MEDICINA TRANSFUSIONAL: CONTROL DE CALIDAD

CONCENTRACION DE FACTOR VIl FIBRINOGENO Y PROTEINAS
PLASMATICAS EN LA PREPARACION DE PLASMA FRESCO CONGELADO.
ANALISIS ENTRE 20,000 DONADORES.

Ortiz A, Huerta M, Ramirez A, Gonzalez EH, Vazquez MC, Mejia AM, Izaguirre R.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

INTRODUCCION: La preparacion de plasma fresco congelado por centrifugacion se lleva a
cabo en la mayoria de los bancos de sangre; esta sujeta a normas y procedimientos que
aseguran un adecuado volumen, contenido de proteinas totales, albumina, fibrinégeno (FG) y
factor VIII, para que pueda ser considerado un hemoderivado que proporcione propiedades
coloidosméticas y hemostaticas. Se emplea como expansor de plasma con el aporte de
albumina, y como fuente de factores de la coagulacién. La Norma Oficial Mexicana (1994)
establece que al menos el 75% de las unidades, deben tener una concetracion de proteinas
mayor de 60 g/L, FG de 160 ma/dL y factor VIl de 1 Ul/mL, con un volumen minimo de 150
mL. Reportamos los resultados del control de calidad en |a preparacién de plasma que se lleva
en el Banco de Sangre del Instituto Nacional de Cardiologia.

MATERIAL, METODOS Y PROCEDIMIENTOS: Entre 1997 y 1999, se obtuvo sangre de
20,000 donadores. En ese periodo, se analizaron 231 muestras de bolsas de plasma fresco
para practicar el control de calidad. A cada muestra, se le determind el volumen, la
cor ion total de proteil | ( tivo de Biueret; analizador ILab 900/ 600),
albumina (verde de bromocresol) y globulinas, asi como fibrindgeno (Clauss) y facter VIll por
método coagulométrico empleando plasma deficiente de factor VIl (Behring). Las muestras
fueron tomadas al azar, con una periodicidad de 3 por semana. La preparacion del plasma se
hizo de la siguiente manera: recoleccién de sangre total de donador en bolsa cuddruple con
CPDA-1 (Baxter), centrifugacion a 1,500 rpm por 8 minutos para obtener el plasma rico en
plaguetas, y posterioremente a 3,500 rpm por 10 minutos para obtener las bolsas de plasma

Las muestras para el control de calidad se tomaron de cada bolsa antes del proceso de
congelacién y dentro de las primeras 3 horas después de la extraccion de sangre del donador.

RESULTADOS:

Vol (mL) [PT (g/dL) ALB (g/dL) [ GLB (g/dL) [FG g/L) | FVIll (%)
N 28 228 228 228 228 228
Promedio 826 6.17 378 2.45 2.9 97.9
Desv Est 3.08 0.38 0.34 0.33 0. 18.8
Val min 00 3.5 29 17 1.8 |60
Val max 220 7.3 6.4 4.0 9.5 160 |

El 90% de las unidades tuvieron volumen superior a 150 mL. El 77.6% de las unidades
tuvieron mas de 6.0 g/dL de proteinas totales. Ninguna unidad tuvo menos de 1.8 g/L de FG.
El 89% de las unidades tuvieron mas de 80% de actividad de f VIIl. Del 11% restante, ¢l 81%
de ellos tuvo de 70 a 80% de actividad; sélo 19 tuvieron menos del 70% de actividad, que
representa el 2.2% de las 228 bolsas analizadas

CONCLUSIONES: Los valores obtenidos entre las bolsas de plasma fresco analizadas,
muestran que se tiene un adecuado control de calidad sobre el volumen y el contenido de
proteinas, fibrinégeno y factor Vi de la coagulacion

PROGRAMA DE CONTROL DE ERRORES EN BANCO DE SANGRE, Zapata G. Reyes
P. Herrera T. Mendoza C.- Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea, Estado de
Hidalgo,

INTRODUCCION.- En el trabajo cotidiano del Banco de Sangre, existe el riesgo
latente de cometer errores con resultados graves para la salud o incluso la
muerte. Como parte de la Mejora Continua de la Calidad en Bancos de Sangre,
es importante llevar un Programa de Control de Errores, a fin no solo de detectar
y corregir, sino de encontrar las formas de prevenir la aparicion de futuros
errores. Si se considera, que de cada error se pueden tener oportunidades para
mejorar, se puede tener oportunidad de lograr resultados positivos.

OBJETIVO.- Detectar y corregir errores, ademas de encontrar las formas de
prevenir la aparicién de futuros errores,

MATERIAL Y METODOS.- El periodo comprendido del estudio fue del 1°. De
octubre de 1999 al 15 de enero del 2000.- Se disefio un formato para la
notificacién de errores cuyo contenido es: Denominacién de la Institucion,
Origen del Problema (nombre y localizacién), Proceso involucrado (comentarios)
y factores contribuyentes (comentarios). Los errores comunicados al Centro
Estatal de la Transfusién Sanguinea (CETS), fueron: a) Unidades transfundidas
erréneamente con un marcador viral positivo. b) Unidades de disponentes en el
que los resultados de las pruebas fueron inadecuadamente interpretados como
errores por el uso Inadecuado de equipo y/o reactivo. ) Unidades liberadas
erdneamente antes de completarse todas las pruebas. d) Unidades etiquetadas
incorrectamente. e) Unidades de disponentes que deberian haber sido
temporalmente excluidos. Los errores se clasificaron de acuerdo a la severidad
en Clase I, la mas grave, con riego grave para la salud o incluso la muerte.
Clase II, con consecuencias para la salud transitorias y reversibles, Clase 111 sin
consecuencia para la salud. El CETS hace recomendaciones correctivas y
seguimiento de los casos. Como parte del programa los errores son comunicados
al personal para su analisis.

CRITERIOS DE INCLUSION.- Los bancos de sangre de la Entidad Federativa.
TIPO DE ESTUDIO.- prospectiva, observacional y descriptivo.

RESULTADOS.- Los bancos de sangre participantes fueron tres, dos publicos y
un privado. Se notificaron al CETS dos reportes de errores, clasificados como
Clase 1, el analisis de las variables identificd el mismo error en los dos
establecimientos y la investigacién identificé como factor contribuyente, el
recurso humano en el incumplimiento en el desarrollo del proceso, en
actividades identificadas como criticas y normativas de acuerdo a la NOM-003-
SS5A2-1993 para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

CONCLUSIONES.- El Programa de Control de Errores en Bancos de Sangre forma
parte importante de la mejora Continua de la Calidad, logrando que de los
errores se tengan oportunidades de aprendizaje y de obtener resultados
positivos en el programa de Sangre con Garantia de Calidad, Ademés se
considera que deben ser incluidos también establecimientos denominados
Servicios de Transfusidn y Puestos de Sangrado,

FALLA DE FILTROS PARA LEUCOCITOS PARA PREVENIR
INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS EN UN PACIENTE CON
TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA.
Dr. Eugenio Vazquez, Dr. Salvador Montano,Dra. Teresa Ayometzi,
Dr. Armando Martincz Avalos.
Hospital Infantil de México “Federico Gomez"

La infeccién por citomegalovirus adquirida mediante productos
sanguineos de donadores seropositivos es por lo general subclinica
pero puede llegar a ser una importante causa de morbilidad y
mortalidad en aquellos pacicnte con transplante de médula o6sea.
En vista de la dificuitad para contar con donadores CMV negativos
se utilizan filtros para leucocitos en los productos transfundidos,
con reportes de éfectividad de hasta el 75% en pacientes CMV
negativos.

Paciente masculino de 12 afos de edad, con diagndstico de
leucemia aguda no linfoblastica M4, CMV negativo por serologia y
PCR, que recibié TMO autdlogo con purga de mafosfamida. Los
productos sanguineos se filttraron para feucocitos. Después de
toma de méduladsea el dia +14, el dia + 28 presenta disminucion
de leucocitos a 200/mcl, el PCR positivo para CMV en orina,
plasma y leucocitos, inicia tratamiento con Ganciclovir por con lo
cual la cifra de teucocitos se incrementé paulatinamente después
de negativizar el PCR.

Discusion:

Mas del 70% de la poblacién es seropositiva a CMV, por o que es
dificil obtener productos sanguineos de donadores seronegativos.
En pacietes con TMPO seronegativos para CMV se recomienda el
uso de productos también seronegativos o componentes
sanguineos libres de leucocitos, con lo que se reduce el riesgo de
infeccion a menos del 5% en algunas series. Sin embargo en
nuestro caso el paciente adquirié infeccion por CMV a pesar del
suso de fillros para teucocitos. Se requiere el escrutinio en banco
de sangre para detectar donadores con infeccion reciente y viremia.

LEUCORREDUCCION DE CONCENTRADOS ERITROCITARIOS CON FILTROS
DE ABSORCION SELECTIVA (SEPACELL R-500-I). G. Gomez Hernandez, *A
Malagon Martinez, A Bergés Garcia, P. Monjards Osorio Banco Central de
Sangre C.M.N."La Raza" IMSS. *Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea.
Objetivo:  Determinar la leucorreduccion y recuperacion  celular  de
concentrados eritrocitarios filtrados con filtras de absorcién selectiva.

Método: Se realizo un estudio transversal, se estudiaron 20 concentrados
eritrocitarios (CE), con pruebas pretransfusionales compatibles destinados a
igual nimero de pacientes. A cada CE se le determin cuenta prefiltracién de
leucocitos, eritrocitos y plaquetas con el autoanalizador hematolégico marca
CELL DYN 1700 con muestra directa y a dilucién 1:10. Se llevd a cabo la
filtracién de los CE con filtros de absorcion selectiva (Sepacell R-500-11) a la
cabecera del paciente, determinandose cuenta de leucocitos, eritrocitos y
plaquetas, se realizo cuenta manual de leucocitos a dilucién 1:10 con liquido
de Turck, utilizando camara de Nageotte Para el andlisis estadistico se utilizo
la media y frecuencia del nimero de leucocitos y porcentaje de recuperacion
de eritrocitos y plaquetas

Resultados:

Almacenamiento CE 3.6+3.2dias | Eritrocitos CE prefiltracion 2.66°+3 26°
| Volumen CE prefiliracién 305.26+33.1mL | Eritrocitos CE posfiltracion2.22°:2.68°
Volumen CE retenido/filtro 47 06:1.16mL | Pérdida de eritrocitos 165 %
Volumen CE retenido/bolsa 5.27+1.94mL | Recuperacién de eritrocitos 8445 %
Volumen CE transfundido 253:33.2 mL | Hemalocrito prefiltracion 819 %
Pérdida CE posfiltracion 52.33+2.34 mL | Hematdcrito posfiltracion 828 %
Pérdida CE en % 1742.26 % | Plaquetas prefiltracion/mL 19275 5"
Leucocitos/mL prefiltracion 9,250+2,613 | Plaquetas posfiltracién/mL 6.05%+1 2°
Leucocitos CE prefiltracion  2.83%+8.64° Recuperacion de plaquetas 34+12 %
Leucocitos/mL posfiltracion 130+47 | Pacientes ¢/Ant. Reaccion Transf. 15
Leucocitos CE posfiltracion 3.29°+1.29 | Pacientes s/Ant. Reaccion Transf 5
Leucorreduccion 99.9987+0.0008 % | Pacientes c/Reaccion transfusional 0
Conclusiones: Los filtros de absorcién selectiva proporcionan CE desleucocitados
que superan las recomendaciones de la American Association of Bload Banks y de
la Comunidad Econémica Europea. La recuperacion eritrocitica fue 1% inferior a lo
eslablecido por las guias internacionales, sin embargo, el hematécrito promedio
del GE prefiltracion fue del 81% (superior a lo recomendado), lo que podria haber
originado la menor recuperacion de eritrocitos. El uso de filtros de absorcion
selectiva para la leucorreduccion de CE, brinda grandes beneficios a los pacientes
previamente sensibilizados, ya que se evita que presenten reaccién transfusional
inmediata o mediala asociada a leucocitos, como 0 observamos en el presente
estudio.
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MEDICINA TRANSFUSIONAL: CONTROL DE CALIDAD

FRECUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS “ABO” Y “Rh” EN
LOS DONADORES DE SANGRE DEL IMSS EN MEXICALL
(*)Romero Martinez E.. De Ledn Figueroa R., Tapia Esparza N., (**)Basaldia
Naranjo Ma. L. (*)Banco de Sangre, HGP/MF No. 31 IMSS Mexicali, B.C. México,
(**)CH. *5 de Diciembre™ ISSSTE Mexicali. B.C. México.

OBJETIVO: Describir la distribucién de los grupos sanguineos “ABO™ y “Rh” en los
donadores de sangre del IMSS en Mexicali.

METODOLOGIA: del periodo de Junio 98 a Mayo 99 aleatoriamente se selecciond
una muestra de donadores de sangre v se analizd la frecuencia de grupos sanguineos,
estos se determinaron en forma directa ¢ inverso de acuerdo a criterios establecidos,
RESULTADOS: Se incluycron un total de 598 sujetos: 362 (61%) varones y 236
(39%) mujeres. De todos ¢l 96% fucron Rh positivo, la distribucién de los grupos
sanguineos fué la siguiente; “0™: 55%, “A”"; 28%, “B™: 10%. “AB™; 2%. De los Rh
(neg) ¢l 60% fueron mujeres, con una proporcion de 5.5% vs. 2.5% observado en ¢l
grupo de varoncs. Tabla 1.

Tabla 1: Distribucion de grupos sanguf en donadores de sangre.

Masculinos (%) Femeninos (%) Total (%)
N . 362 236 598
OP 203 (56) 128 (54) 331(55)
ON 8(22) 7(3) 15(2.5)
AlP 100 (27) 65(27) 165 (28)
AIN 1(0.2) 520 6(1)
A2P 6(1.7) 3(1.3) 9(L.5)
BP 36(10) 21(9) 57 (10)
BN 0(0) 0(0) 0(0)
AIBP 6(17) 6(25) 12(2)
AIBN 0(0) 1(04) 1(0.2)
A2ZBP 2(0.5) 0(0) 2(0.3)

CONCLUSIONES: La proporcion de personas Rh (-) es relativamente baja 4%
contrastada con otras series 7% aproximadamente, sin embargo. esta caracteristica es
1.5 veces mayor en las mujeres, este hecho se aprecia en estudios similares, aunque
no tenemos explicacion para esto. Por otro lado si consideramos que en nuestro banco
de sangre el 90% de los donadores son varones y que las mujeres se difieren en mayor
porporcion por diferentes motivos, es trascendente mantener una importante
mativacion en los donadores Rh (-) para acudir al banco de sangre.

NIVELES DE HEMATOCRITO EN DONADORES DEL IMSS
EN MEXICALI.

(*)Romero Maninez E.. De Leén Figueroa R.. (**)Basaldia Naranjo Ma.L.
(*)Banco de Sangre, HGP/MF No. 31 IMSS. Mexicali B.C. México. (**)CH"5 de
Diciembre” ISSSTE Mexicali, B.C. México

OBJETIVO: Determinar los valores de Hematdcrito (Hio) en los donadores de sangre
del IMSS en Mexicali, poblacion localizada a 2mts. Bajo del mivel del mar
METODOLOGIA: en el periodo de Junio 98 a Mayo 99: s¢ calculd el tamafio de
muestra y se seleccionaron al azar un fotal de 598 donadores de sangre sanos,
aceptados de acuerdo a los criterios de la Norma Oficial Mexicana. Se les determind
el Hto y s¢ corrclacioné con ¢l peso y la edad

RESULTADOS: Se seleccionaron; 362 varones con los siguientes valores; Edad;
30+Yarios, peso 81+16 Kg, Hto; 45+3%, 236 mujeres, Edad; 30+ afios, peso, 71+12
Kg, Hto: 40+4 %. Del primer grupo 31 (8.5%) tuvicron Hto < 41% v 63 (26%) dc las
mujeres resultaron con Hio < 38%. Con un global de 16% de donadores que fueron
diferidos de la donacién por Hto bajo. La edad en ambos grupos no tuvo relacion con
el Hio, y solo el peso en los varones con Hto bajo tiende a ser un poco menor que ¢l
resto aunque. no significativamente estadistico. Cuadro 1.

Cuadro 1: Hto. Y CARACTERISTICAS EN DONADORES DE SANGRE
CARACTERISTICAS MASCULINO FEMENINO

) 362 236
Edad 309 309
Peso 8116 Tix12
Hto 453 4024
Hto bajo 31(8.5%) 63 (26%)
Edad 309 2949
Peso TIk14 TO£I1
Hto 39+1 3542

CONCLUSIONES, La frecuencia de donadoes diferidos por Hto insuficiente es bajo
(16%), aunque en las mujeres es mas frecuente en proporcion de 3 a 1 contrastado con
los varones, Esto resalta la imporntancia de la valoracion médica preseleccion y de la
educacion e informacion del donador previamente.

“FORMULA ROJA: LIMITES DE REFERENCIA BIOCRONOLOGICOS Y NIVELES
DE DECISION CLINICA EN POBLACION MEXICANA”

AUTORES: QFB. Daniel Razo Morales. Jefe del Laboratorio de Hematologia, Dr. Arturo M.
Terrés Speziale. Médico Patélogo Clinico Director del Laboratorio

CARPERMOR Laboratorio de Referencia Internacional. Alfonse Herrera # 75, Colonia San
Rafael C.P. 06470, México D.F. http:\\www.carpermor.com

RESUMEN: La medicina cientifica basada cn cvidencias requicre de métodos bien
fundamentados para establecer los limites entre lo normal y lo patologico. Internacionalmente,
los términos “limite de referencia y niveles de decision clinica® han sido definidos y
aceptados desde hace varios afios. En nuestro pais carccemos de pardmetros nacionales
estratificados por sexo y cdad en la gran mayoria de las variables del laboratorio clinico
incluyendo la férmula roja de la citometria hemdtica. La Ciudad de México se encuentra a
2240 m sobre el nivel del mar lo que al reducir la presion parcial de oxigeno puede
condicionar hipoxenia relativa y policiterma compensadora.  OBJETIVO: Aplicar  una
metodologia informatica y biocstadistica para observar el comportamiento cronobioldgico
ademas de establecer los limites de referencia del Numero de Globulos Rujos (GR)
Hemoglobina (Hgb), Hematéerito (Hto), Volumen Corpuscular Media (VCM), Coneentracion
de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM), y Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) en
una muestra representativa de residentes del Valle de México (n> 50,000) cuyos resuliados
fueron acumulados cn la base de datos computarizada de un Laboratorio de Referencia
ubicado en la Ciudad de México. Establecer ¢l porcentaje de individuos del sexo masculino
que presenta Hto = 50% y de mujeres con Hto = 47 % niveles que de acuerdo a Statland son
adecuados para detectar policitemia asi como los que de ambos sexos se encontraron con un
Hto entre 30 y 33% que de acuerdo a los eriterios del mismo autor es un nivel sensible para
detectar anemia. METODO: Estudio clinico, retrospectivo, tangencial, observacional,
descriptivo, con metodologia analitica automatizada (Bayer H3 ®) en una base computarizada
| de datos (Antrim ®) de la que se excluyeron resultados extremos (Hematderito de < 30% o >
| 70%), para eliminar los casos mas probablemente patolégicos y solo cvaluar al %0% de la
tendencia central, considerada estadisticamente como normal. RESULTADOS: De 55484
estudios el 60.8% fueron de pacientes del sexo femenino. Los limites de referencia de ambos
sexos son diferentes y variun en forma significativa a lo largo de cada decenio de vida. El 24
% de los hambres tuvo Hto > 50% micntras que cl 14 % de las mueres tuvo Hio > 47 %.
VCM y HCM aumentaron progresivamente con la edad ( r = 0.97 y 0.91) reflejando una
probable mayor necesidad de folatos y vitamina B12 con un menor requerimiento de hierro
CONCLUSIONES: La férmula roja  muestra patrones cronobioldgicos bien definidos en
cada sexo, los cuales ademés de ser dependientes de la altura sobre el nivel del mar, son
resultado de la edad y de otras variables. En las mujeres se observa una marcada influencia
hormonal y gestacional, abarcando infancia, adolescencia, juventud, edad adulta, climaterio y
menopausia

ISAS DE RECHAZO EN POBLACION DONADORA COMPARATIVO EN DOS
[ODOS ENEL CET.S. (.Illlll AHUA, CHIH.

A, DUQUE RODRIGUEZ J, PRADO HERNANDEZ J Y
RODRIGUEZ VARGAS R.

E,US CRITERIOS DE SELECCION DE DONADORES ESTAN BASADOS EN LA NORMA

FICIAL 03 S8A/93 FUNDAMENTAL PARA PODER CONTAR CON SANGRE SEGURA POR
QUE ES IMPORTANTE EL ANALISIS DE LAS VARIABLES E INDICADORES

!Rl (:lO\’ ALES DE RECH/ VO DE DONADORES QUE PERMITA MANTENER CON UN

£ - CE RVA DE SANGRE SEGURA.

INCIA Y CAUSAS DE RECHAZO DE DONADORES, CON

IFL ANALISIS COMPL/ \R.\TI\O EN DOS PERIODOS DE TIEMPOENELCETS.

.MAH RIAL Y METODOS:

|SE HACE UNA REVISION RETROSPECTIVA DE LOS LIBROS DE SELECCION DE

DONADORES E HISTORIAS CLINICAS DURANTE LOS PERIODOS DE 1° DE AGOSTO DEL 93

AL 31 DE AGOSTO DEL 96. GRUPO 1 Y DEL 1° DE AGOSTO DEL 98 AL 31 DE ENERO DEL

2000 GRUPO 2.

GRUPO 1 SE INCLUYEN 10,530 CANDIDATOS A DONADORES CON 6728 (63.8%) DE
TACION Y 3802 (36%) DE RECHAZO EN TANTO EN EL GRUPO 2 CORRESPONDE A
8]34 CANDIDATOS A DONADORES CON S586 (69%) DE ACEPTACION Y UN 31% DE
N AMBOS GRUPOS EL SEXO MASCULINO PREDOMINO AL IGUAL QUE
! l“l\ 75% PARA LL(JRI'PO 1 T UN 70% PARA H JRUPO 2.

EL GRUPO 1 COMO LAS

(.Al.s.»\b.
1.- AS| )5 TECNICOS (LLENADO INCOMPLETO, VENAS INADECUADAS) 822 CASOS
(21.5%).

2.- INFECCIONES AGUDAS 596 (15.6%)

3.- PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO 507 (13.3%)

4.- TOXICOMANIAS 371 CASOS (9.7%)

5.- HEMATOCRITO BAJO 135 CASOS (8.8%)

EN TANTO EN EL GRUPO 2 PREDOMINARON:

{EMATOCRITO BAJO 186 CASOS (7.2%)

% HCCIONES AGUDAS 185 CASOS (7.2%)

3.- ALCOHOLISMO 151 CASOS (5.9%

4.- USO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS 119 CASOS (4.6%)

108 CASOS (4.2%)

S TUDIO SE PRESENTARA EN CUADROS Y GRAFICAS COMPARATIVAS.

LOS ASPECTOS TECNICOS, LAS PRACTICAS ALES DE RIESGO Y TOXICC
FORMA IMPORTANTE EN EL SEGUNDO PERIODO EN TANTO PERSISTE HED
BAJO E INFECCIONES AGUDAS COMO CAUSAS DE RECHAZO.
ESTE TIPO DE OBSERVACIONES Y ESTUDIOS SON BASICOS EN EL TERRENO DEL BANCO
DE SANGRE PARA CONOCER VARIACIONES EN SU POBLACION Y ESTABLECER PAUTAS
DE OBSERVACION Y DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EXAUSTIVA.
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MEDICINA TRANSFUSIONAL: CONTROL DE CALIDAD

DONACION ALTRUISTA: COMPARACION ENTRE INSTITUCIONES DOCENT CAUSAS DE DIFERIMIENTO DE DONADORES POTENCIALES EN UN
HOSPITALARIAS. BANCO DE SANGRE DE GRAN VOLUMEN EN MEXICO,D.F.
Castro-Chavez AM. Romero-Lopez D, Malagén M, Izquierdo-Pellon HF I; Prevalencia y expectativas de recuperabilidad potencial

Centro Nacional de la Transtusién Sanguinea, México, D.F Castro-Chivez AM, Romero-Léopez D, Malagon-Martinez A. Izquierdo-Pellén HF

OBJETIVO: Comparar el desempefio de las instituciones docentes (ID) y hospitalanas Ceatro Nacional de la Transfusion Sanguinea, México, DF..

durante |as campanas de donacion altruista llevadas a cabo en conjunto con nuestra Unidad ANTECEDENTES: Al ser las causas del diferimiento de algunos donadores
MATERIAL Y METODOS: De 010398 a 310100 hubo 19 campafias (7 ID y 12 IH). Registr potenciales (DP) transitorias, de definicion imprecisa y/o controversial el nesgo
donadores valorados. aceplados y rechazados, duracion de campania: eficiencia (=unidade que representan, seria posible recuperarlos (al menos en parte) para donacion
e Indice de caplacion (institucion/promedio). eventual. En nuestra Unidad ha sido referido un diferimiento de alrededor de una
RESULTADQOS: Se presentan en el Cuadro. tercera parte de los DP.

Campanas A 3 Vv _| Oias | U/D ’“f OBJETIVO: Definir la prevalencia de causas potencialmente reversibles de
55:‘;:;:;5?:5 5‘: : 2; : 2‘; :?g;f diferimicnto de DP en nuestro medio. ) B
5 — MATERIAL Y METODOS: Revision retrospectiva de los registros clinicos de DP
'HOSP. INF. MEX. (")| 86 | 52 | 1388 | 5 7.2 | 80% i s
U Intercontinental w1 3 19 1 % G diferidos entre el 1 de Enero de 1997 y el 3]_d= Agosto de 1999 por los médicos
[INS. NAL. ORTOP(")| 78 | 36 | 114 | & 156 | 63° del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (C.N.T.S.), registrando causa(s
UNAM-Med 31 | 23 | 54 2 155 | 62% de diferimiento sciialadas (hay 99 causas de rechazo codificadas en el CN.TS) v
U.Las Américas 1315 [.a7 1 12 25% su frecuencia absoluta y relativa. A cada causa de diferimiento se le definio
|UNAM:FES-Zar 21 [ | 47T | 2 105 | 0% reversibilidad (REV), imprecisién diagnéstica operativa (IDO) y ausencia de
INCICh 38| 7 |45 4 85 1% recomendacién (AR) por Norma Nacional o de AABB como causa obligada dc
Gea 46 [ 1 57 5 9.2 4% diferimiento.
INNN 86 |22 [110| 10 | 88 | 8% | RESULTADOS: S identificaron 19,734 DP diferidos, en la mayoria de los casos
INPer 42 | 15 | 57 84 | -12% no se encontrd evidencia de haber sido revalorados. Aunque practicamente todas
H.Judrez C. 21 | 19 | 46 54 | -44% las causas fueron registradas, las 9 més frecuentes explicaron mas de la mitad y 26
INCan 28| 7 135 4 -58% mas de % partes de los casos. Las causas mds frecuentes y la presencia de
L1 12 La fanl =5 24 | 75t cteristicas favorables a la recuperacion de DP se enla Tabla:
sz e CAUSA #  [REV |00 AR
H.Juérez N. 4 3 7 5 0.6 -92%
NER 3 5 [ 8 4 | 075 | 9% Hio. ylo Hb. baja  |12.5%
U. Panamencana 0 0 0 1 Q -100% Promiscuidad sex. |6,8%
— 582 250 (832 74 | 7.86 Hipertension At |5.7%
ALAT elevada * 5.5%
# DIAS 1 2 4 5 7 10)
IOblendl’m 746 26 205 375 28 ﬁl ot Sexomn 4.3%
Eficiencia 14.6 13 5.125 75 4 88 Leucocilosis 4.2%
NOTA: ("} CON PROMOCION A UNIVERSIDADES 2
CONCLUSIONES : Aunque las IH captaron mas unidades, fue 2 expensas de un mayor i, Suero Lipémico 3.9%
de dias, siendo en general mas eficientes las ID. Parece haber tendencia a disminuir 1a efici Diarrea 3.7%
de las campadias al aumentar su duracién. Las considerables diferencias entre IH requ 1ni. Respiratoria 3.7%
estudios subsecuentes. f
Z.endémica Malaria |3 7%
Riesgo de Brucela |2 7%
Venas dificlies 2 4% * Hasta 1998
CONCLUSIONES: La mavoria de los DP diferidos deberian ser revalorados

eventualmente para donacion, con esto optimizar las actividades de seleccion de
donador y abatir ¢l niunero de diferidos.

CAUSAS DE DIFERIMIENTO DE DONADORES POTENCIALES EN UN CANDIDATOS A DONACION FORANEOS VALORADOS EN UN BANCO
BANCO DE SANGRE DE GRAN VOLUMEN EN MEXICO, D.F. II: Evolucion DE SANGRE DE REFERENCIA EN MEXICO, D.F.: ORIGEN Y
¢ incidencia . DIFERIMIENTO.

Castro-Chavez AM, Romero-Lépez D, Malagén-Martinez A, Izquicrdo-Pellén HF Castro-Chavez AM, Romero-Lépez D, Lzquierdo-Pellén HF

Centro Nacional de la Transfusion § i México, D.F.. Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea, México, D.F,

ANTECEDENTES: Existe poca informacion respecto a la evolucion de la ANTECEDENTES: La procedencia de los donadores potenciales (DP) forancos
epidemiologia de las causas de diferimiento de donadores potenciales (CAD) en puede afectar su exposicion a endemias y otros factores que afecten su
nuestro pais. ) probabilidad de ser diferidos.

OBJETIVO: Determinar los cambios habidos en la incidencia de CAD en nuestro OBJETIVO: Definir si ¢l origen de nuestros DP es un factor determinante en la
medio durante los (ltimos afios. probabilidad de ser aceptados.

MATERIAL Y METODOS: Revision de registros clinicos de nuestra Unidad de 1997 MATERIAL Y METODOS:; Se revisaron los registros clinicos de los DP
1998 y 1999 (de este, solo los primeros 8 meses). Se analizo la poblacion total y por valorados en nuestra Unidad durante 12 meses (1998). Para

5eX0. estimar la posibilidad de ser aceptado o rechazado calculamos el indice de
RESULTADOS: Rechazo (estatal/global). Se buscéd diferencia entre valores de cada enudad
Hubo 19,734 donadores potenciales (DP) diferidos durante 32 meses (616/mes) medjanlexz[p>0.05j

74.5% varones y 25.5% mujeres. Solo Ht bajo predomind en mujeres(43% vs 2% cn RESULTADOS. Fueron revisados 23,160 casos (99,8% de los DP registrados) que
varones); otras CAD con incidencia global >2% (Cuadro y Figura) predominaron en contaban con referencia evaluable de su lugar de origen, 31,6% de estos fueron
varones con relacién M:F >2.5 para suero lipémico y riesgo de Brucela y 1.2 para difenidos. Del grupo total (previo descarte de los casos originarios del Distrito
promiscuidad, sexo con desconocidos, hipertensién, leucocitosis, infeccion respiratona Federal y Estado de México (no pudimos distinguir la poblacién no conurbada de
y diarrea agudas este tltimo), asi como de algunos extranjeros) 3365 DP(14.5%) fueron originarios

de alguna de las otras 30 entidades; si bien hubo DP de todos ellos, los 7 mas
frecuentes correspondieron a 78% de ellos. (Ver Figuras): hubo significativa
diferencia entre los IR de casi todas cstas cntidades.

CONCLUSIONES: Algunas entidades estan sobrerrepresentadas en nuestra
poblacién de DP, no soélo las proximas al drea metropolitana sino también algunas
més distantes, especialmente del sur del pais. Mientras los DP de ciertos estados
(especialmente Puebla) presentan menor diferimiento,el de los originarios de otras
entidades (como Michoacdn o Veracruz) es mucho mayor al promedio.

T teas tea g N e T

CAUSA 1997 1998 1999

Suere lipémico) 3.26% 3.79% 5.28%
Diarrea) 4.18%] 391% 2.74%
Infec.Resp.Ag. 3.90% 3.30% 4.08%
Z.end.Paludismo 3.98% 3.00%, 4.31%|
Riesgo Brucela) 287% 2.48% 293%
Venas Dificilies| 2.23% 228% 272%
CONCLUSIONES: ALAT, que ya no es considerada CAD, llegd a ser el 3° lugar |
aunque algunas CAD (en especial ipertension, lipemia y venas dificiles) parecen ir en

aumento, en general la distribucion de CAD se muestra bastante constante a través de
tiempo. ‘
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MEDICINA TRANSFUSIONAL: CONTROL DE CALIDAD

DONADORAS POTENCIALES DIFERIDAS POR SERIE
ROJA BAJA, (DPDSRB),EFECTO DE DE LA PARIDAD.
Castro-Chavez AM, Malagon-Martinez A .Romero-Lopez D.Jimenez R C, lzquierdo
Pellon H F. Centroo Nacional de la Transfusion Sanguinea, México, D.F
OBIJETIVO: Determinar relacion entre antecedentes gineco-
obstétricos (AGO) e indices eritrocitarios (IE) en donadoras
potenciales diferidas por serie roja baja (DPDSRB).

MATERIAL Y METODOS: Revision de expedientes clinicos de 348
DPDSRB (Hb<14 d/d] y/o Ht<42%) valoradas en nuestra Unidad en
los se1s primeros meses de 1999, registrando edad actual y al inicio de
vida sexual activa (IVSA), numero de gestaciones (Ge) y de partos
(Pa), y cifras medidas de biometrias hematicas automatizadas
(CELLDYN) identificadas con abreviaturas convencionales. Se busco
correlacion entre vanables mediante método de Pearson y se
compararon intervalos de confianza de promedios segin Ge y Pa,
ambos a nivel de significancia de p<0,05

RESULTADOS: Reportamos datos referidos a Ge (mas
representativa); DPDSRB fueron de 31.5+8.5 afios y con IVSA
19.1+3.4 afios, ambas con relacion significativa a Ge (2.2+1.9); 4%
tuvieron Ge=6-10; el resto se muestra en Cuadro con promedio de 1E
y resultados estadisticos.

Ge 0|1 2 (3|4 |5 |corr] IC

% 228(14.5|228(19.0(11.4| 55
Hb 12.7(12.91126]12.3]12.3|13.2| ns Ns

Er 469]4.89(4.85/4.83(4.82[495] ns Ns
VCM [82.8(82.3|81.3]|77.8[/79.1|78.2]<0.001] <0.05
HCM [27.1|26.7[{26.3|/30.5|26.1[25.5| <0.05| Ns
ADE |16.3[(16.0]{16.6]|17.0[/16.5]|17.0/<0.001| Ns
CONCLUSIONES EIl incremento de Ge se relaciond con mayor ADE
(anisocitosis), menor HCM (hipocromia) y sobre todo menor VCM
(microcitosis), pese a no afectar Hb, sugiriendo ferropenia progresiva.

CITOMORFOMETRIA EN DONADORAS
DIFERIDAS POR SERIE ROJA BAJA.
Castro-Chavez AM, Malagon-Martinez A ,Romero-Lopez D,Estrada-Andrade I, lzquierdo-
Pellon HF

Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea, México, D.F

OBJETIVO: Describii  comportamiento indices  entrocitanios (IE) en
donadoras potenciales (DP) diferidas por serie roja baja (SRB).
MATERIAL Y METODOS: Revisién de biometrias hematicas (CELDYN)
efectuadas a DP fememnos diferidos por SRB (Hb<14 d/dl y/o H1<42%) en
nuestra Unidad entre Enero y Junio 1999, comparados con 100 DP
aceptadas. Se busco correlacion entre IE y se compararon intervalos de
conflignza de promedios entre grupos, ambos a mivel de significancia de
p<0,05

RESULTADOS: Identificamos 348 donadoras diferidas por SRB (58/mes)
Cuadro muestra promedios de IE para SRB y control (p<0.05 para todos
excepto CHCM) y figura muestra correlaciones (p<0,05 para todas) de los
principales IE distribuidos por cuartiles (la progresion de ADE se presenta
invertida para comparacion).

POTENCIALES

[SRB | comvar |
WE 23] 165
HTO 38.7 491
ER 4.81 5.44
veM 805 904
HCM 272| 3038|
CHCM 325] 34.1|

CONCLUSIONES: Los DP femeninos diferidos por SRB en nuestra
Unidad muestran grados discretos (pero progresivos con la disminucion de HB)
de microcitosis, hipocromia y anisocitosis, sugiriendo que al menos en parte
serian ferropenias incipientes.
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