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RESUMEN

Proteger la seguridad de las transfusiones de sangre es la prioridad principal de los
bancos de sangre regidos por el PRONAHEBAS. Los avances en los métodos
empleados en el campo de la inmunohematologia son notables y muestran un
progreso valioso en la eficacia de un banco de sangre. El presente trabajo
monografico tiene el objetivo de informar la importancia que tiene la introduccion
de la automatizaciéon en el area de inmunohematologia en los bancos de sangre para
la disminucion de errores humanos. La recopilacion de informacion fue realizada a
través de revisiones sistematicas de articulos y ensayos clinicos de revistas de
caréacter cientifico. Por lo que se concluye que la reduccidn de errores humanos es
evidente al implementar la automatizacion de los procedimientos
inmunohematoldgicos en el servicio de banco de sangre y siendo fundamental la
capacitacion y reforzamiento constante del personal para lograr la estandarizacion
correcta de estos procesos.

Palabras claves: Automatizacion, banco de sangre, inmunohematologia,

estandarizacion, error humano.



ABSTRACT

Protecting the safety of blood transfusions is the main priority of bood banks
regulated by pronahebas. The advances in the methods used in the field of
inmunohematology are significant and show valuable progress in the efficiency of
a blood bank. This monographic work aims to highlight the importance of
introducing automation in the area of inmunohematology in blood banks to reduce
human errors. The information was collected through systematic reviews of articles
and clinical trials published in scientific journals. Therefore, it is concluded that the
reduction of human errors becomes evidente when automation is implemented in
inmunohematological procedures within blood bank services, and that continuous
staff training and reinforcement are essential to achieve proper standardization of
these processes.

Keywords: Automation, blood bank, inmunohematology, standardization, human

error.



I. INTRODUCCION

En la actualidad, estamos inmersos en una era moderna en la que la implementacion
de la tecnologia es necesaria y se complementa con una correcta capacitacion del
personal. La automatizacion y estandarizaciobn de procedimientos son
fundamentales en nuestro trabajo, ya que nos permiten emitir resultados con
fiabilidad y se minimizan los posibles errores que podrian surgir al llevar a cabo
dichos procedimientos de manera manual. (1)

La medicina transfusional, en los ultimos afios, ha realizado avances significativos,
convirtiéndose en una de las areas médicas mas comprometidas con la excelencia,
por tal motivo, los paises han implementado leyes destinadas a la terapia
transfusional, de tal manera que el concepto de control de calidad ha evolucionado
a garantia de calidad y esto implica desde la obtencion de la sangre del donante
hasta su entrega y administracion al receptor. (2)

Los avances en los métodos empleados en el campo de la inmunohematologia son
notables y se hacen evidentes en los laboratorios modernos de todo el mundo, las
nuevas tecnologias se adaptan facilmente a la automatizacion, y los principales
fabricantes en este ambito han desarrollado equipos parcial o completamente
automatizados para llevar a cabo pruebas de inmunohematologia en los bancos de
sangre. (3)

La automatizacion reduce muchos de los errores humanos como la identificacion
de pacientes y confusiones de transcripcion, ademas, la posibilidad de documentar
y sequir el rastro de las pruebas, los reactivos utilizados y los procedimientos, junto
con el almacenamiento de los resultados, representa otra ventaja importante de la

automatizacion. (4)



El uso de la automatizacion en las pruebas inmunohematoldgicas ha representado
un progreso importante al reducir el tiempo necesario y al estandarizar la
interpretacion de los resultados. A pesar de sus beneficios, es esencial considerar la
posibilidad de obtener resultados inexactos, ya sea falsos positivos o falsos
negativos, debido a posibles fallos en el proceso. Por lo tanto, se enfatiza la
necesidad de mantener un control de calidad riguroso para minimizar estos riesgos
y garantizar la fiabilidad de los resultados obtenidos. (5)

Por lo cual considero que este trabajo monografico con el tema:
“AUTOMATIZACION EN EL AREA DE INMUNOHEMATOLOGIA EN
BANCO DE SANGRE PARA DISMINUIR ERRORES HUMANOS” ayudara

a entender a la poblacién sobre los beneficios de la automatizacion, reduciendo el
tiempo de espera de procedimientos y proporcionando resultados confiables que

proporcionaran seguridad transfusional.



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Informar la importancia que tiene la introduccion de la automatizacion en el area

de inmunohematologia en los bancos de sangre para la disminucion de errores

humanos.



I1l. CUERPO

3.1. Importancia de la Automatizacion en el area de inmunohematologia en
banco de sangre.
Los centros de sangre de gran escala experimentan una carga laboral
considerable, lo que conlleva el riesgo de errores cuando los procesos se
realizan de forma manual, poniendo en peligro la seguridad de la sangre. En
ocasiones, resulta complicado disponer de personal debidamente capacitado.
La automatizacién surge como solucion al eliminar los errores derivados de
la intervencién humana, disminuir las necesidades de mano de obra y
garantizar un desempefio consistente y uniforme en los procesos. (6)
Segun el trabajo realizado por Yuk Wah Cheng y Jenny M. Wilkinson titulado
“Una experiencia en la introduccion de un sistema de automatizacion en un
hospital regional”, revelaron resultados satisfactorios a favor de la
automatizacién de procesos inmunohematoldgicos en un banco de sangre. Se
evidencia un 45% del tiempo invertido si se realizan los procedimientos con
equipos y sistemas automatizados, ademas, reduciria significativamente los
errores inherentes al etiquetado y la transcripcién manuales, otra ventaja es la
informatica incorporada, en la que se puede documentar un control de
inventario detallado y acceso al historial de resultados. Por lo tanto, los
autores consideran que el sistema automatizado es comparable y en algunos
aspectos superior al sistema manual y que la implementacion de un sistema
automatizado de banco de sangre puede proporcionar un servicio de

transfusion seguro, confiable y eficiente. (7)



3.2. Comparacion de técnicas automatizadas en banco de sangre.
Segun el estudio realizado por Adriana da Silva, Joao Alves e laci Gama,
titulado "La efectividad del gel de centrifugacion en pruebas
inmunohematoldgicas en un centro de sangre”, se analizan las caracteristicas
y la relevancia de dos métodos: la técnica de microplaca y el gel de
centrifugacion, comparados en el Banco de Sangre del estado de Roraima,
Brasil. Los resultados muestran una concordancia del 100 % entre ambas
técnicas en la identificacion del sistema ABO/Rh, lo que evidencia una
excelente especificidad. Sin embargo, el estudio resalta la superioridad del
gel de centrifugacion, particularmente en la deteccion de anticuerpos
irregulares, lo que demuestra su alta sensibilidad en este tipo de andlisis. (8)
El estudio realizado por Dara R. y colaboradores, titulado "Comparacion de
un analizador de inmunohematologia automatizado basado en tecnologia de
aglutinacion en columna y un sistema semiautomatizado en pruebas pre-
transfusionales”, se desarroll6 en un centro de medicina transfusional,
evaluando pruebas pre-transfusionales como la tipificacion ABO/RAh,
deteccion de anticuerpos y pruebas cruzadas. Los resultados mostraron una
concordancia del 95.95 % entre ambos sistemas, destacandose como principal
diferencia el tiempo de respuesta. El analizador automatizado, al ofrecer un
tiempo de respuesta mas breve, demostré ser mas confiable y eficiente en
comparacion con el sistema semiautomatizado. Ademas, el equipo
automatizado permitié una optimizacion significativa en los flujos de trabajo,
reduciendo la carga laboral manual y el riesgo de errores humanos, lo que

resulta crucial en entornos de alta demanda como los bancos de sangre. Esto



subraya la importancia de incorporar tecnologias avanzadas para mejorar la

precision, eficiencia y seguridad en los procedimientos transfusionales. (9)

3.3. Definiciéon de términos

3.3.1. Automatizacién

La automatizacién implica el traslado de tareas de produccién que

comunmente son ejecutadas por personas hacia un conjunto de

dispositivos tecnoldgicos, tales como maquinas o computadoras.

(10)

3.3.2. Tipos de errores

Pre — Analiticos: Es el error més frecuente en los
laboratorios. En esta etapa se engloban todas las acciones
desde el inicio de la peticion hasta la ejecucion de la
medicion de la magnitud bioldgica. (11)

Analiticos: Son los errores realizados al momento del
analisis de la muestra bioldgica. Se incluyen el manejo
incorrecto de la muestra, el funcionamiento imperfecto del
analizador y la inespecificidad del procedimiento. (11)

Post — Analiticos: Estos son los errores realizados al
momento de finalizar el analisis correspondiente de la
muestra. Desde una mala interpretacion y revision del
resultado hasta una confusion al momento de la entrega del

resultado. (11)



3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.

Inmunohematologia en banco de sangre

Es una rama dentro del campo de la Hematologia que se enfoca
en analizar las respuestas inmunes entre los antigenos presentes
en los globulos rojos y los anticuerpos presentes en el plasma.
Esta area se ocupa de identificar los grupos sanguineos y de
investigar los anticuerpos dirigidos contra los gldbulos rojos. (12)
Prueba de compatibilidad en banco de sangre

La prueba de compatibilidad es un procedimiento in vitro y
simula lo que podria ocurrir en el paciente al recibir un
hemocomponente. Ademas, contribuye a evitar la transfusion de
sangre que no sea compatible, ofreciendo asi al paciente la mayor
seguridad y beneficio posible. (13)

Transfusion sanguinea

Es un procedimiento médico en el cual el paciente recibe sangre
donada. Esta accion puede ser crucial para salvar vidas, ya que
ayuda a reemplazar la sangre perdida debido a cirugias o lesiones.
Asimismo, puede resultar beneficiosa en situaciones donde una
enfermedad obstaculiza la capacidad del cuerpo para producir
sangre o algunos de sus componentes de manera adecuada. (14)
Trazabilidad en banco de sangre

Es el proceso de obtencion y transmision de informacion durante
la transfusion de sangre, teniendo en cuenta el vinculo del

producto sanguineo donado con el receptor, protegiendo la



identidad del donante y manteniendo la confidencialidad médica.
(15)
3.4. Técnicas aplicadas en inmunohematologia
3.4.1. Tubo (TAI): (ANEXO 1)
Se sugiere llevar a cabo en un medio de LISS-Coombs debido a
su mayor sensibilidad. Ademas de su funcion en la deteccion y
reconocimiento de anticuerpos, esta técnica se emplea en la
clasificacion de la sangre y en los anélisis de compatibilidad. (18).
Consiste en mezclar suero y glébulos rojos en tubos de ensayo y
observar la presencia o ausencia de aglutinacion bajo condiciones
especificas de temperatura y tiempo. (16)
e Ventajas:
= Es el método mas accesible y universalmente
reconocido.
= Requiere una inversion minima en equipamiento.
= Esaplicable a una amplia gama de pruebas seroldgicas.
= Ofrece resultados que son, en general, faciles de
interpretar.
e Desventajas:
= Requiere intervencién manual, lo que aumenta el riesgo
de errores humanos.
= El proceso puede ser méas lento, especialmente en

contextos de alto volumen de pruebas.



= Latécnica presenta menor estandarizacion, lo que puede
generar variabilidad en los resultados.
3.4.2. Aglutinacion en columna de Gel CAT/GE: (ANEXO 2)
Se trata de unatécnica automatizada que emplea un soporte solido
compuesto por un gel, donde se combinan los reactivos
(anticuerpos o antigenos) con la muestra de sangre. En caso de
aglutinacion, las particulas de glébulos rojos quedan atrapadas en
el gel, mientras que, si no hay aglutinacion, los glébulos rojos
descienden hasta el fondo de la columna. Este método destaca por
su precision y reproducibilidad, ya que reduce la intervencion
manual y minimiza el riesgo de errores. Ademas, permite una
interpretacion mas clara de los resultados, mejorando la eficiencia
y la seguridad en los analisis inmunohematoldgicos. (8, 16)
e Ventajas:
= Alta sensibilidad y especificidad, ya que es mas precisa
que la prueba en tubo y puede detectar anticuerpos en
concentraciones bajas.
= Estandarizacion de los resultados porque al ser menos
dependiente de la intervencion humana, esta técnica
reduce la variabilidad en los resultados.
= Mayor rapidez y capacidad de procesamiento, por ello es
un sistema mas eficiente, permitiendo analizar un mayor

volumen de muestras con menor intervencion manual.



= Brinda resultados claros y faciles de interpretar, ya que
los resultados son maés faciles de leer y presentan un
menor riesgo de errores en su interpretacion.
e Desventajas:
= Necesita equipos especializados, lo que conlleva una
inversion inicial mayor.
= El costo operativo es mas elevado debido al uso de
reactivos especificos y al mantenimiento del equipo, por
lo que esta prueba estd mas indicada para bancos de
sangre con altos volumenes de analisis.
3.4.3. Adhesidn de eritrocitos en fase sélida: (ANEXO 3)
Se cubren la superficie de una microplaca con anticuerpos y se
introducen glébulos rojos en los espacios designados. Si estos
glébulos rojos tienen el antigeno correspondiente, se uniran a los
anticuerpos en la superficie de la placa, caso contrario, los
glébulos rojos se depositaran en el fondo de la placa. (16, 18)
e Ventajas:
= Menor costo: Las microplacas y los reactivos son
generalmente mas econémicos en comparacion con el
gel.
= Flexible y accesible: Esta técnica es versatil, adecuada
para diversos tipos de pruebas, y permite procesar
multiples muestras al mismo tiempo.

= Meétodo tradicional y ampliamente utilizado: Es una

10



técnica bien establecida y disponible en una gran
cantidad de laboratorios, con amplia experiencia en su
aplicacion.
e Desventajas:

= Mayor riesgo de interpretacion errénea: Si la
aglutinacion es débil o no se observa claramente, la
interpretacion de los resultados puede resultar
complicada.

= Menos precisién que la centrifugacion en gel: Las
reacciones debiles pueden no ser detectadas, lo que
reduce la exactitud en ciertos casos.

3.4.4. EMT Tecnologia magnetizada de eritrocitos: (ANEXO 4)
Nuevo método completamente automatizado para la deteccion de
anticuerpos y fenotipos. Se utilizan glébulos rojos magnetizados
y una placa magnética. Posee una concordancia del 100% en
clasificacion ABO y RhD y un 95.5% de sensibilidad para

detectar anticuerpos 19G. (8, 17)

3.5. Beneficios de la automatizacion

La automatizacion ha revolucionado el funcionamiento de la industria médica.

En el caso de los bancos de sangre, cada vez mas centros estan incorporando

la automatizacion en sus procesos inmunohematologicos, de tal manera que

estan volviéndose un proceso estandarizado en los paises mas desarrollados.

©)
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Los errores producidos en los centros médicos han sido estudiados durante un
largo periodo de tiempo, en el caso de los errores analiticos, estos se han visto
reducidos considerablemente gracias a la implementacion de la
automatizacion, sin embargo, son los errores pre y postanaliticos los mas
complicados de controlar. (18)

Algunos de las ventajas que ofrece la automatizacion son: (3)

- Disminucién de los errores humanos en la identificacion de muestras, que
es considerada una de las causas mas importantes de los accidentes
transfusionales.

- Se reduce el tiempo humano invertido al momento de realizar el
procedimiento y, por consecuente, se reducen los errores en la realizacién
de las pruebas y las variaciones en la interpretacion de resultados.

- Mejorar la objetividad, la reproducibilidad y el almacenamiento y
recuperacion de los resultados de las pruebas de inmunohematologia.

- Reduce el trabajo manual y por lo tanto resulta en economia de mano de
obra.

- El equipo automatizado requerird que el personal a cargo reciba formacion
continua para poder aprovechar al maximo sus capacidades.

Hay que tener en cuenta que la implementacion de la automatizacion en

inmunohematologia ha permitido tener cambios significativos en los bancos

de sangre, generando una reestructuracion completa en la operatividad de los
servicios de transfusion. Sin embargo, es crucial abordar los desafios
emergentes, lo que implica estar al tanto de las tecnologias que evolucionan

constantemente. Ademas, se requiere brindar capacitacion continua al

12



personal para maximizar los beneficios de la automatizacion y garantizar un
suministro de sangre seguro y confiable para los pacientes. Este enfoque
continuo en la formacion del personal y la adaptacion a las innovaciones
tecnoldgicas contribuird significativamente a la eficiencia y calidad de los

servicios de transfusion sanguinea.

13



IV. CONCLUSIONES

La automatizacion en inmunohematologia en los bancos de sangre es esencial
para reducir los errores humanos, lo que refleja en resultados mas precisos y
confiables, mejorando asi la seguridad transfusional.

La adopcion de tecnologias automatizadas no solo mejora la eficiencia
operativa, sino que también eleva la calidad del servicio, lo que contribuye a
una atencion mas segura.

A medida que aumenta la demanda de transfusiones, la automatizacion se
presenta como una solucidn clave para afrontar los retos del servicio de banco
de sangre, optimizando el uso del personal y los equipos, y permitiendo a los
profesionales centrarse en tareas criticas al liberarles de actividades repetitivas.
La integracion de equipos automatizados con los sistemas de gestion
hospitalaria mejora la disponibilidad de informacion y facilita una toma de
decisiones mas informada.

La implementacion de la automatizacion en los procesos inmunohematoldgicos
en el servicio de banco de sangre es el primer paso en el comienzo de la
busqueda de la estandarizacion en los laboratorios de banco de sangre.

Todas las técnicas mencionadas son eficaces para detectar anticuerpos y
antigenos, ya sea en pruebas de compatibilidad sanguinea, tipificacién de
grupos sanguineos, fenotipos, entre otras. Sin embargo, la seleccion de la
técnica méas adecuada depende de varios factores, como la precisién necesaria,

la trazabilidad, la confiabilidad, el costo y la cantidad de muestra disponible.

14
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ANEXOS

ANEXO N° 1

TEST DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA EN TUBO (TAI)
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ANEXO N° 2

AGLUTINACION EN COLUMNA CAT/GEL

Principle of the Gel Test




ANEXO N° 3

ADHESION DE ERITROCITOS EN FASE SOLIDA
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ANEXO N° 4

TECNOLOGIA MAGNETIZADA DE ERITROCITOS
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