Es
importante realizar el (RAIl) para todos los donadores e identificar este tipo de
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Acs, para incrementar el nivel de seguridad de las transfusiones sanguineas
aplicadas a nuestros pacientes, asi como notificar al donador de los resultados
obtenidos y el Ac identificado.

Estudio molecular en la isoinmunizacién concurrente al
antigeno plaquetario HP15a y al antigeno eritrocitario RhD
Dra. Fany Rosenfeld Mann; Q.B.P. Rocio Trueba Gémez; Biol. Georgina C
Coeto Barona; M. en C. Patricia Bouchan Valencia; Dr. Héctor A. Baptista Gon-
zélez. Instituto Nacional de Perinatologia. SSA

Antecedentes: la trombocitopenia neonatal se detecta en alrededor del 1% de
la poblacién. La trombocitopenia aloinmune neonatal tiene una incidencia re-
portada de 1:1000-2000 en poblacién caucasica. En 75% de los casos es oca-
sionada por anticuerpos contra los HPA-1a (GPllla); en el 15%, contra HPA-5b
(GPlla) en caucésicos. En asiaticos, el principal anticuerpo es contra HPA-4b.
La hemorragia intracraneal asociada a la trombocitopenia aloinmune neonatal
se observa en 1:12,500-25,000 casos, y alrededor del 10% de los ninos en
quienes se presenta muere y 20% puede tener severas discapacidades. La pre-
sentacién simultanea de la trombocitopenia materna aloinmune y la isoinmuni-
zacién al RhD constituye retos particulares en su diagnédstico y tratamiento, con
impacto adverso significativo en el prondstico perinatal.

Objetivo: presentar un caso clinico con doble aloinmunizacién, plaquetaria y
eritrocitaria, en una mujer RhD negativo y el antecedente de dos muertes neo-
natales asociadas a sindrome purpurico. Mostrar a la estrategia de genotipifi-
cacién plaquetaria como una alternativa diagndstica para la trombocitopenia
aloinmune neonatal.

Material y métodos: mujer de 30 afos de edad, G3, A1 (1er trimestre) C2, Gll y
Glll, con muerte neonatal temprana, en ambos casos con sindrome purpurico
e hidrops. Grupo A1 RhD negativo, ccdee, RAI negativo, CH normal, serologia
infecciosa negativa. Cényuge de 32 afios de edad, grupo O RhD positivo, Cc-
DEe. Se realiz6 ELISA para anticuerpos antiplaquetarios (Anélisis LIFECODES
PakPlus, GEN-PROBE) y estudios moleculares de plaquetas (Progenika, LA-
TAM), y de eritrocitos (Red-Cell EZ GTI Diagnostic, USA).

Resultados: la madre se identificd asi: anti-D 1:8; anticuerpos antiplaqueta-
rios contra GPIlIb/llla (HPA-1a, HPA-4b), GPla/lla (HPA-5b), GPIb/IX, (HPA-2,
HPA-12) GPIV negativos; anticuerpos antiplaquetarios contra HLA-l IgG po-
sitivos. En la genotipificacion plaquetaria se identifico igual distribucion de la
mujer y su conyuge, excepto para el antigeno HPA 15 en ella, pues en él fue
HPA15b/15b y de HPA15a/15b, con los fenotipos esperados HPA15a-/15b+ y
HPA15a+/15b+, respectivamente. La genotipificacion eritrocitaria en ella fue:
RHD negativo del/del, RHccee, K+/k+, Kpa-/b+, Dia-/b+, Wra-/b+, Coa+/b-,
Doa-/b+, Fya+/b+ Dia-/b+, Wra-/b+, Lua-/b +, Yta+/b. La genotipificacion
del cényuge fue: RHD/RHD, RHCcEe, K-/k+, Kpa-/b+, Dia-/b+, Wra-/b+,
Coa+/b| Doa+/b-, Fya+/b-/null+ Dia- b+, Wra-/b+, Lua-/b+, Yta+/b -.
Conclusion: la genotlpn‘lcacmn plaquetarla permitid demostrar la incompa-
tibilidad al antigeno plaquetario HPA-15a, asociada con la trombocitopenia
aloinmune neonatal severa. Se descart6 el hidrops inmune mediado por an-
ticuerpos antieritrocitarios (anti-D 1:8, no se identificd ningun otro anticuerpo
adicional). Se identificé la condicién de homocigocidad al RHD en el cényu-
ge. Estos elementos son criterios pronésticos para el futuro reproductivo de
la pareja. Es el primer caso de anti-HPA15a reportado en México relacionado
con trombocitopenia neonatal aloinmune. El genotipado plaquetario se ofrece
como la opcién metodoldgica accesible y disponible para el diagnéstico de
trombocitopenias inmunologicas.

Utilidad de la fenotipificacion de los antigenos
eritrocitarios en donantes voluntarios y recurrentes

Q.F.B. Nancy Rufino Contreras; Q.B.P. Marcela Ibarra Roldan; Q.A. Elsa Ro-
que Alvarez; T.L.C. Vianey Reyes Celis; Q.B.P. Cinthya Salimah Martinez Re-
yes; Dr. Heéctor Alfredo Baptista Gonzalez.

Banco de Sangre, Médica Sur. Distrito Federal.

Antecedentes: los donantes de sangre voluntarios y de repeticion son un esla-
bén importante en la cadena de seguridad sanguinea al ser un grupo de bajo
riesgo en la transmision de enfermedades infecciosas. También constituyen
una poblacién comprometida cuando se les ha requerido para el abasto de las
reservas sanguineas. Sin embargo, es necesario evaluar otras ventajas poten-
ciales derivadas de las caracteristicas particulares de grupo.

Objetivo: estimar la utilidad de la identificacion de fenotipos eritrocitarios en do-
nantes recurrentes comparados con los donantes de reposicién en la seleccién
de unidades compatibles para pacientes isoinmunizados.

Material y métodos: los casos de pacientes con reactividad al RAI en téc-
nica de tubo del periodo 2009-2012 fueron detectados durante las pruebas
pretransfusionales utilizando células Panoscreen |, Il y lIl. Para la especificidad
de los anticuerpos se utilizd Panocell-16 de ImmucorGamma®. Para la tipifi-
cacion de los fenotipos de los donantes se utilizaron antisueros monoclonales
ImmucorGamma®. Se crearon dos bases de datos de fenotipos: 447 donantes
recurrentes (DRec) y 2995 donantes de reposicién (DRep). Para fines de este
reporte se presentan los fenotipos eritrocitarios RhD, RhCE, Kk, Dia, Fya, Fyb,
Jka, Jkb. Fue reportada la estimacion en el nimero de unidadés identificadas
por fenotipo en cada base de datos.

Resultados: el RAI fue positivo en 214 pacientes, se eliminaron a 117 pacientes
con anticuerpos IgM o inespecificos, quedando 97 pacientes con anticuerpos
clinicamente significativos; 70 casos con un solo anticuerpo, 24 casos con dos
anticuerpos y tres casos con tres anticuerpos. Femenino de 51 anos de edad, B
RhD positivo, CCDee. RAI positivo: mezcla de anticuerpos anti-K, anti-c, anti-E.
Se buscé en la base de datos de DRec y en la DRep, para los fenotipos B/O,
ccee,kk; se identificaron 206 donantes, 34 grupo B y 172 grupo O, ubicados
83y 123 para cada base de donantes. Femenino de 83 afnos de edad, O RhD-,
ccdee/Jk(a-b+). RAI positivo: mezcla de anticuerpos anti-D, anti-C, anti-Jka. Se
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busco en la base de datos de DRec y en la DRep, para los fenotipos O, ccdee,
Jka-; se identificaron 13 donantes, 11 son DRec y 2 en DRep. Femenino de 34
anos de edad, O RhD-, ccdee. RAI positivo: mezcla de anticuerpos anti-D, anti-
C, anti-Dia. Se busco en la base de datos de DREc y BRep, para los fenotipos
O, ccdee Dia-; se identificaron 40 donantes, 25 y 15 casos respectivamente. Se
identificaron siete casos con mezcla de anti-E y anti-c, todos ellos RhD positivo.
El fenotipo Ccee, se encontr6 en 26.2 y 27 % de DRec y DRep.

Conclusion: para la distribucién de anticuerpos observada en nuestra pobla-
cion, la seleccion de donantes por fenotipo muestra resultados similares si son
recurrentes o de repeticién. No obstante, hay diferencias entre algunos feno-
tipos (Rh). Esta es la propuesta inicial para crear una base de datos regional
para eficientar la localizacion de donantes en pacientes en condiciones clinicas
especiales, asi como para la realizacion de la prueba cruzada electrénica.

Abundancia de grupos sanguineos (ABO), fenotipos
deteccion serologica de donadores mexicanos en el
ospital Central Militar de México DF.

Biol. Pascual Francisco Lucio Monter; M.C. Daniel Sanchez Pineda; M.C.

Maribel Montalvo Bércenas; Tec.Lab. Luis Enrique Grajales; Tec. Lab. Cesia

Reza Borde; Tec. Lab. Eduardo Eretza.

Banco de Sangre. Hospital Central Militar. Distrito Federal

Antecedentes: |os eritrocitos humanos tienen abundantes estructuras superfi-

ciales, las cuales ha sido la base de la practica de la transfusién de sangre y sus

derivados. El sistema de grupo sanguineo (SGS) es un conjunto de antigenos
codificados situados en un locus. A més de 100 afos que se denomind por
primera vez a los grupos A, By O -y unos afnos mas tarde el cuarto grupo AB-
contindian como los grupos de principal importancia en transfusion en todo el
mundo. El sistema Rh es el segundo mas relevante y contiene un gran nimero
de homologos que conforman una rama Unica en el dominio de las células eu-
cariontes. El principal antigeno Rh es el D y el anticuerpo presente en quienes
carecen de antigeno es el anti-D, y el fenotipo Rh positivo es mas frecuente que
el negativo. La transmision de infecciones mediante transfusiones de sangre

y sus derivados es la complicacién mas temida, la cual puede originarse por

microorganismos como virus, bacterias y parasitos. Las pruebas seroldgicas

son las medidas necesarias para brindar seguridad a los receptores de los de
componentes sanguineos.

Objetivo: dado que la poblacién mexicana es mestiza en mayor proporcion, el

objetivo principal de este trabajo es conocer la abundancia de grupos y fenoti-

pos presentes en la poblacion de donantes altruistas del Banco de Sangre del

Hospital Central Militar, México DF, asi como el estado de la vigilancia de en-

fermedades potencialmente infecciosas, con el objetivo de brindar seguridad a

los pacientes que requieren transfusién de hemocomponentes.

Material y métodos: a lo largo del periodo comprendido del 1 de enero al 31

de diciembre de 2012, se obtuvo un registro de n=7,341 donadores altruistas,

a quienes se les realiz6 la identificacién de organismos circulantes altamente

infecciosos, seguido de las determinaciones de grupo y fenotipo sanguineos

por la técnica manual en tubo y de tarjeta en equipo automatizado.

Resultados: los resultados obtenidos fueron los siguientes para los grupos

positivos: el grupo O fue el més frecuente con un 75.9 %, seguido del A con

un 16.47 %, B con 5.27 % y AB con 0.82 %. Sin embargo, los de menor abun-
dancia fueron los grupos negativos: el grupo O con 1.65 % el A con 0.54 %,

B con 0.17 % y AB con 0.02%. Para el sistema RH positivo se identificaron 13

combinaciones diferentes de fenotipos, de los cuales cinco mostraron una baja

frecuencia (n=1 para cada fenotipo), mientras que para Rh negativo también
fueron cinco los fenotipos registrados. Conforme a los resultados serolégicos

(n=285), 3.9 % del total de donadores sali6 positivo a un microorganismo infec-

cioso, siendo el de mayor abundancia el de sffilis (24.9 %), seguido de Chagas

(21.4 %) virus de Hepatitis C y brucelosis (20.7 y 20 % respectivamente), y en

menor porcentaje VIH (10.2 %) y Hepatitis B (2.8 %).

Conclusion: la oportunidad de tener donadores altruistas provenientes de di-

ferentes partes de la Republica Mexicana contribuye a tener una distribucion

representativa bien identificada conforme a la abundancia de los grupos san-
guineos ABO y el Rh, e identificar el predominio del grupo O, RhD. Se puede
observar que los fenotipos obtenidos de alta y baja frecuencia son coinciden-
tes con estudios previos con respecto al origen poblacional de los mexicanos,
como una evidencia del mestizaje. Los resultados serolégicos indican valores
similares a los de otros bancos de sangre del Sistema nacional de salud, sien-
do los mas significativos los de trasmision sexual, como la sffilis y virales como
HCV.

Estudio molecular y fenotipico del grupo sanguineo RHD
en parejas con mujeres RhD neg tivo
Dra. Julieta Margarita Sotelo Ortiz; Dra. Fany Rosenfeld Mann; Q.B.P. Rocio
Trueba Gémez; Biol. Georgina C. Coeto Barona; Dr. Héctor A. Baptista Gonza-
lez. Instituto Nacional de Perinatologia.

Secretaria de Salud. Distrito Federal.

Antecedentes: en medicina perinatal, para las mujeres Rh D negativo es de
utilidad establecer la probabilidad de tener un hijo RhD negativo cuando el pa-
dre es RhD positivo Para ello, cominmente se utiliza la tabla de frecuencias
fenotipicas para inferir el genotipo de las diversas opciones. A pesar del desa-
rrollo de los métodos moleculares, ain es insuficiente la informacion cuando
se comparan las diferentes estrategias para establecer la cigocidad paterna.
Objetivo: desarrollar una estrategia que permita identificar la cigocidad al RhD
en parejas de mujeres RhD negativo.

Material y métodos: disefno de casos (mujeres RhD negativo con pareja RhD
positivo) y controles (ambos RhD positivo). Se establecio la estrategia molecu-
lar para identificar la caja RHD hibrida, el pseudogen RHD W, exén 7 y 3.
Resultados: se incluyeron 201 sujetos: 116 en el grupo control (30 familias)



y 85 en el grupo de casos (23 familias). Del grupo control, 2/54 hijos fueron
RhD negativo (0.035). En el grupo de casos, 11/28 hijos fueron RhD negativo
(0.282). Mediante la cigocidad por frecuencia, se identificaron 22 padres hete-
rocigotos (0.415) y 31 homocigotos probables al RhD (0.585). Bajo el criterio
de cigocidad familiar o molecular, se identificaron nueve heterocigotos (0.170)
y 44 homocigotos (0.830), y 15 heterocigotos (0.283) y 38 homocigotos al RhD
(0.717), respectivamente. La concordancia entre ambos criterios fue del 0.642,
sensibilidad 0.273, especificidad 0.903. Cuando se comparo la cigocidad por
frecuencia contra la molecular, la concordancia resultante fue de 0.679, sen-
sibilidad de 0.455, especificidad de 0.839. El fenotipo paterno mas prevalente
fue CcDEe (n 17), todos ellos considerados inicialmente como homocigotos
de acuerdo por el criterio de frecuencia fenotipica (R1R2); sin embargo, por el
criterio familiar o molecular, fueron homocigotos 15/0.880 y 14/0.824, respec-
tivamente. Para el fenotipo CCDee (n 10), por criterio de frecuencia fenotipica
se estimaron como R1R1, lo que coincidié con el criterio familiar; pero con el
criterio molecular, en un caso el haplotipo probable fue CDe/Cde (22. opcién
en la tabla de frecuencia fenotipica). En los 14 casos con fenotipo CcDee, la
opcion de mayor probabilidad seria R1r y cigocidad probable heterocigotos;
con el criterio familiar 9/14 (0.642) fueron homocigotos (cDe/CDe, Ro/R1). Con
el criterio molecular ocho casos fueron homocigotos (0.571) y haplotipo pro-
bable CDe/cde.

Conclusion: el empleo de la frecuencia fenotipica sobreestima la prevalencia
de cigocidad esperada, con respecto a los resultados obtenidos al emplear el
criterio familiar y el molecular. Las diferencias entre el criterio de frecuencia fe-
notipica y el molecular se deben a la presencia del haplotipo de origen africano
(Ro, cDe) en nuestra poblacién.

Genotipificacion de diversos grupos sanguineos

en donadores recurrentes. Primer reporte

Q.B.P. Rocio Trueba Gomez; Dr. Héctor A. Baptista Gonzalez; Dra. Fany Ros-
enfeld Mann; Q.F.B. Leonardo A. Ibarra ZUniga; Biol. Georgina C. Coeto Baro-
na; M. en C. Patricia Bouchan Valencia.

Instituto Nacional de Perinatologia.

Secretaria de Salud. Distrito Federal.

Antecedentes: los problemas clinicos asociados a la incompatibilidad de
grupos sanguineos, por embarazo o transfusion, se han evaluado mediante
la identificacion serologica de los antigenos eritrocitarios. Debido al alto costo
o baja disponibilidad comercial de los hemoclasificadores se ha propuesto la
identificacion de estos antigenos por medio de la genotipificacion.

Objetivo: desarrollar una estrategia molecular para la identificacién de los prin-
cipales alelos de algunos sistemas sanguineos. Determinar la frecuencia aléli-
ca, evaluar la concordancia fenotipica y genotipica para cada grupo de alelos.
Material y métodos: disefio transversal, donadores de sangre recurrentes del
servicio de Banco de sangre de Médica Sur. Se determiné los fenotipos para
los grupos ABO, Rh, Fy, Jk, Dia, k, MN, S, Le y P1. A partir de muestras de
sangre con EDTA se obtuvo ADN genémico para realizar la genotipificacion
de los alelos de grupos sanguineos LU*A, LU*B, K*, k*, KP*A, KP*B, FY*A,
FY*B, FY*X, FY*0, JK*A, JK*B, DI*A, DI*B, WR*A, WR*B, YT*A, YT*B, DO*A,
DO*B, CO*A, CO*B, KN*A y KN*B mediante la metodologia PCR-SSP en gel
de agarosa al 2% de marca comercial, (Red Cell EZ Type® KDKy Rare ID, GTI
DIAGNOSTICS, WI, USA).

Resultados: se incluyeron 289 donadores recurrentes, 255 (88.2%) RhD po-
sitivo y 34 (11.8%) RhD negativo. Las frecuencias fenotipicas encontradas
de los diferentes grupos sanguineos fueron para O 57.5, A 32.9, B 8.3 y AB
1.3%; de Fya+b- 29.5, Fya+b+ 46.4, Fya-b+ 23.8 y Fya-b- 0.3%; Jka+b- 23.9,
Jka+b+ 47.8, Jka-b+ 28.0 y Jka-b- 0.3%; Dia+ 8.0% y 92% para Dia-, k+ 99.7
y 0.3% para k+; M+N-39.1, M+N+ 50.2y M-N+ 10.7%, S+ 57.4% y 42.6% S-,
Lea+b-9.0, Lea+b+ 0.7, Lea-b+ 72.0% y Lea-b- 18.3; para el P1+ 78.6%y P1-
21.4%. Para este primer reporte, presentamos la genotipificacién de los siste-
mas Duffy, Kell y Kidd realizada en 96 donadores, encontrando las frecuencias
alélicas de 0.580 para FY*A, FY*B de 0.400 y FY*0 de 0.020, para Kell 0.083
K*y k* 0.917. En Kidd 0.487 y 0.516 para los alelos A y B respectivamente. Ac-
tualmente, podemos determinar la concordancia entre fenotipo y genotipo de
96 donadores evaluados para los sistemas Duffy y Kidd encontrado para Fya+
78.1%, Fyb+ 93.8%, Jka+ 91.7% y Jkb+ 93.8%.

Conclusion: la baja concordancia entre fenotipo y genotipo se explica por el
alto nimero de polimorfismos, derivado de la mezcla génica de la poblacion
estudiada. Debido a que el método propuesto tiene mayor rendimiento diag-
néstico, debera ser sujeto a validacion mediante las herramientas apropiadas.

Seleccion de unidades compatibles a partir
de la genotipificacion y fenotipificacion de
grupos sanguineos en donadqrqs recurrentes.

eporte del primer caso en México
Q.B.P. Rocio Trueba Gomez; Q.B.P. Cinthya Martinez Reyes; Q.B.P. Marcela
Ibarra Roldan; T.L. Vianey Reyes Celis; Dra. Fany Rosenfeld Mann; Dr. Héctor
A. Baptista Gonzalez.
Instituto Nacional de Perinatologia. Secretaria de Salud. Distrito Federal.
Antecedentes: la identificacion fenotipica en los donadores forma parte de los
requisitos para poder disenar la prueba cruzada electronica. La genotipificacion
aumenta la seguridad sanguinea y extiende la identificacion de los grupos san-
guineos. Sin embargo, las estrategias para su implementacién y la evaluacién
de utilidad clinica en los pacientes isoinmunizados que requieren sangre com-
patible atin no esta definida.
Objetivo: presentar la estrategia para la seleccion fenotipica y genotipica de
unidades de concentrado eritrocitario a partir de donadores recurrentes com-
patibles con un paciente isoinmunizado.
Material y métodos: paciente femenino de 79 afos de edad, con cancer de

pancreas, con los antecedentes de dos embarazos, dos partos y de transfu-
siones previas a su internamiento. Se solicitan tres unidades de concentrado
eritrocitario y tres de plasma fresco congelado. Mediante hemaglutinacién en
tubo se identifica como B RhD + con fenotipo CCDee, Jka-b+; en el rastreo de
anticuerpos irregulares se identificaron anticuerpos anti-E y anti-Jka. Se realiza-
ron pruebas de compatibilidad de varias unidades B+ y O+ de la hemoteca,
identificando una compatible. Se efectud la bisqueda en la base de datos de
donadores recurrentes con fenotipo identificado.

Resultados: en la base de donadores voluntarios de repeticion se identificaron
12 donadores con los fenotipos B+/O+, CCDee, Jka- b+ compatibles con la
paciente. A estos donadores y a la paciente se les realiz6 la genotipificacion
de los alelos de antigenos eritrocitarios, siendo la paciente KEL*1 - | KEL*2 +,
JK*A-, JK*B+, FY*A+, FY*B-, FY*null-, FY*X-, KP*A-, KP*B+, LU*A-, LU*B+,
DI*A-, DI*B+, WR*A-, WR*B+, YT*A+, YT*B-, CO*A+, CO*B-, KN*A+, KN*B-
, DO*A+, DO*B-. Se encontraron dos donadores que fueron compatibles con
todos los alelos evaluados en la paciente por genotipo y los fenotipos CCDee,
Jka-b+, quienes acudieron a donar y se efectuaron las pruebas inmunohema-
tolégicas, demostrando la compatibilidad sanguinea. La paciente no requirié
de unidades adicionales.

Conclusion: la genotipificacién de los grupos sanguineos tiene diferentes
aplicaciones, como es la identificacion de discrepancias en el sistema ABO y
Rh, en el estudio de la cigocidad al RhD en los conyugues RhD positivo de
mujeres RhD negativo isonimunizadas, la determinacion del RhD fetal, la iden-
tificacion de variantes RhD y RhCE. En la prediccion de antigenos eritrocitarios
en pacientes y donadores, cuando no estan disponibles algunos sueros he-
moclasificadores, también se puede emplear en pacientes con pruebas cru-
zadas incompatibles o con prueba directa de la antiglobulina humana positiva,
entre otras. Se presenta el primer caso donde, a través de la base de datos de
fenotipos de donadores recurrentes, se realizé la genotipificacion para elegir
unidades compatibles de manera accesible y exitosa. Este es el primer caso
reportado en nuestro pais y se agrega a la posible utilidad de la genotipificacién
en donadores recurrentes.

Identificacion molecular de las variantes D débil.

Q.B.P. Rocio Trueba Gémez; Q.A. Elsa Roque Alvarez; Dra. Fany Rosenfeld
Mann; Biol. Georgina C. Coeto Barona; M. en C. Patricia Bouchan Valencia; Dr.
Héctor A. Baptista Gonzalez.

Instituto Nacional de Perinatologia. Secretaria de Salud. Distrito Federal.
Antecedentes: la reaccién seroldgica en la identificacion del grupo sanguineo
RhD, generalmente es intensa y bien caracterizada. Pero en algunos sujetos
suele ser débil y se requiere de mas procedimientos para hacerla evidente.
Las variantes de RhD con menor intensidad en la reaccion antigeno-anticuerpo
pueden ser: variantes D débil (antigeno D normal, con disminucion de su ex-
presion), antigeno C en posicion trans y D parcial (uno o més de los epitopes
del antigeno RhD esta perdido o alterado, con reaccion débil o ausente con
anticuerpos anti-D). Los mecanismos moleculares del fenotipo D débil son he-
terogéneos, concordantes con la amplia variedad de fenotipos D de expresion
débil y explican la falta de concordancia en el comportamiento como una sola
entidad serologica.

Obijetivo: caracterizar molecularmente las variantes del gen RHD en sujetos
identificados con fenotipo RhD débil.

Material y métodos: Se presentan siete sujetos identificados mediante hema-
glutinacién en tubo como D débil con el mismo tipo de hemoclasificadores
Immucor Gamma® anti-D (mezcla de monoclonales IgG+IgM), en muestras
de sangre venosa con EDTA. Se identificaron los antigenos C, c, E y e (mono-
clonal IgM) mediante hemaglutinacion en gel. La caracterizacién molecular de
los genes RHD y RHCE se realizd por PCR-SSP utilizando los reactivos comer-
ciales Red Cell EZ Type® D negative, Red Cell EZ Type® CDE y Red Cell EZ
Type® weak D.

Resultados: los fenotipos encontrados fueron ccDEe (R2/r) en 4 sujetos, dos
con el fenotipo ccDee (Ro/r) y un sujeto fue CCDee (R1/r).

Conclusion: a diferencia de lo reportado en la literatura, donde D débil tipo 1
es el mas comun, nosotros observamos el tipo 2 (0.571) y el tipo 3 (0.143). Se
identificé un caso DAU (0.143), que por su fenotipo Ro/r se confirmo su origen
ancestral africano. Este es el primer reporte en México de casos con reaccion
débil en RhD, identificando las variantes moleculares participantes. Debido a
las diferencias observadas, es conveniente extender el estudio a un mayor ta-
mano muestral, empleando una estrategia molecular de mayor rendimiento.

Sensibilizacion por aloanticuerpos en gestantes

Rh negativas en el HosEnaI Materno Perinatal

Ménica Pretelini, del ISEM.

Dr. Adrian Gerardo Vergara Cuadros; Q.B.P. Ana Luisa Hernadndez Rosales;
Lic. en Bacteriologia Luz Marcela Caro Gonzalez.

Hospital Materno Perinatal “Ménica Pretelini”. ISEM. SSA.

Antecedentes: el factor Rh o antigeno D es una proteina presente en la mem-
brana de los glébulos rojos. Aquellos individuos que poseen ese antigeno se
denominan Rh (D) Positivos y los que carecen del mismo Rh (D), negativos.
Como en los globulos rojos existen mas de 25 sistemas antigénicos con mas
de 220 antigenos, pueden encontrarse otras incompatibilidades distintas del
Rh (D). Entre los mas frecuentes —que producen sensibilizacién en pacientes
Rh positivos y/o negativos y algin grado de afectacién y anemia fetal- estan
el anti-E, anti-c, anti-Kell y otros. Es raro que la sensibilizacion ocurra durante
la primera gestacion, pero ante ciertas circunstancias, como son las pérdidas
en el primer trimestre, traumatismos abdominales, hematomas placentarios,
procedimientos invasivos (biopsia coriénica, punciones amnidticas, etcétera),
puede haber un mayor pasaje de glébulos fetales a la circulacion materna y
provocar en ella la generacién de anticuerpos. Después del parto, la posibili-
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dad de sensibilizacién aumenta por ser mayor el ingreso de sangre del recién
nacido a la circulaciéon sanguinea materna. No existe manera de prevenir en-
fermedades hemoliticas del recién nacido distintas a la causada por Rh (D); no
obstante, si se puede realizar la prueba de Coombs Indirecto en la etapa pre-
natal y tomar las medidas de accion necesarias ante un recién nacido afectado.
Objetivo: conocer la incidencia de anticuerpos irregulares en gestantes Rh ne-
gativos que acudieron al HMP “Ménica Pretelini”, en el afo 2012.

Material y métodos: se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo y longi-
tudinal de los anticuerpos encontrados en el suero de gestantes Rh negati-
vas, hospitalizadas y de consulta externa, con solicitud de Coombs Indirecto
para el area de inmunohematologia del servicio de Medicina Transfusional, en
un tiempo comprendido de enero a diciembre de 2012. Con el suero de las
pacientes se realizé la determinacién de aloanticuerpos antieritrocitarios por
las técnicas antiglobulina humana (Coombs-tarjeta de gel), salina y albumina
frente a células panel, que poseen los antigenos mas frecuentes y clinicamente
significativos de grupos sanguineos.

Resultados: se realizaron 252 pruebas de Coombs Indirecto (50 correspon-
dieron a control) con 32 resultados positivos, de los cuales, ocho con probable
anti D (25%), dos correspondieron a probable anti E (6.2 %), 1 anti Diego a,
un anti S y ora mas a anti Duffy a, lo que equivale a (3.1 %) del total. En las 19
pruebas restantes (59.4%) no se obtuvo especificidad para ninguin anticuerpo.
Conclusion: la mayor incidencia en este trabajo corresponde a aloinmuniza-
cion por anti D. Los anticuerpos anti S, anti Diego a, anti Duffy a y anti E suelen
causar enfermedad hemolitica del recién nacido, por lo que es necesario saber
si estan presentes en el suero de las gestantes, ya sean Rh negativas o Rh po-
sitivas. El conocer la especificidad de los aloanticuerpos aporta informacién va-
liosa en la toma de decisiones en caso de presentarse enfermedad hemolitica
del producto. En mas del 50% de las pruebas realizadas con resultado positivo,
no fue posible determinar la especificidad del anticuerpo, debido a que no en
todo momento se cont6 con células panel, y en otros casos no todo el personal
implicado en la realizacién de las pruebas estaba capacitado en técnicas de
rastreo de anticuerpos irregulares. Se debe dar a conocer el resultado de la
prueba al médico tratante para que, junto con el responsable del servicio de
Medicina Transfusional, tome la mejor decision en cuanto a la manera en que
se abordard la terapia transfusional, en caso de ser necesaria.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR
TRANSFUSION Y EMERGENTES

Incidencia de infeccion oculta de virus hepatitis B

en donadores del Banco de Sangre del Instituto Nacional
de Cancerologia, en eldpe_rlodo comprendido de
septiembre de 2007 a diciembre de 2010.

Dra. Arlette Araceli Barbosa Ibarra; Dr. Sergio Arturo Sanchez Guerrero;
Q.F.B. Myriam Villanueva Méndez; Q.F.B. Areli Eunice Hernandez Alcéantara;
Q.F.B. Beatriz Amanda Ochoa Robledo; Q.F.B. Elizabeth Guzman Vazquez.
Instituto Nacional de Cancerologia. SSA.

Antecedentes: la hepatitis B es un problema de salud publica en el mundo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que 2,000 millones de
personas han sido infectadas con este virus y mas de 360 millones son porta-
doras crénicas; cerca de un millén de personas mueren anualmente por esta
enfermedad. La inmunodeteccion de la infeccion viral ha ido evolucionando
y esto ha permitido detectar la hepatitis oculta B, en la cual existe presencia
de ADN viral determinado mediante métodos moleculares y HBsAg, e incluso
otros marcadores, negativos. La infeccion de hepatitis B oculta (OHVI) se ca-
racteriza por ser una infeccion a largo plazo carente de sintomas conocidos.
La transfusién sanguinea y el tratamiento con hemocomponentes conllevan el
riesgo de transmision de agentes patégenos como el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH), el virus de la hepatitis C y el virus de la hepatitis B, entre
otros. Como escrutinio para la deteccion de riesgo potencial del virus de la
hepatitis B se debe realizar el anti-HBc.

Obijetivo: determinar la prevalencia de hepatitis B oculta mediante la aplicacién
de un perfil serolégico completo para el virus de la hepatitis B y pruebas de
amplificacién de acidos nucleico, en donantes de sangre del Instituto Nacional
de Cancerologia de México, en el periodo comprendido de septiembre de 2007
a diciembre de 2010.

Material y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. Revi-
sién de pruebas de serologia de donadores que acudieron al Banco de sangre
del Instituto Nacional de Cancerologia y no fueron diferidos o rechazados, en
el periodo mencionado.

Resultados: se trata de un andlisis retrospectivo transversal de las muestras
de donadores entre septiembre de 2007 y diciembre de 2010. Se realizé el
escrutinio serolégico completo para el virus y, posteriormente, pruebas de am-
plificacion de acidos nucleicos a todos los donadores que cumplian con los
procesos estandarizados de donacion de la institucién participante. Se obtu-
vieron muestras de suero en dos tubos, con el fin de practicar las pruebas sero-
l6gicas y de amplificacién de acidos nucleicos, respectivamente. El Banco de
sangre utilizé inmunoensayos para el escrutinio de la prueba de anti-HBc, de la
siguiente manera: quimioluminiscencia amplificada (Vitros ECI, Ortho Clinical
Diagnostic, Johnson & Johnson) para los siguientes marcadores de hepatitis
B: HBsAg, anti-HBc, HBeAg, anti HBe. Posteriormente, fue realizada la amplifi-
cacion de acidos nucleicos para detectar ADN viral con PCR Cobas Tagscreen,
con un limite de deteccion de 3.8 Ul/ml, mediante la mezcla de seis muestras
que cumplieran los requisitos para el pool. En el periodo de realizacion de am-
plificacion de &acidos nucleicos, se obtuvo un total de 36,729 donantes, en los
que se llevaron a cabo pruebas de biologia molecular, en promedio, en 900
unidades al mes. De todas las muestras se obtuvieron varios resultados posi-
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tivos, encontrando nueve reactivas a VHC, 6 positivas para VIH y Unicamente
tres muestras positivas para VHB; sin embargo, estas Ultimas no cumplieron los
requisitos para considerarse OHVI, siendo negativas para HBsAg y anti HBc.
Se hall6 que la edad promedio de estos sujetos era de 43 afios con una distri-
bucién modal de 48 afios. Con un reporte de 283 portadores agudos solo con
marcador anticore positivo e IgM.

Conclusion: este es el primer estudio realizado en el Instituto Nacional de
Cancerologia que busca determinar la presencia de donantes de sangre por-
tadores de hepatitis B oculta. En él no se logré documentar ningin caso de
infeccién oculta. De acuerdo con los nuevos estudios y la Ultima revisién de la
literatura, deberiamos realizar las pruebas de amplificaciéon de &cidos nucleico
por prueba simple, no en pool, toda vez que esto permite que se escapen a
la deteccién algunas mutaciones del virus. En los hospitales o institutos en los
cuales se pueda continuar solventando esta tecnologia, se debera realizar, ya
que disminuye importantemente los periodos de ventana, mientras que en los
que se supere el costo beneficio se debera continuar con la realizacién de perfil
de hepatitis con HBsAg y anti HBc como escrutinio para las personas candida-
tas a la donacion. Esto va de acuerdo a lo reportado por la OMS, ya que México
se considera un lugar de baja endemia para hepatitis B.

La quimioluminiscencia como prueba de tamizaje para la
deteccion de antitreponema pallidum en donadores del
Banco de sangre del Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez” (INC): Exgerlenma, periodo 2011 y 2012
Q.F.B. Francelia Barrera Trujillo; Q.F.B. Elsa Alvarez Toquero. Biologo Luis
Antonio Peralta Jiménez; Bidloga Angeles Soster Contreras; Dra. Ana Maria
Mejia Dominguez.

Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”. SSA.

Antecedentes: el estudio del genoma del Treponema pallidum (TP) y la tec-
nologia de ADN recombinante han permitido obtener antigenos treponémicos
como TpN15, TpN17, TpN47 y TmpA, que han llevado al desarrollo de pruebas
treponémicas sensibles y especificas como la quimioluminiscencia (QL), como
otra herramienta en el estudio de donador de sangre. En el Banco de sangre
del INC se implementd desde 2011, al igual que la prueba confirmatoria de
Western-blot (WB), como medidas en la seguridad transfusional.

Obijetivo: revisar la sensibilidad y especificidad de Syphilis TP en Architect, en
24,911 muestras de donadores de sangre que acudieron al Banco de sangre
del INC, y su correlacion con la prueba confirmatoria WB. Analizar distribucion
de SO/CO de las muestras. Demostrar una zona gris.

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que
incluyé 24,911 muestras de donadores de sangre, en las cuales se realizd
deteccion cualitativa de Anti- IgG e IgM frente a TP por QL en el analizador
Architect 2000 marca Abbott. Los resultados S/CO 0.9 se confirmaron por WB
IgM e IgG (marca euroimmun). La sensibilidad se prob¢ realizando diluciones
de una muestra reactiva de un panel de evaluacion externa, cuyos resultados
se correlacionaron con WB.

Resultados: el total de muestras procesadas 24911:24724 fueron no reactivas
(S/CO de 0.02 a 0.099, con una media de 0.066 y DS = 0.065) y 19 falsas posi-
tivas (S/CO 1 a 4.5), dando una especificidad de 99.9%. S6lo 8 muestras dieron
S/CO de 0.9 a 0.99, de las cuales se confirmaron dos por WB. La sensibilidad
fue del 100%, ya que 168 muestras fueron reactivas ratificadas por WB (S/CO
de 1.0 hasta 42). De las diluciones hechas, las seis muestras positivas por WB
fueron reactivas.

Conclusiones: 1) este estudio nos permite establecer que hay una clara se-
paracién entre los valores de S/CO no reactivos y reactivos. Llamo la atencién
que dos muestras entre S/CO de 0.90 y 1.0 se confirmaran, lo que sugiere
que, tomando el 10% como zona gris de acuerdo a la NOM-253-SSA1-2012,
es posible incrementar la seguridad transfusional para Treponema pallidum.
2) En nuestra experiencia, se demuestra que la QL es un ensayo treponémico
altamente sensible y especifico referido en la literatura, y que cumple con la
NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012.

Determinacion del estatus viral en donadores de sangre
con anti-Hcv Cposmvo en el Centro Estatal de Transfusion
Sanguinea (CETS) de Chihuahua.

Dr. Jorge Duque Rodriguez; Q.B.P. Maria Magdalena Rivera Abaid; Q.B.P.
Lilia Margarita Gonzalez Duque; Q.B.P. Eloisa Beatriz Ochoa Portillo; Q.B.P.
Gilberto Grijalva Saavedra.

Centro Estatal de Transfusion Sanguinea, Chihuahua. SSA.

Antecedentes: la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) calcula que cada
ano se infectan con el virus de hepatitis C (HCV) entre tres y cuatro millones de
personas en el mundo, estimado un nimero total de 150 millones. EI nimero
real es dificil de obtener porque muchas personas infectadas no son concien-
tes de que lo estan y clinicamente no estan enfermos. El anti HCV es una prue-
ba de escrutinio para este propésito, y en caso de salir positivo, se requieren
otras pruebas para establecer el diagnéstico de hepatitis C. El uso de pruebas
complementarias como el inmunoensayo recombinante (RIBA) y la prueba de
acidos nucleicos RNA HCV para la confirmacién del diagnostico anti-HCV ver-
dadero positivo, o para descartar un anti-HCV falso positivo, es de gran utilidad.
El uso de estas pruebas puede ser variable; sin embargo, por recomendacion
internacional se establece que antes de emitir un resultado positivo se deben
realizar pruebas complementarias, especialmente en poblaciones con baja
prevalencia, como los donadores de sangre.

Objetivo: definir la secuencia de pruebas complementarias RNA HCV o RIBA
para confirmar y/o descartar el diagndstico de hepatitis C en donadores de
sangre del CETS Chihuahua.

Material y métodos: se estudiaron los resultados de donadores del CETS Chi-
huahua en el periodo de enero a diciembre de 2012, analizando un total de



6,178 muestras, a las cuales se les realizé anti HCV, ELISA-quimioluminisencia
en el equipo Architect Abbott, el cual reporta el resultado como positivo o nega-
tivo con base en la densidad 6ptica de la muestra. Las muestras con tasas S/
CO iguales o superiores a 1.00 se consideraron inicialmente reactivas. En caso
de reactividad se realizaron pruebas complementarias, el analisis de RIBA y la
prueba de acidos nucleicos cualitativa (RNA HCV, Cobas s201 Roche), cuanti-
tativa (RNA HCV sp 2000 Abbott).

Resultados: de las 6,178 muestras analizadas, las 67 que fueron reactivas a
la prueba de escrutinio de anticuerpos a hepatitis C se enviaron a confirma-
cion, encontrando una proporcion mayor de resultados falsos positivos, 40/67
(59.7%), RIBA - RNA HCV negativo, 14/67 (20.9%) RIBA indeterminado RNA
HCV negativo, y 13/67 (19.4%) verdaderos positivos, RIBA - RNA HCV positi-
vos. La sensibilidad encontrada fue de 100%, con una especificidad de 99%.
Comparando la MEIA-OD con el RNA HCV positivo se pudo establecer que la
estrategia con mayor sensibilidad para determinar el estatus viral (viremia) en
donadores con anti HCV positivo es el MEIA-OD =14.0. La recomendacion es
realizar RNA HCV, mientras que la estrategia a seguir en donadores con anti
HCV positivo, con valores de MEIA-OD >3.0 < 3, es que debera repetirse el
estudio en un lapso de tres a seis meses.

Conclusioén: la eleccion de la secuencia de pruebas complementarias debe
ser guiada por la prevalencia de la hepatitis C en la poblacion. La prueba com-
plementaria RIBA es la apropiada para identificar anti-HCV falso positivo; su
desventaja son los resultados indeterminados. En poblaciones de bajo riesgo
como los donadores de sangre, un resultado indeterminado se considerara
negativo siempre y cuando se realice una segunda determinacién en un tiempo
aproximado de tres a seis meses. La confirmacién con RNA HCV positivo en
donadores ofrece una oportunidad para la identificacion de personas asinto-
maticas antes del desarrollo de complicaciones.

Obtencion de sangre mas segura por la deteccion de

VIH, VHC, VHB en un periodo de ventana serolégica en
donadores de sangre. Experiencia en el Banco de Sangre
del IMSS UMAE “Adolfo Ruiz Cortines”, Veracruz, México.
Dra. Clara Mireles Ordaz; Dr. Victor Hugo Garcia Ramos; Q.C. Marcos
Lomeli Esquivel.

Veracruz, México. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Antecedentes: en la Ultima década, la utilizacion de metodologias moleculares
-como el NAT (Nucleic Acid Testing)- que identifican particulas del genoma viral
para el escrutinio de agentes infecciosos en donadores de sangre, ha permitido
incrementar la seguridad transfusional al acortar significativamente el periodo
de ventana serolégica y minimizar el riesgo de transmision por transfusion de
infecciones virales como VIH, VHC, VHB. Con las metodologias inmunoenzi-
maticas, donde la infeccion se demuestra de manera indirecta, se requiere la
produccién de anticuerpos o la determinacién de antigenos virales, por lo que
esto demanda una concentracion determinada para su deteccién y prolonga
el periodo de ventana.

Objetivo: determinar la prevalencia de VIH, VHC, VHB en un periodo de venta-
na serolégica en unidades de sangre obtenidas y estudiadas bajo la plataforma
Tigris, en el Banco de sangre del IMSS UMAE, Veracruz, México. Asimismo,
demostrar el impacto benéfico versus costo en el uso de la deteccién de acidos
nucleicos bajo la plataforma Tigris.

Material y métodos: se incluyeron en el estudio un total de 27,012 unidades de
sangre obtenidas a través de la donacién sanguinea, en un periodo comprendi-
do entre agosto de 2012y abril de 2013. La seleccién de los candidatos y dona-
cion de sangre fue de acuerdo a la NOM 253-SSA1-2012 para el uso de sangre
y sus componentes con fines terapéuticos. Las unidades fueron estudiadas
con el principio quimico de quimioluminiscencia con el equipo ARCHITECT
para la deteccién de VIH, VHC, HBs, HBc. Al mismo tiempo, estas unidades de
sangre se estudiaron con el ensayo molecular cualitativo de Procleix TIGRIS.
Inicialmente los analisis se realizaron de muestras sanguineas tomadas direc-
tamente del donador. En los casos donde se presentaron resultados reactivos,
la segunda muestra fue tomada directamente de la bolsa del donador para la
determinacién de los andlisis discriminatorios.

Resultados: de las 27,012 unidades de sangre evaluadas en el periodo com-
prendido de agosto de 2012 a abril de 2013, seis unidades dieron resultados
negativos en la prueba serolégica de quimioluminiscencia, pero con el NAT
dieron resultados positivos: 1 unidad para VIH, 2 unidades para VHC y 3 para
VHB. A uno de los casos de VHC se le realizé PCR cuantitativo, que dio una
carga viral de 65,400 Ul/mL y genotipo 2.

Conclusioén: la utilizacion de la tecnologia molecular, como la metodologia
NAT, permiti6 la deteccién en nuestro Banco de sangre de seis donadores en
periodo de ventana seroldgica infectados por VIH, VHC o VHB. Esta situacion,
en nuestro Banco de sangre, no tiene precedentes, lo que permitira incremen-
tar la seguridad transfusional reduciendo los riesgos de contagiar a futuros re-
ceptores de sangre y sus componentes.

Inmunodiagnostico de Tripanosoma cruzi en donadores
de Banco de sangre del Hospital General Naval de Alta
Especialidad.

Especialista en Bioquimica Clinica Sandra Murrieta; Quimico Clinico Lucy
del Mar Pérez Garcia; Hematélogo Alfredo Radillo Gonzalez.

Hospital General Naval de Alta Especialidad.

Secretaria de Marina, Armada de México.

Antecedentes: la inmigracion y los movimientos poblacionales han introdu-
cido en nuestra area geografica patologias como la enfermedad de Chagas,
padecimiento parasitario y endémico en América Latina, descrita por el doctor
brasilefio Carlos Chagas, en 1909, que afecta a tres érganos: corazén, colon y
esofago. Los transmisores del parasito, cominmente conocidos como vinchu-

cas, viven en las grietas de las paredes y tejados de las viviendas de adobe,
propias de las zonas rurales y barrios pobres de las ciudades de Latinoamé-
rica. La principal via de transmision es la picadura del vector, puesto que al
defecar el parasito en el momento de la picadura, y frotarse el sitio, se favorece
la penetracion del parasito. En los paises no endémicos, las vias de transmi-
sion que adquieren mas importancia son la transplacentaria, transfusiones de
sangre contaminada y trasplantes de érganos. Se conocen tres fases de la
enfermedad: fase aguda, fase asintomatica y fase crénica con manifestaciones
clinicas. El hemopérasito sobrevive en plaquetas a temperatura ambiente hasta
por ocho meses; en la sangre total a 4° C, de 18 a 21 dias, y en plasma y crio-
precipitados a una temperatura de entre -20 a -30° C, 8 meses.

Objetivo: detectar a portadores crénicos con métodos de alta sensibilidad
para disminuir el riesgo de transmisién de Tripanosoma cruzi asociado a
transfusion, mediante dos métodos, segun los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Material y métodos: se analizaron 14, 672 muestras de sueros, provenientes
de donadores del ano 2005 al mes de mayo del presente afo, empleando los
métodos de ELISA y HAI. Los ensayos se realizaron de acuerdo con las indi-
caciones de cada proveedor. Los resultados se presentan como absorbancia/
cut off. A esta poblacién se le realiza la deteccién de Tripanosoma cruzi por el
método de ELISA en forma rutinaria y a los reactivos por esta metodologia la
HAI para confirmar el resultado. Se incluyeron 8097 donadores estudiados del
ano 1999 a 2004.

Resultados: de las 22,769 muestras que analizamos, se obtuvo una frecuencia
de 0.28%, en comparacién con la obtenida en 2004, que fue de 0.6%, y esto se
debe a que en ese ano solo se tamizaba con un método (ELISA).

Conclusioén: el uso de dos métodos como indica la OMS nos ayuda a tener un
resultado mas confiable para la deteccién de esta infeccién de manera rutinaria
en todos los bancos de sangre, dada su importancia prioritaria para evitar el
riesgo de transmision.

Anélisis del resultado de la prueba suplementaria o_
confirmatoria en donadores con resultado indeterminado
al virus C de hepatitis (HCV). Experiencia de un centro
Q.B.P. Lilia Rodriguez Sanchez; Q.F.B. Elizabeth Gonzélez Moreno; Q.F.B.
Alejandra Carrasco Longardo.

Banco Central de Sangre. Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Antecedentes: la prueba de tiras “inmunoblot” con antigenos recombinantes
especificos del virus C de la hepatitis (RIBA) es una técnica de alta especificidad
que determina anticuerpos especificos asociados a la infeccién producida por
el virus. Se emplea como prueba suplementaria o confirmatoria en los casos
de tener una prueba de tamizaje reactiva. Los resultados que obtenidos se
interpretan como negativos, indeterminados y positivos, segun la intensidad
de reactividad y presencia de bandas en las tiras. Los antigenos que contienen
las tiras son proteinas recombinantes especfficas producidas por E. coli, co-
rrespondientes a las regiones no estructurales del virus (NS3 y NS4), péptidos
seleccionados por su alta inmunogenicidad en la region estructural (C1y C2) y
en la region no estructural (NS4).

Obijetivo: realizar el analisis de la prueba confirmatoria o suplementaria en do-
nadores con resultado indeterminado al virus C de la hepatitis en el Banco
Central de Sangre del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

Material y métodos: estudio retrospectivo, transversal y descriptivo en el que
se analizaron 84 muestras que en la prueba suplementaria o confirmatoria
(RIBA) tuvieron un resultado indeterminado. Se emplearon los reactivos De-
ciscanTM HCV PLUS marca Bio-Rad. Se analiz6 la frecuencia de cada banda
de las regiones estructural (C1y C2) y de la regién no estructural (NS3 y NS4).
Para cada variable, se determinaron media, rango y desviacion estandar con el
programa SPSS version 20.0.

Resultados: fueron analizadas 84 muestras con resultado de RIBA indetermi-
nado, se hallé un 5.9% de reactividad contra la banda C1, 8.2% frente la banda
C2, 91.8% contra la banda NS3 y 4.7% ante la banda NS4.

Conclusion: se encontré que los anticuerpos contra la region no estructural
(NS3) en los donadores con resultado indeterminado en la prueba de RIBA
tienen una alta incidencia, siendo menos frecuente los anticuerpos contra la
regién estructural (C1y C2) y la region no estructural (NS4).

Estudio de correlacion entre la prueba de tamizaje y

la prueba confirmatoria en donadores con serologia
reactiva o dudosa al virus C de hepatitis (HCV).
Experiencia de un centro.

Q.B.P. Lilia Rodriguez Sanchez; Q.B.P. Elizabeth Gonzélez Moreno; Q.B.P.
Alejandra Carrasco Longardo.

Banco Central de Sangre. Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Antecedentes: en los bancos de sangre se realizan pruebas de deteccion de
agentes infecciosos transmisibles, entre ellos se encuentra la deteccién de an-
ticuerpos contra antigenos especificos recombinantes de las regiones del core
NS3, NS4 y NS5 del virus C de la hepatitis (HCV). Existen varios métodos, entre
los cuales esta el de inmuno-analisis de quimioluminiscencia (ChLIA) que detec-
ta anticuerpos contra el virus, siendo un andlisis de tamizaje que se realiza en
suero o plasma a todos los donantes de sangre. Estas pruebas deben ser, como
minimo, 99.5% sensibles y 99% especificas. Los analizadores dan el resultado
mediante la emision de luz (fotones), que es proporcional a la cantidad de anti-
cuerpos contra los antigenos del virus y se expresa en ratio S/Co, que resulta de
la relacion entre la cantidad de fotones (S) y el valor del punto de corte (Co). Si
esta relacién es igual o mayor, la muestra se considera reactiva; y serd una mues-
tra dudosa si la relacion S/Co se encuentra por debajo del 10% del valor de corte.
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Debido a que la prueba de tamizaje puede arrojar resultados poco espe-
cificos, todas las muestras que resultan dudosas o reactivas deben analizarse
para verificar la presencia o ausencia de anticuerpos especfficos contra el virus
C de la hepatitis, lo que se hace mediante el uso de pruebas confirmatorias o
suplementarias que tienen una especificidad mayor. Para ello, se utilizan las
pruebas de “inmunoblot” recombinante (RIBA) y la técnica inmunoenzimatica
que determinan anticuerpos especificos asociados a la infeccién producida
por el virus C de la hepatitis. EI Centro de Control de Enfermedades (CDC)
establece una correlacion entre el valor de ratio S/Co y el resultado de RIBA, y
menciona si el resultado es =3.8 es positivo, pudiendo dar como confirmado
un resultado que solo se habia obtenido por el tamizaje.

Obijetivo: determinar si existe correlacion entre la prueba de tamizaje y la
prueba confirmatoria (RIBA) en donadores con serologia reactiva o dudosa
al virus C de la hepatitis en el Banco Central de Sangre del Centro Médico
Nacional “Siglo XXI”.

Material y métodos: estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, en el que
se analizaron 278 muestras reactivas por primera vez en la prueba de tamizaje,
mediante la técnica de inmunoensayo de quimioluminiscencia (ChLIA) en equi-
po modelo Prisma de la compania Abbott. Se consideraron como reactivas las
muestras con un valor de S/Co por arriba del valor de corte, y las que se locali-
zaron dentro del =10% del valor de corte, como zona gris. A todas las muestras
se les hizo la prueba confirmatoria RIBA con los reactivos DeciscanTM HCV
PLUS marca Bio-Rad y fueron separadas en tres grupos segun el resultado de
RIBA: negativo, indeterminado y positivo, utilizando los criterios establecidos
para la intensidad y reactividad a las bandas en la membrana. Se determind la
estadistica descriptiva para cada variable y el modelo de regresion lineal para
comparar ambas técnicas, con el programa SPSS versién 20.0.

Resultados: se analizaron 277 muestras reactivas y dudosas, de las cua-
les, 132 tuvieron un RIBA negativo, con una media del valor de S/Co de 1.47
(SD=0.45); 84 fueron RIBA indeterminado, con una media del valor de S/Co de
1.84 (SD+0.92); y 61 RIBA positivo con media de 6.15 (SD+1.41). La linealidad
tuvo una R=0.798 y R2=0.637.

Conclusion: se establecidé una correlacién significativa entre el valor de ratio
S/Coy la prueba confirmatoria: No se hallé un valor de S/Co significativo para
poder usarse como valor predictivo de una prueba confirmada positiva, ya que
hubo resultados por arriba de lo que establecen los CDC que dieron resultado
de RIBA indeterminado.

TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

Deteccion de anticuerpos IgG anticitomegalovirus

en gaclentes trasplantados con médula 6sea.

Q.F.B. lidefonso Filemén Lozada Medina; Dr. Jorge Gonzdlez Martinez;
Q.F.B. Claudia Zepeda Garcia; Q.F.B. Israel Verdejo Malagén; Dr. José Gutié-
rrez Salinas; Tec. Sergio Hernandez Rodriguez. México, D.F.

Antecedentes: la infeccion por citomegalovirus (CMV) suele pasar inadvertida
debido a que se presenta con una sintomatologia inespecifica y sélo es detec-
tada cuando se presentan datos que ponen en peligro la vida. En sujetos que
reciben transplante de médula, este tipo de infeccion puede ser mortal, pues
este tipo de pacientes son tratados con terapia que compromete su sistema
Inmune.

Objetivo: describir la frecuencia de la infeccion provocada por CMV en pacien-
tes que recibieron un trasplante de médula ésea alogénico como tratamiento
de una leucemia linfocitica aguda.

Material y métodos: se efectud un estudio retrospectivo en pacientes aten-
didos en un hospital de atencién privada, quienes recibieron un trasplante
alogénico de médula 6sea por presentar leucemia linfocitica aguda. Se reco-
lectaron los datos sociodemograficos, asi como los resultados de los andlisis
de laboratorio que incluyen la deteccién de IgG e IgM anti-CMV y de la carga
viral mediante PCR. Posterior al trasplante, fueron recolectados los datos de los
anteriores andlisis (efectuados semanalmente hasta los 100 dias postrasplan-
te), asi como de la profilaxis contra CMV. Los resultados cuantitativos fueron
analizados usando “t” de Student, y los cualitativos por medio de chi2 o ANO-
VA, segun corresponda, tomando p< 0.05 como estadisticamente significativo.
Resultados: se recolectaron datos de 536 sujetos (44.4% femeninos) quienes
recibieron trasplante de médula como tratamiento a su enfermedad de leuce-
mia linfocitica aguda en un periodo de diez anos. En todos los casos, el do-
nante y el receptor eran seronegativos para IgM anti-CMV, y sus niveles de
IgG anti-CMV se reportaron dentro de limites normales. Posterior al trasplante,
fueron detectados 129 pacientes (24.06%) IgG-positivos a CMV de los cuales,
el 48.06% (n= 62) presentod IgM positiva para CMV dentro de los 100 dias pos-
teriores al trasplante; en 20 de ellos (32.25% con respecto a positivos para IgM)
hubo un resultado positivo en la PCR para carga viral.

Conclusion: la enfermedad por CMV sigue siendo una complicaciéon que ame-
naza la vida de los pacientes que han recibido un trasplante de médula ésea
como tratamiento a una leucemia linfocitica aguda. Es por ello que debe de
realizarse una vigilancia muy estrecha mediante la busqueda intencionada de
anticuerpos séricos, y sobre todo, la determinacion de la carga viral, la cual
puede auxiliar en el tratamiento preventivo de esta infeccién que puede causar
la muerte del sujeto que la padece.

Comparacion de poblaciones de progenitores
hematopoyéticos en cultivos de dos cosechas
subsecuentes obtenidas por aféresis de pacientes y
donadores sanos

Bidloga Yanin Romero Juarez; Técnico Salvador Arellano Ocampo; Técnico
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Elizabeth Franco Gutiérrez; Dr. Angel Guerra Marquez; Dra. Maria de Lourdes
Gasca Leyva.

Banco de Células Progenitoras Hematopoyéticas, Banco de Sangre, Centro
Médico Nacional “La Raza”. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Antecedentes: la estimulacion artificial de la médula 6sea (MO) con factores de
crecimiento para aumentar la produccién de células hematopoyéticas Utiles en
trasplante es un procedimiento de uso comun en el tratamiento de enfermeda-
des principalmente hematolégicas. Segun el contenido de células nucleadas y
CD34+ que se recolecta (cosecha), el procedimiento suele repetirse dos o tres
veces al individuo, a fin de tener las cantidades adecuadas de progenitores,
elevando la posibilidad de un injerto. Para saber cémo varia el nimero de uni-
dades formadoras de colonias (UFC) en cultivo, entre cosechas subsecuentes,
se cultivaron y cuantificaron las UFC desarrolladas en 28 dias, tanto de dona-
dores sanos como de pacientes. Se busco también si habia variaciones en tipo
de progenitores constitutivos entre pacientes y donador normal.

Objetivo: conocer variaciones en el contenido de UFC hematopoyéticas entre
dos cosechas, subsecuentes obtenidas por aféresis, tanto de donadores sa-
nos, como de pacientes.

Material y métodos: estudio prospectivo, observacional, longitudinal y compa-
rativo. Se analizaron muestras de aféresis de donadores sanos (96), pacientes
con linfoma de Hodking (21), mieloma multiple (26) y linfoma no Hodking (62).
El equipo utilizado fue el Cobe Spectra (movilizadas con Filgastrim). Se culti-
varon 1x10° células mononucleares (CMN) por muestra en medio semisélido
(Colony Assay Stem Cell Tech) en ambiente controlado (5% CO,, 95% de hu-
medad relativa y 37°C).

Las UFC en cultivo se cuantificaron por observacion al microscopio invertido a
los 14 y 28 dias de incubacion. Las variables: tipo de donador (sano o paciente
con diagnostico de mieloma multiple, linfoma de Hodking y linfoma no Hod-
king), nimero de cosecha, tipo de UFCs (de granulocitos, monocitos, eritroi-
des, mixtas y de alto potencial proliferativo). El analisis estadistico se realizé con
SPSS versién 20.0, obteniendo la mediana en cada grupo. La comparacion se
hizo con la prueba de Kruskal Wallis para valorar diferencias entre medianas
de grupos.

Resultados: hay una tendencia a una pérdida promedio del 10% en el conte-
nido de progenitores entre la primera y la segunda cosecha. En donadores sa-
nos, la pérdida mas evidente es en el linaje eritroide. En cosechas de mieloma
multiple y linfoma no Hodking hay pérdida importante de progenitores primitivo
HPP-CFC y mixtos entre la 1a y la 22 cosecha, lo que no sucede en donadores
sanos. Por otro lado, las UFC obtenidas de donadores sanos con respecto a
las de pacientes, muestran cosechas con contenidos hasta nueve veces meno-
res (linfoma no Hodking) comparadas con las de donadores sanos.
Conclusion: aunque en general la diferencia en UFC obtenidas entre la prime-
ra y la segunda cosecha no es muy significativa, adquiere importancia cuan-
do se trata de cosechas con poco contenido hematopoyético, como las de
pacientes, quienes debido al bajo nimero de UFCs y a la pérdida de linajes
primitivos (que mantienen la hematopoyesis a largo plazo) ven reducida sus
posibilidades de injerto. Por ello, es de vital importancia considerar la merma
de UFCs entre cosechas, asi como el tipo de progenitores que se pierden para
complementar con otras fuentes celulares y/o farmacos los trasplantes a fin de
elevar las posibilidades de sobrevivencia.

Frecuencias alélicas y haplotipicas del sistema HLA en
rgcelptores y donadores en protocolo de trasplante de
celulas progenitoras hematopoyéticas - Banco Central de
Sangre, Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.
E.B.C. Julio César Martinez Alvarez; Q.F.B. Maria Araceli Arrazola Garcia;
Q.F.B. Roberto Angel Fuentes Landa; T.L.C. América Suérez Cruz; Q.F.B. Ri-
cardo Romero Valdiviezo; Dra. Martha Esthela Pérez Rodriguez.
Banco Central de Sangre, Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Antecedentes: las frecuencias de alelos HLA y sus patrones de desequilibrio
de ligamiento varian entre diferentes poblaciones humanas. La caracterizacién
del polimorfismo de moléculas HLA representa una herramienta importante en
la préctica clinica; en el caso de trasplantes de células madre, permite calcular
la probabilidad de encontrar un donante compatible para determinado recep-
tor, en una poblacién particular, y estimar los tiempos de espera.
Objetivo: analizar la diversidad biologica del sistema HLA en una muestra de la
poblacién de la Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM), a partir de da-
tos de receptores y donadores en protocolo de trasplante de células madre del
Banco Central de Sangre de la UMAE-HE del Centro Médico Nacional “SXXI”,
durante el periodo de 2005-2012.
Material y métodos: el total de pacientes registrados inicialmente en la base
de datos fue de 2,820 individuos. Las frecuencias alélicas y haplotipicas de HLA
se obtuvieron por conteo directo de genes con el software Arlequin v.3.0. Las ti-
pificaciones HLA Clase | (HLA-A,-B) y Clase Il (HLA-DRB1,-DQB1) se realizaron
por medio de PCR-SSOP y PCR-SSP.
Resultados: dentro de la muestra analizada, los alelos encontrados mas
frecuentemente (en orden decreciente) son: HLA-A:A*02, A*24, A*68, A*31
y A*01, con frecuencias de 0.34, 0.17, 0.16, 0.07 y 0.05; HLA-B:B*35, B*39,
B*40:02, B*15:01 y B*51 con frecuencias de 0.21, 0.18, 0.08, 0.07 y 0.05; HLA-
DRB1:DRB1*04, DRB1*08, DRB1*14, DRB1*13 y DRB1*01, con frecuencias
de 0.32, 0.18, 0.11, 0.06 y 0.06; y HLA-DQB1:DQB1*03:02, DQB1*03:01 y
DQB1*04 con frecuencias de 0.31, 0.21 y 0.20.

Los alelos més frecuentes representan 78.7% de la variabilidad en HLA-
A, 58.3% de la variabilidad en HLA-B, 73.5% de la variabilidad en HLA-DRB1
y 71.3% de la variabilidad en HLA-DQB1 dentro de nuestra poblacién. Los
haplotipos mas frecuentemente encontrados fueron: HLA-A*02/-B*39/-
DRB1*04/-DQB1*03:02; HLA-A*02/-B*35/-DRB1*08/-DQB1*04; HLA-A*68/-



B*39/-DRB1*04/-DQB1*03:02; HLA-A*02/-B*35/-DRB1*04/-DQB1*03:02;
HLA-A*24/-B*39/-DRB1*04/-DQB1*03:02.

Se estudid el desequilibrio de ligamiento de los loci HLA-A/-B, HLA-

B/-DRB1 y HLA-DRB1/-DQB1, lo cual mostr6 fuertes asociaciones entre
HLA-A*01/-B*08; HLA-A*29/-B*44; HLA-A*02/-B*52; HLA-A*02/-B*51; HLA-
A*02/-B*15:01; HLA-B*14:02/-DRB1*01; HLA-B*08/-DRB1*03:01; HLA-
B*07/-DRB1*15; HLA-B*18/-DRB1*03:01 y HLA-B*44/-DRB1*07. En cuanto a
las asociaciones HLA-DRB1/-DQB1, todas presentaron valores significativos
para desequilibrio de enlace.
Conclusion: los resultados obtenidos son de gran relevancia por su aplicacion
en trasplantes. El estudio demuestra que la ancestria nativa americana es la
mas importante en la Ciudad de México, seguida por la representada por los
haplotipos propios de la poblacién mestiza mexicana, y sélo un representante
de haplotipo europeo. Es importante resaltar que se encontrd el desequilibrio
HLA-A*68/-B*48, el cual no se ha reportado previamente en ningun grupo po-
blacional del mundo, por lo que se puede sugerir que dicha asociacion es pro-
pia de mestizos mexicanos del centro del pais y que el presente trabajo es el
primero en reportarlo (frecuencia>0.010).

SISTEMAS DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD

Ventajas de la implementacion de controles serolégicos
de tercera opinion en el laboratorio del Banco Central de
Sangre. C.M. “La Raza”.

Q.F.B Laura Edith Angeles Marquez; T.L.C. René Garcia Lobato; Q.F.B.
Gabriela Martinez; Q.F.B. Rosa Maria Macias Medrano; Dra. Maria Lourdes
Gasca Leyva.

Banco Central de Sangre. Centro Médico “La Raza”.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Antecedentes: histéricamente, el control de calidad se utilizé en los laborato-
rios para monitorear Unicamente aspectos de cualitativos que debian ser al-
canzados, mas no para controlar un nivel definido de ésta. En la actualidad, la
gestion de la calidad en laboratorios clinicos esta sujeta a pautas nacionales e
internacionales de buenas practicas de laboratorio, por lo que es fundamental,
para el control de calidad, conocer lo que se necesita controlar. Deben definirse
los pardametros para que la practica sea racional y objetiva. El uso de muestras
de reactividad baja, como controles independientes, proporciona informacién
valiosa relacionada con la vigilancia analitica diaria y la variacion entre lotes de
reactivos y usuarios, con lo que es posible identificar un aumento en los errores
aleatorios y/o sistémicos.

Obijetivo: implementar el seguimiento del comportamiento de controles serol6-
gicos de tercera opinion para la deteccién del antigeno del virus de la hepatitis
B (AgHBs), anticuerpos contra el virus de la hepatitis C (HVC) y anticuerpos
contra el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), y de esta manera estimar
la precision de las pruebas en el laboratorio e identificar los errores en dichos
procedimientos.

Material y métodos: la determinacién de los marcadores seroldgicos AgHBs,
HVC y VIH se efectu6 en el equipo Prisma (Abbott), el cual trabaja con tec-
nologia tipo robética e inmunoensayos por quimioluminiscencia (ChLia) in vi-
tro, midiéndose la luz emitida por los fotones contenidos en los antigenos o
anticuerpos presentes en las muestras. Dichos fotones presentan un valor nu-
meérico para posteriormente ser calculado utilizando el valor del punto de corte
(CO). Se emplearon controles de ACCURUN 1 (Multimarcador Negativo y Posi-
tivo Serie2500), los cuales se corrieron en cada turno, manejandose como una
muestra més de la corrida diaria; los valores obtenidos fueron graficados dia
a dia tomando el valor de S/CO para identificar la precision, o bien el error, en
cada determinacion. El resultado se obtiene de la division de las cuentas netas
obtenidas del control sobre el valor del punto de corte, aplicando el criterio de
que las cuentas netas inferiores al valor del punto de corte serdn NO REAC-
TIVAS, y las que sean superiores o iguales a éste, seran consideradas como
REACTIVAS. Con los resultados obtenidos se elaboraron graficas de Levey-Jen-
nings con limites de control calculados de uno a cuatro desviaciones estandar;
en ellas, se aplicaron los diferentes criterios de las reglas de Westgard para la
aceptacion o rechazo de las corridas y con coeficiente de variacion menor a 15.
Resultados: al analizar las gréficas de Levey-Jennings para la aceptacion o
rechazo de las corridas, se encontraron violaciones de varias reglas de control,
debido a la deteccion de errores, tanto sistematicos como aleatorios como la
128, 22S, R4S y 418, los cuales se fueron corrigiendo con el tiempo y el uso
constante de controles de tercera opinion ACCURUN 1 NEG. y POS.
Conclusion: con el uso de controles de tercera opinién fue posible contar con
un mejor seguimiento del sistema analitico, toda vez que nos permite visualizar
las variaciones importantes y hacer correcciones para una mejora continua.

Implementacion de medidas de seguridad en el proceso
de atencion médica, para prevenir errores con el uso de
factores de crecimiento plaquetario.

MASS. Eva Calderdn; Dr. Enrique Gomez; Dr. Antonio Espinosa; Dr. Alfredo
Radillo. Hospital General Naval de Alta Espemalldad

Marina, Armada de México.

Antecedentes: los factores de crecimiento plaquetario (FCP) se utilizan en el
tratamiento de diversas enfermedades crénico-degenerativas. La maxima ex-
pectativa para estos pacientes es que, al ser autélogo, se trata de un procedi-
miento sin riesgos y ambulatorio.

Obijetivo: presentar los resultados del protocolo de prevencién de errores con
la implementacién de medidas de seguridad y calidad en los procesos de aten-
cion en el uso de FCP.

Material y métodos: se establecié un protocolo de atencion integral para
prevenir errores y garantizar las medidas de seguridad de los procedimien-

tos. Asi también, se establecieron controles para documentar la calidad de los
procesos de atencion en el uso de FCP. Se evaluaron 188 pacientes adultos
con diagnoéstico de osteoartritis de rodilla, hombro, cadera, lesiones musculo-
tendinosas, regeneracion del foliculo piloso, regeneracién de piel, sindrome de
0jo seco y regeneracion ésea mandibular.

Los pacientes fueron seleccionados por un médico especialista, cum-
pliendo con los criterios de inclusion; se realizé historia clinica, y firma del
consentimiento informado. La obtencién de FCP estuvo sustentada en la téc-
nica de “Anitua”. En el control de calidad, se realizd tamizaje para VIH, He-
patitis B y C, sifilis, Chagas y brucella, y una biometria hematica para evaluar
plaguetas >120,000/mm3. Al producto final de FCP se le realizé control mi-
crobioldgico. El producto final con una caducidad de un afo a - 20°C, estuvo
disponible para su uso una semana después, al tener todos los resultados de
laboratorio negativos.

Resultados: se implementaron seis procesos de atencién (PA): cuatro invo-
lucran al grupo médico en la seleccion, evaluacion, aplicacion y seguimiento
del paciente. Los dos restantes, involucran al especialista en el procesamiento
y validacion del producto. Los incidentes documentados por proceso fueron
los siguientes. En PA1, la seleccion del paciente, se rechazaron a siete, dos
con cancer, uno con fibrosis pulmonar, dos con diabetes mellitus insulino-de-
pendiente, uno con cirrosis hepatica y otro con enfermedad cardiaca y uso de
anticoagulantes. En PA2, evaluacion clinica, se detectaron dos pacientes con
anormalidades en férmula roja y uno en las plaquetas; los tres sujetos fueron
canalizados con el hematologo (dos por contraindicacion de medicamentos;
siete con serologia positiva que fueron eliminados y dos con serologia falsa po-
sitiva). En PA3, toma de muestra, procesamiento y conservacion, tres pacientes
fueron diferidos por contaminacion bacteriana en la toma de muestra. En PA4,
validacién del producto, se detectaron a siete con serologia positiva y tres con
contaminacion bacteriana. En PA5, aplicacion y seguimiento, no se detectaron
incidentes. Por U|tim0, en PA6, efectos adversos, hubo tres pacientes con dolor
en el sitio de puncién por mas de 24 horas.

Conclusioén: la prevencion de errores y el empleo de metodologia en la obten-
cion, procesamiento, conservacion y aplicacion de FCP nos permitio identificar
los puntos criticos en el proceso de atencion médica. Esta prevencion se en-
foca en aplicar sistematicamente una metodologia que corte el ciclo del error,
con el apoyo en la normatividad vigente, protocolos sistematizados y control
de calidad, para ejercer control sobre el proceso y asegurar la calidad del pro-
ducto. Los profesionales de la salud se pueden ver involucrados en errores por
omisién o comision, con implicaciones legales y éticas, si no se involucran en
todo el ciclo de los procesos de seguridad para el paciente. Esto independiente
de si los procedimientos son ambulatorios u hospitalarios.

Indicadores de medicion: herramientas eficaces de
control en la operacion de los bancos de sangre.

Q.B.P. Elena Carreon Albor; Dr. Héctor Alfredo Baptista Gonzalez.

Banco de Sangre. Médica Sur. Distrito Federal.

Antecedentes: en la gestion de la mejora continua de los procesos de produc-
cién de hemocomponentes, atenciéon y seguridad de donantes y pacientes,
asi como la satisfaccion en los servicios y productos otorgados, la NOM-253-
SSA1-2012 (NOM253) indica que se debera implantar el sistema de gestion de
la calidad (SGC) enfocado a dirigir y controlar la organizacion en lo relativo a
la calidad. Adicionalmente, los lineamientos de seguridad para el paciente, re-
comendados por el Consejo de Salubridad General (CSG), incluyen dentro de
sus estandares requisitos medibles, los cuales pueden integrarse al SGC del
banco de sangre. Por lo tanto, el uso de herramientas de calidad enfocadas en
la mediciéon y control de las operaciones de gestién es imprescindible.
Obijetivo: presentar un esquema de integracion de indicadores de medicién
de proceso en el SGC del banco de sangre, para el control y mejora continua
de sus operaciones.

Material y métodos: el banco de sangre debe contar con la implantacién de
un SGC, basado en los siguientes requisitos normativos: NOM253 y recomen-
daciones de la NMX-EC-15189-IMNC-2008 (NMX15189). Estos documentos
definen en su implantacion la estructura organizacional y la definicién del pro-
ceso de operacion del banco de sangre, de forma tal, que se puedan identificar
las actividades clave y criticas dentro de la operacion y su medicion bajo el uso
de herramientas estadisticas.

Resultados: del andlisis de datos de indicadores clinicos y de gestién de
todo 2012, mediante estudio estadistico y andlisis de tendencias, se logré una
baja en los indicadores de hemovigilancia, e indicadores C|InICOS los cuales
fueron atendidos con acciones preventivas, derivadas en planes de accién y
proyectos de mejora. Se obtuvo la integracién eficaz de los siguientes estan-
dares del CSG a los indicadores de proceso. MISP 1, que forma parte integral
de los indicadores de efectos adversos en la transfusion; QPS 3.3, parte de
los indicadores de eventos adversos a la donacién y a la transfusion; QPS
3.11 para el uso de sangre y hemoderivados, que se encuentra incluido en
los indicadores de tasa de cultivo bacteriol6gico, efectos adversos inmedia-
tos a la transfusién; COP 3.3, que es indicador de la existencia de sangre y
plaquetas; Iogrando asi un mayor control y seguridad en los procesos de
atencion y gestion.

Conclusion: el uso de indicadores de calidad en el banco de sangre generé un
mayor control en la operacién, no sélo de produccién de hemocomponentes,
sino en la seguridad en la atencién de pacientes y donantes, mayor control en
la rastreabilidad del proceso transfusional y una correcta administracion de las
reservas de sangre y hemocomponentes para la atencién oportuna al servicio
clinico. Con esto, se logré también una disminucién en las bajas de hemocom-
ponentes por indicaciones inadecuadas o eventos cercanos al fallo inherentes
a la atencién clinica. Se logré la integracién de los indicadores al sistema de
gestion; reportando al comité de hemovigilancia donde se recomiendan sobre
las acciones a tomar para mejorar el control y la seguridad.
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Calificacion de la instalacion de un equipo para realizar
Bruebas de serologia infecciosa por quimioluminiscencia.
iol. Esp. Alicia Cruz Lopez; Ing. Carlos Alberto Jiménez Reyes; M. en C. Ana
Vanessa Cérdoba Huerta; Ing. Oscar Jesus Garcia Martinez; I.Q. Fernando Ce-
dillo Valle; Dr. Vicencio Judrez Barreto.
Banco de Sangre y Medicina Transfusional del Hospital Infantil de México “Fe-
derico Gémez” (HIMFG). SSA
Antecedentes: el objetivo primordial de los bancos de sangre es promover y
asegurar la calidad en todos los aspectos de produccion, seguridad del pa-
ciente y servicio. Para la supervisién del cumplimiento de estos objetivos debe-
mos controlar el medio ambiente, reactivos, personal de laboratorio, métodos y
equipos. Las medidas de control para asegurar que los equipos cumplen con
su funcién incluyen su calificacion, calibracién, mantenimiento y monitoreo. En
el caso de la calificacién de equipos, antes de elegirlos debemos asegurarnos
de que estén disenados para el fin esperado y que sus calificaciones de insta-
lacion (Cl), operacion y desempeno, estén de acuerdo con las especificaciones
del fabricante. Al ingresar el equipo Architect i2000SR al Banco de Sangre del
Hospital Infantil de México “Federico Gémez” (HIMFG), se planted, desarrollé
e implemento la Cl para proveer evidencia objetiva de que cumple con los re-
quisitos especificados.
Objetivo: implementar la Cl del equipo Architect i2000SR, marca Abbott, para
verificar que cumpla con las especificaciones técnicas establecidas por el fa-
bricante.
Material y métodos: la Cl incluy6 la eleccion y valoracion del area de insta-
lacién, las calibraciones y ajustes —cuando aplique-, verificacién de ajustes y
calibraciones con equipos certificados por parte del proveedor de los siguien-
tes parametros: infraestructura eléctrica (alimentacion, frecuencia, proteccion,
consumo de corriente), medio ambiente (temperatura, humedad relativa, ilumi-
nacién solar y altura de funcionamiento) y robética (médulos de procesamien-
to RSH, brazos de pipeteo de muestras, STAT, R1, R2 y lector de cédigo de
barras). Para considerar aceptada la Cl se necesita la revision -por el area de
calidad del Banco de Sangre del HIMFG- de cada parametro y el cumplimiento
de las especificaciones establecidas. En caso contrario, el fabricante debe es-
tablecer y aplicar los protocolos a seguir para corregir y, en su caso, justificar
las desviaciones observadas. Una vez demostrada la correcta instalacion, el
proveedor y el fabricante deben documentar el informe.
Resultados: la instalacién se llevo a cabo en septiembre de 2011. La verifica-
cion final de cada pardmetro de infraestructura, medio ambiente y robética fue
cumplida satisfactoriamente. Se desarrollaron protocolos de verificacion adi-
cional para los siguientes parametros robéticos: calibraciones de los brazos
STAT, R1y R2.
Conclusion: la implementacién y cumplimiento de la Cl del Architect i2000SR
fue satisfactoria. Se demostré que los procedimientos robéticos de calibracion
del brazo de pipeteo STAT, R1 y R2 cumplen con el criterio de repetibilidad
establecido. La ejecucion de este tipo de verificaciones demuestra su valor al
generar evidencia trazable. El trabajo conjunto entre Banco de Sangre, provee-
dor y fabricante enfocado a garantizar el buen desempenfo de los equipos y
calidad de los resultados emitidos es fundamental.

Calificacion de operacion de un equipo para realizar
ruebas de serologia infecciosa por quimioluminiscencia
iol. Esp. Alicia Cruz Lépez; Ing. Carlos Alberto Jiménez Reyes; M. en C. Ana

Vanessa Cérdoba Huerta; Ing. Oscar Jesus Garcia Martinez; 1.Q. Fernando Ce-
dillo Valle; Dr. Vicencio Juérez Barreto.
Banco de Sangre y Medicina Transfusional del Hospital Infantil de México “Fe-
derico Gémez” (HIMFG). SSA
Antecedentes: en la etapa preanalitica de un banco de sangre se involucran
muestras, insumos, reactivos, métodos, personal de laboratorio y equipos. La
normatividad y la literatura mencionan que se deben incluir equipos estanda-
rizados y controlados. Las medidas de control para asegurar que los equipos
cumplen con su funcién incluyen: calificacién, calibracién, mantenimiento y
monitoreo. Debemos asegurarnos que al elegir nuestros equipos estén disefa-
dos para el fin esperado y que sus calificaciones de instalacion (Cl), de opera-
cion (CO) y desemperio esten de acuerdo con lo especificado por el fabricante.
Las fallas en los equipos afectan los resultados. El costo por mantenimiento
representa hasta 40% del costo de operacion y puede incrementarse hasta un
50% debido a una mala operacién. Los resultados obtenidos de un proceso
controlado, incluyendo equipos calificados, tendran la trazabilidad requerida
que aseguren su veracidad y utilidad clinica. Una vez aprobada la Cl del equipo
Architect i2000SR del Banco de Sangre del Hospital Infantil de México “Fede-
rico Gémez” (HIMFG), se planted, desarrolld e implementd la calificacion de
operacion (CO) para proveer evidencia objetiva de cumplimiento de los requi-
sitos especificados.
Objetivo: implementar la CO del equipo Architect i2000SR, marca Abbott,
para verificar que cumpla con las especificaciones técnicas establecidas
por el fabricante.
Material y métodos: la CO incluye calibraciones y ajustes, verificacion de ajus-
tes y calibraciones -con equipos certificados- por parte del proveedor de los
siguientes sistemas: optico (lectura de fondo, sistema 6ptico), hidromecanico
(sistema de vacio y verificacion gravimétrica de pipetas de muestra, R1, R2 y
STAT, dispensador de soluciones preactivadora y activadora, zonas de lavado
1y 2) y control de temperaturas. Para considerar aceptada la CO se necesita
la revision -por el area de calidad del Banco de Sangre del HIMFG- de cada
parametro y asegurar que cumplan las especificaciones establecidas. En caso
contrario, el fabricante establecera y aplicara los protocolos a seguir para co-
rregir y en su caso justificar las desviaciones observadas. Una vez demostrada
la correcta operacion, proveedor y fabricante deben documentar el informe.

Resultados: la primera CO se realizd en octubre de 2011, la verificacion de
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los sistemas 6ptico, hidromecanico y control de temperaturas cumplieron con
las especificaciones. Se desarrollaron protocolos de verificacion adicional al
sistema 6ptico, repitiéndose dos veces (por defectos de una tarjeta 6ptica y por
actualizacion de hardware). En diciembre de 2012, fue realizada la segunda CO
con cumplimiento en sus especificaciones.

Conclusion: ambas CO del Architect i2000SR se cumplieron satisfactoriamen-
te. La ejecucion de este tipo de verificaciones asegura su estabilidad. Para
mantenerla, se establecié la verificacion anual, independiente de los manteni-
mientos preventivos. La relevancia del trabajo conjunto entre banco de sangre,
proveedor y fabricante esta enfocada a garantizar el buen desempefio de los
equipos y calidad de los resultados emitidos.

Reporte de 160 donantes con reactividad a VIH.
Evaluaclon de criterios de reactividad serolégica:
c\;ﬂatwo fuera de rango vs. zona gris.

anuel De JesUs De Santiago; Q.A. Elsa Roque Alvarez; 1.Q. Fernando
Cedlllo Valle; Q.B.P. Cinthya Salimah Martinez Reyes; Dr. Doris Lordméndez
Jacome; Dr. Héctor Alfredo Baptista Gonzalez HA
Banco de Sangre, Médica Sur. Distrito Federal.
Antecedentes: el criterio establecido en la NOM-253-SSA1-2012 senala que
un resultado dentro de la zona gris es motivo de rechazo del donante. La zona
gris tiene la intencion de detectar los falsos negativos debidos a la variabilidad
analitica de la metodologia. Nuestro grupo considera el negativo fuera de rango
(NFR) a la lectura de densidad 6ptica (DO) por arriba del valor promedio negati-
vo, pero por debajo del 20% inferior al punto de corte. El criterio de la NOM253
excluye los casos con valores dentro del 10% por debajo del valor de corte por
ser “resultado dudoso” (pero no define si es por DO o RDOPC).
Objetivo: caracterizar los resultados del tamiz serolégico para VIH de acuerdo
con la intensidad de la relacion DO/PC, en 160 donantes reactivos.
Material y métodos: se reportan los resultados del criterio sistematizado
desde el ano 2000, consistente en el estudio inicial por duplicado utilizando
metodologia de ELISA comercial y en prueba confirmatoria por inmunoelectro-
transferencia Western-Blot (WB). En todos los casos, se determind la relacion
densidad optica sobre punto de corte (RDOPC), y los resultados se agruparon
en cuatro estratos (E): E1 > 10, E2 3-10, E3 0.85-2.9 y E4 0.300-0.849. Fueron
comparados los criterios de zona gris del 20% vs. zona gris del 10% (NOM253).
Resultados: se incluyeron 160 donantes, 44 casos identificados (27.5 %) NFR
y 116 reactivos. Un 13.6% (seis casos) de los NFR se mostraron indetermina-
dos con WB. Los reactivos tuvieron un resultado en WB negativo, positivo o
indeterminado, n=85 (73.3 %), n=20 (17.2 %) y n=11 (9.5 %), respectivamen-
te. Los casos y el porcentaje de reactividad por estratos se distribuyeron de la
siguiente manera: para E1, n=12 casos, positivos el 100%,; para E2, n=27 ca-
s0s, positivos el 22 %; para E3, n=77 casos, positivos el 2.6 %; para E4, n=44
casos, positivos el 0%. La distribucién por estratos de los casos indeterminados
fue, para E1 n=0; para E2 n=2 (7.4 %); para E3 n= 9 (11.7 %); para E4 n=6 ca-
s0s (13.6 %). La distribucion de los WB negativos por estrato fue: para E1 n=0;
para E2 n=19 (70.4 %); para E3 n=66 (85.7 %); para E4 n=38 (86.4 %). Las
glicoproteinas mas comunes presentes en los casos indeterminados fueron
p25, p26, p18, p16, P34 y p24. En tres casos se identifico reactividad cruzada
para HTLV I+11. Al utilizar el criterio de RDOPC correspondiente a una zona gris
del 10% fueron identificados ocho casos, de los cuales dos fueron WB indeter-
minado y seis WB negativo. En comparacion, utilizando el criterio de zona gris
del 20%, se encontraron 19 casos, de los cuales dos fueron WB indeterminado,
16 WB negativo y uno WB positivo.
Conclusion: el criterio NFR permiti¢ identificar un caso adicional positivo para
VIH que hubiera sido aceptado como negativo bajo el criterio actual de la
NOM253. La propuesta sistematizada del NFR podria ser una alternativa viable
para aumentar la seguridad sanguinea en cualquier banco de sangre, aunque
queda por valorar su eficacia comparada con los métodos moleculares.

Implementacién de un control de tercera
o inién en serologia infecciosa para medir

el desempeno de un sistema analitico.
Q.F.B. Elizabeth Guzméan Vazquez; Q.F.B. Myriam Villanueva Méndez; Q.F.B.
Selene Barragan Montes; M. en C. Vanessa Cérdoba Huerta; Q.B.P. Vania An-
tonio Villegas; Dr. Sergio Arturo Sdnchez Guerrero.
Banco Sangre del Instituto Nacional de Cancerologia, INCAN.
México, D.F.
Antecedentes: el control de calidad de tercera opinidn es un control de pro-
cedencia independiente al reactivo empleado para la determinacién y no esta
optimizado para ningln instrumento. Es utilizado para monitorear la variabili-
dad del sistema analitico (analizador, reactivos, controles, ambiente y usuario).
Debido a que este control es méas sensible a cambios en los procesos, se toma
como herramienta para calcular el coeficiente de variacién -como medida de
imprecision- y de esta manera observar el impacto de las acciones de mejora
implementadas.
Objetivo: evidenciar el impacto de la implementacién de acciones de mejora
en el desempeno del sistema Architect i2000.
Material y métodos: se analizaron los datos del control de tercera opinién (Vi-
rotrol 1, Bio-Rad, Lotes F11C055, F119510) para cuatro marcadores: VIH, HCV,
HBc, HBsAg, durante el periodo comprendido entre agosto 2011 a diciembre
2012. El proceso se realizd con el Architect i2000SR (Abbott Laboratories)
instalado en el Banco de Sangre del Instituto Nacional de Cancerologia, con
reactivos dedicados. Durante este periodo, mensualmente se aplico estadistica
descriptiva: media ((X)) ~ desviacion estandar (DE); y coeficiente de variacion
(CV). Durante el primer semestre se implementaron mejoras en el proceso
analitico: reforzamiento de capacitacion en el uso del analizador, capacitacion
continua en control de calidad, estandarizaciéon en el manejo de reactivos y



controles, reevaluacion de la frecuencia de mantenimientos preventivos. En los
semestres subsecuentes se mantuvieron y consolidaron las implementaciones.
Resultados: los promedios semestrales de CV desde la implementacion de las
acciones hasta diciembre del 2012 son los siguientes (Ensayo/1° Sem /2° Sem
/3er Sem): VIH: 12.39/5.02/3.75; HCV: 6.91/5.12/3.97; HBc: 5.05/3.14/2.63; HB-
SAg: 8.34/3.99/2.15.

Conclusion: el decremento observado en la media semestral de cada uno
de los analitos nos asevera que las acciones implementadas fueron positivas
alcanzando la estandarizacién. Ademas, nos permite establecer requisitos de
calidad en nuestro sistema analitico, lo que demuestra una mejora de calidad.

Uso de paneles de desempeno para la verificacion del
sistema analizador de serologia en el Banco de Sangre
del Instituto Nacional de Cancerologia.

Q.F.B. Elizabeth Guzman Vazquez; Q.F.B Myriam Villanueva Méndez; M. en
C. Vanessa Cordoba Huerta; Dr. Sergio Arturo Sanchez Guerrero.

Banco de Sangre del Instituto Nacional de Cancerologia, INCAN.

México, D.F.

Antecedentes: la principal cualidad clinica de una prueba diagndstica es su
exactitud, definida como la,capacidad para clasificar de manera correcta el es-
tado clinico del paciente. Esta se evalua en funcién de dos caracteristicas: la
sensibilidad y la especificidad. Para el calculo de estos parametros, resulta Util
el uso de tablas de contingencia, mediante las cuales es posible definir el valor
predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN) e identificar falsos
positivos (FP) y falsos negativos (FN). La NOM-253-SSA1-2012 indica las especi-
ficaciones minimas necesarias que deben cumplir las pruebas que se utilizaran
para detectar marcadores de agentes infecciosos transmisibles por transfusion.
Objetivo: verificar que el analizador Architect i2000SR (ABBOTT) cumple con
las especificaciones minimas de sensibilidad y especificidad exigidas por le
NOM-253-SSA1-2012.

Material y métodos: se realizaron los procesos de Panel de desempeno titulo
bajo Anti HIV-1 lote 117922, caducidad 13 agosto 2026; Panel de desempefo
titulo mixto HBs Ag lote 117132, caducidad 26 febrero 2019; Panel de funcio-
namiento titulo mixto Anti HBc-HBs lote 117995, caducidad 1 septiembre de
2024; Panel de funcionamiento titulo mixto Anti HCV-1 lote 116225, caducidad
18 de agosto de 2018; Panel de funcionamiento Anti Tripanosoma cruzi lote
113415, caducidad 2 de agosto de 2017; Panel de funcionamiento titulo mixto
Sifilis lote 113187, caducidad 13 de julio de 2017. Para evaluar la especificidad
de los ensayos, se completaron los paneles con muestras conocidas negativas
igualando el numero a los reactivos.

Resultados: para el HIV, la sensibilidad fue 100% y la especificidad 100 %, el
VPP de100%, el VPN de 100%, el FP de 0% y el FN de 0 por ciento. Para el
HBsAg, la sensibilidad fue de 100%, la especificidad de 100%, el VPP de 100%,
el VPN de 100%, el FP de 0%y el FN de 0%. Para el HCV, la sensibilidad fue de
100%, la especificidad de 100%, el VPP de 100%, el VPN de 100%, el FP de 0%
y el FN de 0 por ciento. Para sifilis, la sensibilidad fue de 100%, la especificidad
de 100%, el VPP de100%, el VPN de 100%, el FP de 0% y el FN de 0 por ciento.
Para el Chagas, la sensibilidad fue de 100%, la especificidad de 100%, el VPP
de 100%, el VPN de 100%, el FP de 0% y el FN de 0 por ciento. Para el HBc, la
sensibilidad fue de 100%, la especificidad de 100%, el VPP de 100%, el VPN de
100%, el FP de 0% y el FN de 0%.

Conclusion: con los paneles de desempeno se verificd que el sistema anali-
zador cumple con las especificaciones declaradas por el fabricante y, ademas,
con los requerimientos de sensibilidad y especificidad que marca la NOM-253-
SSA1-2012. Como sabemos, para los analitos de serologia infecciosa no existe
un requisito de calidad analitica definido.

Resultados del control de calidad de hemocomponentes
del Banco de Sangre del Instituto Nacional de
Cancerologia, de 2006 a 2012.

Q.F.B. Alejandro Hernandez Lépez; Q.C. Marisela del Rosario Ticante Cruz;
Q.F.B. Elizabeth Guzman Vazquez; Q.F.B. Martha Cervantes Alarcén; Q.F.B.
Delfina Yafiez Damian; Dr. Sergio Arturo Sdnchez Guerrero. Banco de Sangre y
Laboratorio Clinico del Instituto Nacional de Cancerologia. SSA.
Antecedentes: la calidad puede definirse como la caracteristica deseable de
un producto final, resultando en la medida el riesgo y el beneficio optimizado. El
beneficio se mide como potencia y eficacia; el riesgo como seguridad y pureza.
Un producto de alta calidad se caracteriza por su alta potencia y bajo riesgo,
medidos y relacionados por un criterio preestablecido llamado estandar. El
control de calidad se refiere al proceso total, el cual mide que los productos
con alta calidad sean producidos constantemente, desde su obtencion y hasta
su destino final.

Objetivo: determinar los valores intrinsecos de los hemocomponentes sangui-
neos, concentrado de eritrocitos (CE), plasma fresco congelado (PFC), con-
centrado de plaquetas (CP) y concentrado de plaquetas por aféresis (AFC)
para utilizarlos como valores de referencia en el control de calidad de dichos
productos sanguineos.

Material y métodos: se realizo un estudio retrospectivo de los resultados ob-
tenidos durante el periodo de enero de 2006 a diciembre de 2012 del control
de calidad (1% de la produccién, de acuerdo con lo marcado en la NOM-
253-SSA1-2012. Para la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos) de los diferentes hemocomponentes obtenidos en
el instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), en bolsa, con Adsol para CE
desplasmatizados y desleucocitados (n=602), PFC (n=602) y CP (n=82),
fraccionados mediante centrifugacion y sistema OPTIPRESS (Fenwal Inc.),
y concentrado de plaguetas mediante el sistema de aféresis (n=67). Los pa-
rametros de andlisis para CE (volumen, leucocitos, eritrocitos, hemoglobina,
hematocrito) fueron determinados con los equipos Coulter y ADVIA, Siemens;

los del PFC (volumen, proteinas totales, albumina, globulina, fibrinbgeno, fac-
tor VIII) determinados con equipos IL Diagnostics, Beckman-Coulter; los de
CP y AFC (volumen, leucocitos, plaquetas totales). En el anélisis estadistico
se determind la media +DE.

Resultados: para CE: volumen (212+16.72 ml), leucocitos (2.63E+8+2.13E+8
/unidad), eritrocitos (6.62E+6=+ 0.5E+6 /ul), hemoglobina (43.25 +0.22 g/
unidad), hematocrito (63.17 £5.54 %). Para PFC: volumen (244+23.24 ml),
proteinas totales (60.8 +3.5 g/l), albumina (33.9+2.1 g/l), globulina (26.9 +3.2
a/l), fibrinégeno (290.22 +55.21 mg/dl), factor VIII (77.73 +24.92 % de activi-
dad). Para CP: volumen (65.58 =6.75 ml), leucocitos (2.53E+7+3.12E+6 /uni-
dad), plaquetas totales (7.29E+10 + 2.28E+10 /unidad). Para AFC: volumen
(230.78 +38.23 ml), leucocitos (4.6E+6 =6.19E+6 /unidad), plaquetas totales
(8.63E+11 = 5.72E+10/unidad).

Conclusion: en los CE se observa que los resultados obtenidos cumplen con
los valores de referencia de leucocitos, hemoglobina y hematocrito; en cuanto
a los pardmetros como volumen vy eritrocitos, la NOM ahora establece regirse
con las especificaciones del fabricante. En los hemocomponentes, como PFC,
CP y AFC, se cumple totalmente con los valores recomendados por la NOM.

Control de almacén de reactivos y farmacos.

L.E. Isabel Ibarra Blancas; E.G. Guadalupe Islas L.; Dra. Dinora Aguilar Es-
cobar; Dra. Amalia Bravo Lindoro; M.C. Guillermo Escamilla Guerrero. Instituto
Nacional de Pediatria. INP. SSA.

Antecedentes: la cadena de suministros varia acorde a la complejidad de la
institucion y de esta manera varia el funcionamiento logistico del mismo; no
obstante, se puede establecer que los eslabones principales de esta cadena
son el fabricante, el distribuidor, el almacén, los servicios y el cliente. Dentro del
sistema de gestion de calidad del Banco de Sangre del INP se detecta la nece-
sidad de un manejo efectivo del inventarios de reactivos y farmacos, con el fin
de reducir pérdidas, danos y retrasos en tiempo de entrega de los productos,
cumplimiento de los servicios a las casas comercial, ofrecer un sistema &gil
en la distribucién a nuestros usuarios internos, asi como mejorar la toma de
decisiones de la alta direccién.

Obijetivo: implementar un procedimiento para la sistematizacién en el control
del inventario de reactivos y farmacos en el almacén del Banco de Sangre del
INP, que permita la eficiencia en la asignacion, en el uso de los recursos, y por
ende optimizar los flujos de los sistemas mejorando asi la calidad del servicio.
Material y métodos: 1) Al principio del afo en curso se inicia por designar a
dos personas responsables del almacén y solicitarles un procedimiento para
el manejo de inventario, el cual deberia estar listo a méas tardar en el mes de
marzo. 2) El INP imparte capacitacién para el manejo de almacenes, después
del cual, nos reunimos los responsables de los almacenes para homologar
criterios con los institucionales y realizar un formato llamado Kardex. 3) Realiza-
mos el conteo manual de reactivos y farmacos para ingresarlos en la base de
datos electrénica, la cual deberia de contener: registro de entrada (nombre del
reactivo o farmaco, fecha de ingreso, area de uso, fecha de caducidad y lote),
registro de salida (cantidad egresada, fecha de salida y persona a quien se
entrega), un menu de alertas (seméforos condicionales de color, y caducidad
préxima con un mes de anticipacion), existencia minima o de seguridad (para
minimizar los efectos de reposiciones tardias y consumo superior a lo previsto),
existencia maxima (para minimizar los efectos de sobrecarga en area de alma-
cén. 4) Establecimos un formato para solicitud llamado vale de salida, exclusivo
para reactivos; ademas, se entrega dos veces por mes un reporte del inventario
al jefe del laboratorio y éste, a su vez, a la jefa del Banco de Sangre. 5) El mane-
jo de los farmacos se realiza por el personal del area de inmunohematologia y
el personal encargado del almacén lo cotejada a diario en conjunto con el jefe
del laboratorio y lo entrega a la jefa del Banco de Sangre.

Resultados: se establecen politicas para el manejo de inventarios y disefio
de sistemas de informacién y trazabilidad de los productos, abastecimiento
coordinado. Esto asegura la aplicacién de técnicas de control de calidad a los
insumos que ingresan.

Conclusion: el apego a la normatividad y contar con un SGC permitié que no
fuera necesario contar con un programa especial para manejo de almacenes.
Utilizamos los programas de Microsoft Office Excel, que brindd la visibilidad
oportuna y la satisfaccién de nuestros usuarios internos.

Ventajas y limitaciones en el uso de los controles de
tercera opinion en el aseguramiento del control de
calidad de las pruebas de tamiz de Sifilis y Chagas

Q.B.P. Cinthya Salimah Martinez Reyes; Q.A. Elsa Roque Alvarez; 1.Q. Fernan-
do Cedillo Valle; Dr. Héctor Alfredo Baptista Gonzalez.

Banco de Sangre, Médica Sur. Distrito Federal.

Antecedentes: los sueros control de tercera opinién (SC3a) se emplean como
parte del aseguramiento de la calidad de los resultados de las pruebas de se-
rologia infecciosa; conforman el CCl (control de calidad interno) con utilidad
en el CCE (control de calidad externo) bajo el esquema de comparacion inter-
laboratorios. La comparacion de los SC3a se realiza con el grupo par (misma
plataforma) y con el grupo método (misma metodologia). Sin embargo, cuan-
do no esta disponible un programa formal de comparacién interlaboratorios,
el laboratorio debe desarrollar un mecanismo para determinar la aceptabilidad
de los procedimientos que no sean evaluados de otra manera (requisito de la
NMX-EC-15189-IMNC-2008). La NOM-253-SSA1-2012, en el inciso 15.9.2, se-
fala “incluir un control positivo débil, adicional al que incluya el fabricante, cuyo
valor no excedera tres veces el valor de corte, esto con la finalidad de verificar
el funcionamiento correcto del reactivo”.

Objetivo: presentar los resultados en la evaluacion del comportamiento ana-
litico y estadistico de los SC3a para la deteccion de Chagas y Sifilis en do-
nantes de sangre.
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Material y métodos: se procesaron SC3a positivo y negativo (Accurum®), me-
diante la metodologia de ELISA para T. pallidum y T. cruzi, en todas las corridas
analiticas de enero de 2012 a enero de 2013. Se obtuvieron los valores de la
relacion DO/CO (densidad optica/ cut off) para controles positivo y negativo. La
evaluacion de la curva de distribucion se efectué mediante la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov. Se construyeron los graficos de control de Levey-Jennings
a partir de 30 datos para ambos niveles y se interpretaron por bloque de 36
corridas utilizando reglas de Westgard.

Resultados: fueron analizados los resultados de ocho bloques (288 corridas).
La normalidad de la distribucion sélo se observé por nimero de lote de SC3a.
La imprecision promedio en los controles negativos para Chagas y sffilis fue de
42.0% (11.7-76.7) y de 36.3% (29.4-41.7), respectivamente, y fue mayor que la
observada en los controles positivos de 20.1% (11.3-41.7) y de 9.0% (5.5-13.3),
respectivamente. En los graficos, se presentaron de manera frecuente las re-
glas de errores sistematicos 6X, 9X, 10X y 12X que muestran el desplazamiento
de la media pero sin salir de los limites de + 3DE, y solo esporadicamente
ocurrieron las reglas de 12S, 13S y R4S. Los valores de la relacion DO/CO
de los controles positivos estuvieron entre 3.001 y 6.418 para Chagas, y entre
15.940 y 18.702 para sffilis.

Conclusién: es recomendable analizar por lotes de control para evitar la distribu-
cion anormal de los datos. Debido al disefio del método, los SC3a no pueden ser
tomados en cuenta para la validacién de la corrida y al no contar con un grupo de
comparacion para su utilizacién en el CCE, solo sirven para monitorear la estabili-
dad del sistema analitico, aunque no cumplen el criterio normativo.

Reporte de 355 donantes con reactividad a T. pallidum.
sBﬂlﬂacmn de capacidad diagnoéstica para la prueba de
Q.B.P. Cinthya Martinez Reyes; Q.A. Elsa Roque Alvarez; 1.Q. Fernando Ce-
dillo Valle; Dr. Doris Lordméndez Jacome; Dra. Fatima Castillo Albarran; Dr.
Héctor Baptista Gonzalez.

Banco de Sangre, Hospital Médica Sur. México, D.F.

Antecedentes: referente al tamizaje para la deteccion de T. pallidum, la
NOM-253-SSA1-2012 sefala que se puede realizar mediante cualquiera de
las pruebas siguientes: a) Identificacion de reaginas mediante una prueba
de aglutinacion de particulas (VDRL o RPR), o b) Identificacién de anticuer-
pos especificos mediante pruebas treponémicas con especificidad =98.50%
(inmunocromatografia, ensayo inmunoenzimatico u otras con sensibilidad y
especificidad igual o mayor). Sin embargo, la sensibilidad analitica y utilidad
diagndstica de las metodologias de aglutinacion es inferior a las metodologias
treponémicas.

Objetivo: verificar el comportamiento analitico del VDRL comparado con una
estrategia de pruebas treponémicas.

Material y métodos: se reportan los resultados de la evaluacion serolégica
del T. pallidum en donantes de sangre, bajo un consistente en tamiz inicial
por duplicado por metodologia de ELISA comercial. Todos los casos reactivos
se enviaron a confirmacién con FTA-ABS, ademas de realizar VDRL. En el ta-
miz con ELISA, se definieron como negativos fuera de rango (NFR) a aquellos
resultados con una densidad optica (DO) por arriba del valor promedio del
control negativo y por debajo de un 20% el valor de corte (VC). Se aplicé el
protocolo EP12A para la verificacion de métodos cualitativos.

Resultados: se incluyeron 355 donantes e identificaron 62 casos NFR (16.7 %)
y 295 reactivos. La prevalencia de VDRL y FTA-ABS reactivos fue de 41.4y 44.5
%, respectivamente. En la comparacion de ELISA vs. VDRL, la sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN fueron de 0.442, 0.967, 0.987 y 0.282, respectivamen-
te. Al comparar ELISA vs. FTA-ABS, la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN
fueron de 0.536, 0.984, 0.994 y 0.305, respectivamente. Al combinar los casos
reactivos por ELISA y FTA-ABS, comparados con VDRL, la sensibilidad, espe-
cificidad, VPP y VPN fueron de 0.829, 0.909, 0.879 y 0.869, respectivamente.
Conclusion: para las pruebas de tamiz, se requieren pruebas de alta sensi-
bilidad y especificidad aceptable; mientras que para las confirmatorias se re-
quieren pruebas de sensibilidad aceptable y alta especificidad. El VDRL, como
prueba tamiz, muestra muy baja sensibilidad al detectar solamente cerca de la
mitad de los casos reactivos por pruebas treponémicas. Aunque la sensibilidad
aumenta cuando se compara con un esquema de doble criterio (ELISA y FTA-
ABS), continua por debajo del 98.50 % requerido por la NOM253. Sobre la base
de estos resultados, al no cumplir con la sensibilidad analitica, el VDRL se debe
retirar de las pruebas tamiz en la seleccion del donante.

Indicadores de calidad en Banco de Sangre y Medicina
Transfusional del Instituto Nacional de Pediatria.
Dra. Margarita Leticia Medina Macias; Dra. Dinora Virginia Aguilar Escobar;
Dra. Amalia Guadalupe Bravo Lindoro; Dr. José Luis Salazar Bailén; Biol. Maria
del Pilar Pérez Martinez; Q.F.B. Guillermo Escamilla Guerrero. Instituto Nacional
de Pediatria. SSA. México, D.F.
Antecedentes: los indicadores se pueden definir como un tipo de instrumento
que permite medir la consecucion o evolucion de los objetivos, basados en los
aspectos clave del funcionamiento de un sistema. Existen diferentes tipos de
indicadores: de cumplimiento, de eficacia, de eficiencia, de tiempo, de costos,
de productividad, etcétera. En un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) se
emplean para monitorear y controlar el funcionamiento de los procesos, de tal
manera que los datos recolectados proporcionan una base para la implemen-
tacion de acciones correctivas o de mejora, de la medicién de la eficiencia del
SGC, asi como de la mejora continua. La implementacién de los indicadores
de calidad es un proceso complejo que requiere de un enfoque cientifico, asi
como de pruebas y verificacion antes de usarse como de rutina.
Habitualmente, se refieren a una actividad importante o critica, tienen una
relacion directa sobre un objetivo previamente fijado; sus resultados deben ser
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cuantificables y comparables en el tiempo, de modo que puedan representar
la evolucién del concepto valorado y establecer tendencias, ser fiables de con-
seguir, mantener y utilizar.

Objetivo: proponer, seleccionar, establecer y evaluar indicadores de calidad
que pueden ser aplicados en el departamento de Banco de Sangre y Medicina
Transfusional del INP, que ofrezcan la posibilidad de dar una vision rapida y
simple para la toma de decisiones.

Material y métodos: se realiza una revisién bibliogréfica en libros, articulos,
publicaciones on-line y sobre administracion e indicadores de calidad, asf
como un mapeo integral de procesos y andlisis de riesgos. Los indicadores
establecidos seran evaluados durante un periodo determinado para su acep-
tacion o modificacion.

Resultados: los indicadores que se propusieron, acorde con la NOM-253, fue-
ron: 1) Promocién y Seleccién: a. Donadores diferidos (29%). 2) Recoleccion
de sangre: a. Recolecciones fallidas (1.1%). 3) Produccién de componentes
sanguineos: a. Indice de produccion (98.3%). 4) Aimacenamiento de los com-
ponentes sanguineos: a. Solicitudes de componentes sanguineos (5,500). b.
Productos sanguineos regresados (41). 5). Gestion de la Calidad: a. Quejas de
los donadores (1). b. Satisfaccién del cliente: 86.65%. 6) Servicio al paciente:
a. Muestras y/o solicitud no conformes del paciente (1%). 7) Hemovigilancia: a.
Reacciones adversas en pacientes (0.3%). b. Reacciones adversas en donado-
res (3.2%). Por cuestiones de espacio no se colocaron todos los indicadores.
Conclusion: los indicadores de calidad son herramientas indispensables en la
practica transfusional, la cual se ha caracterizado por un desarrollo dinamico
en ambos aspectos, el profesional y el manejo de la calidad; ahora exige ad-
judicar y mejorar el rendimiento de la calidad. Esta tendencia ha resultado de
continuos y rigurosos requerimientos planteados por los profesionistas y los
organismos reguladores de la calidad. El grado de nuestra respuesta con éxito
para estos grandes cambios depende, entre otros, de la disponibilidad y de la
manera en que manejemos nuestra informacion.

Verificacion del desempeno de un equipo automatizado
ara tamizaje de donadores de sangre en el Banco de
angre del Instituto Nacional de Pediatria.

Judlth Hortensia Rodriguez Hernandez; Mary Carmen Hernandez Vela; M
en C. Guillermo Escamilla Guerrero; Dra. Dinora Aguilar Escobar; Dra. Amalia
Bravo Lindoro. Instituto Nacional de Pediatn'a, INP.
SSA. México, D.F.
Antecedentes: el requisito primario para todos los instrumentos utilizados en
los laboratorios analiticos es que deben ser suministrados de acuerdo con su
proposito establecido. Esto se verifica por medio del proceso de calificacién
de equipos (CEIMA), donde se prevé la verificacion del desempeno. Para de-
mostrar el desempeno de nuestra plataforma analitica utilizamos los protocolos
EP12-A2 Y EP15-A2. El protocolo EP15-A2, donde se evalla la precisién y ve-
racidad, se realiza en cinco dias, con el andlisis de las muestras por triplicado.
En el protocolo EP12-A2, los pardmetros de desempero a evaluar son la sen-
sibilidad y la especificidad. Esto se lleva a cabo con un panel de desempeno
como referencia cierta para cada analito, en donde cada muestra del panel
tiene un valor verdadero.
Objetivo: aplicar los protocolos EP15-A2 y EP12-A2 del CLSI (Clinical and La-
boratory Standards Institute) para demostrar que el equipo automatizado se
desempena segun la especificacién adecuada para su uso rutinario y asf po-
der planificar el control de calidad, y asegurarnos que su comportamiento siga
siendo estable.
Material y métodos: controles de tercera opinion SeraCare positivo para VIH,
HBsAg, HCV, SIFILIS, CHAGAS y CMV (IgM) como paneles de desempeno
de SeraCare para cada analito mencionado. Plataforma analitica de ensayos
basados en quimioluminiscencia ARCHITECT i2000. El protocolo EP15-A2 y
EP12-A2 fueron realizados en el equipo automatizado. El primer protocolo se
llevé a cabo durante cinco dias en los que, con los resultados obtenidos, se
calculd la precision intermedia y la precision en condiciones de repetmwdad El
segundo se realiz6 en solo un dia, en el que se analiz6 el panel de desempeno
en este protocolo para obtener verdaderos positivos, verdaderos negativos,
falsos negativos y falsos positivos, y mediante una tabla de contingencia, se
calculé la sensibilidad y especificidad.

Resultados: se calculo la precision (repetibilidad SDr e interlaboratorio SDi)

de la verificacion de los seis analitos por el protocolo EP15-A2, donde se com-

pararon con las especificaciones del fabricante. En algunos casos se tuvo que
aplicar una verificacion adicional, con lo que quedaron asi todos los ensayos
aceptados. En cuanto al protocolo EP12-A2, donde se evalué la sensibilidad

y especificidad para ambas verificaciones -para todos los analitos evaluados-

los datos obtenidos estuvieron de acuerdo con los datos registrados por el

fabricante.

Conclusion: la verificacion de equipos es de vital importancia, porque asi ase-

guramos la utilidad clinica de los resultados generados vy, a su vez, estos resul-

tados confiables nos permiten la planificacion de un control de calidad interno
con el cual podemos monitorear el desempefio de nuestro equipo.

Evaluacion de dos técnicas para calcular el porcentaje de
hemolisis en concentrados eritrocitarios conservados y
almacenados,

previas al término de su vigencia.

Q.B.P Lilia Rodriguez Sanchez; T.L.C. Julieta Garcia Garcia; Dra. Barbara No-
velo Garza; Dr. Gamaliel Benitez Arvizu.

Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D.F.

Antecedentes: la determinacion de hemoglobina libre se realiza utilizando la
propiedad de catalizador del grupo Hem en la oxidacién de la bencidina por
perdxido de hidrégeno, lo que desarrolla un color que se mide por fotocolori-



metro. Esta técnica involucra reactivos altamente toxicos. La técnica semiauto-
matizada se hace mediante el uso de un hemoglobinémetro portatil, utilizando
cubetas que contienen nitrito de sodio y azida de sodio, en donde la hemog-
lobina libre se convierte en metahemoglobina, que reacciona con la azida y
forma azidametahemoglobina, la cual es medida por espectrofotometria.
Obijetivo: evaluar la técnica de bencidina contra la técnica semiautomatizada
en la determinaciéon de hemoglobina libre en concentrados eritrocitarios sin
capa leucoplaquetaria en solucion aditiva, conservados y almacenados, en las
72 horas previas al término de su vigencia.

Material y métodos: estudio prospectivo, transversal y descriptivo. Se mues-
trearon 32 concentrados eritrocitarios (CE), los cuales fueron conservados
y almacenados a una temperatura de refrigeracion de 2-6°C, obtenidos por
fraccionamiento a partir de ST mediante el sistema “Top and Bottom”, con la
técnica “Buffy Coat” y el empleo de separadores Optipress Il (Fenwal Blood
Technologies). Este proceso se realizo en las 72 horas previas al término de
su vigencia. Para cada CE se determinaron las siguientes variables: volumen
(aplicando la formula 6=Masa/Vol), las concentracion de hemoglobina total y
hematocrito en el citdmetro automatizado (Micros 60 OT, BioMérieux).

Las muestras se centrifugaron y se separ6 el sobrenadante depositdndolo
en recipientes de plastico libres de hierro; se determiné la hemoglobina libre
mediante la técnica de oxidacion de la bencidina y la técnica semiautomatiza-
da utilizando el hemoglobinémetro marca HemoCue modelo Plasma/Low Hb.
Se determiné el porcentaje de hemolisis para las dos técnicas mediante la si-
guiente formula: %hemolisis= (Hb sobrenadante (g/L)/hemoglobina total (g/L)
x 100-hematocrito(%). Por medio de estadistica descriptiva se determiné cada
variable y con el modelo de regresion lineal se compararon ambas técnicas
con el programa SPSS versién 20.0.

Resultados: se estudiaron 32 unidades de CE, la media del volumen fue 330
mL (SD+17.5), la media de la Hb total fue 19 g/dL (SD+2.0), la media del he-
matocrito fue 59% (SD+7.7), la media del %de hemolisis fue 0.21% (SD+0.10)
por la técnica de bencidina, y de 0.34% (SD=+0.21) por el equipo Plasma Low.
La linealidad tuvo R=0.94 y R2=0.90.

Conclusién: en este estudio, con base en la linealidad de los resultados, se
observo que el equipo Plasma Low tiene un buen desempefo comparado con
la técnica de bencidina (estandar de oro), y puede ser utilizado para la determi-
nacion del porcentaje de hemdlisis que se requiere como estandar en el control
de calidad de componentes sanguineos.

Evaluacion del porcentaje de hemdlisis en
concentrados eritrocitarios al término de su vigencia.
Experiencia de un centro.

Q.B.P. Lilia Rodriguez Sanchez; T.L.C. Julieta Garcia Garcia; Dra. Barbara
Novelo Garza; Dr. Gamaliel Benitez Arvizu; T.L.C Rita Villegas.

Banco Central de Sangre. Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Antecedentes: los concentrados eritrocitarios obtenidos por fraccionamiento,
con o sin solucion aditiva, conservados a una temperatura de entre 2°C a 6°C,
sufren cambios que pueden llegar a la ruptura de la membrana de los eritro-
citos, lo cual causa la liberacion de la hemoglobina (hemoglobina libre). La
presencia de hemoglobina libre suspendida en el plasma o la solucién aditiva
en un concentrado eritrocitario, al ser trasfundidos, pueden causar dafno en
el receptor, razén por lo que es importante medir este dato. Los estandares
de calidad nacionales e internacionales para la sangre recomiendan realizar la
medicién de hemdlisis en los concentrados eritrocitarios al término de su vigen-
cia. Esta hemdlisis no debe ser mayor al 0.8% de la masa eritrocitaria. Existen
varios métodos para determinar cuantitativamente los niveles de hemoglobina
en plasma o soluciones, los que proporcionan el porcentaje de hemlisis. Una
técnica se realiza mediante la accién catalitica de la hemoglobina por la oxida-
cién de la bencidina y una peroxidada, medido en un fotocolorimetro. Otra es
la técnica semiautomatizada que utiliza un fotémetro portatil y se realiza con cu-
betas que contienen nitrito de sodio y azida de sodio, en donde la hemoglobina
libre se convierte en metahemoglobina, y en una reaccién con la azida, forma la
azidametahemoglobina, la cual se puede medir por espectrofotometria.
Obijetivo: evaluar el porcentaje de hemolisis al término de la vigencia de con-
centrados eritrocitarios sin capa leucoplaquetaria en solucién aditiva, obteni-
dos a partir de sangre total.

Material y métodos: estudio prospectivo, transversal y descriptivo. Se mues-
trearon 32 concentrados eritrocitarios (CE), los cuales fueron conservados du-
rante 42 dias a una temperatura de refrigeracion en un rango de 2°a 6°C. Estos
elementos fueron obtenidos por fraccionamiento a partir de ST mediante el
sistema “Top and Bottom” con la técnica “Buffy Coat”, empleando los sepa-
radores Optipress Il (Fenwal Blood Technologies), el dia de su vencimiento.
Para cada CE se determinaron las siguientes variables: volumen (aplicando la
formula d=Masa/Vol.), las concentracion de hemoglobina total y hematocrito
(en el citémetro automatizado Micros 60 OT, BioMérieux).

Las muestras se centrifugaron y se separc’) el sobrenadante depositandolo
en recipientes de plastico libres de hierro; se les determiné cuantitativamente
la hemoglobina libre mediante la técnica semiautomatizada que utiliza el fo-
témetro HemoCue Plasma/Low Hb. Fue calculado el porcentaje de hemdlisis
mediante la férmula %hemolisis= (Hb sobrenadante (g/L)/hemoglobina total
(g/L) x 100-hematocrito (%)). La estadistica descriptiva fue determinada para
cada variable con el programa SPSS versién 20.0.

Resultados: se estudiaron 32 unidades de CE, la media del volumen fue 302
mL (SD+17.6) 100%, la media de la Hb total fue 54 g/dL (SD+7.78) 100%, la
media del hematocrito fue 59% (SD=7.7) 100%, la media del %de hemolisis
determinada por el equipo Plasma Low fue 0.34% (SD+0.21) 94%.

Conclusion: el 94% de los concentrados eritrocitarios a término de vigencia en
el Banco de Sangre del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” se encuentra por
debajo del 0.8% del porcentaje de hemdlisis, el cual corresponde al requisito

de calidad de los estandares internacionales y nacionales. Solo 6% de los CE
tuvo més de 0.8% de hemdlisis (1 de 0.9y 1 de 1.03).

HEMOVIGILANCIA

Hiperparatiroidismo secundario inducido por
plaquetoaféresis en donadores, como resultado de la
quelacion de los cationes divalentes por el citrato.

Dr. Sergio Arturo Sanchez Guerrero; Dra. Nidia Zapata Canto; Q.F.B. Mari-
cruz Tolentino Dolores; Lic. Enf. Leticia Buendla Goémez; Lic. Enf. Lizbeth Zamo-
ra Sanchez; Lic. Enf. Aima Delia Alonso Lépez.

Banco de Sangre del Incan y Depto. de Nutricion Clinica del Inper. SSA
Antecedentes: aféresis es un método eficiente para colectar productos san-
guineos especificos, como plaquetas, leucocitos, plasma y células madre. Sus
ventajas incluyen el procedimiento estandarizado, productos de alta calidad y
mayor frecuencia de recoleccion. Sin embargo, se acompana, usualmente, de
cambios metabdlicos agudos (en especial en las concentraciones séricas de
calcio y magnesio), debido a la infusién de citrato durante todo el procedimiento.
Objetivo: Comparar en los donadores las concentraciones séricas de calcio
(Ca), magnesio (Mg), zinc (Zn), cobre (Cu) y hormona paratiroidea (PTH), antes
y después a la donacién de plaquetas por aféresis y correlacionar estos niveles
con los sintomas que ellos pudieran experimentar durante el procedimiento.
Material y métodos: estudio prospectivo de donadores sanos por plaquetoafé-
resis que acudieron al Instituto Nacional de Cancerologia. Todos los procedi-
mientos se realizaron con un separador Amicus. Los niveles séricos basales
y posteriores al procedimiento de PTH, calcio, magnesio, zinc y cobre fueron
medidos con los siguientes métodos: potenciometria de ion selectivo (Ca, Mg);
calcio ionizado, Radiometer Medical Aps; absorcion atdmica por flama (Cu, Zn)
y fase soélida de dos sitios de quimiomuniscencia (PTH). En caso de reaccio-
nes adversas, se tomé inmediatamente una muestra de sangre para el analisis
de las concentraciones de hormona y minerales. Tratamos de correlacionar la
dieta y las reacciones adversas con los niveles séricos previamente menciona-
dos. El andlisis estadistico se realizé por chi cuadrada, prueba t- student, U de
Mann-Whitney y Anova. Este protocolo fue aprobado por el comité cientifico y
de ética del Instituto. El consentimiento informado se obtuvo de cada donador,
antes del procedimiento de donacion por plaquetoaféresis.

Resultados: incluimos 105 donadores consecutivos en el estudio que se rea-
liz6 de junio 28 a julio 27 de 2012 (total, 68 hombres y 37 mujeres; media de
edad de 31anos [rango, 18-56 anos]). Los niveles séricos de PTH aumentaron
significativamente después de los procedimientos de plaquetoféresis, mientras
que los de Ca, Mg, Zn y Cu disminuyeron como consecuencia de la quelacién
por el citrato. Estos cambios fueron mas evidentes en mujeres y en donantes
mayores de 31 afos. No encontramos cambios estadisticamente significativos
entre aquellos donadores que ingirieron dietas ricas en Cay los que no.
Conclusién: descubrimos un estado de hiperparatiroidismo secundario induci-
do por la plaguetoaféresis, debido a la quelacion del Ca y el Mg. Demostramos
que el Zn también es quelado por el citrato. Estos resultados muestran la ur-
gencia de dar seguimiento a estos cambios metabdlicos; asimismo, hacer un
reconocimiento a los donadores mediante densitometrias 6seas, a fin de ase-
gurar que la frecuencia de la infusion crénica del citrato durante la plaquetoafé-
resis no se convierta, a largo plazo, en un riesgo de osteopenia y osteoporosis.

A licacién del instrumento validado para

el registro de reacciones adversas a la
donacién de sangre y sus componentes.
Licenciada en Enfermeria y Obstetricia Lucia Luna Mendoza; Enfermera Car-
dioldgica Lidia Cruz Rodriguez; Licenciada en Enfermeria y Obstetricia Yadira
Oropeza Uribe; Maestra en Enfermeria Carolina Medina Olvera; Hematdloga
Ana Maria Mejia Dominguez.
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”. SSA. México, D.F.
Antecedentes: las reacciones adversas que suelen presentarse en la donacion
de sangre y sus componentes son actos que ocurren por diferentes causas y
ponen en riesgo la integridad del donante, por lo es relevante su registro para
crear y disenar estrategias de prevencion durante la donacién, como lo marca
la norma oficial NOM-253-SSA1-2012.
Objetivo: identificar el tipo de reacciones adversas que se presentan en la po-
blacién donante del Instituto.
Material y métodos: estudio no experimental, descriptivo y retrospectivo de
los eventos presentados en 2012 en un n = 16,450 donantes, que fueron la
poblacion total, y en una muestra representativa de n = 231 individuos que en-
sefaron RAD en alguna etapa del proceso de donacién, y representa el 1.4%.
Los datos se obtuvieron de los registros realizados por enfermeria al momento
de la reaccién adversa a la donacion.
Resultados: el instrumento disefado permiti6 identificar los tipos de reacciéon
presentes en los sujetos durante el proceso de donacién. Los datos sociode-
mograficos obtenidos fueron la edad, entre 18 y 60 afos, con una media de
32.24 + 5y un predominio del género femenino, con 55.9%. La donacién que
realizaron fue sangre total en 70.5%, plaquetoaféresis en un 25.9% y eritroafé-
resis en un 3.6%. Los individuos que donaban por primera vez corresponden al
67.5% y los de donacion subsecuente un 32.5%. Las reacciones adversas que
se presentaron fueron reaccion vasovagal (RVV) leve (58.9%); RVV moderada
(2.2%); RVV severa (9.9%); reaccion por toxicidad al citrato (RTC) leve (19.1%);
RTC moderada (2.2%); y RTC severa (0.4%). El lugar de procedencia de los
donantes fue el Distrito Federal (38.6%), el Estado de México (30.4%) u otras
entidades (31.1%).
Conclusion: el registro de las RAD permite identificar el tipo de eventos se-
cundarios que se presentan en los donantes, lo cual es utilidad para crear
estrategias de prevencién e intervenciones dirigidas y especfficas a donantes
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de primera vez. Llama la atencion la ocurrencia de dos casos de RAD severa
durante el proceso de seleccion de la donacion (area de somatometria), accion
que hizo continuar el proceso de donacion.

Interpretacion del control microbioldgico de los hemo-
componentes y de células Erogenltora,s hematopoyéticas
en el Instituto Nacional de Cancerologia (Incan).

Q.F.B. Alejandro Hernandez Lépez; Q.C. Areli Eunice Hernandez Alcantara;
Dra. Arlette Araceli Barbosa Ibarra; Q.F.B. Consuelo Velazquez Acosta; Dr. Ser-
gio Arturo Sanchez Guerrero.

Banco de Sangre y Laboratorio Clinico del Instituto Nacional de Cancerologia
SSA. Distrito Federal.

Antecedentes: la contaminacién bacteriana de la sangre de donantes se iden-
tifico en 1939, especificando que eran ocasionados por microorganismos de
la piel del donador. Desde entonces, se ha pretendido mantener la esterilidad
de los productos como parte del control de calidad; sin embargo, no siempre
se logra esto.

Objetivo: informar el manejo que damos a los componentes sanguineosy a las
células progenitoras hematopoyéticas (CPH) contaminados con gérmenes in-
fecciosos en el Banco de sangre del Instituto Nacional de Cancerologia (Incan).
Material y métodos: analisis retrospectivo del control microbiolégico de los
hemocomponentes, incluyendo las CPH, obtenidos en el INCan. Los cultivos
se realizaron mediante el sistema Bactec Fx (Becton Dickinson USA), y su iden-
tificacion por el método Phoenix (Becton Dickinson, USA).

Resultados: se analizaron los siguientes hemocomponentes: 425 concentra-
dos eritrocitarios [CE], 425 plasmas frescos congelados [PFC], 64 concentra-
dos plaquetarios [CP] y 39 aféresis plaquetarias (AFP), entre enero de 2008 y
agosto de 2012, asi como 366 CPH obtenidas de enero de 2009 a septiembre
de 2012. Las unidades contaminadas fueron: 2 (0.47%) PFC, 1 (1.56%) CP y 21
(5.73%) CPH. Los microorganismos detectados fueron, principalmente, S. epi-
dermidis. En las CPH que desarrollaron microorganismos, solo se dio destino
final a las unidades contaminadas con S. aureus, A. caviae y bacilos Gram (-)
no fermentadores; en las demas unidades se determind, por parte del Comite
de Trasplantes del INCan, si utilizarlas porque se consideraron un producto
valioso para nuestros pacientes, aunque todos ellos recibieron tratamiento an-
timicrobiano segun la sensibilidad del microorganismo contaminante, sin que
hubiera complicaciones. A los PFC y CP en los que se detectaron microorga-
nismos, dimos destino final a todos los componentes de ese donador (CE,
PFCy CP).

Conclusion: nuestra frecuencia de contaminacion es similar a la informada en
la literatura. Cada hospital debe verificar, mediante su sistema de hemovigi-
lancia, el control microbioldgico que establece la NOM para las unidades de
sangre, controlar la asepsia durante la flebotomia y verificar la idoneidad de los
antisépticos. Con respecto a las CPH, se disefaran politicas para el manejo de
las unidades contaminadas.

Eventos adversos agudos asociados a la transfusion.
Registro de 7,560 eventos transfusionales

E.G. Rocio Magdalena Hernandez Jiménez; E.G. Citlalin Camano Campos;
E.G. Virginia Patricia Martinez Moreno; T.L.C. Carlos Enrique Meza Solis; Q.B.P.
Cinthya Salimah Martinez Reyes; Dr. Héctor Alfredo Baptista Gonzalez.

Banco de Sangre, Médica Sur, S.A.B de C.V. Distrito Federal.

Antecedentes: el registro, comunicacién y evaluacién de un evento adverso
agudo asociado a la transfusion (EAT) es una actividad normativa desde 1993,
que se basa sélo en grados de reaccion (I-IV). En la NOM-253-SSA1-2012 se
mantiene vigente esta recomendacion; sin embargo, no se cuenta con criterios
para clasificar estos EAT, ni con un mecanismo de registro nacional para esta-
blecer la métrica de tales eventos.

Objetivo: presentar la descriptiva de los EAT documentados sistematicamente
en un sistema de hemovigilancia de un solo hospital.

Material y métodos: fue iniciada la implementacion y sistematizacion de un
sistema de hemovigilancia, en el afio 2009. En un solo documento se integré
el registro de la informacion relativa a identificadores del paciente (de manera
electrénica y automatica), etiqueta con los identificadores de la unidad (marbe-
te), signos vitales (previos, durante y posteriores a la transfusion); horario de la
transfusion, volumen transfundido, incidencias o eventos asociados y las accio-
nes secundarias realizadas, responsables de la aplicacion y de la supervisiéon
de enfermeria. Dicho documento se anex6 al expediente clinico del paciente.
Después de la validacién de los instrumentos de recoleccion de la informacién,
el sistema de hemovigilancia se ha mantenido constante hasta la fecha y se
resguarda en un formato electrénico. El andlisis de los resultados del periodo
2010-2012 fue presentado.

Resultados: se evaluaron los registros de 7,560 eventos transfusionales que
sucedieron en 1,589 pacientes, correspondiendo a CE, plaquetoaféresis, PFC
y GAH, en un 62.4, 10.5, 23.8 y 3.3 %, respectivamente. Se transfundieron de
una a dos unidades y de tres a cinco unidades, en el 55.4 y 24.3 % de los
pacientes, respectivamente. En el 9.7 % se transfundieron 11 o més unidades.
Fueron documentados 139 eventos (1,838 eventos x 100,000 transfusiones),
clasificados de la siguiente manera: Grado | (33.1%), Gll (49.9%), Glll (15.8%) y
GIV (2.2 %), respectivamente. Los EAT observados fueron asociados a la trans-
fusion de CE (81.2%), de plaquetas y GAH (2.4%) y de plasma (14.1%). Tres
sintomas de mayor frecuencia se detectaron: urticaria, fiebre y calosfrios. La ur-
ticaria se presenté en 78.7, 6.4, 4.3 y 10.6% asociado a transfusion de CE, pla-
quetas, GAH y plasma, respectivamente. La fiebre, en el 61.8, 14.7, 0 y 23.5%,
en el mismo orden, y los calosfrios en el 90.1 y 9.1 %, asociado a la transfusién
de CE y plaquetas. No se documenté muerte directamente asociada con las
transfusiones. En cuatro pacientes hubo EAT al menos en dos ocasiones.
Conclusion: el sistema de evaluacién de EAT basado en la escala de reaccién
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es una ayuda para conocer la tasa de eventos. No obstante, es imprecisa para
adjudicar el sintoma observado con el grado de reaccion. No obstante, este
reporte descriptivo nos sirve de base para proyectar un sistema de clasificacion
de los EAT, acorde con criterios internacionales.

0 S
Evaluacion del perfil de quimiocinas en células N
mesenquimales derivadas de sangre de cordon umbilical
x gelatina de Wharton.

h D. Luz Eugenia Alcantara Quintana; Dr. Med. Horacio Efreen Montafo
Figueroa; Ph D. Marco Antonio Cerbdn Cervantes; MSC Nayeli Rodriguez
Fuentes.

Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea. Universidad Nacional Autbnoma
de México, UNAM. Distrito Federal.

Antecedentes: existe evidencia de que las células de cordon umbilical pueden
ser utilizadas no s6lo como un recurso de células hematopoyéticas, sino tam-
bién como un recurso de células mesenquimales (MSc). Las MSc pueden dife-
renciarse en lineas osteogénicas, condrogénicas, adipogénicas, miogénicas y
neuronales, bajo condiciones controladas in vitro.

Objetivo: determinar in vitro si existen diferencias en las concentraciones de
quimiocinas en MSc sangre de cordén y de Gelatina de Wharton, a las 12, 24,
36y 48 horas de cultivo, después de su diferenciacion.

Material y métodos: utilizamos un andlisis de proteinas solubles para monito-
rear la secrecion de quimiocinas de troncales de cordon umbilical cultivadas
en un medio de diferenciacién de mesenquimales. Se obtuvieron 75 uL de 72
muestras de sobrenadantes. El ensayo se basa en perlas magnéticas, disefa-
das para medir, por ELISA, varias proteinas con la tecnologia xMap.
Resultados: el andlisis demostré que no hubo diferencias en las concentra-
ciones de quimiocinas entre las MSc de dos recursos, la gelatina de Wharton
y la sangre de corddén. No obstante, se observé que las MSc presentan bajas
concentraciones de CCL3, CCL4, CCL5, CCL11, CXCL8y CXCL10, no asien el
caso de CCL2, involucrada en el reclutamiento de células inflamatorias en otros
tejidos, lo que podria relacionarse con la capacidad que tienen las mesenqui-
males de reclutar otras células.

Conclusion: las quimiocinas y sus receptores son proteinas que se involucran
directamente en la aceptacion o rechazo de los injertos de células mesenqui-
males, y en conjunto con otras citocinas orquestan la reparacion de tejidos.

Implementacion de una estrategia de promocion oral y
escrita de la Norma oficial Mexicana dentro del programa
de hemovigilancia en un Hospital General de Zona

Dr. Rodrigo Reséndiz Olea; Dra. Fabiola Medina Diaz; Dra. Janet Méndez
Gonzalez. Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS. México, D.F.
Antecedentes: la implementacién de programas de hemovigilancia por medio
del Comité Hospitalario de Medicina Transfusional tiene como finalidad fomen-
tar la donacion y el uso adecuado de los productos sanguineos en los servicios
clinicos, representando un reflejo de la prevencion, calidad y oportunidad en la
atencion del paciente que requiere para la conservacion del estado de salud
algiin hemocomponente.

Objetivo: determinar la eficacia de una estrategia de promocion oral y escrita
de la Norma oficial Mexicana (NOM 003 SSA2 1993), dentro del programa he-
movigilancia en un servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Material y métodos: de julio de 2009 a junio de 2010, en el area de banco
de sangre del HGZ 2A se revisaron las solicitudes de hemocomponentes pro-
cedentes de los servicios de Ginecologia y Tococirugia, tomando de ellas
los datos de producto solicitado, producto transfundido e indicacién precisa,
haciendo cortes en enero de 2010, fecha en que se implement6 un progra-
ma de concientizacion en el uso de la NOM 003-SSA2-1993. Este programa
consistid6 basicamente en la revisién, promocion verbal y otorgamiento de
un folleto informativo de las principales indicaciones de los diferentes hemo-
componentes disponibles en la unidad. El folleto fue realizado con apego a
la norma NO-003-1993-SSA2-1993, vigente en ese momento del estudio. Se
compararon los semestres para conocer el grado de repercusion y eficacia
del método. Por lo que este es un estudio comparativo, longitudinal con corte
transversal.

Resultados: se cuantificd un total de 11,331 solicitudes, de las cuales, 6,529
fueron del periodo de no promocion y 4,802 del periodo de promocion, te-
niendo como resultado una reduccion de 26% en la cantidad de solicitudes
que corresponde al periodo de promocién. Solo fueron realizadas pruebas de
compatibilidad a 1,080 solicitudes, lo cual representé el 9.5% de estas, que
corresponden en un 65% a concentrados eritrocitarios, seguidos por los plas-
mas frescos congelados con un 20%. La reduccion en el consumo de hemo-
componentes en el periodo de promocion fue de 37%, con una diferencia de
270 hemocomponentes; los productos de los que mas se redujo su consumo
fueron los concentrados eritrocitarios y los plasmas, en un 60% cada uno. Las
indicaciones mas frecuentes de hemocomponentes fueron el sindrome de ané-
mico y el choque hipovolémico.

Conclusion: los resultados traducen un abuso anterior en la solicitud de he-
mocomponentes. La implementacion de métodos de promocién del uso ade-
cuado de la sangre en nuestro hospital representa un éxito significativo en el
consumo, el cual se reflejara en la disminucién de complicaciones a mediano y
largo plazo, derivadas de las transfusiones.



