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Resumen

Los bancos de sangre tienen como funcién proveer componentes sanguineos de manera
seguray oportuna. Con la seguridad buscamos que la unidad a transfundir sea de menor
riesgo posible para el receptor. Existen reglas generales en las transfusiones como que
sea isogrupo dentro del sistema ABO, en especial cuando se transfunden componentes
que llevan plasma, como las plaquetas, por los anticuerpos naturales que contienen
anti-A y/o anti-B, estos anticuerpos poseen un titulo que puede ser variable, bajo o alto.
Dentro de ese contexto lo que se busca con el presente trabajo es identificar aquellos
donantes, de los cuales se preparan plaguetas (simples o por aféresis), con titulos
elevados (64 para IgM y 256 para IgG), antes de que dichas plaquetas sean despachadas
para transfundir a pacientes no isogrupo con la finalidad de disminuir el riesgo de
reacciones postransfusionales. Objetivo: Determinar la frecuencia de donantes con
titulo alto de anticuerpos anti-A y/o anti-B en un hospital pediatrico. Material y
método: El disefio del estudio es observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.
Para obtener la informacion se revisaran las fichas de seleccién de donantes y los
resultados que se obtengan de realizar las pruebas de titulacion. Resultados: La
informacion se trabajarad utilizando el programa Excel de Microsoft y el programa
estadistico Stata v 15. Para el analisis descriptivo se mostraran tablas, frecuencias,
porcentajes, cuadros y graficos segun variables, asi como analisis y discusion de los

resultados obtenidos.

Palabras clave: anticuerpos anti-A, anticuerpos anti-B, titulacion, titulo alto.



Introduccion

La sangre es un tejido liquido. Los hemocomponentes se obtienen de las unidades de
sangre total, siendo los mas frecuentes: paquete globular, plasma fresco congelado y
concentrado de plaquetas (1,2).

Los concentrados de plaquetas se obtienen después de separar por centrifugacion; se
encuentran suspendidas en plasma en un volumen entre 40 a 70 ml. Contienen
aproximadamente 5.5 x 10° plaquetas (2-4).

Los criterios para la transfusion de concentrado de plaquetas en cuanto al grupo
sanguineo ABO, tiene como estandar de oro en la Medicina Transfusional, que esta
debe ser necesariamente ABO compatible, sobre todo en nifios y en especial, tener
mayor atencion y énfasis en los neonatos. Sin embargo, las circunstancias reales de
falta de estos componentes en los bancos de sangre que cuentan con un stock limitado,
la urgencia para conseguirlos, la mayor cantidad de donantes grupo O de nuestra
poblacion; en conjunto llevan a la consecuencia real de que este estandar de oro sea
casi imposible de cumplir (3-13).

La reaccion transfusional es la respuesta negativa que genera el paciente luego que
recibe una transfusion de algin componente sanguineo, se puede presentar durante o
después de la transfusién. Una complicacion de la transfusion puede ser la hemolisis
intravascular cuya frecuencia es minima y se produce en ocasiones por infundir
concentrado de plaquetas O, que contienen anticuerpos anti-A y/o anti-B, a un paciente
A, Bo AB (3).

Uno de los responsables de las reacciones transfusionales son los anticuerpos

naturales, llamados también regulares, que se encuentran presentes en todas las



personas. Son en su mayoria inmunoglobulinas tipo IgM, gue tienen como propiedad
fijar muy eficientemente el complemento, el cual tiene la capacidad de provocar
hemolisis intravascular y consecuentemente insuficiencia renal, inclusive la muerte del
paciente (14).

Debemos sefalar que se ha observado que las reacciones hemoliticas presentadas han
sido bajas en su frecuencia; por el contrario, hay mayores casos en los que se encuentra
disminucion de hemoglobina luego de una transfusion de concentrados de plaquetas
con titulos altos de anticuerpos anti-A y anti-B (13).

Sadani D. y colaboradores en un estudio realizado el afio 2006, observaron que una
paciente de grupo sanguineo A, a quien por necesidad se le transfundi6 3 unidades de
plaquetaféresis grupo sanguineo O; lastimosamente posterior a la transfusion de la
tercera unidad, la paciente sufrio reaccion hemolitica transfusional y tuvo un desenlace
fatal en unos dias; a consecuencia de este acontecimiento la institucion tomo la
decision de disminuir el titulo de 100 a 50 (15).

Las personas del grupo sanguineo O tienen anticuerpos anti-A y anti-B del tipo IgM,
ademas, estas personas poseen anticuerpos anti-AB de tipo IgG. Las personas de grupo
sanguineo A que tienen anticuerpos Anti-B; asi como las del grupo B que tienen anti-
A, son mayormente de tipo IgM. (10, 16).

El titulo de anticuerpos anti-A y anti-B es el resultado que se obtiene a través de un
procedimiento que busca medir de manera indirecta la cantidad de anticuerpos anti-A
y anti-B en una persona; este procedimiento de titulacion sera fundamental y nos
permitird discriminar si el concentrado de plaquetas tiene titulo alto o no. En base a

este procedimiento se han sefialado umbrales que indican la peligrosidad de plaquetas



en la transfusion no isogrupo ABO; como el establecido por la comunidad europea con
un titulo mayor a 100; en tanto, la comunidad americana sefiala valores un poco mas
elevados, como mayor a 200; cuando su determinacion se realiza por el método de
aglutinacion directa en tubo (6,13,17-19).

Al respecto, el Organo de la Federacion Argentina de Asociaciones de Anestesia,
Analgesia y Reanimacion, el afio 2010 refiere que la presencia de anticuerpos
presentes en el concentrado plaguetario de donante O puede causar reaccion hemolitica
postransfusional si tiene un titulo mayor a 64. Asi mismo sefiala que un 10% a 20% de
donantes O tienen titulos elevados (5).

El afio 1923 Levine & Mabee observaron que al transfundir sangre total grupo O
(donante universal) a pacientes de grupo A y/o B se producia reaccion hemolitica,
denominando por esta razdén a estos donantes como “donante peligroso de grupo O”
9).

Diferentes investigaciones coinciden que es muy dificil determinar un punto o titulo
unico que garantice que la transfusion de plaquetas ABO no compatibles no produzca
reaccion transfusional en los pacientes (5,13,17-19).

A vista de las investigaciones consultadas, queda definido para el presente estudio
como limite de titulo alto o bajo de anticuerpos anti-A y/o anti-B el valor de 64 para
IgG y 256 para IgM. (13,17,18,20)

Frente a estas situaciones de reacciones postransfusionales que se han podido observar
por la transfusion de plaquetas ABO no compatibles, por la necesidad del componente
y la poca disponibilidad de la misma, se ha tomado la decision de transfundir unidades

de plaguetas grupo O resuspendidas en plasma correspondiente al mismo grupo del



paciente, teniendo como consecuencia de esta medida la ausencia de reacciones
adversas. Otra posibilidad que se ha tomado como alternativa es establecer titulos de
anticuerpos como limite para transfundir plaquetas no isogrupo ABO. Finalmente,
dentro de esta misma linea y evitar reacciones postransfusionales se esta reemplazando
el plasma por soluciones aditivas o también reducir el volumen del plasma (6,8,18-
22).

Tenemos como antecedentes algunos estudios como los desarrollados por Medécigo
A. y colaboradores, el afio 2013 quienes publican un estudio realizado el 2012 en el
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzales” en Monterrey, México, sobre
prevalencia de titulos altos de anticuerpos anti-A y anti-B en disponentes de plaquetas,
incluyeron 313 disponentes de quienes por fraccionamiento de la sangre total donada
obtuvieron plaguetas, realizaron la titulacion de anticuerpos IgM utilizando la técnica
de aglutinacion con solucion salina en tubo, donde encontraron que de los 313
donantes evaluados, el 56.9% fueron O, 32.2% fueron Ay 10.9% B. De los donantes
O el 48% mostraron titulos elevados “peligrosos”, 27% de los cuales fueron anti-A 'y
39% anti-B y un 34% anti-A y anti-B. De los donadores A un 33% presentaron titulos
altos de anti-B y 26% de los donantes grupo B tuvieron titulos elevados de anti-A. Para
el estudio consideran peligrosos los titulos superiores a 1:256. Citan un estudio en
Estados Unidos de Josephson y colaboradores quienes obtienen una prevalencia
elevada (30%) de titulos elevados de anticuerpos en donantes de grupo O en plaquetas
obtenidas por aféresis, contrastandolo con estudios realizados en Japon en los que los
disponentes de plaquetas por aféresis raramente presentan titulos mayores a 1:100.

Concluyen que es necesario hacer de manera rutinaria en la poblacion, la titulacién



para identificar a los donadores de riesgo (donante peligroso) para asi usar estas
plaquetas exclusivamente en receptores ABO idénticos (17).

Karafin M. y colaboradores, en un estudio realizado el afio 2007 en Maryland —
Estados Unidos, encontraron evidencia de una reaccion hemolitica en 647
transfusiones de plaquetas ABO incompatibles obtenidas por aféresis o de una
reaccion en 4288 transfusiones de plaquetas en general, evaluando como reaccion
algun sintoma que sugiera hemolisis como elevacion de la temperatura corporal y/o
escalofrios. Refieren que en los Estados Unidos se sigue administrando entre un 10 a
40% de plaquetas ABO incompatibles y que no tienen una politica estandarizada para
prevenir las reacciones hemoliticas postransfusionales luego de administrar un
producto que contengan plasma ABO incompatible, a diferencia de Inglaterra, por
ejemplo, en el que solo se transfunden plaquetas incompatibles si el producto tiene un
titulo menor a 100. El estudio hace referencia al sistema de hemovigilancia de
Inglaterra, en el que sefialan que aproximadamente el 20% de las reacciones
hemoliticas es por concentrados plaquetarios y que las reacciones hemoliticas de tipo
agudas en menores alcanzan un 33%. Un aspecto a considerar es la disminucion de la
hemoglobina en pacientes que recibieron transfusion de plaquetas ABO incompatibles
y con altos titulos de anticuerpo (13).

Jain P. y colaboradores, en un articulo publicado el 2018 en la India, sobre un primer
paso que dieron al preparar plaquetas obtenidas por aféresis a la que le adicionaron
solucion aditiva de plaquetas (PAS) con la intencion de disminuir los titulos elevados
de anticuerpos naturales. Sefialan la dificultad de encontrar plaquetas ABO compatible

y que en la literatura se han reportado aproximadamente 40 casos que resaltan los



problemas de transferir pasivamente anticuerpos a través de las transfusiones de
plaquetas ABO incompatibles. En el desarrollo de la investigacion con la titulacion
para anti-A y anti-B, los componentes evaluados mostraron titulos altos >0 =128y al
sustituir plasma con SPS los titulos no superaron a 64, las medianas obtenidas fueron
128 y 16 respetivamente. Los pardmetros de calidad evaluados no mostraron mayor
significancia, resaltando lo importante de minimizar el riesgo de hemolisis por
transfusidn de plaquetas donantes O con altos titulos (20).

Fontaine M. y colaboradores, en el afio 2015 publican un articulo sobre validacion de
un método automatizado para identificar las unidades con titulos elevados, esto a raiz
del riesgo que implica la transfusion de plaquetas que contengan plasma ABO
incompatibles. La técnica validada fue la de micro placas con un valor equivalente a 1
en 256 empleando la metodologia de tubo manual. De las 1008 unidades evaluadas
durante la validacién el 15% dieron positivos con el método automatizado frente a un
12% por el método manual. Posterior a la implementacion del método, notaron una
mayor frecuencia de titulos altos en mujeres con 18% frente a un 12% en varones. En
la institucion en la que se realizé el estudio, tenian como método para contrarrestar los
efectos de transfusion pasiva de plasma incompatible, la disminucién de plasma
mediante la doble centrifugaciéon lo que implica mayor tiempo para disponer de
plaquetas; al implementar la titulacion ya no se realiz6 la reduccion de plasma a todas
las unidades, solamente a aquellas que mostraran titulos elevados, disminuyendo en
un 50% la tasa de reduccion de volumen plasmatico ahorrando tiempo y mejorando el

stock de plaquetas disponibles (18).



Berséus O. y colaboradores el afio 2013 en Suecia, publican un estudio de resumen y
evaluacion de articulos publicados sobre casos relacionados a reacciones hemoliticas
por transfusion de sangre o productos sanguineos de grupo O a receptores de otros
grupos. En 15 publicaciones de 1945 a 1986 se reportan reacciones hemoliticas, dos
de las cuales terminan en muerte. Posteriormente, en la segunda guerra mundial y
otros conflictos bélicos de Corea, Vietnam, Irak, Afganistan, se tomé como politica
tener donantes universales de grupo O con bajos titulos de anti-A y anti-B. Afios mas
tarde, 25 publicaciones advierten sobre reacciones hemoliticas postransfusion de
plaquetas de grupo O a receptores de otros grupos, resaltando en todos ellos, excepto
en uno, titulos >100 para el método con solucion salina y > 400 en método de anti
globulina. Concluyen que, ante una emergencia la transfusion de componentes O a
receptores de diferente grupo seguird prevaleciendo en favor de salvar la vida del
paciente y que con titulos bajos de anti-A y anti-B se puede menguar los riesgos de
hemolisis postransfusion (23).

Strandenes G. y colaboradores en una publicacion estadounidense del 2014, refieren
que es rutinario el uso de plaquetas ABO incompatibles en los hospitales de Europa y
Estados Unidos debido al bajo stock de estos componentes, indican una frecuencia de
1:10,000 para reacciones hemoliticas y la mayoria atribuidas a titulos elevados de
anti-A en donadores de grupo O. Citan un estudio de Mair y Benson de 1998 quienes
notifican una reaccién en 46,176 transfusiones de plaquetas, siendo el 21% de estas
transfusiones ABO incompatibles. Hacen referencia al informe de hemovigilancia del
Reino Unido de un caso de reaccion hemolitica en 613,365 transfusiones de plaquetas

y el causante de este evento fue un donante O con altos titulos. Los autores después



de un analisis en situaciones complicadas, como en situaciones de conflicto bélico o
hasta las emergencias hospitalarias, recomiendan el uso de sangre de bajo titulo como
alternativa de preferencia para prevenir la muerte por shock hemorragico cuando no

se tiene sangre ABO idéntica (22).

En cuanto a lo sefialado y evidenciado por diferentes estudios el presente trabajo es de
interés en nuestro pais dado que no hay evidencia cientifica del tema, por tanto, es
necesario contar con datos objetivos respecto al titulo de anticuerpos naturales anti-A
y/o anti-B en nuestros donantes de sangre. A la colectividad cientifica, le dara luces
sobre el tema e incentivard a que puedan ampliar y desarrollar mas investigaciones
relacionados a la misma. A los bancos de sangre, la informacion recabada servira de
sustento para que se puedan establecer procedimientos y manuales para la
determinacion rutinaria de titulos de anticuerpos a los donantes de plaquetas, y asi
identificar a los denominados “donantes peligrosos” (9). Econémicamente, a los
diferentes hospitales, establecidos los mecanismos de deteccion de donantes con
titulos altos de anticuerpos, permitira un ahorro monetario en cuanto se podra evitar el
costo del tratamiento de los pacientes que presenten reaccion transfusional cuando se
les transfunda plaquetas ABO no compatibles con elevados titulos de anticuerpos.

A los pacientes, logrado la toma de decisiones correctas en base a la informacion
obtenida podra reducirse el riesgo innecesario de ser expuesto a reacciones adversas
transfusionales por plaquetas ABO no compatibles con titulos altos, que incluso se ha

podido evidenciar mediante estudios tienen consecuencias fatales (20).



De lo sefialado es razonable formular la siguiente pregunta de investigacion
¢Cual es el porcentaje de donantes de plaquetas con titulo alto de anticuerpos

anti-A y/o anti-B en un hospital pediatrico de Lima, 2020?



Objetivos

General
Determinar la frecuencia de donantes con titulo alto de anticuerpos anti-A y/o anti-B
en el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Instituto Nacional de Salud del

Nifio—Brefia, 1° de abril al 30 de junio del 2020.

Especifico

Determinar la frecuencia de donantes con titulo alto de anticuerpos anti-A y

anti-B en donantes O.

e Determinar la frecuencia de donantes con titulo alto de anticuerpos anti-A en
donantes B.

e Determinar la frecuencia de donantes con titulo alto de anticuerpos anti-B en
donantes A.

e Determinar la frecuencia de donantes con titulo alto de anticuerpos segun edad

Y SEXo.

Material y método.

Disefio del estudio:

Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.
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Poblacion:
Donantes de sangre que acuden al servicio de hemoterapia y banco de sangre del

Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia, 01 de abril al 30 de junio de 2020.

Muestra:
El afio 2018 se obtuvo 3600 unidades de sangre, por lo que se tom6 como poblacion
total 3600. Considerando un 20 % de frecuencia segun antecedentes (6,8), un intervalo
de confianza de 95% Yy una taza de rechazo de 15% (24) el tamafio de muestra es 266
donantes.
Para el calculo se uso el programa OpenEpi v3. El método de seleccion a emplear sera

el de aleatorio simple.

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamatfio de la poblacién (para el factor de correceion de la poblacion finita o fep)(V):3600

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 20%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%o)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamanio muestral (1) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamano de la muesira

05% 231

80% 103

20% 166

97% 279

09% 380
99.9% 582
09.99% 764

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z?]_y»*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi. version 3. la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

11



Criterios de inclusion:

Donantes de sangre que acuden al INSN en el periodo abril a junio de 2020.

Criterios de exclusién.

Donantes a los que no se les fracciono plaquetas (uso de aspirina, rastreo de
anticuerpos positivo, tiempo de extraccion mayor a 10 minutos, lipemia, bolsas
rotas).

La aspirina es un agente antiplaquetario que inhibe la formacion del coagulo,
el rastreo positivo de anticuerpos llevaria a transfundir aloanticuerpos que
podrian causar reaccion postransfusional, tiempo de extraccion mayor a 10
minutos se pueden activar las plaquetas perdiendo su funcionabilidad posterior,
la lipemia puede confundirse con contaminacion bacteriana, las bolsas rotas se
eliminan por completo.

Donantes de grupo sanguineo AB.

No tienen anticuerpos anti-A, ni anti-B.

Donaciones incompletas.

Se altera la proporcién anticoagulante/sangre.

12



Definicion operacional de variables:

DEFINICION DEFINICON TIPODE |ESCALADE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION | INDICADOR
Titulo de Valor que se obtiene y que
anticuerpo IgM | Nivel de anticuerpos presente | se compara con los valores Categorica Nominal <ab64
anti-A anti-B en el plasma establecidos para el estudio >a 64
Titulo de Valor que se obtiene y que
anticuerpo 1gG Nivel de anticuerpos presente | se compara con los valores Categorica Nominal <a 256
anti-A anti-B en el plasma establecidos para el estudio >a 256
Resultado de observar el @)
Grupo sanguineo Clasificacién de la sangre formato de donante en el Categorica Nominal A
establecido por Landsteiner area consignada como GS B
Resultado de observar el
Edad Tiempo cronoldgico de vida formato de donante en el Numérica Intervalo Afos
area consignada como edad.
Caracteristica bioldgica y Resultado de observar el
Sexo genética que divide a los seres | formato de donante en el Categorica Nominal Masculino
humanos en hombre o mujer | &rea consignada como sexo Femenino

13




Procedimientos y Técnicas:

Obtencion de la muestra: La muestra de plasma (1ml) para realizar la titulacion, se
obtendra del tubo destinado para el estudio inmunohematologico del donante, que se
extrae mediante el sistema al vacio en un tubo que contiene EDTA de la bolsa colectora
de sangre.

Titulacion de anticuerpos: El procedimiento se realizara segin ANEXO N° 3.

Los datos para el estudio se obtendran del formato de seleccion del postulante y de
los protocolos de resultados de la titulacion.
El procedimiento de titulacion sera realizado por el investigador, la informacion se

registrara en la ficha de recoleccion de datos.

Aspectos éticos del estudio:

El presente proyecto antes de ejecutarse debera ser aprobado por el Comité de Etica
(CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

No hay vulneracion ética.

Los datos se manejaran de forma anénima.

Plan de analisis:

Los datos se trabajaran utilizando el programa Excel de Microsoft y el programa
estadistico Stata v-15. Para el analisis descriptivo se mostraran tablas, frecuencias,
porcentajes, cuadros y graficos segun variables, asi como analisis y discusion de los

resultados obtenidos.
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Las variables que se tomaran en cuenta al realizar el andlisis sera el sexo para
identificar el porcentaje de donantes varones y mujeres. En cuanto al titulo, se
calculara la mediana de los titulos de anticuerpos anti-A y anti-B en todos los donantes,
asi como también respecto de los grupos sanguineos O, A 'y B. Finalmente se realizara
el analisis determinando la frecuencia de donantes que presenten titulos altos de los

anticuerpos, asi como también teniendo en cuenta el sexo y el grupo etareo.
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Presupuesto y Cronograma

PRESUPUESTO

PEDIATRICO DE LIMA, 2020.

TITULACION DE ANTICUERPOS ANTI-A Y/O ANTI-B EN LA
IDENTIFICACION DE “DONANTE PELIGROSO” EN UN HOSPITAL

TIPO DESCRIPCION CANTIDAD HONORARIO TOTAL
RECURSOS Investigador 1 Ad honore 0
HUMANOS Asesor 1 Ad honore 0
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO TOTAL
AlblUmina bovina 4 25 100
Anti globulina humana 4 25 100
RECURSOS DTT 0.01 molar 100 ml. 200 200
MATERIALES | Hojas bond 1000 28 28.00
Tinta 01 50 50.00
Lapicero 03 1 3.00
Fotocopia 500 0.1 5.00
TOTAL S/486.00
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CRONOGRAMA

PROYECTO DE INVESTIGACION: TITULACION DE ANTICUERPOS ANTI-A Y/O ANTI-B EN LA
IDENTIFICACION DE “DONANTE PELIGROSO” EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE LIMA, 2020.

2019 2020
. o & ~ o
DESCRIPCION =gl el ol B| 5|8l e 52 8 8 =g <o
1 Busqueda bibliografica
2 Elaboracion del proyecto
3 Revision y firma de asesores del proyecto aprobado
4 Presentacion del proyecto de Investigacion a la Facultad de
Medicina Alberto Hurtado de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, para su aprobacion.
5 Presentacion del proyecto de Investigacién aprobado por la
Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, al comité de ética para su viabilidad
6 Presentacion del proyecto de Investigacién aprobado por el comité
de ética de la UPCH al area de investigacion del Instituto Nacional
de Salud del Nifio-Brefia.
7 Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos y aplicacion del
instrumento para recolectar los datos de las variables.
8 Recopilacion, exploracién de datos y analisis de la informacién.
9 Descripcidn e interpretacion de los resultados
10 | Elaboracion y revision de asesores de la investigacion Final
11 | Realizar tramites administrativos para la sustentacion de la
investigacion en la facultad de Medicina Alberto hurtado
12 | Elaboraciony publicacién del articulo cientifico de la

Investigacion
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ANEXO 1

Formato de Seleccion del Postulante

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

CENTRODE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO II
N° DE REGISTRO 15-1501-182

EGO05-FR01: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE

-

NI U SACLUDE RO

ITipo de Donacién: Voluntaria [_] Reposicion [ ] Remunerada [_] Autsloga [ ] |
I. DATOS PERSONALES FECHA
Nombre: DNI
Sexo: [|M Or }Edad: afios l Estado Civil: [Con|
Ocupacién: [Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento: Departamento: Distrito:
Domicilio: Departamento:
Distrito:

Teléfono casa: celular: e-mail:
1. PROTOCOLO DE SELECCION AL DONANTE DE SANGRE

1 ¢ Ha donado sangre alguna vez? Sl() NO()

2 ¢Doné sangre en los ltimos tres - cuatro meses? SI() NO()

3 ¢,Se puso nervioso cuando don6 sangre? SI() NO()

4 ;Cuando fue su Ultima regla?  (fecha) | 5.- ;,Cuéntos dias menstria?

6 En su menstruacién, el sangrado es: abundante () moderado () escaso ()

7 ¢ Estagestando? SI( ) NO() [ 8 Fecha del ditimo parto: 9 ¢(Estadandodelactar? SI() NO()
10 4 Ha sido operado en los uitimos seis meses? SI() NO ()] 11 ¢,De qué fue operado?
12 ¢ Ha recibido sangre, transplante de érgano o tejidos? Hace que tiempo SI() NO()
13 ¢ Ha sido tatuado, se ha sometido a puncion de piel para adornos (piercing), acupuntura? SI() NO()
14 ;,Qué medicina est4 tomando actualmente? ; Por qué?
15 4 Ha tenido o tiene alguna de estas enfermedades o molestias?
Hepatitis Sl () NO( ) [Tuberculosis Sl () NO( ) |Cardiopatias Sl () NO()
Asma Sl () NO () |Fiebre Malta Sl () NO( ) |Chagas Sl () NO()
Dengue Sl () NO () |Convulsiones Sl () NO () |Amebiasis Sl () NO()
Hipertensién Arterial S| () NO( ) [Hemorragias Sl () NO () |Mononucleosis Sl () NO()
Fiebre Tifoidea Sl () NO( ) [Fiebre Reumédtica Sl () NO( ) |Osteomielitis SI () NO()
Fiebre Amarilla Sl () NO( ) |Hipertiroidismo Sl () NO () |Glomerulonefritis Sl ( ) NO ()
Enfermedades venéreas Sl () NO( ) |Paludismo SI () NO( ) |Cancer Sl () NO()
Transtornos de Coagulacién Sl () NO () |Bartonelosis Sl () NO () [Diabetes S| () NO(
16 ¢ Ha tenido contacto directo con personas que tengan hepatitis o ictericia? SI() NO()
17 ¢ Ha viajado a zona endémica de paludismo en los Ultimos meses? SI() NO()
18 ;. Consume usted drogas? Si() NO()
19 4 Ha recibido vacunas en el Ultimo afio? jCuales? SI() NO()
20 ;4 Viajé fuera del pais en los ultimos afios? SI() NO()
21 Pertenece usted o ha tenido contacto sexual con grupo de riesgo?

Homosexual ( ) Bisexual ( ) Promiscuo ( ) Prostituta () No () Otro:

22 4Con cuéntas personas tuvo contacto sexual en los ltimos tres afios? ) (ndmero)
23 ¢ Tiene usted SIDA o ha tenido alguna prueba para SIDA positiva? SI() NO()
24 ;Ha sido rechazado como donante anteriormente? ¢ Por qué? SI() NO()
25 4 Presenta baja de peso, diarrea, mal estado general? Hace que tiempo? SI() NO()
26 ; Solo desea donar para que le realizen prubas de laboratorio? SI() NO()
27 ;Ha estado detenido en la carcel o correccional mas de 72 horas en el Gltimo afio? SI() NO()
28 ¢ Tiene que conducir un transporte publico en las proximas 12 horas? SI() NO()
25 4 Realiza trabajo a una altura considerable o mucha profundidad? SI() NO()

Firma y sello del Entrevistador Firma del Postulante




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO I L]
N° DE REGISTRO 15-1501-182

EG05-FR05: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL DONANTE CAMPANA

PSTITLIG DESALLD DL i)

Yo identificado con DNI

de Sangre, para los pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio ( ex Hospital del Nifio).
Con mi consentimiento accedo a:

- Responder verazmente la encuesta de evaluacién.
- Ser examinado, que se me realice grupo sanguineo y hematocrito

- Que se me extraiga el volumen necesario para la donacion.
- Que se me realicen las pruebas de tamizaje para VIH, Hepatitis B y C, Chagas, Sifilis, HTLV | y II.

Por lo expuesto, firmo al pie:

concedo autorizacion para que se me evallie como donante de sangre voluntario, en la Campafia de Donacién Voluntaria

Firma Huella digital
Indice derecho

Fecha,

SOLO PARA USO DE BANCO DE SANGRE

EXTRACCION
Controlada [:]
No Controlada D
firma y sello de quien extrae la unidad fecha hora
1il. EXAMEN CLINICO
Peso: Kg. Talla m.
P.A. nmHg Pulso pul/min Acceso venoso:

IV. EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Fecha del
AntiVIH! & 11 N
3 . : i
HBsAg: IEI D Anti HTLV: EI D Ag-Ab E] E' Tamizaje
e [ [J[] | e [
Treponema:
Anti Core Anti NR
VHB: Trypanosoma:
Grupo Sanguineo: Factor Rh: Variante Du: Hematocrito: Hb:
[o] pos| [neg] | [Pos] [NEs] % gldl
V. CALIFICACI()N DEL DONANTE
APTO [ ]
NO APTO TEMPORALMENTE [ |
NO APTO PERMANENTEMENTE [_|
Firma y Sello del Calificador:
/7 F-534 8




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 2

NuUmero
de
prueba

No. Lote
(Donante)

Grupo
sanguineo

Titulo
anti A
igM

Titulo
anti B
igM

Titulo
anti A
g G

Titulo
anti B
IgG

Edad

Sexo

10

11

12

13

14

15

16

266




ANEXO 3

Titulacion de anticuerpos

Muestra:

Plasma del donante a titular.

Reactivos:

1.

2.

Glébulos rojos Al 'y glébulos rojos B en suspension al 5% en solucion salina
Solucion salina.

Albumina bovina al 22%.

Antiglobulina humana

DDT 0.01 molar.

Procedimiento:

Titulacion de IgM:

1.

Rotular 12 tubos de ensayo de acuerdo con la dilucion del plasma (1, 2, 4, 8,
16, 32, 64, 128, 256, 512. 1024, 2048.

Colocar 1 volumen (200ul) de solucién salina en todos los tubos, excepto el
primero (no diluido, 1 en 1).

Agregar un volumen igual de plasma (200ul) a los dos primeros tubos (no
diluidoy 1 en 2).

Con una pipeta limpia, mezclar varias veces el contenido de la dilucion 1 en 2

y transferir 1 volumen al tubo siguiente (dilucion 1 en 4).



Repetir el procedimiento para todas las diluciones, usando una pipeta limpia
para mezclar y transferir cada alicuota. Retirar 1 volumen (200ul) de suero
diluido del tubo final y guardarlo para eventuales diluciones ulteriores.
Rotular 12 tubos para las diluciones apropiadas.

Usando pipetas individuales para cada dilucion, transferir 2 gotas de cada
plasma diluido en los tubos rotulados y agregar 2 gotas de la suspension de
gldbulos rojos al 5 %.

Mezclar bien y centrifugar 1 minuto a 2000 rpm.

Examinar los resultados, graduar y registrar las reacciones en la ficha de

recoleccion de datos.

Titulacion de 1gG

1.

2.

Rotular tubo y adicionar 300 ul de plasma con 300 ul. De DTT (0.01M)
Incubar 30 minutos a 37 °C

Proceder como lo anterior desde el paso 1 hasta el paso 8.

Adicionar 2 gotas de albumina a cada tubo

Incubar 15 minutos a 37 °C

Lavar 3 veces con SSF

Después del ultimo lavado adicionar 2 gotas de antiglobulina humana.
Centrifugar 1 minuto a 2000rpm.

Examinar los resultados, graduar y registrar las reacciones en la ficha de

recoleccion de datos.



Interpretacion:
Ubicar el tubo con la mayor dilucion con una aglutinacién macroscépica de 1 +.
El titulo es la inversa de la dilucion del tubo ubicado.
Si se observa aglutinacion en el tubo que contiene el plasma mas diluido, entonces

no se alcanzé el punto final; es necesario preparar y evaluar diluciones adicionales.



